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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital de Occidente es una institucion de referencia en la region de Santa Rosa de
Copan, Honduras. Brinda servicios de salud abarcando una variedad de especialidades médicas y
posee departamento de ingenieria en biomédica para mantener su equipamiento médico en
Optimas condiciones. Durante la practica profesional como ingeniero en biomédica en esta
institucion, se desarrollaron diversas actividades involucrando los principios de gestion de
tecnologia médica, identificacion de necesidades y resolucién de problemas técnicos para
garantizas que los equipos cumplan con los estandares de seguridad y calidad necesarios para la
prestacion de servicios de salud a la poblacion.

Lo que mas se realizd durante el periodo de tiempo en el que se desarrolld la practica
profesional fue mantenimiento, tanto preventivo como correctivo al equipo medico del hospital.
Principalmente se trabajo con bombas de infusidn, ventiladores mecanicos, monitores de signos
vitales, aspirador de secreciones y ultrasonidos. En los mantenimientos preventivos basicamente
se realizaban pruebas de funcionamiento, limpieza y calibracién. Por otro lado, para los
mantenimientos correctivos el proceso se basé en realizar inspecciones y pruebas en los equipos
para identificar la falla y luego brindar soluciones técnicas para llevar a cabo las reparaciones,

cambios de componentes, entre otras cosas, con el fin de dejar funcional el equipo.

Palabras clave: Biomédica, gestion de tecnologia médica, inventario, mantenimiento.
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l. INTRODUCCION

Un ingeniero biomédico cumple un rol fundamental dentro de un establecimiento de
salud, tiene responsabilidades y funciones que debe desempefar con el fin de garantizar la
seguridad del paciente y del personal sanitario durante la practica médica. En el caso de un
hospital, el ingeniero biomédico debe asegurar el funcionamiento éptimo y seguro de los equipos
médicos. Durante la practica profesional, las responsabilidades del ingeniero biomédico
incluyeron los mantenimientos preventivos y correctivos de equipos médicos, evaluacion de
nuevas tecnologias médicas, capacitacion del personal en el uso seguro de los equipos, gestion
de riesgos y colaboracion con otros profesionales de la salud.

Todo esto se realiza con el fin de garantizar la gestién eficiente de las instalaciones
sanitarias. Asi mismo, también implica la gestion de equipos médicos, la coordinacion de acuerdos
de servicio y la supervision de operaciones internas. El mantenimiento de programas internos
dentro de los hospitales es esencial para garantizar el funcionamiento seguro y eficaz de los
equipos médicos. Durante las operaciones son necesarios controles atentos y acciones de alta
resolucion para evitar dificultades que puedan poner en peligro la seguridad del paciente.
(Kandula & Hariharan, 2022)

La practica profesional permite que los estudiantes pongan en practica los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera y que desarrollen nuevas habilidades y aptitudes enfrentandose
en su dia a dia a problemas que requieren solucién de emergencia, interaccidn con otros
miembros del personal de salud, entre otras cosas. Es por esto, que en el presente informe se
estara exponiendo todo lo desarrollado durante las diez semanas de practica profesional,
describiendo cuales fueron los objetivos destinados para cada semana y los aportes que se
lograron realizar. Asi mismo, se presentaran los desafios presentados en ese periodo de tiempo,

experiencias y nuevos conocimientos adquiridos.



Il. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

En este capitulo se describieron datos importantes del Hospital de Occidente, lugar donde

se realizo la practica profesional.

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital Regional de Occidente, ahora llamado “Hospital Nacional de Occidente” es uno
de los centros asistenciales mas activos dentro del sistema sanitario hondurefio ubicado en Santa
Rosa de Copan.

Fue inaugurado en 1912 como "Hospital Regional de Occidente” y fueron varios los
medicos que abrieron sus CCEE dentro de los pabellones. Asimismo, como no habia auxiliares de
enfermeria, este trabajo fue realizado por las “Hermanas Terciarias franciscanas de la inmaculada
Concepcion de Maria” hasta 1948, que el centro hospitalario paso a manos del gobierno de la
republica con una organizaciéon y direccion distinta. (Hospital regional de occidente (Honduras)—
Ecured, s. f.). Por ende, este es ahora un hospital publico que, gracias a Fundacion CAMO, ha
logrado aperturar distintas areas de especialidades.

Dentro de los servicios que brinda el hospital se encuentran los siguientes: Urgencias,
Ingreso hospitalario, Consulta externa Adultos: Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia, Consulta
externa Pediatrica: Neonatologia, pediatria, Cardiologia, Neurologia, Neumologia, Labor y parto,
Cirugia General, Neurocirugia, Oncologia, Ortopedia, UCI, MI: Neurologia y Endocrinologia,
Servicio social. (Hospital de occidente—Centro universitario regional de occidente, s. f.)

El Hospital de Occidente es una institucién de salud de 236 camas.

(I-IOSPITAL DE OCCIDENTE
—|

Secretaria de Salu

Santa Rosa de Copan

llustracion 1 - Logo de Hospital de Occidente.

Fuente: (Hospital de Occidente, s. f.)



2.1.1  MISION

Ser una institucion estatal que garantiza la atencion en salud a la poblacion demandante
de manera eficaz y eficiente, mejorando la accesibilidad de todos los servicios ofertados con trato
humanizado y con calidez.
2.1.2 VISION

El hospital es una institucién estatal que oferta servicios curativos y preventivos, que se
realizan en un ambiente de buenas relaciones interpersonales, eliminando todo tipo de barreras
para el acceso de la poblacién que desarrolla con eficacia, calidad técnica, con servicio integros y
seguros, aunado a la actualizacion periddica de conocimientos y destrezas y manteniendo la

articulaciéon con organismos gubernamentales y no gubernamentales.

2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO

La organizacion del hospital esta distribuida de la siguiente manera (llustracion 2): en la
direccion general del Hospital de Occidente se encuentra la Dra. Marith Lopez, directora ejecutiva
del hospital desde el aflo 2022, quien ha llevado a cabo un conjunto de alianzas estratégicas
importantes con el fin de brindar un mejor servicio médico asistencial.

Luego se encuentra el administrador del hospital, el Lic. Juan Carlos Lopez, quien posee
una variedad de responsabilidades incluidas la gestién de personal, gestion financiera,
equipamiento médico e instalaciones, y garantizar que se cumplan las normas y protocolos
establecidos con el fin de asegurar una calidad en la prestacién de servicios y la mejora continua
del hospital.

La central de mantenimiento posee diversos profesionales de distintas areas donde se
abarca la parte de electricidad, fontaneria y maestro de obras por Santos Lara en infraestructuras.
En la parte eléctrica también se tiene el apoyo de los profesionales Carlos Ramos y Edgardo
Benitez, y de igual manera Santos Lara tiene apoyo de Ricardo en la parte de fontaneria. La parte
de refrigeracion y aires acondicionados o climatizacion de las diversas areas del hospital esta
cubierta por el técnico Brayan Pefia. Mariano Mufioz es el encargado de servicios generales, es
decir, posee capacidades multidisciplinarias que dan solucidon a todos los problemas del hospital.

Los ingenieros biomédicos Ligia Pérez y Edwin Ortega son los responsables de realizar

mantenimientos preventivos y correctivos a los equipos médicos del hospital, regular los equipos



y garantizar que su funcionamiento sea Optimo para la prestacién de servicios de salud y asi
disminuir el riesgo de fallas producidas por un mal desempefio de estos y evitar que se ponga en
riesgo la vida de los pacientes y el personal de salud debido a esto.

Parte de sus funciones también es la instalacion de los nuevos equipos médicos y la previa
calibracién de estos para garantizar mediciones precisas y resultados confiables en equipos de
diagnéstico, asi como correctas terapias en equipos de soporte de vida y terapéuticos. Previo a la
instalacion en las salas, evallan y realizan pruebas a equipo médico nuevo para determinar su
idoneidad, eficacia y seguridad antes de su adquisicidn, implementacion y uso en el hospital.

También deben asegurarse de que los equipos médicos que sean adquiridos en el hospital
cumplan con todas las normativas y estandares que garanticen su seguridad y calidad establecidas

por las autoridades regulatorias para el uso hospitalario.

Direccion
General
Dra. Marith Lopez

Acondicionado

Brayan Pefia

s »ErVICIO!
Santoslara u Mariano Mufioz Ligia Pérez/Edwin Ortega Santoslara

llustraciéon 2 - Organigrama del departamento.

Fuente: (Autoria propia, 2024)



2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la optimizacion de la gestién tecnologica del establecimiento de salud
identificando posibles areas de mejora e implementando soluciones técnicas innovadoras.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el levantamiento y actualizacion del inventario de equipo médico de todo el
hospital para el departamento de biomédica.

2. Redactar y entregar los informes y reportes de mantenimientos realizados a los equipos
medicos a diario.

3. Llevar a cabo mantenimientos preventivos y correctivos de equipo médico perteneciente
al hospital y realizar acompafiamiento en los mantenimientos realizados por personal
externo, como ser proveedores.

4. Apoyar en los procesos de compra de equipo médico para las distintas areas del

establecimiento de salud.



I1l. MARCO TEORICO

A continuacién, se expone un andlisis del sector donde se describe el tipo de
establecimiento, los servicios que ofrece y su posicionamiento a nivel nacional. De igual manera,
mencionar y explicar algunas de las tecnologias mas relevantes en el establecimiento de salud e

informacion relevante.

3.1 ANALISIS DEL SECTOR

El hospital surgié para satisfacer la necesidad de una institucion médica en Santa Rosa y
para apoyar a la Universidad Nacional de Occidente, que ofrecia las licenciaturas en Derecho y
Medicina. Sin embargo, la falta de un hospital adecuado provocé el cierre de la facultad de
medicina y de la universidad en 1884.

En 1902 se cred el "Asilo de Indigentes” como primer centro médico, pero resulto
insuficiente. Bajo el liderazgo de Teresa de Castejon, un grupo ciudadano fundé una asociacion
para abordar esta necesidad. En 1905, el coronel Jeronimo José Reina dond un terreno en la zona
occidental de la ciudad para la construccion del hospital, inaugurado en 1912 como "Hospital
Regional de Occidente". Inicialmente, los médicos privados atendian tanto en clinicas internas
como ambulatorias, mientras que las Hermanas Terciarias Franciscanas de la Inmaculada
Concepcion de Maria brindaban atencion de enfermeria hasta 1948, cuando el gobierno asumié
la responsabilidad de la institucion. (Hospital regional de occidente (Honduras)—Ecured, s. f.)

En 1989 se inaugurod una escuela de enfermeria para formar asistentes que contribuyeran
al cuidado de los pacientes.

Actualmente, el Hospital de Occidente tiene una cobertura de mas de 600 mil habitantes
y a él son referidos pacientes de los hospitales de area Juan Manuel Galvez de Gracias y San
Marcos de Ocotepeque, contando con 200 camas, 9 servicios y 361 empleados. (Bourdeth, J.,
1996)

En Santa Rosa de Copan, el sector salud estd compuesto tanto por instituciones del sector
publico como por entidades del sector privado. En el sector publico se encuentran diversos
centros de salud y hospitales que brindan servicios desde atencién primaria y servicios basicos

hasta servicios especializados.



Asi mismo, tienen distintos programas gubernamentales para el area de la salud, como la
fundacion CAMO, destinados a abordar problemas especificos de la regién, como la prevencion
de enfermedades endémicas, salud materno-infantil, equipamiento hospitalario y otros
programas de salud publica.

En Santa Rosa de Copan, el sector salud refleja una combinacion de esfuerzos tanto
publicos como privados para atender las necesidades médicas de la poblacion. El sector publico,
liderado por el Sistema Nacional de Salud, ofrece servicios accesibles y a menudo gratuitos a la
poblacion local a través de instituciones como el Hospital de Occidente. Sin embargo, el sector
publico enfrenta numerosos desafios, como la falta de recursos, la infraestructura deficiente y la
escasez de personal médico y suministros, lo que puede afectar la calidad y la disponibilidad de
los servicios.

Por otro lado, el sector privado de salud en Santa Rosa de Copan proporciona una
alternativa para aquellos que buscan una atencion médica mas comoda y personalizada, aunque
a menudo a un costo mas elevado. Los hospitales privados, clinicas y consultorios médicos ofrecen
una variedad de servicios y comodidades, pero la calidad de la atencion puede variar segun el

establecimiento y los profesionales médicos que lo dirijan.
3.2 FunDAciION CAMO

Fundacion CAMO fue certificado por la SESAL para la gestion de fondos orientados al
sector de salud. La Fundacion CAMO ha sido un gran apoyo para el Hospital de Occidente desde
1993, esta gestiona y administra todo el financiamiento y construccién de diversos proyectos.

Dentro de ellos se encuentran los siguientes:

e Proyecto de Agua: Es el primer suministro de agua potable seguro instalado.

e Expansion del area de labor y parto: el espacio construido es para proporcionar el
primer contacto limpio y seguro de los partos.

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Areas creadas para las madres que
estan dando lactancia a sus hijos con el fin de eliminar la exposicién a la

contaminacion.



(CAMOQ, s.f)

Quirdfanos: habitaciones reparadas para que las cirugias estén libres de agua sucia
goteando sobre las mesas donde se ubican los pacientes.

Unidad Pediatrica: La primera unidad de quemaduras construida en la zona aislada
del Occidente de Honduras.

Construccion de la nueva ala del Hospital Regional de Occidente:

Unidad de Endoscopia

Habitacion de trauma

Sala de Espera

Departamento de rayos X

Nueva sala de emergencia: Se ha cambiado el funcionamiento de la clinica, de una
clinica de tamafo cerrado (de primeras llegadas, primeros servidos) a una sala de
emergencias funcional con un disefio adecuado, equipos y sistema de triaje.
Establecimos un sistema telefénico inter-hospital: Hasta que un sistema telefonico
completo fue instalado en el afio 2004, la forma como se comunicaban con
diferentes departamentos del centro hospitalario de 5 acres era a través de
mensajeros que corrian de un lugar a otro.

Nuevo sistema eléctrico: Antes de la instalacion de este sistema eléctrico accionado
de forma independiente, los pacientes morian durante los cortes eléctricos.

Se establecieron por primera vez una biblioteca y salas de entrenamiento medico:
Aula proporcionado a los estudiantes con la posibilidad de tener una formacion
médica formal en lugar del pasillo incidental y la educacion nocturna.

Nueva instalacién de lavanderia: Con esta nueva instalacion completa con
electrodomésticos de tamafio industrial, las mujeres ya no necesitan lavar a mano
cerca de 800 libras de sabanas y ropa de cama sucia utilizando un caldero de agua
hirviendo y cloro.

Instalacion nueva de cocina: Una nueva cocina moderna elimina no sélo los
peligros ambientales, también crea un sistema de suministro de alimentos seguros.

Antes de este proyecto, el personal usaba estufas de lefia y llamas abiertas.



3.3  EQUIPO MEDICO ESENCIAL

Para poder asegurar un servicio eficiente y de calidad a la poblacién que requiera
asistencia médica, el hospital debe garantizar que esta equipado con los dispositivos adecuados
para los servicios que brinda: Urgencias, Ingreso hospitalario, Consulta externa Adultos:
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia, Consulta externa Pediatrica: Neonatologia, pediatria,
Cardiologia, Neurologia, Neumologia, Labor y parto, Cirugia General, Neurocirugia, Oncologia,
Ortopedia, UCI, MI: Neurologia y Endocrinologia, Servicio social. Es por ello por lo que se debe
tomar en consideracion cual es el equipo médico esencial, que no puede faltar, para el
establecimiento. (Tabla 1)

Tabla 1 - Inventario actualizado.

Descripcion Cantidad
Buen Estado | Mal Estado | Total
Ambulancia 4 3 1
Lampara cielitica 9 9 0
Monitor de signos vitales | 95 80 15
Monitor fetal 3 3 0
Doppler fetal 5 5 0
Electrocardidgrafo 16 13 3
Bisturi eléctrico 7 6 1
Bomba de infusién 90 75 15
Incubadora cerrada 8 7 1
Incubadora abierta 12 11 1
Incubadora de transporte | 1 1 0
Ventilador mecanico 84 64 20
RX estacionario 2 2 0
RX portatil 8 3 5
Tomografo 1 0 1
Ultrasonido 10 8 2
Maquina de anestesia 7 5 2
Mesa quirurgica 7 7 0
Cama hospitalaria 236 226 10
Cama hospitalaria UCI 5 4 1
Torre de laparoscopia 1 1 0
Autoclave 7 2 5
Lavadora 3 1 2
Secadora 6 3 3
Planta eléctrica 3 1 2
Cama ortopédica 8 0 8
Bomba de perfusién 8 8 0

Fuente: (Autoria propia, 2023)



3.3.1 MONITOR DE SIGNOS VITALES

Los monitores de signos vitales son esenciales en el cuidado de la salud, ya que permiten
medir y controlar las constantes vitales de un paciente en tiempo real. (llustracién 3). Estos
dispositivos médicos registran informacion crucial como la presion arterial, la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria y la temperatura corporal. Son herramientas indispensables para
detectar y tratar rapidamente cualquier cambio en el estado de salud del paciente. (Ballesteros, J.,

2024)

Existen diversos tipos de monitores de signos vitales, cada uno con caracteristicas

especificas:

e Monitores de signos vitales portatiles: Son compactos y ligeros, perfectos para su
uso en el hogar o en el consultorio del médico. Proporcionan mediciones precisas
y son faciles de utilizar.

e Monitores de signos vitales de cabecera: Se emplean en hospitales y clinicas,
especialmente en unidades de cuidados intensivos y salas de operaciones. Estos
dispositivos ofrecen mediciones continuas y alertan al personal médico ante
cambios significativos en el estado del paciente.

e Monitores de signos vitales de mano: Compactos y portatiles, son ideales para su
uso en ambulancias y entornos moviles de atencion médica. Proporcionan

mediciones en tiempo real y son faciles de transportar.

El funcionamiento va a depender del tipo de dispositivo utilizado. En general, estos poseen
sensores para medir los signos vitales del paciente y un procesador para mostrar y registrar los
resultados. También cuentan con alarmas que alertan al personal médico ante cambios

significativos en la salud del paciente. (Ballesteros, J., 2024)

En el Hospital de Occidente se poseen las siguientes marcas de MSV: Biocare, Advanced

PM-2000VL, General Electric, Bistos, Drager y Edan.
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llustraciéon 3 - MSV.

Fuente: (Multi parameter tm 10 patient monitor 5 para., s. f).

Existen cinco parametros basicos que registran y muestran los monitores de signos vitales

de hoy en dia:

e Electrocardiograma (ECG): se colocan unos electrodos sobre el cuerpo del paciente
que se encargan de registrar y amplificar los impulsos eléctricos del corazén.

e Respiracion (Resp): controla la frecuencia respiratoria midiendo la impedancia
toracica gracias a dos de los electrodos utilizados en el ECG.

e Temperatura (Temp): utilizando un termdmetro, también muestra la temperatura
que tiene en todo momento el paciente.

e Presion noinvasiva (PNI o NIBP en inglés): la presion arterial no invasiva se obtiene
utilizando un esfigmomandmetro electrénico, cuyo brazalete se coloca en el brazo
del paciente.

e Saturacion de oxigeno (SpO2): se coloca un pulsioximetro en el dedo del paciente
que emite luz con dos densidades de onda distintas para determinar su nivel de

oxigeno en la sangre.

Otros parametros que se pueden registrar en modelos mas avanzados son:
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Presion invasiva (Pl): mediante un catéter sensitivo insertado en una arteria del
paciente se puede su presidn sanguinea con una precision mayor que la que ofrece
la presion no invasiva.

Saturacién venosa de oxigeno (SvO2): se introduce un catéter en la vena cava
superior para obtener una mayor precision a la hora de determinar su nivel de
oxigeno en sangre.

Presion intracraneal (PIC): un catéter intracraneal es introducido al paciente para

medir la presion dentro del craneo.

(Material Médico, 2017)

3.3.2 BOMBA DE INFUSION

Una bomba de infusion es un dispositivo médico que genera presion mecanica para

transportar fluidos a través de un tubo hacia el sistema vascular del paciente, lo que permite

administrar liquidos con precision. (llustracion 4). Dependiendo de la condicion del paciente y la

cantidad de medicamentos, liquidos nutricionales o fluidos sanguineos necesarios, puede

conectarse a una bomba de infusién para su suministro. Estos dispositivos son utilizados en

entornos de cuidados especializados para controlar las infusiones con precision. (Kalstein, 2021)

Existen varios tipos de bombas de infusién:

Bomba de desplazamiento positivo: Esta categoria incluye las bombas de casete y
las bombas de jeringa. Las bombas de casete tienen una camara integrada que
permite que el liquido se mueva hacia ella durante una pausa en el bombeo,
evitando que regrese a la bolsa cuando se reanuda el proceso. Son ampliamente
utilizadas debido a su eficacia.

Bomba lineal peristaltica: Estas bombas han sido disefiadas con modificaciones
para mejorar la precision. Ejercen mayor presién sobre el equipo para garantizar la
exactitud en la infusion de liquidos.

Bomba peristéltica rotativa: Principalmente utilizada en la administracién de

alimentos, como la nutricion parenteral, y en procedimientos médicos como la
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infusion de sangre durante cirugias o la separacion de células del plasma. También

se emplea en la aplicacion intravenosa de ciertos medicamentos.

Cada tipo de bomba de infusién tiene sus aplicaciones especificas y se selecciona segun

las necesidades del paciente y el tipo de fluido que se va a administrar. (Kalstein, 2021)

llustracion 4 - Bomba de infusion.

Fuente: (Kalstein, 2021)

En el Hospital de Occidente se poseen las siguientes marcas de bombas de infusion:

Benefusion VP3, SK Medical, SK-600Il, Sino MDT, Enmind, Kellymed (KL-8052N).
3.3.3 ULTRASONIDO

El término "ecografia" abarca dos significados distintos, aquel orientado al area de la salud
se refiere a la obtencién de imagenes diagnosticas a partir de los ecos generados por la emision
de ondas de ultrasonido, este también es el significado mas comudn. Un pequefio dispositivo
llamado transductor, similar a un microfono, emite ondas de ultrasonido hacia el area del cuerpo
que se esta estudiando, y luego recoge el eco de estas ondas sonoras. Posteriormente, una
computadora procesa estos ecos y los convierte en una imagen que se muestra en una pantalla.
(llustracién 5). Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (mas de 20 000 ciclos por

segundo o 20 kHz) no audibles para el ser humano. (Aguila et al,, 2019)
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llustracion 5 - Equipo de ecografia.

Fuente: (Aquila et al., 2019)

Segun Diaz-Rodriguez et al. (2007), un ecdgrafo basicamente esta formado por los

siguientes elementos:

e Generador: Genera pulsos de corriente eléctrica que envia al transductor.

e Transductor: Sus cristales son estimulados por los pulsos eléctricos, produciendo
ultrasonidos. Los ultrasonidos reflejados, ecos, estimulan nuevamente a los cristales y se
convierten en sefial eléctrica. En ecografia, el transductor o sonda transforma energia
eléctrica en energia acustica mediante el efecto piezoeléctrico. El efecto piezoeléctrico es
una propiedad de algunos cristales que, al recibir corriente eléctrica, se contraen y dilatan
generando vibraciones, es decir energia acustica. Y a la inversa, al recibir la presion de
ondas acusticas convierten esta energia mecanica en energia eléctrica.

e Convertidor analégico-digital: Digitaliza la sefial que recibe del transductor y la convierte
en informacion binaria: en unos o en ceros (mismo sistema que el empleado por los
ordenadores).

e Memoria gréafica: Ordena la informacion recibida y la presenta en una escala de 256 grises.

e Monitor: Muestra las imagenes en tiempo real.

e Registro grafico: Las imagenes se pueden imprimir, guardar o grabar para visualizarlas en
otro equipo o en un ordenador. Ademas, en la consola del ecégrafo existen una serie de
teclas y mandos con los que ajustar tanto la sefial de salida como la sefal de entrada, y

cuyo objetivo es optimizar la imagen que visualizamos en el monitor. También pueden
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efectuarse diversas medidas: calculos de distancia, de é&reas, de volumen, etc. La

exploracién ecografica se realiza con cortes transversales y longitudinales.

En cuanto a los diversos tipos de transductores, se tienen los siguientes (llustracion 6):

e Lineal: Se utiliza para estudios superficiales, con alta resolucion. Genera una imagen
rectangular. Su utilizacion es para estudio de estructuras superficiales como por ejemplo
aplicado a dermatologia, testicular, mama, musculoesquelético, entre otras cosas.

e Curva/convexo: Se usan para estudios de una mayor profundidad, a costa de perder
resolucidon. Genera una imagen trapezoidal. Estas se usan principalmente para estudio
abdominal y ginecoldgico.

e Sectorial: El comienzo del haz de ultrasonidos es un punto Unico, facilitando una mejor
accesibilidad. Genera una imagen en abanico. Su utilidad es para la visualizacién del
corazén, del cerebro y del abdomen con ventana intercostal.

e Endocavitaria: pueden ser lineales o convexos, por su morfologia se utilizan para estudio

intrarrectal, intravaginal e intraesofagico.

(Ocronos, 2023)

llustracién 6 - Tipos de sondas/ transductores de ecografia.

Fuente: (Ecografia Facil, 2018)

En el Hospital de Occidente se poseen las siguientes marcas de USG: Mindray y Edan.
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3.3.4 VENTILADOR MECANICO

La ventilacion mecanica es el uso de una maquina para ayudar a movilizar el aire dentro y

fuera de los pulmones. Por lo general, se introduce un tubo de plastico por la nariz o la boca hasta

la trdquea. Si la persona en cuestion necesita ventilacion mecanica durante mas tiempo, se puede

insertar el tubo directamente en la traquea a través de una pequeiia incision en la parte anterior

del cuello (traqueotomia). El tubo se conecta al respirador. Un ventilador mecanico empuja el aire

dentro de los pulmones incluso si la persona no inhala. (Ventilacion mecanica—Trastornos del

pulmon y las vias respiratorias, s. f.)

Existen diversos tipos de ventilacion:

Ventilacion con presidén negativa: Este tipo de ventilacion crea una presion negativa
intratoracica que introduce aire en los pulmones. Sus ventajas son que actua de
forma mas fisioldgica, imitando la respiracion normal, y no precisa de acceso
invasivo a la via aérea, por lo que disminuye el riesgo de infeccion y de dafio
pulmonar por la ventilacion mecanica. Ademas, permite el habla y la alimentacion
oral. Sin embargo, la ventilacion con presidon negativa es menos efectiva que la
ventilacidn con presion positiva e impide el acceso al torax del paciente, por lo que,
aunque en los Ultimos afos se han desarrollado nuevos modelos, todavia se utiliza
poco.

Ventilacion con presién positiva: La ventilacion con presién positiva crea una
presion externa que introduce aire en los pulmones. La ventilacion con presion
positiva es mas efectiva, el torax del paciente esta siempre accesible y se pueden
utilizar muchas modalidades. Sin embargo, es mas agresiva e incomoda para el
paciente y aumenta el riesgo de infeccion respiratoria y de dafio de la via aérea y

los pulmones.

Segun el lugar de la via aérea donde se aplique, se puede clasificar en invasiva (acceso a

la traquea por un tubo endotraqueal o una canula de traqueostomia) y no invasiva (en nariz, boca,

cara o faringe mediante canulas, mascarillas o tubos).

(Lopez-Herce & Carrillo, 2008)
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Segun Ventilaciéon Mecanica (2021), para el buen funcionamiento de un ventilador

mecanico se tienen diversos componentes y sistemas que le permiten brindar el soporte de vida

al paciente. (llustracién 7). Dentro de estos se encuentran:

Panel de programacion: En este componente se deben establecer las medidas del
tratamiento de ventilacion y oxigenacion requeridas, se definen los parametros y alarmas
para la presién en la via aérea, flujo, y volumen inspirado, toda esta informacién se procesa
por medio de un microprocesador y éste transforma los datos en acciones.

Sistema electronico: Es un conjunto de procesadores electrénicos que dan paso a la
memoria del ventilador, ademas permiten la conversién analogica-digital, la vigilancia y el
control del resto de las funciones.

Sistema neumatico: Es un conjunto de elementos que dan paso a la mezcla del aire y el
oxigeno, controla el flujo de la espiracion y la inspiracion, ademas administra los
volumenes de aire y evita la sobrecarga del sistema.

Sistema de suministro eléctrico: ya sea interno a una bateria recargable y/o conexion a
fuente externa, siempre se debe verificar la compatibilidad de voltaje (110 o 220 V,
considerando también si es de corriente alterna o continua), de lo contrario conectar a un
transformador adecuado. Ideal también el conectar a un estabilizador de voltaje para
evitar sobrecargas.

Sistema de suministro de gases: Incluye aire, oxigeno y en algunos ventiladores también

el 6xido nitrico u otros gases medicinales.
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llustracion 7 - Partes de un ventilador mecanico.

Fuente: (Gutiérrez, 2011)

Ademas, se tiene un circuito de paciente que conecta al paciente con el equipo, todos los
VM invasivos contaran con dos ramas unidas por una pieza en Y, una rama inspiratoria que sale
del equipo y llega al paciente y una rama espiratoria que va del paciente hacia la valvula
espiratoria. Estos circuitos deben cumplir las caracteristicas definidas por cada fabricante, tales

como longitud determinada, trampas o colectores del exceso de agua, sistemas de monitoreo

Cireuito
respiestornio

Ventlador Mecanico Hamiton models Galileo
Vista antenor

como termémetro y sensor de flujo, sistemas de humidificacion, filtros, conexién a un nebulizador.

(Hlustracion 8). (Ventilacion Mecanica, 2021)

llustracion 8 - Circuito de paciente de un ventilador mecanico.

Fuente: (Gutiérrez, 2011)
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En el Hospital de Occidente se poseen las siguientes marcas de VM: Lyra X2 Axcent, Drager,

Northern, MeKics MV2000, SV300, LTV?2.
3.3.5 ASPIRADOR DE SECRECIONES

Un aspirador de secreciones, también conocido como aspirador quirtrgico o aspirador de
flemas o de gleras es un instrumento que se utiliza para succionar las secreciones del paciente
cuando no puede expectorarlas por él mismo, con el objetivo de mantener las vias aéreas limpias.

(Aspirador de secreciones / quirdrgico, 2017)

Este estd formado por varias partes. (llustracion 9). Tienen dos tubos, uno que se acopla al
catéter de succidon y otro mas corto que va conectado con la bomba del aspirador. El catéter de
succiéon tiene un pequefio orificio con el cual se puede controlar la succion colocando el dedo
encima suyo. También tienen una botella que sirve como recipiente para almacenar las
mucosidades y resto de secreciones del paciente. Entre esta botella y el tubo succionador es
normal encontrar un filtro bacterioldgico. Y, por ultimo, suelen tener mandmetro que indica la

presion, junto con un regulador para controlarla. (Aspirador de secreciones / quirurgico, 2017)

El funcionamiento de este es que se crea una presion negativa conocida como succion,
realizada con los tubos flexibles que van conectados al recipiente, que es donde van a parar las
secreciones. Con el regulador se puede ajustar el nivel de succién. Hay unos rangos

recomendados segun la edad del paciente (bebés, nifios o adultos) que son convenientes seguir.

- = =
TUBULADURA FRASCO RECOLECTOR
ASPIRACION . = o=
——
. F. o ;
a
-

|

llustracion 9 - Parte de un aspirador de secreciones.

Fuente: (Aspirador de secreciones / quirurgico, 2017)
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Algunos tipos de aspiradores de secreciones son los siguientes:

e Aspirador de secreciones de escala: Es el mas utilizado en hospitales y clinicas. Esta
disefiado para utilizarse en pacientes con un alto nivel de secreciones. Cuenta con una
gran capacidad de succion y un sistema de filtrado que evita que las particulas sean
liberadas al aire.

e Aspirador de secreciones portatil: Este tipo de aspirador es muy practico para su uso en el
hogar. Se alimenta con baterias recargables y es bastante ligero, lo que lo hace facil de
transportar. Su capacidad de succion es menor que la del aspirador de secreciones de
escala, pero es mas que suficiente para su uso domeéstico.

e Aspirador de secreciones neumatico: Funciona por medio de un compresor de aire.
Succiona las secreciones a través de una canula conectada a la unidad de vacio. Es utilizado
en pacientes con problemas respiratorios cronicos, como la EPOC.

e Aspirador de secreciones manual: Se aplica mediante una bomba manual, que permite la
succion de las secreciones. Es utilizado en pacientes con problemas respiratorios leves y
en casos donde no es necesario un aspirador de mayor capacidad de succién.

e Aspirador de secreciones eléctrico: Es muy similar al manual, pero cuenta con un motor
eléctrico que permite la succion de manera mas eficiente. Es utilizado en pacientes con

problemas respiratorios moderados.
(Tipos de aspirador de secreciones, 2013)
3.3.6 MESA QUIRURGICA

Segun Kalstein (2022), una mesa quirurgica es una mesa especializada que se emplea en
el quiro6fano médico para posicionar al paciente durante una intervencién quirdrgica. Se
componen de una plataforma principal, sobre cual el paciente puede sentarse o acostarse segun
sea la necesidad, y una base central que permite ajustar la altura y la inclinacién de la mesa.

(Hlustracion 10)
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llustracion 10 - Mesa quirurgica.

Fuente: (Kalstein, 2022)

Estas se clasifican en mesas quirdrgicas universales y mesas quirurgicas especiales.

Las mesas quirurgicas universales se utilizan para cirugia general, digestiva y menor. Son
muy versatiles y se adaptan a la mayoria de las intervenciones cardiovasculares, vesicales, de
cirugia estética, entre otras, mientras que las mesas quirurgicas especiales se caracterizan por su

configuracién y accesorios especificos. (Kalstein, 2022)
Algunas mesas quirdrgicas especiales son las siguientes:

e Mesas de quirlrgicas ginecoldgicas
e Mesas de quirdrgicas ortopédicas

e Mesas de quirurgicas oftalmologicas

(Kalstein, 2022)
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3.4 GESTION DE TECNOLOGIA MEDICA

La gestion de tecnologia médica es un campo crucial en el &mbito de la atencién médica
moderna, y el rol del ingeniero biomédico es fundamental en este proceso. Los ingenieros
biomédicos desempefan diversas funciones que contribuyen a la gestién efectiva de la tecnologia
médica en los entornos clinicos durante todo el ciclo de vida de los dispositivos médico.
(llustraciéon 11). Algunos aspectos clave del rol del ingeniero biomédico en la gestién de

tecnologia médica son los siguientes:

e Evaluacion y seleccion de equipos médicos

e Instalacion y mantenimiento de equipos médicos
e Garantia de cumplimiento normativo y de calidad
e Entrenamiento y soporte técnico

e Gestion de inventario

Planeacion y
evaluacion

Baja de servicio y Presupuesio y
eliminacion finanzas

Mantenimiento y

in Evaluacion y
reparacion seleccion de
* Crear conocimiento tecnologia

* Monitoreo y
evaluacion

Adquisicion, y

Operacion y logistica
sequridad e / il

Capacitacion y desarrollo de Instalacion y puesta
habilidades en operacion

llustracion 11 - Gestion de tecnologia médica.

Fuente: (World Health Organization, 2012)

Para la gestion de tecnologia médica en el Hospital de Occidente, actualmente se esta
implementando una plataforma de inventario de equipo médico hospitalario que contiene
informacion relevante de cada equipo, como ser: repuestos, mantenimientos y préximamente se

estaran agregando en esa plataforma las 6rdenes de trabajo y se programaran las revisiones.
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El protocolo establecido cuando se requiere algun servicio de parte del departamento de

ingenieria en biomédica es el siguiente:

1. El personal de sala que posee el equipo médico en mal estado lleva el equipo dafiado al
area de ingenieria biomédica. Cuando se tiene algun equipo de respaldo se suele prestar
a la sala mientras el de ellos esta en revision.

2. Los ingenieros biomédicos realizan pruebas de funcionamiento, identifican el problemay
realizan lo que corresponda segun la falla que posea. Aqui se puede incluir reemplazo de
partes, cambio de componentes electronicos, entre otras cosas.

3. Se realiza la orden de trabajo correspondiente al mantenimiento realizado. (Anexo 1). Se
utiliza un formato de hoja de reportes ya establecido. (Anexo 2)

4. El equipo pasa a almacén de la central para luego ser recogido por el encargado del area.
Cuando un equipo se les ha prestado, la obligacion de ellos es retornarlo al area de
biomédica, que este esté limpio y en buenas condiciones. Observacion: no se reciben

equipos en mal estado.

Nota: durante todo el proceso, el personal biomédico posee una Check List de los procedimientos
de mantenimiento preventivo y correctivo que van llenando a medida se va desarrollando cada

item. (Anexo 3-4)
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IV. DESARROLLO

Este capitulo muestra el conjunto de actividades desarrolladas de manera cronolégica por
semana con los objetivos establecidos para dicha semana.
4.1 SEMANA 1: 15 - 19 DE ENERO DE 2024
4.1.1. OBJETIVOS
1. Conocer las instalaciones del Hospital de Occidente y el personal médico y del
departamento de biomédica.
2. ldentificar las tecnologias médicas con las que cuenta el establecimiento de salud.
3. Realizar inspeccion de equipo médico en taller y mantenimientos a los equipos que lo
requieran.
4.1.2. INTRODUCCION
La primera semana fue de acoplamiento, conocer las instalaciones, los equipos que posee
el establecimiento, el personal, entre otras cosas. Ademas, se hicieron mantenimientos tanto
preventivos como correctivos de algunos equipos médicos.

4.1.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
4.1.3.1. Necesidad: Bombas de Infusion descalibradas
Responsables: Ing. Ligia Pérez, Stephany Menjivar

Desarrollo: El primer dia se realizdé un recorrido por las instalaciones del hospital y se
realizd la calibracion de flujo de tres bombas de infusion en el taller, asi como limpieza e

inspeccion de partes internas de la misma. (llustracion 12)

llustracion 12 - Mantenimiento a bombas de infusion KellyMed.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Conclusion: Cuatro bombas de infusion fueron calibradas en los primeros tres dias de la

semana uno. Ademas, se les realiz6 una limpieza interna y externa a las mismas.
4.1.3.2. Necesidad: Mantenimiento a equipos varios
Responsables: Ing. Ligia Pérez, Ing. Edwin Ortega, Stephany Menjivar

Desarrollo: Se realizaron diversos mantenimientos a diferentes equipos médicos como ser

incubadoras, succionadores, ventiladores mecanicos y MSV.

Conclusion: Se realizd6 mantenimiento de dos ventiladores marca Mindray y un ventilador
axcent lyra x2. Durante estos mantenimientos se realizaron pruebas de funcionamiento, limpieza

y calibracién. (llustracion 13)

] *

llustraciéon 13 - Mantenimiento a ventiladores mecanicos.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
4.1.3.3. Necesidad: Revisién de MSV y bombas de infusion
Responsables: Ing. Ligia Pérez, Stephany Menjivar

Desarrollo: Se hizo revisidon de MSV marca Hwatime debido a falla en NIBP. Se determiné

que la falla era debido a fuga del brazalete. (llustracion 14)
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llustraciéon 14 - Prueba de funcionamiento MSV.
Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se realiz6 inspeccion de mas bombas de infusion y MSV. (llustracion 15). Todas las bombas
de infusién se encontraban descalibradas, y en cuanto a los MSV se encontraron diversas fallas.
Uno de ellos tenia la pantalla en mal estado, en otro el puerto de SpO2 introducido dentro de la

carcasa por lo que no se podia conectar el sensor, y en el otro variaba la lectura de SpO2.

llustracién 15 - Bombas de infusion y MSV.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

De igual manera, se realiz6 mantenimiento a incubadora donde principalmente se hizo

una limpieza interna y externa. (llustracion 16)
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llustracion 16 - Mantenimiento a incubadora neonatal.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusién: Luego de diversas pruebas en los equipos, se identificaron fallas en brazaletes,
se realizd cambio de pantalla, se reparé el puerto de SpO2 del MSV, y se arreglo el SpO2 del que
variaba la lectura.

4.2 SEMANA 2: 22 - 26 DE ENERO DE 2024
4.2.1 OBJETIVOS
1. Efectuar mantenimientos correctivos a USG.
2. Realizar limpieza y organizacion del taller de biomédica del hospital.
3. Dar apoyo y acompafiamiento a personal externo durante el cambio de baterias de RX
portatil.
4.2.2 INTRODUCCION

La tercera semana fue mas activa en cuanto a mantenimientos, se realizaron diversos
mantenimientos preventivos y correctivos a distintos equipos médicos. Estos fueron realizados de
forma interna como externa, es decir que llegaron proveedores externos a proporcionar el servicio
de mantenimiento de sus equipos y como ingenieros biomédicos del hospital, la responsabilidad

fue brindar un acompafamiento durante el proceso.
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4.2.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.2.3.1. Necesidad: Mantenimiento a equipo de imdgenes
Responsables: Ing. Edwin Ortega, Stephany Menjivar

Descripcion: Se realiz6 mantenimiento de USG (llustracion 18), el dia anterior se habia
dejado desarmado para que al dia siguiente se hiciera la revision de este, que tenia problemas
con el teclado. Se realiz6 el cambio y se armo6 nuevamente el equipo y este quedd funcional y en

buen estado. (llustracion 17)

llustraciéon 17 - Armar teclado de USG.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

llustracion 18 - Mantenimiento a USG.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Personal externo trajo un UPS nuevo para el RX portatil, le dieron mantenimiento, cambio

de baterias tanto del flat panel del RX como del RX como tal. (llustracién 19)

llustracion 19 - Mantenimiento a RX portatil.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusion: Se logro realizar el mantenimiento del USG y armar el teclado que se iba a
colocar en el mismo para dejarlo funcional. Asi mismo, se tuvo la oportunidad de compartir con

personal externo mientras le daban mantenimiento al RX portatil.

4232 Necesidad: Mantenimiento a equipos de sala de operaciones
Responsables: Ing. Ligia Pérez, Stephany Menjivar

Se realiz6 revision del pedal y control de la camilla en sala de operaciones, en esta se

identificé que el pin estaba doblado y mal conectado. (llustracion 20)
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llustracion 20 - Revision en sala de operaciones.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusién: Se identificaron distintos componentes dafados, para dar solucion a los
problemas con estos equipos se realizo el cambio de partes luego de exhaustivas pruebas de
funcionamiento.

4.3 SEMANA 3: 29 DE ENERO - 2 DE FEBRERO DE 2024
4.3.1. OBJETIVOS

1. Realizar revision y mantenimiento de equipos de USG.

2. Realizar mantenimiento a equipos varios.

3. Realizar limpieza del taller de ingenieria en biomédica del hospital.
4.3.2. INTRODUCCION

Durante la semana 3 se realizaron diversos mantenimientos a equipo médico variado y
limpieza y organizacion del espacio de trabajo dentro del taller de IB.

4.3.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.3.3.1.  Necesidad: Revision y mantenimiento de equipos varios.

Se realizo revision de succionador GOMCO, se armé un USG y se revisaron las partes internas

del mismo. (llustracion 21)
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llustracion 21 - Parte interna de USG.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
Descripcion: Se le dio mantenimiento a succionadores, en estos se realizé cambio del vaso

de secreciones, asi mismo se requiri6 un cambio de motor, tarjeta y cable de alimentacion.

(Hlustracion 20)

72

llustracion 22 - Mantenimiento a succionador.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se revis6é un VM Mindray, este tiraba error y no pasaba las pruebas de calibracion. Se
detectd que el circuito estaba dafiado. Por ende, se hizo cambio del circuito y efectivamente tuvo

una calibracion exitosa y paso todas las pruebas.

mindray

llustracion 23 - Revision VM Mindray.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
4.4 SEMANA 4: 5 — 9 DE FEBRERO DE 2024
4.4.1. OBJETIVOS

1. Realizar calibraciones de diversos equipos como ser ventiladores mecanicos y bombas de
infusion.
2. Calibrar el analizador de ventilador IMT Analytics Citrex H5 VAC.
3. Dar mantenimiento a equipo de laboratorio clinico, especificamente centrifugas.
4.4.2. INTRODUCCION
En el transcurso de la semana 4 se realizaron diversas calibraciones tanto a equipo médico
como ser bombas de infusion y ventiladores mecanicos como a los analizadores utilizados para
la calibracién y verificacién de ventiladores. Asi mismo, se le proporcion6 mantenimiento a las
centrifugas de laboratorio clinico.

4.4.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.4.3.1. Necesidad: Calibraciones de equipos y analizadores

Responsable: Ing. Ligia Pérez, Stephany Menjivar
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Desarrollo: Se realizo la calibracidon de 4 ventiladores mecanicos marca Lyra en el area de

recién nacidos. (llustracion 24)

llustracion 24 - Calibracion VM Lyra.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
Se calibro el analizador IMT Analytics H5 VAC con el fin de garantizar que las pruebas que

se realicen con el mismo sean lo mas precisas posibles y asi asegurar un correcto mantenimiento

de los equipos. (llustracion 25)

llustracién 25 - Calibraciéon de analizador.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se le realizd6 mantenimiento a un succionador Gomco, este no tenia puerto de salida por

lo que se le agrego el mismo y se le hizo cambio de manometro. (llustracion 26)
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llustracion 26 - Mantenimiento correctivo de succionador.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
Se realizaron pruebas a una centrifuga ya que esta quebraba los capilares y se le hizo

cambio de empaque. A otras 2 centrifugas de igual manera se les dio mantenimiento y se les

realizd el cambio de empaque. (llustracion 27)

llustracion 27 - Mantenimiento correctivo de centrifugas de laboratorio clinico.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusion: A lo largo de la semana 4 se hicieron calibraciones a distintos tipos de equipo

médico tanto de monitoreo de constantes vitales como de tratamiento, ademas de analizadores
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de equipo médico. De igual manera, se abordaron equipos de laboratorio clinico dando solucion
a problemas mediante los mantenimientos.
4.5 SEMANA 5: 12 - 16 DE FEBRERO DE 2024
4.5.1. OBJETIVOS
1. Realizar calibracién a diversos ventiladores mecanicos e identificar aquellos que deben
quedar fuera de servicio.
2. Revisar y calibrar bombas de infusién e identificar aquellos que deben quedar fuera de
servicio.
3. Dar seguimiento a los mantenimientos de las centrifugas de laboratorio clinico.
4.5.2. INTRODUCCION
Durante la semana 5 se realizaron mantenimientos similares a los de la semana 4, dando
prioridad a los de mayor urgencia que son los equipos a los que mas uso se le da, es decir, los
ventiladores mecanicos y las bombas de infusion.
4.5.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
4.53.1. Necesidad: Sequimiento de mantenimiento y calibraciones
Responsable: Stephany Menjivar
Desarrollo: Se realizd una revision de una gran diversidad de equipos médicos que se

encontraban en el taller de IB del hospital. Dentro de ellos se encuentras VM, incubadoras,

centrifugas, entre otras cosas. (llustracion 28)

llustracion 28 - Revision de diversidad de equipos médicos en taller.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se calibraron cinco ventiladores mecanicos a los cuales se les agregd circuito. Ademas de
estos cinco, se revisaron otros 2 que finalmente se determiné que debian quedar fuera de servicio.

(llustracion 29)

llustracion 29 - Calibracion de ventiladores mecanicos.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
Se revisaron 4 bombas de infusion para determinar si infundian el volumen deseado, de

estas 4 dos quedaron fuera de servicio debido a tarjetas dafadas. (llustracién 30)

llustracién 30 - Revision y calibracion de bombas de infusion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se le dio mantenimiento a 2 centrifugas del area de laboratorio clinico. (llustracion 31)

llustracion 31 - Mantenimiento a centrifugas.
Fuente: (Autoria propia, 2024)
4.6 SEMANA 6: 19 — 23 DE FEBRERO DE 2024
4.6.1. OBJETIVOS
1. Realizar un acompafiamiento durante la instalacién de un arco en C y recibir la
capacitacion de dicho equipo médico.
2. Ejecutar los mantenimientos a equipos de soporte de vida.
3. Desarrollar la instalacion y revision de equipo de sala de operaciones.
4.6.2. INTRODUCCION
En la sexta semana se tuvo la instalacion de un arco en C por parte del proveedor en
donde, como ingenieros biomédicos del hospital, estuvimos presentes para asegurar que todo

esté en orden y recibir la capacitacion. Asi mismo, se desarrollé6 mantenimiento a equipos de

soporte de vida e instalacion de equipos en area de quiréfanos.

4.6.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.6.3.1. Necesidad: Capacitacion e instalaciones
Responsable: Stephany Menjivar, proveedores

Desarrollo: Con el apoyo de los proveedores de equipo médico, se instal6é un arco en cy

una lampara cielitica donde el personal biomédico tuvo que estar presente para garantizar que

37



todo se realice correctamente, pruebas de funcionamiento del equipo y recibir la capacitaciéon

sobre el uso y cuidados del equipo. (llustracién 32)

llustracion 32 - Instalacion de arco en c y lampara cielitica.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se realiz6 mantenimiento a equipos de ventilacion mecanica incluyendo ventiladores

mecanicos como tal marca VIVO y, de igual manera, mantenimiento a VPAPs.

llustracion 33 - Mantenimiento a equipos de VM.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se realiz6 la instalacion de una mesa quirdrgica en sala de operaciones. Primeramente, se
tuvo en el taller para verificar que vinieran cada una de las partes para la instalacién, luego se
procedié a realizar dicha instalacién, pruebas de funcionamiento y una vez finalizada vy

comprobado que funcionara correctamente se procedio a la instalacion en la sala. (llustracién 34)

llustracion 34 - Instalacion de mesa quirtrgica.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusiéon: Durante esta semana, ademas de los continuos mantenimientos a equipos
diagndsticos y de soporte de vida, se realizaron diversas instalaciones de equipo médico tanto de
parte de proveedores como de parte interna del personal biomédico del hospital.

4.7 SEMANA 7: 26 DE FEBRERO — 1 DE MARZO DE 2024
4.7.1. OBJETIVOS
1. Realizar la revision de equipos de aspiracién de secreciones.
2. Hacer uso de analizadores de MSV para pruebas de funcionamiento.
3. Desarrollar la visita de Biomeds Homecoming con los estudiantes de ingenieria en
biomédica de Unitec SPS.
4.7.2. INTRODUCCION
Durante semana 7 se prioriz6 la revision minuciosa de equipos de aspiracion de

secreciones para garantizar su correcto funcionamiento. Ademas, se organizo la visita de Biomeds
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Homecoming con estudiantes de ingenieria en biomédica de Unitec SPS para fomentar el
intercambio de conocimientos y experiencias en el campo de la ingenieria biomédica

4.7.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.7.3.1. Necesidad: Calibracién de analizadores de equipos médicos.
Responsable: Stephany Menjivar

Desarrollo: Se utilizaron analizadores de equipo médico diagndstico y de tratamiento para
los monitores de signos vitales (llustracion 35) y ventiladores mecanicos (llustracion 36) con el
objetivo de realizar pruebas de funcionamiento para garantizar el correcto funcionamiento de los

mismos.

llustracién 35 - Pruebas a VM.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Luego de las pruebas se realizaron calibraciones a tres VM ya que no pasaban la prueba
inicial de calibracion, se les realizd cambio de valvulas espiratorias e inspiratorias ya que no

contaban con membranas y estaban contaminadas.
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llustracion 36 - Pruebas a MSV.
Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se tuvo la visita de estudiantes de ingenieria en biomédica por la actividad "Biomeds
Homecoming” donde se les llevd a un recorrido por las instalacion de Hospital de Occidente y
CAMO donde pudieron observar el equipamiento de cada una de las areas asistenciales, el taller

de ingenieria en biomédica, entre otras cosas, y pudieron realizar sus consultas al respecto.

(Hlustracion 37)

llustraciéon 37 - Pruebas a VM.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusion: Durante la semana 7 se utilizaron los analizadores de equipo médico para
garantizar el correcto funcionamiento de los equipos con mediciones y pruebas precisas. Ademas,
se compartieron experiencias con los alumnos de ingenieria en biomédico que pudieron

movilizarse hasta las instalaciones de Hospital de Occidente.
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4.8 SEMANA 8: 4 - 8 DE MARZO DE 2024
4.8.1. OBJETIVOS

1. Calibrar equipos esenciales de unidad de cuidados intensivos.

2. Realizar inventario de equipo médico, insumos, repuestos y piezas.

3. Brindar mantenimiento a equipos de USG y aspirador de secreciones.
4.8.2. INTRODUCCION

La octava semana se destind a realizar el inventario tanto del equipo médico como de

cada uno de los repuestos e insumos, esto para tener una correcta gestion de lo que posee el
hospital e identificar aquellos que se encuentran en mal estado. Asi mismo, se llevaron a cabo
diversos mantenimientos a equipos criticos y ultrasonidos para para garantizar su disponibilidad
y buen funcionamiento.

4.8.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.83.1. Necesidad: Revision de equipos de UCI.
Responsable: Stephany Menjivar

Desarrollo: Se realizaron pruebas de funcionamiento y mantenimientos a equipos de
cuidados intensivos (bombas de infusion y VM). A las bombas de infusion se les hizo pruebas de

burbuja y oclusion. (llustracion 38)

llustracion 38 - Pruebas y MP a bombas de infusion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Asi mismo, se realiz6 calibracion de bombas de infusion. (llustracion 39)

llustracién 39 - Calibracion de bombas de infusion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se revisaron equipos de aspirador de secreciones para centralizarlo y ventilador mecanico

para realizar calibraciones y cambio de valvulas. (llustracién 40)

llustracion 40 - Pruebas y MP a VM.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

También se realizo revision de USG que reportaba fallas. Se realizd limpieza y pruebas de

funcionamiento de los transductores, pantalla, etc. (llustracion 41)
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llustracion 41 - Revision USG.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Conclusioén: Al finalizar la semana 8 se logro realizar el inventario del hospital donde se
identificaron aquellos equipos en mal estado y aquellos que estaban funcionales y disponibles,
asi mismo se realizaron pruebas de funcionamiento y mantenimientos a equipos diagnésticos y
terapéuticos.

4.9 SEMANA9:11-15 DE MARZO DE 2024

4.9.1. OBJETIVOS
1. Realizar calibracion de bombas de infusion.
2. Efectuar mantenimiento a desfibrilador debido a error con el papel.
3. Desarrollar revision de basculas.

4.9.2. Introduccion

Durante la novena semana de la practica profesional se realizaron un conjunto de
actividades asociadas a los mantenimientos de equipos médicos, incluido en este la calibracién
de equipos, cambio de piezas, y limpieza.

4.9.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.9.3.1. Necesidad: Calibracién y mantenimiento de equipos

Responsable: Stephany Menjivar
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Desarrollo: Dentro de las actividades realizadas durante la semana 9 se tienen la
calibracién de flujo de seis bombas de infusion. Ademas, se hizo la revisién de un MSV marca

Mindray.

También en cuanto a desfibriladores, se realizd un cambio del panel ya que este

presentaba problemas en su funcionamiento. (llustracién 42)

llustraciéon 42 - Mantenimiento correctivo a desfibrilador.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se realizd la calibracion de 2 ventiladores mecanicos marca Mindray y 2 monitores, de

igual manera marca Mindray. (llustracion 43)

llustracion 43 - Calibracion de VM y MSV marca Mindray.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se le realizd mantenimiento preventivo a 3 aspiradores de secreciones y mantenimiento
correctivo a una incubadora neonatal (llustracién 44) donde se le realizd6 cambio de botones y
tarjeta que estaba presentando problemas. (llustracion 45). Asi mismo se realiz6 calibracién de la

bascula para neonatos.

llustracion 44 - Incubadora neonatal.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

llustracion 45 — Cambio de tarjeta.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Asi mismo, se realizo la calibracidon de una bascula de adultos.

Conclusion: Durante la semana 9 se realizaron diversas calibraciones a equipo médico
variado, desde basculas hasta ventiladores mecanicos. De igual manera, en cuanto a
mantenimientos correctivos se realizaron varios como ser el desfibrilador.

4.10 SEMANA 10: 18 - 22 DE MARZO DE 2024

4.10.1. OBJETIVOS
1. Revisar y cambiar sensores de MSV.
2. Configurar rotador serolégico digital.
3. Realizar mantenimientos a aspiradores de secreciones.

4.10.2. INTRODUCCION

Durante la ultima semana de la practica profesional dentro de Hospital Regional de
Occidente, se realizaron diversos mantenimientos a equipo médico, asi como configuraciones y

calibraciones.

4.10.3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
4.10.3.1.  Necesidad: Bombas de infusion y ventiladores mecanicos de Hospital COVID
Responsable: Stephany Menjivar

Desarrollo: Dentro de las actividades desarrolladas en la Gltima semana se encuentran el
cambio de sensor de SpO2 de un MSV Mindray, calibracion de un VM y revisién de un aspirador

GOMCO.

Se configuré también un rotador seroldgico digital del area de laboratorio y se calibraron

bombas de infusidn. (llustracion 46)

También se realizd una reparacion para una brigada en la cual se realizaron 2 tablas de equipos

y se realizo la limpieza del taller.
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llustracion 46 — Calibracion de bombas de infusion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Con el fin de llevar un registro en orden cronolégico de lo desarrollado durante las diez
semanas de la practica profesional, se utilizé6 un Diagrama de Gantt donde se colocé el nombre

de la actividad desarrollada y se especificé en qué semana fue desarrollada dicha actividad. (Tabla
2)

Tabla 2 - Cronograma de Actividades.

Actividad

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10

Familiarizacion con las instalaciones del
establecimiento de salud

Mantenimientos preventivos y correctivos
Evaluacién de funcionamiento de equipos
Limpieza y organizacién de taller de
biomédica

Acompafhamiento a personal externo
durante mantenimiento a RX
Calibracion de analizadores
Acompafiamiento durante instalacion
de arco en Cy capacitacion

Biomeds Homecoming

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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En general, las actividades realizadas durante la practica profesional se basaron en
realizacién de inventario de equipos, acompafiamiento a técnicos, calibraciones, inspecciones,
mantenimientos correctivos y preventivos, entre otras cosas. (Tabla 3)

Tabla 3 - Indicador de Actividades Realizadas.

Actividades Realizadas Cantidad
Inventario de equipos 1
Acompafamiento de tecnicos

Inspeccion 34
Calibracion 52
Diagnostico o descarte de equipos 7
Instalacion de equipo 6
Limpieza de taller 3
Visita "Blomeds Homecoming" 1
Mantenimiento Correctivo 25
Mantenimiento Preventivo 4

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Graficamente se observa que, de las actividades realizadas durante la practica profesional,

en su mayoria fueron calibraciones, inspecciones y mantenimientos correctivos. (llustraciéon 47)

Cantidad de Actividades Realizadas

Inventario de equipos i

Acompafiamiento de tecnicos
Inspeccién s

Calibracion | )

Diagnostico o descarte de equipos

Instalacion de equipo

Limpieza de taller

Actividades Realizadas

Visita "Blomeds Homecoming"
Mantenimiento Correctivo |

Mantenimiento Preventivo

20 30 40 50 60
Cantidad

llustracion 47 — Grafico actividades realizadas.

Por otro lado, los equipos médicos con los que mas se trabajé fueron los siguientes:

bomba de infusidn, ventilador mecanico y succionador de secreciones. (llustracion 48)
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Mesa quirurgica Desfibrilador Electrocardiogram

9 a

Gasometro o

3 1% %

Rayos X Portatil
2%

Nebulizador
3%

Monitor de
Signos Vitales
10%

Incubadora
2%

Cantidad de Equipos Intervenidos

llustracion 48 - Equipo Médico Intervenido.
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5.1

V. CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

La implementacion de estrategias dirigidas a la optimizacion de la gestidn tecnoldgica en

el establecimiento de salud ha sido fundamental para mejorar la eficiencia y la calidad de los

servicios médicos. Mediante la actualizacion de inventario, establecimiento y seguimiento de

protocolos, y la realizacion de los mantenimientos preventivos segun fecha, se ha fortalecido la

infraestructura tecnoldgica del hospital, mejorando asi la calidad de la atencion médica ofrecida

a los pacientes.

5.2

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

El levantamiento y actualizacion del inventario de equipo médico ha proporcionado una
base solida para la gestion eficiente de los recursos tecnoldgicos del hospital. Esta
actividad ha permitido una mejor planificacion y asignacion de recursos, asi como la
identificacion de necesidades especificas en cuanto a mantenimiento y actualizacion de
equipos médicos.

La redacciéon y entrega diaria de informes y reportes de mantenimientos realizados a los
equipos médicos han mejorado la transparencia y trazabilidad de las actividades de
mantenimiento. Este proceso ha facilitado la toma de decisiones informadas y la
identificacion temprana de posibles problemas, contribuyendo asi a la eficiencia operativa
del hospital.

La realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos, asi como el acompafiamiento
en mantenimientos realizados por personal externo, ha asegurado el funcionamiento
optimo de los equipos médicos del hospital. Esta actividad ha contribuido a minimizar
tiempos de inactividad, reducir costos de reparacion y garantizar la disponibilidad de
servicios médicos para los pacientes.

El apoyo en los procesos de compra de equipo médico ha facilitado la adquisicién de
tecnologia médica adecuada y de calidad para las distintas areas del establecimiento de
salud. Esta colaboracion ha asegurado una inversion eficiente de los recursos financieros
del hospital, asi como la actualizacion continua de la infraestructura tecnologica para

satisfacer las necesidades de atencidn médica de la comunidad.
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6.1

6.2

V1. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES A HOSPITAL DE OCCIDENTE

Desarrollar un sistema automatizado para generar y enviar reportes de mantenimientos
realizados a los equipos médicos con el fin de agilizar los procesos y garantizar una
documentacion exhaustiva de las actividades de mantenimiento.

Promover la colaboracién entre el departamento de biomédica, el personal clinico y los
departamentos administrativos para una optimizacion en la gestion de la tecnologia
médica. Esto facilitara la identificacion de necesidades y la implementacion de soluciones
que mejoren la calidad de la atencion médica y la eficiencia operativa del hospital.
RECOMENDACIONES A UNITEC

Incorporar a los estudiantes en mas ambientes hospitalarios tanto del sector publico como
del sector privado para que se desenvuelvan mas en el ambiente hospitalario e
identifiquen las fortalezas y debilidades de ambos sectores para implementar soluciones

e ideas innovadoras.
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VIIl. ANEXOS
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Anexo 1 - Ordenes de trabajo de los mantenimientos.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Anexo 2 - Hoja de reporte de servicio técnico.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Anexo 3 - Check list mantenimiento de bomba de infusién.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Anexo 4 - Check list mantenimiento de aspirador.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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