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RESUMEN EJECUTIVO
Durante el periodo académico Q4 del 2023 (diez semanas) se desarrollé la Practica

Profesional como ingeniera biomédica en la Unidad de Equipo Médicos del hospital publico de la
zona norte del pais siendo el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas ubicado en la ciudad de San
Pedro Sula, Honduras. Durante esta practica, se desarrollaron diferentes actividades pertinentes a la
unidad como ser la gestidn y el servicio técnico; se utilizaron las herramientas necesarias tales como
analizadores, destornilladores, llaves allen, alcohol y otros materiales y ademas, se aplicaron
conocimientos previos durante la formacién académica. Las tareas de gestion fueron enfocadas a la
realizacién de fichas con especificaciones técnicas de equipos o repuestos para realizar la compra de
los mismos, asi como el diagnostico de los equipos médicos que no tienen reparacion para proceder
a hacer el descarte de ellos u orden de trabajo para su funcionamiento dentro de la sala y
levantamiento de inventario de cuatro salas del hospital. Por otro lado, el servicio técnico consto de
realizacién de mantenimiento correctivos a los equipos médicos, asi como capacitaciones al personal

para que utilizaran el equipo de manera correcta.

Palabras clave: Analizadores, equipo médico, hospital, gestion, servicio técnico
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GLOSARIO

Analizador: dispositivo que se conecta al equipo médico para poder revisar si este esta funcionando
de manera éptima para ser utilizado en pacientes.

Calibracion: procedimiento de ajuste fino y verificacion de la precision y consistencia de las
mediciones realizadas por un dispositivo médico para asegurarse de que esté funcionando
adecuadamente y produciendo resultados confiables (Houria et al., 2016).

Capacitacion: charla brindada por un experto del tema para compartir conocimientos con otras
personas para que puedan utilizar o hacer algun proceso correctamente.

Dispositivo médico: es cualquier equipo, instrumento, maquina, software u otro articulo utilizado
en el campo de la atencion médica para diagnosticar, tratar, monitorear o prevenir enfermedades o
infecciones en humanos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Equipo médico: se refiere a un conjunto de herramientas, dispositivos y técnicas utilizados por
médicos, enfermeros, técnicos y otros especialistas para diagnosticar, tratar y monitorear a los
pacientes (Rodriguez et al., 2017).

Especificaciones técnicas: caracteristicas de algln equipo o dispositivo médico para poder realizar
la ficha técnica para la compra del mismo.

Hospital: centro de atencion médica en donde se realizan estudios cuando un paciente siente
dolencia o requiere seguimiento de alguna patologia.

Paciente: persona que acude a un centro de salud para diagnostico, tratamiento u evaluacién de
alguna patologia.

Practicante: persona que pone a prueba sus conocimientos antes de poder obtener su titulo
universitario.

Proveedores: personas o empresa que brinda servicios o recursos a otra.

Repuesto: piezas que se tienen de reemplazo cuando esta llega a fallar ya sea por dafio o desgaste.
Seguridad del paciente: protocolos a seguir para evitar dafios en el paciente.

Tecnologia sanitaria: engloba una variedad de herramientas tecnolégicas, que abarcan dispositivos,
equipos, sistemas informaticos y soluciones, empleados en el campo de la atencién médica y la salud
con el propésito de potenciar la capacidad de diagnosticar, tratar, monitorear y administrar la

atencion de los pacientes (World Health Organization, 2011).
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l. INTRODUCCION

En el siguiente informe se presentaran de manera secuencial y cronoldgica todas las tareas
desarrolladas que la estudiante llevara a cabo durante su cargo de servicio técnico y administrativo
como practicante del departamento de Ingenieria Biomédica en el Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas durante las diez semanas que conforman el periodo académico. Las actividades a
realizar seran la actualizacién del inventario de equipo biomédico, ejecucién de mantenimientos
preventivos y correctivos, supervision de trabajos por terceros (proveedores), capacitacion a personal
de enfermeria, evaluacién de tecnologias biomédicos para compra de repuestos o descarte y registro

en digital de actividades diarias de la unidad de equipo médico.

Asi mismo, se abordaradn los seis capitulos contenidos dentro del informe donde
posteriormente se brindaran mas detalles de las tematicas principales a desarrollar. En el Capitulo Il
se hablarad sobre las generalidades de la empresa, descripcion del departamento y objetivos del
puesto. El Capitulo Il engloba el marco tedrico, en donde se hara un andlisis del sector y se
expondran los conceptos tedricos aprendidos y las principales tecnologias sanitarias intervenidas. En
el Capitulo IV se presentaran las tareas realizadas por semana a lo largo de la practica profesional.
En el Capitulo V, se mencionaran las conclusiones en base a los objetivos planteados. Por ultimo, en

el Capitulo VI se brindaran algunas recomendaciones tanto a la empresa como a la universidad.



Il. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

En este capitulo se presenta una descripcion del hospital donde se realiz6 la practica
profesional, asi como también del departamento y el cargo a desempefiar dentro del mismo.

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital Dr. Mario Catarino Rivas ubicado en San Pedro Sula, Honduras, es el centro de
referencia nacional mas importante en la regién noroeste de Honduras. El Registro Diario de
Atenciones (AT-1) informa que recibe entre 120 y 150 pacientes diariamente, lo que equivale a 54,750
pacientes al afo, del cual el 80% son quirdrgicos. El crecimiento de la demanda se debe al
envejecimiento de la poblacion, la prevalencia de patologias cronicas y la utilizacion de la emergencia
como fuente alternativa de cuidados ambulatorios para problemas no urgentes (Interiano & Gross,
2016).

Su infraestructura consta de dos edificios. En el edificio principal, se encuentran las salas de
hospitalizacién, emergencias de medicina, urologia, pediatria, gineco-obstetricia, ortopedia y cirugia.
Ademas, cuenta con quirdfanos, unidad de cuidados intensivos adulto y pediatrico, central de
esterilizacién y equipo (CEYE), centro de imagenologia, oficinas administrativas, banco de sangre,
laboratorio de patologia y clinico, cocina y almacén de medicamentos. La capacidad es de 586 camas
en hospitalizacion, 196 en las diferentes emergencias y 14 quiréfanos. El segundo edificio contiene
consulta externa, admisién, archivo clinico y farmacia. También, se destind un Servicio de Atencion a
pacientes con VIH-SIDA (SAl), asi como clinicas odontoldgicas y un centro ambulatorio para
pacientes. Por ultimo, cuenta ademas con almacén para materiales, cuarto de maquinas, servicio de

mantenimiento, lavanderia y central eléctrica (Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, 2008).
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llustracion 1: Logo del Hospital

Fuente: Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (2008).



2.1.1  MISION
Brindar a la poblacién atencion de salud integral especializada de calidad, estructurada en
concordancia con las politicas, normas, planes y programas de salud nacionales definidas por la
Secretaria de Salud (SESAL) y los recursos disponibles, que satisfagan las expectativas y
necesidades de la demanda (Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, 2008).
2.1.2  VISION
Alcanzar en el mediano plazo un alto nivel de desarrollo tecnoldgico, cientifico y docente,
contando con el talento humano, recursos econémicos y suministros adecuados a la cantidad y
caracteristicas de las necesidades de la poblacion que demanda atencion, con un sistema
descentralizado de gestion, que garantice eficacia, efectividad y transparencia (Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas, 2008).
2.1.3  VALORES
Segun Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (2008), dentro de los valores que el personal del
hospital deben de cumplir son:
e Pertenencia: el personal debe de considerar parte esencial del hospital para honrar al lema
de “El Catarino Soy Yo"
e Responsabilidad: al momento de cumplir con cada una de las obligaciones y funciones
establecidas.
e Disciplina: en el cumplimiento del reglamento y las normas.
e Eficacia y Honestidad: al momento de usar los recursos y aplicar los conocimientos previos.
e Humanismo: al momento de tratar con los pacientes que utilizan los servicios sin distincion
alguna.
e Equidad: ofreciendo atencion a quienes lo necesiten.
2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO
El departamento de mantenimiento cuenta con varias divisiones, siendo la Unidad de Equipo
Biomédico una de ellas. Esta unidad vela por el buen funcionamiento de los equipos médicos dentro
del ambiente hospitalario incluyendo los servicios tanto técnicos como administrativos a desarrollar
dentro del hospital.
La Unidad de Equipo Biomédico es el encargado de realizar actividades de mantenimientos

correctivos y preventivos para brindar servicios de calidad asegurando la salud del paciente, siempre
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y cuando estos no se encuentren tercerizados por un proveedor. Ademas, es de suma importancia
la realizacion de tareas por parte de los biomédicos como llenado de fichas con especificaciones
técnicas, realizar inventario de las diferentes salas disponibles en el hospital, llevar control de las
ordenes de trabajo de los equipos médicos, desarrollo de dictamenes de descarte a equipo no

funcional y capacitacion del personal sobre las diferentes tecnologias sanitaria.

El jefe de mantenimiento es el encargado de estar pendiente de que tanto los ingenieros como
los técnicos cumplan con las actividades a realizar, garantizando el funcionamiento seguro y eficiente
de los equipos médicos, las instalaciones y los sistemas relacionados con la infraestructura
hospitalaria. Por otro lado, los técnicos trabajan en conjunto con los biomédicos para ofrecer un
ambiente y atencion segura a los pacientes. El técnico de refrigeracion se encarga de apoyar en cada
uno de los sistemas de climatizacion y refrigeracién contenidos dentro del hospital y el técnico
electricista se encarga de apoyar cuando un equipo médico contiene una falla en las placas o algun

elemento eléctrico.

Jefe del
Departamento de
Mantenimiento

| Técnicos | Ingenieros

[

En Refrigeracion l Electricista

llustracion 2: Organigrama del Departamento

Biomédicos (2)

Fuente: Elaboracién Propia
2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO
2.3.1 OBJETIVO GENERAL
1. Ejecutar asistencia técnica y de gestién dentro de la unidad de equipo biomédico del Hospital
Nacional Dr. Mario Catarino Rivas para mantener en buen funcionamiento los equipos

durante las diez semanas como practicante.



2.3.2  OBJETIVO ESPECIFICOS

Actualizar el inventario al 100% por medio de un formato en Excel de las salas de emergencia
(medicina interna EMI y pediatrica EP) y recuperacion del hospital durante cuatro semanas
de practica.

Desarrollar mantenimientos correctivos del 30% de los equipos médicos que sean enviados
a la Unidad de Equipo Biomédico utilizando multimetro, destornilladores, llaves allen,
analizadores o simuladores de pacientes durante el periodo, una vez finalizado el
mantenimiento, las 6rdenes de trabajo se registran al Excel.

Ofrecer una capacitacion al personal sobre el uso correcto de un equipo médico para evitar

el mal funcionamiento del mismo y dafios a corto plazo.

Evaluar las tecnologias biomédicas realizando especificaciones técnicas (4) para la compra
de equipos o repuestos y dictdmenes de diagndstico tanto de descarte como de
funcionamiento dentro de la sala (4) de los equipos utilizando un formato proporcionado

cuando sea necesario durante el periodo.



Ill. MARcO TEORICO

En esta seccion se hablara sobre el analisis del sector, asi como conceptos teoricos que
ayudan a fortalecer el aprendizaje del alumno y se expondran las tecnologias sanitarias a las que se
intervendran.

3.1 ANALISIS DEL SECTOR

Debido a la limitacién del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela y al rapido aumento de la
poblacién en la ciudad del adelantado, se enfocd en la tarea de establecer un centro médico
meritorio para la ciudad de San Pedro Sula. Después de recibir la donacion del terreno de alrededor
de 3 manzanas por parte del ayuntamiento, comenz¢ la construccion del moderno edificio bajo la
direccion del Dr. Reynaldo Gémez Urtecho. El edificio fue inaugurado en 1990 bajo la administracién
del Lic. Rafael Leonardo Callejas y actualmente es considerado Hospital Nacional en la poblacion
Nor-occidental (Secretaria de Salud de Honduras, 2010).

Del mismo modo, el hospital puede referir a pacientes a otros entes hospitalarios que cuentan
con especialidades como El Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios en San Pedro Sula y El Instituto
del Torax, El Hospital San Felipe y el Hospital Escuela en Tegucigalpa. Estos hospitales poseen
recursos y tecnologias mas especializadas y avanzadas para brindarle a la poblacion una mayor
asistencia médica dependiendo de la patologia. En la ciudad de San Pedro Sula, Cortés se encuentran
hospitales tanto publicos como privados que ofrecen una cartera de servicios similar a la del Hospital
Mario Catarino Rivas, entre estos podemos mencionar los mas conocidos como el Hospital Leonardo

Martinez Valenzuela, el Hospital del Valle, Hospital Bendafia, CEMESA, etc. (XplorHonduras, 2018).

llustracion 3: Edificio del Hospital

Fuente: Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (2008)



3.1.1 HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO (HEU)

El Hospital Escuela Universitario es el principal centro de asistencia hospitalaria publica en
Honduras. El hospital comenzd como Hospital Materno Infantil y abri6 sus puertas con una atencion
exclusiva para nifios. La planta de Ginecologia y Obstetricia se inaugurd y recibio el nombre de
Hospital Materno-Infantil. El Banco Internacional del Desarrollo contribuyé con dinero para la
construccién del Hospital Escuela en Tegucigalpa. Se inauguré como Hospital Nacional Escuela de
Honduras, con un nuevo Bloque Médico-Quirurgico que complementa al Bloque Materno Infantil.
En 1979, el Hospital Escuela abre sus puertas al publico, lo que da como resultado la formacion del
complejo Materno Infantil y Hospital Escuela. Entre los servicios que brinda estan la emergencia,

consulta externa, hospitalizacion y cirugia (Hospital Escuela, 2020).

llustracion 4: Logo Hospital Escuela Universitario

Fuente: Hospital Escuela (2020).
3.1.1.1  Dificultades HMCR vs HEU

El Hospital Mario Catarino Rivas se encuentra desfasado tomando como referencia que
aperturd sus puertas hace 33 afos. La infraestructura de la red de Salud Publica se quedd por debajo
de las necesidades de la poblacion debido al abandono de las politicas publicas. Por otro lado, las
nuevas politicas gubernamentales tienen en cuenta no solo el fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria, sino también el proceso salud-enfermedad enfocado en brindar una atencién integral

bajo una vision holistica. Esto comienza con los procesos de promocién y prevencién de la salud,



fortaleciendo la atencion primaria a la comunidad, que resuelve del 8 al 90% de los problemas de
salud de un pais. Ademas, se mantiene con un abastecimiento médico quirtrgico del 88% y de
medicamentos del 70%. Nunca se han tenido todos los medicamentos que se necesitan, en la

farmacia se tiene lo basico, como sulfato ferroso, hierro intravenoso y eritropoyetina (Monzon, 2023).

Por otro lado, el Hospital Escuela Universitario (HEU) enfrenta numerosas consecuencias del
déficit presupuestario, incluida la falta de espacio fisico en las salas, la escasez de medicamentos y
las citas médicas prolongadas. El presupuesto del centro de salud tiene un déficit de 737.6 millones
de lempiras. Lo anterior se debe a que el presupuesto del Estado para el hospital en 2017 fue de
1,438,5 millones de lempiras. Sin embargo, esa cantidad resulta insuficiente porque el centro
asistencial necesita 2,176.1 millones para funcionar correctamente y satisfacer las necesidades de los
pacientes. Existe un déficit de millones de lempiras en medicamentos, reactivos de laboratorio y en
personal. Aunque el hospital puede aliviar parte de la crisis mediante donaciones y ayuda externa,
es necesario un aumento en el presupuesto (El Heraldo, 2017).

3.2 CONCEPTOS TEORICOS

Dentro de los conceptos tedricos aprendidos se engloban dentro de la gestidn y realizacion
del servicio técnico dentro del hospital. Se pueden mencionar los mantenimientos, el inventario, la
adquisicidon de nuevas tecnologias sanitarias y las capacitaciones al personal.

3.2.1 GESTION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA (GTS)

La gestion de la tecnologia médica son todas las tareas para la adquisicion y el
funcionamiento seguro y eficiente de los dispositivos médicos (DM) a lo largo de su vida util. A
continuacion, se enumeran una serie de principios del ciclo de la GTS:

o Planeacion y Evaluacion: es el inicio del ciclo, en donde se quiere adquirir una
tecnologia médica nueva y se evallan las necesidades del centro.

o Presupuesto y finanzas: en esta etapa se examina el presupuesto y el dinero
necesario para dicha tecnologia.

o Evaluacion y Seleccién: se evallan las tecnologias disponibles en el mercado y se
elige la que satisface la necesidad.

o Adquisicion y Logistica: se realiza la compra de la tecnologia y se planifica la

logistica necesaria para implementarla en el centro.



o Instalacién y puesta en marcha: |a tecnologia se instala dentro del area a funcionar.
o Capacitacion y desarrollo de habilidades: se brindan los conocimientos de uso de
la tecnologia al personal para evitar posibles dafios o repercusiones al mismo.

o Operacion y seguridad: una vez instalado y capacitado el personal, se procede a

darle uso a la tecnologia.

o Mantenimiento y reparacion: realizar mantenimientos correctivos cuando el
equipo sufra algun dafio o preventivos como limpieza o revision rapida del mismo
con los recursos necesarios.

o Baja de servicio y eliminacién: se realiza descarte de toda aquella tecnologia

médica que haya dado su vida util y ya no sea funcional dentro del centro.

Planeacion y
evaluacion

Baja de servicio y Presupuesto y
eliminacion ES finanzas

Mantenimiento y Evaluacion y
reparacion seleccion de
* Crear conocimiento tecnologia
* Monitoreo y
evaluacion
- Adquisicién, y
Operacion y logistica
seguridad

Capacitacion y desarrollo de Instalacion y puesta
habilidades en operacion

llustracion 5: Ciclo de la GTS

Fuente: (World Health Organization, 2011)



3.2.2 MANTENIMIENTO

El mantenimiento de los dispositivos médicos desempefia un papel fundamental en la

consecucion de los propdsitos de los prestadores de atencidn médica. Esto se debe a que,

principalmente, asegura el funcionamiento continuo del equipo, disminuye la incidencia de fallos,

garantiza el cumplimiento de las normas de seguridad y potencia la calidad del servicio de atencién

médica (Houria et al., 2016).

La Gestion de Mantenimiento se convierte en una herramienta esencial para respaldar al

personal médico y de ingenieria en la planificacién, supervision y coordinacién de un Programa de

Mantenimiento destinado a asegurar el funcionamiento seguro y eficiente del Equipo Médico,

manteniendo al mismo tiempo un costo efectivo. Los objetivos de la Gestién de Mantenimiento en

el ambito de Equipos Médicos incluyen:

Asegurar un ambiente seguro y operativo a través de un mantenimiento apropiado de todos
los equipos y areas.

Generar y conservar la documentacion esencial de todos los equipos y espacios.

Reducir al minimo el tiempo necesario para crear y almacenar la documentacién de
mantenimiento de todos los equipos y espacios.

3.2.2.1  Fenningkoh & Smith

Los factores considerados para establecer el nivel de prioridad de un equipo médico en el

hospital son los siguientes:

Funcion del Equipo: Se refiere al papel que desempeiia el equipo en la atencién al paciente.
Aplicacion Clinica: Evalua los efectos de un fallo del equipo en el paciente o usuario, asi como
los riesgos fisicos asociados con su aplicacion clinica.

Requisitos de Mantenimiento: Varian segun el tipo de equipo, con algunos necesitan un
mantenimiento exhaustivo, mientras que otros requieren alineacién o calibracién rutinaria
por parte del personal de mantenimiento o requieren comprobacién de funcionamiento y
seguridad, lo que los coloca en la categoria de mantenimiento promedio.

Historial de Incidentes del Equipo: Se evalla a través de la retroalimentacion de los usuarios
o la supervisién con el fin de crear una base de datos para identificar tendencias y

necesidades (Rodriguez et al., 2017).
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Por la funcion del equipo. E
Equipos de apoyo a la vida 9
Equipos e instrumentos para la 9
Cirugia y los Cuidados Intensivos
Equipos para el tratamiento y la 8
fisioterapia
Otros equipos para el monitoreo de 6
variables fisiolégicas y el
diagnostico.

Analisis de Laboratorio )
Accesorios del Laboratorio -+
Computadoras y Equipos asociados 3
Otros equipos relacionados con el 2
paciente
Aplicacion Clinica A
Puede producir la muerte al 5
paciente
Puede producir dafio al paciente u 4
operador
Terapia inapropiada o falso 3
diagndstico
Riesgo minimo 2
Sin riesgo significante |
Requerimientos de M
Mantenimiento
Extensivo 5
Promedio 3
Minimo 1
Historia de fallas F

Adicionar un punto por cada I por cada

correctivo en el ultimo ano correctivo

Tabla 1: Clasificacién de Equipos Médicos segtin Fenningkoh & Smith
Fuente: Rodriguez et al. (2017)

Segun Tijerina & Villagomez (2010), para calcular el valor de mantenimiento (VM) se deben

de sumar los criterios anteriormente expuestos en la tabla, siendo la ecuacion la siguiente:

FM = E (Funcién) + A (Aplicacién) + M (Requerimiento de Mantenimiento)

Ecuacion 1: Ecuacion para Mantenimiento segun Fenningkoh & Smith
Fuente: Tijerina & Villagémez (2010)
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Se recomienda incluir un valor FM igual o superior a 12 en el plan de administracién. En
general, los dispositivos con un FM superior a 16 son clasificados como nivel de alto riesgo; los
dispositivos con un FM entre 12 y 16 son clasificados como mediano riesgo; y los dispositivos con
un FM por debajo de 12 son clasificados como bajo riesgo. Hay equipo en el que las clasificaciones
no coinciden; aqui el usuario elige qué clasificacién usar en funcién del criterio en el que se basa y

puede realizar un mantenimiento adecuado.

3.22.2  Mantenimiento Preventivo

La funcién fundamental de la ingenieria clinica es el mantenimiento preventivo (PM), cuyos
objetivos son garantizar la seguridad y el rendimiento continuos de los dispositivos médicos y
preservar las inversiones en el equipo mediante una mayor durabilidad. PM es principalmente una
estrategia basada en el riesgo y se considera una funcién clave del departamento de ingenieria
clinica. Un programa PM efectivo requiere suficiente apoyo administrativo.

El procedimiento a ejecutar y la frecuencia de ejecucién son los dos principales problemas
para PM. Los procedimientos indican los pasos necesarios para garantizar la funcionalidad del
dispositivo, mientras que el segundo clave es la frecuencia a la que debe llevarse a cabo el conjunto
de procedimientos (Saleh et al., 2015).

El mantenimiento basado en el tiempo implica la realizacion de actividades planificadas de
mantenimiento y el reemplazo de piezas con el fin de prevenir fallos inesperados. Han surgido
tecnologias de monitoreo de condiciones, dando lugar al mantenimiento basado en el estado (CBM),
lo que impulsa a realizar actividades de mantenimiento Unicamente cuando existen indicios de
deterioro, lo que reduce la realizacion de acciones programadas innecesarias. Actualmente, se utiliza
mas el concepto “prondstico” el cual tiene como objetivo centrarse en los errores antes que sucedan.

Ademas, el mantenimiento predictivo es un tipo de mantenimiento basado en el estado
(CBM) que incluye la evaluacion de prondstico en su proceso de toma de decisiones. De esta manera,
el PdM integra mas informacion sobre la degradacion de los activos en forma de su vida Util restante

(RUL) (Mahfoud et al., 2016).
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3.22.3  Mantenimiento Correctivo

El mantenimiento correctivo implica la labor de identificar y corregir las razones detras de los
fallos en un sistema que ha dejado de funcionar. Los equipos de ingenieria tienen mdultiples
componentes y formas de averiarse, y su mecanismo de falla es bastante complejo. En consecuencia,
los signos de falla en el equipo pueden deberse a una combinacion de multiples fallos subyacentes
(Wang et al., 2014).

El mantenimiento de los equipos médicos es de suma importancia tanto para la atencion al
paciente como para el funcionamiento eficiente del hospital. Uno de los desafios principales en la
atencion médica actual es la disponibilidad de equipos médicos, y esto se ve fuertemente
influenciado por el tiempo de inactividad necesario para reparar dichos equipos. Ademas, no de los
desafios principales que confronta el personal médico en el hospital se relaciona con la carencia de
equipo médico disponible cuando se requiere, y esto se debe al proceso de reparacion que, debido
a una gestion deficiente, puede extenderse mas alla del tiempo requerido, lo que ocasiona una
considerable interrupcion en la disponibilidad de los equipos (Al-Bashir & Al-Tawarah, 2013).

3.2.3 INVENTARIO

Un inventario es una lista detallada de bienes que posee una organizacién o institucion. Para
que un inventario sea rentable, debe mantenerse y actualizarse constantemente para reflejar el
estado actual de cada bien. Diferentes detalles se monitorean y actualizan a medida que se producen
cambios de acuerdo con la naturaleza de la organizacién y sus activos asociados. El objetivo es tener
una lista precisa y actualizada de todos los bienes que posee la organizacion, que muestre su estado
actual en cualquier momento.

Los equipos médicos son los principales activos de tecnologia sanitaria que deben ser
incluidos en un inventario. A menudo, los equipos médicos se registran en un inventario separado
del inventario principal de los activos del hospital porque la GTS necesita informacion diferente. La
decision sobre qué equipos deben incluirse en el inventario recae en el departamento responsable
del centro de atencién médica, como el departamento de ingenieria clinica. Algunas organizaciones
optan por tener todos los dispositivos médicos, incluso los pequefios; sin embargo, en
organizaciones de gran tamafio, esto puede resultar poco practico (World Health Organization,

2011).

13



A continuacion, se muestra alguna informacién esencial que debe de tener el inventario de
los equipos médicos de una sala como el nimero de identificacion de inventario, tipo de equipo,
breve descripcién del equipo, fabricante, modelo, nimero de serie, ubicacién fisica dentro del centro
de salud, estado, alimentacion eléctrica, requisitos de funcionamiento y mantenimiento, fecha inicial
de registro en el inventario y actualizacién del mismo, proveedor del servicio de mantenimiento y

proveedor de compra.

Datos minimos incluidos en la ficha de inventario

Nimero de Identificador Gnico para cada equipo Equipos médicos
identificacion de
inventario
Tipo de equipo/ Informa sobre la naturaleza del articulo, utilizando una nomenclatura uniforme y | Todos
articulo estdndar, por ejemplo el Universal Medical Device Nomenclature System (sistema
universal de nomendlatura de dispositivos médicos, UMDNS) o la Global Medical
Device Nomenclature (nomenclatura mundial de dispositivos médicos, GMDN)
Breve descripcion del | Describe el articulo y su funcién o finalidad Todos
equipo/articulo
Fabricante Identifica la empresa que fabrica el articulo, indicando su nombre, direccion y Todos
datos de contacto
Modelo / nimero de | Identificador Gnico de la linea de productos (asignado por el fabricante) Todos
catdlogo
Nomero de serie Identificador Gnico del articulo (asignado por el fabricante) Todos
Ubicacién fisicaen | Incluye el ndmero de habitacion, o drea; permite localizar el equipo médico Todos

el centro de atencion
sanitaria

cwando deba someterse a mantenimiento preventivo; puede incluir informacion
sobre el lugar de almacenamiento del material fungible y las refacciones.

Estado / estatus
operativo

Indica si el equipo estd “en servicio” o “fuera de servicio”, y en el segundo caso
indica el motivo: por ejemplo, pendiente de calibracidn o de mantenimiento
preventivo, en reparacion, en espera de refacciones o dafiado sin posibilidad de
reparacion.

Equipos médicos,
equipos de
medicion

Alimentacion eléctrica

Indica la alimentacion eléctrica necesaria para el equipo, por ejemplo de 110V,
220V, 380V o trifdsica; puede ser dtil para sefialar los equipos que necesiten

Equipos médicos,
equipos de
medicion

transformadores u otras medidas especiales.

Requisitos de
funcionamiento y
mantenimiento

Describe cualquier requisito especial necesario para el funcionamiento o el
mantenimiento del equipo.

Equipos médicos

Fecha inicial de
registro en el
inventario y de
actualizacion

Fecha en la que se registr6 el equipo en el inventario y fecha de la actualizacién
mds reciente de la informacién

Todos

Proveedor del servicio

£

Proporciona i i6n sobre el p el nombre, contacto

Aar inclivend
y

Equipos médicos,

de mantenimiento y, en caso de contar con una empresa o taller externo para el mantenimiento equipos de
del equipo, incluir detalles del contrato (incluyendo vigencia de la garantia); medicion
informacion que indique fecha en que se realizé el mantenimiento.

Proveedor de compra | Se usa como contacto para compras, pedidos de reposicion, sustituciones en Todos

garantia, efc.

Tabla 2: Informacién Esencial de un Inventario

Fuente: World Health Organization (2011)
3.2.4 ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Segun Lara Rendon et al. (2013), para realizar una adquisiciéon de una tecnologia médica es
necesario pasar por una serie de etapas, siendo las siguientes:

e Proceso de Licitacion: en esta fase, se establecen las directrices generales para iniciar la
adquisicién del equipamiento médico adecuado de acuerdo a la legislacion nacional vigente.
Comienza con la elaboracion de los términos de la licitacion, que incluyen recomendaciones
relacionadas con los equipos que deben ser considerados como parte de las regulaciones
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internas de cada institucion.

e Evaluacién de Propuestas: esto implica una evaluacion sistematica y cuantitativa de cada
propuesta en funcion de criterios como el cumplimiento de especificaciones médicas y
técnicas, la experiencia clinica y técnica relacionada con el equipo ofrecido, el costo y los
términos de garantia. La propuesta que reciba la calificacion mas alta en la evaluacién
continuara con el proceso de adjudicacion y contrato.

e Recepcion, Inspeccion y Puesta en Marcha: el centro de salud debe garantizar que el equipo
adquirido cumple completamente con la descripcion proporcionada por el proveedor. Para
lograr esto, debe seguir los protocolos de recepcién e inspeccion de aceptacién
correspondientes. Luego, se realizara una inspeccion de preinstalacion para verificar el
cumplimiento de las condiciones de instalacion necesarias para el equipo. Finalmente, se
supervisara el montaje del equipo y se llevaran a cabo las pruebas funcionales y de seguridad
pertinentes. Todo este proceso determinara si se acepta o rechaza el equipo suministrado.

e Evaluacién Post-Instalacion: una vez que el equipo haya comenzado su operacion formal, se
realice un seguimiento continuo de su rendimiento en el servicio. Esto implica llevar a cabo
evaluaciones técnicas y funcionales de manera regular durante los periodos de garantia y
después de la garantia. Todos los datos recopilados se registraran en una base de datos que
servira como base para futuras decisiones relacionadas con la planificacion y adquisicion de

equipos.

Regquermientos y

Necesidades de I
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llustracion 6: Adaptacion del Proceso de Planeacion de Tecnologia

Fuente: Velasquez (2020)
15



La teoria del iceberg es solo una ilustracion de como el costo de la adquisicion de tecnologia
y equipos médicos va mas alla del simple costo de comprar el equipo o instrumento en si. Al elaborar
un presupuesto, es importante considerar mas que solo un equipo, sino también sus necesidades,
requisitos y ciclo de vida. Esto incluye temas como el costo de adecuacion de las instalaciones o
posibles remodelaciones, el valor de los repuestos, el costo de la instalacidn, la capacitacion, el
entrenamiento, los accesorios y el mantenimiento, entre otros.

Cuando se comprende y entiende el verdadero significado de la adquisicion, el proceso de
adquisicion de equipos cobra gran importancia. Este "tip" del iceberg reafirma la necesidad de
realizar cada uno de los pasos del proceso de adquisicién. Para que el proceso de adquisicion sea
exitoso, se debe realizar una planificacién adecuada y considerar todos los elementos visibles y no
visibles que determinaran como funciona y se usa correctamente el equipo médico.

Se puede ver sélo una pequeiia parte del iceberg sobre la superficie del agua desde un plano
superficial. Pero al mirar un iceberg, debes pensar en lo que esta en sus cimientos, lo que hace de
esta estructura algo realmente grande; lo que sobresale de él no es todo. Al comprar un equipo, el
precio puede no ser el precio real; por lo tanto, se debe tener en cuenta lo que esta "debajo del
agua", que son factores que pueden hacer que el precio aumente significativamente. Ademas, puede

parecer que estos costos superan el valor del equipo en si (Velasquez, 2020).

Caracteristicas
Necesidades
Costo de Adguisicion
Contratos de Mantenimiento
Mantenimiento
Accesorios
Partes-Repuestos
Instalacion
Capacitacion-Entrenamiento
Actualizaciones
Compatibilidad con otros equipos
Licencias

Sobre El Agua

Debajo Del Agua

llustracion 7: Bases de la Teoria del Iceberg
Fuente: Velasquez (2020)
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3.2.5 CAPACITACIONES
Segun Diaz Arteaga (2010), un programa de formacion se basa en cuatro fases operativas
especificas:
e Identificacion de las necesidades de formacion
e Creacion de un plan de formacion

e Implementacion del plan de formacion

e Evaluacién y seguimiento del plan de formacion

El proceso de formacién es un ciclo continuo compuesto por estas cuatro actividades
secuenciales, que tienen un punto de inicio pero no un punto de finalizacion. Cuando se inicia el
primer ciclo de formacién, es necesario seguir repitiendo el proceso una y otra vez, ya que es un
proceso constante de desarrollo impulsado por diversos factores, como:

e Larenovacién de equipos y tecnologia.
e Larotacion del personal.
e Cambios en la infraestructura.

Por otro lado, las instituciones que brindan atencidon médica requieren un constante proceso
de formacion debido a la rotacion del personal, la incorporacion de nuevas tecnologias y la falta de
conocimiento entre el personal de atencion médica, tanto médicos como enfermeros, en lo que
respecta al uso de dispositivos médicos. Por lo tanto, es esencial desarrollar un plan estructurado
para la formacién continua en clinicas y hospitales.

Para lograr esto, se llevd a cabo un anélisis de dos modelos de formacién, uno a nivel nacional
y otro a nivel internacional, con el objetivo de identificar las mejores practicas de cada uno.
Basandonos en estos hallazgos, se ha disefiado un modelo de formacién que busca proporcionar
pautas éptimas para la implementacion de programas de capacitacion en instituciones de atencion
médica. Este modelo tiene en cuenta aspectos cruciales, como las herramientas utilizadas en la
formacion, el tiempo requerido para su ejecucién y los riesgos asociados con la tecnologia médica,
que las propias instituciones deben considerar para ofrecer un servicio de calidad y garantizar la

seguridad de los pacientes (Franco et al., 2015).
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3.3 TECNOLOGIA SANITARIA INTERVENIDA
Dentro de las tecnologias intervenidas, se clasifican por diferentes areas del hospital y los
equipos médicos con los que se han trabajado.
3.3.17 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios que se encuentran dentro del marco
institucional hospitalario y tienen una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de muerte y estan destinadas a la recuperacién.

Los pacientes que estan en la UCI requieren cuidado constante y atencion especializada
porque su estado es critico. En estas zonas trabajan especialistas en medicina intensiva, enfermeras
y varios técnicos y paramédicos capacitados. Se conocen como intensivistas y suelen tener
experiencia en medicina interna, cirugia, anestesiologia o medicina de urgencias. Dentro de cada
institucion, se elige de manera variable la poblaciéon de enfermos candidatos para ser atendidos en
las unidades de cuidados intensivos, pero generalmente incluye una evaluacién objetiva,
reproducible y cuantificable de la gravedad de los pacientes, la necesidad de tratamiento terapéutico
y los resultados medidos, como la supervivencia y la calidad de vida posterior (C. Aguilar & Martinez,
2017).

3.3.1.1  Ventilador Mecdnico

El ventilador mecanico se utiliza para brindar un tratamiento de apoyo vital en el que,
mediante el uso de un dispositivo que provee asistencia en la ventilacion y oxigenacién, se mejora
el intercambio de gases y se alivia la carga respiratoria de los pacientes que padecen de insuficiencia
respiratoria.

La funcién primordial de la ventilacion mecanica consistira en suministrar gas al paciente de
acuerdo con ciertos parametros de volumen, presion, flujo y tiempo establecidos. También, tiene que
poder supervisar tanto la ventilacién del paciente como su funcion respiratoria, utilizando
indicadores que pueden ser representados de forma digital y/o grafica. Ademas, debe notificar al
operador mediante un sistema de alarmas audiovisuales cuando se detecte una condicion que difiere
de la deseada o esperada.

Dentro de los componentes esenciales del ventilador mecanico se tienen el panel de
programacion, sistema electrénico, sistema neumatico, sistema de suministros eléctrico, sistema de
suministro de gases y el circuito del paciente (Gutiérrez Mufioz, 2011).
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llustracion 8: VM Mekics Evo 5
Fuente: Mekics (2022)

3.3.1.2  Bombas de Infusion

A diferencia de los métodos convencionales, las bombas de infusién pueden generar presion
positiva al liquido mediante la utilizacion de energia artificial, lo que resulta en una mayor exactitud
y seguridad al realizar la infusidén por via subcutéanea, intravenosa, intrarraquidea o intraperitoneal.
En los Ultimos afios, uno de los avances médicos mas notables ha sido la capacidad de utilizar la via
intravenosa para hidratar, medicar y reemplazar la sangre perdida en pacientes, directamente a
través del uso de agujas abriendo campo a la utilizacién de bombas de infusion.

Existen diferentes tipos de bombas de infusion clasificadas segun el mecanismo de
funcionamiento y la aplicacion terapéutica. Dentro de la clase de segun su mecanismo de
funcionamiento encontramos las bombas peristalticas, volumétricas, de jeringa, elastoméricas, de
asa abierta y cerrada. Por otro lado, las bombas de infusion segun su aplicacién terapéutica estan las
bombas PCA (patient-controlled analgesia), anestésicas, para la administracién de insulina e

implantables (Ochoa Quezada, 2013).
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llustracion 9: Bomba de Infusion Medcaptain MP-60

Fuente: (Medcaptain Medical Technology, 2023)

3.3.1.3  Monitor de Signos Vitales

El monitor de signos vitales se utiliza para visualizar parametros fisiolégicos como la
frecuencia respiratoria y cardiaca, el pulso, la presion arterial, la temperatura corporal asi como la
saturacién de oxigeno, electrocardiograma y los niveles de glucosa.

Actualmente, los hospitales normalmente monitorean las variables vitales; incluso se utilizan
monitores especializados para obtener estas variables, que suelen ser de tamafo robusto. Para
realizar las lecturas, es necesario tener cierta experiencia en el uso de los instrumentos de medicion
o, en su defecto, conocer cdmo usar un monitor de sefales vitales. Estas variables muestran cémo

se desarrolla un paciente con una enfermedad especifica (Rebolledo, 2016).
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llustracion 10: Monitor de Signos Vitales EDAN
Fuente: Medicolsa SAS (2023)
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3.3.1.4  Encefalografo

El EEG es utilizado para realizar estudios neurofisiologicos basados en el registro de la
actividad bioeléctrica cerebral durante diversas activaciones (normalmente hiperpnea y estimulacién
luminosa intermitente) en condiciones basales de reposo, vigilia o suefio. La sefal del EEG se
compone principalmente de la combinacién de la actividad eléctrica de diversas poblaciones
neuronales, las cuales tienen la capacidad de producir potenciales eléctricos y magnéticos que
pueden ser registrados en una cierta distancia de sus fuentes de produccion (a nivel de la superficie
de la corteza cerebral mediante electrodos en el cuero cabelludo, conocido como EEG de superficie).

Para registrar y analizar la sefal eléctrica cerebral de una magnitud de microvoltios, se utilizan
electrodos a los que se les agrega una pasta conductora para que puedan ser colocados en el cuero
cabelludo. Los electrodos intracraneales o intracerebrales permanecen en las unidades de
monitorizacion video. Existen dos tipos de derivaciones las cuales pueden ser bipolar en el que las
sefiales son adquiridas de manera diferencial y la unipolar en la que el potencial es adquirido por

diferentes electrodos de referencia a un punto en comun (Pozo, 2010).
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llustracion 11: EEG NicoletOne
Fuente: INTEREMED (2022)
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3.3.2 SALA DE OPERACIONES (SOP)

La sala de operaciones es un entorno de alto costo y debe ser gestionada de manera eficiente.
Al mejorar la eficiencia, acortar la duracién de los casos mediante el procesamiento paralelo, la
formacion de los cirujanos residentes, la eleccion de métodos anestésicos, una programacion efectiva
y el monitoreo del rendimiento general son importantes. (Marjamaa et al., 2014).

La sala de operaciones cuenta con una cantidad de quiréfanos en los que se pueden hacer
cirugias a los pacientes que lo necesiten. Es un ambiente que debe de permanecer estéril, ademas
se deben de controlar otros factores como la humedad, el acceso, vestimenta, entre otros para evitar
riesgos de infecciones y asegurar la salud del paciente que se sometera a una operacion.

3.3.2.1  Maquina de Anestesia

La maquina de anestesia permite la administracion de gases médicos (aire, oxigeno o de una
mezcla de aire y oxigeno), gases anestésicos (protdxido de nitrégeno, xendn y agentes anestésicos
por inhalacion (o agentes volatiles halogenados). Permite la ventilacién espontanea o controlada,
manual o mecanica. Un aparato completo o estacion de anestesia consta de un sistema (o mddulo)
de alimentacion de gas fresco, uno o dos sistemas (o circuitos) anestésicos, un ventilador y un sistema
de anticontaminacion. Ademas, esta equipado con un aspirador reservado para el uso anestésico y
monitores que garantizan que cumpla con las normas de seguridad de la anestesia. El conjunto de
estas partes es lo minimo necesario para administrar una anestesia general y forma una estacién de

anestesia, de la cual hay una variedad de modelos disponibles (Beaulieu et al., 2013).

llustracion 12: Maquina de Anestesia Aespire View
Fuente: SOMA Tech (2022)
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3322  Mayfield

Una parte importante del procedimiento neuroquirurgico es la fijacion de la cabeza después
de determinar la posicion final de la cabeza. Dependiendo de la cirugia, la cabeza puede colocarse
en una variedad de dispositivos de fijacion. El reposacabezas tipo herradura, el armazon de cabeza
sugita y la abrazadera de cabeza Mayfield Kess son dispositivos comunes que se utilizan.

El cabezal Mayfield es una pinza craneal con tres pernos estériles de fijacion. No debe
interrumpir la incision del craneo. Los pernos se deslizan hasta que las puntas se adhieren al craneo
cuando las pinzas se aprietan juntas. Luego, el ensamblaje del marco de la cabeza que se adjunta a
la mesa lo sujeta. El fabricante dice que las clavijas pediatricas son mejores para niflos menores de
10 afios; sin embargo, es mejor no usar Mayfield con niflos menores de tres afos.

Por otro lado, el marco de cabeza Sugita sirve para colocar la cabeza del paciente con cuatro
pernos de fijacién. Es ideal para procedimientos que requieren una gran cantidad de soporte. Permite
que la cabeza se mueva 360 grados durante la cirugia. Los retractores automaticos se unen a los
marcos de la base mediante tornillos de mariposa espaciados en angulos de 35 grados. Los ganchos
del cuero cabelludo o los retractores automaticos se sujetan con una barra semicircular montada en

el marco basal (Marchant & Lopez, 2021).

llustracién 13: Fijador de Craneo Mayfield

Fuente: Marchant & Lopez (2021).
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3.3.2.3  Cranedtomo

El crane6tomo es un equipo que ayuda a realizar una abertura en el craneo de manera rapida
y precisa a todos aquellos pacientes que cuenten con tumores, hemorragias, entre otros. Usualmente
es utilizado para realizar por lo menos tres agujeros y posteriormente se trazan lineas de fresado que
conectan los agujeros para poder elevar el craneo.

Ademas, cuenta con un sistema de consola de poder que cuenta con un microdebridador,
sierra y taladro para poder remover todo tipo de tejido como el blando, duro y hueso en las
intervenciones dentro de la cirugia. Este sistema contiene una consola de potencia, piezas de mano,
bombas de irrigacién, cables de conexién y un pedal. Las piezas de mano se emplean con una
variedad de herramientas, como raspadores, fresas, sierras, cuchillas, taladros, canulas. La consola
facilita la irrigacion de las cuchillas y fresas, asi como la refrigeracién del motor mediante las bombas

de irrigacién integradas en la consola (Bravo Sigiienza, 2018).

llustracion 14: Crane6tomo NSK

Fuente: VARLIX (2022)

3.3.24  Electrocauterio
El electrocauterio es un dispositivo que utiliza la tecnologia de radiofrecuencia electrénica y
puede emplearse para coagular, desecar y cauterizar vasos sanguineos en caso de hemorragia
durante procedimientos quirtrgicos. La funcién se fundamenta en principios esenciales que se
derivan de las caracteristicas de las particulas elementales. Estos principios establecen que las
modificaciones en la energia de los electrones se emiten en forma de energia electromagnética.

Cuando un flujo de electrones circula, encuentra cierta resistencia que dificulta su
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movimiento, y como resultado, se agrega energia en forma de calor a medida que avanza. En el
contexto que nos concierne, esta resistencia se llama resistencia eléctrica. Dentro de las células se

encuentran tanto cationes como aniones de sodio y potasio. (Ihamagua & Alberto, 2015).

PROMISE
" prO-ESU100

llustracion 15: Electrocauterio Promise PRO-ESU100
Fuente: SORA Médica (2023)

3.3.25  Aspirador de Secreciones
La succidon es un método para eliminar la sangre, los gases, los tejidos o los fluidos
acumulados en el cuerpo para tratar una variedad de afecciones. Para esto se utilizan aspiradores,
gue pueden ser portatiles o méviles si no hay un sistema de vacio central o si se requiere succion en
areas sin entradas de vacio. Se basa en bombas que aumentan y disminuyen el volumen de la camara
para producir succion. Luego, el aire se extrae del tubo externo hacia la camara y se deposita en un

recipiente de recoleccion (Lépez Martin, 2021).

llustracion 16: Aspirador de Secreciones Thomas
Fuente: LMD Medical (2023)
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3.3.3 LABORATORIO

El laboratorio clinico en la atencidn de salud es un servicio transversal que genera informacién
clinicamente Util mediante el analisis de la composicion, concentracion y/o estructura de analitos en
fluidos bioldgicos. Su principal objetivo es producir servicios, productos y resultados confiables para
el cuidado de la salud de los pacientes.

El laboratorio clinico cuenta con sistemas de gestion de calidad y competencia técnica, que
incluyen métodos rastreables, validados y bien controlados para mejorar el desempefio de las
practicas diarias. Los laboratorios realizan el control de calidad interno y participan en uno o mas
programas de comparacion interlaboratorio, como un programa de evaluacién externa de la calidad
(EQA) o un programa de ensayo de aptitud (PT) apropiado para el andlisis e interpretacién de sus
resultados, herramientas en el proceso de aseguramiento de la calidad de los resultados de analisis
(Panunzio, 2022).

3.3.3.1  Microscopio

El microscopio permite observar lo que a simple vista no se puede ver. Es un instrumento que
permite visualizar elementos que son inaccesibles para el ojo humano. Para lograr este objetivo, se
utiliza el principio de la fisica de reflexion y refraccion de la luz para aumentar la imagen que se
observa a través del microscopio. El uso del microscopio permitié una mejor comprension de la vida
en los seres microscdpicos y una comprension de conceptos relacionados con la biologia, la medicina
y otras disciplinas, ya que es una herramienta esencial para llevar a cabo investigaciones,
diagnésticos, etc.

El microscopio tiene tres sistemas los cuales son mecanico, 6ptico y de iluminacién. El sistema
mecanico ayuda a proporcionar estabilidad y soporte al equipo. El sistema Optico contiene lentes
que son los oculares que es por donde se observa la muestra y los objetivos los cuales ayudan a
magnificar la imagen de la muestra. Por Ultimo, el sistema de iluminacion formado por el espejo,

diafragma, condensador y la fuente de iluminacion (M. I. P. Aguilar, 2014).
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VELAE vE-ASO

llustracion 17: Microscopio de Laboratorio VELAB VE-A50
Fuente: VelaQuin (2022)

3.3.4 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

La Central de Esterilizacion y Equipo (CEyE) es un servicio que realiza una variedad de tareas,
incluida la recepcidn, ubicacién, preparacion y preparacion del equipo para el proceso de
esterilizacion, asi como la clasificaciéon y distribucion del material estéril a todas las areas o servicios
requeridos. Un objetivo claro es garantizar que el suministro de material y equipo esterilizado sea
constante y sin interrupciones durante todo el afio. Es una de las unidades mas importantes dentro
de un hospital porque proporciona todo el material necesario para el desarrollo y funcionamiento
de la institucion. Es crucial para el manejo y control del material y equipo para la prevencion de
infecciones.

Se debe tener en cuenta la importancia de la capacidad y el entrenamiento del capital
humano para lograr una atencion de alta calidad y calidez. Por lo tanto, es esencial conocer con
precision las necesidades y el nivel de satisfaccién de los usuarios internos (Pozos Magafa & Jasso
Soto, 2016).

3.34.1 Autoclave

Para evitar infecciones cruzadas, los instrumentos dentales deben limpiarse, desinfectarse y

esterilizarse. Para esterilizar los instrumentos, se utilizan el calor seco y la autoclave (vapor a presion),

pero también se requiere un proceso que verifique los ciclos de esterilizacion, asi como los
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indicadores bioldgicos (IB) (Patifio-Marin et al., 2012).
El autoclave es un equipo médico fundamental dentro del hospital ya que por medio de este
se logran esterilizar cada uno de los materiales utilizados en diferentes areas con el fin de garantizar

un ambiente sin infecciones y sin repercutir en la salud de los pacientes.
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llustracién 18: Autoclave STERIS
Fuente: STERIS Healthcare (2023)
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IV. DESARROLLO

En este siguiente apartado, se describen todas las actividades realizadas semanales, dando
objetivos, introduccion y posteriormente la descripcion detallada de cada una de las tareas.

4.1 SEMANA 1:9-12 DE OCTUBRE

4.1.1 OBJETIVOS
e Revisar equipos médicos ubicados en quiréfano para ser entregados.
e Realizar mantenimiento correctivo de equipos médicos.
e Supervisar el trabajo realizado por terceros (proveedores).
4.1.2 INTRODUCCION
La primera semana de practica profesional, se realizaron diferentes actividades con respecto al
servicio técnico de un ingeniero biomédico. Se logro entregar el equipo médico que se encontraba
en mal estado a las diferentes salas asi como observar el mantenimiento correspondiente realizado
por los proveedores y por la practicante.
4.1.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Revision y entrega de equipo médico
Para iniciar, se revis6 que la maquina de anestesia tuviera todos los insumos con los cuales
fue entregada la misma como ser las mangueras de los diferentes gases médicos (oxigeno y aire
medicinal), el circuito respiratorio, el pulmén, el fuelle etc. Ademas, se realizaron las calibraciones
correspondientes asi se cerciora del buen funcionamiento del equipo por medio del analizador de
flujo de gas fluke. Por otro lado, la mesa quirdrgica fue probada con su control para revisar que esta
fuera capaz de colocar el paciente en distintas posiciones que brindaba la mesa. Se entregaron
ambos equipos funcionales y en 6ptimas condiciones para que puedan seguir siendo utilizados.
Cabe mencionar que estos equipos fueron prestados al Hospital Mario Catarino Rivas ya que
durante la semana habia una brigada de Estados Unidos y todos los quiréfanos estaban en
funcionamiento para brindar buena atencién médica a la poblacion hondurefia que requeria de un
procedimiento quirdrgico de cualquier especialidad (ortopedia, neurocirugia, general, ginecologia,

entre otras).
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llustracion 19: Mesa Quirurgica y Maquina de Anestesia del Hospital de Santa Barbara

Fuente: Autoria Propia

e Revision de Equipo Médico

Dos ventiladores mecanicos habian presentado diferentes fallas por lo que se tuvieron que
revisar. Se comenzd realizando las calibraciones pedidas por los dos VM para posteriormente
dejarlos en pruebas y asegurar de que estos equipos puedan ser utilizados en los pacientes que lo
requieran. Se utiliz6 el analizador de flujo de gas para revisar si los parametros colocados realmente
eran los que se estaba entregando.

El ventilador mecanico Puritan Bennett 840 presentaba la falla en el aire medicinal por lo que se
procedié a abrir el compresor con destornilladores para revisar que todas las mangueras estuvieran
conectadas para asegurarse de que no existan fugas. Al revisar, se encontré fuga en una de ellas, sin
embargo, no se pudo arreglar el problema por falta de repuestos por lo que se procedid a
desconectar el compresor del sistema para que se pudiera utilizar el equipo por medio de un toma
de pared de aire medicinal. Finalmente, el VM quedd funcional ya que paso las calibraciones
requeridas. Para las calibraciones se utilizo el circuito de paciente.

Por otro lado, el ventilador mecanico Mekics Evo5 presentaba una falla al momento de la entrega
de los gases medicinales, por lo que se procedid a revisar si existian fugas en todo el sistema, por lo
que se encontré fuga en la parte posterior del ventilador justamente donde se conectan las

mangueras de los gases. Por medio de destornillador phillips se desconectaron los filtros de alto
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impacto y se reemplazaron por unos que estaban dentro de un VM que ya no era funcional. Una vez
colocados estos filtros, se probd el equipo y ya no presentaba ningun tipo de problema.
Por ultimo, se dejaron ambos ventiladores mecanicos en prueba por medio de un circuito de

paciente y un pulmén, simulando que era un paciente el que estaba conectado.

Fuente: Autoria Propia

llustracion 21: Revision de VM Mekics Evo5

Fuente: Autoria Propia
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Ademas, se hizo revision del electroencefaldgrafo ubicado en Neurologia Pediatrica. El equipo como
tal no presentaba ningun tipo de falla, sin embargo, el software utilizado para poder guardar la actividad
cerebral de los pacientes y llevar registro del mismo presentaba un error al momento en el que se queria
enlazar al equipo. Sin embargo, para iniciar se comprobd por medio de un multimetro la cantidad de voltaje
gue llegaba al toma corriente y al equipo y efectivamente era de 120V aproximadamente. Luego, se reviso la
computadora y el software, este Ultimo se habia reseteado por lo que no estaba captando ningun tipo de seal.
Por medio del mouse de la computadora se programé nuevamente el software y por medio de los electrodos

se revisé que el programa capte la informacién necesaria del paciente. Se entregé el equipo funcional.

llustracion 22: Revision de EEG

Fuente: Autoria Propia

Por ultimo, la incubadora neonatal ubicada en Cuidados Intensivos Neonatales no encendia.
Para iniciar se utilizd el multimetro para revisar el voltaje que llegaba tanto al toma corriente como
del cable de alimentacion del equipo, ambos recibian alrededor de 120 voltios. Por medio de la
ayuda de destornilladores se abrié las conexiones eléctricas del equipo para poder medir que todas
las terminales estuvieran conectadas correctamente. Una vez realizado esto, se procedio a revisar los
fusibles, midiendo continuidad de los mismos por medio del multimetro. Se identificé que uno de
ellos estaba quemado por lo que se cambio y esta vez la incubadora logré encender. Se armo el

equipo por medio de destornilladores y se entregé funcional a la sala.
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llustracion 23: Revision de Incubadora Neonatal

Fuente: Autoria Propia

e Supervision de trabajo por terceros

En este caso, se supervisO el trabajo realizado por la empresa MEYKO. El sistema de
tratamiento de agua del autoclave Steris estaba dafiado. La bomba de agua sufrié una sobrepresion
causando que se detonara la misma. Se debia de reemplazar la bomba ya que el equipo no podia
parar de funcionar ya que es un equipo esencial dentro de un hospital. Mientras se encontraba la
bomba necesaria para el sistema, la empresa Rekubre se encargo de realizar un bypass para sustituir
la bomba. Sin embargo, el equipo dejé de funcionar por 24 horas ya que el pegamento especial tenia
que secarse para que los tubos de PVC quedaran bien unidos sin ocasionar otro dafio al sistema.

Para el bypass se utilizd tubo de PVC, pegamento, valvulas y segueta.

llustracion 24: Supervision reparacion de sistema de tratamiento de agua por Meyko

Fuente: Autoria Propia
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La empresa SIMEDIC se encargd de realizar una revision de la dosis de radiacion de los
chalecos entregados al personal pertenecientes de las areas de Quir6fano e Imagenologia al
momento de utilizar el Arco en C o los Rayos X. Estos chalecos estaban plomados, sin embargo, los
pedazos de plomo estaban quebrados y al momento de realizar las pruebas con el dosimetro, un
porcentaje alto de radiacién atravesaba siendo dafiina para el personal. Se realizaron varias pruebas
con los diferentes chalecos de las dos areas, sin embargo, todos entregaban mucha radiacién por lo
gue es necesario descartarlos y comprar chalecos nuevos. Se utilizd el dosimetro como herramienta

de medicién de la radiacion.

llustracion 25: Supervision Dosimetria de Chalecos

Fuente: Autoria Propia

4.2 SEMANA 2: 16-20 DE OCTUBRE

4.2.1 OBJETIVOS
¢ Instalar equipo médico.
e Realizar mantenimiento correctivo a equipo.
e Supervisar trabajo de terceros.
4.2.2 INTRODUCCION
La segunda semana de practica profesional, se realizaron diferentes actividades siempre
brindando servicio técnico. Se instalaron diferentes equipos en el hospital mévil y en emergencia de
cirugia. Ademas, se calibraron bombas de infusién, se asistié a capacitacién de ultrasonido y se

supervisé la puesta en marcha del mamaografo.
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4.2.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

¢ Instalacion y puesta en marcha de equipo
Debido a la sobrepoblacién en la sala de Emergencia de Cirugia, era necesario poner en marcha
un ventilador mecanico portatil Puritan Bennett. Para esto, se utilizd un circuito de paciente y filtros
de diferentes puntos para la seguridad del paciente. Una vez completo el equipo, se utilizé un
pulmon para realizar pruebas de funcionamiento del equipo. Ademas, presentaba una alarma de
fallo en la calibracion del sensor de oxigeno. Debido a que el ventilador no contaba con dicho sensor,

solamente se apago la opcién de FiO; y se solucioné el problema presentado.

llustracion 26: Ventilador Mecanico Portatil Puritan Bennett

Fuente: Autoria Propia

El Hospital Movil serad utilizado para brindar servicios médicos a pacientes oncolégicos
pediatras. Se debian instalar monitores de signos vitales y camas hospitalarias para equipar
adecuadamente la sala. Los MSV ya habian sido previamente revisados por otros ingenieros
biomédicos por lo que se procedié Unicamente a instalar el equipo. Con la ayuda de destornilladores,
se coloco una plancha en la parte inferior del equipo para poder colocarlo en el cabezal del paciente
y que los pardmetros medidos puedan ser vistos de mejor manera por el personal. Ademas, se
revisaron que las camillas hospitalarias funcionaran correctamente a través de los controles. Se reviso6
gue pudieran posicionarse de las diferentes maneras que indica el control. Se utilizd un multimetro
de igual manera para asegurarse que los tomacorrientes y los cables de alimentacién estuvieran

funcionales. Finalmente, se entregaron 8 camas hospitalarias y 8 MSV a la sala.
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llustracion 27: Instalacion de Equipo en Hospital Movil

Fuente: Autoria Propia

e Calibracion de Equipo

Para iniciar, se entregaron dos bombas de infusion ya que estaban entregando mas mililitros de
liquido de mas. Por lo que se procedid a utilizar una venoclisis, una probeta y una bolsa de agua
destilada para realizar el mantenimiento correctivo pertinente. Se accedié a los ajustes de los equipos
para entrar a la opcién de calibracién. Los parametros propuestos fueron 20 mL en VA/ (volumen a
infundir) y 200 mL/h en velocidad. Una vez calibradas las bombas de infusidn, se procede a revisar
que la cantidad de mL sea la correcto. Ambos equipos fueron calibrados exitosamente y de la misma

manera se revisaron que los sensores de burbuja, oclusion y puerta estén funcionales.

llustracion 28: Calibracion de Bombas de Infusién

Fuente: Autoria Propia
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e Supervision de proveedores

La empresa Siemens brindd una capacitacion al doctor encargado de ultrasonido en la sala de
Imagenologia. La capacitacion se trataba sobre el uso del ultrasonido, la explicacién constd de cada
uno de los botones contenidos en el equipo asi como de la ergonomia proporcionada por el equipo
para que pueda ser utilizado de mejor manera por el personal. Ademas, se demostré como se miraba

la imagen en el equipo de los diferentes transductores.

llustracion 29: Capacitacion de USG
Fuente: Autoria Propia

La empresa Biomédica realizd una inspeccién al mamografo instalado dentro de las instalaciones
de Radiologia del hospital. Se utilizé un dosimetro para revisar si la cantidad de kVp y mAs entregada
era la misma recibida por el paciente. Los parametros variaban bastante, por lo que se procedio a
calibrar el equipo utilizando destornilladores para abrir el equipo y mover una pieza en contra de las
manecillas del reloj. Se volvié a probar el equipo con el dosimetro y ya entregaba la cantidad

adecuada.

g

llustracion 30: Supervision de trabajo de Mamoégrafo

Fuente: Autoria Propia
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4.3 SEMANA 3: 23-27 DE OCTUBRE
4.3.1 OBJETIVOS
e Realizar dictamen de descarte de equipo médico.
e Desarrollar ficha con especificaciones técnicas.
e Brindar mantenimiento correctivo y revision de equipo médico.
4.3.2 INTRODUCCION
Para esta tercera semana de practica profesional se realizaron tareas tanto de gestién como
de servicio técnico. Se ingresaron las 6rdenes de trabajo realizadas durante el mes de Octubre, asi
como redactar informe sobre el descarte y las especificaciones técnicas para la adquisicién de nuevo
equipo médico. Por ultimo, se realizd mantenimiento correctivo como la limpieza, calibracion,
lubricacion de partes, etc.
4.3.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Revision y mantenimiento correctivo
Para iniciar, se comenzd la revision de la maquina de anestesia ya que esta no estaba calibrada,
entregando incorrectamente la cantidad de oxigeno necesario. Se comenzé calibrando el sensor de
flujo retirando el modulo y colocandolo nuevamente; ademas, se calibré el oxigeno (O) realizando
el mismo método. Posteriormente, se colocé el circuito del paciente y el pulmoén para realizar

pruebas de funcionamiento de la misma una vez calibrada. Por medio del analizador de flujo de gas

se reviso que la cantidad de oxigeno seteado sea el mismo entregado.

llustracion 31: Calibracion de Sensor de Flujo y Oxigeno

Fuente: Autoria Propia
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Un monitor de signos vitales fue reportado a la Unidad de Equipos Médicos debido a que no
se reflejaban en la pantalla las sefiales que estaban captando los sensores (SpO, ECG y NIBP). Se
realizo limpieza de los electrodos y sensores correspondientes y ademas, se limpiaron los puertos
de los mismos con contact cleaner. Se volvieron a introducir nuevamente en los puertos
correspondientes segun el parametro a medir y se realizaron pruebas de funcionamiento para

cerciorarse de que las sefales y mediciones visualizadas en la pantalla sean las correctas.

llustracion 32: Revision de Sensores de MSV

Fuente: Autoria Propia

Por otro lado, un aspirador de secreciones no tenia la suficiente presion para realizar
correctamente la aspiracion. Se procedid a utilizar destornilladores para visualizar la parte interior
del equipo, por lo que se observo que el piston no se movia correctamente entonces se limpio con
un trapo y alcohol y se lubricd con aceite. Posteriormente, se revisaron los tornillos contenidos
encima de la tapadera del mismo y se colocaron arandelas para evitar que los tornillos quedaran por
debajo del protector del aspirador. Es importante la utilizacién de guantes para evitar riesgos de

infecciones al usuario.

llustracion 33: Mantenimiento correctivo a Aspirador de Secreciones

Fuente: Autoria Propia
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Se procedi6 a revisar compresores de aire médico ubicados en Emergencia de Medicina
Interna. Utilizando el multimetro, se midi6 el voltaje tanto del toma corriente como la continuidad
del cable de alimentacion del equipo. Estos estaban en éptimas condiciones por lo que se revisaron
los fusibles del equipo y los de ambos compresores estaban dafiados. Con la ayuda del multimetro,
se asegurd que los fusibles estuvieran funcionales por medio de la continuidad de los mismos. Una

vez realizados estos pasos, se conectaron los equipos a la fuente de corriente y funcionaron

correctamente.

e |
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llustracion 34: Revision de Compresores de Aire

Fuente: Autoria Propia
Como es rutina del hospital, se calibraron dos bombas de infusion ya que estaban

desprogramadas, entregando liquido de mas. Se utilizé un venoclisis y agua destilada para realizar

la calibracion con sus pruebas de funcionamiento de los sensores necesarios.

Ul

llustracion 35: Calibracion de Bombas de Infusién

Fuente: Autoria Propia
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o Especificaciones técnicas y descarte

La sala de Rehabilitacion realizé informe con unos equipos esenciales que no tienen dentro del
area para brindar el servicio de rehabilitacion a los pacientes. Entre ellos un ultrasonido terapéutico
portatil y un electroestimulador muscular como equipo e insumos como electrodos, cepillos
vibratorios, vibradores, plastilina terapéutica, entre otros. Se procedi6 a desarrollar las
especificaciones técnicas de dichos equipos para comenzar con el proceso de adquisicion y compra
de dichos aparatos. Se utilizé la computadora y el programa de Excel para el llenado de las fichas
con las especificaciones del equipo que se requiere y conexion a internet para la bisqueda de ciertos

requisitos de los equipos en la web.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Unidad de Equipo Médico
Proyecto Equipos e Insumos para Terapia Ocupacional y de Rehabilitacién
Encargado de Solicitud |Dr. Ricardo Bulnes Ee‘c}x a ﬂ; 24/10/2023
Sala que Solicita Medicina Fisica y Rehabilitacion gon.lbre G Electroestimulador
quipo Muscular
Especificaci Técnicas del Equipo Médico
1 |Nombre Electroestimulador muscular
2 |Especialidad Terapia Ocupacional y de Rehabilitaciéon
3 |Frecuencias 1-150 Hz
4 |Anchura de Onda 50-400 ps
5 |Amplitud de Pulso 0-130 mA de 500 Q por canal
6 |Modos Rafaga (B), Normal (N), Modulacién (M), Resistencia-Duracion (SD1, SD2)
4 canales: permite usar desde 2 a 8 electrodos, pudiendo trabajar hasta 4
7 |Canales N .
zonas simultineamente
8 |Programas EMS y TENS
9 |Alimentacién Eléctrica [110 V / 60 Hz
10 |Accesorios Electrodos adhesivos compatibles
11 | Condicién Nuevo
12 |Garantia Minimo 1 afio
13 |Documentos Se debe proveer manual de servicio y operador en idioma espafiol o inglés
14 |Capacitacién Brindar capacitacion a usuarios sobre el manejo del equipo

llustracién 36: Especificaciones Técnicas del Electroestimulador Muscular

Fuente: Autoria Propia

Ademas, se realiz6 diagndstico de una maquina de anestesia localizada en Sala de
Operaciones. Se le hizo una rapida inspeccion en el equipo llegando a concluir que la maquina debe
de ir para descarte ya que existen partes faltantes esenciales de la misma para su funcionamiento,
entre ellos los vaporizadores, mangueras y el fuelle. Ademas, al momento de encender el equipo,
existian modulos no funcionales como el médulo de ventilacion, monitor de volumen de oxigeno,
control de oxigeno y monitor de presiones. Estos mdédulos también son imprescindibles para el
funcionamiento de la maquina de anestesia. Se realiza descargo ya que la reparacion de las partes

anteriormente mencionadas incurre a un gasto mayor al adquirir un nuevo equipo.
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REPORTE DEL ESTA

llustracion 37: Descargo de Maquina de Anestesia Ohmeda Excel 110

Fuente: Autoria Propia

Por otro lado, habia equipo médico en la bodega de sala de operaciones que por falta de
insumos ya no son funcionales en la sala. Por medio de papel y lapiz se tomaron los datos necesarios
como la marca, el modelo, el nimero de serie, el nUmero de inventario y observaciones para poder
desmantelar el equipo del quiréfano siempre detallando el por qué. Se realizé el diagndstico de cada

uno de estos equipos médicos por lo que si se concluy6 a realizar descargo por diferentes razones.

llustracion 38: Diagnostico de Equipo Médico en SOP

Fuente: Autoria Propia

42



4.4 SEMANA 4: 30 DE OCTUBRE — 3 DE NOVIEMBRE
4.4.1 OBJETIVOS
e Realizar mantenimiento correctivo al equipo médico.
e Supervisar trabajo de terceros (proveedores).
e Actualizar el inventario de una de las areas del hospital.
4.4.2 INTRODUCCION
Durante la semana cuatro se realizaron tareas de gestién y servicio técnico. Se revisaron
diferentes equipos reportados a la Unidad de Equipo Médico para brindar el mantenimiento
correctivo por diferentes fallas. Por otro lado, se supervisaron diferentes trabajos realizados por
varias empresas de equipo médico. Para finalizar, se comenzé a realizar el inventario de una de las
areas asignadas.
4.4.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
e Revision de equipo médico
Un laringoscopio fue reportado ya que el led para poder visualizar correctamente la laringe y
otras estructuras de la garganta no encendia. Se comenzé revisando las baterias del equipo, con
ayuda de un multimetro se midi6 un total de aproximadamente 1.5V. Una vez revisando las baterias,
se procedio a ajustar el tornillo que hace el empuje del led con ayuda de un destornillador. Se
limpiaron los contactos con un trapo y limpia contacto como mantenimiento preventivo del

dispositivo médico.

~

llustracion 39: Revision de Laringoscopio

Fuente: Autoria Propia
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Se realizo revisién de dos monitores ubicados en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
ya que el sensor de NIBP no inflaba lo suficiente. Debido a que estos monitores se encontraban en
un area pediatrica, se cambio la configuracion a paciente pediatrico. Se procedio a revisar cada uno
de los sensores (ECG, NIBP y SpO,). Se utilizé un simulador de paciente para visualizar el registro de
sefiales en los monitores. Todos los sensores estaban funcionales, sin embargo, el sensor de NIBP

solamente se podia utilizar en pacientes adultos por lo que se decidid mover los equipos de sala.

llustracion 40: Entrega de MSV a Bienes Nacionales
Fuente: Autoria Propia
La balanza de peso ubicada en Neurocirugia Pediatrica estaba descalibrada y al momento de
guerer pesar a un paciente no daba el peso y la balanza quedaba estancada sin medir. Se procedio
a destornillar el tornillo ubicado en la parte lateral del equipo para poder aflojar un poco la balanza
y una vez teniendo diferentes mediciones se calibro el equipo con el mismo tornillo hasta que
quedara en 0. Cuando la calibracién finalizo, se realizaron pruebas con diferentes objetos y la balanza

quedo funcional.

llustracion 41: Balanza de Neurocirugia Pediatrica

Fuente: Autoria Propia

44



Se reporté un electrocardidégrafo de la sala de Medicina de Mujeres. Ninguna de las
derivaciones se mostraba en la pantalla. Se realizé limpieza de las ventosas de los electrodos para
poder probarlos correctamente. Utilizando el simulador de pacientes, se conectaron los electrodos
al mismo y se comenzaron a visualizar las 12 derivaciones en la pantalla, por lo que el problema era
al momento de colocar los electrodos al paciente, ya que dos de ellos no contenian ventosas y no

estaban teniendo contacto directo al paciente para captar las sefales.

llustracion 42: Mantenimiento correctivo de ECG

Fuente: Autoria Propia

e Supervision de trabajos por proveedores

La empresa INEQ llegé a las instalaciones del hospital para ofrecer mantenimiento preventivo a
las impresoras ubicadas en Radiologia y para brindar mantenimiento correctivo al ultrasonido
ubicado en Labor y Parto. Se utilizaron trapos, aire comprimido de limpieza, espuma limpiadora y
aceite para la limpieza y lubricacion del equipo como parte del mantenimiento para evitar posibles
fallas a corto plazo. Para la limpieza interna del equipo, se utilizaron destornilladores para poder
quitar las tapas protectoras del mismo.

Por otro lado, el ultrasonido estaba presentando fallas al momento de la visualizacion de la
imagen. Se utilizaron diferentes transductores y el gel conductivo para asegurarse de cuales podrian
ser las posibles causas. El proveedor modifico ciertos parametros en los ajustes del equipo hasta que
se mejord la calidad de la imagen. Ademas, se revisé la impresora ya que no imprimia. El motivo de
esta falla era debido a que el papel habia quedado atorado en la impresora por lo que se procedié

a sacarlo y colocarlo correctamente dentro de esta.
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llustracion 43: Mantenimiento Correctivo de Impresoras

Fuente: Autoria Propia

llustracion 44: Mantenimiento Preventivo de USG

Fuente: Autoria Propia

La empresa PROMED visitd las instalaciones del hospital debido a que en la sala de
Endoscopia tienen gastroscopios que estan en mal estado. Realizaron una revisién rapida para el
diagnéstico de este equipo. Los elementos explorados fueron los mandos de control, de bloqueo,
los botones de agua, aire y aspiracién, el tubo de insercion, fuente de luz y cdmara. Se anotaron los
numeros de series de estos equipos para mandar un reporte de los hallazgos. Ademas, fue necesario

el uso de la torre de Endoscopia para realizar las pruebas pertinentes.
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llustracion 45: Supervision y diagnostico de Gastroscopios

Fuente: Autoria Propia

Por ultimo, Seijiro Yazawa Iwai visitd la sala de Radiologia para la instalacién de un botén de
parada de emergencia de un Rayos X Estacionario. Utilizaron diferentes herramientas como
destornilladores, llaves allen y tenazas para abrir la caja donde se encuentran los breakers del equipo.
Se colocé el botdn y luego se realizaron pruebas de funcionamiento del mismo para asegurarse de

gue realmente era funcional y no existiera ninguna falla.

Fuente: Autoria Propia
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e Actualizacion de inventario

Se inici6 el inventario de Emergencia Pediatrica. Se le compartié a la practicante un formato en
excel con los datos que se debian de recoger para realizar un buen inventario. Se utilizé6 un
dispositivo electronico para ir apuntando cada uno de los datos relevantes de todos los equipos
médicos contenidos dentro de la sala. Posteriormente, se transcribieron los datos al excel con el

formato anteriormente compartido.
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llustracion 47: Inventario de Emergencia Pediatrica

Fuente: Autoria Propia

4.5 SEMANA 5: 6-10 DE NOVIEMBRE
4.5.1 OBJETIVOS
e Realizar pruebas de funcionamiento a equipo médico.
e Supervisar trabajo por parte de proveedores.

e Actualizar el inventario de areas asignadas.
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4.5.2 INTRODUCCION

Como asignaciones de la semana cinco de practica se realizaron mas asignaciones sobre
servicio técnico. El equipo que prevalecié para mantenimiento correctivo fueron los ventiladores
mecanicos (2 en Neonatos A, 2 en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y revision de los que
se encuentran en el Hospital Movil). Ademas, se continué con la actualizaciéon del inventario en la
Emergencia de Medicina Interna y, por ultimo, supervision de parte de DIMEX por falla de un VM.

4.5.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Pruebas de funcionamiento y calibracion de equipo

La sala de Emergencia de Medicina Interna solicité 3 ventiladores mecanicos, por lo que la
Unidad de Equipo Biomédico se encargd de ir al Hospital Mévil a realizar una revision y pruebas de
funcionamiento de los ventiladores mecanicos presentes en los diferentes cubiculos. Para verificar el
equipo, se utilizdé un circuito de paciente, una valvula con el sensor de flujo y sus respectivos
empaques, manguera y compresor de aire médico. Se comenzé calibrando el circuito inspiratorio-
espiratorio y revision del circuito por si presentaba fallas. Posteriormente, se ponian a ventilar
utilizando el pulmén de adulto y con el analizador de flujo de gas se comprobaba si los parametros
seteados eran los mismos que el VM estaba entregando. De los 5 VM probados, 3 se lograron

diagnosticar en buen estado para el uso en la sala correspondiente.

llustracion 48: Componentes utilizados para revision de VM

Fuente: Autoria Propia
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287s Vti 03291
205s 0.3141
228s MV 3.7581
0.00s PIP: 20.12 mbar
1.40:1 IPP; 10.21 mbar
122 MAP: 8.25 mbar
42.47 lpm EEP 5.44 mbar

52.48 lpm Oxigen 20.2 %
64.5 ml/cmH20
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llustracién 49: Pruebas de funcionamiento a VM del Hospital Mévil

Fuente: Autoria Propia

Prosiguiendo con los ventiladores mecanicos, se brindé mantenimiento correctivo de 4 VM
de las areas de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatos A. Para iniciar, se utilizd el
circuito de paciente para calibrar los equipos una vez estuvieran conectados a los tomas de gases
médicos de pared con sus respectivas mangueras. Una vez pasadas las calibraciones, se procedio a
ventilar el equipo simulando al paciente por medio de un pulmdén de neonato o pediatrico,
dependiendo de la sala en la que se encontraba. Luego, se fueron variando los parametros del VM
para verificar que el funcionamiento del equipo era el correcto para poder ser utilizado en un
paciente. Cabe mencionar que el circuito de paciente estaba mojado por lo que el equipo no estaba

entregando correctamente lo que se le indicaba.

CANCEL.

MEKICS

llustracion 50: Ejemplo de calibracion de circuito de paciente sin fugas de un VM

Fuente: Autoria Propia
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llustracion 51: Pruebas de Funcionamiento a VM

Fuente: Autoria Propia

MAQUET

JENTE NO VENTI

CONTROL PRELIMINAR SIN COMPLETAR

llustracion 52: Calibracion de VM Maquet Servo-i

Fuente: Autoria Propia

En la misma sala de Emergencia Pediatrica el equipo de Rayos X Portatil estaba presentando
fallas y no realizaba el disparo para tomar la placa radiografica. Al inspeccionar el equipo, se visualizd
que el detector estaba descargado y por ende no estaba desprogramado. Se colocé en el cargador
del detector y se dejo por 24 horas. Al siguiente dia el detector estaba al 100% y se procedi6 a
configurarlo al equipo para que ya no presentara fallas y se siguiera utilizando. Al tener el detector
configurado, el equipo encendio6 los indicadores de led verdes para indicar al operario que este

mismo esta listo.
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llustracién 53: Configuracion de Detector en Rayos X Portatil

Fuente: Autoria Propia

e Actualizacion de inventario

Se inicié el inventario de Emergencia de Medicina Interna. Con el mismo formato en excel
anteriormente mencionado, se procedi6 a recolectar los datos importantes como marca, modelo,
numero de serie, nUmero de inventario de Bienes Nacionales, estado y color para realizar un buen
inventario. Se utilizdé un dispositivo electronico para ir anotando cada uno de los datos relevantes de
todos los equipos médicos contenidos dentro de la sala. Posteriormente, se transcribieron los datos

al excel con el formato anteriormente compartido.

® ° o mwamn @ x @ - x

INVENTARIOHNMCR 2023 % & & O & - ome @

File Edt View Insert Format Data Tools Extensions Help
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car v fx Destiriador

FUNCIONAL
FUNCIONAL.
FUNCIONAL
FUNCIONAL
FUNCIONAL
FUNCIONAL

| VENTILADOR MECANICO MEKICS
[BOMBA DE INFUSION. ENMIND

+ = | LACTANCIAPEDIATRICA ~ UCIA ~ RADIOLOGIA ~ EMERGENCIACIRUGIA ~ EMERGENCIA MEDICINAINTERNA - EQUIPO ¢ > <

llustracion 54: Inventario de Emergencia de Ml

Fuente: Autoria Propia
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e Supervision de proveedores
La empresa DIMEX visito las instalaciones del hospital debido a que un ventilador mecanico
estaba presentando fallas. Después de un tiempo ventilando, el equipo médico se frizaba y se tenia
gue resetear para que continuara funcionando correctamente. Utilizando destornilladores, se cambi6
una placa electrénica. Luego, se cerrd el equipo y utilizando un pulmén y circuito de paciente se
calibré y se dejo en prueba para cerciorarse que el equipo ya no presentara fallas y se pueda utilizar

de manera segura en pacientes.

llustracion 55: VM en prueba

Fuente: Autoria Propia

4.6 SEMANA 6: 13-17 DE NOVIEMBRE
4.6.1 OBJETIVOS
e Realizar mantenimiento correctivo a equipos médicos.
e Revisar de equipo médico localizado en el Hospital Movil.

e Supervisar las diferentes pruebas de funcionamiento realizadas por proveedores.
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4.6.2 INTRODUCCION
Durante la sexta semana de practica profesional se realizaron diferentes actividades
pertenecientes a la Unidad de Equipo Biomédico del hospital. Comenzando con las tareas basicas
como el mantenimiento correctivo de los equipos médicos que llegan al taller, asi como la revision
de equipo médico y realizacion de pruebas de funcionamiento ubicado en el Hospital Mévil ubicado
dentro de las instalaciones. Ademas, se realizaron actividades de supervision a terceros en las areas
de Central de Equipo y Esterilizacion por un autoclave y en Radiologia por el tomografo.
4.6.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Mantenimiento Correctivo a Equipo Médico
Se reportaron las impresoras ubicadas en Radiologia, ya que la pelicula radiografica se quedaba
estancada y no lograba salir. Por lo que se procedid a revisar si dichas peliculas estaban bien
colocadas en las gavetas de las impresoras. Una vez se realiza la inspeccion rapida del exterior del
equipo, se revisan las partes internas como los rodillos que ayudan a que la radiografia se logre
revelar correctamente. Debido a que estos rodillos contenian suciedad, con un trapo humedo se
limpiaron para que pudieran realizar el funcionamiento adecuado y las peliculas radiogréaficas logren

salir de la manera correcta.

llustracion 56: Impresoras de Peliculas Radiograficas

Fuente: Autoria Propia
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Como trabajo usual de un ingeniero biomédico en el Hospital Mario Catarino Rivas, se realizo el
mantenimiento correctivo como ser pruebas de funcionamiento y calibracién a bombas de infusion.

Se utiliz6 una probeta, venoclisis y agua destilada. Después de programar diferentes cantidades (mL)

a 200 mL/h, se cerciora que lo entregado coincide con lo que se programé en los parametros.
Y “ s \

llustracion 57: Calibracion y pruebas de funcionamiento de Bombas de Infusion

Fuente: Autoria Propia
¢ Inspeccion y revision de EM

Se recibieron cuatro monitores de signos vitales donados por una fundacién por lo que se
llamé a la Unidad de Equipo Biomédico del hospital para que realizara la respectiva inspeccién de
los equipos. En primer lugar, se revisaron los cables de alimentacion los cuales estaban funcionales.
Se inspeccionaron los accesorios que traian los equipos como ser: brazalete y manguera para presién
no invasiva, sonda de temperatura, sensor de SPO, y lector de c6digos de barra. Todos los sensores
de los cuatro MSV estaban funcionales por lo que los equipos quedaron en almacén para

posteriormente ser entregados a una sala que los solicite.

llustracion 58: Donacion de MSV

Fuente: Autoria Propia
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La sala de UCI Adultos pidié apoyo a los ingenieros biomédicos del hospital para que
pudieran revisar varios ventiladores mecanicos. Se conectaron las mangueras de los gases
medicinales a los tomas de pared. Con ayuda del circuito de paciente se realizaron las calibraciones
pertinentes. Luego, se coloco el analizador de flujo de gases con el pulmon para revisar que los
parametros coinciden con lo que se programé en el equipo. Debido a que el VM estaba entregando
volumenes bajos, se procedio a abrir el equipo para revisar que todas las mangueras estuvieran
conectadas y no existiera fuga dentro del mismo. Se volvi6 a cerrar el equipo quedando funcional y

en buen estado.
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llustracion 59: Revision de VM de UCIA

Fuente: Autoria Propia

En la sala de UCI Pediatrica se reportd que un monitor de signos vitales no estaba entregando
ningun tipo de informacion. Se revisaron los ajustes del equipo y se establecio al paciente como
pediatrico. Se revisaron que los sensores fueran compatibles al MSV y que estuvieran bien
conectados. Con ayuda del simulador de paciente, se conectaron los electrodos y se registré la
actividad eléctrica segun lo que se programoé en el simulador. Posteriormente, se probd que el sensor

de SPO; y el brazalete de NIBP tuvieran lectura y entregaran la informacién correcta al monitor.

llustracion 60: Revision de sensores de MSV

Fuente: Autoria Propia
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Bienes Nacionales recibié una solicitud de un succionador de secreciones de parte de la sala
de Emergencia de Medicina Interna, por lo que se llamo6 a Biomédica para que pudieran hacer
revisiéon de los que estaban disponibles en el Hospital Movil. Habia un total de cuatro aspiradores,
sin embargo, solamente se revis6 uno. Se cambiaron los fusibles ya que no encendia. Luego, con
ayuda de una manguera, se inspeccion6 que succionara correctamente y el manémetro que muestra
la presion estuviera funcional. Se utilizaron guantes para evitar la exposicién a las secreciones

contenidas por el equipo.

llustracion 61: Inspeccion de Aspirador de Secreciones

Fuente: Autoria Propia

e Supervision del trabajo por parte de los proveedores
La empresa de MEYKO visitd las instalaciones del hospital para hacer pruebas de
funcionamiento del autoclave. Revisaron rapidamente que dentro del equipo no hubiera ningun tipo
de fuga y que la planta de tratamiento de agua estuviera funcionando correctamente. Una vez se
haya revisado que todo esta en orden, el ingeniero procedié a hacer la prueba de Bowie Dick en la
cual se asegura que en el proceso de esterilizacion se eliminaron todos los microorganismos de
manera efectiva. En medio de diversas mantas se coloca un indicador que al momento de salir del

autoclave debe de estar rayado indicando que pasoé la pruebas correctamente.
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llustracion 62: Prueba de Bowie Dick en Autoclave Steris

Fuente: Autoria Propia

Se recibié una donacién por parte de Capacitacion, Educacién, Produccién, Unificacién, Desarrollo y
Organizacion (CEPUDO) de un microscopio quirirgico para las neurocirugias realizadas dentro del hospital.
Unicamente se supervisé que todos los elementos del microscopio estuvieran contenidos con él y se procedié

a llevarlo a Sala de Operaciones para ponerlo en funcionamiento.

llustracion 63: Donacion de Microscopio Quirdargico

Fuente: Autoria Propia
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La empresa de HOSPITEC visit6 las instalaciones del hospital para poder revisar el tomdgrafo
ubicado en Radiologia. Realizé diversas pruebas de funcionamiento, ya que el equipo no lograba
arrancar por lo que procedié a revisar las partes internas del equipo como del generador de voltaje.
Ademas, se reviso que el software estuviera correctamente conectado con el equipo para poder

generar las imagenes de manera adecuada.

i i ; ;
llustracion 64: Supervision de HOSPITEC al tomégrafo

Fuente: Autoria Propia

4.7 SEMANA 7: 20-24 DE NOVIEMBRE
4.7.1 OBJETIVOS
e Identificar partes faltantes del autoclave Matachana para ponerlo en funcionamiento.
e Desarrollar de mantenimiento correctivo a equipo médico.
e Realizar especificaciones técnicas a equipos de Patologia.

4.7.2 INTRODUCCION

En esta séptima semana de practica se realizaron actividades de servicio técnico meramente.
Se comenz6 con la revisién de diferentes equipos como maquinas de anestesia, monitores de signos
vitales, ventiladores mecanicos y bombas de infusion. Asi mismo, se realiz6 limpieza de microscopios
de laboratorio clinico y diferentes cascadas utilizadas con VM. Se hizo revisién e inspeccion del
autoclave localizado en CEYE para posteriormente realizar pruebas de funcionamiento y asi utilizarlo.

Por ultimo, se llend la ficha de especificaciones técnicas de equipo.
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4.7.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

e Revision de equipo médico

Una de las maquinas de anestesia de Sala de Operaciones estaba presentando falla. Se realizé
una inspeccién rapida por lo que se concluyd que habia fuga en el sistema, ya que la maquina no
entregaba la cantidad de volumen programado. Se procedi6 a revisar cada uno de los elementos
esenciales del equipo como ser el fuelle, los sensores, etc. Se encontré con que el fuelle tenia una
pequeia fuga por lo que se cambié. Ademas, se reemplazoé el sensor de flujo. Por ultimo, para
comprobar que el equipo estuviera funcionando correctamente, se utilizé el analizador de flujo de

gas para revisar que el problema de las fugas estuviera solventado.

~H_

llustracion 65: Revision de Maquina de Anestesia
Fuente: Autoria Propia

El monitor de signos vitales no estaba midiendo la presién no invasiva. Se reviso el brazalete y la
manguera del MSV para revisar que falla estaba presentando. Al momento de probar brazalete este
no presentaba ningln problema, sin embargo, la manguera expulsaba muy poco aire para medir la
presion de un adulto. Se cambid el ajuste de la informacion del paciente a adulto y se volvié a probar

el brazalete quedando funcional.

llustracion 66: Revision de brazalete de MSV
Fuente: Autoria Propia
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Se reviso el ventilador mecanico de UCIA el cual se reporté porque no levantaba. Se calibré
el VM y se realizaron pruebas de funcionamiento al equipo. No obstante, el equipo seguia
presentando fallas al momento de entregar el volumen programado por lo que se procedi6 a utilizar
destornilladores para abrir el equipo. Se inspeccionaron las placas con los componentes electronicos
y se observé unas pequefias manchas en ellas por lo que se debian de limpiar con contact cleaner y
un pequefio hisopo para remover la suciedad. Una vez finalizada la limpieza se armé de nuevo el

equipo quedando como funcional.

llustracion 67: MC de VM

Fuente: Autoria Propia

Los microscopios ubicados en Patologia no estaban enfocando de manera correcta, por lo
que se realizd una limpieza a todos los lentes del equipo (objetivos y oculares). Utilizando papel lente
e hisopos, de manera circulas se fueron limpiando cada uno de los lentes para evitar rallarlos o
perjudicar la utilizacion de los mismos. Una vez terminada la limpieza, se procedié a realizar pruebas

de funcionamiento del equipo para entregarlo en buen estado.

llustracion 68: Limpieza de oculares y objetivos a microscopio

Fuente: Autoria Propia
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Las cascadas utilizadas en conjunto con los VM para poder humidificar el aire que llega al paciente.
Estas cascadas fueron probadas para revisar que estuvieran calentando correctamente, el elemento
fundamental inspeccionado fue la resistencia. Se conectd a la fuente de alimentacién (tomacorrientes) y se
probd por un par de minutos hasta que llegd a la temperatura maxima, funcionando de manera correcta por

lo que se entregd el equipo en buen estado y funcional.

llustracion 69: Revision de cascada para VM

Fuente: Autoria Propia

Como trabajo usual, se realiz6 mantenimiento correctivo de bombas de infusién. Al momento de
estarla calibrando, la alarma de aire se encendia y al revisar el venoclisis no era visible ninguna burbuja. Con
un trapo y alcohol se limpié en donde va colocado el venoclisis y se volvi6é a instalar nuevamente para
corroborar que la alarma ya no estuviera. Se infundieron varias cantidades de mililitros utilizando el venoclisis,
agua destilada y la probeta para realizar las diferentes pruebas de funcionamiento del equipo y entregarlos

funcionales a las salas.

llustracion 70: Pruebas de funcionamiento a Bombas de Infusiéon

Fuente: Autoria Propia
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e Especificaciones técnicas
Del area de Patologia del hospital se pidié que se realizara las especificaciones técnicas de
varios equipos médicos que ya dieron la vida util dentro de la sala. Por medio del formato brindado
previamente se anotaron diferentes caracteristicas criotomo, siendo estas del microtomo,
criocamara, regleta de congelacion, sistema de desinfeccion y proteccién del usuario, certificaciones,
entre otros. Esto con el fin de obtener cotizaciones de diferentes proveedores y realizar la compra

del equipo que mas se asimile a la ficha técnica desarrollada.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Médico

Proyecto

Sala que Solicita

(Caracteristicas de
* [Micrétomo

(Criocdmara

4 [Minimo de estaciones de congelacion = 8
trolad. i6n: 12 min)
A través de iluminacién por limpara UV
Programable en periodos de 30 a 180 minutos
toda la carcasa
rado (incluido el fltro HEPA)
de residuos

3|congelacion rapida

Sistema de desinfeccién y
4 feds

5|Alimentacién eléctrica
| Certi

E

llustracion 71: Especificaciones Técnicas del Criotomo
Fuente: Autoria Propia
¢ Inspeccion de Autoclave
El autoclave Matachana ubicado en la CEYE del hospital esta fuera de servicio debido a que no
se encontraban algunos repuestos para su funcionamiento correcto. Se le realizé6 una inspeccién
rapida de las partes faltantes para hacer la solicitud de compra al departamento de Direccién del
hospital para posteriormente colocarlas. Dentro del diagnéstico se concluyd que el equipo ocupaba

cambio de las resistencias y las valvulas de alivio.

llustracion 72: Inspeccion de Autoclave Matachana

Fuente: Autoria Propia
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4.8 SEMANA 8: 27 DE NOVIEMBRE - 1 DE DICIEMBRE
4.8.1 OBJETIVOS
e Recopilar la informacion esencial de los equipos de diferentes salas del hospital para tener
un inventario.
e Desarrollar la actividad “Biomeds Homecoming”: tour por las instalaciones del hospital y
revisién de 2 electrocauterios.
e Realizar mantenimiento correctivo (limpieza, calibracion, revision) de equipo médico.
4.8.2 INTRODUCCION
Durante la octava semana de Practica Profesional, se realizaron tareas de servicio técnico y
de gestion. Se realizd inventario de 3 salas del hospital. También, se realizd la revision vy
mantenimiento de diferentes equipos como ventilador mecanico, laringoscopio, ECG, autoclave, etc.
que presentaban diversas fallas que se lograron solventar. Por Gltimo, se realizd la actividad de
“Biomeds Homecoming” en la cual se realizd tour del hospital y utilizando el analizador de
electrocirugia se revisaron dos electrocauterios.
4.8.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Inventario
Se realizé el inventario de todos los equipos médicos contenidos dentro de las areas. Con el
objetivo de actualizar el inventario del hospital, se tomaron datos relevantes como nombre del
equipo, marca, modelo, nUmero de serie, bienes nacionales, codigo BMD, ubicacién, estado, voltaje,
corriente y fecha de fabricacion. Posteriormente se realizara un POA para realizar mantenimiento

preventivo a dichos equipos para poder evitar llamados a la unidad de equipos biomédicos.
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llustracion 73: Inventario de Patologia

Fuente: Autoria Propia
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llustracion 74: Inventario de Laboratorio Clinico

Fuente: Autoria Propia
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llustracion 75: Inventario de Banco de Sangre

Fuente: Autoria Propia

Un ventilador mecanico de la sala de UCI Pediatrico fue reportado debido a que el equipo no
estaba entregando la cantidad de volumen programada. Por medio del circuito de paciente se
realizaron las calibraciones pertinentes que pasaron exitosamente. El VM presentaba una fuga que
se procedio a ubicar. La valvula exhalatoria contiene varias partes esenciales que dentro de estas esta
la trampa de agua que utiliza un empaque para que el aire no fugue; este ventilador no contaba con
dicho empaque. Se coloco uno nuevo y se solvent6 el problema de la fuga y el VM quedé funcional,
ya que por medio del analizador de flujo de aire se logré visualizar que si estaba entregando el
volumen correcto.
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Fuente: Autoria Propia

El electrocardidgrafo del area de Nefrologia estaba presentando fallas al momento de
registrar la actividad eléctrica del corazén del paciente. Se quitaron las ventosas y las pinzas y los
electrodos fueron colocados en el simulador de paciente. El ECG comenzd a mostrar el ritmo cardiaco
programado, por lo que el error fue al momento de la colocacién de los electrodos que no utilizaron
gel. Sin embargo, se realizé limpieza utilizando alcohol, trapos y una lija a los electrodos como parte

del mantenimiento correctivo del equipo.

llustracion 77: Revision de ECG y limpieza de electrodos

Fuente: Autoria Propia
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Luego, fue reportada la impresora de ese mismo ECG. Se verificaron las partes esenciales
donde se coloca el papel para la impresion y los rodillos que ayuda el papel a girar estaba mal
posicionado por lo que se saco y se coloco correctamente como debia ir. Por otro lado, la colocacion

del papel es de suma importancia para que el equipo pueda realizar de manera correcta la impresion.

llustracion 78: Revision de impresora de ECG

Fuente: Autoria Propia

Dos microscopios situados en la sala de Patologia estaban presentando fallas al momento de
enfocar la muestra. Al visualizar a través de los oculares del equipo, se lograron visualizar que estos
contenian suciedad en ellos. Con ayuda de papel lente y un hisopo, se limpiaron los objetivos y los
oculares del microscopio realizando movimientos circulares asi se evita que estas partes se rayeny

se tenga una visualizacion mas clara de lo que se esta observando.

llustracion 79: Limpieza de Microscopio

Fuente: Autoria Propia
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De consulta externa (odontologia), reportaron el autoclave que utilizan para esterilizar
material que ellos utilizan. El problema que presentaba era que no esterilizaba los materiales y de un
momento a otro el equipo se apagaba. Con el multimetro se revisé el voltaje que entregaba el
tomacorriente y el cable de alimentacion. También, se midié continuidad del cable. Al momento de
conectar el equipo al tomacorriente, el cable quedaba un poco flojo por lo que se desconectaba. Se
probo el equipo conectado a otro toma y se hizo la prueba de esterilizacion dejando los materiales

listos para volver a ser utilizados.

llustracion 80: Revision de Autoclave de Odontologia

Fuente: Autoria Propia

Se repard un laringoscopio. Se le realizé limpieza de los contactos con contact cleaner y se
ajustaron los tornillos con destornilladores. El LED todavia no encendia por lo que se cambi6 la bujia
del LED por uno nuevo, ya que esta habia dado su vida util. Por otro lado, se calibraron bombas de
infusion con venoclisis, probeta y agua destilada y se realizd limpieza con alcohol y un trapo del

canal donde va colocado el venoclisis.

llustracion 81: Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico

Fuente: Autoria Propia
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Por ultimo, se realizé la actividad de "Biomeds Homecoming”. Cinco estudiantes de la carrera
visitaron las instalaciones del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas para realizar una practica
de Electrocauterio dentro de Sala de Operaciones. Primeramente, se realizd un tour por las diferentes
areas del hospital como Radiologia, Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, Patologia, Banco de Sangre,
UCI Pediatrico, Emergencias, Sala de Operaciones, estacion de tanque criogénico, manifold y
cilindros de oxigeno, etc. Posteriormente, se revisaron dos electrocauterios por medio del analizador
de Electrocirugia. Se utilizaron bisturis, placa de retorno y los diferentes cables del analizador para

ver si coincidian las potencias programadas.

llustracion 83: ElectroAventura en la SOP

Fuente: Autoria Propia
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4.9 SEMANA 9: 4-8 DE DICIEMBRE
49.1 OBJETIVOS

Desarrollo de ficha de especificaciones técnicas de equipo médico.

[ )

e Realizar inventario de tres salas del hospital.

e Supervisar trabajo por parte de proveedores.

e Inspeccionar insumos de equipos médicos para verificar la compatibilidad de los mismos.

4.9.2 INTRODUCCION

En esta novena semana de Practica Profesional, se realizaron diferentes actividades como
biomédico. Iniciando por la realizacién de inventario de Recuperacion, Labor y Parto y Urologia. Por
otro lado, se realizaron especificaciones técnicas de equipo médico como una balanza digital y una
termoselladora. Por Ultimo, se supervisaron los trabajos realizados por dos empresas a un Rayos X
Portatil y el tomografo ademas de la revision de unos sensores de SPO; y temperatura.

4.9.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Inventario

Se inici6 el inventario de Recuperacién, Urologia y Labor y Parto. Con el mismo formato en
excel anteriormente mencionado, se procedié a recolectar los datos importantes como marca,
modelo, nimero de serie, nUmero de inventario de Bienes Nacionales, estado y color para realizar
un buen inventario. Se utilizé un dispositivo electronico para ir anotando cada uno de los datos
relevantes de todos los equipos médicos contenidos dentro de la sala. Posteriormente, se

transcribieron los datos al Excel con el formato anteriormente compartido.
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llustracion 84: Inventario de Labor y Parto

Fuente: Autoria Propia
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llustracion 85: Inventario de Urologia
. .
Fuente: Autoria Propia
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llustracion 86: Inventario de Recuperacion

Fuente: Autoria Propia

¢ Especificaciones técnicas
Se pidid que se realizara las especificaciones técnicas de varios equipos médicos que ya
dieron la vida util dentro de la sala. Por medio del formato brindado previamente se anotaron
diferentes caracteristicas de la bascula y termoselladora, como caracteristicas generales y técnicas,
alimentacion eléctrica, certificaciones y garantias. Esto con el fin de obtener cotizaciones de
diferentes proveedores y realizar la compra del equipo que mas se asimile a la ficha técnica
desarrollada.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
Unidad de 0 Médico

Proyecto i6n de Sellad
Encargado de Solicitud [Fecha de Solicitud
Sala que Solicita ] Nombre de Equipo
Especificaciones Técnicas del Equipo Médico
Nombre Selladora Rotativa HD 680 DE-V

El sellador rotativo se utiliza en el cierre
automatico de bolsas sellables y carretes. Con
Caracteristicas una velocidad de sellado de 10m/min

lada por mi
p asde 220°C bl su
pantalla de monitorizacién. .
Las funciones rdpidamente graspable hacen T

la operacién posible. Debido al lacre

Descripci ional do del Hawoflex, la logia del
sellador rotatorio del revelador se ajusta a

cada material de aislami

Presion de contacto: 100 N

"Tol ia de d i6n: £ 5°C

Distancia de sellado desde el borde: 0-35mm

Anchode la costura del sello: 12mm

Forma de la costura de sellado: SealPeak (hawoflex)

Conexién alared: 110V, 50/60 Hz

- . . Di i 505X 255 X 145mm

Material de fabricacién: Acero Inoxidable AISI 304

Consumo de potencia maxima: 300 watt

‘Temperatura maxima de sellado: 220°C

Tolerancia de temperatura: + 2%

Materiales de sellado: Bolsas sellables (EN 868-4:2009, EN 868-5:2009)

Certi i P de sellado satisface los criterios de la norma EN 868-

4/5. El dispositivo esta certificado por CE.

[T

llustracion 87: Especificaciones Técnicas de Termoselladora

Fuente: Autoria Propia

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Unidad de Equipo Médico
Proyecto Adquisicién de Equipo Médico para Patologia
Encargado de Solicitud |Dra. Emma Mencia :gfil:?tg: 15/11/2023
Sala que Solicita Patologia NE ozb;e de Balanza Digital
Especificaci Técnicas del Equip

1 |Nombre de Equipo Balanza Digital

Placa de pesaje de acero inoxidable

Di i6n minima de platillo: 320 x 350 x 120 mm.

. Pantalla digital

2 |Caracteristicas Generales ——

Luz led indicativa

Cable interfaz RS-232 para conexién a computadoras e impresoras

Cable interfaz USB para almacenamiento de datos

Resolucion de 0,001 g 60,018

Rango de 0.01 gramos hasta 20 kilogramos

Funciones disponibles: tara, calibracion, peso, conversiéon de unidades, recuento

simple, control automético
Alimentacion Eléctrica 110-120 V / 60Hz

Certificacion 1SO 17025
Garantia de al menos 12 meses
Manual de usuario y manual técnico

3| Caracteristicas Técnicas

IS

5

)

Debe incluir

llustracion 88: Especificaciones Técnicas de Bascula
Fuente: Autoria Propia
e Supervision de terceros
La empresa de DISS visité las instalaciones para hacer revision del Rayos X Portatil debido a
que el detector se desconfiguré del equipo médico. Comenzo realizando una revision del detector y
de la configuracion del mismo. Se concluy6 con que las baterias del detector ya habian dado la vida
util y debido a esto, el rayos x no localizaba el detector. Se pidié de fabrica el kit de mantenimiento

correctivo para poder dejar funcional el equipo en la sala de UCIP.
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llustracion 89: Supervision de DISS

Fuente: Autoria Propia

La empresa de HOSPITEC visito las instalaciones del hospital para la revision del tomografo
situado en la sala de Radiologia. Habia componentes del equipo médico como el colimador y
algunos cables que estaban reventados, por lo que la reparacion implicaba costos altos por lo que

se recomendo desinstalar el equipo para la instalacién de un tomdgrafo nuevo para el hospital.

llustracion 90: Supervision de HOSPITEC

Fuente: Autoria Propia

Los alumnos de UNITEC realizaron la visita a las instalaciones del hospital para realizar
inventario de las salas de hospitalizacién. Utilizando el mismo formato del excel, ellos recolectaron
todos los datos necesarios para poder tener un inventario actualizado de los equipos pertenecientes

a cada una de las areas del hospital.
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- HOSRATAL NACIONAL
DR. MARIO CATARINO RIVAS

oY \
llustracion 91: Actividad de Vinculacion de estudiantes de UNITEC
Fuente: Autoria Propia

¢ Mantenimiento Correctivo de Equipo
Como parte de los mantenimientos correctivos, se realizé uno para un ECG, ya que en la
pantalla no se visualizaban todas las derivaciones del estudio. Se comenz6 revisando la configuracién
de que derivaciones estaban programadas correctamente. Luego, se procedio a revisar los electrodos
y realizar limpieza de las ventosas, debido a que contenian gel e interferia en la medicion. Con el
simulador de paciente, se conectaron los electrodos y las mediciones fueron visualizadas en la

pantalla del equipo. Con alcohol y un trapo se realizd la limpieza exitosa de los componentes

M |
L a

esenciales del ECG.

llustracion 92: Mantenimiento correctivo de ECG

Fuente: Autoria Propia
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Por ultimo, se realizé la revisién de sensores de SPO; en un monitor de signos vitales. La sala
de UCIP pidié un sensor de oximetria para neonatos, ya que estaban utilizando un sensor pediatrico
en bebés por lo que estaba lastimando el pie del neonato. Sin embargo, el MSV tuvo problemas de
compatibilidad con los sensores neonatales presentes dentro de la Unidad de Equipo Médico, se
podian conectar al médulo, pero no realizaba la medicion. Se hizo solicitud de compra del sensor

neonatal que fuera compatible con el equipo.

llustracion 93: Revision de Mantenimiento Correctivo

Fuente: Autoria Propia

4.10 SEMANA 10: 11-15 DE DICIEMBRE
4.10.1 OBJETIVOS
e Realizar mantenimiento correctivo de equipo médico.
e Desarrollar una capacitacién sobre el uso de un equipo médico.
e Examinar equipo médico para el desarrollo de un diagnostico de funcionamiento del mismo.

4.10.2 INTRODUCCION

Durante esta Ultima semana de practica, se realizaron actividades de servicio técnico y de
gestiéon. Se revisaron los equipos médicos que presentaban fallas para realizar mantenimiento
correctivo. Por ultimo, se brindé una capacitacién sobre el uso del ultrasonido ubicado en Nefrologia
para el personal de salud presente en la sala asi como el diagnostico de equipos médicos ubicados

en Emergencia Pediatrica y Sala de Operaciones.
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4.10.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
¢ Mantenimiento correctivo de equipo médico
Se hizo revisién de un laringoscopio. Se comenz6 haciendo limpieza de contactos con contact
cleaner y un hisopo. Posteriormente, se hicieron ajustes de los tornillos asi como la revision de
baterias por medio del multimetro. Al momento de realizar el mantenimiento correctivo, se revisaron

que todas las hojas del laringoscopio para revisar que estuviera funcionando correctamente.

llustracion 94: Revision de laringoscopio
Fuente: Autoria Propia
Se revisaron dos balanzas de Neonatos B, ya que estaban descalibradas. Con ayuda del
manual de servicio se leyeron las instrucciones para poder calibrarlas. Se utilizé una pesa de 10 kg y
otra de 20 kg, debido a que se requeria de dos mediciones para aumentar la precision de la misma.
Una vez calibradas las balanzas, se procedié a realizar diferentes mediciones para confirmar su

correcto funcionamiento.

llustracion 95: Revision de balanzas

Fuente: Autoria Propia
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Por otro lado, se realizd la inspeccion de un ventilador mecanico que no entregaba el
volumen programado. Utilizando el pulmon, circuito de paciente y el analizador de flujo de gas se
hizo revision de equipo. Al ver que no entregaba la cantidad de volumen de gas, utilizando
destornilladores se abrid el equipo. Se revisaron que todas las mangueras estuvieran conectadas

correctamente sin ninguna fuga. Por Gltimo, con llaves inglesas se revisaron los filtros de alto impacto

los cuales se presentaron sucios y se realizé el cambio dejando funcional el VM.

llustraciéon 96: Mantenimiento correctivo de VM
Fuente: Autoria Propia

Como ultimo punto de revision de equipo médico, se realizé inventario de los sensores
presentes en cada uno de los monitores de signos vitales de Emergencia Pediatrica, esto con el fin
de brindar una mejor atencion a los pacientes presentes. Se realizé una tabla donde se muestran qué
sensores se necesitan para dejar equipada la sala, teniendo todos los monitores presentes midiendo

ECG, SPO, y NIBP.

Sensores
Nidmero Marca Modelo ECG |SPO2 |NIBP Observaciones
1 Advanced PM-2000A Pro| x X X La pantalla presenta problemas.
2 Biocare iM15 X Tiene sensor de NIBP pero sin brazalete.
3 Biocare iM15 X X
4 Biocare iM15 X Tiene sensor de NIBP pero sin brazalete.
5 Advanced PM-2000A Pro X X
6 Biocare PM-900 X X
7 Infinium Omni Il X Con brazalete
8 Biocare iM15 X Con brazalete
9 Sinohero H8 X Con brazalete
10 Biocare iM15 X Con brazalete
11 Biocare iM15 X Con brazalete

llustracion 97: Inventario de sensores de MSV en EP

Fuente: Autoria Propia
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e Capacitacion sobre USG
Para poder tener un mejor funcionamiento del equipo dentro de Nefrologia, se brindé una
capacitacion sobre el uso correcto del ultrasonido a los doctores y licenciadas. Se explicaron para
qué y cdmo funcionan los transductores, los botones y cada una de las teclas presentes del mismo.

Se hizo una demostracion de la carétida de la practicante para explicar de mejor manera el uso de

cada uno de los componentes necesarios al momento de realizar un estudio.

]

llustracion 98: Capacitacion sobre ultrasonido
Fuente: Autoria Propia
o Diagnéstico de equipo médico
Como ultimas tareas como practicante, se realizaron dos diagndsticos de una incubadora de
transporte y electrocauterios ubicados en Emergencia Pediatrica y Sala de Operaciones
respectivamente. Comenzando con la incubadora de transporte, se reviso la parte integral y fisica del
equipo el cual estaba en buenas condiciones. Ademas, que los sensores estuvieran funcionales, asi
como los botones. El equipo quedo funcional dentro de la sala para poder transportar pacientes.
Por otro lado, se realizd un diagnostico de los electrocauterios utilizados en la actividad de
Biomed Homecoming para poder contactar al proveedor para que pueda realizar la calibracion
correspondiente por el rango de diferencia entregada y programada en el equipo. Se entregé la
orden de trabajo con el diagnéstico a las salas y al jefe del departamento de la Unidad de Equipo

Biomédico para evitar problemas o inconvenientes al momento de que se utilicen.
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llustracion 99: Diagndstico de Incubadora de Transporte

Fuente: Autoria Propia

Diagnéstico de Electrocauterios
El dia jueves 30 de noviembre se realizd una actividad por parte de la pricticante del
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas en la que se visit6 la Sala de Operaciones para
desarrollar un taller con el analizador de Electrocirugia de UNITEC. Se revisaron dos
electrocauterios pertenecientes  esta sala.

Partiendo del electrocauterio OLYMPUS UES-40 con niimero de serie 7359617, sin
cbdigo de inventario, este presenta pardmetros fuera de rango tanto en modalidad de

de ién. En mod , € Progr: valor de 300 watts, en los que
entregaba 331.9 watts. En modalidad de coagulacién, se programé 120 watts de los que
entregaba 127 watts.

Por otro lado, el io OBS i OBS-350A con
nimero de serie 350A202003050020, codigo de biomédica HMCR2272 se logrd

visualizar que la potencia que entrega el equipo esta fuera de rango ya que se programé
enlamodalidad de corte una potencia de 280 watts entregando 251.7 watts. Por otro lado,
en la modalidad de coagulacion se programo un total de 80 watts entregando 84.8 watts.

llustracion 100: Diagnostico de Electrocauterios

Fuente: Autoria Propia
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se muestra una tabla con las actividades desarrolladas durante la practica profesional.

Semanas

Actividades realizadas durante PP 112

415|6|7

10

Tareas de mantenimiento correctivo de equipo

Actualizar ordenes de trabajo a la base de datos del departamento

Supervision de trabajo de proveedores

Realizacion de fichas de especificaciones técnicas

Realizacion de inventario de equipo

Actualizar inventario en |a base de datos del departamento

Actividad "Biomeds Homecoming"

Programa de capacitacion

Tabla 3: Cronograma de Actividades

Fuente: Autoria Propia
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V. CONCLUSIONES

Conclusion General:

1.

Se desarrollaron tareas tanto de gestion como de servicio técnico dentro de la Unidad de
Equipo Biomédico del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, siendo las que mas
destacan el mantenimiento correctivo y supervision de trabajo por parte de los proveedores
durante las diez semanas como practicante proporcionando conocimientos de las distintas

areas en las que se puede desarrollar un ingeniero biomédico en el ambito laboral.

Conclusiones Especificas:

1.

Se actualizd el inventario al 100% de las salas de Emergencia Pediatrica, Emergencia de
Medicina Interna y Recuperacién por medio del formato previamente compartido
conteniendo datos relevantes del equipo médico como marca, modelo, nimero de serie,
numero de inventario (Bienes Nacionales), estado y ubicacion durante semana 4-10 del
periodo. Por otro lado, se logr6 realizar inventario de otras salas como Labor y Parto,
Urologia, Patologia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. Esto ayud6 a desarrollar
habilidades de comunicacién y relaciones interpersonales con las jefas de cada area y con
los pacientes para poder entrar en contacto con los equipos en uso y en bodega.

Se desarroll6 el mantenimiento correctivo del 32% de las solicitudes de trabajo de los
equipos médicos enviados a la Unidad de Equipo Biomédico del hospital utilizando
diferentes herramientas como destornilladores, analizadores y multimetro para la inspeccion
y pruebas de funcionamiento de los diferentes equipos médicos durante las 10 semanas de
practica. Fueron un total de 81 6rdenes realizadas por la practicante de 256 entregadas a la
unidad, logrando la resolucion rapida de problemas y la gestién eficiente de recursos para
las diferentes situaciones presentadas en la practica.

Se realizd una capacitacion de ultrasonido a la sala de Nefrologia al personal de salud como
doctores y enfermeras para reforzar conocimientos del equipo y evitar cualquier uso
incorrecto y posibles fallas del mismo. Por medio de esta capacitacion se proporcionaron la
informacion clave de cada elemento del equipo, asi como a compartir conocimientos con

lenguaje técnico al personal presente en el area.
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4. Se realizaron 4 diagndsticos para el desarrollo de dictamen de descarte y para el
funcionamiento dentro de la sala, asi como 4 fichas de especificaciones técnicas para la
compra de equipo médico con el formato previamente compartido a la practicante durante
las 10 semanas del periodo. Esto con el fin de poder identificar y analizar cada componente

esencial del equipo médico para su correcto funcionamiento en el hospital.
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VI. RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones anteriores, se pueden dar ciertas recomendaciones tanto a la

universidad como al hospital:

Unidad de Equipo Biomédico del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas:

1.

Evitar el préstamo de los equipos médicos que pertenecen a una sala designada, para tener
control y orden del inventario y se evitan los dafios a los mismos. A las salas que les haga
falta un equipo, realizar la solicitud de compra para analizar las necesidades del areay decidir
si realmente es necesario dentro de la misma.

Compra de nuevas herramientas como analizadores, multimetros, set de llaves inglesas,
destornilladores, llaves allen y los repuestos e insumos necesarios para brindar un mejor
mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos médicos.

Actualizar los diferentes sitios web propios del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
para ofrecer informacién esencial a las personas que quieran acudir al mismo. Aqui se
podrian mencionar los servicios y la tecnologia que ofrecen, asi como el personal con el que
se cuenta.

Realizar un plan de capacitacién de equipo basico para las diferentes salas utilizando los
insumos necesarios para el aprendizaje del personal, asi como un plan de mantenimiento
anual para evitar que llegue tanto equipo médico a la Unidad de Equipos Biomédicos del

hospital.

Universidad Tecnolégica Centroamericana:

1.

Brindar horas de vinculacidn a estudiantes que realicen demostraciones cuando se visiten
los diferentes centros de salud con el objetivo de mejorar el lenguaje técnico y poner a
prueba los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.

Ofrecer certificados de participacion a estudiantes que capaciten al personal dentro de los
centros de salud en el correcto uso y funcionamiento de equipo biomédico visto en las
diferentes clases a lo largo de la carrera para preservar la calidad de vida de los equipos

dentro del mismo.
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3. Organizar una feria incluyendo cada una de las empresas que poseen equipos médicos o
gue brinden servicios de la salud (hospitales) para que los estudiantes estén al tanto de las
diferentes instituciones en donde puedan realizar pasantias o Practica Profesional para
enriquecer sus conocimientos aprendidos en la universidad y tener acercamiento a la
disponibilidad del mercado.

4. Fortalecer las relaciones interpersonales de los estudiantes por medio de realizacion de
actividades fuera de la universidad o por una clase del pénsum para que tengan las
habilidades necesarias de poder hablar y tratar de manera adecuada al personal de cada

institucion.
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Fuente: Autoria Propia

Anexo 6: MC de Rayos X Portatil
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Anexo 7: Filtros de Alto Impacto de VM

Fuente: Autoria Propia
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Fuente: Autoria Propia

Anexo 8: Simulador de Paciente
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Fuente: Autoria Propia

Anexo 10: Sensor de Capnografia
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