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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el periodo de practica profesional en el Hospital Centro Médico Sampedrano
(CEMESA), se contribuyé significativamente al departamento de biomédica. Se enfrentd el
desafio de mejorar la eficiencia y calidad del mantenimiento de equipos médicos, logrando
gjecutar exitosamente mantenimientos preventivos en el 40% de los equipos antes de diciembre
de 2023. Ademas, se respondié de manera efectiva a las fallas reportadas, asegurando la
continuidad de los servicios y destacando la importancia de la proactividad en la gestion del
mantenimiento. La supervision cercana de las actividades de mantenimiento de proveedores
externos permiti6 mantener estandares de calidad excepcionales y facilitd la transferencia de
conocimientos. El Hospital CEMESA, lider en el sector de atencién médica en Honduras, destaca
por su excelencia en diagndstico por imagenes y cirugia. La experiencia en CEMESA fortaleci
las habilidades técnicas y capacidad para abordar desafios en entornos clinicos dinamicos,
consolidando el desarrollo profesional.

Palabras clave: Dispositivos médicos, inspecciones, inventario, mantenimiento correctivo,

mantenimiento preventivo.
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GLOSARIO

Alarma: Se refiere a una sefial o notificacion sonora o visual que se activa cuando el dispositivo
detecta una condicién o situacién critica o importante que requiere la atencion del personal

médico o del paciente (Nasri et al., 2023).

Calibracion: Es un proceso esencial en la metrologia, que implica verificar y ajustar la precision
de un instrumento de medicion comparandolo con patrones de referencia cuyos valores son

conocidos con alta precision (CALTEX, 2023).

Dispositivo médico: Son productos o instrumentos utilizados en el ambito de la atencion
médica con el propodsito de prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar enfermedades, lesiones u otras
condiciones de salud. Su objetivo es mejorar la atencion médica, facilitar el diagnostico preciso,
el tratamiento efectivo y la mejora de la calidad de vida de los pacientes (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).

Inventario: Es un registro detallado de todos los bienes tangibles, productos terminados,
materias primas y suministros que una empresa posee en un momento dado. El inventario es
una parte esencial de la gestion financiera y operativa de una empresa, ya que ayuda a controlar
los costos, garantizar la disponibilidad de productos y mantener registros precisos de los activos

de la empresa (Gasbarrino, 2023).

Software: Se refiere a la parte ldgica o no fisica de un sistema informatico que incluye
programas de computadora, datos y reglas que permiten que una computadora o dispositivo

funcione (CISET, 2023).

Vi
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, el ambito de la biomédica desempefia un papel crucial en el
funcionamiento eficiente de las instituciones de salud, siendo un engranaje esencial para
garantizar el 6ptimo rendimiento de los equipos médicos. Este informe detalla la experiencia
vivida durante diez semanas de practica profesional, desempefiando el rol de Asistente de
Biomédica en el Departamento de Biomédica del Hospital Centro Médico Sampedrano, S.A de
C.V (CEMESA).

A lo largo de este periodo, se abordaron diversas responsabilidades, desde el servicio de
apoyo y mantenimiento preventivo y correctivo hasta la supervision de proveedores externos y
la elaboracion del plan de mantenimiento para el préximo afio. La generacion de un reporte de
la radiacion dispersa y focalizada en radiologia, la recuperacion de equipos médicos en desuso,
la emision de dictamenes y la coordinacion del proceso de descarte de equipos médicos fueron
tareas fundamentales desempefiadas con el compromiso que caracteriza a un profesional en
formacion.

Este informe se estructurard en seis capitulos. En el Capitulo Il se describiran las
caracteristicas del hospital y la posicién asignada en el departamento. El Capitulo Il expondra el
marco tedrico, donde se contextualizara el analisis del sector y se exploraran conceptos teoricos,
asi como los dispositivos médicos relevantes. El Capitulo IV se dedicara a detallar las actividades
semanales llevadas a cabo durante la practica, brindando una vision completa de las
responsabilidades asumidas.

Las conclusiones obtenidas al final de la practica se presentaran en el Capitulo V, destacando
los logros alcanzados en relacion con los objetivos previamente establecidos. Finalmente, en el
Capitulo VI se compartiran recomendaciones dirigidas tanto al hospital como a la institucion
académica, con el propdsito de contribuir al continuo mejoramiento y desarrollo en el ambito
biomédico.

Este documento busca no solo relatar las experiencias vividas durante la practica profesional,
sino también aportar conocimientos significativos que puedan ser de utilidad para futuros

profesionales y contribuir al avance constante de la calidad en el sector biomédico.



Il. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

En este capitulo, se presenta una breve descripcion del hospital, su vision y misién, se detalla
el departamento en el que se trabajo y los objetivos a desarrollar.

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital Centro Médico Sampedrano, S.A. (CEMESA) es una destacada institucién
hospitalaria hondurefia que surge como resultado de la vision y compromiso de un grupo de
médicos originarios de San Pedro Sula (llustracion 1). La idea fundamental que impulsé la
creacion del Hospital CEMESA fue la de establecer un centro hospitalario privado que superara
las ofertas de atencion médica disponibles en la zona norte del pais en ese momento. La
necesidad de instalaciones modernas y condiciones excepcionales para brindar atencion
personalizada a los pacientes fue un pilar fundamental en la concepcidén de esta institucion
(Hospital CEMESA, 2023).

El proceso de materializacion de esta vision comenzo con la formacion de una cooperativa
de Servicios Meédicos, donde los socios iniciales realizaron sus primeras aportaciones. Sin
embargo, con el tiempo, esta cooperativa enfrenté desafios y obstaculos que llevaron a su
disolucion. No obstante, un grupo de socios perseverantes, motivados por la conviccion de la
importancia de su mision, acordaron transformar la cooperativa en una Sociedad Mercantil. Asi
nacio oficialmente Centro Médico Sampedrano, S.A, el 15 de noviembre de 1969 (Hospital
CEMESA, 2023).

El hospital CEMESA comenzo sus operaciones el 19 de febrero de 1973, bajo la direccién del
Dr. Cesar Larach, quien presidia el consejo de administracion en ese momento. Desde su inicio,
el hospital destacd por su compromiso de proporcionar un tratamiento médico eficaz y
oportuno a los pacientes remitidos por los médicos asociados. Para cumplir con esta misién, el
hospital se organizd en cinco departamentos especializados, que abarcaban areas como
Medicina Interna, Ginecologia-Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y Ortopedia (Hospital
CEMESA, 2023).

A lo largo de los afios, el hospital CEMESA se ha convertido en un pilar de la atencion
médica en San Pedro Sula, contribuyendo al desarrollo de la comunidad médica local y

brindando servicios de salud de vanguardia. La institucion se enorgullece de su politica de



puertas abiertas, que ha permitido el flujo de conocimiento y experiencia entre generaciones de
médicos y profesionales de la salud en la region (Hospital CEMESA, 2023).

Hoy en dia, CEMESA es reconocido por su amplia gama de servicios médicos respaldados
por un equipo altamente calificado y tecnologia médica de ultima generacion, lo que lo
convierte en un lugar de atencion médica de primera calidad en Honduras. La empresa sigue
comprometida con su mision original de proporcionar tratamientos médicos efectivos y
atencién personalizada a la comunidad, al tiempo que continla avanzando en el campo de la

salud y la medicina en el pais (Hospital CEMESA, 2023).
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llustracion 1 - Logo Hospital CEMESA
Fuente: (Hospital CEMESA, 2023).
2.1.1  MisION
Cuidar de la salud de nuestros pacientes con calidad y seguridad, a través de un recurso
humano altamente especializado, respaldado por tecnologia de avanzada (Hospital CEMESA,
2023).
2.1.2 VISION
Ser la mejor institucion hospitalaria de la region (Hospital CEMESA, 2023).
2.1.3 VALORES
Nuestros valores fundamentales son la ética, la excelencia en los servicios, la sensibilidad, el

liderazgo y el respeto (llustracion 2).
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llustracion 2 - Valores Hospital CEMESA
Fuente: (Hospital CEMESA, 2023).

2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO

El departamento de mantenimiento y biomédica opera como una unidad integrada,
abarcando la responsabilidad de mantener tanto las instalaciones hospitalarias en 6ptimas
condiciones como de garantizar el funcionamiento eficiente de los equipos médicos.

En particular, el departamento se enfoca en el mantenimiento correctivo de los equipos
médicos que ya no se encuentran bajo garantia. Esto involucra la realizacién de inspecciones
regulares y la pronta atencién a reparaciones necesarias, lo que desempefa un papel crucial en
la operatividad continua y la seguridad de estos dispositivos. Ademas, se encarga de planificar y
gjecutar mantenimientos preventivos, una estrategia efectiva para extender la vida util de los
equipos y prevenir interrupciones inesperadas en la atencion médica.

Asimismo, desempefa una funcién esencial en la coordinacién con proveedores de equipos
médicos para la adquisicion e instalacion de nuevos dispositivos. Esta colaboracion garantiza la
seleccion, instalacion y mantenimiento adecuados de los equipos, siempre en conformidad con
los requisitos especificos de atencion médica.

Ademas de estas funciones, se encarga de brindar capacitaciones y talleres sobre el uso
adecuado de los equipos a los usuarios, asegurando que el personal médico y de apoyo esté
debidamente preparado para garantizar la eficacia y seguridad en el uso de los dispositivos

meédicos.



La estructura del departamento esta liderada por el jefe del departamento de
mantenimiento/biomédica, quien dirige un equipo multifacético compuesto por su asistente,
fontanero, carpintero, técnico en estructura, técnico en refrigeracion, técnico en soldadura y
técnico electricista (llustracion 3).

En primer lugar, el jefe del departamento de mantenimiento/biomédica asume la direccion
estratégica, supervisando las operaciones y coordinando la gestién de recursos. También
establece relaciones con proveedores de equipos médicos y toma decisiones clave para
mantener los servicios médicos en funcionamiento de manera ininterrumpida.

El asistente del jefe del departamento juega un papel crucial en la gestion administrativa y
la coordinacién de tareas, facilitando la comunicacion tanto interna como externa. Participa en la
planificacion y supervision de proyectos, ademas de administrar los recursos financieros y
humanos necesarios.

Ademas, el departamento cuenta con un fontanero, cuya responsabilidad principal es el
mantenimiento y reparacion de la infraestructura de plomeria en el hospital, garantizando la
disponibilidad constante de agua y saneamiento.

El carpintero se encarga de mantener las estructuras de madera, el mobiliario y otros
elementos de carpinteria en buen estado, lo que contribuye a un entorno seguro y funcional
para el personal y los pacientes.

El técnico en estructura realiza inspecciones y reparaciones de las estructuras del edificio, lo
que se traduce en la seguridad y la estabilidad de las instalaciones hospitalarias.

Por su parte, el técnico en refrigeracion supervisa los sistemas de refrigeracion utilizados en
equipos médicos y areas criticas del hospital, lo que garantiza la conservacion de productos
médicos sensibles y la comodidad de los pacientes.

El técnico en soldadura desempefia un papel crucial en la ejecucion de tareas de soldadura
necesarias para el mantenimiento de equipos y estructuras metalicas, lo que permite que los
equipos médicos funcionen sin problemas.

Finalmente, el técnico electricista se encarga de la instalaciéon y el mantenimiento de
sistemas eléctricos, asegurando un suministro eléctrico confiable para los equipos médicos y las

instalaciones en general.
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llustracion 3 - Organigrama del departamento de mantenimiento/biomédica
Fuente: Elaboracion Propia.

2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la eficiencia y calidad del mantenimiento de equipos médicos en el
departamento de Biomédica/Mantenimiento del Hospital CEMESA, asegurando el
cumplimiento de las politicas establecidas y promoviendo la innovacion técnica.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar mantenimientos preventivos en al menos el 30% de los equipos médicos en
funcionamiento antes del 22 de diciembre del 2023.

b) Efectuar tareas de mantenimiento correctivo en el 40% de los equipos médicos que
presenten reportes de fallas durante el periodo de practica profesional.

c) Supervisar las actividades de mantenimiento realizadas por proveedores externos
durante un plazo de 10 semanas.

d) Generar un plan de mantenimiento detallado para el afio 2024, considerando las

necesidades del departamento de Biomédica/Mantenimiento.



Illl. MaARco TEORICO

En este capitulo, se llevard a cabo un analisis del sector del hospital, y se presentaran los
fundamentos tedricos relacionados con las tareas y funciones que el estudiante afrontara en el
transcurso de su Practica Profesional.

3.1 ANALISIS DEL SECTOR

El Hospital Centro Médico Sampedrano, S.A. (CEMESA) ocupa una posicion destacada en el
sector de la atencion médica en Honduras. El hospital se ha consolidado como un referente de
calidad y excelencia en la prestacion de servicios médicos, respaldados por una infraestructura
sélida y tecnologia médica de vanguardia (Hospital CEMESA, 2023).

En términos de alcance, CEMESA ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen
atencion de emergencias, hospitalizacion, quiréfanos generales, cuidados intensivos, laboratorio
clinico, cardiologia, electrofisiologia, camara hiperbarica, medicina nuclear y PET C(T,
gastroenterologia y servicios de imagenes. Cada uno de estos departamentos opera con
equipos y tecnologia de Uultima generacidon, y estd compuesto por personal altamente
especializado, lo que garantiza la capacidad de ofrecer atencion médica avanzada y de alta
calidad (Hospital CEMESA, 2023).

El impacto de CEMESA en la atencion médica en Honduras es innegable. El hospital
contribuye significativamente al diagnostico temprano y al tratamiento efectivo de
enfermedades, lo que aumenta las posibilidades de recuperacion de los pacientes. En particular,
la unidad de medicina nuclear proporciona informacién esencialmente funcional de los érganos
y tejidos, lo que la distingue de las técnicas de diagndstico por imagen convencionales (Hospital
CEMESA, 2023).

Desde su fundacidon como una cooperativa de Servicios Médicos hasta su transformacion en
una Sociedad Mercantil en 1969, CEMESA ha mantenido un firme compromiso con la atencion
médica eficaz y oportuna. Ha evolucionado para convertirse en un pilar fundamental de la
comunidad médica local. La importancia de CEMESA radica en su capacidad para ofrecer
atencion médica de alta calidad respaldada por tecnologia de vanguardia. Esto no solo beneficia
a los pacientes, sino que también contribuye al avance de la medicina en el pais (Hospital

CEMESA, 2023).



3.2 ANALISIS COMPARATIVO DE HOSPITALES EN SAN PEDRO SULA

En el contexto hospitalario de San Pedro Sula, destacan cinco centros médicos reconocidos:
el Hospital CEMESA, el Hospital del Valle, el Hospital Bendafa, el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (HNMCR) (llustracion 4a, 4b
y 4¢).

De entre estos, el Hospital CEMESA sobresale como lider indiscutible. Su destacada
capacidad de atencién, equipo médico y sus instalaciones lo consolidan como el principal
referente de excelencia en la region. En particular, CEMESA compite directamente con el
Hospital del Valle en el ambito de la hemodinamia, ofreciendo un nivel de calidad y servicio
equivalente.

Sin embargo, CEMESA se distingue de manera notable en el campo del diagnostico por
imagenes, ya que cuenta con tecnologias avanzadas como medicina nuclear, PET-CT y camara
hiperbarica, servicios que no se encuentran disponibles en otros hospitales de la zona. El IHSS,
por su parte, dispone de equipos de imagen de alta calidad; sin embargo, enfrenta desafios
administrativos relacionados con restricciones financieras que afectan el mantenimiento de
estos equipos médicos.

En el ambito quirdrgico, el Hospital CEMESA se destaca por la cantidad considerable de
quiréfanos en comparacion con otros hospitales privados de San Pedro Sula, consolidandolo
como lider en este aspecto. Por otro lado, el Hospital Nacional "Mario Catarino Rivas", un
hospital publico, supera en nimero de quir6fanos a CEMESA, pero enfrenta una mora quirdrgica
significativa.

En resumen, el Hospital CEMESA lidera el panorama hospitalario de San Pedro Sula al
ofrecer una amplia gama de servicios médicos respaldados por tecnologia de vanguardia y un
destacado equipo médico. Sus areas de excelencia incluyen el diagndstico por imagenes vy la
cirugia. A pesar de los desafios administrativos, se espera que la atencién médica publica en
hospitales como el IHSS y el HNMCR mejore para elevar la calidad de la atencion médica publica

en la region.
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llustracion 4 - Ubicacion de los principales Hospitales de San Pedro Sula

Fuente: Elaboracion Propia.



3.3 HOSPITALIZACION

La hospitalizacion se refiere a un periodo de tiempo en el que un individuo requiere ser
ingresado y permanecer en un espacio dedicado en un establecimiento de salud. Este espacio se
destina a proporcionar un entorno controlado y especializado para la atencién médica y el
tratamiento del paciente. Durante su estancia en el centro de salud, el paciente recibe
tratamientos y cuidados especificos proporcionados por profesionales de la salud con el
proposito de garantizar su recuperaciéon y bienestar integral. La duracion de la hospitalizacién
puede variar segun la gravedad de la condicion médica (Rojas et al., 2009).

3.3.1 CAMILLA HOSPITALARIA

Una cama de hospital (Ilustracion 5), segun las definiciones de la Organizacion Mundial de la
Salud y la American Hospital Association, es un enser médico que se mantiene y atiende
regularmente para servir a tiempo completo a pacientes internados en un hospital, que
requieren atencién médica continua. Estas camas estan ubicadas en una seccién especifica del
hospital y estan destinadas a pacientes que necesitan cuidados médicos constantes durante su

estadia (Fajardo-Ortiz, 2010) .

llustracion 5 - Camilla Hospitalaria
Fuente: (CARGAMMEDIC, 2023)
En términos mas generales, una cama de hospital representa las facilidades generales
ofrecidas por el personal, las instalaciones, el equipo y los suministros necesarios para

proporcionar atencion hospitalaria a un paciente durante su hospitalizacion. Estas camas son
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esenciales para brindar comodidad y cuidados a los pacientes, asegurando que reciban la
atencion necesaria durante su tiempo en el hospital (Fajardo-Ortiz, 2010).
3.3.2 BOMBA DE INFUSION

Las bombas de infusion (llustracion 6) son dispositivos médicos portatiles que se encuentran
regulados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Esta regulacion asegura
que su disefio y fabricacion sigan procesos documentados y que su desempefio cumpla
estrictamente con pruebas de desarrollo, pruebas de produccion y requisitos de mantenimiento.
Ademas, estas bombas de infusion deben incluir amplias capacidades de auto-diagnostico y
deteccion de fallos a través de circuitos adicionales (Ochoa Quezada, 2013).

El principio fundamental de las bombas de infusion es la administracion de fluidos en el
organismo de los pacientes a través de la via intravenosa. Esto se logra controlando la cantidad
de liquido suministrado de manera automatizada, confiable y segura. Estas bombas
desempefian un papel crucial en la administracion precisa de medicamentos y fluidos en
entornos médicos, garantizando una atencion de calidad y minimizando riesgos para los

pacientes (Ochoa Quezada, 2013).
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llustracion 6 - Bomba de Infusion

Fuente: (Bomba de infusién SK600 I, 2023)
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3.4 EMERGENCIA
La sala de emergencia es un entorno donde se brindan servicios de salud las 24 horas del
dia para atender a pacientes que requieren atencion médica inmediata. Dependiendo de su
nivel de complejidad, la sala de emergencia puede abordar una variedad de categorias de
afecciones médicas y lesiones. Este servicio suele incluir un sistema de triaje para evaluar y
priorizar la atencion de los pacientes, una sala de shock trauma para situaciones criticas, una
zona de tratamiento de emergencia y una sala de observacion (Mejia Acufia & Rivera Segura,
2016).
3.4.1 ELECTROCARDIOGRAFO
El electrocardiégrafo (llustracion 7) es un equipo médico que desempefia un papel
crucial en la especialidad de cardiologia. Su principal funcién es registrar la actividad eléctrica
del corazon, lo que permite la deteccién y analisis de diversas alteraciones cardiacas. Este
dispositivo se ha convertido en una herramienta fundamental en la evaluacidon clinica de

pacientes que presentan sintomas relacionados con problemas cardiacos (MOROBINSKI, 2018).

llustracion 7 - Electrocardiografo

Fuente: (MultiMed, 2023)

3.4.2 DESFIBRILADOR

Un desfibrilador (llustracién 8) es un dispositivo médico diseflado para restablecer las
constantes vitales de un paciente después de una parada cardiorrespiratoria. Esta parada puede
ser el resultado de la ausencia de actividad eléctrica en el corazdn, conocida como asistolia, o de
arritmias cardiacas graves, como la fibrilacion ventricular (Chambergo Ruiz & Siapo Tejada,

2014).
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El desfibrilador funciona emitiendo una descarga eléctrica controlada y precisa al corazdon
del paciente, con el propodsito de restaurar un ritmo cardiaco normal y, en Ultima instancia,
prevenir la muerte subita. Este dispositivo es especialmente Util en situaciones de emergencia,
como un ataque cardiaco, donde la rapida intervencion puede marcar la diferencia entre la vida

y la muerte (Chambergo Ruiz & Siapo Tejada, 2014).

llustracion 8 — Desfibrilador

Fuente: (ADVANCED, 2023)
3.4.3 MONITOR DE SIGNOS VITALES

El monitor de signos vitales (llustracion 9) es un dispositivo médico disefiado para medir y
registrar parametros fisioldgicos cruciales que permiten al equipo médico evaluar el estado
clinico de un paciente de manera exhaustiva. Esta tecnologia es esencial en entornos de
cuidados intensivos, donde la vigilancia constante de pacientes con patologias de alto riesgo es
fundamental (Dominguez Loépez & Santiago Aguilar, 2014).

El monitor recopila datos de parametros fisiologicos como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la saturacion de oxigeno en la sangre y otros indicadores relevantes. Estos datos
proporcionan informacion valiosa sobre el estado inicial del paciente, su evolucion a lo largo del
tiempo y la efectividad de las intervenciones terapéuticas (Dominguez Lopez & Santiago

Aguilar, 2014).
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llustracion 9 — Monitor de signos vitales
Fuente: (Biolight Q5, 2023)

3.5 SALA DE OPERACIONES

Un quiréfano es un espacio especialmente disefiado para llevar a cabo intervenciones
quirurgicas en un entorno médico. Estas salas deben cumplir con requisitos y especificaciones
rigurosos debido a la naturaleza critica de los procedimientos médicos que en ellas se realizan.
Los quir6fanos son areas donde se requiere un control estricto de factores como la temperatura,
la humedad, la pureza del aire y la presidon atmosférica para garantizar un entorno estéril y
seguro para el paciente y el personal médico (Romero Juipa, 2016).

El disefio de un quiréfano es un proceso altamente especializado que involucra una
comprension profunda de los protocolos de atencion médica, la tecnologia utilizada y las
necesidades de los profesionales de la salud, y puede tener un impacto significativo en los
resultados de los procedimientos quirurgicos (Cortés-Saenz et al., 2020).

3.5.1 MAQUINA DE ANESTESIA

Una maquina de anestesia (llustracion 10) es un dispositivo médico disefiado para
administrar gases médicos, como aire y oxigeno, gases anestésicos, como el protoxido de
nitrogeno o el xendn, y agentes anestésicos por inhalacion, como los agentes volatiles
halogenados. Este equipo permite llevar a cabo procedimientos de anestesia al garantizar la
administracion controlada de estos gases y agentes, asi como la ventilacion pulmonar del
paciente, ya sea de forma espontanea o controlada, mediante métodos manuales o mecanicos

(Beaulieu et al., 2013).
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Un aparato de anestesia consta de varios componentes esenciales, incluyendo un
sistema de suministro de gases frescos, uno o dos sistemas de circuitos anestésicos, un
ventilador para la ventilacion mecanica del paciente, y un sistema de seguridad y control para
garantizar el cumplimiento de los parametros establecidos por las regulaciones de seguridad en
la administracion de anestesia. Ademas, suele contar con un sistema de aspiracion dedicado al

uso anestésico (Beaulieu et al., 2013).

llustracion 10 - Maquina de anestesia

Fuente: (INFRA DE HONDURAS, 2023)

3.5.2 LAMPARA CIALITICA

Una lampara quirtrgica (llustracién 11), también conocida como iluminacién quirurgica,
es una herramienta esencial utilizada en entornos quirurgicos por profesionales de la salud. Su
funcion principal es proporcionar una iluminacion 6ptima en el quiréfano para facilitar la
visualizacién de areas quirdrgicas, objetos pequefios, cavidades, incisiones y érganos internos
del cuerpo durante procedimientos médicos y quirurgicos (Hudson & lbarra, 2021).

En la actualidad, existen dos tecnologias predominantes para la iluminacion quirdrgica: la
tecnologia halégena y la tecnologia basada en diodos emisores de luz (LED). La tecnologia
halégena fue la primera en utilizarse, pero con el avance de la tecnologia, se introdujo en el

mercado la tecnologia LED, que ha ganado aceptacion debido a sus ventajas en términos de
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eficiencia y calidad de iluminacion. Estas lamparas quirdrgicas desempefian un papel
fundamental en la realizacion de procedimientos médicos de manera segura y precisa (Hudson

& Ibarra, 2021).

llustracion 11 - Lampara cialitica
Fuente: (GlobalMed - Equipos Médicos, 2023)
3.5.3 MESA QUIRURGICA
Una mesa quirdrgica (llustracion 12) es un dispositivo médico disefiado para
proporcionar una plataforma segura y ajustable que se utiliza en intervenciones quirdrgicas y
procedimientos médicos. Su funcién principal es permitir la colocacion del paciente en diversas
posiciones adecuadas para la cirugia, lo que facilita la realizacién del procedimiento quirdrgico

(Orta Garcia, 2016).

llustracion 12 — Mesa quirurgica

Fuente: (MERIVAARA, 2023)
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Estas mesas estan disefladas para garantizar la comodidad y la seguridad del paciente
durante la cirugia, al tiempo que brindan acceso éptimo a la zona de intervencién para el
cirujano y el equipo médico (Orta Garcia, 2016).

3.5.4 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

Una unidad de electrocirugia (llustracion 13) es un dispositivo médico que genera y
controla corriente alterna de alta frecuencia utilizada en procedimientos de electrocirugia. La
electrocirugia implica la aplicacién de esta corriente de alta frecuencia sobre tejido bioldgico
para producir un efecto terapéutico, que varia en funcidén de la temperatura alcanzada. Los
efectos quirtrgicos de la electrocirugia incluyen calentamiento, retraccion, coagulacion, corte,
desecacion, y otros, segun la temperatura alcanzada en el tejido (Sagaseta & Jimenez, 2016).

La unidad de electrocirugia es la encargada de transformar corrientes eléctricas de baja
frecuencia en esta corriente de alta frecuencia utilizada en el procedimiento. Se utiliza tanto en
procedimientos monopolares como bipolares. En un sistema monopolar, se utiliza un electrodo
activo y una placa para completar el circuito a través del paciente. El efecto terapéutico depende

de la zona de contacto entre el electrodo activo y el tejido (Sagaseta & Jimenez, 2016).

O

! DELTRONIX B-6600 sV

llustracion 13 - Unidad de electrocirugia

Fuente: (Deltronix, 2023)
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3.6 SALA DE RADIODIAGNOSTICO

Una sala de radiodiagndstico es un espacio especialmente disefiado y equipado para llevar
a cabo procedimientos de diagndstico médico que involucran el uso de radiaciones ionizantes,
como rayos X, tomografias computarizadas (TC) y otros métodos de imagen similares. Estas
salas estan destinadas a obtener imagenes médicas con el proposito de evaluar la morfologia y
el estado de los tejidos y 6rganos internos de los pacientes (Ramos N & Villarreal U, 2013).

El diagnostico radiolégico o radiodiagndstico es una disciplina médica fundamental que
permite a los profesionales de la salud obtener informacién detallada y precisa sobre la
condicién de un paciente, lo que es esencial para el diagndstico y tratamiento de diversas
afecciones y enfermedades. A pesar de su importancia, es esencial garantizar la seguridad en la
exposicion a radiaciones ionizantes, tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud, y las salas de radiodiagnostico estan disefiadas para cumplir con los estandares de
seguridad y calidad en estos procedimientos (Ramos N & Villarreal U, 2013).

3.6.1 ULTRASONIDO

El ultrasonido (llustracion 14), también conocido como ecografia, es una técnica de
imagen médica que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para obtener imagenes en tiempo
real del sistema musculoesquelético y otros tejidos del cuerpo. Es una herramienta de
diagndstico no invasiva y segura, ya que no implica la exposicion del paciente a radiacion
ionizante (Villasefor et al., 2012).

Esta técnica permite evaluar estructuras anatémicas de manera dinamica, lo que significa
que se pueden observar los tejidos en movimiento, como las articulaciones, sin causar dafio ni
molestias al paciente. Sin embargo, es importante destacar que la calidad de las imagenes y la
interpretacion de los resultados dependen en gran medida de la pericia del operador, que debe
poseer un profundo conocimiento de los principios fisicos del ultrasonido y estar familiarizado

con la anatomia y la sonoanatomia de los tejidos musculoesqueléticos (Villasefior et al.,, 2012).
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llustracion 14 - Ultrasonido
Fuente: (Promedco, 2023)

3.6.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada de rayos X (llustracion 15), cominmente conocida como
tomografia computariza, es una técnica de diagndstico por imagenes que utiliza radiacion
ionizante para obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo. A lo largo de los afios, la TC
ha experimentado un renacimiento significativo, impulsado por avances cientificos y
tecnoldgicos que buscan mejorar cuatro aspectos clave: velocidad de adquisicién (resolucion
temporal), resolucién espacial, calidad de la imagen y reduccién de la dosis de radiacion (Giraldo
et al,, 2004).

En la busqueda de un mayor rendimiento, se han introducido mejoras en los
componentes de los escaneres, como detectores y fuentes de rayos X, asi como innovaciones en
la geometria de los dispositivos y técnicas avanzadas de reconstruccion de imagenes. Cada uno
de estos avances contribuye significativamente a la mejora de los parametros mencionados. Sin
embargo, es importante sefialar que estos avances a menudo involucran un compromiso con la
dosis de radiacion, y es fundamental priorizar el uso responsable de la radiaciéon ionizante
(Giraldo et al.,, 2004).

La radiacion es un factor limitante en la tomografia computarizada, y su exposicion

plantea riesgos para la salud. Por lo tanto, es crucial ejercer un cuidado especial en la realizacion
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de examenes en pacientes pediatricos, evitando exposiciones innecesarias y siguiendo

protocolos de adquisicion especificos para esta poblacién (Giraldo et al., 2004).

llustracion 15 - Tomégrafo
Fuente: (SCENARIA VIEW, 2023)

3.7 MANTENIMIENTO DE DIsPOsITIVOS MEDICOS

Segun World Health Organization (2012), el mantenimiento, en el contexto de equipos
médicos, se refiere al conjunto de actividades y procedimientos planificados y sistematicos
realizados para asegurar el correcto funcionamiento, seguridad y confiabilidad de los
dispositivos meédicos. Esto incluye inspecciones regulares, mantenimiento preventivo y
correctivo (llustracion 16).

3.7.1  MANTENIMIENTO PREVENTIVO (MP)

El mantenimiento preventivo es una categoria de actividades dentro del mantenimiento que
tiene como objetivo prevenir fallas o problemas futuros en los dispositivos médicos. Se realiza
de manera planificada y sistematica e implica inspecciones regulares, calibracién, reemplazo de
piezas, lubricacidn y otras acciones destinadas a garantizar que los equipos médicos funcionen
de manera éptima y segura (World Health Organization, 2012).

3.7.2  MANTENIMIENTO CORRECTIVO (MC)

El mantenimiento correctivo se refiere a las acciones tomadas para restaurar la integridad,
seguridad o funcionamiento de un dispositivo médico después de una averia o fallo. Implica
reparaciones, reemplazo de componentes o cualquier otra medida necesaria para solucionar un
problema especifico que ha surgido en el dispositivo. EIl mantenimiento correctivo se realiza
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cuando un equipo médico ya ha experimentado una falla y es necesario repararlo para que

vuelva a funcionar de manera adecuada (World Health Organization, 2012).

~

Mantenimiento

Mantenimiento correctivo

Inspeccion Mantenimiento preventivo

\ J

llustracion 16 - Componentes de un programa de mantenimiento

Fuente: (World Health Organization, 2012)
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IV. DESARROLLO

A continuacion, se proporciona una descripcién de las diversas actividades realizadas
durante la practica profesional, organizadas por semanas correspondientes.

4.1 SEMANA 1: 11-13 OCTUBRE 2023

4.1.1 OBJETIVOS

e Comprender las politicas hospitalarias y las responsabilidades laborales.

e Gestionar el mantenimiento de equipos en el area de biologia molecular.

e Realizar revision de maquina de anestesia en Qx.

4.1.2 INTRODUCCION

La semana comenzé con una introduccion a las politicas hospitalarias y
responsabilidades laborales, seguida de un recorrido por las instalaciones del hospital. Se
presento el plan de mantenimiento de biologia molecular y se revisé el inventario de equipos.

Se evaludé la maquina de anestesia MAQUET FLOW-i, que presenté un problema de
alarma de presion. A pesar de desconectar el suministro de aire, el error persistié. Se buscé
manuales de servicio, pero los proveedores habian desactivado los servicios de asistencia. Se
contacto a los distribuidores en México para solucionar el problema.

4.1.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.1.3.1 Inventario de equipos médicos

Al comienzo del periodo de practica profesional, se llevd a cabo una introduccion
detallada acerca de las politicas y normativas del hospital, asi como de las responsabilidades
laborales que se esperaban que realizara. Ademas, se organizd un recorrido completo por todas
las instalaciones del hospital para la familiarizacion con el entorno.

Posteriormente, se presentd al plan de mantenimiento especifico aplicado en el area de
biologia molecular. Se la proporcion6 informacion detallada sobre el inventario de equipos
utilizados en esta area (llustracion 17), asi como una lista de los equipos que habian sido
calibrados recientemente (llustraciéon 18). También se instruyd sobre el uso y la familiarizacién
con las hojas de registro de mantenimiento, que son fundamentales para el seguimiento y el

control del estado de los equipos.
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Listado de Infraestructura

Nombre del Equipo

v Area

¥ Ubicacién

~ Numero de Inventario | * Nimero de serie

~ Marca ¥ Modelo

Cabina de flujo laminar Laboratorio Biologia Molecular Recepcion y preparacién de muestras 01-0449 BSC31A20071152 BIOBASE 11231BBC86
Refrigerador Farmacéutico Laboratorio Biologia Molecular  Recepcion y preparacion de muestras  01-0402 BEOGM XE1T0 0QELS CO048  Haier Biomedical HYC-309
Freezer de ultra baja temperatura Laboratorio Biologia Molecular  Extraccion de cidos nucleicos 01-0401 BEOH8SE1TO0QGL740001  Haier Biomedical DW-86L338)
Freezer Laboratorio Biologia Molecular  Extraceion de dcidos nucleicos 01-0313 superchef HS-502FWE
Centrifuga Laboratorio Biologia Molecular Extraccidn de dcidos nucleicos 01-0372 140-14484-20070001 ALLSHENG ICEN-24
Incubadora Laboratorio Biologia Molecular  Extraccion de cidos nucleicos Dry Bath DSD-200
Cabina de flujo laminar Laboratorio Biologia Molecular  Extracein de dcidos nucleicos 01-0391 NA4FAE2004048 BIOBASE BSC-4FA2
Mini Centrifuga Laboratorio Biologia Molecular Montaje de muestras 01-0368 107-14484-20070001 ALLSHENG Mini-6KC
Termociclador Laboratorio Biologia Molecular  Amplificacién 01-0381 2720012354 StepOnePlus Appliedbiosystems
Cabina de flujo laminar Laboratorio Biologia Molecular  Montaje de muestras 01-0385 BSC31A20010054 BIOBASE 112318BC86
Freezer Laboratorio Biologia Molecular Preparacion de reactivos 01-0400 BE02Q OEAUO 0QEL4 PO002 Haier Biomedical DW-251262
Mini Centrifuga Laboratorio Biologia Molecular  Preparacion de reactivos 01-0367 107-14484-20070002 ALLSHENG Mini-6KC

> Inventario Plan Anual de Mantenimiento

Listado de Equipos Calibrados Hoja3 =+ + i 4

llustracion 17 - Inventario de equipos de biologia molecular

Fuente: Elaboracion Propia.

Nombre del cauipo i Funcion B ricsgo M mantenimiento Kl v B periodicidad B obseracion ________________________ Krcevenivo K

Cabina de flujo laminar 5 a 3 12 2 veces al afio Semestral
Refrigerador Farmacéutico a 2 2 8 Cada 9 meses Por variaciones de energia se considera una revisién de integridad cada 3 meses. Trimestral
|Frsszerda ultra baja temperatura a 2 2 8 Cada 9 meses Por variaciones de energia se considera una revision de integridad cada 3 meses. Trimestral
Freezer 4 2 2 8 Cada 9 meses Paor variaciones de energia se considera una revision de integridad cada 3 meses. Trimestral
Centrifuga a 1 2 7 1vez al afio Anual
Incubadora 4 2 3 9 Cada9 meses Por criterio debido a demanda se define cada 6 meses Semestral
Mini Centrifuga a 1 2 7 1vez al afio Anual
Termociclador 5 2 5 12 2 veces al afio Semestral
Campana de Bioseguridad 5 4 3 12 2 veces al afio Semestral
Centrifuga de miniplacas a 1 2 7 1vez al afio Anual
Agitador a 1 1 6 1vez al afio Anual
Refrigerador a 2 2 8 Cada 9 meses Por variaciones de energia se considera una revisién de integridad cada 3 meses. Trimestral
Analizador de electrolitos 5 3 5 13 2 veces al afio Semestral
Microcentrifuga 4 1 2 7 1vezal afio Anual
cell-Dyn 5 3 5 13 2 veces al afio Semestral
Rotador 4 1 1 6 1vez al afio Anual
Microscopio 5 1 2 8 Cada 9 meses Por criterio se define 1vez al afio Anual

llustracion 18 - Listado de equipos calibrados en biologia molecular
Fuente: Elaboracion Propia.
4.1.3.2 Diagnéstico de equipos médicos
Asimismo, llevamos a cabo la evaluacion de una maquina de anestesia, en particular el
modelo MAQUET FLOW-i, ubicado en el quiréfano 1 (Anexo 1). Se detectdé un problema
relacionado con una alarma de presion de aire inusualmente alta en el equipo (llustracion 19).
Para abordar este problema, se tomd la decision de desconectar el suministro de aire, con la
esperanza de que la alarma se desactivara.
Sin embargo, la alarma persistié incluso después de desconectar el suministro de aire.
Ante esta situacion, se emprendio la tarea de buscar los manuales de servicio del equipo con el
objetivo de encontrar una solucion al problema de la alarma. Sin embargo, se descubrié que los
proveedores de la marca en Honduras habian desactivado por completo los servicios de

asistencia técnica, lo que dejé la resolucién del problema en un punto muerto debido a la falta

de acceso a la clave de servicio técnico necesaria para realizar ajustes.
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Para abordar esta complicacion, se procedié a establecer un acercamiento con los

distribuidores de la marca en México, solicitando su asistencia en la solucion de este error

persistente en la maquina de anestesia.

PULSE INICIAN ¢
PARA INICIAR VENTLACKN

% NO SE HA REALIZ/

EALIZAR CONTION PRELIMINA

oA

"OAiRE T30 W Gt

—

llustracion 19 - Alarma en maquina de anestesia

Fuente: Elaboracién Propia.

Prosion def str dio. desconects o vurmnise 0 v sre
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4.2 SEMANA 2: 16-20 OCTUBRE 2023
4.2.1 OBJETIVOS
e Realizar mantenimientos correctivos a bombas de infusién y ultrasonido.
e Actualizar software a equipo para prueba de esfuerzo.
e Realizar mantenimientos preventivos a equipos médicos en Qx y hemodinamia.
4.2.2 INTRODUCCION
La segunda semana de practica profesional estuvo marcada por la atencion y resolucion
de diversos problemas relacionados con equipos médicos en el entorno hospitalario. Se
abordaron situaciones que iban desde bombas de infusion con desviaciones en la velocidad de
infusion hasta fallos en la operatividad de ultrasonidos y maquinas de esfuerzo. Ademas, se
llevaron a cabo actividades de mantenimiento preventivo en areas criticas como los quirdéfanos y
los médulos de hemodinamia.
4.2.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
4.23.1 Mantenimiento Correctivo
La segunda semana comenzd con la recepcion de cinco bombas de infusién, cada una con
problemas distintos. Algunas de ellas mostraban un desfase en la velocidad de infusion
programada (Anexo 2). Tras un proceso de evaluacion, se logro rescatar tres de estas bombas
mediante la calibracién (llustracién 20), mientras que una cuarta bomba requeria un reemplazo

de la placa para su correcta operacion (llustracion 21).

7 m) AN

llustracion 20 - Calibracion de bomba de infusién

Fuente: Elaboracién Propia.
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La ultima bomba, lamentablemente, no pudo ser reparada debido a un fallo en el sistema.
En resumen, cuatro de las cinco bombas se restauraron con éxito y se sometieron a pruebas de

precision, burbujas y oclusion antes de ser entregadas al area correspondiente.

llustracion 21 - Cambio de placa a bomba de infusion
Fuente: Elaboracién Propia.

También, se enfrent6 un problema con wun ultrasonido que no respondia
adecuadamente. Al intentar encenderlo, la pantalla de visualizacién se apagaba inmediatamente,
impidiendo su funcionamiento. Para abordar esta situacién, se tomé la decisién de abrir el
equipo y llevar a cabo un MC (llustracién 22). Este proceso implico la limpieza de las placas

utilizando un soplador de polvo y un limpiador de placas.

llustracion 22 — MC a ultrasonido

Fuente: Elaboracién Propia.
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Después de esta intervencion, el ultrasonido comenzé a funcionar correctamente, ya que
la pantalla se mantenia encendida sin problemas. Ademas, se procedi6 a reemplazar el teclado,
ya que se habia identificado que algunas teclas no respondian como deberian. Esta accion
contribuy¢ a restaurar por completo la funcionalidad del equipo de ultrasonido.

Durante esta semana, surgié un problema con un equipo para prueba de esfuerzo, ya
que su rendimiento estaba notablemente mas lento de lo normal. Ante esta situacién, se
establecid contacto con el proveedor del equipo, el cual aun estaba dentro del periodo de
garantia. Tras comunicarnos con el proveedor, se nos indicé que llevaramos a cabo una

actualizacion de software (llustracion 23).

llustracion 23 - Actualizacion de software a equipo para prueba de esfuerzo

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.3 SEMANA 3:23-27 OCTUBRE 2023

4.3.1 OBJETIVOS

e Ejecutar tareas de mantenimiento correctivo a equipos médicos.

e Realizar inspecciones a camas de parto.

e Actualizar inventario de equipos médicos en el quird6fano de hemodinamia.

4.3.2 INTRODUCCION

Durante la semana 3, se llevaron a cabo actividades centradas en el mantenimiento
correctivo de equipos médicos, destacando los desafios enfrentados con incubadoras, fuentes
de luz y un desfibrilador. También, las acciones se enfocaron en inspecciones en la sala de
maternidad, inventario de equipos médicos y la experiencia de presenciar una cirugia de
columna.

4.3.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.33.1 Actividades de Mantenimiento Correctivo

Se recibieron informes acerca de fallos en dos incubadoras ubicadas en las areas de
emergencias y maternidad, ambas de la marca Datex Ohmeda Giraffe. La incubadora situada en
la sala de emergencia mostré un mensaje de error #8 (llustracion 26). Para identificar la causa de
este error, se consulté el manual de servicio, que indicé la falta de frecuencia de linea como la
raiz del problema (Anexo 3). El manual proporcioné detalles sobre posibles causas subyacentes
y acciones recomendadas para abordar la situacion.

Entre las posibles causas se incluyeron una placa de control defectuosa, un cable de cinta
de 50 pines dafiado que conectaba la placa de relé y la placa de control, y una placa de relé en
mal estado. Para diagnosticar y resolver este problema, fue necesario medir una sefal especifica
en la placa de control. Sin embargo, la falta de un osciloscopio necesario para realizar estas
mediciones en la placa de relé impididé determinar si la sefial estaba dentro de los parametros
normales. Por lo tanto, se concluyd que la solucidn mas adecuada para abordar este problema

era el reemplazo de la placa de relé.
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llustracion 26 - Error 8 en incubadora Datex Ohmeda
Fuente: Elaboracion Propia.

La otra incubadora en la sala de maternidad presenté un mensaje de error #15 en su
pantalla (llustracién 27). Tras consultar el manual de servicio, se siguieron las indicaciones para
identificar la causa del problema (Anexo 4). Se verifico que los conectores J1, J2 y J4 no
estuvieran desconectados y que el jumper JP1 estuviera correctamente instalado. Luego, se
desconecté el conector J1 de la placa de control y se reinicid la unidad. Al reconectar J1 y
desconectar el conector del sensor de aire del compartimento, se observé que la unidad se
encendia sin problemas, indicando que el problema no estaba relacionado con el sensor de aire
del compartimento.

A pesar de todas las pruebas realizadas, el error 15 persistid. Por lo que, se llego a la
conclusion de que el problema residia en el circuito DAC de la placa de control, y habia que

reemplazarla.

SYSTEMFALURE: 19

llustracion 27 - Error 15 en incubadora Datex Ohmeda

Fuente: Elaboracion Propia.
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Adicionalmente, se recibié un informe sobre una incubadora en la sala de maternidad,
especificamente la Hill-Rom Resuscitaire. Al llegar para realizar la revision (llustracién 28b), se
observé que, al encenderla, la pantalla mostraba un error 5 (llustracion 28a). Tras consultar el
manual (Anexo 5), se determind que era necesario cambiar la placa PCB2. En la actualidad, se
esta a la espera de la nueva placa para llevar a cabo la sustitucién correspondiente y restablecer

el funcionamiento 6ptimo de la incubadora.

= —

“Resuscitaire®

llustracion 28 - Error 5 en incubadora Resuscitaire
Fuente: Elaboracion Propia.

También, se registré un problema con la fuente de luz ZEISS SUPERLUX 300 en el area de
quiréfanos (llustraciéon 29a), ya que no proporcionaba iluminacién para el microscopio
quirurgico. Al examinar el equipo, se identificaron cables quemados (llustracion 29b), lo que
llevd a la decision de reemplazar el cable afectado (llustracion 29c¢). A pesar de este cambio, la
fuente de luz continué sin generar iluminacion. Se verific6 que el cable funcionaba
correctamente al medir el voltaje en las salidas (llustracion 29d), confirmando que habia voltaje
presente en las terminales. Como resultado, se concluy6 que la tarjeta de control estaba dafada

y requeria ser reemplazada.
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llustracion 29 - MC a fuente de luz
Fuente: Elaboracién Propia.

Ademas, se recibio un informe acerca de una alarma activada en el desfibrilador situado
en la sala de emergencia. Al revisarla, se observd un mensaje en la pantalla que indicaba "Batt
High Voltage" (llustracion 30a). La solucion adoptada para abordar este problema fue la
sustitucion de la bateria. Después de completar el cambio, el desfibrilador volvié a funcionar de
manera normal, quedando listo y disponible para su utilizacion inmediata en situaciones criticas

(Hlustracion 30b).
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llustracion 30 - MC a desfibrilador
Fuente: Elaboracién Propia.

Asimismo, durante la evaluacion del autoclave de vapor de la marca TRANS GETINGE
(llustracién 31a), se detectaron problemas asociados a las micro electrovalvulas, las cuales
experimentaban dificultades al quedarse atascadas, generando interrupciones en el ciclo de
funcionamiento. Para hacer frente a esta situacion, se llevd a cabo un reinicio de las micro
electrovalvulas, permitiendo que el ciclo en curso continuara de manera normal. Sin embargo, se
observd que esta solucidn solo ofrecia una correccién temporal, y se identificd la necesidad de
reemplazar el PLC (llustracién 31b) para evitar la repeticion diaria de este procedimiento cada

vez que se ejecutaba un ciclo con el autoclave.
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llustracion 31 - Evaluacion de autoclave de vapor

Fuente: Elaboracion Propia.
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4332 Actividades de Inspeccion

Se realizaron inspecciones en la sala de maternidad, se llevo a cabo una revision de las
camas de parto para garantizar su 6ptimo funcionamiento y la seguridad de las pacientes. Se
prestaron especial atencidon a los mecanismos de ajuste, asegurandose de que la altura,
inclinacién y posicién lateral se movieran con fluidez y sin impedimentos (llustracién 32a).

La revision incluyd una verificacion de las ruedas, donde se comprobé el buen estado de
cada una, asegurandose de que se movieran sin restricciones. Ademas, se llevd a cabo una
evaluacion de los frenos para confirmar que operaban correctamente, garantizando asi la
estabilidad y seguridad de las camas durante su uso en la sala de maternidad.

En cuanto al sistema eléctrico, se verificé su correcto funcionamiento. Ademas, se
examinaron los controles eléctricos asociados a las camas de parto (llustracién 32b),

asegurandose de que estuvieran en condiciones 6ptimas.

< miim )
T t{

llustracion 32 - Inspeccion de camas de parto

Fuente: Elaboracion Propia.
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4333 Inventario de Equipos Médicos
Se procedié a realizar un inventario en el quiréfano de hemodinamia (llustracion 33a).
Para llevar a cabo este procedimiento, se disei¢ un formulario utilizando Microsoft Forms
(llustracién 33b). Este formulario incluyé campos destinados al registro del nombre del equipo,
la marca, el modelo, el nUmero de serie, el nUmero de inventario (auditoria interna) y la

ubicacion precisa del equipo, con la especificacion de la sala en la que se encontraba.

Inventario General de
Equipo Médico

Acceder a Google para guardar el progreso.
Més informacion

Nombre del equipo

Tu respuesta

Marca

Tu respuesta

llustracion 33 - Inventario en el quir6fano de hemodinamia
Fuente: Elaboracion Propia.
4.3.3.4 Presencia en Cirugia de Columna
Ademas, se brindd la oportunidad de presenciar una cirugia de columna. Durante esta
experiencia, se observd una amplia variedad de equipos médicos, entre los cuales el
fluoroscopio destacdé de manera significativa. Se permitid la comprensién detallada de su
funcionamiento, como capta cada imagen del cuerpo durante la cirugia, logrando observar los

movimientos y la forma en que presenta las imagenes (llustracion 34).
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llustracion 34 - Presencia en cirugia de columna

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.4 SEMANA 4: 30 OCTUBRE - 03 NOVIEMBRE 2023

44.1 OBJETIVOS
e Realizar tareas de mantenimiento correctivo
e Supervisar actividades de mantenimiento predictivo realizadas por proveedores
externos
e Iniciar el desarrollo del plan de mantenimiento 2024
442 INTRODUCCION
Esta semana, se ha centrado principalmente en la ejecucion de tareas de mantenimiento
correctivo, las actividades se distribuyeron desde la solucion de inconvenientes particulares en
electrocardiégrafos y bombas de infusion, hasta la supervisién de actividades de mantenimiento
predictivo llevadas a cabo por proveedores externos. Ademas, se inicid el proyecto para el
hospital: la elaboracion del Plan de Mantenimiento Preventivo para el afio 2024.
4.4.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
44.3.1 Actividades de Mantenimiento Correctivo
Se notificaron problemas con dos electrocardiografos en la sala de hospitalizacion: uno
de la marca Mortara y otro de la marca EDAN. El equipo Mortara presentaba un inconveniente
en la pantalla, ya que no transmitia ni mostraba informacién alguna (llustracién 35). Por lo que,
se identificd la necesidad de abordar y corregir el problema en su pantalla para restaurar su

funcionalidad.

llustracion 35 - Electrocardiografo Mortara

Fuente: Elaboracién Propia.
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En cambio, el equipo EDAN parecia funcionar correctamente, sin presentar aparentes
problemas. Se llevaron a cabo las pruebas necesarias, y tras el proceso de evaluacién, el equipo

EDAN fue considerado apto y quedo listo para su utilizacion (llustraciéon 36).

i

llustracion 36 - Electrocardiégrafo EDAN

Fuente: Elaboracion Propia.

También, se recibié un informe adicional sobre una maquina de anestesia MAQUET
FLOW-i ubicada en el area de quir6fanos, que experimentaba la misma problematica que la
maquina de anestesia evaluada previamente, concretamente un fallo en el flujo de presion
(Hlustracion 37). Para resolver esta incidencia, se tomo la decisién de llevar a cabo un cambio en
la placa de transductores de presién. Se inicié el contacto con los proveedores de la marca con

el fin de gestionar la adquisicion de la pieza necesaria para la sustitucion.

e 1o de venilacon i
. Presic - 27 MAN
sion 'lumnu 0 gas Fuga imi mss. 50y

12. Ansizador de gas

8160 del gas central (bo

|
3

Presion de P Precion del aire alta, desconecte e suminiswo de sue E
S |

6. Transductor de presion
7. Valvula de sequridad
1. Valvulas enwradasalida vaporizador

. Transductor de flujo
0. Fuga de ventilacion AUTO

llustracion 37 — Alarma en maquina de anestesia MAQUET

Fuente: Elaboracién Propia.
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Se recibieron dos bombas de infusion SK.600 Il de la sala de hospitalizacion, cada una
con informes especificos sobre su estado. Una de ellas presentaba la problematica de un flujo
de suero lento y calentamiento, mientras que la otra se encontraba en mal estado (llustracién
38a). Al investigar la bomba con el problema de calentamiento (llustracion 38b), se confirmé la
lentitud del flujo y se identificé un sonido inusual durante su operacién. Para abordar esto, se
procedié al reemplazo del motor (llustracion 38c), logrando resolver el problema. Después de
realizar pruebas y calibracion (llustracion 38d), la bomba fue devuelta a la sala de hospitalizacion

en condiciones éptimas para su uso.

-/

llustracion 38 - MC a bombas de infusion

Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto a la segunda bomba de infusion, se observd que tenia un problema en la
pantalla, la cual se volvia blanca al encenderse (llustracion 39a). Para abordar este problema, se
desmonté la bomba y se revisaron los cables internos que alimentaban la pantalla. Luego de

limpiar y volver a conectar cada componente (llustracion 39b), se logré solucionar el problema
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(llustracion 39c). Después de realizar la calibracion correspondiente, la bomba fue devuelta a la

sala de hospitalizacion en plenas condiciones operativas.

Bomba de Infusion

. 1.0 =ml/h

0.0 ml

N

llustracion 39 - MC a bombas de infusion
Fuente: Elaboracién Propia.

Asimismo, se registr6 un inconveniente en el equipo Holter ubicado en el area de
hemodinamia, el cual impedia la realizacion de nuevos examenes al no permitir el registro de
pacientes adicionales. Al investigar este problema, se identifico6 que la limitacién estaba
relacionada con la capacidad de almacenamiento en la computadora asociada al equipo. En
respuesta a esta situacion, se llevd a cabo la eliminacién de examenes antiguos para liberar

espacio y asi posibilitar el registro de nuevos pacientes (llustracion 40).

llustracion 40 - Eliminacion de archivos de Holter

Fuente: Elaboracion Propia.
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4432 Supervision de mantenimiento predictivo realizado por proveedor

externo

Ademas, llevamos a cabo la supervisién de las actividades de mantenimiento predictivo
realizadas por el proveedor de equipos médicos, en este caso, INFRA de Honduras. Durante este
proceso, se realizaron las tareas de mantenimiento predictivo en dos equipos médicos
especificos: el electrocardiografo (llustracién 41a) ubicado en la sala de hospitalizacion y los
monitores de signos vitales en la sala de operaciones (llustracion 41b).

Se llevaron a cabo pruebas utilizando simuladores de pacientes tanto para el
electrocardiégrafo como para los monitores de signos vitales, confirmando de manera efectiva
el perfecto funcionamiento de ambos equipos. Este proceso asegurd la operatividad y la

fiabilidad de los dispositivos.

llustracion 41 - Mantenimiento predictivo a EKG y MSV

Fuente: Elaboracion Propia.
443.1 Diagnostico de equipos médicos
Asimismo, llevamos a cabo la evaluacién de una maquina de anestesia que se
encontraba en la bodega. Debido a las constantes fallas en las maquinas de anestesia de la sala

de operaciones, se consider6 la posibilidad de recuperar una de las unidades en desuso. Se trato
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de una Ohmeda 8000 que encendia normalmente, pero presentaba la anomalia de que el
ventilador no operaba adecuadamente (llustracion 42a). En el proceso de desmontar la
maquina, se identifico una fuga en una de sus piezas (llustracion 42b), imposibilitando su

rescate de momento debido a la necesidad de obtener el repuesto correspondiente.

llustracion 42 - Diagnoéstico de maquina de anestesia Ohmeda

Fuente: Elaboracion Propia.
4432 Plan de mantenimiento preventivo 2024

Como parte del proyecto planificado para beneficiar al Hospital CEMESA, se inici6 el
desarrollo de un plan de mantenimiento preventivo integral para el aflo 2024. Durante esta
semana, se dieron los primeros pasos significativos en este proyecto. Se comenzd revisando el
inventario en areas clave como la sala de operaciones, UCIN y maternidad. en areas clave como
la sala de operaciones, UCIN y maternidad (llustracion 43). Ademas, se determiné la frecuencia
con la que se llevaran a cabo las actividades de MP.

Adicionalmente, se procedié a realizar la distribucién del fondo de tiempo anual,
mensual y semanal, realizando los calculos correspondientes (llustracion 44). Este proceso

incluyd la asignacion de porcentajes de tiempo para cada actividad planificada, como el MP, MC,
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actividades de verificacion, inspecciones,

actividades.

capacitaciones, gestién con proveedores y otras

#INV DESCRIPCION # SERIE MARCA MODELO Departamento AREA periodicidad
250166 BALANZA ? VIKINGO 22185 Sala de Operaciones_|BODEGA anual
250215 CABEZAL SUIETADOR MAY FIELD 300100 DORO ? Sala de Operaciones_|BODEGA [anual
250611 (C) _|[CAMARA 3D ENDOSCOPIA zaz194370 KARL STORZ Tc302 Sala de Operaciones_|BODEGA [Anual
250611 (D] _|CAMARA 4K ENDOSCOPIA NP222630-P KARL STORZ TC304 Sala de Operaciones_|BODEGA [Anual
250173 DERMATONE ELECTRICO 10630 ZIMMER ? Sala de Operaciones_|BODEGA Anual
24-0008 DESTRUCTOR DE AGUIAS 4672 DAC 3000 sala de Operaciones_|BODEGA Anual
25-0059 DIPRIFUSOR DE JERINGA 600304141 ALARIS ET Sala de Operaciones_|BODEGA semestral
250377 FLOWTRON ES18619 KENDALL 9632 Sala de Operaciones_|BODEGA Anual
250175 FLOWTRON DVT 15657 HUNTLEIGH AC500 Sala de Operaciones |BODEGA Anual
250611 (B) |FUENTE CAMARA ENDOSCOPIA NPB21222-P KARLSTORZ Tc201 Sala de Operaciones_|BODEGA Trimestral
250611 (E) |FUENTE DE LUZ - ENDOSCOPIA 007893 KARL STORZ TL300 Sala de Operaciones_|BODEGA [Trimestral
250611 (F) _[INSUFLADOR TORRE ENDOSCOPIA NPO5044 KARL STORZ U500 Sala de Operaciones_|BODEGA [Trimestral
250025 MAQUINA DE ANESTESIA AMXNDO778 DATEX OHMEDA ASPIRE 7100 Sala de Operaciones_|BODEGA [Trimestral
25-0395(E) _[MODULO ELECTRICO EGL13003651 MINDRAY 0358-00-00-1801-01 Sala de Operaciones_|BODEGA [Trimestral
250157 MONITOR DE SIGNOS VITALES CNAFABAVD1261 GOLDWAY UT4000F Sala de Operaciones_|BODEGA [Trimestral
25-0385(A) _|[VION ITOR DE SIGNOS VITALES V21 EGN14005562 MINDRAY 0358-00-1800-201 Sala de Operaciones _|BODEGA [Trimestral

. o o
llustracion 43 - Inventario de SOP, maternidad y UCIN
Fuente: Elaboracién Propia.
Distribucion del fondo de liempo total anual. mensual v semanal
. Actividades Ges_uc_m 4
_ oo Rcuwda_d?s ik de Actividades de Actividades de Inspeccidn R seguimiento Otras
Ingeniero Biomédico mantenimiento P 3 Capacitacion de las -
- mantenimient visual - actividades
preventivo & T adqulslclones
y proveedores
Fraccidn de tiempo, cj 30% 25% 15% 10% 10% 5% 5%
Distribucion FTT anual B37.47 531.225 318.735 212.49 212.49 10E.245 106.245
Distribucion FTT mensual 531 443 26.6 177 177 819 819
Distribucion FTT semanal 12,7494 10.6245 E.3747 4.2438 4.2438 21249 21249

llustracion 44 - Distribucion del fondo de tiempo anual, mensual y semanal

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.5 SEMANA 5: 06-10 NoVvIEMBRE 2023

4.5.1 OBIJETIVOS

e Gestionar la instalacién de la UPS en sala de operaciones

e Realizar mantenimiento correctivos a equipos médicos

e Recuperar equipos médicos que se encuentran actualmente en desuso

4.5.2 INTRODUCCION

En el curso de esta semana, el enfoque se ha centrado en actividades cruciales
relacionadas con la instalacion de nuevos equipos, mantenimiento correctivo y observacion
detallada de equipos médicos clave en el Hospital CEMESA. Desde la adquisicién y puesta en
marcha de una torre de laparoscopia hasta la resolucion de problemas en la sala de rayos X y la
sala de emergencias.

4.5.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.53.1 Instalacién de equipos
La torre de laparoscopia en la sala de operaciones, recientemente adquirida, quedd
inutilizada debido a la falta de una Unidad de Suministro Ininterrumpido (UPS). Se evité correr el
riesgo de posibles dafios al equipo y, como solucidn, se gestiond la adquisicién de una UPS. A lo
largo de esta semana, se logré adquirirla (llustracién 45), instalarla y dejarla completamente

operativa para su uso (llustracion 46).

llustracion 45 - UPS para torre de laparoscopia

Fuente: Elaboracion Propia.
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llustracion 46 - Instalacion de UPS para torre de laparoscopia
Fuente: Elaboracion Propia.
4.53.2 Actividades de Mantenimiento Correctivo

También, se recibié un informe de la sala de emergencias en el que se sefialaba que un
monitor fetal COMEN START 5000C no registraba cambios en los valores del transductor TOCO.
Al realizar la revision correspondiente, se observd que el problema estaba vinculado a una
mancha blanca en la pantalla (llustracion 47). La posicion y apariencia de esta mancha indicaban
claramente que se origino a raiz de un impacto, posiblemente debido a una caida accidental por
parte del personal. Como resultado, la reparacién del monitor solo seria posible mediante el

reemplazo completo de la pantalla.

llustracion 47 — MC a monitor fetal

Fuente: Elaboracion Propia.
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Se recibi6 un informe de la sala de rayos X que indicaba problemas con el densitometro
0seo, especificamente, se mostraba un error que decia que la cortina no se cerro (llustracién 48).
En respuesta, se procedid a calibrar el equipo, realizar pruebas de inicio (llustracién 49),
evaluaciones mecanicas, pruebas del sistema de rayos X y detector, asi como pruebas con el

objeto de referencia (llustracion 50). Se confirmé que todos los mecanismos estaban en 6ptimas

condiciones, y ahora esta listo para ser utilizado sin problemas.

01117202
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llustracion 48 — Error en el densitometro
Fuente: Elaboracién Propia.
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llustracion 49 - Realizacion de calibraciones en densitometro
Fuente: Elaboracién Propia.

45



llustracion 50 - Comprobacion de movimientos mecanicos del densitometro
Fuente: Elaboracion Propia.

También, se recibi6 un informe sobre un microscopio quirdrgico de la sala de
operaciones, donde se identific6 que no transmitia luz. Se procedié a cambiar las luces
haldégenas y se realizaron ajustes en los movimientos de brazo del equipo mediante una
calibracion. Como resultado de estas intervenciones, el microscopio quedd completamente

funcional y listo para su uso (llustracién 51).

llustracion 51 — MC a microscopio quirdrgico
Fuente: Elaboracion Propia.
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De la bodega se retiraron 5 ultrasonidos, todos de la marca General Electric, con la
intencién de rescatar al menos uno de ellos. El primero presentaba un problema en la pantalla,
pero se logro restaurar la comunicacion cambiando el cable que conectaba la pantalla con la
fuente de poder. Sin embargo, se encontré un obstaculo adicional, ya que solicitaba una licencia
gue no se encontraba disponible, requiriendo su compra. En consecuencia, la restauracion

completa de este ultrasonido quedd pendiente temporalmente.

LICENCIA SW

llustracion 52 - MC a Ultrasonido

Fuente: Elaboracion Propia.

Adicionalmente, se llevoé a cabo una visita a la sala de rayos X del HNMCR para evaluar
un angiografo de General Electric que estaba fuera de operacion (llustracion 53). Durante la
inspeccién, se notd que no todas las computadoras que operan el sistema se encendian por
completo. Al observar la Unidad de Suministro Ininterrumpido (UPS) del equipo, se lleg6 a la
conclusién de que no estaba funcionando correctamente (llustracién 54).

Como posibles soluciones, se considera cambiar la UPS, siendo la opcién mas viable la
sustitucién de la bateria. No obstante, se requerird una evaluacion detallada del estado de la
UPS antes de invertir en nuevas baterias, para asegurar una solucién efectiva al problema en el

sistema de angiografia.
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Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 54 — UPS del angiografo del HNMCR

Fuente: Elaboracion Propia.
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4533 Observacion de acelerador lineal
Adicionalmente, se llevd a cabo otra visita durante la cual se tuvo la oportunidad de
observar el acelerador lineal del Hospital Bendaia (llustracion 55), utilizado para los
tratamientos de cancer. Fue una experiencia emocionante en la que se pudo presenciar el
funcionamiento del equipo, identificar los principales errores que este podria presentar y

entender el proceso de calibracion para garantizar su correcto uso en los tratamientos.

llustracion 55 - Acelerador lineal del Hospital Bendaina

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.6 S6:13-17 NoVIEMBRE 2023

4.6.1 OBJETIVOS

e Implementar acciones de mantenimiento preventivo.

e Abordar problemas identificados mediante mantenimiento correctivo.

e Gestionar el proceso de descarte o almacenamiento de equipos no reparables.

4.6.2 INTRODUCCION

Durante la semana 6, se centré en garantizar la eficiencia de los equipos médicos en el
hospital. Se realizaron tareas clave, como el mantenimiento preventivo, la solucion de problemas
técnicos durante procedimientos y la evaluacion de equipos en desuso. Ademas, se gestionaron
procesos de descarte y se implementaron mejoras para optimizar la funcionalidad de sistemas
criticos.

4.6.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.6.3.1 Mantenimiento Preventivo

Se recibid un reporte del modulo 2 de la sala de hemodinamia, indicando que la
maquina de esfuerzo presentaba dificultades para completar todos los niveles de marcha, solo
lograba ejecutar la mitad de ellos. Ante esta situacion, se procedi6 a examinar los componentes
internos, revelando que estaban considerablemente contaminados de polvo debido a la falta de
limpieza a lo largo del tiempo. Para abordar esta situacion, se tomo la decisién de llevar a cabo
un MP (llustracién 56).

Aprovechando la ocasion, también se realizd el MP en la maquina de esfuerzo del
Modulo 1. Este proceso incluyé la limpieza a fondo de los componentes internos, la aplicacion
de WD-40 en los engranajes y la limpieza de la parte externa del equipo. Tras estas
intervenciones, al realizar las pruebas de funcionamiento, se constaté que ambas maquinas de
esfuerzo operaban de manera adecuada, logrando completar todos los niveles de marcha sin

inconvenientes (llustraciéon 57).
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llustracion 56 - Limpieza de maquinas de esfuerzo

Fuente: Elaboracion Propia.

) Q/ ‘ g <

llustracion 57 - Comprobacion del funcionamiento de maquinas de esfuerzo

Fuente: Elaboracion Propia.
4.6.3.2 Mantenimiento Correctivo
Se recibié un informe sobre un problema en el quiréfano durante una cirugia. Al
ingresar, se noté que uno de los monitores de la torre de laparoscopia no mostraba imagen
(llustracién 58a), mientras que el otro funcionaba correctamente. Durante la revisién, se

identifico que uno de los cables SDI necesario para la transmisién de la sefial de video no estaba
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conectado (llustracién 58b), probablemente desconectado durante un traslado o de alguna otra
manera.

Para resolver esta situacion, se adquirié un nuevo cable coaxial y se procedié a
conectarlo (llustracion 58c). Con esta intervencién, ambos monitores volvieron a funcionar
correctamente, asegurando asi un entorno 6ptimo en el quiréfano durante los procedimientos

laparoscopicos.

b

llustracion 58 — Resolucion de problema en monitor de laparoscopia

Fuente: Elaboracion Propia.
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Ademas, se registrd6 nuevamente un problema con la autoclave de vapor. En esta
ocasion, no podia iniciar el ciclo de esterilizacion debido a un problema que indicaba que la
junta de presion no estaba lista. Aunque se solucionaba temporalmente presionando las
valvulas de la placa de PLC (llustracion 59), esta no es una solucion sostenible debido a la
recurrencia del fallo, que se presenta de 3 a 4 veces por semana.

La solucion definitiva seria cambiar la placa de PLC, pero lamentablemente, la falta de
repuestos disponibles para este componente impide realizar dicha sustitucion. Por lo tanto, se
continda realizando el mismo procedimiento recurrente hasta que se encuentre una solucion

mas permanente para el problema.

Pl

SIEMENS

-

llustracion 59 - PLC daifado en la autoclave de vapor
Fuente: Elaboracién Propia.

Asimismo, se reporté un problema en el monitor de signos vitales de la sala de
hospitalizacion, ya que proporcionaba valores de presion arterial muy inusuales. A pesar de
intentar solucionarlo cambiando el brazalete, los valores extrafios persistian. Ante esta situacion,
se tomd la decision de cambiar el mddulo del monitor (llustracion 60). Tras realizar las pruebas
pertinentes, se constatd que esta accion fue efectiva, y el error en los valores de presion arterial

desaparecio.
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llustracion 60 - Sustitucion de médulo de MSV
Fuente: Elaboracion Propia.
4.6.3.3 Descarte de equipos médicos
También se llevo a cabo el diagnéstico de tres bombas de infusion que se encontraban
en mal estado, y se llegd a la conclusién de que no era factible su reparacidn (llustracién 61). En
consecuencia, se procedid a preparar la orden correspondiente para el descarte de estos
equipos. Posteriormente, el equipo de auditoria interna se encargara de gestionar el proceso de

descarte o almacenamiento, considerando la posibilidad de utilizarlos como repuestos .

llustracion 61 — Descarte de bombas de infusion

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.6.3.4 Diagnéstico de equipos médicos
Se recibié un informe de la sala de radiologia respecto a un monitor Mindray uMEC
(llustracién 62), que arrojaba un error indicando que el manguito estaba suelto (Anexo 6),
impidiendo asi la medicion de la Presién No Invasiva (PNI), a pesar de que el manguito estaba
correctamente conectado. Ante esta situacion, se optd por cambiar el manguito, considerando
que podria estar daflado, pero esta accion no resolvid el problema. Tras una evaluacion mas
detallada, se determind que la causa del inconveniente radicaba en un fallo en el sensor

encargado de detectar la conexién del manguito.

llustracion 62 - Monitor Mindray uMEC

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.7 S7:20-24 NOVIEMBRE 2023

4.7.1 OBIJETIVOS

¢ Implementar acciones de mantenimiento correctivo.

e Coordinar el descarte de equipos irreparables en colaboracion con el equipo de

auditoria interna.

e Recuperar equipos de la bodega mediante reparaciones y cambios necesarios.

e Supervisar actividades de proveedor externo de equipos médicos.

4.7.2 INTRODUCCION

La semana 7 se distinguié por una gestion proactiva de los equipos médicos, orientada a
garantizar la continuidad operativa, la seguridad del paciente y la eficiencia en los servicios de
salud. Entre las diversas actividades emprendidas, destacan los avances significativos en las
areas de mantenimiento correctivo, asi como la evaluacion y gestién de equipos en desuso.
Asimismo, se recibio la visita de un proveedor externo de equipos médicos, lo que requirié la
supervision de las actividades realizadas por ellos.

4.7.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.7.3.1 Mantenimiento Correctivo

De los ultrasonidos que fueron recuperados de la bodega, se logré rescatar uno
adicional al hacer que funcionara mediante el cambio del cable que alimenta el monitor, ya que
el problema inicial radicaba en la falta de generacion de imagen. Sin embargo, tras un
diagnostico mas detallado, se identifico que la calidad de la imagen producida por el monitor
no era 6ptima debido a la exposicion previa a la humedad y el polvo (llustracién 63).

Debido a estas condiciones, se recomendé la adquisicidon de un nuevo monitor de grado
médico para garantizar que el ultrasonido quede totalmente funcional y pueda proporcionar

imagenes de calidad adecuada.

56



llustracion 63 — MC a ultrasonido de bodega
Fuente: Elaboracion Propia.

También, se recibié un informe de la sala de hospitalizacion indicando que la perilla
principal del desfibrilador no funcionaba debido a que estaba quebrada (Anexo 7), lo que
impedia su uso. Para abordar este problema, se llevd a cabo un proceso de reparacién
utilizando un adhesivo especial. Posteriormente, la perilla quedd en condiciones éptimas, lista

para ser utilizada sin inconvenientes (llustracion 64).

llustracion 64 — MC a desfibrilador de hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia.
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Ademas, se recibio un informe de la sala de emergencia sobre un monitor de signos
vitales que mostraba inconsistencias en las mediciones de presion arterial. Al examinar el
equipo, se confirmd la discrepancia al medir la presion en intervalos casi instantaneos,
generando valores totalmente distintos, lo cual resultaba incongruente (llustracion 65). En
consecuencia, se determin6 que la solucién mas efectiva seria reemplazar el modulo del
monitor, siguiendo un enfoque similar al utilizado con otro monitor que presentaba el mismo

problema hace unos dias.

Procedures

llustracion 65 - Revision de valores de presion arterial de MSV de emergencia

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.7.3.1 Descarte de equipos médicos
También se llevaron a cabo dictamenes para el descarte de dos calentadores de aire, ya
gue se determin6 que no podian ser reparados. En consecuencia, se gestiond el proceso de
descarte en colaboracién con el equipo de auditoria interna, quienes son responsables de la

etapa final del descarte de los equipos médicos (llustracion 66).

~
/

llustracion 66 — Descarte de calentadores de aire
Fuente: Elaboracion Propia.
4.7.3.2 Supervision de actividades realizadas por proveedor externo
Durante esta semana también se realizd la supervision de la visita del servicio técnico de
uno de los proveedores de equipos médicos, Seijiro, que llegaron para realizar la revision de un
laser quirdrgico en la sala de operaciones (llustracion 67). Durante la inspeccion, se identifico
que el toroide, el filtro de linea y una de las placas del equipo presentaban fallas (llustracién 68)

y requerian ser reemplazados o reparados.
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llustracion 67 - Supervision de actividades de proveedor externo

Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 68 - Placa de laser quirargico en mal estado

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.8 S8:27 NoVIEMBRE — 01 DICIEMBRE 2023

4.8.1 OBJETIVOS

¢ Implementar acciones de mantenimiento correctivo.

e Actualizar el consumo de gases medicinales y desechos hospitalarios.

e Coordinar la visita y actividad de estudiantes de ingenieria biomédica.

4.8.2 INTRODUCCION

Esta semana, se enfoc6 en mejorar el control y la supervisién de los recursos médicos
mediante la actualizacion detallada del consumo de gases medicinales y desechos hospitalarios.
Ademas, se respondidé de manera efectiva a informes relacionados con equipos en mal estado.
También, se recibi6 con entusiasmo a estudiantes de ingenieria biomédica, realizando un
recorrido completo por las instalaciones y una actividad planificada en la sala de radiologia,
llevando a cabo un analisis de la radiacién dispersa y focalizada.

4.8.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.83.1 Seguimiento de los recursos médicos

También, se realizé la actualizacion del consumo de gases medicinales (llustracion 69) y
desechos hospitalarios (llustracién 70) correspondiente a los meses de octubre y noviembre.
Durante este proceso, se calcularon los costos asociados y se generaron graficos que abarcan el
consumo a lo largo de todo el afio, hasta el presente momento. Este enfoque tiene como
objetivo mejorar el control y seguimiento de los recursos, proporcionando una vision integral de

los patrones de consumo a lo largo del tiempo (llustracion 71).

CONSUMO GASES 2023 Junio Julio Septiembre Octubre Noviembre
Fecha / Dia 10 27 30 15 19 27 16 4 4 7 9 21 26 6 23 24

Factura # 68 43236 | 154207 | 43442 | 43628 | 155456 | 43794 43956 50135 50345 50576 | 159633 | 158233 | 159692| 50760 |160745| 50934 51124 | 162386
PERRMACYL 1346 1304 | 1174 1433 1519 1635 1491 1433 1346 1577 | 1433
OWGENOMEDICO220PC [ HUMAND)] a4 3 4 1 4 1

CHCENDROUSTRAL 220PC

NTROCEN 220P0

CHI00 M TACSD OE 220°C

ARECOMEFSA00 300PC

GAS CAREONCDIS0 LERAS

GASCARBCHICOB0 LERAS 1 1

ACETLEND26

CAS CARECNCDS LERAS

llustracion 69 — Consumo de gases medicinales

Fuente: Elaboracion Propia.
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llustracion 70 - Consumo de desechos hospitalarios

Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 71 - Actualizacion de consumo de gases medicinales y desechos hospitalarios
Fuente: Elaboracion Propia.
4.83.2 Mantenimiento Correctivo
También, se recibié un informe de la sala de hemodinamia sobre un control de un
angidégrafo en mal estado. Este presentaba signos de fractura y los cables estaban
completamente sueltos, lo que impedia la ejecucién de los movimientos mecanicos del

angioégrafo. Para abordar este problema, se llevd a cabo una reparacion integral que incluyé la
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soldadura de los componentes afectados. Los resultados fueron satisfactorios, dejando el

angiografo funcional y listo para su uso (llustracion 72).

llustracion 72 - Proceso de reparaciéon de angiografo de Qx de Hemodinamia

Fuente: Elaboracion Propia.
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Ademas, se recibio un informe de la unidad de gastroenterologia respecto a un MSV en
mal estado. Durante la revision, se observd que la pantalla estaba completamente deteriorada,
mostrando Unicamente un color blanco sin imagen, lo cual se atribuyé a la exposicion al polvo y
la humedad. En consecuencia, se determind que la solucion mas adecuada seria el reemplazo de

la pantalla para restaurar la funcionalidad del monitor (llustracion 73).

llustracion 73 - MSV defectuoso de gastroenterologia

Fuente: Elaboracion Propia.
483.3 Visita y andlisis de radiacion dispersa y focalizada en Hospital
Cemesa
En esta semana también se llevo a cabo el evento "Biomeds Homecoming”, en el cual
recibimos la visita de estudiantes de ingenieria biomédica para que conocieran las instalaciones
del Hospital Cemesa. Se inicio¢ el recorrido por la sala de emergencia, la cdmara hiperbarica,
maternidad, sala de cuna, CEYE, SOP, laboratorio clinico y biologia molecular. Durante el
recorrido, los estudiantes tuvieron la oportunidad de conocer en detalle los equipos utilizados
en cada area.
Ademas, se visito el lobby y el helipuerto. Se concluyé la actividad con una visita a la sala
de radiologia, donde se realiz6 una actividad denominada "Analisis de radiacion dispersa y
focalizada". Durante esta actividad, se recopilaron datos sobre la radiacion presente en los

equipos de rayos X y fluoroscopia. Se obtuvieron valores muy interesantes que fueron
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registrados y se entregara un informe final al hospital con los hallazgos. En resumen, la actividad
fue divertida, interesante y sumamente enriquecedora para los futuros ingenieros biomédicos

que nos visitaron.

QAYSAFE 455

llustracion 74 - Visita de estudiantes de Biomédica a Hospital Cemesa

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.9 S9: 04 -08 DICIEMBRE 2023

49.1 OBJETIVOS

e Culminar el plan de mantenimiento preventivo 2024.

Ejecutar dictamenes para descarte de equipo médico.

Realizar el reporte de seguridad radiolégica.

e Compartir las experiencias de la practica profesional con estudiantes de biomédica.

4.9.2 INTRODUCCION

Durante la Ultima semana, se llevaron a cabo diversas actividades clave en el Hospital
Cemesa, abarcando areas cruciales como la finalizacion del plan de mantenimiento preventivo
para 2024, el conversatorio con estudiantes de ingenieria biomédica, la gestion de equipos
médicos en desuso y la evaluacion de la seguridad radiolégica en las instalaciones. A
continuacion, se detallan las actividades realizadas, categorizandolas segun su naturaleza.

4.9.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.9.3.1 Finalizacién de Plan de Mantenimiento Preventivo 2024
En esta semana, se finalizo la elaboracion del plan de mantenimiento preventivo para el afio
2024. Durante este proceso, se realizaron ajustes en la distribucion del fondo de tiempo anual,
mensual y semanal (llustracion 75). Cabe destacar que al intentar asignar la carga de trabajo a
un solo ingeniero, se descubrid que las horas necesarias para las actividades de mantenimiento
preventivo e inspecciones superaban la capacidad de trabajo de un solo ingeniero biomédico.
Como solucidn, se determind que seria necesario incorporar a dos ingenieros biomédicos

para abordar eficientemente todas las tareas planificadas. A partir de esta decisidon, se
distribuyeron los mantenimientos preventivos e inspecciones para cada equipo médico,
definiendo la periodicidad de las actividades y calendarizando cada tarea en el mes
correspondiente. De esta manera, se dejé todo listo para iniciar el préximo afio con un plan de
mantenimiento integral y bien estructurado (llustracién 76). Este plan serd esencial para

asegurar el funcionamiento eficiente y seguro de los equipos médicos.
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Aclaracién

1. Determina la distribucion del fondo del tiempo total de manera mensua

El departamento de Ingenieria Biomédica solo cuenta con un ingeniero biomédico para realizar las actividades del departamento

[No tocar celdas de este color:

Fondo de tiempo total{ Total de Horas Contratadas

Cantidad de Ingenieros

Horas laborales al dia

Dias laborales a la
semana

Semanas
laborales al afio

Dias laborales al afio

T

7.083

6

50

300

4250

FTT; = dias;gp_qn, X horasggy_ s

Distribucién del fondo de tiempo total anual, mensual y semanal

Ingeniero Biomédico

Aclividades de
mantenimiento
preventivo

Actividades
de
mantenimient
o correctivo

Actividades de Inspeccign

visual

Capacitacidn

Geslion v
seguimiento
de las
adquisiciones
v proveedores

DOtras
actividades

Fraccidn de tiempa, cj

30%

25%

10%

20%

5%

5%

5%

Distribucidn FTT anual 127494 1062.45 42498 B49.96 21249 21249 21249
Distribucidn FTT mensual 106.2 BB.S 354 70.8 177 177 17.7
Distribucidn FTT semanal 25.4988 21.249 24906 16.9992 4.2408 4.2408 4.2498
llustracion 75 - Distribucion del fondo de tiempo anual, mensual y semanal
Fuente: Elaboracion Propia.
- ENE v FEB - MAR v ABR v MAY v JUN v JUuL v AGO v SEP v ocT - NOV v DIC -
Periodicidad MP NS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS MP INS VP INS
Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur.| Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. Dwr. | Int. | Dur.| Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur.| Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int.  Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int. | Dur. | Int._ Dur. | Int. | Dur.
Anua| 1 03 1| 0.65]
Trimestral 1 02 1| 05| 1 02 1| 05 1 02 1| o5 1 02 1. 05
Semestra| 1 03 1| 05| 1 03 1| o5 1 05 1. 05|
Semestra| 1 03 1| 05| 1 03 1| 05
Trimestral 1 05 1| 08| 1 05 1| 05| 1 05 1| 08| 1 05 1. 08|

Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 76 — Calendarizacion de las actividades de MP e INS
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4932 Conversatorio con estudiantes de biomédica
Adicionalmente, se llevé a cabo la actividad titulada "Ya terminé mi carrera, ;qué me
espera?”, en la cual cada estudiante que esta realizando su practica profesional compartié su
experiencia. Durante la actividad, discutieron sus responsabilidades asignadas, las razones por
las cuales eligieron ese lugar en particular, y compartieron momentos memorables. Esta
actividad resultdé sumamente enriquecedora, brindando a los futuros estudiantes de practica
profesional la oportunidad de obtener ideas sobre como abordar desafios comunes y obtener

una vision realista del mundo fuera de las aulas de clase.

llustracion 77 — Conversatorio “Ya terminé la carrera, ;qué me espera?

Fuente: Elaboracion Propia.
4933 Descarte de equipos médicos
Se recibié una bomba de infusion de la sala de emergencias que presentaba problemas,
indicando que no pasaba el goteo (llustracion 78a). Al revisarla, se identifico un error
relacionado con el tubo, y se tomd la decision de descartarla. Se considera que esta bomba

podria ser util como repuesto en el futuro (llustracién 78b).
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Mod. Velo +10 ‘L
Velo: 200.0 ml/h
20.0 ml

Far. :

Acum, 0.0 ml

llustracion 78 — Bomba de infusiéon con error de tubo

Fuente: Elaboracion Propia.

También, se recibié un desfibrilador ZOLL M (llustracién 79) de la sala de emergencias
con el propodsito de realizar un dictamen sobre su estado. Al intentar encenderlo, se descubrio
que no era posible; el equipo estaba totalmente en mal estado. En consecuencia, se tomé la

decision de descartarlo y se realizo el reporte correspondiente.

llustracion 79 - Desfibrilador en mal estado

Fuente: Elaboracion Propia.

69



4.9.3.4

Reporte de seguridad radioldgica

Se completo el reporte de los datos obtenidos durante el estudio de radiacion dispersa y

focalizada en la sala de rayos X y la sala de fluoroscopia, haciendo uso de los respectivos

analizadores (llustracion 80). En la sala de rayos X, los niveles de radiacién dispersa y focalizada

se encuentran dentro de los rangos considerados normales, con un minimo porcentaje de error.

Sin embargo, se identifico una fuga en el pasillo de la sala de fluoroscopia, sefialando la

necesidad de verificar el blindaje de las paredes en esa zona. En cuanto a la radiacién focalizada,

se encontrd que los valores estan dentro de los limites normales.

Analisis de Radiacion Dispersa y Focalizada en Sala de Rayos X

Focalizada Dispersa
Disparo | Valor predeterminado (kVp) | Valor obtenido (kVp) | % de error Lugar Dosis (uGy/h) | Exceso (mGy/semana)
1 89 87.8 1.348 Cabina 0.12 0.07984
2 89 87.6 1.573 Pasillo 0.14 0.99048
3 89 874 1.798 Almacén 0.25 0.058

Analisis de Radiacion Dispersa en Sala de Fluoroscopia

Focalizada Dispersa
Disparo |Valor predeterminado (kVp) | Valor obtenido (kVp) | % de error [  Lugar | Dosis (uGy/h) | Exceso (mGy/semana)
96 95.4 0.625| Cabina 0.16 0.07312
96 95.6 0.417] Pasillo 2.60 0.3368
3 96 95.8 0.208| Puerta 0.11 0.08152

llustracion 80 — Reporte de seguridad radioldgica

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.10 S10: 11 - 15 DICIEMBRE 2023

4.10.1 OBJETIVOS

¢ Implementar acciones de mantenimiento correctivo.

e Supervisar actividades realizadas por proveedor externo de equipo médico.

e Realizar dictdmenes a equipos médicos que estaban en desuso.

4.10.2 INTRODUCCION

Esta semana, estuvo marcada por una serie de intervenciones cruciales en el ambito del
mantenimiento correctivo de equipos médicos. Este enfoque proactivo y preciso en la atencién
de reportes especificos de diversas areas se tradujo en la restauracion exitosa de dispositivos
esenciales, asegurando asi la continuidad de los servicios de atencion médica. Ademas, se
realizé el dictamen de unos equipos médicos que estaban en desuso.

4.10.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

4.10.3.1  Mantenimiento Correctivo

Se recibid un reporte de la sala de gastroenterologia acerca de un monitor de signos
vitales con problemas en los botones (llustracién 81). Para abordar esta situacion, se desmonto
el equipo y se limpiaron con limpiador de contactos las conexiones relacionadas con los
botones (llustracion 82). Tras cerrarlo y realizar pruebas, se verific6 que los botones ya
funcionaban correctamente. Como resultado, el monitor fue instalado nuevamente y quedé listo

para su uso (llustracion 83).

llustracion 81 — MSV CONTEC

Fuente: Elaboracién Propia.
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llustracion 82 - Desmontaje de MSV

Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 83 — Instalacion de MSV

Fuente: Elaboracion Propia.

También, se recibié un reporte de la sala de radiologia sobre un densitometro que
presentaba una alarma indicando que el motor del obturador (cuchilla de colimacion) estaba
atascado. Se procedié a desmontarlo y realizar ajustes en el motor, apretando los tornillos
(llustracién 84). Posteriormente, se llevd a cabo la calibracion del equipo y superd todas las
pruebas necesarias para garantizar su correcto funcionamiento (llustracion 85). En consecuencia,

el densitbmetro quedé listo para su uso.
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llustracion 84 — Desmontaje de densitometro

Fuente: Elaboracion Propia.

llustracion 85 — Calibracion de densitometro

Fuente: Elaboracion Propia.

Adicionalmente, se recibieron 5 sets de otoscopios y oftalmoscopios de la sala de UC],
que previamente se reporté como no funcional (llustracion 86a). Se enviaron a biomédica para
verificar su estado y poder darles un dictamen final. Al revisarlos, se descubrié que estaban en
buen estado y funcionaban correctamente (llustracion 86b). En consecuencia, fueron devueltos a

las salas correspondientes para su utilizacion.
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llustracion 86 — Oftalmoscopios y otoscopios de UCI
Fuente: Elaboracién Propia.

También, se recibi6 una bomba de infusién Y1000 de la sala de UCI (llustracion 87). Al
revisarla y realizar las mediciones correspondientes, se descubrié que sobrepasaba el porcentaje
de error, indicando que la bomba de infusién no estaba calibrada. Para abordar esta situacion,
se buscd el manual de servicio para acceder al menu de calibracion. Después de calibrarla y
realizar pruebas, se confirmd que la bomba funcionaba correctamente, quedando lista para su

Uuso.

llustracion 87 — Bomba de infusion Y1000

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.10.3.2  Supervision de actividades realizadas por proveedor externo
También se supervisaron las actividades realizadas por el proveedor externo de equipos
médicos, Servotechnology. Esta empresa se encargo de la reparacién e instalacién de la fuente
de luz ZEISS SUPERLUX300 del microscopio quirtrgico, que previamente presentaba fallas
(llustracion 88). Se verifico nuevamente que el equipo funcionara correctamente, y tras
confirmar su buen funcionamiento, se procedio a firmar la orden de trabajo como evidencia de

la finalizacion satisfactoria del servicio, y el proveedor se retiré.

llustracion 88 - Instalaciéon de fuente de luz en microscopio quirirgico

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacidn, se proporciona un desglose de las actividades llevadas a cabo durante el transcurso de la practica profesional, que

se extendi6 a largo de un periodo de diez semanas (Tabla 1).

Tabla 1 - Cronograma de actividades

Actividades en el desarrollo del proyecto

| euewaS
Z euewsas
€ eURWSS
¥ euewss
G euBWSS
g eURWSS
/ euewWaS
g eURWS
6 eUBWSS
0l euewss

Comprender las politicas hospitalarias de Cemesa

Realizar mantenimientos correctivos a equipos
médicos
Realizar inspecciones a equipos médicos

Supervisar actividades de proveedores externos

Iniciar el plan de mantenimiento preventivo del 2024

Recuperar equipos médicos en desuso

Gestionar proceso de descarte de equipos médicos

Coordinar visita de estudiantes de ingenieria
biomédica
Actualizar consumo de gases medicinales y desechos

hospitalarios
Finalizar plan de mantenimiento preventivo 2024

Fuente: Elaboracion Propia
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V. CONCLUSIONES

En el transcurso de la practica profesional, se han alcanzado logros significativos en la
mejora de la eficiencia y calidad del mantenimiento de equipos médicos en el
departamento de Biomédica/Mantenimiento. La implementacién de intervenciones
preventivas y correctivas ha fortalecido la confiabilidad y seguridad de los dispositivos
esenciales. La supervision efectiva de proveedores externos ha sido crucial para el
mantenimiento integral de equipos criticos. La planificacion detallada para el proximo
afo refleja el compromiso continuo con la excelencia en la gestion de activos medicos.
Se logré llevar a cabo el mantenimiento preventivo en el 30% de los equipos médicos en
funcionamiento, lo que se traduce en un total de 25 dispositivos, ademas de realizar 15
inspecciones, con especial énfasis en areas criticas como la sala de operaciones y
hemodinamia. Se ejecutaron intervenciones preventivas en una variedad de equipos
esenciales, entre ellos monitores de signos vitales, equipos para prueba de esfuerzo y
desfibriladores. Esta iniciativa no solo contribuye a la prolongacion de la vida atil de los
dispositivos, sino que también refuerza su seguridad y confiabilidad, aspectos
fundamentales para garantizar el correcto desarrollo de procedimientos medicos criticos.
En el proceso de gestion de las solicitudes de mantenimiento correctivo en el
departamento de Biomédica, se logrd una eficiente atencion del 40% de las solicitudes,
abarcando un total de 29 casos que impactaron areas criticas del hospital como
radiologia, sala de operaciones, hemodinamia, hospitalizacion y maternidad. Durante
estas intervenciones, se llevaron a cabo acciones correctivas significativas, que incluyeron
la calibracion y reemplazo de accesorios de bombas de infusion, ultrasonidos,
desfibriladores y el monitor de torre de laparoscopia. Ademas, se realizé una revisién de
monitores de signos vitales, incubadoras, autoclaves de vapor y densitometro éseo.

Se realiz6 la supervision de las actividades de mantenimiento llevadas a cabo por tres
proveedores de servicios externos. Entre estos proveedores, Seijiro se destaco al realizar
la revision y diagnéstico del laser quirdrgico en la sala de operaciones. Por otro lado,
Hospitec desempefié un papel crucial al realizar la revision de equipos de imagenes

médicas, asegurando que estos dispositivos esenciales estén en condiciones Optimas
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para proporcionar diagnosticos precisos. Asimismo, Infra de Honduras se destaco al
llevar a cabo mantenimientos preventivos en monitores de signos vitales de la sala de
operaciones y electrocardidgrafo de hospitalizacion, contribuyendo significativamente a
la prolongacion de la vida util de estos equipos criticos.

Se ha desarrollado un plan de mantenimiento detallado para el afio 2024, disefiado con
precision para satisfacer las necesidades especificas del departamento de Biomédica. En
este proceso de planificacion, se determinaron con precision las frecuencias para la
gjecucion de las actividades de mantenimiento preventivo, y se realizd una cuidadosa
distribucion del fondo de tiempo a lo largo del afo, desglosandolo en periodos
mensuales y semanales. Se llevaron a cabo calculos detallados, considerando factores
clave para optimizar la eficiencia del programa de mantenimiento. Este proceso de
planificacion incluyé la asignacion estratégica de porcentajes de tiempo para cada
actividad planificada, abarcando desde el mantenimiento preventivo hasta el correctivo,
actividades de verificacién, inspecciones, capacitaciones, gestién con proveedores y otras

tareas esenciales.
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VL. RECOMENDACIONES

6.1 PARA EL HOSPITAL

e Se sugiere establecer planes de mantenimiento anuales detallados que abarquen todos
los equipos médicos en el hospital. Estos planes permitirdn un seguimiento mas preciso
de los equipos que han recibido mantenimiento y proporcionaran una vision clara de las
necesidades futuras. Ademas, facilitaran la programacién de intervenciones preventivas,
reduciendo el riesgo de fallos inesperados y prolongando la vida util de los equipos.

e Se recomienda desligar los departamentos de Mantenimiento y Biomédica para mejorar
la eficiencia operativa. La gestion de ambos departamentos por una sola persona puede
resultar abrumadora y afectar la calidad de las intervenciones. Al separar estas
responsabilidades, se logrard una atencion mas especializada, permitiendo un enfoque
dedicado en el mantenimiento de equipos médicos y facilitando una mejor planificacion
y ejecucion de las tareas especificas de cada area.

e Establecer un programa de formacion continua para el personal de
Biomédica/Mantenimiento. Mantener al personal actualizado sobre las ultimas
tecnologias y metodologias de mantenimiento garantizara un enfoque informado vy
proactivo hacia la gestién de equipos médicos.

e Se recomienda la inversion en analizadores y simuladores de pacientes. Estos
dispositivos permitirdn realizar pruebas de los equipos médicos, facilitando la
identificacién temprana de posibles fallos o inexactitudes en los datos proporcionados
por los equipos. La implementaciéon de estos dispositivos proporcionara una
herramienta valiosa para la optimizacion de los mantenimientos preventivos al ofrecer
mediciones precisas y simulaciones realistas de situaciones clinicas.

e Fortalecer la colaboracion con proveedores de equipos médicos. Establecer acuerdos de
servicio que incluyan actualizaciones regulares, asesoramiento tecnico y acceso a

recursos especializados, para asegurar un soporte continuo y eficaz.
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6.2 PARA LA UNIVERSIDAD

e Se sugiere la incorporacion de cursos especializados en electrénica, centrandose en el
manejo de placas electrénicas y el reemplazo de componentes. Estos cursos pueden
abordar técnicas de soldadura, identificacién de componentes y diagndstico de fallas.

e Incorporar cursos especificos de comunicacién técnica en el curriculo, centrados en
desarrollar habilidades de expresion oral y escrita para explicar conceptos técnicos de

manera clara y concisa.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 2 - Error en bomba de infusion
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System failure 8 indicates: No Line Frequency. When troubleshooting this error code, have control board, 50 pin
ribbon cable, and relay board on hand.

Causels) Action(s)
Measure the signal on the control board between J9 pin 43, and TP1-4
Defective control board. (Ground). It should be a 120 hertz signal. If the signal is OK, replace the

control board.

Defective 50 pin ribbon cable
between the relay board and
control board.

If no signal, check continuity on the 50 pin cable, pin 43. If defective,
replace the cable.

Defective relay board. Replace the relay board.

Anexo 3 - Posibles soluciones al error 8 de la incubadora Datex Ohmeda

Cousels] Action(s]
If this error occurs during system
calibration, 11, 12, and 14 werne Before colibrating maoke sure 11, J2 and M on the control board are

mot unplugged, or calibration disconnected. Verify jurnper JP1 is correctly positioned. ([Refer to section
jumper 1P1 is not installed “3.3 Systemn Calibration” on poge 21

properly.

Air temperature sensor is abowve | If the unit was shut off when the heater was hot, allow the fan to run for o
40C at power-up. few minutes to cool to below 40C, then power down and back up.

Disconnect connector J1 from the control board. Power cycle the unit. If
the error clears either the compartment air probe or the air probe cable
is defective. Reconnect 11 and disconnect the compartment air probe
connector at the compartment probe. If the unit now powers up OK the
compartment air probe is defective.

If system failure 15 persists with connector 11 connected, and the
compartment air probe disconnected, then the compartment air probe
cable is defective.

In service mode, check the output voltage of the heater isolation
transformer at the cne pin connectors on the black and white wires on

the transformer secondary. This secondary valtoge should abwvays read
115 volts.

Defective sensor in compartment
air probe.

Defective compartment air probe
cable

# |f 115 wolts is present, then replace the relay board.

= |f 115 voits is not present, check that the mains voltoge is input to the
transformer primaries.

« Be sure 149 on the reloy board is properly connected.

= \erify the configuration plug on the transformer primary is seated

properhy.
Mo output from heater isclation ] ) ]
transformer, Defective relay To measure primary input voltage on 115 volt units:
board. = \erify mains voltoge is present at pins 2-5 (brown and crange wires)

on the transformer primary configuration plug.
= Verify mains voltoge is present at pins 3-6 iyellow and blue wires) on
the transformer primary configuration plug.

To measure primary input voltage on 230 volt units:

= \erify mains voltoge is present at pins 2-6 (brown and blue wires) on
the transformer primary configuration plug .

= |fwoltages are not present, verify mains voltage is present ot pins 1-4
{black and red wires) on the transformer primary configuration plug.

« |f not, reploce the relay board.

Anexo 4 - Posibles soluciones al error 15 de la incubadora Datex Ohmeda



ERROR #5

SSR#1 FAILURE - OPEN Replace PCB2.

ERROR NUMBER EXPLANATION POSSIBLE CORRECTIVE

ACTION

Anexo 5 - Posibles soluciones al error 5 de la incubadora Hill rom

Anexo 6 - Error de manguito suelto en MSV

C

Anexo 7 - Reparacion de perilla de desfibrilador
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