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RESUMEN EJECUTIVO

La préactica profesional fue realizada en Hospital Salutem, ejerciendo como Ingeniero Biomédico,
con la iniciativa de levantamiento del Departamento de Biomédica, brindando apoyo directo al
area de Gestion de la Calidad y Mantenimiento. Se realizaron labores de mantenimientos e
inspeccién técnicas con respecto a los equipos médicos y aplicacién de gestion hospitalaria de
estos. Dicha gestion posee el motivo de evidenciar la gestion de los sistemas de calidad del
hospital, y asi posibilitar la certificacion de la normativa ISO 9001. Entre la gestién implementada,
se realizd6 documentacion para la solicitud y registro de mantenimientos, descarte, movilizacién
de equipos, capacitaciones sobre el uso y cuidado de equipos y recomendaciones sobre
infraestructura para la expansion y remodelacién del hospital. Incluyendo la elaboraciéon de
mantenimientos implementando los protocolos realizados. La organizacién y planeacién de la
Gestion de Tecnologia Sanitaria abarco las cuatro areas funcionales del hospital: Imagenologia,

Laboratorio Clinico, Hospitalizacion y Quir6fano.

Palabras claves - Ingeniero Biomédico, Mantenimiento, Gestion, Protocolo, Tecnologia

Médica.
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FGI

LISTA DE SIGLAS
Dispositivo Médico Activo
Central de Esterilizacion y Equipo
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ISO

MSV

PX

Qx

OPS

OMS

RX

RESP

SW

TEMP

us

XE

Organizacién Internacional de Estandarizacion
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Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud
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Software
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GLOSARIO

Calibracién: Ajustar y verificar la precision de un instrumento de medicién o equipo de
prueba (La calibracién del instrumento garantiza la calidad en los procesos, 2021).
Descarte: Desechar o eliminar algo.

Dispositivo Médico: Son herramientas usadas para el tratamiento, diagnéstico y
monitoreo de padecimientos (Dispositivos médicos - OPS/OMS | Organizacién
Panamericana de la Salud)

Eficiencia: Capacidad de hacer algo de manera efectiva.

Equipo médico: Dispositivo médico que hace uso de alimentacion eléctrica.

Inclusion de equipo médico: Garantizar que el equipo médico se encuentre disponible y
funcional para proveer la atencién a la salud.

Mantenimiento Correctivo: Actividades realizadas para reparar una falla o error en un
equipo médico.

Mantenimiento Preventivo: Actividades realizadas periddicamente para prevenir fallas en
un equipo medico.

Periodicidad de Mantenimiento: Frecuencia en la que deben elaborarse los
mantenimientos de los equipos.

Protocolo: Conjunto de reglas y procedimientos para guiar una accion.
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l. INTRODUCCION

En el presente informe se detallaran todas las actividades realizadas en la practica profesional
en el Hospital Salutem. Este es un hospital basico, que provee servicios de la salud desde
urgencias, atencién ginecoldgica, consultas ambulatorias, imagenologia, cirugias y laboratorio
clinico. El cargo por desempefiar es el de Ingeniero Biomédico, el cual tiene como objetivo realizar
un levantamiento del departamento de biomédica del hospital, abarcando desde la afinacién del
inventario, mantenimientos preventivos y correctivos, realizacion de formatos para un protocolo

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

Consecuentemente, estas funciones seran presentadas en distintas secciones del informe. Se
iniciara con las generalidades de la empresa y el puesto. Seguido asi, de los conceptos teoricos a
influir y aplicar durante la practica. Por Ultimo, se describiran los resultados encontrados durante

el transcurso de esta.



Il. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Este capitulo proporciona una descripcion detallada sobre el hospital donde el estudiante
realizara su practica profesional. Se presenta la informacidn pertinente sobre este, y el puesto a

desempeniar.

2.1 DESCRIPCION 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 Quirtrgico Salutem, 2022).

Desde entonces, el hospital ha logrado expandirse, permitiendo asi 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, hospitalizacion, radiologia, cirugia, ginecologia,

odontologia y laboratorio clinico (Centro Médico Quirtrgico Salutem, 2022).

llustracion 1. Logo del Hospital Salutem

Fuente: (Centro Médico Quirurgico Salutem, 2022)



2.1.1 MISION

Somos un hospital de especialidades orientado a proveer servicios con excelencia para
mejorar la salud de todos los pacientes a través de tecnologia médica avanzada y personal
calificado en un ambiente afectivo, comodo y al alcance de todos (Centro Médico Quirdrgico

Salutem, 2022).

2.1.2 VISION

Ser un hospital reconocido a nivel nacional, certificado con altos estandares de calidad
de sus servicios y productos, ofreciendo soluciones a las necesidades de salud de la poblacion

(Centro Médico Quirurgico Salutem, 2022).

2.1.3 VALORES

e Empatia

e C(Calidad

e FeenDios
e Calidad

o Ftica

e Honestidad

(Centro Médico Quirurgico Salutem, 2022)

2.1.4 POLITICA DE LA CALIDAD

En Hospital Salutem nos comprometemos a cumplir los requisitos aplicables de nuestros
pacientes, usando los mas altos estandares de calidad, buscando siempre la mejora continua de

nuestros procesos (Centro Médico Quirurgico Salutem, 2022).

2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO

Actualmente, el Hospital Salutem no cuenta con un Departamento de Biomédica. Las areas
encargadas de suplir las necesidades de la ausencia de esta area son el encargado de los sistemas

de gestion y calidad, gerencia general y jefes de area.



El area de sistemas de sistemas de gestion de calidad se encarga de verificar que los
procesos de gestién de los mantenimientos, documentacion de la adquisicidon y mantenimientos
de los equipos, gases, y desechos, sean realizadas correctamente. La gerencia general y jefes de
area solicitan y estipulan mantenimientos meramente segun parezca necesario, al igual que la

realizacion de solicitudes de compra y adquisicién de tecnologia.

Director Genera

Area de Sistemas de Gestion y

Calidad

Departamenta Técnico y

: Departamento de Biomedica
Mantenimiento

llustracion 2. Diagrama de Jerarquia y Divisiones del Departamento

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO

2.3.1 OBJETIVO GENERAL
e Realizar el levantamiento del Departamento de Biomédica, desde la implementacién de
habilidades técnicas y de gestion hospitalaria a los equipos médicos en el segundo

trimestre del afio, y asi posibilitar la certificacion de la norma I1SO 9001.



2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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 informacién de los equipos médicos.
Desarrollar el plan de mantenimiento de los equipos médicos segun calculos de inclusién
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 gestién de equipos médicos.



Illl. MARco TEORICO

En este capitulo se abordara en analisis del sector al que pertenece el hospital, también, se
hara mencién sobre los conceptos tedricos que posee y la tecnologia sanitaria a utilizar durante

el proceso de practica profesional de la estudiante.

3.1 ANALISIS DEL SECTOR

Hospital Salutem es una institucién privada de segundo nivel, con un nivel de complejidad 5
(Ilustracién 3). Esto debido a que, posee especialidades como ginecologia y obstetricia, urologia,
cirugia plastica, ortopedia, dermatologia, pediatria, neurologia, nutricion, psiquiatria,

otorrinolaringologia, y cirugias generales, pediatricas, oncoldgicas, vascular y de cirugia plastica.

::" - i;;::“ % Categoris y tipo de establecimiento Caracteristicas distintivas del establecimientos de salud
Nivei de complefidad 1~ Centro de salud tipo 1(CSTIPO 1) ‘Ambulatorio rural con médico general
., . | Nivelde compiejidad2  _ Centro de salud tipo ACS TIPO2) _ambulatorio urbano con médico general, atiende referencia de CS TIPO 1
Primer nivel Ambulatorio urbano con especialidades médicas bisicas, sin
Nivel de complejidad 3 Centro de salud tipo 3(CS TIPO3) Internamignto puede contar con camas de corta estadia(12 horas) y
. atiende refecencia de CStipo 2.
. Hospital general con especialidades basicas. Atiende referencias del
Nivel de complejidad 4 ' Hospital Tipo 1 primer nivel
‘ <oty Hospital de especialidades y sub especialidades , atiende pacientes
de complejidad 5 Hospital 2 23\ :
Segundo nivel | sl - . referidos de fos hospitales tipo 1
Hospital docente de especialldades. Atiende paclentes referidos de los
Nivel de complejidad 6 . Hospital Tipo 3 ‘ " hospitales tipo 1y 2 -
- i iejidad osital Hospital universitario e instituto altamente especializado de referencia
s it il ‘ Nacional

llustracion 3- Categorizacion y Tipificacion de establecimientos de salud

Fuente: (Carmenate Milian et al., 2017)
3.1.1 SERVICIOS Y PRODUCTOS

El hospital ofrece las especialidades de ginecologia y obstetricia, urologia, cirugia plastica,
ortopedia, medicina general, medicina interna, dermatologia, pediatrica, neurologia, nutricién,
psiquiatria, otorrinolaringologia, odontologia y ortodoncia. También, provee cirugias generales,
pediatricas, oncoldgicas, vascular y de cirugia plastica. Entre otros servicios, se dispone de
laboratorio clinico, farmacia, imagenologia y emergencias (Centro Médico Quirurgico Salutem,

2022).



3.1.2 COMPETIDORES

En la actualidad, a causa del crecimiento de Salutem, posee competidores como Clinica
Médica Medifam, Medired, Clinica Médica Martinez, y Clinica Médica Los Angeles. Dichas
instituciones se hacen mencién como competidores, por su similitud de servicios y capacidad de

pacientes internados.

3.2 QuUIRG6FANO

El quiréfano es un area de especializacion, dividida por las distintas restricciones que
posee, estas, para mantener la esterilizacion del area y evitar la contaminacién que puede llevarse
a cabo. En este espacio se llevan a cabo procesos quirurgicos de distintas especialidades (R. M. y

de E. Ocronos, 2020).

Segun Ocronos (2022) el area de quirofano debe contener caracteristicas especiales, a
causa de que los procedimientos que se llevan a cabo ahi, precisan de estrictas condiciones

sanitarias y extrema esterilizacion.

3.2.1 MAQUINA DE ANESTESIA

Una maquina de anestesia es un equipo médico que se encarga de administrar una mezcla
de oxigeno y aire (llustracion 4), en conjunto con agentes anestésicos inhalatorios, como pueden
ser protéxido de nitroso y Xe. Esta se encuentra conformada por un sistema de alimentacion de
gas fresco, uno o varios circuitos anestésicos, un ventilador, sistema de anticontaminacion y

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

3.2.2 ELECTROCAUTERIO

Se le denomina electrocauterio al equipo médico que hace uso de energia eléctrica para
destruir y cortar tejido (llustracion 5). Su funcionamiento se basa en un bisturi eléctrico, que es un
generador capaz de transformar la corriente eléctrica alterna estandar de 60Hz a una corriente
alterna de alta frecuencia por encima de 200.00Hz. Este posee distintos modos, desde su
aplicaciéon para cortes en el ambito quirdrgico, hasta la cauterizacion (Garcia Bracamonte et al.,

2013).



llustracion 4. Maquina de Anestesia

Fuente: (Mdquina de anestesia AESTIVA 3000, 2020)

llustracion 5. Electrocauterio

Fuente: (Ingenio Clinical, 2018)
3.2.3 DESFIBRILADOR

Segun Ocronos (2022) los desfibriladores externos son equipos médicos que se encargan
de restablecer el ritmo cardiaco a través de pequefas descargas eléctricas de alto voltaje, con el
propdsito de revertir las arritmias (llustracion 6). Existen distintos tipos de desfibriladores, como
pueden ser los desfibriladores manuales, con un uso orientado a personas cualificadas, los
desfibriladores automaticos, cuyo uso presienta riesgos a quien lo manipula, y los desfibriladores

semiautomaticos, que son mas aptos al uso publico.



Los pasos que deben llevarse a cabo para usar el desfibrilador son:

e Comprobar que se trata de una parada cardiaca.
e Llamar a los servicios de urgencias.

e Realizar la RCP.

e Uso del DEA.

e Dejar el pecho del paciente en descubierto.

e Colocar los parches en el pecho.

e Analisis DEA.

e Sies necesario, aplicar la descarga eléctrica.

llustracion 6. Desfibrilador

Fuente: (Desfibrilador M-Series ZOLL, 2022)
3.2.4 TORRE DE LAPAROSCOPIA

Una torre de laparoscopia esta conformada por su monitor, fuente de luz, cdmara, 6ptica
y sistema de insuflacion (llustracion 7). El beneficio de dicha torre es que permite que los
procedimientos quirdrgicos presenten una minima invasion, lo que incurre en una disminucion en

la complicacion de la cirugia (Ricci A et al., 2008).

Se requiere de la 6ptica y monitor, para visualizar el sitio quirirgico, donde la visibilidad
es mejorada a causa de la fuente de luz, y en los casos que se requiera, se usa como apoyo la

insuflacion.
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llustracion 7. Torre de Laparoscopia

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

3.3 IMAGENOLOGIA

El objetivo del area de imagenologia se basa en proveer informacion médica sobre la

fisiologia y anatomia de diversas estructuras del cuerpo humano (Huérfano et al., 2016).

3.3.1 ULTRASONIDO

El ultrasonido (US) es una herramienta diagnostica que hace uno de ondas sonoras para
reproducir imagenes de las estructuras de interés (llustracion 8). Esta modalidad de imagenes
eficaz para visualizar tejidos blandos, visualizando de forma multiplanar y en tiempo real. Este

posee diversos transductores, que pueden ser utilizados segun el area a visualizar (Claudia

Astudillo, 2013).
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llustracion 8. Ultrasonido

Fuente:(“Samsung HS50 Ultrasound Machine”, 2021)
3.3.2 MAQUINA DE RAYOS X

La maquina de rayos x se basa en la emision de radiacion ionizante en el cuerpo del
paciente, donde dichos rayos son impactados y procesados a una placa (llustracién 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 (Castrillon-Giraldo et al., 2020).

Es fundamental que, al manipular estos equipos, debe tomarse en consideracion la
proteccion radiologica del area, paciente y operador, para asi evitar la irradiacion de rayos
ionizantes, los cuales son dafiinos. Consecuentemente, deben tomarse en consideracion medidas

como barreras y protecciones de plomo.
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llustracion 9. Maquina de Rayos X

Fuente:(Razones para tener equipos de radiografia portdtiles | Promedco, 2019)

3.4 HOSPITALIZACION

El area de hospitalizacion constituye el manejo de pacientes de cualquier especialidad,
especialmente a aquellos pacientes graves y de dificil manejo, que han sobrellevado un

padecimiento, recuperacién quirurgica, 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 parametros fisioldgicos de un paciente (Gonzalez et al., 2012).

Dependiendo la configuracién y modelo de los MSV, estos pueden medir y mostrar mas
de 20 parametros. Entre los parametros basicos a medir se encuentran la actividad cardiaca,
presion arterial no invasiva (PNI), frecuencia respiratoria (RESP), saturacion de oxigeno y

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

Fuente:(Kalstein, 2022)
3.4.2 ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardidégrafo es un equipo médico para el diagndstico que registra la actividad

eléctrica del corazén (Gonzalez Gonzalez et al.,, 2016)

Su funcionamiento se basa en la obtencién de biosefales producidas por el cuerpo, que
son procesadas para luego interpretarlas con fines diagnédsticos (llustracién11) (;Coémo funciona

un electrocardiégrafo?, 2020).

llustracion 11. Electrocardiografo

Fuente: (Electrocardiografo Contec 300G - LN Deter)
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3.4.3 BOMBA DE INFUSION

Las bombas de infusién son equipos médicos con el propdsito de infundir medicacién via
intravenosa (IV) a través de catéteres (llustracion 12). Esta permite detectar una exactitud en la

administracion del medicamento (Bomba de infusién, 2019).

Su funcionamiento se basa en el uso de una camara integrada, donde una valvula permite
el paso del medicamento mientras se pausa en el bombeo, al reiniciarse, se fuerza el cerrado de

la valvula, forzando al liquido a infundirse en el paciente (Bomba de infusién, 2019).

llustracion 12. Bomba de Infusion

Fuente: (Bomba de infusién 1 via - SK-600Il)

3.5 GESTION HOSPITALARIA

3.5.1 INVENTARIO

El objetivo principal de un inventario es garantizar la disponibilidad de los elementos que
se requieren de una institucion, en las condiciones y lugares especificados. Poseer una gestién de
inventario organizada, permite agilizar los procesos del manejo de la tecnologia (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 informacion pertinente del equipo, desde
sus antecedentes, especificaciones técnicas, hasta los mantenimientos elaborados, ya sean de

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

3.5.3 PLAN DE MANTENIMIENTO

Es la programacion periddica de los mantenimientos preventivos a realizar en los equipos
médicos. La variacion de los mantenimientos dependerd de distintos factores, como ser
recomendaciones del fabricante, calculo de periodicidad, entre otros (World Health Organization,

2012).

3.5.4 DESCARTE DE EQuIPO MEDICO

El descarte del equipo médico se lleva a cabo cuando el equipo cumplio su vida Util, posee
un dafio irreparable, o sera reemplazado y debe ser descartado de la institucion. 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 cuestion (Hernandez Duque & Ortiz

Pabodn, 2020).

3.6 NorRMA ISO 9001

3.6.1 PRINCIPIOS DE LA GESTION

La norma 9001 se basa en la gestion de la calidad, que posee principios como el enfoque
del cliente, liderazgo, compromiso, enfoque y mejora de procesos.

3.6.2 ENFOQUE A PROCESOS

Segun (ISO 9001, 2015) la norma implica la definicion y gestion sistematica de los procesos
y las interacciones de estos, con el proposito de alcanzar resultados con relacion a la politica de

calidad y direccion estratégica de la organizacion.

Esto permite:
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e Comprender el cumplimiento de los requisitos.
e Considerar los procesos en términos de valor agregado.
e Desempefar de forma eficaz los procesos.

e Mejorar los procesos.

3.6.3 APLICACION HOSPITALARIA

El certificado I1ISO 9001 en el ambito hospitalario permite que los pacientes tengan la
capacidad de percibir una mayor satisfaccion derivada del aumento de rendimiento y de la calidad

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

En el presente capitulo se presentaran 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 accion semanal.

e Conocer las instalaciones hospitalarias y sus areas funcionales.

e Revisar el inventario existente del hospital.

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

e Elaborar el plan de mantenimiento de los equipos médicos.

4.1.2 INTRODUCCION

Durante la primera semana de trabajo, se realizé una familiarizacién con las instalaciones
y areas funcionales del centro, para asi conocer la ubicacion de los equipos médicos. Al revisar y
verificar el inventario, se procedié a conocer los antecedentes de fallas de los equipos, para poder

realizar un calculo de periodicidad de mantenimiento y asi, concretar el plan de mantenimiento.

4.1.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Se dio a inicio con la
verificacion de inventario del area de quiréfano e imagenologia. La verificacion del inventario del
edificio de quiréfano consto de los equipos situados en el quiréfano, las 4 salas para pacientes
hospitalizados, sala de rehabilitacion, sala cuna, rayos x, y el consultorio ginecoldgico. Con la
revision del inventario y familiarizacién con los antecedentes y uso del equipo, se facilita la

elaboracion de un plan de mantenimiento.
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e Verificacion de Equipos de Quiréfano

Se realiz6 una inspeccion y verificacidon de los equipos. Se permitio el ingreso al quirdéfano
siguiendo las regulaciones solicitadas por las areas de este, también, fue previo a la desinfeccion
total del area (llustracién 13). Ahi, se hizo revision de la integridad fisica de los equipos y que su
ubicacién coincidiera con lo establecido en las indicaciones del inventario. Las Unicas areas en las
que no se permitio el acceso fue en los cuartos de hospitalizacion, ya que se encontraban

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

llustracién 13. Area de Quiréfano

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Al realizar la verificacion se descubrio que diversos equipos no se encontraban registrados
en inventario, o sus marcas no coincidian con las situadas en este, como ser el caso de una
maquina de vacio. Se anotaron los datos para ser agregados al inventario actualizado, y asi, poder
establecer un plan de mantenimiento apropiado para el equipo (llustracion 14). El no tener inscrito
en inventario un equipo, incrementa el riesgo de falla de este, ya que no existe un control para la
verificacién 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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llustracion 14. Maquina de vacio sin registrar en inventario

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

e Desarrollo de Inventario

Al actualizar la informacion, se procedio con el desarrollo de un formato final para el inventario
(llustracién 15). El hospital contenia un formato realizado previamente, al igual que un plan de
mantenimiento sin iniciar, por lo que, se fusionaron ambas ideas y se lleg6 a un acuerdo sobre el
formato a realizar.
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llustracion 15. Segmento de Inventario General del Hospital

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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Teniendo establecido el inventario, y la interaccion con el personal y jefes de area para
conocer los antecedentes de falla y uso del equipo médico, se realiz6 una tabla de inclusion y

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

Para el calculo de periodicidad, se hizo uso de la comprension de la funcién 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 (llustracion 16).
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llustracion 16. Segmento de Tabla de Periodicidad
Fuente: (Autoria Propia, 2023)
Con el resultado de la periodicidad previa, se facilitd la construccién de un plan de
mantenimiento. Se tomo en consideracion el Ultimo mantenimiento realizado a los equipos
médicos, pero en su gran mayoria, estos solo habian recibido mantenimientos meramente

correctivos, o, no habian recibido mantenimiento.

Para facilitar la calendarizacion 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 (llustracion 17).
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llustracion 17. Segmento Plan de Mantenimiento Anual

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.2 SEMANA 2

4.1.1 OBJETIVOS

e Planificar plan de accion semanal.

e Conocer los procedimientos realizados para solicitar un mantenimiento.
e Elaborar un protocolo de mantenimiento.

e Revisar la condicion de los equipos de imagenologia.

e Solicitar reportes de mantenimiento a proveedores.

e Realizar formato para solicitud de compra de componentes.

4.1.2 INTRODUCCION

Durante la segunda semana de trabajo, se realizé una planificacién semanal con abordaje
respecto a los mantenimientos de equipo, concluyendo que era necesario un nuevo protocolo,
que permitiera un proceso mas organizado que evidenciara el funcionamiento de los equipos.

También, se hizo revision de los equipos de imagenologia para conocer su integridad.
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4.1.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la
realizaciéon de un protocolo de mantenimiento, revision de equipos y solicitud de informes a
proveedores. Establecer estas limitantes semanales, posibilita la ejecuciéon de todas las tareas

planteadas.
e Elaboracion Protocolo de Mantenimiento

Se descubrid que la solicitud de mantenimientos interna y externa es deficiente, por lo que
se optd 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 histérico para tener el contacto directo del

proveedor para agendar los mantenimientos (llustracion 18).

__J L._ HOJA DE VIDA EQUIPOS MEDICOS
_'1 F Cadiga: Facha de ravisién:
SALUTEM e Facha d.e revisicn

Version: anterior:

NOMERE DEL EQUIPO: Monitor de Signos Vitales
Cadigo interno: @UI-37

Informacién general:

[P0
Warca: e T Wodek: T STAREINE
[ TOmers de Seie. TG00 0T 5-08 | Estado | Enuso
Tl e Recaperaian | Fiesge [ ==
REGISTRO HISTORICD:
Fatha Ingraser T E-mat THE
ini wor TE [ Tattara: [
Faix A Garantia:
Partes, componenies yio onitor, electn , Clip = resorte, <al )2 OEMVacion, y cadie
accescrios: pacients.
Cbaarvaciones E\'“Er que oS CEE es se E"FEEH ¥ que E Sensores se encuentren en
o =stado optima.
REGISTRO TECRICO
[ Sofware o aghca
[Eracmd Tio agliea
100- ) ] Frecuencia Pirededar
Velisjef)| gy | Camenie{a) | 750vA | Patencia | Sova | (o s0080H: | Pesa | de
(kg) [ 27219
_i;;”"”'"“ | 20°C 3 460°C y de 0°C 2 40°C | Ores |
TIPO DE EGQUIFD MEDICT
Diagrastice | Terapéusion | Anaiiica | | oRor= | Monitorizasan | % | e
Tires

WANUALES 1
eraciEn [ X Seniee K T netalacien | X [Fares X |
Hrey

llustracion 18. Pagina Inicial de Hoja de Vida de Equipos Médicos

Fuente: (Autoria 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 tecnologia (llustracién 19).

+ Proteccidn ESU: Mado corte: 300W y Mado condensar: 100W
+ Tiempa d= recuperacidn: £10s

Operacidn del equipo:

&. Historial de Mantenimiento
WANTERTMENTOS PREVIDS

Responsable Observacisngs

Calitiracian

llustracién 19. Ultima Pagina de Hoja de Vida de Equipos Médicos

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Al elaborar un mantenimiento, debe tenerse un registro de la solicitud de este. Para esto,
se realizé un formato de orden de trabajo, que debe ser llenado por los jefes de area, tanto para
los mantenimientos correctivos, que pueden establecerse como prioritarios, o los mantenimientos

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

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. Asi, se previenen inconvenientes con la organizacion de los mantenimientos. Dicha
hoja debe ser almacenada, de forma digital o fisica, en espera del informe técnico, ya que, de ser

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

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

capacitacion para Semana 4, dirigida a los jefes de area.
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_J h Orden de Trabajo de Mantenimiento

—'1 r.— Caodigo: Fecha de revisicn:
SALUTEM Fecha de revision

Wersian: anterior:
Mimers de Orden:
[ ZREA T UBICACION ]
[ I ]
HOMERE DE EQUIPD MARCA MODELD SERIE HO.

INVENTARIO

DAMND PRE SENTADD EN EL EQUIPO O INSTALACION

PRIORIDAD

MUY URGENTE PROGRAMACION OE

URGENTE TRREDTAT

PROGRAMAR FROGRAMAGLE

HORA

MODALIDAD DE
ATEMCION

PERZONAL PROFID
SERVICIOS
TERCERDS

FIRMETE
SOLICITANTE

FIRMATDE

FECHA DE RECEP. RECEPCION

FECHA DE RECEP.

llustracion 20. Formato Orden de Trabajo de Mantenimiento

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Al llevarse a cabo mantenimientos de empresas externas, estas envian un reporte, pero al

elaborarse un mantenimiento interno, 0 uno que no es propio de un proveedor, no se evidencia

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

pueden detallar todos los hallazgos encontrados con respecto al equipo.

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

culminado, ya sea por falta de componentes, herramientas, o incluso que se realizé la reparacion,

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, Asi, 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 (llustracion 21), (llustracion 22).
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llustracion 21. Pagina Inicial de Informe Técnico de Mantenimiento

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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llustracion 22. Pagina Final de Informe Técnico de Mantenimiento

Fuente: (Autoria Propia, 2023)



e 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 realizdé una solicitud de mantenimiento preventivo para el
ultrasonido por parte de AMESYS, segun estipulada en el plan de mantenimiento anual. Como
objeto de mayor importancia, se descubrio el incumplimiento de una nota de la compra, que fue
el cambio de un transductor al hospital, al cual se les brind6 un transductor de segunda de forma

momentanea.

Se revisé el inventario de los equipos para determinar que otros equipos fueron proveidos
por dicha empresa, esto para solicitar un informe de los mantenimientos que han realizado a estos
equipos y asi coincidir la informacién brindada por la empresa, con la informaciéon generada

recientemente por la estudiante en el hospital.

Con respecto al mantenimiento solicitado, se empleo el protocolo realizado por la estudiante,
donde se llend la orden de trabajo pertinente, y la empresa hizo entrega de su informe técnico

de mantenimiento.
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llustracion 23. Ficha de Mantenimiento Ultrasonido

Fuente: (AMESYS, 2023)
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4.3 SEMANA 3

4.3.1 OBJETIVOS

e Planificar capacitacion sobre protocolo de mantenimiento.
e Elaborar hojas de vida de equipos médicos de laboratorio.
e Solicitar reportes de mantenimiento a proveedores.

e Etiquetar equipos de imagenologia y laboratorio.

e Revisar equipos de imagenologia y laboratorio.

4.3.2 INTRODUCCION

Durante la tercera semana, se realizé la planificacion de una capacitacién programada para
Semana 4. Se les dio continuidad a tareas realizadas las semanas anteriores, y se inici6 con el
proceso de organizacién de los equipos médicos.

4.3.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la
continuacion de la elaboracion de las hojas de vida en todo el transcurso de la semana,

priorizando los aspectos de organizacién de los equipos médicos.
e Elaboracion Hojas de Vida

Se culmino la elaboracién total de las hojas de laboratorio. Brindando una hoja de vida

por cada equipo, en conjunto con su respectivo manual para cada equipo médico (llustracion 24).
¢ Revision de Equipos Médicos

Se realizé una revision de la integridad fisica de los equipos médicos, y se etiquetaron

segun la placa de activo asignada en el inventario (llustracion 25), (llustracion 26).
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; “OAGULACION
B L AB-09 CENTRIFUGA
B L AB-10 MICROSE
B L AB-11 ANALIZADOR DE HEMOGRAMAS
B AB-17 _ANALIZAD QUIMICA CLINICA
Bl LAB-13 ROTADOR DE HEMOGRAMAS

B LAB-16 ANALIZADOR HEMATOLOGICO

llustracion 24. Hojas de Vida Laboratorio

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

llustracion 25. Equipos de Laboratorio

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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llustracion 26. Etiquetado en equipo médico

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

¢ Planificacion de Capacitacion

Se inicié la planificacion para llevar a cabo la capacitacion de protocolos de
mantenimiento. Con la planeacidn, se concretaron los temas a abordar, desde los protocolos de

mantenimiento hasta la familiarizacion de los formatos realizados.

Protocolo para la solicitud y registro
de mantenimientos preventivos y
correctivos en equipos médicos

IMPARTIDA POR: FABIANNA HERNANDEZ
llustracion 27. Portada Presentacion de Capacitacion

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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4.4 SEMANA 4

4.4.1 OBJETIVOS

e Realizar capacitacion sobre protocolo de mantenimiento.
e Elaborar hojas de vida de equipos médicos de hospitalizacion.
e Etiquetar equipos de hospitalizacion.

e Revisar equipos de hospitalizacion.

4.4.2 INTRODUCCION

Durante la cuarta semana se realizé una capacitacién dirigida a los jefes de proceso sobre
la aplicacion de un protocolo de mantenimiento implementando érdenes de trabajo e informes
técnicos de mantenimiento. También, se continu6 con la elaboracién de hojas de vida y etiquetado

de equipo médico.
4.4.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

¢ Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la
continuacion de la elaboracion de las hojas de vida en todo el transcurso de la semana,

priorizando los aspectos de organizacién de los equipos médicos de hospitalizacion.
e Elaboracion Hojas de Vida

Se culmind la elaboracion total de las hojas de hospitalizacion. Brindando una hoja de vida
por cada equipo, en conjunto con su respectivo manual para cada equipo médico (llustracion 28).
¢ Revision de Equipos Médicos

Se realizé una revision de la integridad fisica de los equipos médicos, y se etiquetaron
segun la placa de activo asignada en el inventario (llustracion 29). A los dispositivos mas
pequefios, como el oximetro, no se les afladio etiqueta, ya que, por su tamafio, era mas accesible

para el paciente tratar de estropear la etiqueta y dafar el dispositivo.
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_TERMOMETRO

AMA HOSPITALARIA

llustracion 28. Hojas de Vida Hospitalizacion

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

yompPen

llustracion 29. Oximetro
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Fuente: (Autoria Propia, 2023)

e Capacitacion Protocolo de Mantenimiento

La agenda de la capacitacion constd, primeramente, de definir la norma ISO 9001 y la
importancia de posibilitar la certificacion de esta en el hospital y se procedio a definir las distintas
tecnologias médicas (llustracion 30). Se mostraron los formatos del protocolo y el plan de
aplicacion. Las ordenes de trabajo deben ser escaladas al director general, quien la remitira a

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

Con respecto a los informes de mantenimiento, estos estaran disponibles en un talonario,
y seran aplicados en los mantenimientos de equipos médicos y software. También, se realizé una
familiarizacion con las hojas de vida, las cuales se sitlan en carpetas que serdn compartidas a

todos los jefes de proceso segun su area (llustracion 31).

AGENDA

1.1ISO 9001

2. TECNOLOGIA DE SALUD

3.TIPOS DE MANTENIMIENTO
4,PROTOCOLO

5.FAMILIARIZACION CON LOS FORMATOS
6. ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION

i -

llustracion 30. Agenda de la Capacitacion

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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llustracion 31. Capacitacion brindada por estudiante

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.5 SEMANA 5

4.5.1 OBJETIVOS

e Realizar formato de descarte de equipo médico.
e Priorizar equipo médico a realizar mantenimiento.
e Concretar plan de mantenimiento final.

e Revisar equipos en mal estado.

4.5.2 INTRODUCCION

Se localizaron equipos médicos en mal estado durante las revisiones, a lo que, surgi¢ 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 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la
continuacion de la revisién de equipo médico en mal estado, el analisis del plan de mantenimiento

y el formato de descarte.
e Revision de Equipo Médico.

Se hizo revisién de una bomba de infusién y dos monitores de signos vitales, de los cuales
un monitor y la bomba requieren de descarte, y un monitor requiere de reparacion. Al evaluarse
los casos, se descubrié que el dafio de un monitor estaba situado en el componente de la pantalla,
por lo cual se optara por la cotizacién del componente. Los otros dos equipos se evaluaron y se

diagnosticé como dafio irreparable.
¢ Plan de Mantenimiento Por Aplicar

Se realizd una revisiéon de los equipos médicos, para priorizar mantenimientos en los

equipos de medicién y los mas utilizados (llustraciéon 32).
Se defini¢ la priorizacion de:

¢ Imagenologia
o Ultrasonido
o Maquina de Rayos X
e Hospitalizacion:
o Bombas de infusion
o ECG
o MSV
e Quirofano
o Maquina de Anestesia
o MSV
o Electrocauterio

o Desfibrilador
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e laboratorio
o Analizador Hematolégico

o Analizador Quimica Clinica

PLAN DE MANTENIMIENTO
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llustracion 32. Plan de Mantenimiento Por Aplicar
Fuente: (Autoria Propia, 2023)
e Formato de Descarte

Se realizé un formato para solicitud de descarte de equipo médico, basandose en los
criterios basicos (llustracion 33). Se indican los criterios de informacién del equipo, se justifica el

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

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.6 SEMANA 6

4.6.1 OBJETIVOS

e Realizar mantenimiento correctivo a dispositivos médicos solicitados.
e Revisar aspectos a evaluar en la auditoria interna para adquisicién del certificado ISO 9001.

e Elaborar propuestas de mejora para adquisicion del certificado ISO 9001.

4.6.2 INTRODUCCION

Para la auditoria interna para la obtencion de la certificacion ISO 9001, se evaluan aspectos
de gestion de la tecnologica y distribucion de espacios. Por lo que se le solicitd a la estudiante
revisar el area de quirdéfano, especificamente, el almacenamiento de insumos, material estéril,
central de esterilizacion y lavanderia. También, se realizé un mantenimiento correctivo durante

esta semana.
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4.6.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Dando inicio con la con
la revision del area funcional de quiréfano, auxilidndose de una guia constructiva brindada por la

FGI para infraestructura hospitalaria.
¢ Revision de Espacio Quiréfano.

Se hizo revisién del espacio solicitado a mejorar. Se determin¢ el flujo del personal y el
flujo del material a esterilizar, concluyendo que la organizacién actual no es la mas adecuada.
También, debido al crecimiento de atencién 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 guia de construccion de hospitales proveida por la FGI, se inicio el
proceso de resaltar los requerimientos para organizar nuevamente el espacio del area, para lograr

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

= Comments | & Editing ~

= : q - ) !
. Normeal No Spacing Y WY Detele | FabN ™
- . . 5 T
- "

e s 3z e Mt Y

Drenbin anfire aeas, ssparaimente of dres wcia
Asiea Seervé Busitingda
Mirtic

Trogathero con duy Livation

1 e de almacemameesto debw mantessrve entre 10y 7950, con o menns 7 canbsay de

POr hora, Los paguetes sstivies deben estar 2 uma dutancly minima de 30cm del suelo

S Dratandento: Sin 1esTicOones/ aoceso de drea sin restdociones (5 roquiere material ederifzado,
contrcladu)

Arva de procedimsienton: Sesmt restringddaf aceesn de frea sn o wme sestratgds (S toguieren controdes

de esteyFlmdon y algunos amibientales|
At de Cparaaan. Restringhda) J0ces0 de 2rea e restrisgida {procetimientos lnashos)

A2 30 lavaxda de marnos fuera

llustracién 34. Inicio de Guia de Requerimientos de Infraestructura en el Quiréfano y CEYE

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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¢ Mantenimiento Correctivo a Bascula con tallimetro

Se reporté a direccion general que la bascula situada en hospitalizacion brindaba datos
erréneos. Se procedio a revisar la integridad de la balanza y su calibracion. El indicador no oscilaba
dentro del margen permitido, por lo que se realizd un ajuste para que el indicador se situara en

el indice de calibracién. Se verificd que los nuevos resultados fueran los correctos.

Para asegurarse que la balanza no se descalibre, se informé al personal de enfermeria que
deben informar a los pacientes de subirse con cuidado a la balanza y evitar movimientos bruscos,
también, se les recomendd situar los indicadores de peso en cero al terminar cada medicion

(llustracion 35).

llustracion 35. Balanza con tallimetro calibrada

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.7 SEMANA 7

4.7.1 OBJETIVOS

e Realizar mantenimientos preventivos segun plan de mantenimiento elaborado.
e Revisar los equipos con los proveedores para evaluar un plan de mantenimiento con las
empresas externas.

e Elaborar listado de clasificacion por riesgo de los equipos de quiréfano.
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4.7.2 INTRODUCCION

Se dio inicio con el plan de mantenimiento interno elaborado para los equipos y
dispositivos médicos. También, como parte del plan, se realizd una visita por parte de AMESYS,
para evaluar los equipos de mayor complejidad a los cuales se les encargara el mantenimiento.
También, como requerimiento del papeleo para la certificacion del area de quiréfano, se elabord

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

4.7.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Mantenimiento Preventivo

Se realiz6 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 brindé el respectivo informe técnico de
mantenimiento de cada equipo. También, aquellos equipos médicos a los cuales no se les realizd
mantenimiento por algin motivo, este fue especificado en el informe y el mantenimiento fue

reprogramado.

Se realizd mantenimiento a algunos dispositivos como oximetros, estetoscopios,
esfigmomanometros, que se basaron principalmente a la revision de componentes. En el caso de
los oximetros, algunos contaban con sensores dafiados, y los que se encontraban con sensores
en buene estado carecian de algin componente, por lo que se realizé la reparacion, para obtener
oximetros en buen estado, y se colocaron a descarte los restantes de los que se obtuvieron

componentes (llustracion 36).

39



llustracion 36. Oximetro Funcional

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

¢ Evaluacion Equipos para Mantenimientos Externos.

Se realizé una visita por parte de AMESYS para evaluar los equipos médicos a los cuales
dicha empresa podria realizar el mantenimiento. Se evaluaron los equipos de todas las areas

funcionales, a excepcion del laboratorio clinico.

Al culminar la evaluacion, se llevo a la jefe de area, donde se descartaron algunos equipos.
Dicha propuesta fue enviada al director general y administracion, para poder confirmar los

equipos médicos a darles mantenimiento y programarse con la empresa externa (llustracion 37).
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LISTADO EQUIPOS MEDICOS

Se presenta el listado de los equipos situados en las dreas de Quirdfano, Hospitalizacidn e Imagenclogia,
con el motive de cotizacion de mantenimientos preventivos de forma anual.

ITEM | EQUIPQ MEDICO [ maRca [ mopELo [ sErIE [ PLaca acTivo
QUIRGFAND
1 Manitor de Signos Vitales COMTEC CMS55100 5N15050200006 QuI-07
2 Monitor de Signos Vitales CHINA PNMBOD PMB0D20M050004 | QUI-13
3 Incubadora DAVID HKN-83B A24B77104003 aul-1s
4 Monitor de Signos Vitales COMTEC CONTEC 080A 1306400461 Qul-18
5 Maonitor de Signos Vitales EDAN Hiz 261594~ aul-2o
20510340003
6 Manitor Fetal SUMRAY SRFG618B6 aul-34
7 Maguina de vacio ASPIRMED ASPIRR3 Qul-38
8 Insuflador STRYKER aul-39
] Fuente de Luz STRYKER aui-4o0
10 Sisterna de camara STRYKER au-41
11 Bascula Pediatrica SECA aul-17
12 Lampara de Fototerapia DAVID HKHZ-90 A6AHAZOZ001 Qul-1s
13 Monitor de Signos Vitales COMEN Star8000e Qui-37
14 Set Laringoscopio CYNAMED Qul-28
15 Videolaringoscopia CAPNOMED Qul-29
16 MNegatoscopio Qul-31
17 Electrocardiografo au-4s
HOSPITALIZACION
18 MNebulizador Pulma Aide 56600 D7066918 HO5-01
19 MNebulizador Pulme Aide 56600 D7066918 HOS3-02
20 Electrocardidgrafo COMTEC ECG12006 HOS-14
21 Monitor de Signos Vitales COMTEC CMS5000 HOS-15
22 Monitor de Signos Vitales COMTEC CMSE000 HOS-16
23 Doppler Fetal Portatil EDAN HOs-25
24 Succicnador DRIVE HOS5-28

llustracion 37. Propuesta de Equipos Médicos para Mantenimiento Externo

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

¢ Listado de Clasificacion por Riesgo

Por parte de quiréfano se solicitdé un listado de todos los equipos médicos con su
respectiva clasificacion por riesgo. Dichas clasificaciones se encontraban ya en las hojas de vida
realizadas anteriormente para cada equipo médico (llustracion 38). La clasificacion realizada es la
proveida por el ARSA, donde segun su nivel de riesgo, y las reglas indicadas, los equipos médicos

se clasifican en: Clase |, Clase IIA, Clase 1B, y Clase lIl.
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llustracion 38. Clasificacion por Riesgo Equipos Médicos de Quiréfano

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.8 SEMANA 8

4.8.1 OBJETIVOS

e Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados.
e Elaborar la gestién y documentacion pertinente para necesidades de los equipos médicos.

e Organizar visita y analisis de equipos médicos para actividad de “Biomeds Homecoming".

4.8.2 INTRODUCCION
Se realizaron mantenimientos correctivos a monitores de signos vitales del area de
quircfano. También, se realizd la solicitud pertinente para ordenar dichos mantenimientos
correctivos, y al repararlos, se elaboré la solicitud para la adquisicion de componentes faltantes
de los equipos médicos. Finalmente, se organizoé la visita programada para el "Biomeds
Homecoming”
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4.8.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenian
programados mantenimientos preventivos, correctivos y la visita por parte de los alumnos de

Analisis de Dispositivos Médicos.
¢ Mantenimientos Correctivos a Monitores de Signos Vitales.

Quiréfano reporté mediante la entrega de ordenes de trabajo, el reporte de monitores de
signos vitales en mal estado. Uno de los monitores no encendia, a pesar de estar conectado. Otro
monitor no lanzaba la medicién de la saturacion de oxigeno, y el otro monitor no lanzaba

medicion (llustraciéon 39).

Los monitores CONTEC CMS5100, solo poseen cable de presion arterial no invasiva y
oximetro, en comparacion a los CONTEC 6000 que posee estas mismas opciones, y los respectivos

cables de derivacion de ECG.

El MSV que no funcionaba el oximetro, se realizé una reprogramacion a las opciones de
fabrica del equipo, y se revisaron los cables de oximetro. Con estas acciones, la oximetria del
monitor era funcional. También, para el otro monitor se realiz6 una reprogramacion de su sistema

y se reviso el mddulo de presion arterial. Al culminar con el trabajo realizado el MSV era funcional.

En el monitor que no encendia, se hizo una revisién de la bateria, deduciendo que esta al
estar en mal estado no permitia al monitor encender. Al encender, debia revisarse su
funcionamiento, por lo que se optd por utilizar dicho equipo para analizarlo en la actividad

programada para el “Biomeds Homecoming".
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llustracion 39. Monitores de Signos Vitales en Mal Estado

Fuente: (Autoria 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 presion y el oximetro estaban daiados. Se realizé un
formato de solicitud de compra indicando el componente, justificacion de compra, lugar de
compra y la cantidad necesaria (llustracién 40). Al presentar la orden, se tomé la decision de

adquirir mas componentes para almacenarlos como repuestos en caso de ser necesarios.
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llustracion 40. Solicitud de Compra

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

e Visita “Biomeds Homecoming”

Para la segunda edicion del “Biomeds Homecoming” la estudiante y Hospital Salutem
organizaron la actividad de "Analisis y Funcionamiento a Equipos de Medicion ECG y MSV”. Dicha
actividad constaba del analisis de dichos equipos, aplicando el analisis de seguridad eléctrica del
equipo, y simulacion de paciente. Consecuentemente, en estas actividades también se llevan a
cabo revisiones de la integridad fisica del equipo y sus cables, el lugar en el que esta situado, y se

brindan recomendaciones para el cuidado del equipo.

Se apertura la actividad con una introduccion brindada por el Dr. Emanuel Pacheco,
informando sobre los inicios y los servicios actuales del hospital, también, informando sobre la
importancia de la Ingenieria Biomédica en el campo, y las labores biomédicas que la estudiante

ha realizado durante el periodo de su practica profesional.

Para la elaboracion de los analisis, se les cedié acceso a los estudiantes el espacio de la

habitacién compartida de hospitalizacion para elaborar las simulaciones requeridas en el ECG y
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MSV. Se realizé una introduccion sobre los equipos, y se brind6 apoyo y retroalimentacién de ser

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

Para culminar la actividad, se brind6 un recorrido por las instalaciones en las areas donde

se permitia el acceso, como el laboratorio clinico, hospitalizacion y el edificio de imagenologia.

llustracion 41. Analizador de Seguridad Eléctrica en ECG

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

n/

llustracion 42. Simulador de Paciente en MSV

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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e Reporte de Fallas

Por medio de una orden de trabajo, se reporté falla en la maquina de Rayos X. Se revisé
el equipo y se obtuvo como diagnostico técnico que la lampara del colimador no funcionaba. Se
determinaron dos posibles opciones, que la lampara habia cumplido su vida util, o al usar el
equipo en el quiréfano, se realizaba la conexidn a un voltaje menor, y en ocasiones habia sufrido
los frecuentes bajones de energia eléctrica en la ciudad, ya que en esa area el equipo no cuenta

con la proteccion que posee en el cuarto de RX (llustracion 43).

Se escal6 la orden pertinente y el director general se contacté con el proveedor del

mantenimiento para la revision y sustitucion de la lampara del RX.

llustracion 43. Maquina de Rayos X

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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4.9 SEMANA 9

4.9.1 OBJETIVOS

e Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados.
e Elaborar capacitaciones sobre el uso y manejo de los MSV.

e Desarrollar una guia de verificacién de los componentes de MSV.

4.9.2 INTRODUCCION

Se realizaron mantenimientos preventivos a dispositivos médicos del hospital, mediante
las solicitudes y evidencias pertinentes en relacion con el protocolo elaborado previamente por
la estudiante. También, se identificd una problematica en el manejo y uso de los MSV, por lo que

se opto por aplicar habilidades de mejora en dicha gestion.

4.9.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenian
programados mantenimientos preventivos en el area de quiréfano y hospitalizacion. También, se
programé un recorrido para evaluar las debilidades del manejo del equipo médico en el edificio

de quirdfano.

e Recorrido en el Quiréfano

Se realiz6 un recorrido en el quiréfano para conocer el manejo de los equipos médicos, ya
que se habian reportado inconvenientes en el manejo de los monitores. Se descubrié que la
mayoria de los equipos carecia de uno o mas 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 dafo de estos. Se localizaron cables de

oximetro en mal estado, y brazaletes de presion arterial rotos.

48



e Capacitacion 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 tematica del cuidado al conectar el equipo, el cuidado de sus
componentes y cables, transporte (llustracion 44). Al tener dos sedes, el hospital presta equipo
médico frecuentemente, lo que en algunos casos ocasiona la pérdida de componentes o falta de
notificacion a la sede que provee el equipo. Consecuentemente, se elabord una hoja de solicitud
de movilizacién del equipo, para dejar un registro que el equipo fue prestado, y el rango de dias

que el equipo no estara disponible en su sede proveniente (llustracion 45).
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llustracion 44. Capacitacion de Uso y Manejo del MSV

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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llustracion 45. Solicitud de Movilizacion de Equipo Médico

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

e Lista de Verificacion de Componentes de MSV.

Para asegurar que el equipo médico se encuentre siempre disponible para el paciente, se
realizd una lista de verificacion para asegurar que los componentes del equipo médico estén
completos antes y luego de cada uso (llustracion 46). Las listas fueron elaboradas de forma
personalizada para cada modelo de monitor del hospital, para asi facilitar al equipo de enfermeria
la localizacion de los cables segun los colores de cada modelo. Se informo al personal sobre dicha
lista y se ejemplificod su uso, para asi no solo asegurar la disponibilidad del equipo, sino también

para cuidar los componentes y evitar pérdidas y gastos innecesarios de adquisicién.
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llustracion 46. Lista de Verificacion Componentes de MSV

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

4.10 SEMANA 10

4.10.1 OBJETIVOS

e Realizar mantenimientos correctivos y preventivos solicitados.
e Recibir capacitacién sobre soporte de vida.

e Entregar documentacion finalizada sobre la gestion de equipos realizada para el hospital.

4.10.2 INTRODUCCION

Se realizaron mantenimientos preventivos y correctivos a dispositivos médicos del
hospital, haciendo uso del protocolo de solicitud de mantenimiento. También, se recibio invitacion
para asistir a una capacitacién sobre soporte de vida. Finalmente, se afind la documentacion
realizada por la estudiante a lo largo de la Practica Profesional, para ser entregada al director

general.
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4.10.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Planificacion Semanal

Se establecieron las actividades a desarrollar durante la semana. Para la semana, se tenian
programados mantenimientos preventivos en el area de quiréfano y surgieron mantenimientos
correctivos de dicha area. También, se tenia anticipado asistir a una capacitacion sobre soporte de

vida. Finalmente, se programé una reunién para la entrega oficial de la documentacion.

¢ Mantenimiento Correctivo

Se recibieron 6rdenes de trabajo para darle mantenimiento al electrocardiégrafo (llustracién
47). El equipo presentaba la falla que al encenderse se apagaba y no cargaba. Primeramente, se
reviso el cable de alimentacion y la bateria. Al revisar la bateria, la conexidén no se veia lo
suficientemente resistente, por lo que se procedié a conectarla apropiadamente y probar su
funcionamiento. Al no funcionar, se reviso el interior del equipo y se descubri6 que las conexiones

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

El personal de enfermeria probd el equipo y este ya no se apagaba, pero su tiempo de
respuesta era mas lento a lo habitual. Por lo que se reinicio el equipo a sus configuraciones de

fabrica, y este ya trabajaba normalmente.

llustracion 47. Mantenimiento Correctivo a EKG

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

52



e Mantenimientos Preventivos

Se elaboraron mantenimientos preventivos a los equipos de quiréfano. Desde la revisién de
oximetros hasta la calibracion de bombas de infusion (llustracion 48). Se iniciaron con las
revisiones de estetoscopios, oximetros, esfigmomanometros. Luego, se revisaron las camillas,
desde la integridad de la cama hospitalaria, hasta los frenos, los movimientos del controladory la
lubricacion de las llantas (llustracion 49). Finalmente, se calibraron las bombas de infusion del
hospital, realizando el mantenimiento automatico del equipo. Dichos mantenimientos fueron
comprobados por el personal de enfermeria, situando los equipos médicos como funcionales

luego de los mantenimientos.

llustracion 48. Calibracion a Bomba de Infusion

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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llustracion 49. Mantenimiento Preventivo a Cama Hospitalaria

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

e Capacitacion sobre “Soporte de Vida”

Se asistio a una capacitacion brindada por la Médico Internista, la Dra. Ligia Aguilar. Dicha
capacitacion 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 capacitacion se
brindaron las instrucciones de como abordar dicha situacion, iniciando con la toma de pulsos
centrales en el paciente, y proceder a realizar compresiones (llustracién 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 capacitacién brind6 el conocimiento y capacidad de poder ser de apoyo en dichas
situaciones. Se mostré que incluso, la toma de tiempo en dichas situaciones es un proceso
fundamental, no solo con la inicializacion de las compresiones, sino también con la aplicacién de

la adrenalina en el paciente.
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llustracion 50. Capacitacion sobre Soporte de Vida

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

¢ Entrega de Gestion de la Tecnologia Médica Finalizada

Se afinaron detalles sobre los documentos elaborados a lo largo de la Practica Profesional,
haciendo entrega de un total de 378 documentos a la institucion 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 inclusion y periodicidad para los mantenimientos.

Con relacién al protocolo, se hizo entrega del formato de hojas de trabajo, informes técnicos
de mantenimiento, descarte de equipos médicos, y solicitudes de movilizacién 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 verificacién

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

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

10

Induccion al centro.

Verificacion de equipo médico en inventario.

Revisién e equipo médico de quiréfano e imagenologia.

Elaborar plan de mantenimiento.

Elaborar protocolo de mantenimiento.

Solicitar informes técnicos de mantenimiento.

Agendar mantenimientos segun plan de mantenimiento.

Capacitacion sobre protocolos de mantenimiento.

Verificacion de equipo de laboratorio y hospitalizacién.

Revision técnica equipos de hospitalizacion.

Agendar mantenimientos a laboratorio y hospitalizacion.

Revisién técnica segun equipo solicitado.

Revisidn técnica de bombas de infusidn dirigidas a descarte.

Verificar cumplimiento de protocolo de mantenimiento.

Calibracién de equipo segun sea necesario.

Revision de equipos considerados de descarte.

Mantenimientos Preventivos a Equipos Médicos.

Mantenimientos Correctivos a Equipos Médicos.

Evaluacién de mejora en infraestructura de areas funcionales.

Organizacién actividad “Biomeds Homecoming".

Capacitacion sobre soporte de vida.

Capacitacion sobre Uso y Manejo de MSV.

Desarrollo de listas de verificacién para MSV.

Entrega de documentacion final sobre la Gestién de Tecnologia
Médica.
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V. CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSION GENERAL

Se realizaron actividades para iniciar el levantamiento del Departamento de Biomédica en
Hospital Salutem, implementando una mediatica organizacion de la gestién hospitalaria
que logra evidenciar los procesos pertinentes a los equipos médicos que posibilitan la

certificacion de la norma 1SO 9001.

5.2 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Se actualizd 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 reviso la disponibilidad de manuales de todos los equipos médicos del inventario, y se
coloco 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 informacién en carpetas compartidas
con el personal directivo y los jefes de procesos de area, mientras el hospital termina la
aplicacion de un sistema hospitalario propio.

Se desarrolld un plan de mantenimiento de los equipos médicos segun calculos de
inclusion y periodicidad, en el cual se priorizaron los equipos médicos de mayor demanda.
Dicho plan abastece al hospital por los proximos 4 meses a cabalidad con sus
mantenimientos. Estos procesos fueron evidenciados escaneando los informes técnicos de
mantenimiento y colocando la uUltima fecha de revision en el historial de mantenimiento
encontrado en las hojas de vida de los equipos.

Se determind un plan de trabajo para los mantenimientos y calibraciones, obteniendo la
periodicidad mediante un calculo de inclusion, 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 segin la programacion del plan de
mantenimiento elaborado, correctivos segun la necesidad o fala del equipo y calibraciones
para los equipos médicos de medicion.

Se implementaron las 5’s para los procesos de la organizacion e implementacion del
Departamento de Biomédica. Dejando a disposicion toda la informacion pertinente con
relacion a los equipos médicos, segun la aplicacion del protocolo que ejerce un proceso
mas extenso pero organizado para la revision y manipulacion de los equipos médicos, y
procesos pertinentes como los mantenimientos, adquisicion, movilizacion y descarte.

Se realizaron formatos de ordenes de trabajo para solicitar los mantenimientos, informes
técnicos de mantenimiento para evidenciar las actividades realizadas para la revision y
reparacion del equipo médico, solicitud de descarte para los equipos médicos no
funcionales o a sustituir, también, solicitudes de compra para solicitar la adquisicion de
componentes biomédicos, todo esto, para la mejora del manejo de la gestion de equipos
médicos. Finalmente, se realizaron formatos que faciliten la verificacion de componentes
disponibles para MSV, acompafado de capacitaciones y un formato para la solicitud de

movilizacion de equipo médico.
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V1. RECOMENDACIONES

6.1 RECOMENDACIONES A UNITEC

Reforzar los laboratorios de circuitos y electrénica con una orientacion especifica a la
Ingenieria Biomédica, para familiarizar a los alumnos con los componentes eléctricos y
electronicos 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 permitiria a los estudiantes a tener
acceso a los equipos médicos, y al hospital garantizar el funcionamiento de estos.
Enfatizar la importancia de la gestion sanitaria y la tecnologia médica en los alumnos.
Demostrando que el mantenimiento a equipos médicos es una parte de la biomédica, pero
que las habilidades de planificacion son la principal diferencia entre un Ingeniero
Biomédico y un Técnico Biomédico.

Emplear la ensefianza de la gestion de una forma dindmica y positiva, como realizar
levantamientos a clinicas de menor tamafio en pasantias, y remunerar a los alumnos con
horas de vinculacion, para conocer que el proceso de planeacién en relacion con la
Tecnologia Médica requiere de estrategias y planificaciones complejas.

Entablar relacion con alumnos egresados para realizar invitaciones a charlas, y conocer los
distintos campos en que estos estan laborando. Dicha iniciativa con la idea de mostrar a

los alumnos un panorama mas 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 periddicas 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 tecnologia, asi, 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 dafios causados por el usuario.
Motivar al personal a hacer uso de los recursos disponibles (hojas de vida, manuales,
formatos), para aprovechar la informacién que disponen y tener un mayor conocimiento
sobre la tecnologia que se posee.

Revisar la organizacion de las areas funcionales, principalmente quiréfano, para asegurarse
que cumplan las normativas pertinentes que garanticen la seguridad y funcionalidad del
area.

Hacer uso del material de apoyo de capacitaciones y listas de verificacion, para cuidar la
integridad de los componentes y no perderlos, y asi evadir gastos innecesarios de

componentes extraviados.
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35. VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Audiometro de Cabina

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

66



Anexo 2. Analizador de Hemogramas

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Anexo 3. Tornillo para Calibrar Bascula

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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Anexo 4. Esfigmomanémetro

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Anexo 5. Electrocardiografo

Fuente: (Autoria Propia, 2023)
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Anexo 6. Alumnos de Analisis de Dispositivos Médicos haciendo pruebas de seguridad en
ECG

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Anexo 7. Alumnos de Analisis de Dispositivos Médicos haciendo Simulacion de Paciente
en ECG

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

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

Anexo 9. Quiréfano de Hospital Salutem

Fuente: (Autoria Propia, 2023)

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