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RESUMEN EJECUTIVO  

La práctica profesional fue realizada en Hospital Salutem, ejerciendo como Ingeniero Biomédico, 

con la iniciativa de levantamiento del Departamento de Biomédica, brindando apoyo directo al 

área de Gestión de la Calidad y Mantenimiento. Se realizaron labores de mantenimientos e 

inspección técnicas con respecto a los equipos médicos y aplicación de gestión hospitalaria de 

estos. Dicha gestión posee el motivo de evidenciar la gestión de los sistemas de calidad del 

hospital, y así posibilitar la certificación de la normativa ISO 9001. Entre la gestión implementada, 

se realizó documentación para la solicitud y registro de mantenimientos, descarte, movilización 

de equipos, capacitaciones sobre el uso y cuidado de equipos y recomendaciones sobre 

infraestructura para la expansión y remodelación del hospital. Incluyendo la elaboración de 

mantenimientos implementando los protocolos realizados. La organización y planeación de la 

Gestión de Tecnología Sanitaria abarcó las cuatro áreas funcionales del hospital: Imagenología, 

Laboratorio Clínico, Hospitalización y Quirófano. 

Palabras claves – Ingeniero Biomédico, Mantenimiento, Gestión, Protocolo, Tecnología 

Médica. 
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LISTA DE SIGLAS  

AMD Dispositivo Médico Activo 

CEYE Central de Esterilización y Equipo 

DEA Desfibriladores Externos Automáticos 

ECG Electrocardiograma 

FGI Facility Guidelines Institute 

GMDN Nomenclatura Global de Dispositivos Médicos 

ISO Organización Internacional de Estandarización 

MSV Monitor de Signos Vitales 

PX Paciente 

QX Quirófano 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud 

RX Rayos X 

RESP Frecuencia Respiratoria 

SW Software 

TEMP Temperatura 

US Ultrasonido 

XE Xenon 
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GLOSARIO 

 

• Calibración: Ajustar y verificar la precisión de un instrumento de medición o equipo de 

prueba (La calibración del instrumento garantiza la calidad en los procesos, 2021). 

• Descarte: Desechar o eliminar algo. 

• Dispositivo Médico: Son herramientas usadas para el tratamiento, diagnóstico y 

monitoreo de padecimientos (Dispositivos médicos - OPS/OMS | Organización 

Panamericana de la Salud) 

• Eficiencia: Capacidad de hacer algo de manera efectiva. 

• Equipo médico: Dispositivo médico que hace uso de alimentación eléctrica. 

• Inclusión de equipo médico: Garantizar que el equipo médico se encuentre disponible y 

funcional para proveer la atención a la salud.  

• Mantenimiento Correctivo: Actividades realizadas para reparar una falla o error en un 

equipo médico. 

• Mantenimiento Preventivo: Actividades realizadas periódicamente para prevenir fallas en 

un equipo médico. 

• Periodicidad de Mantenimiento: Frecuencia en la que deben elaborarse los 

mantenimientos de los equipos.  

• Protocolo: Conjunto de reglas y procedimientos para guiar una acción. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el presente informe se detallarán todas las actividades realizadas en la práctica profesional 

en el Hospital Salutem. Este es un hospital básico, que provee servicios de la salud desde 

urgencias, atención ginecológica, consultas ambulatorias, imagenología, cirugías y laboratorio 

clínico. El cargo por desempeñar es el de Ingeniero Biomédico, el cual tiene como objetivo realizar 

un levantamiento del departamento de biomédica del hospital, abarcando desde la afinación del 

inventario, mantenimientos preventivos y correctivos, realización de formatos para un protocolo 

de mantenimiento, entre el apoyo hacia las áreas funcionales del hospital. 

Consecuentemente, estas funciones serán presentadas en distintas secciones del informe. Se 

iniciará con las generalidades de la empresa y el puesto. Seguido así, de los conceptos teóricos a 

influir y aplicar durante la práctica. Por último, se describirán los resultados encontrados durante 

el transcurso de esta.  
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II. GENERALIDADES DE LA EMPRESA 

Este capítulo proporciona una descripción detallada sobre el hospital donde el estudiante 

realizará su práctica profesional.  Se presenta la información pertinente sobre este, y el puesto a 

desempeñar. 

2.1 DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 

El Hospital Salutem fue fundado en 2017, abriendo sus puertas como iniciativa de brindar 

servicios de salud de calidad por parte del Dr. Arturo Pacheco, Dr. Emanuel Pacheco, Dra. Nidia 

Altamirano, Ing. Guillermo Medina e Ing. Jennifer Pacheco. En sus inicios el hospital contaba con 

su sede en la Colonia Fesitranh (Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022).  

Desde entonces, el hospital ha logrado expandirse, permitiendo así abrir una segunda 

sede en Barrio Palenque. Actualmente el Hospital Salutem solo se ubica en San Pedro Sula, donde 

provee los servicios de la salud de emergencias, hospitalización, radiología, cirugía, ginecología, 

odontología y laboratorio clínico (Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022). 

 

Ilustración 1. Logo del Hospital Salutem 

Fuente: (Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022) 
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2.1.1 MISIÓN 

Somos un hospital de especialidades orientado a proveer servicios con excelencia para 

mejorar la salud de todos los pacientes a través de tecnología médica avanzada y personal 

calificado en un ambiente afectivo, cómodo y al alcance de todos (Centro Médico Quirúrgico 

Salutem, 2022). 

2.1.2 VISIÓN 

Ser un hospital reconocido a nivel nacional, certificado con altos estándares de calidad 

de sus servicios y productos, ofreciendo soluciones a las necesidades de salud de la población 

(Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022). 

2.1.3 VALORES 

• Empatía 

• Calidad 

• Fe en Dios 

• Calidad 

• Ética 

• Honestidad 

(Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022) 

2.1.4 POLÍTICA DE LA CALIDAD 

En Hospital Salutem nos comprometemos a cumplir los requisitos aplicables de nuestros 

pacientes, usando los más altos estándares de calidad, buscando siempre la mejora continua de 

nuestros procesos (Centro Médico Quirúrgico Salutem, 2022). 

2.2 DESCRIPCIÓN DEL DEPARTAMENTO 

Actualmente, el Hospital Salutem no cuenta con un Departamento de Biomédica. Las áreas 

encargadas de suplir las necesidades de la ausencia de esta área son el encargado de los sistemas 

de gestión y calidad, gerencia general y jefes de área.  
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El área de sistemas de sistemas de gestión de calidad se encarga de verificar que los 

procesos de gestión de los mantenimientos, documentación de la adquisición y mantenimientos 

de los equipos, gases, y desechos, sean realizadas correctamente. La gerencia general y jefes de 

área solicitan y estipulan mantenimientos meramente según parezca necesario, al igual que la 

realización de solicitudes de compra y adquisición de tecnología. 

 

Ilustración 2.  Diagrama de Jerarquía y Divisiones del Departamento 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO 

  2.3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Realizar el levantamiento del Departamento de Biomédica, desde la implementación de 

habilidades técnicas y de gestión hospitalaria a los equipos médicos en el segundo 

trimestre del año, y así posibilitar la certificación de la norma ISO 9001. 
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  2.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Elaborar inventario de equipos médicos del hospital para la primera semana. 

• Revisar la disponibilidad de los manuales de los equipos médicos del hospital. 

• Establecer métodos de almacenamiento de la información de los equipos médicos. 

• Desarrollar el plan de mantenimiento de los equipos médicos según cálculos de inclusión 

y periodicidad. 

• Determinar un plan de trabajo para los mantenimientos y calibraciones. 

• Ejercer mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones para los equipos médicos. 

• Implementar las 5´s para los procesos del levantamiento de Departamento de Biomédica. 

• Realizar formatos para la mejora del manejo de la gestión de equipos médicos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

En este capítulo se abordará en análisis del sector al que pertenece el hospital, también, se 

hará mención sobre los conceptos teóricos que posee y la tecnología sanitaria a utilizar durante 

el proceso de práctica profesional de la estudiante. 

3.1 ANÁLISIS DEL SECTOR 

Hospital Salutem es una institución privada de segundo nivel, con un nivel de complejidad 5 

(Ilustración 3). Esto debido a que, posee especialidades como ginecología y obstetricia, urología, 

cirugía plástica, ortopedia, dermatología, pediatría, neurología, nutrición, psiquiatría, 

otorrinolaringología, y cirugías generales, pediátricas, oncológicas, vascular y de cirugía plástica.

 

Ilustración 3- Categorización y Tipificación de establecimientos de salud 

Fuente: (Carmenate Milian et al., 2017) 

3.1.1 SERVICIOS Y PRODUCTOS 

El hospital ofrece las especialidades de ginecología y obstetricia, urología, cirugía plástica, 

ortopedia, medicina general, medicina interna, dermatología, pediátrica, neurología, nutrición, 

psiquiatría, otorrinolaringología, odontología y ortodoncia. También, provee cirugías generales, 

pediátricas, oncológicas, vascular y de cirugía plástica. Entre otros servicios, se dispone de 

laboratorio clínico, farmacia, imagenología y emergencias (Centro Médico Quirúrgico Salutem, 

2022). 
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3.1.2 COMPETIDORES 

En la actualidad, a causa del crecimiento de Salutem, posee competidores como Clínica 

Médica Medifam, Medired, Clínica Médica Martínez, y Clínica Médica Los Ángeles. Dichas 

instituciones se hacen mención como competidores, por su similitud de servicios y capacidad de 

pacientes internados. 

3.2 QUIRÓFANO 

El quirófano es un área de especialización, dividida por las distintas restricciones que 

posee, estas, para mantener la esterilización del área y evitar la contaminación que puede llevarse 

a cabo. En este espacio se llevan a cabo procesos quirúrgicos de distintas especialidades (R. M. y 

de E. Ocronos, 2020). 

Según Ocronos (2022) el área de quirófano debe contener características especiales, a 

causa de que los procedimientos que se llevan a cabo ahí, precisan de estrictas condiciones 

sanitarias y extrema esterilización. 

3.2.1 MÁQUINA DE ANESTESIA 

Una máquina de anestesia es un equipo médico que se encarga de administrar una mezcla 

de oxígeno y aire (Ilustración 4), en conjunto con agentes anestésicos inhalatorios, como pueden 

ser protóxido de nitroso y Xe. Esta se encuentra conformada por un sistema de alimentación de 

gas fresco, uno o varios circuitos anestésicos, un ventilador, sistema de anticontaminación y 

monitores de vigilancia (Beaulieu et al., 2013). 

3.2.2 ELECTROCAUTERIO 

Se le denomina electrocauterio al equipo médico que hace uso de energía eléctrica para 

destruir y cortar tejido (Ilustración 5). Su funcionamiento se basa en un bisturí eléctrico, que es un 

generador capaz de transformar la corriente eléctrica alterna estándar de 60Hz a una corriente 

alterna de alta frecuencia por encima de 200.00Hz. Este posee distintos modos, desde su 

aplicación para cortes en el ámbito quirúrgico, hasta la cauterización (García Bracamonte et al., 

2013). 
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Ilustración 4. Máquina de Anestesia 

Fuente: (Máquina de anestesia AESTIVA 3000, 2020) 

 

Ilustración 5. Electrocauterio 

Fuente: (Ingenio Clinical, 2018) 

3.2.3 DESFIBRILADOR 

Según Ocronos (2022) los desfibriladores externos son equipos médicos que se encargan 

de restablecer el ritmo cardíaco a través de pequeñas descargas eléctricas de alto voltaje, con el 

propósito de revertir las arritmias (Ilustración 6). Existen distintos tipos de desfibriladores, como 

pueden ser los desfibriladores manuales, con un uso orientado a personas cualificadas, los 

desfibriladores automáticos, cuyo uso presienta riesgos a quien lo manipula, y los desfibriladores 

semiautomáticos, que son más aptos al uso público. 
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Los pasos que deben llevarse a cabo para usar el desfibrilador son: 

• Comprobar que se trata de una parada cardíaca. 

• Llamar a los servicios de urgencias. 

• Realizar la RCP. 

• Uso del DEA. 

• Dejar el pecho del paciente en descubierto. 

• Colocar los parches en el pecho. 

• Análisis DEA. 

• Si es necesario, aplicar la descarga eléctrica. 

 

Ilustración 6. Desfibrilador 

Fuente: (Desfibrilador M-Series ZOLL, 2022) 

3.2.4 TORRE DE LAPAROSCOPIA 

Una torre de laparoscopia está conformada por su monitor, fuente de luz, cámara, óptica 

y sistema de insuflación (Ilustración 7). El beneficio de dicha torre es que permite que los 

procedimientos quirúrgicos presenten una mínima invasión, lo que incurre en una disminución en 

la complicación de la cirugía (Ricci A et al., 2008). 

Se requiere de la óptica y monitor, para visualizar el sitio quirúrgico, donde la visibilidad 

es mejorada a causa de la fuente de luz, y en los casos que se requiera, se usa como apoyo la 

insuflación. 
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Ilustración 7. Torre de Laparoscopia 

Fuente: (Torre de Laparoscopia Stryker 1488 HD, 2020) 

3.3 IMAGENOLOGÍA  

El objetivo del área de imagenología se basa en proveer información médica sobre la 

fisiología y anatomía de diversas estructuras del cuerpo humano (Huérfano et al., 2016). 

3.3.1 ULTRASONIDO 

El ultrasonido (US) es una herramienta diagnóstica que hace uno de ondas sonoras para 

reproducir imágenes de las estructuras de interés (Ilustración 8). Esta modalidad de imágenes 

eficaz para visualizar tejidos blandos, visualizando de forma multiplanar y en tiempo real. Este 

posee diversos transductores, que pueden ser utilizados según el área a visualizar (Claudia 

Astudillo, 2013).  
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Ilustración 8. Ultrasonido 

Fuente:(“Samsung HS50 Ultrasound Machine”, 2021)  

3.3.2 MÁQUINA DE RAYOS X 

La máquina de rayos x se basa en la emisión de radiación ionizante en el cuerpo del 

paciente, donde dichos rayos son impactados y procesados a una placa (Ilustración 9). Su principio 

de funcionamiento costa de un tubo de rayos x, donde el rayo es emitido al paciente, la imagen 

es recibida en un panel o intensificador de imagen, y esta finalmente puede ser visualizada en un 

monito o una placa (Castrillón-Giraldo et al., 2020). 

Es fundamental que, al manipular estos equipos, debe tomarse en consideración la 

protección radiológica del área, paciente y operador, para así evitar la irradiación de rayos 

ionizantes, los cuales son dañinos. Consecuentemente, deben tomarse en consideración medidas 

como barreras y protecciones de plomo. 
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Ilustración 9. Máquina de Rayos X 

Fuente:(Razones para tener equipos de radiografía portátiles | Promedco, 2019)  

3.4 HOSPITALIZACIÓN 

El área de hospitalización constituye el manejo de pacientes de cualquier especialidad, 

especialmente a aquellos pacientes graves y de difícil manejo, que han sobrellevado un 

padecimiento, recuperación quirúrgica, etc. (Pacheco R et al., 2001). 

3.4.1 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

Un monitor de signos vitales (MSV) es un dispositivo que permite detectar y monitorear 

los parámetros fisiológicos de un paciente (González et al., 2012). 

Dependiendo la configuración y modelo de los MSV, estos pueden medir y mostrar más 

de 20 parámetros. Entre los parámetros básicos a medir se encuentran la actividad cardiaca, 

presión arterial no invasiva (PNI), frecuencia respiratoria (RESP), saturación de oxígeno y 

temperatura (TEMP) (Ilustración 10) (Kalstein, 2022). 
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Ilustración 10. Monitor de Signos Vitales 

Fuente:(Kalstein, 2022)  

3.4.2 ELECTROCARDIÓGRAFO 

El electrocardiógrafo es un equipo médico para el diagnóstico que registra la actividad 

eléctrica del corazón (González González et al., 2016) 

Su funcionamiento se basa en la obtención de bioseñales producidas por el cuerpo, que 

son procesadas para luego interpretarlas con fines diagnósticos (Ilustración11) (¿Cómo funciona 

un electrocardiógrafo?, 2020). 

  

Ilustración 11. Electrocardiógrafo 

Fuente: (Electrocardiógrafo Contec 300G - LN Deter)  
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3.4.3 BOMBA DE INFUSIÓN 

Las bombas de infusión son equipos médicos con el propósito de infundir medicación vía 

intravenosa (IV) a través de catéteres (Ilustración 12). Esta permite detectar una exactitud en la 

administración del medicamento (Bomba de infusión, 2019). 

Su funcionamiento se basa en el uso de una cámara integrada, donde una válvula permite 

el paso del medicamento mientras se pausa en el bombeo, al reiniciarse, se fuerza el cerrado de 

la válvula, forzando al líquido a infundirse en el paciente (Bomba de infusión, 2019). 

 

Ilustración 12. Bomba de Infusión 

Fuente: (Bomba de infusión 1 vía - SK-600II) 

3.5 GESTIÓN HOSPITALARIA 

3.5.1 INVENTARIO 

El objetivo principal de un inventario es garantizar la disponibilidad de los elementos que 

se requieren de una institución, en las condiciones y lugares especificados. Poseer una gestión de 

inventario organizada, permite agilizar los procesos del manejo de la tecnología (Salas-Navarro 

et al., 2017). 
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3.5.2 HOJAS DE VIDA 

La hoja de vida es un formato que contiene la información pertinente del equipo, desde 

sus antecedentes, especificaciones técnicas, hasta los mantenimientos elaborados, ya sean de 

carácter preventivo o correctivo (Bolivar & Castro, 2018). 

3.5.3 PLAN DE MANTENIMIENTO 

Es la programación periódica de los mantenimientos preventivos a realizar en los equipos 

médicos. La variación de los mantenimientos dependerá de distintos factores, como ser 

recomendaciones del fabricante, cálculo de periodicidad, entre otros (World Health Organization, 

2012). 

3.5.4 DESCARTE DE EQUIPO MÉDICO 

El descarte del equipo médico se lleva a cabo cuando el equipo cumplió su vida útil, posee 

un daño irreparable, o será reemplazado y debe ser descartado de la institución. Es necesario 

tener un reporte de descarte de todo equipo descartado, ya que, sin dicho formato, no se accede 

el permiso de movilizar o deshacerse del equipo médico en cuestión (Hernández Duque & Ortiz 

Pabón, 2020). 

3.6 NORMA ISO 9001 

3.6.1 PRINCIPIOS DE LA GESTIÓN 

La norma 9001 se basa en la gestión de la calidad, que posee principios como el enfoque 

del cliente, liderazgo, compromiso, enfoque y mejora de procesos. 

3.6.2 ENFOQUE A PROCESOS 

Según (ISO 9001, 2015) la norma implica la definición y gestión sistemática de los procesos 

y las interacciones de estos, con el propósito de alcanzar resultados con relación a la política de 

calidad y dirección estratégica de la organización. 

Esto permite: 
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• Comprender el cumplimiento de los requisitos. 

• Considerar los procesos en términos de valor agregado. 

• Desempeñar de forma eficaz los procesos. 

• Mejorar los procesos. 

3.6.3 APLICACIÓN HOSPITALARIA 

El certificado ISO 9001 en el ámbito hospitalario permite que los pacientes tengan la 

capacidad de percibir una mayor satisfacción derivada del aumento de rendimiento y de la calidad 

de los centros de salud (Osorio Gómez et al., 2016). 
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IV. DESARROLLO 

En el presente capítulo se presentarán las actividades desarrolladas por el estudiante en el 

transcurso de las semanas. Detallando desde las metas propuestas hasta las limitantes generadas 

en dicha semana. 

4.1 SEMANA 1 

4.1.1 OBJETIVOS 

• Planificar plan de acción semanal. 

• Conocer las instalaciones hospitalarias y sus áreas funcionales. 

• Revisar el inventario existente del hospital. 

• Verificar la existencia de los equipos médicos situados en el inventario. 

• Elaborar el plan de mantenimiento de los equipos médicos. 

4.1.2 INTRODUCCIÓN 

Durante la primera semana de trabajo, se realizó una familiarización con las instalaciones 

y áreas funcionales del centro, para así conocer la ubicación de los equipos médicos. Al revisar y 

verificar el inventario, se procedió a conocer los antecedentes de fallas de los equipos, para poder 

realizar un cálculo de periodicidad de mantenimiento y así, concretar el plan de mantenimiento. 

4.1.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Se dio a inicio con la 

verificación de inventario del área de quirófano e imagenología. La verificación del inventario del 

edificio de quirófano constó de los equipos situados en el quirófano, las 4 salas para pacientes 

hospitalizados, sala de rehabilitación, sala cuna, rayos x, y el consultorio ginecológico. Con la 

revisión del inventario y familiarización con los antecedentes y uso del equipo, se facilita la 

elaboración de un plan de mantenimiento. 
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• Verificación de Equipos de Quirófano 

Se realizó una inspección y verificación de los equipos. Se permitió el ingreso al quirófano 

siguiendo las regulaciones solicitadas por las áreas de este, también, fue previo a la desinfección 

total del área (Ilustración 13). Ahí, se hizo revisión de la integridad física de los equipos y que su 

ubicación coincidiera con lo establecido en las indicaciones del inventario. Las únicas áreas en las 

que no se permitió el acceso fue en los cuartos de hospitalización, ya que se encontraban 

pacientes internados, por lo que los equipos situados en dicha área no pudieron ser verificados. 

 

Ilustración 13. Área de Quirófano 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

Al realizar la verificación se descubrió que diversos equipos no se encontraban registrados 

en inventario, o sus marcas no coincidían con las situadas en este, como ser el caso de una 

máquina de vacío. Se anotaron los datos para ser agregados al inventario actualizado, y así, poder 

establecer un plan de mantenimiento apropiado para el equipo (Ilustración 14). El no tener inscrito 

en inventario un equipo, incrementa el riesgo de falla de este, ya que no existe un control para la 

verificación o agenda del equipo. También, no tener un registro puede prestarse a fraudes como 

ser robos, o la salida del equipo sin conocimiento del personal médico y administrativo. 
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Ilustración 14. Máquina de vacío sin registrar en inventario 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Desarrollo de Inventario 

Al actualizar la información, se procedió con el desarrollo de un formato final para el inventario 

(Ilustración 15). El hospital contenía un formato realizado previamente, al igual que un plan de 

mantenimiento sin iniciar, por lo que, se fusionaron ambas ideas y se llegó a un acuerdo sobre el 

formato a realizar. 

 

Ilustración 15. Segmento de Inventario General del Hospital 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Teniendo establecido el inventario, y la interacción con el personal y jefes de área para 

conocer los antecedentes de falla y uso del equipo médico, se realizó una tabla de inclusión y 

periodicidad, para determinar la frecuencia de los mantenimientos según cada equipo médico. 

Para el cálculo de periodicidad, se hizo uso de la comprensión de la función del equipo, 

su riesgo, antecedentes de falla, requisitos de mantenimiento, lo que logra calcular su #GE, y de 

acuerdo con los rangos establecidos, provee la periodicidad de mantenimiento (Ilustración 16). 

 

Ilustración 16. Segmento de Tabla de Periodicidad 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

Con el resultado de la periodicidad previa, se facilitó la construcción de un plan de 

mantenimiento. Se tomó en consideración el último mantenimiento realizado a los equipos 

médicos, pero en su gran mayoría, estos solo habían recibido mantenimientos meramente 

correctivos, o, no habían recibido mantenimiento. 

Para facilitar la calendarización de los mantenimientos con los proveedores, en dicha 

matriz se ubica la placa de activo, para facilitar el reconocimiento de los equipos médicos, y el 

proveedor, para solicitar de forma directa el servicio (Ilustración 17). 
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Ilustración 17. Segmento Plan de Mantenimiento Anual 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.2 SEMANA 2 

4.1.1 OBJETIVOS 

• Planificar plan de acción semanal. 

• Conocer los procedimientos realizados para solicitar un mantenimiento. 

• Elaborar un protocolo de mantenimiento. 

• Revisar la condición de los equipos de imagenología. 

• Solicitar reportes de mantenimiento a proveedores. 

• Realizar formato para solicitud de compra de componentes. 

4.1.2 INTRODUCCIÓN 

Durante la segunda semana de trabajo, se realizó una planificación semanal con abordaje 

respecto a los mantenimientos de equipo, concluyendo que era necesario un nuevo protocolo, 

que permitiera un proceso más organizado que evidenciara el funcionamiento de los equipos. 

También, se hizo revisión de los equipos de imagenología para conocer su integridad.  
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4.1.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la 

realización de un protocolo de mantenimiento, revisión de equipos y solicitud de informes a 

proveedores. Establecer estas limitantes semanales, posibilita la ejecución de todas las tareas 

planteadas. 

• Elaboración Protocolo de Mantenimiento 

Se descubrió que la solicitud de mantenimientos interna y externa es deficiente, por lo que 

se optó por realizar un protocolo de mantenimiento nuevo. Para esto, se realizaron las hojas de 

vida de los equipos, informe técnico de mantenimiento y solicitud de trabajo. 

Las hojas de vida estipulan los datos del equipo, desde su nombre, hasta si este contiene 

manual o no. De igual forma, se coloca el registro histórico para tener el contacto directo del 

proveedor para agendar los mantenimientos (Ilustración 18).  

 

Ilustración 18. Página Inicial de Hoja de Vida de Equipos Médicos 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Para tener el registro de antecedentes del equipo, se coloca una matriz de 

mantenimientos previos, para evidenciar su mantenimiento, y en caso de que su periodicidad 

sea muy corta, evaluar si debe adquirirse nueva tecnología (Ilustración 19). 

 

Ilustración 19. Última Página de Hoja de Vida de Equipos Médicos 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

Al elaborar un mantenimiento, debe tenerse un registro de la solicitud de este. Para esto, 

se realizó un formato de orden de trabajo, que debe ser llenado por los jefes de área, tanto para 

los mantenimientos correctivos, que pueden establecerse como prioritarios, o los mantenimientos 

preventivos, que poseen un apartado programable para recordatorio de la intervención. 

Esta solicitud debe ser escalada a la persona encargada de contactarse con los 

proveedores, en el caso del Hospital Salutem, estas personas son gerencia general y el director 

del hospital. Así, se previenen inconvenientes con la organización de los mantenimientos. Dicha 

hoja debe ser almacenada, de forma digital o física, en espera del informe técnico, ya que, de ser 

recibido, se garantiza que la orden de trabajo fue cumplida (Ilustración 20). 

El uso de este protocolo fue aprobado por el director general, por lo que se programó una 

capacitación para Semana 4, dirigida a los jefes de área. 
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Ilustración 20. Formato Orden de Trabajo de Mantenimiento 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

Al llevarse a cabo mantenimientos de empresas externas, estás envían un reporte, pero al 

elaborarse un mantenimiento interno, o uno que no es propio de un proveedor, no se evidencia 

el procedimiento realizado. Para esto, se realizó un reporte técnico de mantenimiento, donde se 

pueden detallar todos los hallazgos encontrados con respecto al equipo. 

En algunos mantenimientos puede ser encontrada la situación que este no pudo ser 

culminado, ya sea por falta de componentes, herramientas, o incluso que se realizó la reparación, 

pero el equipo sigue sin ser funcional. Para obviar que por negligencias dicho mantenimiento sea 

obviado, el informe posee un apartado para reprogramar el mantenimiento, siempre detallando 

las causas y la fecha en la que este se va a reprogramar, Así, se mantiene un mayor orden o control, 

permitiendo que, en el caso de ser necesario, las solicitudes de compras sean correctas y las 

sustenten la evidencia impartida en el informe técnico (Ilustración 21), (Ilustración 22). 
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Ilustración 21. Página Inicial de Informe Técnico de Mantenimiento 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 
Ilustración 22. Página Final de Informe Técnico de Mantenimiento 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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• Solicitud de Informes a Proveedores 

El hospital no cuenta con un registro de los mantenimientos correctivos y preventivos previos 

del hospital. En el primer caso, se realizó una solicitud de mantenimiento preventivo para el 

ultrasonido por parte de AMESYS, según estipulada en el plan de mantenimiento anual. Como 

objeto de mayor importancia, se descubrió el incumplimiento de una nota de la compra, que fue 

el cambio de un transductor al hospital, al cual se les brindó un transductor de segunda de forma 

momentánea.  

Se revisó el inventario de los equipos para determinar que otros equipos fueron proveídos 

por dicha empresa, esto para solicitar un informe de los mantenimientos que han realizado a estos 

equipos y así coincidir la información brindada por la empresa, con la información generada 

recientemente por la estudiante en el hospital. 

Con respecto al mantenimiento solicitado, se empleó el protocolo realizado por la estudiante, 

donde se llenó la orden de trabajo pertinente, y la empresa hizo entrega de su informe técnico 

de mantenimiento. 

 

Ilustración 23. Ficha de Mantenimiento Ultrasonido 

Fuente: (AMESYS, 2023) 
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4.3 SEMANA 3 

4.3.1 OBJETIVOS 

• Planificar capacitación sobre protocolo de mantenimiento. 

• Elaborar hojas de vida de equipos médicos de laboratorio. 

• Solicitar reportes de mantenimiento a proveedores. 

• Etiquetar equipos de imagenología y laboratorio. 

• Revisar equipos de imagenología y laboratorio. 

4.3.2 INTRODUCCIÓN 

Durante la tercera semana, se realizó la planificación de una capacitación programada para 

Semana 4. Se les dio continuidad a tareas realizadas las semanas anteriores, y se inició con el 

proceso de organización de los equipos médicos. 

4.3.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la 

continuación de la elaboración de las hojas de vida en todo el transcurso de la semana, 

priorizando los aspectos de organización de los equipos médicos. 

• Elaboración Hojas de Vida 

Se culminó la elaboración total de las hojas de laboratorio. Brindando una hoja de vida 

por cada equipo, en conjunto con su respectivo manual para cada equipo médico (Ilustración 24). 

• Revisión de Equipos Médicos 

Se realizó una revisión de la integridad física de los equipos médicos, y se etiquetaron 

según la placa de activo asignada en el inventario (Ilustración 25), (Ilustración 26).  
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Ilustración 24. Hojas de Vida Laboratorio 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

 
Ilustración 25. Equipos de Laboratorio 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Ilustración 26. Etiquetado en equipo médico 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Planificación de Capacitación 

Se inició la planificación para llevar a cabo la capacitación de protocolos de 

mantenimiento. Con la planeación, se concretaron los temas a abordar, desde los protocolos de 

mantenimiento hasta la familiarización de los formatos realizados. 

 

Ilustración 27. Portada Presentación de Capacitación 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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4.4 SEMANA 4 

4.4.1 OBJETIVOS 

• Realizar capacitación sobre protocolo de mantenimiento. 

• Elaborar hojas de vida de equipos médicos de hospitalización. 

• Etiquetar equipos de hospitalización. 

• Revisar equipos de hospitalización. 

4.4.2 INTRODUCCIÓN 

Durante la cuarta semana se realizó una capacitación dirigida a los jefes de proceso sobre 

la aplicación de un protocolo de mantenimiento implementando órdenes de trabajo e informes 

técnicos de mantenimiento. También, se continuó con la elaboración de hojas de vida y etiquetado 

de equipo médico. 

4.4.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la 

continuación de la elaboración de las hojas de vida en todo el transcurso de la semana, 

priorizando los aspectos de organización de los equipos médicos de hospitalización. 

• Elaboración Hojas de Vida 

Se culminó la elaboración total de las hojas de hospitalización. Brindando una hoja de vida 

por cada equipo, en conjunto con su respectivo manual para cada equipo médico (Ilustración 28). 

• Revisión de Equipos Médicos 

Se realizó una revisión de la integridad física de los equipos médicos, y se etiquetaron 

según la placa de activo asignada en el inventario (Ilustración 29). A los dispositivos más 

pequeños, como el oxímetro, no se les añadió etiqueta, ya que, por su tamaño, era más accesible 

para el paciente tratar de estropear la etiqueta y dañar el dispositivo.  
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Ilustración 28. Hojas de Vida Hospitalización 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

 
Ilustración 29. Oxímetro 
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Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Capacitación Protocolo de Mantenimiento 

La agenda de la capacitación constó, primeramente, de definir la norma ISO 9001 y la 

importancia de posibilitar la certificación de esta en el hospital y se procedió a definir las distintas 

tecnologías médicas (Ilustración 30). Se mostraron los formatos del protocolo y el plan de 

aplicación. Las ordenes de trabajo deben ser escaladas al director general, quien la remitirá a 

finanzas, esto para agilizar el proceso de los pagos de los mantenimientos.  

Con respecto a los informes de mantenimiento, estos estarán disponibles en un talonario, 

y serán aplicados en los mantenimientos de equipos médicos y software. También, se realizó una 

familiarización con las hojas de vida, las cuales se sitúan en carpetas que serán compartidas a 

todos los jefes de proceso según su área (Ilustración 31). 

 

Ilustración 30. Agenda de la Capacitación 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Ilustración 31. Capacitación brindada por estudiante 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.5 SEMANA 5 

4.5.1 OBJETIVOS 

• Realizar formato de descarte de equipo médico. 

• Priorizar equipo médico a realizar mantenimiento. 

• Concretar plan de mantenimiento final. 

• Revisar equipos en mal estado. 

4.5.2 INTRODUCCIÓN 

Se localizaron equipos médicos en mal estado durante las revisiones, a lo que, surgió la 

necesidad de realizar un formato de descarte para dichos equipos. También, se priorizaron los 

equipos médicos a recibir mantenimiento preventivo con prioridad. 
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4.5.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la 

continuación de la revisión de equipo médico en mal estado, el análisis del plan de mantenimiento 

y el formato de descarte. 

• Revisión de Equipo Médico. 

Se hizo revisión de una bomba de infusión y dos monitores de signos vitales, de los cuales 

un monitor y la bomba requieren de descarte, y un monitor requiere de reparación. Al evaluarse 

los casos, se descubrió que el daño de un monitor estaba situado en el componente de la pantalla, 

por lo cual se optará por la cotización del componente. Los otros dos equipos se evaluaron y se 

diagnosticó como daño irreparable. 

• Plan de Mantenimiento Por Aplicar 

Se realizó una revisión de los equipos médicos, para priorizar mantenimientos en los 

equipos de medición y los más utilizados (Ilustración 32).  

Se definió la priorización de: 

• Imagenología  

o Ultrasonido 

o Máquina de Rayos X 

• Hospitalización: 

o Bombas de infusión 

o ECG 

• MSV 

• Quirófano 

o Máquina de Anestesia 

o MSV 

o Electrocauterio 

o Desfibrilador 
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• Laboratorio 

o Analizador Hematológico 

o Analizador Química Clínica 

 

Ilustración 32. Plan de Mantenimiento Por Aplicar 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Formato de Descarte 

Se realizó un formato para solicitud de descarte de equipo médico, basándose en los 

criterios básicos (Ilustración 33). Se indican los criterios de información del equipo, se justifica el 

criterio de descarte, estado del equipo, y finalmente su destino. 
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Ilustración 33. Solicitud de Descarte Equipo Médico 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.6 SEMANA 6 

4.6.1 OBJETIVOS 

• Realizar mantenimiento correctivo a dispositivos médicos solicitados. 

• Revisar aspectos a evaluar en la auditoría interna para adquisición del certificado ISO 9001. 

• Elaborar propuestas de mejora para adquisición del certificado ISO 9001. 

4.6.2 INTRODUCCIÓN 

Para la auditoría interna para la obtención de la certificación ISO 9001, se evalúan aspectos 

de gestión de la tecnológica y distribución de espacios. Por lo que se le solicitó a la estudiante 

revisar el área de quirófano, específicamente, el almacenamiento de insumos, material estéril, 

central de esterilización y lavandería. También, se realizó un mantenimiento correctivo durante 

esta semana. 
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4.6.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la con 

la revisión del área funcional de quirófano, auxiliándose de una guía constructiva brindada por la 

FGI para infraestructura hospitalaria. 

• Revisión de Espacio Quirófano. 

Se hizo revisión del espacio solicitado a mejorar. Se determinó el flujo del personal y el 

flujo del material a esterilizar, concluyendo que la organización actual no es la más adecuada. 

También, debido al crecimiento de atención del hospital, se requiere mayor espacio para el 

almacenamiento de insumos, que también posea las especificaciones ambientales para mantener 

la integridad de cada uno.  

Con el apoyo de la guía de construcción de hospitales proveída por la FGI, se inició el 

proceso de resaltar los requerimientos para organizar nuevamente el espacio del área, para lograr 

un mayor cuidado de los materiales, y un mejor flujo de estos y el personal (Ilustración 34). 

 

Ilustración 34. Inicio de Guía de Requerimientos de Infraestructura en el Quirófano y CEYE 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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• Mantenimiento Correctivo a Báscula con tallímetro 

Se reportó a dirección general que la báscula situada en hospitalización brindaba datos 

erróneos. Se procedió a revisar la integridad de la balanza y su calibración. El indicador no oscilaba 

dentro del margen permitido, por lo que se realizó un ajuste para que el indicador se situará en 

el índice de calibración. Se verificó que los nuevos resultados fueran los correctos. 

Para asegurarse que la balanza no se descalibre, se informó al personal de enfermería que 

deben informar a los pacientes de subirse con cuidado a la balanza y evitar movimientos bruscos, 

también, se les recomendó situar los indicadores de peso en cero al terminar cada medición 

(Ilustración 35). 

 

Ilustración 35. Balanza con tallímetro calibrada 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.7 SEMANA 7 

4.7.1 OBJETIVOS 

• Realizar mantenimientos preventivos según plan de mantenimiento elaborado. 

• Revisar los equipos con los proveedores para evaluar un plan de mantenimiento con las 

empresas externas. 

• Elaborar listado de clasificación por riesgo de los equipos de quirófano. 
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4.7.2 INTRODUCCIÓN 

Se dio inicio con el plan de mantenimiento interno elaborado para los equipos y 

dispositivos médicos. También, como parte del plan, se realizó una visita por parte de AMESYS, 

para evaluar los equipos de mayor complejidad a los cuales se les encargará el mantenimiento. 

También, como requerimiento del papeleo para la certificación del área de quirófano, se elaboró 

un listado de la clasificación por riesgo de los equipos médicos. 

4.7.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Mantenimiento Preventivo 

Se realizó el mantenimiento preventivo a dispositivos médicos, haciendo seguimiento del 

protocolo establecido por la estudiante previamente. Se realizaron las ordenes de trabajo 

pertinentes para cada mantenimiento, al finalizarlo, se brindó el respectivo informe técnico de 

mantenimiento de cada equipo. También, aquellos equipos médicos a los cuales no se les realizó 

mantenimiento por algún motivo, este fue especificado en el informe y el mantenimiento fue 

reprogramado. 

Se realizó mantenimiento a algunos dispositivos como oxímetros, estetoscopios, 

esfigmomanómetros, que se basaron principalmente a la revisión de componentes. En el caso de 

los oxímetros, algunos contaban con sensores dañados, y los que se encontraban con sensores 

en buene estado carecían de algún componente, por lo que se realizó la reparación, para obtener 

oxímetros en buen estado, y se colocaron a descarte los restantes de los que se obtuvieron 

componentes (Ilustración 36). 
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Ilustración 36. Oxímetro Funcional 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Evaluación Equipos para Mantenimientos Externos. 

Se realizó una visita por parte de AMESYS para evaluar los equipos médicos a los cuales 

dicha empresa podría realizar el mantenimiento. Se evaluaron los equipos de todas las áreas 

funcionales, a excepción del laboratorio clínico.  

Al culminar la evaluación, se llevó a la jefe de área, donde se descartaron algunos equipos. 

Dicha propuesta fue enviada al director general y administración, para poder confirmar los 

equipos médicos a darles mantenimiento y programarse con la empresa externa (Ilustración 37). 
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Ilustración 37. Propuesta de Equipos Médicos para Mantenimiento Externo 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Listado de Clasificación por Riesgo 

Por parte de quirófano se solicitó un listado de todos los equipos médicos con su 

respectiva clasificación por riesgo. Dichas clasificaciones se encontraban ya en las hojas de vida 

realizadas anteriormente para cada equipo médico (Ilustración 38). La clasificación realizada es la 

proveída por el ARSA, donde según su nivel de riesgo, y las reglas indicadas, los equipos médicos 

se clasifican en: Clase I, Clase IIA, Clase IIB, y Clase III. 
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Ilustración 38. Clasificación por Riesgo Equipos Médicos de Quirófano 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.8 SEMANA 8 

4.8.1 OBJETIVOS 

• Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados. 

• Elaborar la gestión y documentación pertinente para necesidades de los equipos médicos. 

• Organizar visita y análisis de equipos médicos para actividad de “Biomeds Homecoming”. 

4.8.2 INTRODUCCIÓN 

Se realizaron mantenimientos correctivos a monitores de signos vitales del área de 

quirófano. También, se realizó la solicitud pertinente para ordenar dichos mantenimientos 

correctivos, y al repararlos, se elaboró la solicitud para la adquisición de componentes faltantes 

de los equipos médicos. Finalmente, se organizó la visita programada para el “Biomeds 

Homecoming” 
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4.8.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenían 

programados mantenimientos preventivos, correctivos y la visita por parte de los alumnos de 

Análisis de Dispositivos Médicos. 

• Mantenimientos Correctivos a Monitores de Signos Vitales. 

Quirófano reportó mediante la entrega de ordenes de trabajo, el reporte de monitores de 

signos vitales en mal estado. Uno de los monitores no encendía, a pesar de estar conectado. Otro 

monitor no lanzaba la medición de la saturación de oxígeno, y el otro monitor no lanzaba 

medición (Ilustración 39). 

Los monitores CONTEC CMS5100, solo poseen cable de presión arterial no invasiva y 

oxímetro, en comparación a los CONTEC 6000 que posee estas mismas opciones, y los respectivos 

cables de derivación de ECG.  

El MSV que no funcionaba el oxímetro, se realizó una reprogramación a las opciones de 

fábrica del equipo, y se revisaron los cables de oxímetro. Con estas acciones, la oximetría del 

monitor era funcional. También, para el otro monitor se realizó una reprogramación de su sistema 

y se revisó el módulo de presión arterial. Al culminar con el trabajo realizado el MSV era funcional. 

En el monitor que no encendía, se hizo una revisión de la batería, deduciendo que esta al 

estar en mal estado no permitía al monitor encender. Al encender, debía revisarse su 

funcionamiento, por lo que se optó por utilizar dicho equipo para analizarlo en la actividad 

programada para el “Biomeds Homecoming”. 
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Ilustración 39. Monitores de Signos Vitales en Mal Estado 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Solicitud de Compra de Componentes 

Al reparar los equipos, estos tuvieron que ser probados con los componentes de otros 

monitores, ya que el brazalete para medir la presión y el oxímetro estaban dañados. Se realizó un 

formato de solicitud de compra indicando el componente, justificación de compra, lugar de 

compra y la cantidad necesaria (Ilustración 40). Al presentar la orden, se tomó la decisión de 

adquirir más componentes para almacenarlos como repuestos en caso de ser necesarios. 
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Ilustración 40. Solicitud de Compra 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Visita “Biomeds Homecoming” 

Para la segunda edición del “Biomeds Homecoming” la estudiante y Hospital Salutem 

organizaron la actividad de “Análisis y Funcionamiento a Equipos de Medición ECG y MSV”. Dicha 

actividad constaba del análisis de dichos equipos, aplicando el análisis de seguridad eléctrica del 

equipo, y simulación de paciente. Consecuentemente, en estas actividades también se llevan a 

cabo revisiones de la integridad física del equipo y sus cables, el lugar en el que está situado, y se 

brindan recomendaciones para el cuidado del equipo. 

Se apertura la actividad con una introducción brindada por el Dr. Emanuel Pacheco, 

informando sobre los inicios y los servicios actuales del hospital, también, informando sobre la 

importancia de la Ingeniería Biomédica en el campo, y las labores biomédicas que la estudiante 

ha realizado durante el período de su práctica profesional.  

Para la elaboración de los análisis, se les cedió acceso a los estudiantes el espacio de la 

habitación compartida de hospitalización para elaborar las simulaciones requeridas en el ECG y 
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MSV. Se realizó una introducción sobre los equipos, y se brindó apoyo y retroalimentación de ser 

necesario durante la actividad (Ilustración 41), (Ilustración 42). 

Para culminar la actividad, se brindó un recorrido por las instalaciones en las áreas donde 

se permitía el acceso, como el laboratorio clínico, hospitalización y el edificio de imagenología.  

 

Ilustración 41. Analizador de Seguridad Eléctrica en ECG 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Ilustración 42. Simulador de Paciente en MSV 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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• Reporte de Fallas 

Por medio de una orden de trabajo, se reportó falla en la máquina de Rayos X. Se revisó 

el equipo y se obtuvo como diagnóstico técnico que la lámpara del colimador no funcionaba. Se 

determinaron dos posibles opciones, que la lámpara había cumplido su vida útil, o al usar el 

equipo en el quirófano, se realizaba la conexión a un voltaje menor, y en ocasiones había sufrido 

los frecuentes bajones de energía eléctrica en la ciudad, ya que en esa área el equipo no cuenta 

con la protección que posee en el cuarto de RX (Ilustración 43). 

Se escaló la orden pertinente y el director general se contactó con el proveedor del 

mantenimiento para la revisión y sustitución de la lámpara del RX. 

 

Ilustración 43. Máquina de Rayos X 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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4.9 SEMANA 9 

4.9.1 OBJETIVOS 

• Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados. 

• Elaborar capacitaciones sobre el uso y manejo de los MSV. 

• Desarrollar una guía de verificación de los componentes de MSV. 

4.9.2 INTRODUCCIÓN 

Se realizaron mantenimientos preventivos a dispositivos médicos del hospital, mediante 

las solicitudes y evidencias pertinentes en relación con el protocolo elaborado previamente por 

la estudiante. También, se identificó una problemática en el manejo y uso de los MSV, por lo que 

se optó por aplicar habilidades de mejora en dicha gestión. 

4.9.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenían 

programados mantenimientos preventivos en el área de quirófano y hospitalización. También, se 

programó un recorrido para evaluar las debilidades del manejo del equipo médico en el edificio 

de quirófano. 

• Recorrido en el Quirófano 

Se realizó un recorrido en el quirófano para conocer el manejo de los equipos médicos, ya 

que se habían reportado inconvenientes en el manejo de los monitores. Se descubrió que la 

mayoría de los equipos carecía de uno o más componentes. Esto, a causa de que se prestan 

componentes entre los equipos, y al recibirlos no se guardaban sus repuestos. Este préstamo 

entre componentes ha ocasionado la pérdida e incluso el daño de estos. Se localizaron cables de 

oxímetro en mal estado, y brazaletes de presión arterial rotos. 
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• Capacitación Sobre Uso y Manejo de MSV 

Se llevaron a cabo capacitaciones para el uso y manejo de los monitores de signos vitales. 

Dichas capacitaciones abarcaban la temática del cuidado al conectar el equipo, el cuidado de sus 

componentes y cables, transporte (Ilustración 44). Al tener dos sedes, el hospital presta equipo 

médico frecuentemente, lo que en algunos casos ocasiona la pérdida de componentes o falta de 

notificación a la sede que provee el equipo. Consecuentemente, se elaboró una hoja de solicitud 

de movilización del equipo, para dejar un registro que el equipo fue prestado, y el rango de días 

que el equipo no estará disponible en su sede proveniente (Ilustración 45). 

Ilustración 44. Capacitación de Uso y Manejo del MSV 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Ilustración 45. Solicitud de Movilización de Equipo Médico 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Lista de Verificación de Componentes de MSV. 

Para asegurar que el equipo médico se encuentre siempre disponible para el paciente, se 

realizó una lista de verificación para asegurar que los componentes del equipo médico estén 

completos antes y luego de cada uso (Ilustración 46). Las listas fueron elaboradas de forma 

personalizada para cada modelo de monitor del hospital, para así facilitar al equipo de enfermería 

la localización de los cables según los colores de cada modelo. Se informó al personal sobre dicha 

lista y se ejemplificó su uso, para así no solo asegurar la disponibilidad del equipo, sino también 

para cuidar los componentes y evitar pérdidas y gastos innecesarios de adquisición. 
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Ilustración 46. Lista de Verificación Componentes de MSV 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

4.10 SEMANA 10 

4.10.1 OBJETIVOS 

• Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados. 

• Recibir capacitación sobre soporte de vida. 

• Entregar documentación finalizada sobre la gestión de equipos realizada para el hospital. 

4.10.2 INTRODUCCIÓN 

Se realizaron mantenimientos preventivos y correctivos a dispositivos médicos del 

hospital, haciendo uso del protocolo de solicitud de mantenimiento. También, se recibió invitación 

para asistir a una capacitación sobre soporte de vida. Finalmente, se afinó la documentación 

realizada por la estudiante a lo largo de la Práctica Profesional, para ser entregada al director 

general. 
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4.10.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

• Planificación Semanal 

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenían 

programados mantenimientos preventivos en el área de quirófano y surgieron mantenimientos 

correctivos de dicha área. También, se tenía anticipado asistir a una capacitación sobre soporte de 

vida. Finalmente, se programó una reunión para la entrega oficial de la documentación. 

• Mantenimiento Correctivo 

Se recibieron órdenes de trabajo para darle mantenimiento al electrocardiógrafo (Ilustración 

47). El equipo presentaba la falla que al encenderse se apagaba y no cargaba. Primeramente, se 

revisó el cable de alimentación y la batería. Al revisar la batería, la conexión no se veía lo 

suficientemente resistente, por lo que se procedió a conectarla apropiadamente y probar su 

funcionamiento. Al no funcionar, se revisó el interior del equipo y se descubrió que las conexiones 

internas estaban flojas. Se volvieron a conectar los cables y se probó nuevamente el equipo.  

El personal de enfermería probó el equipo y este ya no se apagaba, pero su tiempo de 

respuesta era más lento a lo habitual. Por lo que se reinició el equipo a sus configuraciones de 

fábrica, y este ya trabajaba normalmente. 

 

Ilustración 47. Mantenimiento Correctivo a EKG 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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• Mantenimientos Preventivos 

Se elaboraron mantenimientos preventivos a los equipos de quirófano. Desde la revisión de 

oxímetros hasta la calibración de bombas de infusión (Ilustración 48). Se iniciaron con las 

revisiones de estetoscopios, oxímetros, esfigmomanómetros. Luego, se revisaron las camillas, 

desde la integridad de la cama hospitalaria, hasta los frenos, los movimientos del controlador y la 

lubricación de las llantas (Ilustración 49). Finalmente, se calibraron las bombas de infusión del 

hospital, realizando el mantenimiento automático del equipo. Dichos mantenimientos fueron 

comprobados por el personal de enfermería, situando los equipos médicos como funcionales 

luego de los mantenimientos. 

 

Ilustración 48. Calibración a Bomba de Infusión 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Ilustración 49. Mantenimiento Preventivo a Cama Hospitalaria 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Capacitación sobre “Soporte de Vida” 

Se asistió a una capacitación brindada por la Médico Internista, la Dra. Ligia Aguilar. Dicha 

capacitación fue brindada como iniciativa de mejora para que todo el personal pueda asistir a 

pacientes en paro cardiorrespiratorio mientras llega la asistencia médica. En la capacitación se 

brindaron las instrucciones de como abordar dicha situación, iniciando con la toma de pulsos 

centrales en el paciente, y proceder a realizar compresiones (Ilustración 50). También se abordaron 

el uso de la adrenalina, desfibrilador para determinar si un paciente se estabiliza, y el uso 

apropiado de un respirador.  

Dicha capacitación brindó el conocimiento y capacidad de poder ser de apoyo en dichas 

situaciones. Se mostró que incluso, la toma de tiempo en dichas situaciones es un proceso 

fundamental, no solo con la inicialización de las compresiones, sino también con la aplicación de 

la adrenalina en el paciente.  
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Ilustración 50. Capacitación sobre Soporte de Vida 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

• Entrega de Gestión de la Tecnología Médica Finalizada 

Se afinaron detalles sobre los documentos elaborados a lo largo de la Práctica Profesional, 

haciendo entrega de un total de 378 documentos a la institución hospitalaria. Se hicieron entrega 

de las hojas de vida de todos los equipos médicos del hospital, los manuales de los equipos 

médicos que fue posible encontrarlos, inventario actualizado, plan de mantenimiento actualizado 

y finalizado, hoja de inclusión y periodicidad para los mantenimientos. 

Con relación al protocolo, se hizo entrega del formato de hojas de trabajo, informes técnicos 

de mantenimiento, descarte de equipos médicos, y solicitudes de movilización de equipo. 

Finalmente, se entregaron las capacitaciones realizadas y el formato de dichas capacitaciones 

sobre el uso y manejo de monitores de signos vitales, también, incluyendo las listas de verificación 

de componentes de todos los modelos de MSV. 
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Tabla 1. Cronograma de Actividades 

Actividad del desarrollo del proyecto 
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Inducción al centro.                     

Verificación de equipo médico en inventario.                     

Revisión e equipo médico de quirófano e imagenología.                     

Elaborar plan de mantenimiento.                     

Elaborar protocolo de mantenimiento.                     

Solicitar informes técnicos de mantenimiento.                     

Agendar mantenimientos según plan de mantenimiento.                     

Capacitación sobre protocolos de mantenimiento.                     

Verificación de equipo de laboratorio y hospitalización.                     

Revisión técnica equipos de hospitalización.                     

Agendar mantenimientos a laboratorio y hospitalización.                     

Revisión técnica según equipo solicitado.                     

Revisión técnica de bombas de infusión dirigidas a descarte.                     

Verificar cumplimiento de protocolo de mantenimiento.                     

Calibración de equipo según sea necesario.                     

Revisión de equipos considerados de descarte.                     

Mantenimientos Preventivos a Equipos Médicos.                     

Mantenimientos Correctivos a Equipos Médicos.                     

Evaluación de mejora en infraestructura de áreas funcionales.                     

Organización actividad “Biomeds Homecoming”.                     

Capacitación sobre soporte de vida.                     

Capacitación sobre Uso y Manejo de MSV.           

Desarrollo de listas de verificación para MSV.                     

Entrega de documentación final sobre la Gestión de Tecnología 

Médica.           
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V. CONCLUSIONES 

5.1 CONCLUSIÓN GENERAL 

• Se realizaron actividades para iniciar el levantamiento del Departamento de Biomédica en 

Hospital Salutem, implementando una mediática organización de la gestión hospitalaria 

que logra evidenciar los procesos pertinentes a los equipos médicos que posibilitan la 

certificación de la norma ISO 9001. 

5.2 CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

• Se actualizó el inventario de la totalidad de equipos médicos que se encuentran en el 

hospital, revisando los equipos médicos existentes e incorporando los equipos médicos 

faltantes por registrar. 

• Se revisó la disponibilidad de manuales de todos los equipos médicos del inventario, y se 

colocó en la hoja de vida de cada equipo su disponibilidad y el formato en que puede 

encontrarse. Al ser en formato digital, el manual se encuentra junto a la hoja de vida en 

cada carpeta de los equipos médicos. 

• Se establecieron métodos de almacenamiento de la información en carpetas compartidas 

con el personal directivo y los jefes de procesos de área, mientras el hospital termina la 

aplicación de un sistema hospitalario propio. 

• Se desarrolló un plan de mantenimiento de los equipos médicos según cálculos de 

inclusión y periodicidad, en el cual se priorizaron los equipos médicos de mayor demanda. 

Dicho plan abastece al hospital por los próximos 4 meses a cabalidad con sus 

mantenimientos. Estos procesos fueron evidenciados escaneando los informes técnicos de 

mantenimiento y colocando la última fecha de revisión en el historial de mantenimiento 

encontrado en las hojas de vida de los equipos. 

• Se determinó un plan de trabajo para los mantenimientos y calibraciones, obteniendo la 

periodicidad mediante un cálculo de inclusión, entre mantenimientos internos y externo, 

documentando los procesos realizados para evidenciar la calidad del equipo a revisar.  
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• Fueron ejercidos mantenimientos preventivos según la programación del plan de 

mantenimiento elaborado, correctivos según la necesidad o fala del equipo y calibraciones 

para los equipos médicos de medición. 

• Se implementaron las 5´s para los procesos de la organización e implementación del 

Departamento de Biomédica. Dejando a disposición toda la información pertinente con 

relación a los equipos médicos, según la aplicación del protocolo que ejerce un proceso 

más extenso pero organizado para la revisión y manipulación de los equipos médicos, y 

procesos pertinentes como los mantenimientos, adquisición, movilización y descarte. 

• Se realizaron formatos de ordenes de trabajo para solicitar los mantenimientos, informes 

técnicos de mantenimiento para evidenciar las actividades realizadas para la revisión y 

reparación del equipo médico, solicitud de descarte para los equipos médicos no 

funcionales o a sustituir, también, solicitudes de compra para solicitar la adquisición de 

componentes biomédicos, todo esto, para la mejora del manejo de la gestión de equipos 

médicos. Finalmente, se realizaron formatos que faciliten la verificación de componentes 

disponibles para MSV, acompañado de capacitaciones y un formato para la solicitud de 

movilización de equipo médico. 
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VI. RECOMENDACIONES 

6.1 RECOMENDACIONES A UNITEC 

• Reforzar los laboratorios de circuitos y electrónica con una orientación específica a la 

Ingeniería Biomédica, para familiarizar a los alumnos con los componentes eléctricos y 

electrónicos de los equipos médicos. 

• Motivar el convenio entre la universidad y el centro de salud, para proporcionar una 

actividad beneficiosa para ambas partes. Con esto, se permitiría a los estudiantes a tener 

acceso a los equipos médicos, y al hospital garantizar el funcionamiento de estos. 

• Enfatizar la importancia de la gestión sanitaria y la tecnología médica en los alumnos. 

Demostrando que el mantenimiento a equipos médicos es una parte de la biomédica, pero 

que las habilidades de planificación son la principal diferencia entre un Ingeniero 

Biomédico y un Técnico Biomédico. 

• Emplear la enseñanza de la gestión de una forma dinámica y positiva, como realizar 

levantamientos a clínicas de menor tamaño en pasantías, y remunerar a los alumnos con 

horas de vinculación, para conocer que el proceso de planeación en relación con la 

Tecnología Médica requiere de estrategias y planificaciones complejas. 

• Entablar relación con alumnos egresados para realizar invitaciones a charlas, y conocer los 

distintos campos en que estos están laborando. Dicha iniciativa con la idea de mostrar a 

los alumnos un panorama más claro sobre el campo laboral actual. 

6.2 RECOMENDACIONES A HOSPITAL SALUTEM 

• Disponer de un espacio para el taller de biomédica, que posibilite el almacenamiento de 

los equipos médicos. 

• Realizar capacitaciones periódicas para el uso de los formatos por parte del personal, para 

agilizar el proceso de las solicitudes de los mantenimientos. 

• Solicitar el manual al momento de adquirir nueva tecnología, así, al momento de presentar 

fallas o utilizarlo, el hospital posee una pauta. 
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• Instruir al personal médico sobre la importancia del buen manejo de los equipos médicos, 

desde su almacenaje, transporte y uso, para evitar fallas o daños causados por el usuario. 

• Motivar al personal a hacer uso de los recursos disponibles (hojas de vida, manuales, 

formatos), para aprovechar la información que disponen y tener un mayor conocimiento 

sobre la tecnología que se posee. 

• Revisar la organización de las áreas funcionales, principalmente quirófano, para asegurarse 

que cumplan las normativas pertinentes que garanticen la seguridad y funcionalidad del 

área. 

• Hacer uso del material de apoyo de capacitaciones y listas de verificación, para cuidar la 

integridad de los componentes y no perderlos, y así evadir gastos innecesarios de 

componentes extraviados. 
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35.  VIII. ANEXOS 

 

 

Anexo 1. Audiómetro de Cabina 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Anexo 2. Analizador de Hemogramas 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Anexo 3. Tornillo para Calibrar Báscula 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Anexo 4. Esfigmomanómetro 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Anexo 5. Electrocardiógrafo 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Anexo 6. Alumnos de Análisis de Dispositivos Médicos haciendo pruebas de seguridad en 

ECG 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Anexo 7. Alumnos de Análisis de Dispositivos Médicos haciendo Simulación de Paciente 

en ECG 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 
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Anexo 8. Electrocauterio 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Anexo 9. Quirófano de Hospital Salutem 

Fuente: (Autoría Propia, 2023) 

 

Anexo 10. Cama de Calor Radiante 
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Fuente: (Autoría Propia, 2023) 


