NTEASO AT QUETI0 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD INGENIERIA
INGENIERIA BIOMEDICA

OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE INVENTARIO Y PLAN DE
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO ELECTROMEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO

TESIS COLECTIVA
Que para obtener el titulo de
Ingeniero Biomeédico

PRESENTAN

FLORES RIVERA LAURA NALLELY
Expediente 246798

GUTIERREZ ACEVEDO DIANA LAURA
Expediente 246792

DIRECTOR DE TESIS
M. EN C. ARTURO HERNANDEZ MEDINA

Querétaro, Qro. 08 de mayo de 2020



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, deseo expresar mi agradecimiento al director de esta tesis, Mtro.
Arturo Hernandez Medina por la confianza, el apoyo y en general por alentar este
proyecto desde un inicio, durante y hasta su finalizacion.

A mi familia por su paciencia y comprension en la realizacién de este trabajo y lo
que implicd, su presion para superarme cada dia y en general por tanto carifio y

apoyo incondicional.

A los amigos que estuvieron con nosotras a lo largo del proceso, escucharon
nuestras ideas, dieron su punto de vista y ayudaron a despejarnos y distraernos

cuando era justo y necesario.
Al personal de HGQ por darnos la oportunidad y las facilidades.

Pero, sobre todo, gracias a mi comparfiera de tesis y amiga Nallely, por empren-
der esta idea conmigo, por su gran juicio, su comprension, sus palabras de
aliento en momentos dificiles, su tiempo y su compromiso con este proyecto; sin
Su apoyo esta idea no se habria plasmado tan bien como lo esté en este docu-
mento y por eso, este gran trabajo es también el suyo.

DIANA LAURA GUTIERREZ ACEVEDO



Principalmente a mi mejor amiga y compariera de tesis, Diana Gutiérrez, por su
eterna alegria y amor que iluminan todas las experiencias que compartimos, por
ser parte de este Ultimo empujon en esta etapa de mi vida aventurandose con-
migo en este proyecto y por el tiempo y compromiso durante el mismo, no lo
habria hecho de otra forma.

A mi madre, que siempre ha hecho lo posible para brindarme lo mejor y me ha
demostrado como ser una mujer fuerte. No estaria aqui si no fuera por su gran

esfuerzo.

A ltzel Osorio, por la compresion y carifio, las risas, el apoyo incondicional, por
estar para mi cuando mas lo necesito y por impulsarme a divertirme 'y disfrutar lo

gue hago.

A Marisol Sanchez, por su amistad sincera llena de ‘carifio, por escucharme y

apoyarme cuando es necesario, y por inspirarme y alentarme a mejorar.

A mis amigos, Cynthia, Daniel, Jorge y Carlos, por hacer mi etapa universitaria
una de las de mayor crecimiento personal, por las experiencias y simplemente

por estar para nosotras.

A mi director de tesis, el Mtro. Arturo Hernandez Medina por su orientacion para
la culminacién de este proyecto, por la confianza y por alentarnos desde el co-

mienzo.

A mi alma mater, porbrindarme un espacio de aprendizaje y a mis docentes que
compartieron no solo sus conocimientos académicos sino también sus experien-

cias de vida:

LAURA NALLELY FLORES RIVERA



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt ettt ettt st eete e aeateatearaeaeseeareaneeneas i
DEFINICIONES Y ABREVIATURAS ....ooviitieieeete ettt ete e eaesve e v
INDICE DE FIGURAS .......ooeeecte ettt ettt ete et ateata e eaeaaeateeneanes vii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt et ete e re e e eaeaaeareanens viii
CAPITULO | INTRODUCCION .......coiiieiteiie et ets st ine et 1
DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........coooitiiieiecee ettt samn e veana e 3
CAPITULO Il ANTECEDENTES ... .ooiiiecteite ettt ia e e sae e areanens 7
CAPITULO 1 JUSTIFICACION ...ttt et tb e ets st ave e aneas 9
CAPITULO IV OBJETIVOS E HIPOTESIS.....ociits it 10
OBJETIVO GENERAL .....coeovtivieeeeeete et eee et iasien e ete et eaea s sveeae e aensanesee s 10
OBJETIVOS PARTICULARES ......ooouiit i iaite it eaea s enn e 10
HIPOTESIS ... oottt ah et et e et e s e testeeteteteetesteete et ansareareeeas 10
CAPITULO V MARCO TEORICO. ...ttt ene e 11
GESTION DE EQUIPO MEDICO ........oeveieeeeceeteeeeeee e 11
SISTEMA DE GESTION DE EQUIPO MEDICO (SGEM) .....ccoeoveviviveeeeeeieeeeen 18
INVENTARIO ...l ettt et e st e e e e e atesteeaeetasaateateseesaeeannarnareanes 22
MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO .......covouiiveieeeeeeeeeeeeeee e en e 28
GESTION DEL MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO........ccccovivieeeeeceee e 30
CAPITULO IV METODOLOGIA ..ottt 38
1. INSPECCION INICIAL Y RECOPILACION DE DATOS......cocoveieireeececeee e 38
2. ELABORACION DEL INVENTARIO FUNCIONAL .......coviiiieeeece e e 39
LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO .....coviiiiiiiecece et 39
CODIFICACION DE LOS EQUIPOS.......coiitiieeeeeceecee et 40
3. GESTION DE MANTENIMIENTO ...ooiuiiiiiecie ittt 41
ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE PRIORIDAD Y ELABORACION DEL
INVENTARIO DE MANTENIMIENTO ....coviuviiiiieieecieeeeeee ettt 41
DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.........ccoveeveveeverinnae. 45
SELECCION DE MATERIAL HUMANO PARA MANTENIMIENTO.......c..ccovov..... 45



4. ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS PARA INSPECCION Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 45
REDISENO DE ORDENES DE SERVICIO.......ccoooeiieiiieeeceeeeeeeee e 46
GENERACION DEL CALENDARIO DE MANTENIMIENTO .....coocoviiiiiieicreeieaes 46

5. ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION........cccoviviiieieierecree, 46

DESARROLLO DEL SCGEM Y ALTA DE INFORMACION.........ccoocoviviiieieianeanene, 48

CAPITULO V RESULTADOS .......ooiitictiiteeieiee ettt ettt 49

INSPECCION INICIAL Y RECOPILACION DE DATOS ....cocoviviiiieieieeeieesie i 49

ELABORACION DEL INVENTARIO FUNCIONAL.......ccocviuieteeieieeeteeteeeeeeeees e 49

CODIFICACION DE LOS EQUIPOS ......cooiitiieiiietisieteieie st b s s 50

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE PRIORIDAD Y ELABORACION DEL

INVENTARIO DE MANTENIMIENTO .....ciiiiiiiiiii e e 51

DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ...ccc.iocieiumrieiciereenne 55

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA INSPECCION Y

MANTENIMIENTO ..ottt s et e e 56

DESARROLLO DEL SCGEM....coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e b et 57

CAPITULO VI DISCUSIONES Y CONCLUSIONES ........oottiiiiiiieiieiei e, 61
DISCUSIONES ... 80 e s ettt e e e e e e e e e r e e e e e e e e ennnnn s 61
CONCLUSIONES ... it e e e et e e e e e e e ernnna s 65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coiieiieeieeee et 66

ANEXOS o ettt et a e 71



DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Equipo Electromédico: Dispositivos médicos que requieren calibracion, mante-
nimiento, reparacion, capacitacion del usuario y desmantelamiento. Se utiliza
para fines especificos de diagndstico y tratamiento de enfermedades o rehabili-
tacion después de una enfermedad o lesion; se puede utilizar solo o en combi-
nacion con cualquier accesorio, consumible u otra pieza de equipo médico. El
equipo médico excluye los dispositivos médicos implantables, desechables o de
un solo uso. (En este trabajo, el término equipo médico, hace referencia a esta

definicion).

AMMI Association for the Advancement of Medical Instrumenta-
tion (Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Mé-
dica)

CENETEC-Salud  Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

CEYE Central de Equipos y Esterilizacion

COFETEL Comision Federal de Telecomunicaciones

CSG Consejo de Salubridad General

DIB Departamento de Ingenieria Biomédica

ECRI Emergency Care Research Institute (Instituto de Investiga-

cion de Atencién de Emergencia)
GEM Gestion de Equipo Médico

GMDN Global Medical Device Nomenclature (Nomenclatura Mun-

dial de Dispositivos Médicos)

HGQ Hospital General de Querétaro
IM Inventario de Mantenimiento
IRAS Infecciones Respiratorias Agudas

MC Mantenimiento Correctivo / No planificado



MP

OMS

PAHO

PMP

RH

SC

SCGEM

SGEM

TICs

UCIA

UMDNS

Mantenimiento Preventivo / Planificado / Programado
Organizacion Mundial de la Salud

Pan American Health Organization (Organizacion Paname-

ricana de la Salud)

Programa de Mantenimiento Preventivo

Recursos Humanos

Sistema Computarizado

Sistema Computarizado de Gestion de Equipo Médico
Sistema de Gestion de Equipo Medico

Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

Universal Medical Device Nomenclature System (Sistema

Universal de Nomenclatura de Dispositivos Médicos)

Vi
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La correcta gestion de los recursos tecnolégicos médicos de un hospital es
fundamental en un sistema de salud. Por esta razén, y debido al crecimiento del
uso de tecnologia en el area, surge el Departamento de Ingenieria Biomédica
(DIB) dentro a las instituciones hospitalarias, area también conocida como
ingenieria clinica; dedicada a mantener en condiciones de funcionamiento
optimas el equipo electromédico e instalaciones del hospital, asi como a la
administracion de los recursos tecnoldgicos. Dicho departamento contribuye al
objetivo de mejorar la calidad en la atencion médica, para el beneficio de los

pacientes y la institucion.

En un inicio las primeras funciones del departamento dentro de un hospital
consistian  principalmente en proporcionar = mantenimiento al equipo
electromédico, sin embargo, con el fin cubrir las demandas de servicio clinico
optimo y garantizar la disponibilidad de tecnologia médica, fue preciso ampliar
las funciones del departamento-de manera que se cubrieran todas las

necesidades.
Segun Garcia Martinez (2007) un DIB cumple con 3 funciones principales:

e Funciones Operativas o de Servicio: Son las tareas relacionadas
directamente con el equipo electromédico y estas incluyen,
mantenimientos preventivos y correctivos, inspecciones de seguridad y
desemperio, renovacion o adecuacién de instalaciones, capacitacion y

control de calidad de la tecnologia y ensefianza.

e Funciones Administrativas: Manejan de manera organizada la informacion
gue se genera en el departamento. Implica la programacién de los
mantenimientos, control de inventario, altas y bajas de equipo, evaluacién

de tecnologia, manuales de politicas y procedimientos de las areas.



¢ Funciones de Investigacion y Desarrollo de Proyectos: Aquellas donde se
contempla desarrollo tecnoldgico, adaptacion de tecnologia, investigacion

aplicada, planeacién de nuevos servicios y remodelaciones.

De acuerdo con el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC-Salud), estas actividades son resumidas como Gestion de Equipo
Médico y deben ser responsabilidad del DIB, no obstante, debido a factores
como desconocimiento de las actividades y responsabilidades por parte del
personal, el incorrecto delegue de funciones debido a la estructura del
organigrama interno de cada institucion o la organizacion de cada departamento,

no todos los DIB realizan dichas actividades.

El Hospital General de Querétaro (HGQ), uno de los hospitales publicos mas
importantes del estado, cuenta con un DIB incluido apenas en el afio 2010, dicho
departamento cumple con las tres funciones mencionadas previamente, sin
embargo, al tener tan poco tiempo y antes desenvolverse Unicamente como
departamento de mantenimiento, tanto las funciones administrativas como las de
investigaciéon o desarrollo de proyectos presentan deficiencias, es decir, la
prioridad sigue enfocada en funciones meramente operativas, por lo cual, se
realiza la propuesta de crear un sistema de gestion del equipo electromédico en
el HGQ con la finalidad de asegurar que este cuente con el equipo adecuado
para hacer mas eficiente y de mayor calidad la atencién a la poblacién.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el caso del DIB del HGQ, una de las funciones mas importantes es el
mantenimiento correctivo de equipo electromédico e instalaciones del hospital,
adicional a esto, también se realizan las actividades mencionadas a

continuacion:

¢ Rutinas de revision de equipo electromédico e instalaciones hospitalarias.

e Recepcion, supervision de instalacion y entrega de equipo electromedico
nuevo.

e Gestion y supervision de mantenimientos correctivos y preventivos con
proveedores.

e Estudio de presupuesto mediante la cotizaciéon de refacciones y
proveedores.

e Verificacién de funcionamiento de equipo para determinar el estatus de

este y sus necesidades (baja o salida a reparacion).

En el HGQ existen tres casos para mantenimientos correctivos: los realizados
por el DIB, los realizados por fabricante o proveedores de marca dentro del
hospital (esto ocurre de igual forma con los mantenimientos preventivos) y
aguellos en los que los fabricantes o proveedores requieren dar el mantenimiento

fuera de las instalaciones.

Para los tres casos mencionados anteriormente, el DIB almacena los reportes
de servicio generados durante estos mantenimientos, en el primer caso es el
departamento quien genera estos reportes (Figura 1), los cuales se entregan en
dos tantos al responsable del &rea a la cual pertenece el equipo para que estas
sean revisadas y firmadas, el DIB conserva el original. En los casos en los que
el fabricante o proveedor interviene, éste genera el reporte con el formato y datos
requeridos por su empresa; el DIB conserva una copia una vez que es revisado

y posteriormente es firmado por el jefe del departamento.



Grden de Servicio para Equipo Biomédico

Ej:“ ‘ U439-BM-FO1
No. reporte: Folio:
Fecha Hora Total Preventivo
Inicio Tipo de |Correctivo
Termino Servicio [Predictivo
Garantia
Equipo:
Marca Modelo:

No. De Serie No. De Inventario:

Descripcién del Servicio Solicitado:

Descripcién del Servicio Realizado:

Insumos Utilizados:

. Parcialmente
Funcionando

Fuera ‘Fl
Servicio

Condiciones en que se deja el equipo: funcionando
Observaciones o comentarios:
Realizo érden de servicio Reviso el servicio Recibio servicio
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma/ fecha y hora.

Figura 1. Orden de servicio para mantenimiento de equipo electromédico del
HGQ

Las rutinas de revisién se realizan principalmente en el area de quir6fano,
verificando de forma especifica el estatus de los equipos y las instalaciones de

gases medicinales.

Actualmente, la gestion de inventario de equipo electromédico dentro del HGQ
es realizada por el departamento de activo fijo, el cual esta encargado del control
de todos los bienes de la institucion. Sin embargo, el departamento a cargo de

la vigilancia, control y mantenimiento de los equipos médicos, asi como la



comunicacién con los usuarios de dichos equipos es el DIB, el cual hasta el

momento no cuenta con un sistema de registro de estos equipos y Unicamente

se basa en informacion adquirida empiricamente.

El sistema de inventario con el cual cuenta el departamento de activo fijo utiliza

la herramienta de software Oracle, herramienta a la cual el DIB no tiene acceso,

En este sistema se requiere ingresar de forma manual y desde una computadora.

la informacién de cada equipo, enlistada a continuacion:

Numero de inventario
Nombre del equipo
Marca

Modelo

Area a la que pertenece

Estatus (En funcionamiento o baja)

Debido a los procesos mencionados anteriormente, se observaron durante la

estancia como prestadoras de servicio social en el DIB las siguientes fallas

relacionadas al equipo electromédico:

Al no contar con un listado completo de equipos es necesaria la presencia
del jefe del departamento para la consulta de informacion respecto a cada
uno de los equipos en diferentes lugares y horarios. Esto hace que las
funciones del personal a cargo sean ineficientes; todo depende de una

sola persona.

Elintercambio o préstamo de equipos entre areas no es notificado al DIB,
ocasionando desconocimiento del paradero de estos; asi mismo, al no
tener un registro del responsable de resguardar los equipos, la busqueda

de estos se vuelve responsabilidad del departamento.

Ausencia de seguimiento de los mantenimientos preventivos o correctivos
que se realizan. Incluso, llega a haber confusién entre los equipos que
requieren mantenimiento preventivo; no se sabe con claridad a que
equipo se le ha realizado la revision. También se desconoce el historial

de fallas recurrentes de cada equipo. Se tiene la informacién que



corresponde a la requerida en la hoja de servicio de la Figura 1 y las de
fabricante o proveedor. Sin embargo, estas hojas una vez llenadas y
firmadas son almacenadas, de esta manera el proceso de basqueda se
vuelve lento y eleva la probabilidad de que se traspapele, rompa o pierda

la informacion.

Debido a que todo se realiza en papel, no es posible consultar la
informacion necesaria de forma inmediata o cuando esta es extraviada o

traspapelada por algun otro medio.

Si se requieren datos especificos de los equipos o la actualizacion de
estos, es necesario consultar con activo fijo. Ademas, se ha encontrado
gue su listado contiene algunos datos erroneos, probablemente debido al

desconocimiento acerca de marcas, modelos, accesorios, entre otros.



CAPITULO Il
ANTECEDENTES

Con el paso de los afios se ha reconocido que para lograr atencion médica
eficiente y efectiva es necesario el uso de tecnologias sanitarias; el constante
cambio tecnoldgico y el incremento en su complejidad y niamero han hecho
imprescindible su gestion de una forma adecuada con la finalidad de poder cubrir
las demandas del sistema de salud. ElI Programa de Accién Especifico
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud 2013-2018 (Secretaria de
Salud, 2013) incorpora distintas estrategias para el mejoramiento de la gestion
de equipamiento médico, dentro de las cuales, la importancia de la participacion
de la ingenieria biomédica en forma coordinada con otros departamentos de
salud para la correcta implementacion de tecnologia médica toma un papel
fundamental; por otro lado, la OMS ha elaborado ejes de estrategia en cibersalud
desde el afio 2007, que sirve como fundamento en la propuesta de Estrategia y
Plan de Accién sobre Salud 2012-2017 (Secretaria de Salud, 2013) donde se
destaca la propuesta sobre el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) en Sector Salud en el area de gestion hospitalaria.

Hernandez Méndez (2012) aborddé un programa de equipo electromédico
enfocado a la gestion y riesgo sanitario en el Hospital Angeles de México, dentro
del cual se utilizan distintos formatos que tienen que ser llenados de forma
manual por el DIB para mantener el control de inventario y planes de
mantenimiento, una vez obtenida la informacion requerida, este puede ser
almacenado dentro de un sistema organizado de carpetas o puede ser transcrito
en algun software no especificado; dentro de su trabajo se obtuvieron como
resultados la reduccion de pérdida de equipos y mal funcionamiento aumentando

asi la vida util de los equipos.

Como menciona Vargas (2016), el hacer el registro manual sigue siendo de las
opciones principales para muchos departamentos, sin embargo, con mas
investigaciones se ha comprobado que no es eficiente especialmente si los

registros son grandes.



En cuanto a otras formas de abordar el problema, Rodriguez y Vega (2017)
plantearon inicialmente su manejo de inventario desde el software Microsoft
Excel en el Hospital Privado de Ledn en el cual se podia obtener los calendarios
de mantenimiento, los costos que generan los equipos y sus respectivas
refacciones entre otras cosas, sin embargo, notaron que a largo plazo era mas
efectivo tenerlo en el software Access ya que este les permitia incluir registros
de mantenimientos preventivos y correctivos asi como la consulta de datos de

los equipos.

Herndndez y Mejia (2016), propusieron un sistema computacional hecho en
Visual Basic desarrollado para cubrir las necesidades del  Hospital de
Especialidades Médicas de la Salud en San Luis Potosi, en este fueron incluidos
datos de equipos, refacciones, manuales, mantenimientos.y reportes. Todas las
categorias contenian sus especificaciones y cada etiqueta, cuadro de texto,
cuadro de busqueda, entre otros, fueron programados para que se incluyera todo

de manera organizada.

Por otro lado, Santoyo y Sanchez (2010) propusieron una solucion que implica
tecnologia de radiofrecuencia, la cual, utilizando una etiqueta electrénica o TAG,
un lector de TAGs y una base de datos, funciona visualizando informacion basica
almacenada en cada dispositivo tras hacer la lectura de la sefial de radio
frecuencia emitida inicialmente con el TAG. Cabe destacar que con esta opcion
se debe tener especial cuidado ya que si no se eligen las frecuencias adecuadas
(determinadas en México por la Comision Federal de Telecomunicaciones,
COFETEL), el sistema puede causar interferencias con otros equipos o
dispositivos. médicos y errores en la actividad de estos, lo cual puede ser
bastante contraproducente y peligroso.



CAPITULO Il
JUSTIFICACION

De acuerdo con Garcia Martinez (2007), la mejora de la calidad en el sector salud
de cualquier institucion hospitalaria requiere disponer de un control o registro, el
cual sirve para reunir y clasificar informacién necesaria segun determinadas

categorias y/o areas.

Hablando del DIB como el encargado de gestionar y mantener en perfecto estado
el equipo electromédico existente dentro de los hospitales, es esencial que
cuente con un registro integral que permita procesar y analizar toda la
informacion relacionada al equipo electromédico de forma rapida, sencilla 'y en
cualguier momento con base en las necesidades de cada departamento con el
objetivo de asegurar que el equipo esté disponible, sea adecuado y suficiente

para mejorar la calidad en la atencién hospitalaria.

Contemplando que han pasado 8 afios desde que surgio el DIB en el HGQ y no
existe un registro formal del —equipo electromédico independiente del
departamento de activo fijo, podemos asumir que la gestion dentro del DIB no
esta debidamente organizada ocasionando un desconocimiento de las
necesidades del equipamiento en las distintas areas hospitalarias. En el HGQ se
manejan un aproximado de 310 equipos médicos distribuidos en las diferentes
areas, por lo que un sistema computarizado influiria para que la calidad en la
prestacion de sus servicios logre cumplir las exigencias que un nosocomio de

2do nivel demanda.

Tomando en cuenta lo anterior, y que en concreto el registro manual no ha sido
lo mas eficiente, se propone elaborar un sistema de gestién que, mediante una
herramienta computarizada, contenga toda la informacién relacionada con los
equipos médicos, con el propdsito de ser actualizada, visualizada y editada
constantemente permitiendo optimizar el sistema de inventario y planes de

mantenimiento.



CAPITULO IV
OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema de inventario y plan de mantenimientos de los equipos
meédicos del Hospital General de Querétaro en el departamento de Ingenieria

Biomédica mediante el uso de un sistema computarizado de gestion.

OBJETIVOS PARTICULARES

» Rastrear los equipos electromédicos del HGQ y capturar toda la

informacion relacionada a estos.

» Recopilar el estado actual de las rutinas de mantenimiento preventivo y
correctivo que se ejecutan en el HGQ.

» Actualizar el plan de mantenimiento preventivo para cada equipo

electromédico.

» Elaborar rutinas de inspeccion y mantenimiento que puedan ser

realizadas por el DIB.

» Disefar un sistema computarizado (SC) que organice y almacene la

informacion relacionada con los equipos médicos del HGQ.

» ~Capacitar al personal del DIB en el uso del SC.

HIPOTESIS

Es posible realizar un sistema de gestién y control que permita optimizar el sis-
tema de inventario y plan de mantenimientos de los equipos médicos a cargo del
DIB del HGQ.
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CAPITULO V
MARCO TEORICO

GESTION DE EQUIPO MEDICO

La Gestion de Equipo Médico (GEM) es el conjunto de procedimientos sistema-
ticos que permiten proveer y evaluar la tecnologia adecuada, segura, eficaz y
costo efectiva en establecimientos de atencion a la salud, con el objetivo de ga-
rantizar una operacién segura y prestaciones de calidad de todos los equipos
médicos, (CENETEC-Salud, 2016) (Cruz, 2010) (Rivera Hernandez, 2016) con-
siderando los recursos humanos, materiales, estructurales, organizacionales y
financieros (Saleh, 2018).

Son una serie de estrategias que maximizan la disponibilidad y eficiencia del
equipo médico, controla la taza de deterioro del-mismo, garantiza la seguridad y

minimiza los costos totales (Masmoudi, Houria, Al Hanbali, & Masmoudi, 2016)

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2012) y Saleh (2018) una forma sistema-
tica de gestionar el equipo médico consiste en estudiar y optimizar todas las fa-
ses de vida util del mismo, es decir, con un enfoque en el ciclo de vida del equipo,
dando seguimiento desde su evaluacién hasta su disposicion final o baja. Dyro
J. (2004) divide el proceso de gestion de acuerdo al ciclo de vida de los equipos

en las etapas siguientes:
» Planeacion
» Adquisiciéon
> Entrega e inspeccion inicial
» Inventario y documentacion
» Instalacion, puesta en marcha y aceptacion
» Capacitacion a usuarios
» Monitoreo de uso y funcionamiento

> Mantenimiento
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» Reemplazo o baja

EI CENETEC-Salud (CENETEC-Salud, 2016) afirma que el proceso de GEM de-
bera incluir la planeacion, justificacion, evaluacion y seleccion de equipo, asi
como su adquisicién, utilizacion, mantenimiento, control de inventarios, planea-

cion de sustitucion y aseguramiento de calidad.

Por otro lado, Rivera y Estrada (2016) mencionan la division del proceso de ges-

tion en tres grandes etapas:
» Evaluacion y adquisicion
» Uso
» Gestion del mantenimiento

Las dos primeras corresponden propiamente al proceso de planeacion, compra
y suministro del equipo y la ultima hace referencia a la conservacién y manteni-

miento del mismo.

De forma general, de acuerdo con el CENETEC-Salud (2016), podemos dividir
el proceso de GEM en las siguientes etapas dentro de las cuales se engloba el

ciclo de vida de los equipos mencionado con anterioridad:
» Planeacion
» Incorporacion del Equipo
» Instalacion y puesta en marcha
» Operacion de la Tecnologia

» Baja del Equipo

Planeacién

Esta etapa inicia desde las ultimas fases del proceso de gestion o ciclo de vida
del equipo médico, y de acuerdo con el Ministerio de Salud (2012) se realiza con

base en las siguientes categorias de adquisicion:
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¢ Nueva adquisicion: basado en requerimiento de equipo no existente en la

unidad de atencion sanitaria.
e Reemplazo.
e Adicion: Aumentar el nUmero de tecnologia existente.

Asi mismo, su correcto desarrollo debera considerar y establecer, previo a la

adquisicion, los siguientes puntos:

> Evaluacion de necesidades

» Justificacion:

Para equipos de alta tecnologia y alto costo, CENETEC-Salud emite el Cer-
tificado de Necesidad y el Dictamen de Validacién de equipo médico, el pri-
mero es un instrumento de planeacion que permite evaluar las inversiones
bajo criterios técnicos, epidemioldgicos y de costo-beneficio para la sociedad,
mientras que el dictamen es una herramienta dirigida a la evaluacion de in-
corporacion de equipo y mobiliario médico e instrumental en los estableci-
mientos de salud, utilizando para ello Modelos de Equipamiento de las unida-
des médicas. (CENETEC-Salud, 2017) y (Rivera Hernandez, 2016)

Es importante que se cuente con un inventario funcional y planes y registros
de mantenimiento del equipamiento con el que cuenta la institucion para po-
der realizar un andlisis de las necesidades del usuario (Secretaria de Salud,
2013).

» Presupuesto

Existe una planificacién presupuestal que se hace anualmente y cuya finali-
dad es priorizar el gasto anual optimizando los recursos y dirigirlos hacia las
necesidades primordiales. En el plan de presupuesto anual se deben con-
templar actividades de compra de equipo nuevo o reemplazo que incluyan
insumos y materiales como accesorios, consumibles, piezas de repuesto y

actividades de puesta en marcha. (Rivera Hernandez, 2016)
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Para establecer un presupuesto debera realizarse:
e Andlisis costo-beneficio
e Andlisis costo-utilidad
e Andlisis costo-efectividad

e Andlisis de costo de ciclo de vida

> Recursos humanos

Personal capacitado para su uso y mantenimiento, de lo contrario se debe

considerar capacitacion.

» Cumplimiento de normativa legal

Es importante mencionar que, para un correcto analisis de las necesidades y
propuestas, es de vital importancia la comunicacion efectiva entre el area ad-
ministrativa, solicitante y técnica, todo esto con el objetivo de poder realizar
una toma de decisiones adecuadas enfocadas al establecimiento de priorida-
des de adquisicion, la reduccidn de costos y problemas a futuro con el equipo
médico. (Dyro, 2004) (Rivera Hernandez, 2016).

Incorporacion del equipo o adquisicién

Esta etapa abarca la evaluacion y obtencion de tecnologia existente en el mer-

cado que podré satisfacer las condiciones establecidas en la etapa anterior.

De acuerdo con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico (2014), este proceso puede iniciar con las siguientes modalidades
e Licitacion publica (Nacional o Internacional)
¢ Invitacién a un minimo de tres proveedores o fabricantes

e Adjudicacion directa
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Es importante sefialar que en las instituciones publicas no se puede adquirir
equipo médico que no haya sido incorporado al Cuadro Béasico y Catalogo de

Instrumental y Equipo Médico vigente.

Dentro de las modalidades mencionadas se realiza una evaluacion de los equi-
pos considerando los aspectos técnicos, clinicos, y financieros a corto y largo
plazo que cubriran las condiciones requeridas (Rodriguez, Sanchez, & Ferro,
2007); dentro de los aspectos técnicos, factores como seguridad, desempefio,
garantias, requerimientos, documentacion técnica, gestion de mantenimiento
(instalacion, servicios de mantenimiento), cumplimiento de la normatividad y un
servicio integral brindado por el fabricante o proveedor presentan gran relevancia
y se encuentran relacionados de forma directa con los aspectos clinicos y finan-

cieros (MedPro Group) (Rivera Hernandez, 2016)

La adjudicacion directa, lleva consigo una investigacion de mercado realizada
por el departamento técnico, en este caso el DIB, para conocer las empresas
nacionales e internacionales existentes que comercializan los equipos médicos
gue se pretenden adquirir, asi como la diversidad de marcas, modelos y carac-
teristicas técnicas de cada uno ademas de los precios comerciales que se ofre-

cen.

Posterior a estas modalidades y respectivas evaluaciones se realiza la obtencion
del equipo, donde se establecen las negociaciones y condiciones con el fabri-
cante o proveedor para finalizar la compra o adquisicién del equipo (Saleh,
2018).

Instalacion y puesta en marcha

Las principales consideraciones de esta etapa incluyen:
» Preinstalacion

Se debera verificar que el area donde se utilizara el equipo cuente con los
requerimientos establecidos por el fabricante, cuando se requieran instalacio-

nes especiales, se deberan solicitar al proveedor las guias mecéanicas que
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darén a conocer los requerimientos fisicos, eléctricos, hidraulicos y mecéni-
cOs que necesita el equipo, con la finalidad de contar con el area lista para
su instalacion y asi evitar inconvenientes. Los costos derivados de estas ade-

cuaciones debieron haberse considerado desde la planeacion.

» Aceptacion e instalacion

Durante esta etapa se debera verificar que el equipo cuente con los acceso-
rios, manuales y seguridad eléctrica y operativa que cumpla con la normativa
vigente, asi como también con las especificaciones de compra establecidas
en la etapa de Adquisicion. (Ministerio de Salud de la Republica de Zambia,
2012)

La instalacion puede ser realizada por personal del DIB de la institucion hos-
pitalaria cuando se cuenta con la capacitacién adecuada, de lo contrario se
realizara por el proveedor o el fabricante; en el segundo caso la instalacién
debera ser supervisada por el DIB cumpliendo con la normativa correspon-
diente. (Dyro, 2004).

> Puesta en marcha

Para poder habilitar el equipo para ser utilizado se debera incluir la capacita-
cién de todos los usuarios, el cual tiene como objetivo garantizar la prepara-
cion de los Recursos Humanos (RH) con la finalidad de que el equipo médico
funcione de forma efectiva y segura, esto debera incluir el DIB y a los usuarios
u operadores del equipo (personal médico o técnico). (OMS, 2012a) (Saleh,
2018)

Operacion de la tecnologia

Corresponde propiamente a la monitorizacion de desempefio del equipo y su
conservacion y mantenimiento durante el tiempo de servicio (OMS, 2010) ambos

aspectos proveen informacion esencial para la gestion de equipo, especialmente
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en las primeras fases, por lo cual todo lo relacionado con el equipo debe ser

documentado e incluido en el sistema de gestion utilizado por el DIB.

Este proceso debe considerar el ciclo de mantenimiento del equipo médico y el
ciclo de gestion de consumibles y refacciones. (Ministerio de Salud de la Repu-
blica de Zambia, 2012)

Rivera (2016) engloba esta etapa como gestion de mantenimiento del equipo
meédico, el cual sera explicado a detalle mas adelante y temas como el inventario

y plan de mantenimiento tomaran gran relevancia en esta seccion.

Baja del equipo

Es la cancelacion del registro de un bien en el inventario de la dependencia, una
vez consumado su uso final o cuando el bien se hubiere extraviado, robado o
siniestrado. (CENETEC-Salud, 2016)

Debera realizarse de acuerdo a lineamientos establecidos por la institucion,
donde se debera emitir un dictamen técnico de baja, en el cual se acreditaran las
causas de no utilidad, estas suelen ser (CENETEC-Salud, 2016):

» Tener un grado de obsolescencia o deterioro que imposibilite su aprove-

chamiento en el servicio

» Auln son funcionales, pero ya no se requieren para la prestacion del ser-
vicio

» Se han descompuesto y no son susceptibles de reparacion

» ~Se_han descompuesto y su reparacion no resulta rentable, es decir el

costo de reparacion es mayor a la adquisicion de un equipo nuevo.
» Son desechos y no es posible su reaprovechamiento

» No son susceptibles de aprovechamiento en el servicio por una causa dis-

tinta de las sefialadas anteriormente.

Esta justificacion cobra gran relevancia debido a la pérdida econémica que re-

presenta para la institucion la baja de un equipo.
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Realizar un proceso de baja usualmente conlleva a un reemplazo de tecnologia,
la cual ha pasado por las primeras etapas de gestion desde que se observo la
posible baja en la motorizacion y es aqui donde el proceso de gestidén ha reini-

ciado.

SISTEMA DE GESTION DE EQUIPO MEDICO (SGEM)

El SGEM es una herramienta utilizada para recolectar, proveer y examinar infor-
macion que permita maximizar la disponibilidad, seguridad y eficiencia del equipo
médico mediante distintas acciones correctivas, ademas de mejorar significati-
vamente su rentabilidad/costo-beneficio (Bahreini, Doshmangir, & Imani, 2018).
Es un instrumento administrativo con el que, mediante un analisis de informacién
recolectada en el rastreo y monitoreo de equipos médicos, podemos iniciar 6r-
denes de trabajo, obtener indicadores de desempefio, determinar tendencias de
fallas del equipo, identificar las necesidades reparacion o reemplazo de tecnolo-
gia y de capacitacion de personal, realizar ajustes en el plan de mantenimiento
y producir informes de gestion (Chien, Huang, & Chong, 2010) (PAHO & OMS)
(David, Maltzahn, R Neuman, & D Bronizino, 2006).

De acuerdo con Bahreini et al (2018), un SGEM incluye el inventario de equipos,
un sistema de érdenes de trabajo, los programas y procedimientos de manteni-
miento, la gestion de contratos, los registros del historial de servicio (antigiedad
del equipo, costos de mantenimiento, 6rdenes de trabajo, tiempo de inactividad,
reparaciones y reemplazos, informacién de fallas y decisiones de adquisicion y
reemplazo) y toda documentacion relacionada al equipo médico (Manuales his-
toria del equipo, datos de fabricante, contratos de servicio e informacion de com-
pra), esto con la finalidad de proveer un banco de informacién de todo el equipa-

miento de la institucion.

En su guia de gestion, grupo MedPro (s.f.) establece que dentro del sistema de

gestion debera incluirse la gestion del inventario y documentacion relacionada
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con: evaluacion de equipo médico, pruebas, mantenimiento y uso, y capacita-

cion. (MedPro Group, s.f.)

Por otro lado, Hamdi, Oweis, Zraig, & Sammour (2010) divide el SGEM en sub-
sistemas que incluyen el inventario de equipos médicos, el sistema de o6rdenes
de trabajo, el sistema de programacion de mantenimiento preventivo y el sistema

de control de calidad de equipos.

David et al. (2006) mencionan que el sistema deberéa reunir el inventario.com-
pleto del equipo médico de la institucion, los reportes de servicio y mantenimien-
tos y documentacion relacionada con los costos de desempefio y mantenimiento
del equipo, ademas, la gestién y andlisis de proveedores de servicios externos
de equipos, con la finalidad de obtener mejoras en el proceso de adquisicion de
equipos, participacion del personal hospitalario apropiado en la planificacion y
disefio de las instalaciones, en la reduccion de incidentes relacionados con la
tecnologia de pacientes y personal, capacitacion de usuarios de equipos, revi-
sion de necesidades de reemplazo de equipos y evaluacion continua de tecno-

logias emergentes.

La PAHO en conjunto con la OMS, destacan dos puntos dentro del SGEM, la
gestion de los activos, donde se incluye el inventario de equipamiento, contratos,
costos, y los procesos de aceptacion, instalacion y puesta en marcha del equipo;

y la gestién de mantenimiento.

Debido a que la cantidad de equipos médicos que se utilizan dentro de un hos-
pital puede ir desde 500 en hospitales pequefios hasta 10,000 en grandes cen-
tros médicas, el manejo de informacién de los equipos requiere el uso de un
Sistema Computarizado de Gestion de Equipo Médico (SCGEM), con el ob-
jetivo de administrar proactivamente el equipo médico para reducir fallas, tiempo
de inactividad, costos de soporte, errores de uso y mejorar la calidad y seguridad
de la atencion al paciente y del equipo (Hamdi et al., 2010) (PAHO & OMS).

El SCGEM es un programa informatico que almacena el registro completo del
equipamiento médico de una institucion; es una herramienta que permite ras-
trear, monitorear y mantener registros precisos de inventario y datos del equipo

médico documentando todas las acciones relacionadas al mismo, tales como
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implementacion / instalacion, aceptacién, informacion de servicio (donde se in-
cluye, ordenes de trabajo, tiempo de inactividad, fallas, mantenimiento preven-
tivo y correctivo, programado y no programado, con su respectivo control de re-
puestos, gastos y costos de piezas y mano de obra, contratos de mantenimien-
tos, gestion de contratos de servicios y proveedores), retiros y otros eventos
(Bahreini et al., 2018) (PAHO & OMS) creando un historial para cada equipo

médico.

Caracteristicas y estructura del SCGEM

Toda la informacién del SGEM es integrada en el SCGEM en una base de datos
compuesta por campos, tablas, modulos y distintas pantallas organizados de

acuerdo las necesidades y capacidades del usuario. (OMS, 2012c)
» Moddulos

Son los grandes grupos en los cuales es divida la informacién de equipo mé-
dico en el SCGEM, estan conformados por conjuntos de tablas y pantallas de

informacion, representan la base del SCGEM,; dichos grupos son:
e Modulo de inventario

Cdmo se ha mencionado anteriormente, el inventario funcional es el nu-
cleo del sistema de gestion, por lo cual es el primer componente a desa-
rrollar. En este médulo se incluyen todos los datos relacionados el equipo.
Dichos datos son ingresados mediante pantallas de introduccién, y es de
gran importancia que dicha entrada de datos sea facilmente ingresada,

estandarizada y precisa.

Este mddulo se conforma por tablas que almacenan informacion particular
del equipo e informacion que es posible compartirla con otros modelos u
equipos, esta uUltima permite hacer mas eficiente el ingreso de nuevos
equipos a largo plazo una vez que el SC ya se ha establecido, pues sim-

plemente es extraida de la base de datos y copiada en el nuevo registro.

20



e Moddulo de Mantenimiento

Permite el ingreso de registros de mantenimiento preventivo, correctivo,

predictivo y la gestidén del programa de mantenimiento. (OMS, 2012b)

Con la informacion adecuada, y de acuerdo a la complejidad del sistema

computarizado (SC), este podra:
¢ Realizar célculos para la calendarizacion de mantenimientos.
¢ Generar O6rdenes de trabajo de forma automatica.

¢ Generar alarmas y alertas para mantenimientos programados o

falta de repuestos.
¢ Asignar niveles de prioridad de mantenimiento.

¢ Generar formularios de ordenes de servicio en formato electro-

nico.

e Modulo de gestidn fabricantes, proveedores y contratos

Dentro de este modulo se puede incluir un directorio de todas las entida-
des externas relacionadas al equipamiento médico y ademas dar segui-
miento de todos los servicios realizados por dichas entidades.

Las condiciones de todo los contratos y costos relacionados deben ser

almacenados en el sistema. (OMS, 2012c).

De acuerdo al disefio del sistema, este podra generar reportes y formula-

rios para la aprobacion de presupuestos elaborados por el DIB.

e Moddulo de gestion de repuestos

Es una extension del modulo de inventario, y permite realizar un segui-
miento de la existencia de refacciones, accesorios y consumibles necesa-

rios para el desempeiio Optimo de los equipos.
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> Pantallas e Informes

La funcion principal del SC es permitir al usuario afadir, recopilar y analizar
datos de una seccion de campos, tablas y modulos mediante una interfaz

sencilla a través de pantallas e informes.

Las pantallas pueden incluir informacién de distintos modulos mostrando in-
formacion con mayor relevancia para el usuario o informacion a manera de
resumen, por lo que la interfaz del SC debera permitir al usuario seleccionar

la informacién de la base de datos que requiera analizar.

De acuerdo al disefio del SC, se podran generar informes-de la informacion

mostrada en las pantallas.

Un SC ideal debera poder presentar la informacion en una variedad de for-
matos, tales como, basado en la web, PDF, base de datos nativa, informes
impresos, exportados a hojas de célculo como Excel. (PAHO & OMS) (Pefa
Orea, Ramirez Soleto, & Cabrera Llanos, 2016) (OMS, 2012c)

INVENTARIO

Un inventario es una relacién detallada y organizada de los activos que posee

una instituciéon. Para ser util debe mantenerse actualizado constantemente, con

el objetivo de contar con un registro exacto que refleje el estado o situacion actual
de cada activo (OMS, 2012a).

El inventario permite, como herramienta principal de la gestion adecuada del

eguipamiento médico, llevar a cabo una serie de metas generales tales como:

e Realizar una evaluacion técnica de la tecnologia existente, en cantidad y

estado operativo para una valoracion de necesidades.

e Facilitar la programacion y seguimiento de mantenimientos preventivos y

correctivos.
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e Aportar informacion para respaldar evaluaciones presupuestales relacio-

nadas al equipamiento médico.

e Crear y gestionar bitacoras de usuario, historiales de uso, manuales de
uso y reparacion e indicadores de calidad.

En tecnologia médica es posible mantener inventarios de equipo médico en dis-
tintos niveles de atencion sanitaria en el pais; en México, el CENETEC-Salud
lleva tnicamente el control del inventario nacional de Equipo Médico de Alta Tec-
nologia y cada centro de atencidn sanitaria cuenta con un inventario interno,
adaptado a la naturaleza de la organizacion y el registro de los activos ‘asociados,
por lo que el tamafio y complejidad del inventario dependera de ‘su finalidad.
(Secretaria de Salud, 2015)

Articulos incluidos en un inventario

Los principales activos de tecnologia sanitaria que se incluyen en el inventario
son los equipos electromédicos, y es recomendable que sea independiente del
inventario principal de todos los activos del hospital, especialmente para el DIB;
asi mismo, se debera mantener un inventario del material fungible necesario para
el uso de los equipos y un inventario de refacciones para garantizar el funciona-
miento adecuado de los mismos. (OMS, 2012a) (Secretaria de Salud, 2015).
Ademas, deberan ser.incluidos los equipos no pertenecientes a la institucion y

los registros de actividades de mantenimiento de todo el equipo electromédico.

El DIB tiene que establecer una serie de criterios mediante distintos métodos
para decidir qué articulos deberan incluirse o excluirse del inventario, estos cri-
terios también son utilizados para determinar los equipos que seran incluidos en
el plan de mantenimiento; dicha inclusién deberé ser reevaluada frecuentemente

de acuerdo a las necesidades de la institucion.

La OMS (2012a) en su documento Introduccién a la Gestion de Inventarios de
Equipo Médico menciona que la AAMI (Association for the Advancement of Me-
dical Instrumentation) requiere que dichos criterios de inclusiéon tomen en cuenta
la funcidn, riesgos fisicos, necesidades de mantenimiento e historial de inciden-

cias de los equipos médicos. Algoritmos como el de Fennigkoh y Smith evaltan
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los equipos médicos y establecen un valor numérico teniendo en cuenta su fun-
cion, riesgo y necesidad de mantenimiento, este algoritmo suele ser el mas utili-
zado por los centros de atencion sanitaria, sin embargo, existen distintas adap-
taciones que incluyen otros criterios; en el documento Introduccién al Programa
de Mantenimiento de Equipos Médicos de la OMS (2012b) se incluye el historial
de incidencias de cada equipo, y algoritmos como el de Wang y Levenson afa-
dieron la criticidad de mision y tasa de uso, es decir, la importancia del equipo
en el objetivo general de la institucién y la frecuencia de uso (Mahfoud, EI Bar-
kany, & El Biyaali, 2016); estos algoritmos seran explicados detalladamente en

la seccion de Plan de Mantenimiento.

Informacion contenida en el inventario

Cada centro de atencién sanitaria tiene distintas necesidades en cuanto a la in-
formacion que debe incluirse en el inventario sobre cada articulo, aunque se
debe incluir informacion minima necesaria incluso para el sistema de gestion de
equipo meédico mas basico. Tabla 1. (OMS, 2012a) (CENETEC-Salud, 2012)

Tabla 1. Contenido basico de un inventario de Equipo Electromédico

CAMPOS CONTENIDO

Numero de Numero asignado por la organizacion hospitalaria a cada
identificacion | uno de los bienes con la finalidad de llevar el control de

deinventario | sus activos fijos.

"Numero de Con- Numero asignado por el area de Biomédica de la organi-
|

trol zacion hospitalaria a cada uno de los equipos médicos a

su cargo.
Nombre del Se utiliza nomenclatura estandar; a nivel nacional corres-
equipo ponde al nombre genérico del “Catalogo y Cuadro Basico

de Equipo Médico e Instrumental” emitida por el Consejo
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Descripcién del

equipo

Fabri-

cante/Marca

Modelo

Nimero de Se-

rie

Ubicacion fisica

Estado/estatus

operativo

Proveedor del

mantenimiento

de Salubridad General (CSG), a nivel internacional existe
el Universal Medical Device Nomenclature System (sis-
tema universal de nomenclatura de dispositivos médicos,
UMDNS) o la Global Medical Device Nomenclature (no-

menclatura mundial de dispositivos médicos, GMDN).

Se utiliza la mencionada en los sistemas mencionados an-
teriormente (CSG, UMDNS, GMDN).

Identifica la empresa que fabrica el articulo, indicando su

nombre, direccidn y datos de contacto.

Identificador Gnico de la linea de productos, es asignado

por el fabricante.

Identificador Unico del articulo, asignado por el fabricante.

Incluye el nUmero de habitacién, o area dentro de la insti-
tucion de salud.

Indica si el equipo esta “en servicio” o “fuera de servicio”,

y en el segundo caso indica el motivo:

Pendiente de calibracion o de mantenimiento preventivo,
en reparacion, en espera de refacciones o dafiado sin po-

sibilidad de reparacion (pendiente baja).

Entidad a la que corresponde la realizacion de los mante-
nimientos preventivos programados y la atencién, segui-

miento y conclusién de los mantenimientos correctivos.

Puede ser interno (DIB) o externo, para lo cual se propor-
ciona informacion sobre el proveedor incluyendo el nom-

bre, contacto.
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Clave de Cua-

dro Basico

Corresponde a la clave unica del equipo emitido en el “Ca-

talogo y Cuadro Basico de Equipo Médico e Instrumental”

emitido por el CSG.

Ademas de la informacién anterior se puede incluir dentro del inventario, la men-

cionada en la Tabla 2.

Tabla 2. Contenido adicional de un inventario de Equipo Electromédico

CUADRO

Calendario y procedi-
mientos de manteni-

miento preventivo

Historial de funciona-
miento y manteni-

miento

Manuales

[ . .
Material fungible, re-
facciones y acceso-

rios

CONTENIDO

Resume la frecuencia del mantenimiento preventivo de
acuerdo a recomendaciones del fabricante, asi como los

procesos a realizar.

Puede incluir cuadernos de uso o de mantenimiento, Or-
denes de trabajo o informes de servicio técnico, informes
de mantenimiento preventivo y otra informacion sobre el
funcionamiento y mantenimiento del equipo; puede
usarse en el diagnéstico de averias, para evaluar posibles
compras de equipos nuevos similares y para determinar
cuando debe ser sustituido, retirado o eliminado un ar-

ticulo.

Manual de servicio y manual de usuario en existencia fi-

sica o electronica.

Sefala equipos complementarios importantes, entre ellos
cualquier dispositivo o accesorio necesario para el funcio-

namiento de un equipo.

Resulta util disponer de los nimeros de catalogo de los

accesorios, las refacciones y el material fungible.
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Vida util del equipo

Fecha de adquisicion
Fecha de instalacion
Costo de compra

Proveedor de compra

Contrato

Nivel de Riesgo/

Clase

Requerimientos de
mantenimiento o fun-

cionamiento

Funcién del equipo

Indica el tiempo esperado (tipicamente, expresado en
afos) durante el cual el equipo puede funcionar de forma
seguray eficaz; puede usarse como dato para determinar
cuando debe ser sustituido, retirado o eliminado.

Se usa como contacto para compras, pedidos de reposi-

cion, sustituciones en garantia, etc.

Se incluye nombre del proveedor y personal de contacto,

correo electrénico y teléfono.

Se anota si hay contrato existente o no, en caso de existir
se registra el nimero de contrato incluyendo fecha de

vencimiento.

Se determina de acuerdo a su permanencia en el pa-
ciente, su impacto en la salud o la evaluacién de riesgos
realizada que determiné la inclusién del equipo en el in-

ventario. (Secretaria de Gobernacion, 2012).

Describe cualquier requisito especial necesario para el

funcionamiento o el mantenimiento del equipo.

Variable requerida para el célculo de prioridad segun el
Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de WangLe-

venson.

Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de WangLe-

venson.
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Prioridad del Equipo | Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de WangLe-

venson.

Riesgo asociado ala | Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de WangLe-

aplicacion clinica venson.

Gestion del inventario

Un inventario de equipo electromédico es funcional si nos permite identificar todo
el equipamiento y la informacién relacionada con el mismo de una forma precisa,
pues esto funge como el primer punto de partida y parte integral en la adminis-
traciébn adecuada de tecnologia hospitalaria. (David et al., 2006) (D. Bronzino,
2006). La gestion del inventario puede ser dividida en tres etapas y se centra
principalmente en la actualizacion constante del mismo (OMS, 2012a) (Secreta-
ria de Salud, 2013):

» Recopilacion inicial de datos o levantamiento de inventario: debera estan-

darizarse para obtener toda la informacion requerida por el SGEM.

» Actualizacién del inventario: se realiza siempre que cambie cualquier in-
formacion del articulo; en el caso de equipo electromédico usualmente es

la ubicacion, estatus de funcionamiento o tareas de mantenimiento.

» Auditoria o revision anual: de acuerdo con la OMS (2012a) y la Secretaria
de Salud (2013) debera realizarse de forma anual con el fin de comprobar
la informacion contenida y hacer correcciones necesarias. Se realiza de

forma a anéloga a la recopilacion inicial de datos.

MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

Se le denomina mantenimiento al conjunto de actividades y procedimientos

realizados al equipamiento médico para mantenerlo en estado 6ptimo de
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funcionamiento, es decir, que sea seguro, preciso, confiable y opere en el nivel
de rendimiento requerido, con el objetivo de garantizar la seguridad de paciente
y el usuario, asi como incrementar la productividad y calidad de los servicios de
atencién hospitalaria. (Masmoudi et al.,, 2016) (Ministery of Health, 2013)
(Secretaria de Salud)

El mantenimiento puede ser dividido en dos grandes categorias de acuerdo a las

actividades que se realizan:

» Mantenimiento Correctivo / No planificado (MC)

Mantenimiento realizado con la finalidad de identificar y rectificar una falla o
averia en el equipo médico para restaurarlo a su estado operacional 6ptimo,
(considerando aspectos de seguridad y funcionamiento) (OMS, 2012b)
(vargas Antonio, 2016) (Ministery of Health, 2013) Este tipo de
mantenimiento no es planificado o programado, y solo se lleva a cabo
posterior a un reporte por parte del usuario o personal que realiza

mantenimiento preventivo. (Primero, Diaz, Garcia, & Gonzalez-Vargas, 2015)

» Mantenimiento Preventivo / Planificado / Programado (MP)

Mantenimiento periédico que se realiza con la finalidad de reducir, 0 si es
posible, eliminar.la probabilidad de fallas y prolongar la vida util del equipo
médico. Se realiza en intervalos establecidos programados y con procesos o
actividades bien definidas, ambos determinados usualmente por el fabricante
del equipo, sin embargo, la frecuencia puede ser modificada de acuerdo a las

necesidades y consideraciones de la institucion hospitalaria. (OMS, 2012b)

Dentro de esta clasificacion también se incluye la inspeccion o mantenimiento

diario, el cual, usualmente es realizado por el usuario del equipo.

De acuerdo con el CENETEC-Salud (2015) las actividades que se realizan

en este tipo de mantenimiento son:

e Calibracion
e Inspeccion
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e Prueba de aceptacion

e Limpieza

e Lubricacion

e Pruebas de funcionamiento

e Pruebas de seguridad eléctrica

Los procesos Yy resultados de ambos mantenimientos deben ser reportados y
documentados en formatos estandarizados, los cuales podran ser almacenados

posteriormente en un SCGEM.

GESTION DEL MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

La gestion del mantenimiento deberd incluir todas las actividades relacionadas
con el uso y conservacion del equipo médico, estas actividades incluyen MP, MC
y soporte por parte del usuario, en ese sentido, dentro de la gestion se debe
establecer un Programa de Mantenimiento Preventivo (PMP), en el cual
deberan determinarse los requisitos de mantenimiento de los equipos, tales
como cronograma, procedimientos de inspeccion y mantenimiento, piezas de
repuesto, accesorios y consumibles, administracion de pruebas de seguridad y
desempefio y administracion proveedores y contratos de servicio; también se
puede incluir capacitaciones a usuarios. (PAHO & OMS) (MedPro Group) Toda
esta informacion debera ser documentada y almacenada en el SGEM.

Elaboracion del PMP

La OMS (2012b) en su documento Introduccion al Programa de Mantenimiento
de Equipos Meédicos, menciona que se deben de considerar tres factores
principales para poder elaborar y gestionar adecuadamente el PMP, los cuales
deberan ser balanceados adecuadamente para lograr un programa que cubra

las necesidades de la institucion; dichos factores son:
> Inventario
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Mantener un inventario funcional nos permitira seleccionar el equipo que
debera ser incluido en nuestro plan de mantenimiento preventivo y llevar un
control de la documentacion generada para ambos tipos de mantenimiento,
asi pues, contar con esta base de datos seré el paso inicial en la elaboracién
del PMP. (Secretaria de Salud, 2013)

» Metodologia

Las actividades de MP y MC pueden ser realizadas dentro o fuera de las
instalaciones de la unidad hospitalaria y pueden ser realizadas por tres partes
considerando factores como la complejidad del equipo y su mantenimiento,
recursos de personal, herramientas o accesorios con €l que cuenta la

institucion, y los factores econémicos; dichas partes son:

e Servicio interno (por el DIB)
e Proveedor (con o sin contrato)

e Fabricante (con o sin contrato) (Masmoudi et al, 2016)

Generalmente, el DIB provee un servicio de primera respuesta para fallas
simples previo a recurrir a servicios externos. Una variedad de cobertura de
mantenimiento o la combinacién de las tres partes dara como resultado una
gestion y servicio mas rentable, por lo cual es importante considerar por que
parte recibirdn atencion los equipos que pertenecen a nuestro plan. Los
equipos que cuenten con garantia vigente no deberan recibir ningun tipo de
mantenimiento por parte de personal externo a la empresa que provee los

servicios en garantia. (Secretaria de Salud, 2013)

> Recursos

e Financieros: Se deben considerar costos iniciales y costos operativos
del equipo médico y el primer paso para calcular estos costos es
determinar los recursos materiales y humanos que se precisan sobre
la cantidad y tipo de equipos incluidos en el programa, asi como la

metodologia seleccionada.
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También debera de considerarse el presupuesto anual para
mantenimiento de la unidad hospitalaria, especialmente en sistemas

de salud publica, donde suele ser muy reducido.

e Materiales: Dentro de estos se incluyen el lugar de trabajo,
herramientas y equipos para pruebas y calibracién, insumos,
refacciones y manuales de uso y servicio requeridos para los

mantenimientos.

e Humanos: Se debe considerar si el personal requerira capacitacion o

si es posible que este lleve a cabo los mantenimientos requeridos.

De acuerdo con la OMS (2012b), la gestion de mantenimiento aborda 5 aspectos

principales:
» Gestion financiera
» Gestidn operativa

» Gestidn del personal

» Seguimiento del desempefio

» Mejora del desemperio

Gestion Financiera

Se concentra principalmente en el control de gastos y gestion del presupuesto.
Los gastos se controlan mediante el registro preciso de tiempo y gastos
asociados a las tareas de mantenimiento (en érdenes de servicio) y en el caso

de servicios externos los costos de contrato y servicios.

El presupuesto sera el objetivo o punto de referencia del programa y se debera
tener uno para MP y uno aproximado para MC.
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Gestion Del Personal

El objetivo del manejo del personal es brindar apoyo a los recursos humanos del
programa de mantenimiento, pues el registro de la actividad del equipo permite
detectar necesidades de capacitacion al personal médico y del DIB. También se
incluye la supervision y gestién de proveedores externos, por lo cual todas las
actividades de mantenimiento que realizan dichos proveedores y los costos

asociados con ellas deben de ser registradas y examinadas peridédicamente.

Gestion Operativa
» Establecimiento o modificacién de procedimientos

Se seleccionan y registran los procedimientos especificos para cada equipo,
dentro del PMP, dichos procedimientos se establecen utilizando el manual
del fabricante como punto de partida, estos no deberan modificarse a menos
que el propietario tenga experiencia con el equipo; en caso de modificarse,
se debera justificar y registrar detalladamente el motivo y es posible realizar
procedimientos genéricos para equipos de distintos fabricantes. (Ministry of
Health and Family Welfare of New Delhi, 2010) (OMS, 2012)

» Planificacién del MP y determinacion de la frecuencia.

Para el MP, en el manual del fabricante se especifica la frecuencia del
mantenimiento y este debera ser el estandar minimo, sin embargo, basado
en la experiencia operativa, ubicacion, edad de los equipos, y con plena
consideracion de los problemas de seguridad y normativa, los hospitales se
pueden realizar modificaciones en la frecuencia; dichas modificaciones
deberan ser justificadas y registradas; cualquier adaptacion es recomendable
Gnicamente cuando se conoce bien el equipo. (Campolina de Oliveira,

Rodrigues Guimaraes, & Eliane Jeunon, 2017)

La planificacion se concentra en el uso adecuado de tiempos y espacios para

el mantenimiento de los equipos, por lo cual, este deberd ser programado
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para minimizar el impacto en la prestacion del servicio; mencionado
anteriormente el MP serd de acuerdo a recomendaciones del fabricante,
mientras que, en el caso del MC, el cual no es planeado, sera el esquema de
prioridades lo que permita dar la atencién a los equipos que lo requieran.
(Mutia, Kihiu, & Maranga, 2012) (OMS, 2012).

» Determinacion de prioridades

La idea de establecer prioridades permite identificar y seleccionar que
equipos médicos son mas importantes inspeccionar y . mantener,
especialmente cuando los recursos de la institucion para el mantenimiento
son limitados; dicha seleccion puede realizarse con base en cuatro criterios

o enfoques involucrados con el equipo:

e Riesgo (método mas utilizado)
e Mision
e Requerimientos de Mantenimiento

e Recursos

Riesgo: Este enfoque es exigido por la Joint Comission for the
Accreditation of Healthcare Organizations y asigna la prioridad mas alta a
los equipos con posibilidad de causar lesiones al paciente si estos fallan,
y esto se realiza mediante una evaluacion integral del equipo. (OMS,
2010) (Estrada Puerta & Cifuentes Rodriguez, 2011)

Dentro de este criterio, el mas utilizado es el método de Fennigkoh &
Smith, en el cual se consideran tres factores que determinan la criticidad

o prioridad del equipo mediante el Numero de Gestion del Equipo (GE).

¢ Funcion
¢ Riesgo asociado a la aplicacién clinica.

¢ Reguerimientos de mantenimiento.

Cada factor se encuentra dividido en categorias especificas a las que se
asigna un determinado numero de puntos, los cuales permitiran obtener

el GE; los equipos se asignan a un nivel de prioridad establecido en
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funcion del GE obtenido. A partir de este modelo se han aportado distintas
mejoras para determinar la priorizacion y, por consiguiente, la inclusion de
los equipos en los planes de mantenimiento. (En el Anexo 1 se describe

con detalle este método).

El método de Wang & Levenson propone una interpretacion distinta al
factor de Funcion mencionado por Fennigkoh & Smith, llamandolo factor
de Mision Critica, el cual se define como el rol o importancia del equipo
dentro de la mision de la organizacion de atencion médica global,
posteriormente, incorporaron la tasa de uso del equipo para realizar un
ajuste al GE, es decir, el porcentaje promedio de tiempo que se utiliza
cada tipo de equipo. Afadiendo estos factores el resultado es
determinado como indice de Gestion de Equipo (GEA). (Masmoudi et al.,
2016) (OMS, 2012a); En conjunto con este método, autores como
Taghipour, Banjevic, & Jardine (2011) y Masmoudi et al. (2016) incluyen

el factor de la edad del equipo.

La OMS, en su documento Introduccion al Programa de Mantenimiento de
Equipos Médicos (2012b) presenta una version modificada del método de
Fennigkoh & Smith, afadiendo a dicha metodologia el factor de
antecedentes del equipo. En la seccion 1.3 del Anexo 1 se describe con

detalle esta modificacion.

Deberan incluirse en el PMP aquellos equipos con un nivel de criticidad
(GE) alto, de acuerdo a los criterios establecidos por el método adoptado;
asi mismo, el GE podra funcionar de apoyo para determinar el intervalo
entre inspecciones y procedimientos de mantenimiento en conjunto con
las recomendaciones de fabricante. Para el MC debera de considerarse
el nimero de GE para establecer prioridades, aquellos equipos con GE
alto tendran prioridad sobre el resto de los equipos. (Secretaria de Salud,
2013)

De acuerdo con el CENETEC-Salud (2015), en equipos de soporte de
vida, equipos con reemplazo de partes obligatorias en un tiempo fijo,
equipos que manejen altos niveles de energia y equipos cuyos intervalos

de mantenimiento estan sujetos a regulaciones que lo vuelven obligatorio,
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los intervalos de mantenimiento no pueden ser modificados

independientemente de su buen historial.

Misién: se le da prioridad a los equipos que representan mayor
importancia para la atencion de la mayoria de los pacientes, y en segundo

nivel quedarian los dispositivos de mayor riesgo.

Mantenimiento: se analiza que equipos pueden dafar
considerablemente al paciente de presentar una falla y cudles son las
posibilidades de no funcionar adecuadamente si no se realiza un nivel de

MP adecuado.

Recursos: se utiliza una combinacién de alguno de los otros tres métodos
de seleccion mencionados anteriormente y el conocimiento del personal y
nivel de recursos de la institucion, por lo cual aquellos que no sean
prioritarios recibiran mantenimiento Unicamente cuando los recursos lo

permitan.

» Registros y documentacion pertinente

Se debera incluir el registro completo de todos los equipos que requieran
mantenimiento, por lo que la base de datos del inventario funcional contendra
los antecedentes técnicos y financieros completos de cada equipo, es decir,
registros de todoslos incidentes que se han producido en el equipo, érdenes
de servicio..donde se documenten todas las tareas de mantenimiento
realizadas en el equipo y los datos relacionados al tiempo y gastos de ambos
tipos de mantenimiento, lo cual permitira realzar evaluaciones en la eficiencia
del plan, el DIB y elaborar informes. (OMS, 2012) (Estrada Puerta & Cifuentes
Rodriguez, 2011)

Los manuales de servicio del equipo suelen contener un PMP junto con los
procedimientos a realizar, asi como procesos de MC para fallas comunes,

por lo que estos son una gran herramienta en el mantenimiento.

» Gestion con usuarios

36



El usuario final del equipo permite completar el proceso de mantenimiento,
pues una participacion adecuada de estos permitira que la carga de trabajo
del DIB sea mucho menor y la vida util de los equipos mucho mayor. El rol
principal del usuario es usar de forma adecuada el equipo, realizar
mantenimientos basicos rutinarios y reportar cualquier anormalidad o falla en
este, por lo que el DIB es el encargado de gestionar la capacitacion a usuarios
cuando se he detectado la necesidad. (OMS, 2012) (Ministery of Health,
2013).

Seguimiento Del Desempefio

El uso de un SCGEM permite obtener identificadores de desempefio, los cuales
deberan ser identificados, establecidos y analizados. por el DIB, dichos
identificadores son (OMS, 2012b):

» Tasa de cumplimiento de las tareas asignadas
» Tasa de localizacién y disponibilidad de equipos
» Resultados de inspeccion y MP

» Productividad de la inspeccion y MP

» Medicién del desempefio del MC

> Indicador de falsas solicitudes

Mejora Del Desempefio

Abarca todos los aspectos del programa y deberdn medirse sistematicamente
los resultados de los cambios realizados, pues su cuantificacion permitira
justificar costos. (OMS, 2012)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se realizé en 5 etapas, mostradas en la Figura 2,

en conjunto con el desarrollo del Sistema Computarizado en la plataforma

Microsoft Access ®

ETAPA 1

INSPECCION INICIAL
Y RECOPILACION DE
DATOS

ETAPA 4

ELABORACION DE
PROCEDIMIENTOS
PARA INSPECCION Y
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

ETAPA 5

ESTABLECIMIENTO
DE INDICADORES DE
GESTION

ETAPA 2

ELABORACION DEL
INVENTARIO
FUNCIONAL

ETAPA 3

GESTION DE
MANTENIMIENTO

Figura 2. Metodologia

1. INSPECCION INICIAL Y RECOPILACION DE DATOS

En esta etapa se realizd la recoleccion de todos los datos y documentos
relacionados con el equipo médico a cargo del DIB, informacion que fue
proporcionada por el Jefe del departamento, como:

» Inventario existente en la institucion.
» Hojas de servicio de MC y MP

» Manuales (fisicos y digitales)
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» Contratos
» Lista de proveedores

De igual forma se realizé la investigacion de procesos existentes en el DIB

relacionados con el mantenimiento de equipos.

2. ELABORACION DEL INVENTARIO FUNCIONAL

LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

Se definieron las areas en las cuales se cuenta con equipo médico a cargo del
DIB, posteriormente se defini6 el orden de visita para la recopilacion de datos del

inventario fisico.

Mediante el uso de un dispositivo electrénico tipo Tablet y la plataforma de hoja
de céalculo Excel® se realiz6 la toma de los siguientes datos de los equipos

médicos:
» Numero de inventario
» Nombre del equipo
» Nombre del Fabricante o Marca
» Modelo
» Nuoumero de Serie
» Estado Operativo
» Ubicacion Fisica

Dicha recopilacion fue realizada en 255 equipos localizados alrededor de todo el
hospital, lo que permitié la actualizacion del estado funcional de dichos equipos

y del inventario.
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Posterior a la recopilacion de datos, se realizé la estandarizacion de nombres de
equipo de acuerdo con el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico Tomo Il. (Consejo General de Salubridad, 2017) Asi mismo se afiadio lo

siguiente:
> Area.
> Nivel de riesgo (ECRI).
> Nivel de prioridad.
> Numero de Gestion.
» Inclusion en el PMP.
» Fecha de ultimo MP.
» Fecha de ultimo MC.

» Fecha de ultima Inspeccion.

CODIFICACION DE LOS EQUIPOS

Se generé el Numero de Control de los equipos médicos para el DIB mediante

la nomenclatura compuesta por las siglas de la siguiente informacion:
Equipo | Nimero | Area

Equipo: Iniciales de las dos primeras palabras del nombre estandarizado del

equipo.

Numero: Numeracion consecutiva perteneciente a la cantidad de tipo de equipos

con los que cuenta la institucion.

Area: Iniciales del area a la que pertenece.
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Dicho numero de control permite la identificacion de los equipos médicos dentro
del departamento y un mayor control de informacién en el SCGEM; este nimero

fue incluido en el documento de Excel® generado en el paso anterior.

3. GESTION DE MANTENIMIENTO

El propoésito principal de esta etapa consistio en el desarrollo del PMP, y se
dividié en una serie de pasos que permitié identificar y seleccionar los equipos

que se incluirian dentro del mismao.

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE PRIORIDAD Y ELABORACION
DEL INVENTARIO DE MANTENIMIENTO

Se realiz6é una valoracion de la criticidad y prioridad de cada uno de los equipos
del inventario generado en la primera etapa, aplicando como base el modelo con
enfoque al riesgo de Fennigkoh y Smith (F&S) considerando los siguientes

factores y puntajes de valoracion:

> Funcién del Equipo (F)

Tabla 3. Valoracién con base en la Funcion de Equipo Médico

Categoria | Funcién del Equipo (F) Valoracion
U Soporte de vida 10
Terapéutico Cirugia y cuidados intensivos 9
| Terapia Fisica 8
Monitoreo quirdrgico y de cuidados intensivos 7
Diagnostico Otros equipos de monitoreo de variables 5

fisiolégicas y diagnostico
Laboratorio analitico

Analiticos : .
Accesorios de laboratorio 4
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Sistema de computo y Equipos asociados 3

Otros Equipos relacionados al equipo

» Complejidad del Mantenimiento Preventivo (MP)

Dentro de este factor se evaluo la complejidad de procesos y requerimientos
para la realizacion de mantenimientos preventivos establecidos. por. el

fabricante. Tabla 4.

Se realiz6 la modificacidon en los puntajes de valoracién originales del modelo,
dejando un rango del 1 al 3 en este factor, debido a que se afiadio factor Edad

en esta metodologia.

Tabla 4. Valoracién con base en la complejidad del MP

Mantenimiento (MP) Valoracion
Extensivos o Complejos: Calibraciones, Feémplazo de 3
componentes
Promedio: verificacién del desempefio y pruebas de seguridad 2
Minimo: Inspfeé(?ién visual 1

» Riesgo asociado a la aplicacion clinica (R)

Tabla 5. Valoracién con base en el Riesgo

Riesgo en caso de falla (R) Valoracion
Posible muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o usuario 4
Terapia inapropiada y falso diagnostico 3
Darfos en el equipo 2
No existe riesgo significativo 1
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Mediante una suma de los puntajes de valoracion obtenidos en cada factor se
obtuvo el numero de gestion GE y de acuerdo con los siguientes criterios se
asigno un nivel de prioridad a cada equipo permitiendo la elaboracion del

inventario de mantenimiento (IM).

GE 2 a 11: Prioridad Alta. Se incluyo en el IM.

GE entre 10 y 5: Prioridad Media. Se incluy6 en el IM.
GE Menor a 4: Prioridad Baja. No fueron incluidos

Posterior a esta asignacion, se utilizaron dos criterios de evaluacién adicionales
en los equipos de prioridad media y alta, con la finalidad de obtener una
evaluacion mas precisa de la criticidad de los equipos y determinar su inclusién

en el PMP. Dichos criterios son los siguientes:

» Antecedentes de fallas (AF)

La evaluaciéon de fallas se realiz6é utilizando la informacion obtenida de las

ordenes de servicio de MC con las que contaba el DIB, en un periodo de tres

anos.
Tabla 6. Valoracion con base en las fallas del Equipo
Promedio de fallas (AF) Valoracion
Signifiéativ& mas de una cada seis meses 2
Moderado: Una falla en un periodo de 6-9 meses 1
Usual: Una falla en un periodo de 9-18 meses 0
Minimo: Una falla en un periodo de 18- 30 meses -1
_Insignificante: Una falla en un periodo de mas de 30 meses -2
» Edad (E)

Se considerd la vida atil de los equipos (OMS, 2015) y el tiempo de
funcionamiento en el hospital desde que fueron puestos en marcha para

establecer la valoracion correspondiente.
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Tabla 7. Valoracién con base en la edad del equipo

Edad (E) Valoracion
Mayor a los afios de vida util promedio 2
Menor a los afios de vida util promedio 1

Los nuevos puntajes de valoracion fueron sumados al GE obtenido
anteriormente y con el nuevo GE se asignaron los equipos al PMP mediante los

siguientes criterios.

GE 2 a 11: Prioridad Alta. Se incluyo en el PMP

GE > a 7: Prioridad Media. Se incluy6 en el PMP

GE < 7: Prioridad Media-Baja. No se incluy6 en el PMP.

Todos los puntos anteriormente evaluados fueron registrados en la Tabla 8.

Tabla 8. Valoracién de Criticidad de los E&uipos Médicos del HGQ

Hospital General de Querétaro
Departamento de Ingenieria Biomédica
Tabla de Valoracion de Criticidad de Equipo Médico
Numero de Control fF "'MP R | AF E  GE | Prioridad

Adicional a la-informacion obtenida se afiadieron los siguientes campos a dicho

inventario:
» Frecuencia de MP.
» Frecuencia de Inspeccion.
» Frecuencia de MP Adicional.
» Proveedor de Servicio.
» Refacciones y Accesorios.

» Fecha de instalacion.
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DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El plan fue ordenado de acuerdo al nivel de prioridad obtenido en la etapa
anterior. Los equipos con mayor puntaje de GE fueron los equipos a los cuales

se les asign6 mas tiempo, recursos y fueron programados primero.

Se establecieron los intervalos de Inspeccion y MP de los equipos del IM con

base en tres criterios.

» Intervalos establecidos por el Instituto de Investigacion de Atencion de

Emergencia (ECRI por sus siglas en inglés) (ECRI, 2008).

» Intervalos establecidos por fabricante.

» Experiencia del DIB.

SELECCION DE MATERIAL HUMANO PARA MANTENIMIENTO

En esta etapa se seleccioné el personal que llevaria a cabo los mantenimientos
preventivos e inspecciones en el Plan de Mantenimiento (personal externo o
interno a la institucién), con base en la complejidad de los mantenimientos y las

habilidades profesionales del personal del DIB.

4. ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS PARA INSPECCION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Se elaboraron los protocolos y rutinas de inspeccion y mantenimiento de los
equipos médicos que seran atendidos por el DIB, con la finalidad de evaluar y

verificar la integridad, el funcionamiento y seguridad de los mismos.

Dichos procedimientos se realizaron con base en rutinas establecidas por la
ECRI (ECRI, 2008) y con informacién proporcionada por fabricante en sus

manuales de servicio.
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REDISENO DE ORDENES DE SERVICIO

Se elabor6 una orden de servicio para dichos procedimientos donde se
determind la informacion necesaria a recabar, para el correcto uso en el SGEM

propuesto.

GENERACION DEL CALENDARIO DE MANTENIMIENTO

Se asignaron los dias y semanas del afio en curso en las que se realizaria el MP

de cada tipo de equipo médico tomando en cuenta el nivel de prioridad obtenido.

En el caso de los equipos seleccionados para ser atendidos por el DIB se tomo
en cuenta el 35% de fondo de tiempo anual, es decir, tres horas de la jornada
laboral. (Estrada et al., 2011).

5. ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION

Con la finalidad de realizar mejoras futuras en el SGEM propuesto, se definieron
los siguientes indicadores que permitiran monitorear los resultados obtenidos

gracias al uso del mismo.

Indicador de Disponibilidad

TR.
% de disponibilidad = ﬁxIOO

Permite medir el porcentaje de probabilidad de que el equipo se encuentre apto
o listo para operar en el momento que sea requerido, para lo cual se tomaron en
cuenta el tiempo programado (TP) y el tiempo real (TR) de operatividad de los

equipos.

El tiempo real de operatividad se obtuvo considerando el tiempo en que el equipo
no operaba (TNO) debido a dos motivos:
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- El equipo se deja fuera de servicio.
- Se realiza un mantenimiento al equipo.

Por lo cual el TNO se definié como la sumatoria del tiempo obtenido en ambos
casos. TR= TP —-TNO

Indicador de eventos del PMP.

MR.
% de cumplimiento de eventos = leOO

MR= Mantenimientos Realizados

MP= Mantenimientos Programados

Permite medir el cumplimiento de las actividades programadas en el PMP.

Se tomaron en cuenta dos tipos de evento del PMP, las inspecciones y
procedimientos realizados por el DIBy los mantenimientos realizados por

proveedores externos.

Indicador de MC.

MC.
% de mantenimientos correctivos = ﬁxwo

MC = cantidad de MC
NE= Cantidad de Equipos en PMP.

Permite monitorizar la cantidad de equipos dentro del PMP a los cuales se les
hizo MC.

Indicador de falsas solicitudes
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FS.
% de falsas solictudes = ﬁxloo

FS= Cantidad de solicitudes por error de usuario

ST= Solicitudes totales

Permite medir el porcentaje de solicitudes relacionadas con errores de usuario

lo cual indicaréa las necesidades de capacitacion del personal.

Este indicador es medido por grupo de equipo médico.

DESARROLLO DEL SCGEM Y ALTA DE INFORMACION

En paralelo a las etapas mencionadas anteriormente, se desarrollo el SCGEM
en la plataforma de base de datos Microsoft Access® junto con su manual de
uso. Una vez completado el sistema, la informacion recabada y generada en

cada una de las etapas fue registrada dentro del mismo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Para fines practicos de esta seccion, se eligié de forma aleatoria el area de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) para ejemplificar los resultados

obtenidos.

INSPECCION INICIAL Y RECOPILACION DE DATOS

Se obtuvo la siguiente informacion:

» Archivo de Excel con un listado de 220 equipos a cargo del DIB. Archivo

gue no habia sido actualizado desde el afio 2015.

» Hojas de servicio de mantenimientos e instalacion de distintos equipos

meédicos del hospital.

» Archivos digitales con manuales de servicio y usuario.

ELABORACION DEL INVENTARIO FUNCIONAL

Areas definidas del hospital:

> IRAS (Infecciones » Patologia

Respiratorias Agudas) > Quiréfanos

» CEYE (Central de Equipos y
Esterilizacion)

» Traumatologia

_ » UCIA (Unidad de Cuidados
P, onsultorios Intensivos Adulto)

> Imagenologia > Unidad de Didlisis

» Jefatura de Enf i : ]
etatura de =niermeria » Unidad de Encefalografia

> Laboratorio > Unidad de Endoscopia

> Medicina Interna )
» Urgencias
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Al recorrer las areas definidas se obtuvo el inventario mostrado en el Anexo 2.

En la Figura 3 se muestra una seccion de dicho inventario.

o O Q ®

Nimerode . _ . _ — . . . " _ i

N o= Nombre del equipo =| Fabricante/Marca =  Modelo = Nimero de Serie = Estado Operatvo = Area
inventario

103000000001328 Central de Monitoreo par: mas Mindray Hipervisor Il PM700 W6E8H3523HILO IRAS
126844 M Philips ‘DE3S1AS194 IRAS
M Philies DE35183109 IRAS
128847 M Philips DE35185108 IRAS
127114 M. Philips DE351A9183 IRAS
126846 M Philies DE351A9192 IRAS
126845 M Philip DESS1AS2LT IRAS
M. e Philip: DE351A9213 IRAS
Menitor de § Advanced K5130118037 IRAS
103000045000808 Ventilador Adulto- NewPort 200904013 IRAS
Ventilador Ad NewPort 200804005 IRAS
103000045001498 Ventilador Adulto- natal Carefusion Avea BDV01110 IRAS
Ventilador Adulte-Pedia NewPart £360 20084005 1RAS
108000045001465 ntilador Ad Carefusion Avea sovol1s? IRAS
Carefusion Avea AKV02151 IRAS
102000016200125 Desi til 2all M series TioK123161 IRAS
108000045000765 Ventiladar Adulto-Pedia NewPort £360 200504008 IRAS
Ventilador Adulto-Pedistrico-Neonatal Carefusion fvea ARVD2004 IRAS

Figura 3. Inventario del area de IRAS

CODIFICACION DE LOS EQUIPOS

Se generaron los numeros de control de todos los equipos médicos registrados

en el inventario; el Anexo 3 contiene el listado de los niumeros obtenidos.
Ejemplo:

e Ventilador Adulto-Pediatrico perteneciente al area de IRAS, dicha area
cuenta con ocho ventiladores de un total de treinta y uno dentro de la
institucion

Equipo | Nimero | Area

Ventilador Adulto-Pediatrico | 22-29 | IRAS

VA| 22 |IR

VA22IR

En la Figura 4, se muestran los nimeros de control obtenidos del equipo

médico del area de IRAS.
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MOmeroDeControl - NombreDelEquipo - UbicaciénFisica -

CMO2IR Central de Monitoreo para Multiples Camas IRAS
DMOSIR Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil IRAS
MS19IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS20IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS21IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS22IR Meonitor de Signos Vitales IRAS
MS23IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS24IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS25IR Monitor de Signos Vitales IRAS
MS26IR Monitor de Signos Vitales IRAS
VA22IR Ventilador Adulto-Pedidtrico IRAS
VA23IR Ventilador Adulto-Pediatrico IRAS
VA24IR Ventilador Adulto-Pedidtrico IRAS
VA2SIR Ventilador Adulto-Pediatrico IRAS
VAZ26IR Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal IRAS
VA27IR Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal IRAS
VA28IR Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal IRAS
VA29IR Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal IRAS

Figura 4. Nameros de control del &rea de IRAS

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE PRIORIDAD Y ELABORACION DEL
INVENTARIO DE MANTENIMIENTO

Previo a la evaluacion de los equipos inventariados, se descartaron aquellos
cuya propiedad no fuera del HGQ (equipos en comodato) equipos rentados y
equipos fuera de funcionamiento, por lo cual solo fueron evaluados 225 equipos.
En la Figura 5 se muestra la evaluacion realizada al area IRAS. El Anexo 4
contiene la evaluacion de todos los equipos y se obtuvo la informacién mostrada
en la Figura 6.
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Equipo ~¥ Funcion - | Riesgo ~| MP GE1 ~  Prioridad -~

4

CMO2IR 2 2 1 5 Bajo
MS21IR 7 5 3 15 Alto
MS22IR 7 5 3 15 Alto
MS23IR 7 5 3 15 Alto
MS24IR 7 5 3 15 Alto
MS25IR 7 = 3 15 Alto
MS26IR 7 5 3 15 Alto
VA22IR 10 = 3 18 Alto
VA24IR 10 5 3 18 Alto
VA27IR 10 5 3 18 Alto
VA23IR 10 5 3 18 Alto
VA26IR 10 5 3 18 Alto
VA28IR 10 5 3 18 Alto
DMOSIR 10 S 3 18 Alto
VA25IR 10 5 3 18 Alto
VA29IR 10 S 3 18 Alto

Figura 5. Evaluacion de prioridad del equipo médico del area de IRAS.

Método F&S

160

142

140
120
100

80

60
44 39

40

CANTIDAD DE EQIUPOS

20

Baja Media Alta
PRIORIDAD

Figura 6. Cantidad de equipos por nivel de prioridad (Método F&S)

Los equipos de prioridad baja fueron descartados para la segunda evaluacion,
dichos equipos fueron en su mayoria pertenecientes al area de consultorios y

laboratorios.
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La segunda evaluacion, mostrada en el Anexo 5, fue realizada en los equipos de
prioridad media y alta. En la Figura 7 se muestra parte de dicha evaluacién; Del
total de los 181 equipos de estas categorias se obtuvo lo mostrado en la Figura
8.

) Nivel Nivel
d':‘é?:tril = F= R = MP = G = de = A = E = NGE = de =
Priorid Priorid
CMOZIR 2 2 1 5 Media 1 31 Medio
MS18IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
M520IR 7 3 3 15 Alto -2 1 14 Alta
M521IR 7 3 3 15 Alto -2 1 14 Alto
M322IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
MS23IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
M524IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
MS25IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
M326IR 7 5 3 15 Alto -2 1 14 Alto
VA22IR 10 5 3 18 Alto -1 1 12 Alto
VA24IR 10 3 3 18 Alto -1 1 18 Alto
VAZTIR 10 5 3 18 Alto - 1 18 Alto
VAZ3IR 10 5 3 18 Alto a0 1 15 Alto
VAZBIR 10 E 3 18 Alto ] 1 12 Alto
VAZBIR 10 3 3 18 Alto -1 2 12 Alto
DMOSIR 10 5 3 18 Alto i} 2 20 Alto
VAZSIR 10 5 3 18 Alto 1 1 20 Alto
VA291R 10 5 3 18 Alto 1 2 21 Alto

Figura 7. Evaluacion de prioridad (modelo modificado) del equipo médico del
area de IRAS.

Método F&S modificado

160
138
v 140
o]
& 120
D
D 100
L
o 80
2
5 60
= 37
> 40
<
O 20 6
0 I
Baja Media Alta
PRIORIDAD

Figura 8. Cantidad de equipos por nivel de prioridad (método F&S modificado)
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Con la evaluacion integral se obtuvieron 175 equipos de prioridad Media y Alta,
los cuales formaron el inventario de mantenimiento y 161 son pertenecientes al
PMP. Anexo 6.

De los 175 equipos evaluados se obtuvo que:
e 14 equipos obtuvieron un GE < 7, los cuales fueron descartados del PMP.
e 10 equipos mostraron un cambio de nivel de prioridad (Tabla 9).
e 51 equipos no mostraron cambios en su criticidad (GE) (Tabla 10).

e 124 equipos cambiaron su criticidad (GE) (Tabla 11, Tabla 12).

Tabla 9. Cambio de Prioridad

Bajo a Medio 0
Medio a Bajo 6
Medio a Alto 0
Alto a Medio 4

Tabla 10. Comparacién de GE
obtenidos (GE Igual)

MEDIA ALTA
17 34

Tabla 11. Comparacién de GE
obtenidos (Disminucion de GE)

MEDIA ALTA
9 44
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Tabla 12. Comparacion de GE
obtenidos (Incremento de GE)

MEDIA
11

ALTA
60

DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El MP de todos los equipos médicos de alto riesgo sera realizado por personal
externo a la institucion (proveedor o fabricante). EI Anexo 7 contiene las

frecuencias de MP de todos los equipos del inventario y la Figura 9 muestra las

obtenidas en area de IRAS.

La figura 10 muestra el calendario del PMP del afio en curso.

Planes de Mantenimiento

Numero de Control| Frecuencia |Ultimo M. Preventivo|Préximo M. Preventivo’
DMO9IR Cada 6 meses 09/10/2019 09/04/2020
VA22IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA23IR Cada 6 meses 11/09/2019‘ 11/03/2020
VA24IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA25IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA26IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA27IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA28IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA29IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
MS19IR Cada afio 13/12/2019 13/12/2020
MS20IR Cada afio 14/12/2019 14/12/2020
MS21IR Cada afio 14/12/2019‘ 14/12/2020
MS22IR Cada afo 14/12/2019 14/12/2020
MS23IR Cada afio 14/12/2019 14/12/2020
MS24IR Cada afio 14/12/2019 14/12/2020
MS25IR Cada afio 14/12/2019 14/12/2020
MS26IR Cada afio 10/12/2019 10/12/2020

Figura 9. Plan de Mantenimiento de Equipos Médicos en IRAS
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PLANES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (x)

Calendario 2020 8 Inspecciones [

£ Centrifugas Cada 6 meses
L : Desfibriladores Cada mes

™ Enero | Febrero | Marzo | Abril | Unidades de Anestesia  Cadames
(L mi o vs ot memi s vs oft memoo vs ot memw ) v.s o] Ventiladores Cadames

R 13 1 12848 Cada mes Ver rutinas
6 789101112 3 456789 234586768678 901112
13)14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 (9 10 11 12 13)14 15 13 14 15 16 17 18 19
(2021 22 23 24 25 26 (17 18 19 20 21}22 23 16 17 18 19 20 21 22 (20 21 22 23124 25 26
27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 % %4, 25 26 2728 29 27 28 29 30 SEMESTRALES ANUALES
[ __Mayo | Junio | Julio | Agosto IRy £quiro covon | EQuiFo
[t sa i o vos oL Mema vos oL Mo v s o] Ventiledores S Vonitor de Signos Vitales

12 93 1348 67 frRas 4 8§ 1 2 |

Gss 7)s o w0 (6 o 1011 12)13 14 €7 8 910112 34l5s6 7809 Unidad de Anestesia Unidad de Facoemulsion
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 (1314 15 16 17 18 19 10(11 12 13 14 15 16 P T e e

[18 19 20 21 22)23 24 (2723 24)25 26 27 28 (20]21 22 23 24 25 2¢ z 23

Tridimensional Doppler Color, Sistema
til

25 26 27 28 29 30 31 29 30 (27_28) 29 30 31 77 25 26 27 28 29 30 de Ul Portatil
| Octubre | T ey
[Lowe w3 vos oL e 3 v ot Mmoo vs oL am vs o] Centrifuga

G2 3)s s 6 £ 28 # 1 123458 o

(8 91011)1213 5 6 7 891001 (Z3 4 5)6 7 8 [7 8 9 10 u]xz 13 a) Fluoroscopia Mavil Digital tipo

14 15 16 17 18 19 20 (1213 14 15)16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
[21 22 23 24 25|26 27 (A3_20) 21 22 23 24 25 19 20 21 22 22 23 24 25 26 27
28 29 30 26 27 28 29)30 31 %45 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31

Figura 10. Calendario de Mantenimiento Preventivo

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA INSPECCION
MANTENIMIENTO

El listado de equipos y procedimientos que realizaria el DIB se muestra en

Tabla 13.

Y

la

Tabla 13. Equipos y procedimientos del DIB

Equipo Frecuencia Descripcion

Centrifuga Semestral Limpieza, reemplazo de anillo.

4. Limpieza, pruebas de
Desfibrilador Mensual

funcionamiento.

_ Limpieza, pruebas de
Electrocardiograma Mensual

funcionamiento y calibraciones.

Limpieza, pruebas de
Unidad de Anestesia Mensual funcionamiento, pruebas

preoperatorias y calibraciones.

Limpieza, pruebas de
Ventilador Mensual funcionamiento y pruebas

preoperatorias.
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Las rutinas de inspeccion y mantenimiento, mostradas en el Anexo 8, contienen

la siguiente informacion:
» Intervalos de tiempo para el mantenimiento
» Material necesario
» Procedimientos de limpieza
» Pruebas pre-uso.

Con base en las 6rdenes de servicio existentes en el DIB se realiz6 la orden de
servicio funcional con el SGEM, dicha orden se muestra en el Anexo 9.

DESARROLLO DEL SCGEM

Se cred el archivo “Sistema de Gestion HGQ.accdb” en la plataforma de base de

datos Microsoft Access®.

Toda la informacion estd debidamente organizada en una serie de tablas,
consultas y formularios, sin embargo, el archivo cuenta con una interfaz amigable
que permite una facil interaccion programa-usuario sin necesidad de agregar o
editar informacién desde el cédigo. El manual de uso del SCGEM desarrollado

se muestra en el Anexo 10.

El archivo cuenta con las siguientes cuatro pestafas, las cuales representan el

menu principal:
» Inicio/Consulta
» Mantenimientos
» Proveedores

> Refacciones

INICIO/CONSULTA
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Es la pantalla de inicio (Figura 11) y desde la cual, a través de las otras tres
pestafas, se puede acceder a todas las funciones del programa. Esta pestafia,
también conocida como “Consulta”, tiene las funciones de: busqueda de equipo,
pues se muestra una lista del registro que se tiene de todos los equipos médicos
del hospital mostrando solo la informacion basica de estos, agregar equipo
nuevo, donde se abre una nueva pestafia que solicita al usuario toda la
informacion del equipo a registrar, modificar, por si es necesario editar algo de la

informacion ya registrada, eliminar y cancelar busqueda.

EI

SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

BUSQUEDA POR: - A AGREGAR NUEVO {u, MODIFICAR ELIMINAR [
Ingrese la Busqueda:

NumeroDeControl |NombreDelEguipo FabricanteOMarca |Modelo NumeroDeSerie Esta%oﬁratﬁo UbicacionFisica | Planl a

ACO1PA Afilador de Cuchillas Leica $P9000 41819696 Sl Funciona - Ope | Urgencias No

ACO2PA Afilador de Cuchillas Reichert 903 BE1270 NO Funciona/ Baj| Patologia No

AMO1LA Agitador Magnético Tubos |Zelzz Axlostar 34227 Sl Funciona - Ope | Laboratorio No

AMOZLA Agitador Magnético Vortex Laboratario No

AGO1UC Analizador de gases en san Radiometer AVIS0FLEX 1393-09-0R-04T3N( S Funciona - Ope|UCIA No

AGOI1UR Aspirador Gastrico para suc Hergom 7A23B 9030041 Necesita Manteni DIB No

BFO1PA Bario de Flotacion CSE 26103 275 Sl Funciona - Ope | Patologia No

BMO1LA Bario Maria Eléctrico Sl Funciona - Ope | Laboratorio No

CCo1co Campimetro Computarizad| Carl Zeiss Humphrey HF#/7501-41822 Sl Funciona - Ope| C. Oftalmologia |No

cooluc Capnégrafo con Oximetro | Lifesense NONIN 2079 Sl Funciona - Ope | UCIA No

CFO2LP Campana de Flujo Laminar | Lumistell LVK-120 11076LH120 Sl Funciona - Ope | Laboratorio Paren| No

coo2uc Capnografo con Oximetro | Lifesense NONIN 2124 Funciona - Fuera ¢ DIB No v

CANCELAR

Figura 11. Pantalla de inicio y consulta del sistema de Gestion.

MANTENIMIENTOS

En esta pestafia (Figura 12) se presentan 3 opciones principales, la de visualizar
el historial y detalles de mantenimientos tanto preventivos, correctivos o
inspecciones, el calendario de los equipos que pertenecen al plan de
mantenimiento preventivo y la opcion de visualizar los manuales digitales

archivados.
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SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

HISTORIAL PLAN DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO MANUALES

Figura 12. Pestafia de Mantenimientos del Sistema de Gestion.

PROVEEDORES

Pestafia muy parecida a la de Consulta que cuenta con las mismas funciones de
basqueda, agregar, modificar, eliminar y cancelar busqueda. El fin de esta
pestafia es llevar el control y tener a la mano la informacion esencial de las
empresas que prestan servicios de mantenimiento y renta de los equipos
médicos del hospital. (Figura 13)

SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

3 AGREGAR NUEVO MOOIICAR ELIMINAR
BUSQUEDA POR:

e la tlguedg

CANCELAR

Figura 13. Pestafa de Proveedores del Sistema de Gestion.
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REFACCIONES

Pestafia similar a la de Consulta y Proveedores, cuenta con las funciones de
busqueda, agregar, modificar, eliminar y cancelar basqueda, sin embargo, aqui
se encuentra toda la informacién esencial de las refacciones y los accesorios
necesarios para el buen funcionamiento de los equipos médicos del hospital.
(Figura 14)

= iNicio X

SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

. AGREGAR NUEVO MODIFICAR ‘] ELIMINAR
BUSQUEDA POR: ~ N =

Ingrese la Busqueda:

CodigoDeRefaccion | Nombre Existentes

311 Pantalla LCD 3

312 Empaques 40

313 Sensoresde Flujo |12
Celdade 02 12
Kit de Ventilacién |5
Electrodos 150

CANCELAR

Figura 14. Pestafia de Refacciones del Sistema de Gestion.
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CAPITULO VI
DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

DISCUSIONES

Con la finalidad de realizar un SGEM adecuado, siguiendo las recomendaciones
establecidas por las instituciones de gestion tecnolégica (OMS y CENETEC), fue
necesario analizar inicialmente la forma en que el DIB manejaba y desempefaba
las actividades de gestion de equipo, de manera que pudiera estructurarse la
propuesta con base en los procesos establecidos y necesarios para el personal
del departamento. Fue durante este analisis que se presentaron dificultades
derivadas de la organizacién de informacién en el DIB, punto que afectaria

principalmente en la elaboracién del PMP.

A pesar de gque en la etapa de recopilacion de datos se solicitd un listado de
equipos que tuvieran contratos de mantenimiento y garantias vigentes,
presupuestos anuales para el DIB y una lista de proveedores de servicio, dicha
informacién no fue proporcionada debido a la organizacién institucional y
organigramas de la Secretaria de Salud del estado, pues esa documentacion es
manejada a nivel estatal y es confidencial, esto ocasioné que la propuesta
realizada del sistema de gestion no pudiera basarse en dicha informacion, lo que
llevé a considerar que ningln equipo estaba bajo contrato ni garantia y se
determind que el hospital sera responsable de elegir de manera eficiente a sus
proveedores de servicios, fundamentandose en la evaluacion de prioridades

realizada en este trabajo, ajustando su presupuesto.

Durante la elaboracion del inventario funcional se observo la falta de equipos con
el numero de identificacion asignado por el departamento de activo fijo, los
cuales tuvieron que ser consultados con la responsable de dicho departamento
haciendo mas evidente la falta de actualizacion de informacion de los equipos.
Es por eso que la generacién de un namero de identificacion propio del DIB
(nimero de control) para cada equipo, origina la independizacion de dicho
departamento con respecto del departamento de activo fijo, especialmente en

procesos de identificacion, localizacion y seguimiento de equipos.
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Las Ordenes de servicio de mantenimiento encontradas proporcionaron
informacion especifica para detectar las frecuencias de fallas presentadas y los
motivos de dichas fallas, lo cual permitié elaborar un historial y expediente de

cada equipo médico.

Se determiné que agregar los factores de edad y antecedentes de fallas a la
segunda evaluacion de criticidad y prioridad de los equipos proporcionaria
informacion mas precisa, esto debido a la cantidad de fallas y MC reportados en
algunos equipos de gran uso dentro del hospital y la deteccion de equipos cuya
antigiiedad de instalacion es mayor a su tiempo de vida atil promedio; ambos
casos indican que dichos equipos requieren mayor atencion. Asi mismo, se
esperaba que al contemplar estos dos factores adicionales en la segunda
evaluacion, la cantidad de equipos del inventario de mantenimiento se reduciria
al bajar el nivel de prioridad de algunos equipos de nivel medio, esto debido a
gue se encontraron equipos sin fallas constantes durante el tiempo de analisis
establecido, sin embargo, esto ocurrié Unicamente en seis equipos (Tabla 9) y el
mayor ajuste se observé en el nUmero de gestion o criticidad dentro del mismo
nivel de prioridad, principalmente en los equipos pertenecientes a la prioridad
Alta. Esta modificacion indicé finalmente que no todos los equipos representan y
requieren la misma atencién por parte del DIB a pesar de ser de la misma
prioridad, favoreciendo el orden de atencion en el PMP y el establecimiento de

propuestas de rutinas y tiempos de inspeccion.

Para fijar las fechas de los mantenimientos preventivos del afio en curso es
necesario tomar en cuenta la fecha del dltimo MP y la frecuencia de
mantenimiento de cada equipo, no obstante, no todas las 6rdenes de servicio de
los mantenimientos preventivos generados fueron halladas, por lo que debido a
los registros faltantes de dichos mantenimientos y por indicaciones del ingeniero
a cargo del DIB, se establecieron las fechas con base Unicamente en los criterios
de prioridad obtenidos, los tiempos de mantenimiento establecidos por

fabricantes y el horario de trabajo del personal del departamento.

Se establecio que los mantenimientos preventivos de los 175 equipos seran
realizados por personal externo a la institucion (proveedor o fabricante), ya que

el personal del DIB no esta debidamente capacitado para realizar los
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procedimientos especificos establecidos por fabricante, ademas de que el HGQ

no cuenta con la herramienta adecuada como calibradores y simuladores.

Los criterios concluyentes en la elaboracion adecuada de los procedimientos de
inspeccion fue la experiencia del DIB y la forma de operacion del Hospital en su
jornada diaria, por lo que fue necesario generalizar dichos procedimientos para
cada grupo de equipo (Desfibriladores, Ventiladores, etc.) dejando de lado la
marca, especialmente en la frecuencia con la que se realizaran dichas rutinas.
Como ya se menciond, se utilizaron como base las rutinas y recomendaciones
indicadas por el fabricante en los manuales de servicio y las rutinas elaboradas
por la ECRI. Dichas rutinas fueron recopiladas dentro del SCGEM y en un solo
archivo PDF.

La creacion del SCGEM se consider6 con el fin de apoyar los procedimientos de
gestién de los equipos médicos del hospital, asi como para llevar un control y
manejo adecuado de la informacion pertinente al DIB, con base en las
recomendaciones de la OMS. Fueron las cuestiones financieras, legales y de
licencias lo que redujo las opciones a los programas de la paqueteria Microsoft
Office® donde el software especializado en base de datos Access®, resultd ser

la mejor.

Al elegir un software que maneja datos relacionales, la informacién almacenada
en distintas tablas, fue vinculada y relacionada entre si, permitiendo una mejor
organizacién, seguimiento, e integridad de datos. Es a partir de la recopilacion
de una o mas tablas donde surgen las consultas, formularios e informes, los
cuales posibilitan la visualizacién de informacién detallada dependiendo de las

condiciones especificas de busqueda o filtro.

La simplicidad, estandarizacion y distribucion en el disefio amigable de la interfaz
en las pestafias principales del SCGEM (consulta, mantenimientos, proveedores
y refacciones) junto con la facilidad de manejo de informacion dentro del mismo,
permiten el uso continuo y que este no sea descartado por el personal del DIB,
asi mismo, esto reduce la posibilidad de que se produzcan errores al ingresar o

consultar informacién de cualquier equipo.

A pesar de no manejar informacion acerca de refacciones y accesorios dentro

de este proyecto, se acordd afiadir esta pestafia dentro del sistema en favor del
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DIB, pues al igual que con los equipos, es el departamento quien gestiona la
compra y uso de dichos materiales, por lo que contar con esta informacion de

forma organizada y eficiente simplifica los procesos a futuro.

Una vez que el SGEM sea puesto en marcha, es importante realizar una
evaluacion a la efectividad del sistema realizando un monitoreo de los resultados
obtenidos a mediano y largo plazo por medio de los indicadores propuestos en
este trabajo. Los indicadores de disponibilidad y de falsas solicitudes, deberan
aplicarse en un periodo de 6 y 12 meses y los indicadores de eventos del PMP
y de MC Unicamente a 12 meses; esto permitirAd detectar puntos débiles de
manera mas especifica y el DIB podra tomar las decisiones necesarias respecto

a planes de mejoramiento.

Si se desea una evaluacidn mas precisa, es posible incorporar indicadores
relacionados a los tiempos utilizados para los procesos del SGEM, lo que permite
identificar aquellos que consumen mas tiempo e impiden el cumplimiento de

todas las actividades del sistema, asi como los motivos por lo que esto ocurre.

Debido a que un gran porcentaje de las érdenes generadas para mantenimientos
correctivos correspondian a errores o fallas generadas por los usuarios, se
recomienda como algo fundamental, la consideracién de un plan de capacitacion
para aminorar estos casos y que el DIB focalice su tiempo y atencion en las fallas

propias de los equipos.
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CONCLUSIONES

En la actualidad, la tecnologia médica desempefia un papel fundamental en la
prestacion adecuada y eficaz de atencion hospitalaria, es por eso que la correcta
gestidén de la misma contribuye con el objetivo de garantizar servicios de salud

seguros y de calidad.

La compra de softwares especializados de gestion no es costeable para la
mayoria de los Hospitales, especialmente aquellos de atencidn publica como es
el caso del HGQ, no obstante, eso no justifica que no se pueda llevar un SGEM

idéneo.

El Sistema de Base de Datos propuesto es una herramienta practica para la im-
plementacidn de un Sistema de Gestién de Equipo Médico en el DIB. A pesar de
no contar con toda la informacion que se requeria para un sistema éptimo (de
acuerdo con las recomendaciones de las instituciones de gestion tecnoldgica),
se pudo desarrollar un sistema personalizado y funcional que provee un punto
de partida para la protocolizacion y sistematizacion de los procesos que se rea-
lizan en la institucion, permitiendo al DIB aportar una valoracion técnica, acertada
y justificada en colaboracién con el resto de los departamentos involucrados en
el proceso de gestion; la organizacion, almacenamiento, blasqueda y extraccion
de informacion del sistema posibilita la simplificaciébn de procesos y generacion
de informes para el DIB, asi como una evaluacion del desempefio de la pro-
puesta, con la finalidad de garantizar equipo médico seguro, adecuado y dispo-
nible para la mejora en la calidad de la atencién hospitalaria dentro del HGQ.

Complementando el sistema establecido, se plantean propuestas a futuro, tales
como la elaboracién de etiquetado y lectura por cédigo de barra o QR de manera
que se pueda lograr la actualizacion y consulta de informaciéon de forma inme-

diata.
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Anexo 1. Criterios de determinacién de prioridades para la inclusion de
equipo médico en el programa de mantenimiento
(OMS, 2012a) (OMS, 2012b) (Masmoudi, 2016)

1.1Modelo de Fennigkoh & Smith

Permite obtener el numero de Gestion de Equipo (GE) mediante la siguiente
formula:

GE = funcioén (f) + riesgo (r) + mantenimiento requerido (m)

A cada factor se le asigna un valor numérico de acuerdo a la categoria
correspondiente al equipo a evaluar y se obtendrd una puntuacién. total que
puede ir de 3 a 20. Los equipos se asignan a diferentes niveles de prioridad en
funcién de dicha puntuacion.

Funcion del Equipo (f)

Comprende diversas areas en las que se utilizan los equipos

Soporte de vida 10

Terapedtico Cirugia y cuidados intensivos

Terapia fisica y fratamiento

Monitoreo quirdrgico y de cuidados intensivos

o | =~ | B2 | 2

Diagndstico Oiros equipos para el monitoreo de variables fisioldgicas y el
diagnastico

Laboratorio analitico

Analitico Accesorios de laboratorio

Sistema de computo y equipos asociados

L= T - T I = W |

Varios Equipos relacionados con los pacientes y otros equipos

Riesgo asociado a la aplicacién clinica (r)

Refleja las posibles consecuencias para el paciente, usuarios y/o el equipo
durante el uso.
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Posible muerte del paciente

Posible lesion del paciente o el usuario

Terapia inepropiada o falso diagnéstico

Daiios en el equipo

_— | P3| LS| e | Wm

No se detectan riesgos significativos

Requerimientos de mantenimiento

Describe el grado y frecuencia del mantenimiento necesario con base en las
indicaciones del fabricante o de la experiencia.

Extensivo: calibracion de rutina y reemplazo de partes 5
Superiores al promedio 4
Promedio:verificacion del desempefie y pruebas de seguridad 3
Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccion visual 1

Criterios de inclusion al programa de mantenimiento preventivo

Se incluiran en el programa los dispositivos con un valor GE de 12 o superior y
se programaran las inspecciones y el mantenimiento preventivos de todos ellos.
En cuanto a la aceptacion de equipos nuevos, se incluird en el programa todo
dispositivo nuevo que haya sido previamente evaluado y clasificado para su
inclusion.

Frecuencia del mantenimiento

Los valores correspondientes a los requisitos de mantenimiento también sirven
para determinar el intervalo entre inspecciones y procedimientos de
mantenimiento, segun el tipo de dispositivo:

e Paratodos los equipos con requisitos extensivos y superiores al promedio
se programaran tareas de mantenimiento preventivo cada seis meses.

e Para los equipos con requisitos de mantenimiento promedio, inferiores al

promedio o minimos de mantenimiento se programaran tareas de
mantenimiento preventivo anuales.

73



e Para los equipos con un valor de GE de 15 o mas se programaran
inspecciones por lo menos cada seis meses.

e Para los equipos con un valor de GE de 19 o 20 se programaran
inspecciones cada cuatro meses.

1.2 Modelo de Wang & Levenson
El indice de Gestion de Equipo (GEA) es obtenido mediante la siguiente formula:

GEA = [mision critica (mc) + 2 * requerimientos de mantenimiento (m)]
* tasa de uso (%u) + 2 x riesgo (r)

La misién critica del equipo es evaluada en una escala del uno al diez,
correspondiendo diez puntos a los equipos mas importantes para la mision de la
organizacién sanitaria.

La tasa de uso es ponderada del 0 al 100% y se emplea como factor de
ponderacion de la puntuacion de mantenimiento y de prioridad, ya que una tasa
de uso baja implica una menor urgencia de las reparaciones del equipo y una
menor importancia para la mision de la organizacion.

Sin embargo, la tasa de uso no modifica la ponderacion del riesgo para los
pacientes en caso de falla de funcionamiento del equipo.

1.3 Versién modificada del modelo de Fennigkoh & Smith

Se agrega el factor antecedentes de equipo a la formula propuesta inicialmente

GE = funcioén (f) + riesgo (r) + mantenimiento requerido (m) + antecedentes (a)
Antecedentes de problemas del equipo

Incluye toda la informacion disponible sobre reparaciones del equipo que sirva
para evaluar el tipo de dispositivo y determinar un nimero GE.

Significativo: mds de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores -2
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Nimero de
inventario

109000026800018

106020028204258 :erilizador de baja temperatura a través de plasma H2

SE0B  de baja temperatura a través de gas formaldehido yu

Nombre del equipo

Lampara Frontal
Lampara Frontal

Craneatomo MIDAS REX

106000000002388

106050005200026
108779
109000000015478
10900000000868

109000027200038

103000000011486

1029000034200038
1060400438002
103000000011668
109000000012898
1029000000000218
109000000000218

106000000002338
106020024200018
108409
109000044000978
109590
109591
109592
109000019400098
10900000001178

109000018201988
109000018201988
111637
10900004520004A.
109000018201998
109000018202408
109000018202418

109000018201998

109000000001328

109000016200188
109000045000768

108000045001468

109000045000808

109000045001498
126844

126847
127114
126846
126845

109000000011638

106060040400588
106020001600018
106020001200038

10602001720001A
106020017200498
106020027200508
106020017200518
106020017200698
115020022000014
109000000015488
109000045000818
109000045000758
109000048800668
10602002040006A
109000045000114
109000045000778
10900004500003A

Esteri

ador de Vapor Autogenerado
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Selladora tén

Sierra para cortar yese
Campimetro Computarizado

rigtica para Fondo de Qjo, con Capacidad para Estudic

Campana de Flujo Laminar
Refractor y Queratdmetro Automai
Unidad para Ultrasonografia Oftalmolagica
Lampara de Hendidura
Lampara de Hendidura
Desfibrilader-Manitar
Micromotor El éctrico
Oftalmoscopio Binocular Indirecto
Oftalmoscopic Directo

Electrocardidgrafo Multicanal con Interpretacian

Sistema de Irrigacion-Succion
Laser Oftalmico
Laser Oftalmico
Tondmetro
Tonometro
Tondmetro

Esterilizador de vapor para dental y méaxilofacial

Laser Oftalmico
Laser Quirdrgico Neodynium-YAG
Unidad Dental Completa
Unidad Oftalmolagica
Unidad Oftalmolégica
Unidad Oftalmolagica

Unidad para Temografia de Ceherenciz Optica
Ecocardiografo Tridimensional Doppler Color

Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Unidad Radiolégica Digital

idad Radiolégica y Fluoroscopica Digital con Teleman
Tomografia Computarizada de 64 cortes, Unidad

Unidad de Anestesia Basica

Unidad Radioldgica Digital

Unidad Radioldgica Portatil

Unidad Radiolagica Portatil

Monitor de Signos Vitales

Unidad Radiolagica Portatil

Ultrasondgrafo

Unidad Radiolagica Portatil

Unidad Radioldgica Portatil
Central de Monitoreo para Miltiples Camas

Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal

Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil

Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal

Ventilador Adulto-Pediatrico

Ventilador Adulto-Ped
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Meonitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Meniter de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Meniter de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Electrocardiggrafo Multicanal

iCO

Electrocardiégrafo Multicanal con Interpretacién

Oximetro de Pulso Portatil
Agitador Magnético Tubos
Agitador Magnético Vortex
Bafio Marfa Eléctrico
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Centrifuga
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga de Mesa
Mezcladora
Campana de Flujo Laminar
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pe
Desfibrilador Monitor Marcapaso
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pe
Ventilador Adulto-Pe
Ventilador Adulto-Pediatrico

ico

ca para bolsas de esterilizacion

Fabricante/Marca Modelo Namero de Serie
Welch Allyn
Welch Allyn 203 13290141
ASP de Jad STERRAD 100NX 101094336
Medtronic 55824
Matachana 130LF
Fehimex AZTECA203BE6 MR11401
Fehimex AZTECA2038E6 MR11205
Matachana 2758
Zimmer 8009-01 B4ET
Carl Zeiss Humphrey HFA-II 7501-41822
Canon Cx-1 CPU-1922A245 MONITOR-N32519081HC
Lumistell LVK-180 11078LH120
Nidek ARK-560A 930276
Sonomed EZ Scan 5500 555-1211-23738
Nidek 5L-1800 8042521
Topcon 5L-3D 204354
Physio Control Lifepak 20 39317349
NSK NE18S B270181%
Welch Allyn
Welch Allyn
Schiller AT-1 15070182
Star SVR2 1233
Lumenis Laser Link 6090110
Lumenis Novus Spectra 4512168
Keeler KAT 6681
Keeler KAT 6674
Optilasa
Matachana E21 LE22758
Carl Zeiss Visulas 5332s SN1101044
Carl Zeiss Visulas YAG 111 1140621 51141658
FLIO DENT LOBO
Topecon Ancar 7051101
Topcon Ancar 7051185
Topecon Ancar 7051188
Carl Zeiss Cirrus OCT 400 4000-11895
Siemens 52000 400523
Zoll M series TOBE102772
CMR GMX-AF 9812144
CMR MRFSOTE 25818
Philips Ingenuity CT 52004
Plarre 8019
Technix TMS300 35091221245
IMI Biomedical Internationz  Jolly Plus 30 JPR11/538
iMI Biomedical Internationz  lolly Plus 30 IPR11/539
Philips Intellivue MP5. DE50189574
Technix TMS300 35091221245
Siemens Acuson x150 1047132
DRXD1000 86750465
DRXD1000 86650437
Mindray Hipervisor 111 PM70C Jroemameanny
Carefusion Avea AKV02004
Zoll M series T10K123141
NewPort E360 200904009
NewPort E360 200MB4005
Carefusion Avea BDVO1182
Carefusion Avea AKV02151
NewPort E360 200904013
NewPort E360 200904005
Carefusion Avea BDVO1110
Intellivue Mx400 DE351A9184
Intellivue Mx400 DE351B310%
Intellivue Mx400 DE351B3108
Intellivue Mx400 DE351A5183
Intellivue Mx400 DE35142152
Intellivue Mx400 DE351A8217
Intellivue Mx400 DE35148213
Advanced PM-1000F k5130118037
Carefusion Avea AHVO2238
Cardiette ar2100 view
Welch Allyn CP50 1,09202E+11
Medical Charm Care CX 100 0ADD9A0101
Zelzz Axlostar 34227
Leica
Carl Zeiss PRIMO STAR 21859
Carl Zeiss PRIMO STAR 20820
Wan Wessel ROTOCEL-11 92176
Clay Adams 541 13338
Hettich ROTOFIX 324 0001070-01-00
Hettich ROTOFIX 324 000844-01-00
Hettich ROTOFIX 324 1000842-01-00
Thermo Fisher 41357422
Wan Wessel
Lumistell LVK-120 11076LH120
NewPort E380 200504014
NewPort E360 2005904010
Innomed Medical Cardio Aid 200 B 10126484-3C
Physio Control Lifepak 99997
Carefusion Vela AFT05460
NewPort E360 200504008
T-Bird 155515 KKHT2536
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Estado Operativo

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando parcialmente
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciena
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenil
Funcionando
Funcionando
Funcionande
No Funciona
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande

iento

Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Necesita Mantenimiento
Funcionande
No Funciona
Funcionande

Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Funcionando
Funcionande

Consultorios
Cansultarios
Consultorios
Consultorios
Consultories
Consultorios
Cansultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Cansultarios
Consultorios
‘Consultorios
Consultories
Consultorios
Cansultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
lefatura de Enfermeria
Jefatura de Enfermeria
lefatura de Enfermeria
Jefatura de Enfermeria
Laberatoric
Laborat
Laborat
Laboratorio
Laborat
Laboratorio
Laberatoric
Laboratorio
Laberatoric
Laboratorio
Laberatoric
Laboratorio
Laboratorio
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Me
Medici
Medicina Interna
Me:
Medici

na Interna

na Interna

na Interna

na Interna

Anexo 2. Inventario de equipos médicos a cargo del departamento de
ingenieria biomédica

Ubicacién Fisica

C. Oftalmologia
C. Oftaimologia
Quimioterapia
€. Oftalmologfa
€. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
Quimioterapia
C. Méaxilofacial
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Cardiologia
C. Maxilofacial
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
DIB
€. Oftalmologia
C. Oftalmologia
€. Maxilofacial
C. Oftalmologia
C. Oftaimologia
C. Oftalmologia
C. Oftaimologia
C. Cardiologia
Tomografia
Rayos X
Rayos X
Tomografia
Tomografia
Rayos X

Tomografia
Rayos X
Ultrasonido
Rayos X
Rayos X
IRAS
IRAS
IRAS 327
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS 326
IRAS 331
IRAS 328
IRAS 329
IRAS 330
IRAS 332
IRAS 333
IRAS
Cirugia
DiB

DiB
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio

Laboratorio de Parenteral
Almacen
a Interna

@ Interna
na Interna Central de Enfer
Medicina Interna Aislados




102900004500031A
102000045001478
102000000011578

106060040401038
10200000020002A
10200000020001A
107402
10600000000006A
10604004280004A
10604004280019A
10600000000005A
106020019200018

10602001720005A
14208005320007A
106040042800308

10602003600002A
10602003600001A
1077770
145062180003A
107597
106020028200018

103000031000378
106040042800538
10604004280003A
106040042800438

10900002620024A
109000026200438
109000026200458

109000026200478
109000026200568
109000026200578
109000026200548
109000026200558
106020020400178
106020020400208

115020023200678
115020023200668

109000048202528

109000000010958

1000000001504
105000000003788
105000000010988
109000000011008

10900001820121B

109000043800016
10900000000295A

105000045001518

Sistema de Hemodilisis y Hemodiafiltracién para uso Pediatric

Rayos ¥ con Fluoroscopia Movil Di

Rayos X con Fluoroscopia Movil

Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal

Electrocardidgrafo Multicanal con Interpretacion

Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales

Afilador de Cuchillas
Afilador de Cuchillas
Microscopio Binocular
Bafio de Flotacién
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Procesador de Tejidos
Criostato
Microscopio
Centrifuga
Dispensador Parafina
Microscopio Binocular
Microtomo Rotatorio
Microtomo Rotatorio
Microtomo Rotatorio
Microtomo Rotatorio
Refrigerador Chico
Refrigerador Doméstico
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Central de Monitoreo para Multiples Camas
Mesa Quirirgica Electrohidraulica
3 Electrohidraulica
3 Electrohidraulica

rgica Universal Avanzada

Microscopio Quirirgico Oftalmolégico Avanzado
croscopio Quirdrgico Oftalmolégico Basico
Microscopio para Neurocirugia
Lampara Quiriigica Doble
Lampara Quiriigica Doble
Lampara Quiriigica Doble

Lempara Quirigica Dable
Lampara Quirigica Doble

Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Desfibrilader-Monitor
Desfibrilader-Monitor
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Unidad de Electracirugia de uso general
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos

tales

Unidad de Electrocirugia de usa general
Unidad de Electrocirugia de usc general
Unidad de Facoemulsign
Unidad de Facoemulsian
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general

Unidad de Criocirugia Ginecologica
Insuflador
Osmosis Inversa
Central de Monitoreo para Mdltiples Camas
Sistema de Uitrasonido Porttil
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventiladar Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal

Marcapaso Cardiaco Externa
Ventilador Adulto-Pediatrico
Wentilader Adulte-Pediatrico-Neonatal
o-Neonatal
Wentilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Meonitor de Signos Vitales
Meonitor de Signos Vitales

Meonitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales

tal tipo Arco en €

gital tipo ArcoenC

Carefusion
Carefusion
Schiller
Spacelabs
Mindray
Mindray
LGMD
LGMD
Leica
Reichert
Carl Zeiss
CSE
Carl Zeiss
Iroscope
Tissue-Tek 11

Miles Tissue
Carl Zeiss
National Health
Histo-Center
Carl Zeiss
American Optical Company
Finese
Leica
Leica
General Motors
General Electric
Jorsam
Barco
Skytron
Skytron

Alvo Medical
Skytron

Maquet
Mediland
Bame
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Leica
Emaled
Fehimex
Mindray
Mindray
Emaled
Mindray
Dewmed
Dewmed
Dewmed
Dewmed
Zoll
Physio Control
Physio Control
Datex-Ohmeda
Dritec
Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
ValleyLab
Mindray
Mindray
LGMD
LGMD
Villa System Medical
RESCULAP

Valleylab
Bausch & Lomb
Alcon
AESCULAP
AESCULAP
Valley Lab
Philips

Stryker
Hidroagua
Philips
Fujifilm
Physio Cantral
Drager
Drager
Drager
Carefusion
Physio Cantral
NewPort
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Spacelabs
Philips
Bellco
Philips
Phi
Philips
Philips
Philips

Vela
Avea
AT-1
Mcare300
TRIO
TRIO
Vital View
Vital View
SPO000
903
PRIMO STAR
26103
3118003123
Irolux
48408
4553
Axiostar

ALLIED

325
820
TP1020
Frigidaire

CPUMXL44720NB
Essentia 1602
Essentia 1602

Serenada 4-04
3603 Ultra Slide

Alphaclassc
Cs00
2008
Lumera

opmi
M525 F40
500

ico

Hylite TM
Hylite TM
500
Hylite TM

Dewilux DL 140E
Dewilux DL 140E
Dewilux DL 140E
M series
Lifepak 20
Lifepak 20
Aespire 7900
Statim 2000
Aespire 7900
Advance §5
Aespire 7900
Farce Triad
PM 7000
PM 7000
Vital View
Vital View
Arcovis 3000
GN300
SSE2L
Stellaris

GN300

GN300

Force 2
BV Endura

0L

Hellotestht
M3150

SonoSite lviz
Lifepak 20
Savina 300
Savina 300
Savina 300

Avea

E360
Avea
Avea
Avea
Mcare300
Intellivue
Formula
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
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AFTO05469
BDVD1162
15070184
1220M001598
MC24166-110
MC24124-19
D8101711031L
D8101711040L
41819696
BE1270

275
9017832
90011258
97120866
2651
3108026634
€105974

3108026638

2605111997
5603062013

102599
9381021258
SUT-2016Z-0106
5UT-20151-0025
4-04-531-1
5UC-20172-0032
118
0632006030000
130911058
6629162741
448482-396882
21210003
55001301213

G5-9C000016
G5-30000018
L05067801013
G5-90000020,
101400109313
101400109274
101400109278
101400109305
T091115303
39309408
19780
AMXP-0142%
1002ZMECODO4
AMX5-01538
ANBS-00B35
AMXP-01419
T2F29933EX
CE9B118232
CE9B118235
D8101211060L
D8101211038L
407225
5703
LBH143581-20
5Y52068

5704
5701
F3F21948T
2295
31388.04.2004
982CE073
D434B
5417A07035

39309405
ASTF0201
ASTF0209
ASTF0208
BCVI02858

200904011
BDV01157
BDV01171
BDV01146
1220M001557
DE12502150
91106413
DE12502148
DE51035225
DE12502149
DE12502152
DE12502198

Funcionando

Funcionando

Funcionando
Funcionando

Funcionando

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No funciona
Funcionando
Funcionando

Funcionando

Funcionando
Funcionando

Funcionando

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcicnando

Funcicnando

Funcionando
Funcionande
Funcionanda
Funcionando
Funcionando
Fundignando
Funcionando
Funcionando

Funcionando
Funcionando

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando

Funcionando
Funcionando
Funcionando

Funcicnando

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcicnando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando

Funcicnando y Operando
Funcicnando y Operando
Funcionando y Operando
Necesita Mantenimiento
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando

Medicina Interna
Med
Medicina Interna

a Interna

Medicina Interna
Med
Medicina Interna

a Interna

Medicina Interna
Medicina Interna
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patalogia
Patologia
Patologia
Quirafanos
Quirafanos

6fanos
iréfanos
iréfanos
irbéfanos
irbéfanos
irdfanos
irdfanos
6fanos

Quirdfanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quirdfanos

Quirdfanos
Traumatologia
Ucia
ucia
ucia
ucia
ucia

dicina Interna Central de Enfe
Sala 307 Medicina Interna

Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Recuperacion Ox
Qx Principal
Ox Principal

Ox Princioal
‘Qx Principal

Qx Principal
Qx Transplantes
Qx Transplantes

Ox Transplantes
Ox Transplantes
Ox Transplantes
Qx Transplantes
‘Qx Principal
Recuperacién Ox
Qx Transplantes
Qx Principal
Qx Principal
Qx Principal
Qx Transplantes
Qx Principal

Recuperacion Ox
Recuperacion Ox
Recuperacion Ox
Recuperacion Ox
Ox Transplantes

OxTransplantes
Qx Principal

Oficina de Traumatologia
UCiA
UciA

ucia
ucia
ucia



Menitor de Signos Vitales Philips Intellivue DE51035209 Funcienando y Operando ucia ucia

Menitor de Signos Vitales Philips Intellivue DE12502151 Funcienando y Operando ucia ucia
Analizador de gases en sangre Radiometer AVLSOFLEX 1393-09-0R-04T3N0D0B Funcienandeo y Operando ucia ucia
106060040401408 Capnégrafo con Oximetro Lifesense NONIN 2079 Funcienando y Operando ucia ucia
106060040401398 Capnégrafo con Oximetro Lifesense NONIN 2124 ‘uncionando Fuera de Servicic ucia DIB
106060040401368 Capnégrafo con Oximetro Lifesense NONIN 2127 Funcienando Parcialmente ucia DIB
109000000005248 Desfibrilader Monitor Marcapasos Portétil Zoll M series TOBE102756 Funcionando Unidad de Dialisis Unidad de Dial
109000045000798 Ventilador Adulto-Pedidtrico NewPart E360 200904012 Funcienanda Unidad de Dialisis Unidad de Dialisis
109000045000668 Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal Carefusion Avea AHVO02151 Funcionando Unidad de Di; i Aislados
109000000011628 Electroencefalagrafo Grass Comet AS40 101F0195G Funcienando Inidad de Encefalografiz Unidad de Encefalografia
109000000017688 Torre de Laparoscopia Storz 24305-20-1 RX06079953 No Funciona Unidad de Endoscopia Unidad de Endoscopia
10900004520015A Unidad de Anestesia 303202156 No Funciona Unidad de Endoscopia DIB
109000000017898 Laser Quirdrgico de Holmio Quanta System CYT0863-1011 Funcienando Unidad de Endoscopia Unidad de Endoscol
109000000010978 Unidad de Electrocirugia de uso general AESCULAP GN300 5709 Funcicnando Unidad de Endoscopia Unidad de Endoscopia
Menitor de Signos Vitales Spacelabs Mcare300 1220W001578 Funcienando Unidad de Endoscopia Unidad de Endosco
Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arco en C Philips BV Endura 2091 Funcienando Unidad de Endoscopia Unidad de Endosco
109000000017698 Videoprocesador de Alta Definicién Pentax Medical EPK-i1010 Al0141 Funcionando Unidad de Endoscopia Unidad de Endoscopia
109000003400228  spirador Gastrico para succién continua e intermitent Hergom TA238 9030041 Necesita Mantenimiento Urgencias DIB
Sistema de Ultrasonido Portatil Fujifilm SonoSite Edge SMUS-000100 Funcionando Urgencias Urgencias
Sistema de Ultrasonido Portatil Fujifilm SonoSite Iviz asLovD Funcicnando Urgencias Urgencias
Sistema de Ultrasonido Portatil Fujifilm SonoSite Edge Stan WK2GYG Funcienando Urgencias Urgencias
109000045001488 Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal Carefusion Avea BDV01196 Funcienando Urgencias Urgencias
109000045001508 Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal Carefusion Avea BDV01172 Funcienando Urgencias Urgencias
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neenatal Carefusion Avea BDVO01154 Funcienando Urgencias Urgencias
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal Carefusion Avea AKV02030 Funcienando Urgencias Urgencias
Desfibrilador Monitor Marcapaso Innomed Medical Cardio Aid 200 B 10126178-3C Funcionando parcialmente Urgencias Urgencias
109000016200208 Desfibrilador Monitor Marcapasos Portétil Zoll M series T10K123150 Funcienando Urgencias Urgencias
109000045000038 Ventilador Adulto-Peditrico Pulmonetic System LTV1000 A10805 Funcionando parcialmente Urgencias Urgencias
106060040400968 Menitor de Signos Vitales LeMp Vital View DB101211033L Funcionando parcialmente Urgencias Dig
106060040400378 Monitor de Signos Vitales LGMD Vital View D81012110441 Funcionando parcialmente Urgencias DIB
Monitor de Signos Vitales LGMD Vital View D8101211062L Funcionando parcialmente Urgencias DIB
Monitor de Signos Vitales Philips Intellivue Mx300 DE35143843 Funcionando Urgencias Urgencias
Monitor de Signos Vitales Intellivue Mx300 DE35143862 Funcionando Urgencias Urgencias
Meniter de Signos Vitales Intellivue Mx400 DE35143857 Funcionande Urgencias Urgencias
Menitor de Signos Vitales Intellivue Mx400 DE35143827 Funcionando Urgencias Urgencias
106060040402838 Oximetro de Pulso Port: 0OX700 No Funcigna Urgencias Urgencias
106060040402848 Oximetro de Pulso Portatil 0OX700 No Funciona Urgencias Urgencias
109000026200378 Lampara Quirugica Doble Fehimex CENHA 2269 RB MB-10719 No Funciona Urgencias Urgencias
109000026200388 Lampara Quirugica Doble Fehlmex CENHA 2269 RB MB-10720 No Funciona Urgencias Urgencias
109000000019658 Electrocardiégrafo Multicanal Edan SE3B M13800910001 MNecesita Mantenimiento Urgencias DIB /Fuera
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Anexo 3. Numeros de control del inventario de equipos médicos a cargo
del departamento de ingenieria biomédica

Namero de
Control
=

LFO1CE
LFO2CE
EVD2CE
CMO1CE
EVOICE
EVO3CE
EVOD4CE
STOICE
S001CE
€Co1co
€D01CO
CFO1CQ
RQOICO
uuoico
LHO1CO
LHO02CO
DmicQ
MEOICM
0B01CO
oDo2co
EMDGCC
SI01CM
LO03CO
Loo4Co
T01CO
T0200
T03CO
EVO7CMm
Loozco
LQ05CO
uDo1CKM
uooico
uoo2co
uoosco
uTtoico
ETDICC
DM11IM
URO1IM
UR10IM
TCO1IM
Uaosim
URO2IM
URO3IM
URC4IM
MS35IM
URO7IM
uo1im
URC5IM
UROGIM
CMO2IR
VA29IR
DMOBIR
VAZ3IR
VA23IR
VA26IR
VAZEIR
VA22IR
VA24IR
VAZTIR
MS19IR
MS201R
MS21IR
MS22IR
MS23IR
MS24IR
MS25IR
MS26IR
VADICI
EMOLIE
EMO2IE
OPOUE
AMOILA
AMOZLA
BMO1LA
MBOSLA
MBI10LA
MBI1LA
MB12LA
coaLs
CoosLA
cooala
coosLa
CMOELA
MO1LA
CFo2LP
WALSMI
WATIMI
DMO3MI
DMoaMI
WA1EMI
VAITMI

Nombre del equipo

Lsmpara Frontal
Lémpara Frontal

erilizador de baja temperatura a través de plasma H2

Craneotomo MIDAS REX

de baja temperatura a través de gas formaldehido yu

Esterilizador de Vapor Autogenerado
Esterilizador de Vapor Autogenerade

Selladora térmica para bolsas de esterilizacion

Sierra para cortar yeso
Campimetro Computarizado

ridtica para Fondo de Ojo, con Capacidad para Estudic

Campana de Flujo Laminar
Refractor y Queratometro Automatico

Unidad para Ultrasonografia Oftalmolégica

Ldmpara de Hendidura
Lampara de Hendidura
Desfibriladar-Manitor
Micromaotor Eléctrico
Oftalmoscopio Binocular Indirecto
Oftalmoscopio Directo

Electrocardidgrafo Multicanal con Interpretacion

Sistema de Irrigacidn-Succidn
Laser OftaImico
Laser OftaImico
Tonémetro
Tonémetro
Tenometro

Esterilizador de vapor para dental y maxilofacial

Laser OftaImico
Laser Quirirgico Neodynium-YAG
Unidad Dental Completa
Unidad Oftalmolégica
Unidad Oftalmologica
Unidad Oftalmolagica

Unidad para Tomografia de Coherencia Optica
Ecocardiografo Tridimensional Doppler Color
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil

Unidad Radiclogica Digital

idad Radiologica y Fluoroscopica Digital con Teleman
Tomografia Computarizada de 64 cortes, Unidad

Unidad de Anestesia Basica
Unidad Radicldgica Digital
Unidad Radiologica Portatil
Unidad Radiolégica Portatil
Manitor de Signos Vitales

Unidad Radioldgica Portatil

Ultrasondgrafo

Unidad Radiolégica Portatil
Unidad Radiolégica Portatil

Central de Monitoreo para Mdltiples Camas

Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal

Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil

Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonata |
Ventilador Adulte-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico.
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonats |
Menitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Menitorde Signos Vitales
Menitor de Signos Vitales
Menitor de Signos Vitales
Menitor de Signos Vitales
Menitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Electrocardiografo Multicanal

Electrocardiografo Multicanal con Interpretacion

Oximetro de Pulso Portatil
Agitador Magnético Tubos
Agitador Magnético Vortex
Bafio Maria Eléctrico
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Centrifuga
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga de Mesa
Mezcladora
Campana de Flujo Laminar
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Desfibrilador Menitor Marcapaso
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pedidtrico

Fabricante/Marca

welch Allyn
Welch Allyn
ASP de J&J
Medtronic
Matachana
Fehimex
Fehimex
Matachana
Zimmer
Carl Zeiss
Canon
Lumistell
Midek
Sonomed
Nidek
Topcon
Physio Control
NSK
Welch Allyn
welch Allyn
Schiller
Star
Lumenis
Lumenis
Keeler
Keeler
Optilasa
Matachana
Carl Zeiss
Carl Zeiss
FIJO DENT
Topcon
Topcon
Topcan
Carl Zeiss
Siemens
Zoll
CMR
CMR
Philips
Plarre
Technix

M1 Biomedical Internationz
M1 Biemedical Internationz

Philips
Technix
Siemens
Fujifilm
Fujifilm
Mindray
Carefusion
Zoll
NewPart
NewPort
Carefusion
Carefusion
NewPart
NewPort
Carefusion
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Advanced
Carefusion
Cardiette
Welch Allyn
Medical Charm Care
Zelzz

Leica
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Van Wessel
Clay Adams
Hettich
Hettich
Hettich
Thermao Fisher
Van Wessel
Lumistell
NewPort
NewPart
Innemed Medical
Physio Contral
Carefusion
NewPort

Modelo

203
STERRAD 100NX

130 LF
AZTECA2038E6
AZTECA203BEE

8009-01

Humphrey HFA-11

-1
LVK-180
ARK-360A
EZ Scan 5500
SL-1800
SL-3D
Lifepak 20
ME18%

AT-1
SVR2
Laser Link
Movus Spectra
KAT
KAT

E2l
Visulas 532s
Visulas YAG 11l
LoBO
Ancar
Ancar
Ancar
Cirrus OCT 400
SC2000
M series
GMX-AF
MRFSOTE
Ingenuity CT
8013
TMS300
Jolly Plus 30
JoltyPlus 30
Intellivue MP5
TMS300
Acuson x150
DRXD1000
DRXD1000

Hipervisor 111 PM70C

Avea
M series
E360
E360
Avea
Avea
E360
E360
Avea
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx300
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
PM-1000F
Avea
ar2100 view
CP50
Cx 100
Axlostar

PRIMO STAR
PRIMO STAR
ROTOCEL-11
541
ROTOFIX 32A
ROTOFIX 32A
ROTOFIX 32A

LVK-120
E360
E360
Cardio Aid 200 B
Lifepak
Vela
E360
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Numero de Serie

13250141
101094336
55824

MR11401
MR11205
2758
8487
7501-41822
CPU-1822A245 MONITOR-N32518091HC
11078LH120
930276
555-1211-23738
8042521
204354
39317348
B2701819

19070182

LE22738
SN1101044
1140621 51141658

7051101
7051185
7051198
4D00-11885
400523
TOBE102772
9812144
25818
52004

39091221245
JPR11/538
JPR11/539

DE50189574

39091221245

1047132
86750465
0437

VWDOMOTLIMILY

AKV02004
T10K123141
200504009
200MBADDS
BDVO01182
AKV02151
200904013
200904005
BDVO01110
DE351A9154
DE351B83109
DE35183108
DE351A5183
DE351A9182
DE35148217
DE35145213
K5130118037
AHVO2238

1,09202E+11
DADOSADIOL
34227

21659
20820
92176
13338
0001070-01-00
000844-01-00
000842-01-00
41357422

11076LH120
200504014
200904010
10126484-3C
99997
AFTOS460
200304008

Estado Operativo

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Funcianando
Funcionande
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciena
Funcionando
Funcionando

Funcionando parcialmente

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Na Funciena
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Na Funciena
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionanda
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
No Funciona
Funcionando

Funcionandao
Funcionando
Funcionanda
Funcionando
Funcionando
Funcionanda
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionandao
Funcionando
Funcionando
Funcionandao
Funcionando
Funcionando
Funcionandao
Funcionando

Consultarios
Consultorios
Consultorios
Consultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultarios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Imagenalogia
Imagenalagia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenalogia
Imagenalagia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenalogia
Imagenalagia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenalogia
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS

Jefatura de Enfermeria
lefatura de Enfermeria
lefatura de Enfermeria
Jefatura de Enfermeria
Laboraterio
Leboratorio
Laborataria
Laboraterio
Leboratorio
Laberaterio
Laboraterio
Leboratorio
Laboratorio
Laboraterio
Laboraterio
Laboratorio
Laborataria
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna



MS1EMI
ACOIPA
ACO2PA
MBO7PA
BFO1PA
MBOSPA
MBOGPA
PTO1PA
CO1PA
MBO4PA
CO1PA
DPO1PA
MBOSPA
MRO1PA
MROZPA
MRO3PA
MRO4PA
ROIPA
ROZPA
EVOBPA
CMo3au
Maolau
Maozau
Maosau
Mag4au
mMagsau
Maosau
Mag7au
Mao2au
Maosau
MHO1QU
Laolqu
Lao2qu
Lagsau
Lag4au
Lagsau
Lagequ
Lag7au
Lacequ
Lacsau
Laioqu
DMosaU
DMoeaU
pmoTau
uAaosQu
Evosqu
uao2qu
uagsqu
uaoiqu
UEDBQU
mso1au
Ms02QU
Ms03QU
Mso4qu
RXo1QU
UEDlQU
UEDSQU
UFo1au
UFo2QU
UED2QU
UED3QU

UEC4QU
RX020U
ucoiau
101TR
asloiuc
cMoiuc
suoauc
DmMosUC
VADZUC
VAO3UC
VAQ4UC
VADBUC
MColuc
VAQSUC
VAQTUC
VAOBUC
VAOQSUC
MS0sUC
MS13UC
SHO1UC
MS06UC
MSo7UC
MsQsuC
MSs0oUC
Ms10UC
Ms11uC
Ms12uc
AGOIUC
Coo1uc
cog2uc

Monitor de Signos Vitales
Afilador de Cuchillas
Afilador de Cuchillas
Microscopio Binocular

Bafio de Flotacién
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Procesador de Tejidos

Criostato
Microscopio
Centrifuga
Dispensador Parafina
Microscopio Binocular

Microtomo Rotatoric

Microtomo Rotatorio

Microtomo Rotatorio

Microtome Rotatorie

Refrigerador Chico
Refrigerador Doméstico

Esterilizador de Vapor Autogenerado

Central de Monitoreo para Maltiples Camas

Mesa Quirirgica Electrohidraulica

Mesa Quirdrgica Electrohidraulica

Mesa Quirdrgica Electrohidraulica
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada

Microscopio Quirdrgice Oftalmologico Avanzado
Microscopio Quirirgico Oftalmoldgica Basica

Microscopio para Neurocirugia
Lampara Quirigica Doble
Lempara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirigica Doble
Lampara Quirigica Doble
Lempara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble
Lampara Quirdgica Doble

Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Desfibrilador-Monitor
Desfibrilador-Monitor

Unidad de Anestesia de Alta Especialidad

Esterilizador de Vapor Autogenerado

Unidad de Anestesia de Alta Especialidad

Unidad de Anestesia de Alta Especialidad

Unidad de Anestesia de Alta Especialidad

Unidad de Electrocirugia de uso general
Maonitor de Signos Vitales
Maonitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales

Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arcoen €

Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Facoemulsion
Unidad de Facoemulsian
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general

Unidad de Electrocirugia de uso general

Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arco en C

Unidad de Criocirugia Ginecoldgica
Insufladar
Osmosis Inversa

Central de Monitoreo para Multiples Camas

Sistema de Ultrasonido Portatil
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventiladar Adulto-Pediatrico
Venrtiladar Adulto-Pedidtrico-Neonaral
Marcapasa Cardidco Externo
Ventilader Adulto-Pediatrico
Wentilador Adulto-Pedidtrico-Necnatal
Wentilador Adulto-Pedidtrico-Necnatal
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Necnatal
Maonitor de Signos Vitales
Maonitor de Signos Vitales

: Hemoedialisis y Hemodiafiltracion para uso Pediatric

Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Anzlizador de gases en sangre
Capnbgrafo con Oximetro
Capnbgrafo con Oximetro

LGMD
Leica
Reichert
Carl Zeiss
CsSE
Carl Zeiss
Iroscope
Tissue-Tek 11
Miles Tissue
Carl Zeiss
National Health
Hista-Center
Carl Zeiss
American Optical Company
Finese
Leica
Leica
General Motors
General Electric
Jorsam
Barco
Skytron
Skytran
Alvo Medical
Skytron
Maquet
Mediland
Bame
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Leica
Emaled
Fehimex
Mindray
Mindray
Emaled
Mindray
Dewmed
Dewmed
Dewmed
Dewmed
Zoll
Physia Cantral
Physio Control
Datex-Ohmeda
Dritec
Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
Valley Lab
Mindray
Mindray
LMD
LGMD
Villa System Medical
AESCULAP
Valley Lab
Bausch & Lomb
Alcon
AESCULAP
AESCULAF

Valley Lab
Philips

Stryker
Hidroagua
Philips
Fujifilm
Physia Cantrol
Drager
Drager
Drager
Carefusion
Physio Control
NewPort
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Spacelabs
Philips
Bellco
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Radiometer
Lifesense
Lifesense

Vital View
SP9000
903
PRIMO STAR
26103
3118003123
Irolux
46408
4553
Axiostar

ALLIED

325
820
TP1020
Frigidaire

CPUMXL44720NB
Essentiz 1602
Essentia 1602
Serenada 4-04
3603 Ultra Slide
Alphaclassc
Ce00
22008
Lumera
Opmi Pico
M525 F40
500

Hylite TM
Hylite TM
500
Hylite TM
Dewilux DL 140F
Dewilux DL 140E
Dewilux DL 140E
Dewilux DL 140E
M series
Lifepak 20
Lifepak 20
Aespire 7300
Statim 2000
Aespire 7900
Advance 55
Aespire 7900
Force Triad
PM 7000
PM 7000
Vital View
Vital View
Arcovis 3000
GM300
SSE2L
Stellaris

GN300
GM300

Force 2
BV Endura

20L
Hellotestht

M3150
SonoSite Iviz
Lifepak 20
Savina 300
Savina 300
Savina 300

Avea

E380
Aves
Avea
Avea
Mcare300
Intellivue
Formula
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
AVLSOFLEX
MNONIN
MONIN

79

D8101711040L
41819696
BE1270

275
9017832
90011258
97120866
2851
3108026634
C105874

3108026638

2605111997
5603062013

102599
9381021258
SUT-20162-0106
5UT-20151-0025
4-04-531-1
SUC-20172-0032
118
063200603V0000
130911058
6629162741
448487-396882
21210003
55901301213

G5-80000016
G5-80000018
LD5067E01013
G5-50000020
101400109313
101400109274
101400109278
101400109305
T091115503.
39309408
19780
AMXP-0142%
1002MEDDO04
AMXE-01538
ANBS-00635
AMXP-01£1%
T2F29933EX
CE9B118232
CE9B118235
D8101211060L
DB8101211038L
407225
5703
LEH14358L-20
SY52068

5704
5701

F3F21948T
2295
31388.04.2004
9B2CE0V3
D434B
5417A07035

39308405
ASTF0201
ASTF0209
ASTF0208
BCV02858

200904011
BDV01157
BDV01171
BDVO1146
1220M001557
DE12502150
91106413
DE12502148
DE51035225
DE1250214%
DE12502152
DE12502188
DE5103520%
DE12502151
1393-09-0R-04T3NOOB
2079
2124

Funcionando
Funcionando
Mo funciona
Funcignandeo
Funcignande
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcignandeo
Ne Funcicna
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcicnando
Funcionande
Funcionando
Funciocnando
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Funcionande
Funcicnande
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Funcionande
Funcignande
Funcienando
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Mo Funciona
Funcicnande
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionande
Funcignande
Funcienando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcignandeo
Funcienando
Funcionando
Funcionando
Funcionando

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionanda
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando

Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Necesita Mantenimiento
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcienando y Operando
Funcienandeo y Operando

‘uncionando Fuera de Servicic

Medicina Interna
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patclogia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patclogia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Quirdfanos
Quirafanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quirafanos
Quirdfanos
Quirdfanos
Quirsfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quirsfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quirsfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quiréfanos

Quiréfanos

Quiréfanos

Quiréfanos

Traumatologia

UciA
ucia
ucia
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UciA
UciA
UciA
Ucia
UciA
ucia
ucia
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA



coo3uc
DM10UD
VA30UD
VA31UD
EOLUE
TLOLUE
UADEUE
LQOIUE
UEOTUE
WS34UE
RXO3UE
VAOIUE
AGOIUR
SUOIUR
SUO2UR
SU03UR
VALIUR
VAL2UR
VAI3UR
VAL2UR
DMO1UR
DMO2UR
VAIOUR
MSZ7UR
MSZBUR
MS29UR
MS30UR
MS31UR
MS32UR
MS33UR
OPO3UR
OPO2UR
Laliur
La12uR
EMUSUR

Capnografo con Oximetro
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Electroencefaldgrafo
Torre de Laparoscopia
Unidad de Anestesia
Laser Quirdrgico de Holmio
Unidad de Electrocirugia de uso general
Monitor de Signos Vitales

Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arcoen C

Videoprocesador de Alta Definicion

spirador Gastrico para succion continua e intermitent

Sistema de Ultrasonido Portatil
Sistema de Ultrasonido Portatil
Sistema de Ultrasonido Portétil
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pedidtrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Desfibrilador Monitor Marcapaso
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pediatrico
Maonitor de Signos Vitales
Maonitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Oximetro de Pulso Portatil
Oximetro de Pulso Portatil
Lampara Quirugica Doble
Lampara Quirugica Doble
Electrocardiografo Multicanal

Lifesense
Zoll
NewPort
Carefusion
Grass
Storz

Quanta System
AESCULAP
Spacelabs

Philips
Pentax Medical
Hergom
Fujifilm
Fujifilm
Fujifilm
Carefusion

Carefusion
Carefusion
Carefusion
Innomed Medical
Zoll
Pulmonetic System
LGMD
LGMD
LGMD
Philips
Philips
Philips
Philips
NISSEI
NISSEI
Fehimex
Fehlmex
Edan

NONIN
M series
E360
Avea
Comet AS40
24305-20-1

GN30D
Mcare3d
BV Endura
EPK-i1010
TA23B
SonoSite Edge
SonoSite Iviz
SonoSite Edge Stan
Aves
Aves
Aves
Aves
Cardio Aid 200B
M series
LTV1000
Vital View
Vital View
Vital View
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
OX700
OX700
CENHA 2269 REB
CENHA 2268 RB
SE 38
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2127
TOBE102756
200904012
AHVD2151
101F0195G
RX06079953
303202156
CYT0863-1011
5709
1220W001578
2091
AlD141
9030041
SMUS-000100
Q4LovD
WK2GYG
BDVO11%6
BDVO1172
BDVO1154
AEVD2030
10126178-3C
T10K123150
A10805
D8101211033L
D8101211044L
D8101211062L
DE35143843
DE35143862
DE35143897
DE35143827

MB-10718
MB-10720
M13800910001

Funcienando Parcialmente
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
No Funciona
Funcionando
Funcienanda
Funcignande
Funcienando
Funcicnando

Necesita Mantenimiento
Funcienando
Funcienando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcignando

Funcicnando parcialmente
Funcienando

Funcionando parcialmente

Funcionando parcialmente

Funcionando parcialmente

Funcionando parcialmente
Funcienando
Funcienando
Funcienanda
Funcignando
No Funciona
No Funciona
Ne Funcicna
No Funciona

Necesita Mantenimiento

UCIA
Unidad de Dialisis
Unidad de Dialisis
Unidad de Didlisis
Inidad de Encefalografia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias



Anexo 4. Evaluacion de criticidad y prioridad del equipo médico del
Hospital General de Querétaro

Numero de Nivel de
F R MP GE L.
Control Prioridad
LFO1CE 2 1 1 4 Bajo
LFO2CE 2 1 1 4 Bajo
STO1CE 2 1 1 4 Bajo
SCO1CE 2 1 1 4 Bajo
CF01CQ 2 1 1 4 Bajo
MEO1CM 2 1 1 4 Bajo
OB0O1CO 2 1 1 4 Bajo
0D02CO 2 1 1 4 Bajo
SI01CM 2 1 1 4 Bajo
T01CO 2 1 1 4 Bajo
T02CO 2 1 1 4 Bajo
T03CO 2 1 1 4 Bajo
UDO1CM 2 1 1 4 Bajo
uo01Co 2 1 1 4 Bajo
uo002CoO 2 1 1 4 Bajo
uo03Co 2 1 1 4 Bajo
AMO1LA 2 1 1 4 Bajo
AMO2LA 2 1 1 4 Bajo
BMO1LA 2 1 1 4 Bajo
MO1LA 2 1 1 4 Bajo
CFO2LP 2 1 1 4 Bajo
ACO1PA 2 1 1 4 Bajo
ACO2PA 2 1 1 4 Bajo
BFO1PA 2 1 1 4 Bajo
DPO1PA 2 1 1 4 Bajo
MRO1PA 2 1 1 4 Bajo
MRO2PA 2 1 1 4 Bajo
MRO3PA 2 1 1 4 Bajo
MRO4PA 2 1 1 4 Bajo
RO1PA 2 1 1 4 Bajo
RO2PA 2 1 1 4 Bajo
LQO1QU 2 1 1 4 Bajo
LQ02QU 2 1 1 4 Bajo
LQO3QU 2 1 1 4 Bajo
LQO4QU 2 1 1 4 Bajo
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LQosQuU
LQoeQuU
LQo7Qu
LQosQu
LQosQu
LQioQu
LQ11UR
LQ12UR
ccoico
LHO1CO
LHO02CO
CMO2IR
CO1PA
cMo3Qu
MQ0o1QuU
MQ02QU
MQo3Qu
MQo4Qu
MQo5QuU
MQoeQU
MQ07QU
CMO01UC
VAO1UE
MBOSLA
MB10OLA
MB11LA
MB12LA
MBO7PA
MBOSPA
MBO6PA
PTO1PA
MQ02QuU
MQo3Qu
MNO1QU
AGO1UR
CDO01CO
RQO1CO
MBO4PA
0oslo1uc
uuo1co
CO2LA
CCO3LA
CCO4LA
CCO5LA
CMO6LA
CO1PA
TLO1UE
OPO1LJE
suo4uc
AGO1UC
Ccoo1uC
Coo02uC
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Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
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Medio
Medio
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Medio
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CO03UC
SUO1UR
SUO2UR
SUO3UR
OPO3UR
OPO2UR

Uo1liM
EMO2JE
EMO06CC
ETO1CC
EMOLJE
EMO3MI
RX01QU
RX02QU
RXO3UE
EMOS5UR
uT01CO
URO1IM
UR10IM
TCO1IM
URO02IM
URO3IM
URO4IM
URO7IM
URO5IM
URO6IM
MSO05UC
MS13UC
MS06UC
MS07UC
MS08UC
MS09UC
MS10UC
MS11UC
MS12UC
MS35IM
MS19IR
MS20IR
MS21IR
MS22IR
MS23IR
MS24IR
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MS26IR
MS14Mi
MS15MI
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MS16MI
MS17MI
MS18MI
EO1UE
MS34UE
MS27UR
MS28UR
MS29UR
MS30UR
MS31UR
MS32UR
MS33UR
EVO2CE
CMO1CE
EVO1CE
EVO3CE
EVOACE
LO03CO
LOo4CO
EVO7CM
LO02CO
LQO5CO
EVO6PA
EvOo5QU
UEO6QU
UEO1QU
UEO5QU
UFo1Qu
UF02QU
UEO2QU
UEO3QU
UEO4QU
ucoiQu
I01TR
SHO1UC
LQO1UE
UEO7UE
UAO5IM
UAO6UE
DM12CQ
DM11IM
VA29IR
DMOSIR
VA25IR
VA23IR
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MS03QU
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DMO08UC
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Anexo 5. Evaluacion de criticidad y prioridad del equipo médico de nivel
medio y alto del Hospital General de Querétaro

. . Nivel de
Numero de Nivel de L .
F R MP G L. AF Vida util E NGE Prioridad
Control Prioridad

b b b - ~ -1 - - - - 2 -
Ccoico 3 1 1 5 Medio -1 10 1 5 Medio
LHO1CO 2 1 2 5 Medio -2 10 1 4 Bajo
LH002CO 2 1 2 5 Medio -2 10 1 4 Bajo
CO1PA 3 1 1 5 Medio -2 7 1 4 Bajo
MQo1QuU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQo02QuU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQo3QU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQo4QuU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQO05QU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQo6QU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MQo7QU 2 1 2 5 Medio 1 15 1 7 Medio
MBOILA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
MB10LA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
MB11LA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
MB12LA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
MBO7PA 4 1 1 6 Medio -2 7 1 5 Medio
MBO8PA 4 1 1 6 Medio -2 7 1 5 Medio
MBO6PA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
PTO1PA 4 1 1 6 Medio -2 7 2 6 Medio
MQ02QU 2 1 3 6 Medio 0 7 1 7 Medio
MQo3Qu 2 1 3 6 Medio -1 7 2 7 Medio
MNO1QU 2 1 3 6 Medio 0 7 2 8 Medio
AGO1UR 2 3 1 6 Medio -1 10 1 6 Medio
CD01CO 5 1 1 7 Medio -2 8 1 6 Medio
RQO1CO 5 1 1 7 Medio -2 10 1 6 Medio
MBO4PA 5 1 1 7 Medio -2 7 2 7 Medio
uuo1co 6 1 1 8 Medio -2 5 2 8 Medio
CO2LA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
CCO3LA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
CCO4LA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
CCOSLA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
CMO6LA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
CO1PA 4 2 2 8 Medio -2 7 2 8 Medio
OPOLE 6 3 2 11 Alto -2 7 2 11 Alto
suo4uc 6 3 2 11 Alto -2 5 1 10 Medio
C0o01UC 6 3 2 11 Alto -1 10 1 11 Alto
CO02uUC 6 3 2 11 Alto -1 10 1 11 Alto
CO03ucC 6 3 2 11 Alto -1 10 1 11 Alto
SUO1UR 6 3 2 11 Alto -2 5 1 10 Medio
SUO2UR 6 3 2 11 Alto -2 5 1 10 Medio
SUO3UR 6 3 2 11 Alto -2 5 1 10 Medio
OPO3UR 6 3 2 11 Alto -2 7 2 11 Alto
OPO2UR 6 3 2 11 Alto -2 7 2 11 Alto
uoilim 6 3 3 12 Alto -1 5 2 13 Alto
EMO2JE 6 3 3 12 Alto 2 7 2 16 Alto
EMO06CC 7 3 3 13 Alto 1 7 2 16 Alto
ETO1CC 7 3 3 13 Alto -2 5 1 12 Alto
EMOLJE 7 3 3 13 Alto 2 7 2 17 Alto
EMO3MI 7 3 3 13 Alto 2 7 2 17 Alto
RX01QU 7 3 3 13 Alto 2 5 2 17 Alto
RX02QU 7 3 3 13 Alto -1 5 2 14 Alto
RX03UE 7 3 3 13 Alto -1 5 2 14 Alto
EMOSUR 7 3 3 13 Alto -1 7 1 13 Alto
UTO01CO 7 4 3 14 Alto -2 5 2 14 Alto
URO1IM 7 4 3 14 Alto 2 5 2 18 Alto
UR10IM 7 4 3 14 Alto 2 5 2 18 Alto
TCO1lIM 7 4 3 14 Alto 2 5 1 17 Alto
URO2IM 7 4 3 14 Alto -1 5 2 15 Alto
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UF01QU
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UE02QU
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ucoiQu
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UAO5IM
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Numero de
Control

ccoico
LHO1CO
LH002CO
CO1PA
mQo1Qu
MQo2QuU
mQo3Qu
MQo4Qu
MQo5QU
mQosQU
MQo7QuU
MBOSLA
MB10LA
MB11LA
MB12LA
MBO7PA
MBO8PA
MBO6PA
PTO1PA
mQo2Qu
MQo3Qu
MNO1QU
AGO1UR
CD01CO
RQO1CO
MBO4PA
uuoico
CO2LA
CCO3LA
CCOALA
CCOSLA
CMO6LA
CO1PA
OPOLE
suoauc
coo1uc
Ccoo2uc
Coo3uc
SUOLUR
SUO2UR
SUO3UR
OPO3UR

Anexo 6. Inventario de mantenimiento del equipo médico del Hospital General de Querétaro

Nombre del equipo

Campimetro Computarizado
Lampara de Hendidura
Lampara de Hendidura

Criostato
Mesa Quirdrgica Electrohidraulica
Mesa Quirurgica Electrohidraulica
Mesa Quirtrgica Electrohidraulica
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Mesa Quirdrgica Universal Avanzada
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Microscopio Binocular
Procesador de Tejidos

Microscopio Quirdrgico Oftalmoldgico Avanzado
Microscopio Quirdrgico Oftalmoldgico Basico

Microscopio para Neurocirugia

Aspirador Gastrico para succién continua e intermitente
Vidriatica para Fondo de Ojo, con Capacidad para Estudios d

Refractor y Queratémetro Automatico
Microscopio
Unidad para Ultrasonografia Oftalmoldgica
Centrifuga
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga clinica
Centrifuga de Mesa
Centrifuga
Oximetro de Pulso Portatil
Sistema de Ultrasonido Portatil
Capnégrafo con Oximetro
Capndgrafo con Oximetro
Capndgrafo con Oximetro
Sistema de Ultrasonido Portétil
Sistema de Ultrasonido Portatil
Sistema de Ultrasonido Portatil
Oximetro de Pulso Portatil

Fecha de
instalacion

06-nov-13
15-oct-09
15-oct-09
18-jul-05
09-nov-18
09-nov-18
31-dic-16
09-nov-18
17-oct-06
31-dic-16
31-dic-16
20-oct-05
16-abr-12
16-abr-12
06-dic-01
18-ago-15
18-ago-15
29-sep-06
05-dic-01
19-ene-12
16-dic-04
24-ene-11
10-dic-09
30-oct-15
15-oct-09
20-oct-05
12-ene-12
05-dic-01
06-oct-08
06-oct-08
06-oct-08
20-jul-12
05-dic-01
17-dic-10
28-dic-17
09-mar-11
09-mar-11
09-mar-11
11-mar-15
28-dic-17
28-dic-17
20-jun-12

Nivel de Riesgo
ECRI

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto

Nivel de
Prioridad

2
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto

Fabricante/Marca

Carl Zeiss
Nidek
Topcon
Miles Tissue
Skytron
Skytron
Alvo Medical
Skytron
Maquet
Mediland
Bame
Leica
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Van Wessel
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Iroscope
Tissue- Tek Il
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Leica
Hergom
Canon
Nidek
Carl Zeiss
Sonomed
Clay Adams
Hettich
Hettich
Hettich
Thermo Fisher
National Health

Medical Charm Care

Fujifilm
Lifesense
Lifesense
Lifesense

Fujifilm

Fujifilm

Fujifilm

NISSEI
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Modelo
Humphrey HFA-II
SL-1800
SL-3D
4553
Essentia 1602
Essentia 1602
Serenada 4-04
3603 Ultra Slide
Alphaclassc
C600
22008

PRIMO STAR
PRIMO STAR
ROTOCEL-11
PRIMO STAR
3118003123
Irolux
46408
Lumera
Opmi Pico
M525 F40
7A23B
Cx-1
ARK-560A
Axiostar
EZ Scan 5500
541
ROTOFIX 32A
ROTOFIX 32A
ROTOFIX 32A

CX 100
SonosSite Iviz
NONIN
NONIN
NONIN
SonoSite Edge
SonosSite Iviz

SonoSite Edge Stan

0X700

Numero de Serie

7501-41822
8042521
204354
2651
SUT-2016Z-0106
SUT-20151-0025
4-04-531-1
SUC-20172-0032
118
063200603V0000
130911058

21659
20820
92176

9017832
90011258
97120866

6629162741
448482-396882
21210003
9030041
CPU-1922A245 MONITOR-N32519091HC
930276
3108026634
555-1211-2373B
13338
0001070-01-00
000844-01-00
000842-01-00
41357422
C105974
0A009A0101

2079
2124
2127
SMUS-000100
Q4LovD
WK2GYG

Estado Operativo

¢ Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando Fuera de Servicio
Funcionando Parcialmente
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona

Area

Consultorios
Consultorios
Consultorios
Patologia
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Urgencias
Consultorios
Consultorios
Patologia
Consultorios
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Patologia
Jefatura de Enfermeria
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias

Ubicacién Fisica

C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
C. Oftalmologia
Patologia
Qx Principal
Qx Principal
Qx Principal
Qx Principal
Qx Principal
Qx Transplantes
Qx Transplantes
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia

DIB
. Oftalmologia
. Oftalmologia
Patologia
. Oftalmologia
Laboratorio

o0

o

Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Patologia
DIB

UCIA
DIB
DIB

Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias



OPO2UR
uolm
EMO2JE
EMO6CC
ETO1CC
EMOLIE
EMO3MI
RX01QU
RX02QU
RXO03UE
EMO5UR
utoico
URO1IM
UR10IM
TCOlM
UR02IM
UR03IM
UR04IM
URO7IM
URO5IM
UR06IM
MS05UC
MS13UC
MS06UC
MS07UC
MSs08uUC
MS09UC
Ms10uUC
MS11UC
MS12UC
MS35IM
MS19IR
MS20IR
MS21IR
MS22IR
MS23IR
MS24IR
MS25IR
MS26IR
MS14MmI
MS15MI
MS16MI
MS17MI
MS18MmI
EO1UE
MS34UE
MS27UR
MS28UR
MS29UR
MS30UR

Oximetro de Pulso Portétil
Ultrasondgrafo
Electrocardidgrafo Multicanal con Interpretacion
Electrocardidégrafo Multicanal con Interpretacion
Ecocardiografo Tridimensional Doppler Color
Electrocardidgrafo Multicanal
Electrocardidgrafo Multicanal con Interpretacion
Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arco en C
Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arco en C
Rayos X con Fluoroscopia Movil Digital tipo Arco en C
Electrocardidgrafo Multicanal
Unidad para Tomografia de Coherencia Optica
Unidad Radioldgica Digital

Unidad Radiolégica y Fluoroscdpica Digital con Telemando

Tomografia Computarizada de 64 cortes, Unidad
Unidad Radioldgica Digital
Unidad Radioldgica Portétil
Unidad Radioldgica Portétil
Unidad Radioldgica Portatil
Unidad Radioldgica Portétil
Unidad Radioldgica Portatil
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Electroencefalégrafo
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales

20-jun-12
07-ene-11
10-nov-17
13-dic-10
18-oct-18
08-dic-10
13-dic-10
13-dic-11
11-abr-08
11-abr-08
10-nov-17
06-nov-13
17-dic-10
17-dic-10
21-dic-15
17-dic-10
27-dic-11
27-dic-11
17-dic-10
16-nov-18
16-nov-18
3-feb-11
23-feb-15
09-nov-18
23-feb-15
23-feb-15
23-feb-15
23-feb-15
23-feb-15
23-feb-15
20-ago-13
09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
20-ago-13
3-feb-11
3-feb-11
3-feb-11
03-feb-11
03-feb-11
07-dic-10
3-feb-11
03-feb-11
03-feb-11
03-feb-11
09-nov-18

Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Alto

Alto

Alto
Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto
Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

NISSEI
Siemens
Welch Allyn
Schiller
Siemens
Cardiette
Schiller
Villa System Medical
Philips
Philips
Edan
Carl Zeiss
CMR
CMR
Philips
Technix
BMI Biomedical International
BMI Biomedical International
Technix
Fujifilm
Fujifilm
Spacelabs
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Philips
Advanced
Spacelabs
Mindray
Mindray
LGMD
LGMD
Grass
Spacelabs
LGMD
LGMD
LGMD
Philips
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0X700
Acuson x150
CP50
AT-1
SC2000
ar2100 view
AT-1
Arcovis 3000
BV Endura
BV Endura
SE 3B
Cirrus OCT 400
GMX-AF
MRFI0TE
Ingenuity CT
TMS300
Jolly Plus 30
Jolly Plus 30
TMS300
DRXD1000
DRXD1000
Mcare300
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue
Intellivue MP5
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
Intellivue Mx400
PM-1000F
Mcare300
TRIO
TRIO
Vital View
Vital View
Comet AS40
Mcare300
Vital View
Vital View
Vital View
Intellivue Mx400

1047132
1,09202E+11
19070182
400523

19070184
407225
2295
2091
M13800910001
4000-11895
9812144
25818
52004
39091221245
JPR11/538
JPR11/539
39091221245
86750465
86650437
1220M001557
DE12502150
DE12502148
DE51035225
DE12502149
DE12502152
DE12502198
DE51035209
DE12502151
DE50189574
DE351A9194
DE351B3109
DE351B3108
DE351A9183
DE351A9192
DE351A9217
DE351A9213
K5130118037
1220M001598
MC24166-110
MC24124-)9
D8101711031L
D8101211040L
101F0195G
1220W001578
D8101211033L
D8101211044L
D8101211062L
DE35143843

No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando
Funcionando
Necesita Mantenimiento
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando parcialmente
Funcionando parcialmente
Funcionando parcialmente
Funcionando

Urgencias
Imagenologia
Jefatura de Enfermeria
Consultorios
Consultorios
Jefatura de Enfermeria
Medicina Interna
Quiréfanos
Quiréfanos
Unidad de Endoscopia
Urgencias
Consultorios
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
Imagenologia
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
Imagenologia
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Unidad de Encefalografia
Unidad de Endoscopia
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias

Urgencias
Ultrasonido

C. Cardiologia
C. Cardiologia
DIB

ledicina Interna Central de Enfermera

Qx Transplantes
Qx Principal
Unidad de Endoscopia
DIB /Fuera
C. Oftalmologia
Rayos X
Rayos X
Tomografia
Rayos X

Rayos X
Rayos X
Rayos X
DIB
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
Tomografia
IRAS 326
IRAS 331
IRAS 328
IRAS 329
IRAS 330
IRAS 332
IRAS 333
IRAS
Sala 307 Medicina Interna

Unidad de Encefalografia
Unidad de Endoscopia
DIB
DIB
DIB
Urgencias



MS31UR
MS32UR
MS33UR
EV02CE
CMO1CE
EVO1CE
EVO3CE
EVOA4CE
Loo3co
Loo4aco
EVO7CM
Loo2co
LQosco
EVO6PA
EVO5QU
UEOBQU
UEO1QU
UEO5QU
UFo1QU
UF02QU
UEO2QU
UEO3QU
UEO4QU
ucoiQu
101TR
SHO1UC
LQO1UE
UEO7UE
UAOSIM
UAOBUE
bmi12cQ
DM11IM
VA29IR
DMO9IR
VA25IR
VA23IR
VA26IR
VA28IR
VA22IR
VA24IR
VA27IR
VAO1CI
VA15MI
VA19MI
DMO3MI
DMOAMI
VA16MI
VAL7MI
VA18MI
VA20MI
VA21IMI
DbmosQuU
bmosQU
DMo7QU
UAO3QU
UAO2QU

Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales

Esterilizador de baja temperatura a través de plasma H202

Craneotomo MIDAS REX

Jor de baja temperatura a través de gas formaldehido y vapc

Esterilizador de Vapor Autogenerado
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Laser Oftélmico
Laser Oftalmico
Esterilizador de vapor para dental y maxilofacial
Laser Oftélmico
Laser Quirdrgico Neodynium-YAG
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Esterilizador de Vapor Autogenerado
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Facoemulsién
Unidad de Facoemulsion
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Criocirugia Ginecoldgica
Insuflador

1 de Hemodialisis y Hemodiafiltracién para uso Pediatrico y

Laser Quirdrgico de Holmio
Unidad de Electrocirugia de uso general
Unidad de Anestesia Basica
Unidad de Anestesia
Desfibrilador-Monitor
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Desfibrilador Monitor Marcapaso
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pedidtrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Desfibrilador-Monitor
Desfibrilador-Monitor
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad

09-nov-18
09-nov-18
09-nov-18
09-dic-09
11-mar-09
05-ago-10
07-dic-10
07-dic-10
10-jul-07
10-jul-07
03-nov-10
06-nov-13
26-oct-15
9-dic-09
9-dic-09
05-dic-01
11-mar-10
05-dic-01
12-ene-12
12-ene-12
11-mar-10
11-mar-10
05-dic-01
13-dic-10
06-oct-04
14-dic-04
05-dic-09
11-mar-10
07-dic-01
7-dic-01
16-dic-10
23-jun-08
09-jul-08
07-ene-11
11-sep-10
11-sep-10
04-mar-14
09-jul-08
19-nov-09
11-sep-10
04-mar-14
09-jul-08
19-nov-09
11-sep-10
05-ene-11
16-dic-10
24-abr-06
11-sep-10
07-dic-01
24-abr-06
04-mar-14
29-nov-09
16-dic-10
16-dic-10
17-ene-11
30-sep-14

Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Philips
Philips
Philips
ASP de J&J
Medtronic
Matachana
Fehimex
Fehlmex
Lumenis
Lumenis
Matachana
Carl Zeiss
Carl Zeiss
Jorsam
Dritec
Valley Lab
AESCULAP
Valley Lab
Bausch & Lomb
Alcon
AESCULAP
AESCULAP
Valley Lab

Stryker
Bellco
Quanta System
AESCULAP
Plarre

Physio Control
Zoll
Carefusion
Zoll
NewPort
NewPort
Carefusion
Carefusion
NewPort
NewPort
Carefusion
Carefusion
NewPort
NewPort
Innomed Medical
Physio Control
Carefusion
NewPort
T-Bird
Carefusion
Carefusion
Zoll
Physio Control
Physio Control
Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
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Intellivue Mx400 DE35143862
Intellivue Mx400 DE35143897
Intellivue Mx400 DE35143827
STERRAD 100NX 101094336
55824
130LF
AZTECA2038E6 MR11401
AZTECA2038E6 MR11205
Laser Link 6090110
Novus Spectra 4512168
E21 LE22758
Visulas 532s SN1101044
Visulas YAG Il 1140621 51141658
102599
Statim 2000 1002ME00004
Force Triad T2F29933EX
GN300 5703
SSE2L L8H14358L-20
Stellaris $YS2068
GN300 5704
GN300 5701
Force 2 F3F21948T
31388.04.2004
20L 982CE073
Formula 91106413
CYT0863-1011
GN300 5709
8019
303202156
Lifepak 20 39317349
Mseries TO8E102772
Avea AKV02004
Mseries T10K123141
E360 200904009
E360 200MB4005
Avea BDV01182
Avea AKV02151
E360 200904013
E360 200904005
Avea BDVO01110
Avea AHV02238
E360 200904014
E360 200904010
Cardio Aid 200 B 10126484-3C
Lifepak 99997
Vela AFT05460
E360 200904008
155515 KKHT2536
Vela AFT005469
Avea BDVO01162
Mseries T091115503
Lifepak 20 39309408
Lifepak 20 19780
Aespire 7900 AMXP-01429
Aespire 7900 AMXS-01538

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
No Funciona
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando y Operando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
No Funciona
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando

Urgencias
Urgencias
Urgencias
CEYE
CEYE
CEYE
CEYE
CEYE
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Consultorios
Patologia
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Traumatologia
UCIA
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Imagenologia
Unidad de Endoscopia
Consultorios
Imagenologia
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
Jefatura de Enfermeria
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quiréfanos

Urgencias
Urgencias
Urgencias
CEYE
CEYE
CEYE
CEYE
CEYE
Oftalmologia
. Oftalmologia
DIB
Oftalmologia
Oftalmologia
Patologia
Qx Principal

o0

00

Qx Transplantes

Oficina de Traumatologia
UCIA
Unidad de Endoscopia
Unidad de Endoscopia
Tomografia
DIB
Quimioterapia
Tomografia
IRAS
IRAS 327
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
IRAS
Cirugia
Almacen
Medicina Interna
Medicina Interna
ledicina Interna Central de Enfermera
Medicina Interna Aislados
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Qx Principal
Recuperacion Qx
Qx Transplantes
Qx Principal
Qx Principal



UAO4QU
UAO1QU
Mso1Qu
Ms02QU
Ms03QU
Mso4Qu
DMO8UC
VAO2UC
VAO3UC
VA04UC
VA06UC
Mcoiuc
VAO5UC
VAO7UC
VA08UC
VAO9UC
DM10UD
VA30UD
VA31UD
VA11UR
VA12UR
VA13UR
VA14UR
DMO1UR
DMO2UR
VAI0UR

Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Unidad de Anestesia de Alta Especialidad
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Monitor de Signos Vitales
Desfibrilador-Monitor
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pedidtrico
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Marcapaso Cardiaco Externo
Ventilador Adulto-Pediatrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pedidtrico
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediétrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Ventilador Adulto-Pediatrico-Neonatal
Desfibrilador Monitor Marcapaso
Desfibrilador Monitor Marcapasos Portatil
Ventilador Adulto-Pedidtrico

30-sep-14
17-ene-11
20-nov-09
20-nov-09
03-feb-11
03-feb-11
16-dic-10
23-ago-16
23-ago-16
23-ago-16
08-dic-14
16-dic-10
11-sep-10
08-dic-14
08-dic-14
08-dic-14
23-jun-08
19-nov-09
09-jul-08
04-mar-14
04-mar-14
08-dic-14
4-mar-14
05-ene-11
07-ene-11
04-sep-06

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Datex-Ohmeda
Datex-Ohmeda
Mindray
Mindray
LGMD
LGMD
Physio Control
Drager
Drager
Drager
Carefusion
Physio Control
NewPort
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Zoll
NewPort
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Carefusion
Innomed Medical
Zoll
Pulmonetic System
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Advance S5
Aespire 7900
PM 7000
PM 7000
Vital View
Vital View
Lifepak 20
Savina 300
Savina 300
Savina 300
Avea

E360
Avea
Avea
Avea
Mseries
E360
Avea
Avea
Avea
Avea
Avea
Cardio Aid 2008
Mseries
LTV1000

ANBS-00635
AMXP-01419
CE9B118232
CE9B118235
D8101211060L
D8101211038L
39309405
ASTF0201
ASTF0209
ASTF0208
BCV02858

200904011
BDV01157
BDV01171
BDV01146
TO8E102756
200904012
AHV02151
BDV01196
BDV01172
BDV01154
AKV02030
10126178-3C
T10K123150
A10805

Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando

Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando y Operando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Funcionando parcialmente
Funcionando
Funcionando parcialmente

Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
Quiréfanos
Quiréfanos
Quirdfanos
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
Unidad de Dialisis
Unidad de Didlisis
Unidad de Didlisis
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias

Qx Transplantes
Qx Principal
Recuperacién Qx
Recuperacion Qx
Recuperacion Qx
Recuperacion Qx
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA
UCIA

UCIA
UCIA
UCIA
Unidad de Didlisis
Unidad de Didlisis
Aislados
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias
Urgencias



Anexo 7. Frecuencias de mantenimiento del inventario de mantenimiento

del equipo médico del Hospital General de Querétaro

Numero de . Ultimo M. Préximo M.
Control Frecuencia Preventivo Preventivo
CO1PA Cada afno 25/03/2019 25/03/2020
CO2LA Cada ano | 25/03/2019 25/03/2020
CCO3LA Cada afno 26/03/2019 26/03/2020
CCO4LA Cada ano 26/03/2019 26/03/2020
CCO5LA Cada ano 26/03/2019 26/03/2020
CMO6LA Cada afno 25/03/2019 25/03/2020

DMO1UR Cada 6 meses 07/10/2019 07/04/2020
DMO3MI Cada 6 meses 07/10/2019 07/04/2020
DMO2UR Cada 6 meses 08/10/2019 08/04/2020
DM10UD Cada 6 meses 08/10/2019 08/04/2020
DMO9IR Cada 6 meses | 09/10/2019 09/04/2020
DM11IM Cada 6 meses 09/10/2019 09/04/2020
DMO0O5QU Cada 6 meses 09/10/2019 09/04/2020
DMO8UC Cada 6 meses 10/10/2019 10/04/2020
DMO4MI Cada 6 meses 10/10/2019 10/04/2020
DM12CQ Cada 6 meses 10/10/2019 10/04/2020
DM06QU Cada 6 meses 11/10/2019 11/04/2020
DM0O7QU Cada 6. meses 11/10/2019 11/04/2020
ETO1CC Cada ano | 20/01/2020 20/01/2021
EMO1JE Cada afio 04/02/2020 04/02/2021
EMO5UR Cada aino 04/02/2020 04/02/2021
EMO2JE Cada ano 06/02/2020 06/02/2021
EMO3MI Cada afno 05/02/2020 05/02/2021
EMO6CC Cada aino 05/02/2020 05/02/2021
EO1UE No aplica
EVO1CE Cada 6 meses 25/11/2019 25/05/2020
EVO2CE Cada 6 meses | 25/11/2019 25/05/2020
EVO3CE Cada 6 meses 26/11/2019 26/05/2020
EVO4CE Cada 6 meses 26/11/2019 26/05/2020
EVO6PA Cada 6 meses 27/11/2019 27/05/2020
EVO5QU Cada 6 meses 27/11/2019 27/05/2020
EVO7CM Cada 6 meses 28/11/2019 28/05/2020
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Numero de . Ultimo M. Préximo M.
Control Frecuencia Preventivo Preventivo
LO02CO Cada 6 meses 17/02/2020 17/08/2020
LO03CO Cada 6 meses 18/02/2020 18/08/2020
LO04CO Cada 6 meses 19/02/2020 19/08/2020
LQO1UE Cada 6 meses | 20/02/2020 20/08/2020
LQO5CO Cada 6 meses 21/02/2020 21/08/2020
MCO1UC Cada 6 meses 20/11/2019 20/05/2020
MQ01QU Cada aino 22/10/2019 22/10/2020
MQ02QU Cada afno 22/10/2019 22/10/2020
MQ03QuU Cada aino 21/10/2019 21/10/2020
MQ04QuU Cada aino | 22/10/2019 22/10/2020
MQ05QU Cada afio 21/10/2019 21/10/2020
MQO06QU Cada afno 23/10/2019 23/10/2020
MQO07QU Cada aino | 23/10/2019 23/10/2020
MNO1QU Cada afio 23/09/2019 23/09/2020
MQ02QU Cada aino 24/09/2019 24/09/2020
MQO03QU Cada aino 25/09/2019 25/09/2020
MSO5UC Cada afio 10/12/2019 10/12/2020
MS06UC Cada aino 11/12/2019 11/12/2020
MSO7UC Cada afio 11/12/2019 11/12/2020
MS08UC Cada ano 12/12/2019 12/12/2020
MS09UC Cada ano | 12/12/2019 12/12/2020
MS10UC Cada afo 12/12/2019 12/12/2020
MS11UC Cada aino 12/12/2019 12/12/2020
MS12UC Cada aino 12/12/2019 12/12/2020
MS13UC Cada afio 12/12/2019 12/12/2020
MS27UR Cada aino 09/12/2019 09/12/2020
MS28UR Cada afno 09/12/2019 09/12/2020
MS29UR Cada afno 09/12/2019 09/12/2020
MS30UR Cada aino | 13/12/2019 13/12/2020
MS31UR Cada afno 13/12/2019 13/12/2020
MS32UR Cada ano 13/12/2019 13/12/2020
MS33UR Cada ano 13/12/2019 13/12/2020
MS34UE Cada afno 10/12/2019 10/12/2020
MS14MlI Cada ano 10/12/2019 10/12/2020
MS15MI Cada afio ‘ 11/12/2019 11/12/2020
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Numero de . Ultimo M. Préximo M.
Control Frecuencia Preventivo Preventivo
MS16MlI Cada afno 11/12/2019 11/12/2020
MS17MlI Cada afno 09/12/2019 09/12/2020
MS18MI Cada afno 09/12/2019 09/12/2020
MS19IR Cada ano | 13/12/2019 13/12/2020
MS20IR Cada afno 14/12/2019 14/12/2020
MS21IR Cada ano 14/12/2019 14/12/2020
MS22IR Cada aino 14/12/2019 14/12/2020
MS23IR Cada afno 14/12/2019 14/12/2020
MS24IR Cada aino 14/12/2019 14/12/2020
MS25IR Cada aino | 14/12/2019 14/12/2020
MS26IR Cada afio 10/12/2019 10/12/2020
MS35IM Cada afo 13/12/2019 13/12/2020
MS01QU Cada aino | 11/12/2019 11/12/2020
MS02QU Cada afio 11/12/2019 11/12/2020
MS03QU Cada aino 09/12/2019 09/12/2020
MS04QU Cada aino 10/12/2019 10/12/2020
RXO03UE Cada 6 meses 21/01/2020 21/07/2020
RX01QU Cada 6 meses 21/01/2020 21/07/2020
RX02QU Cada 6 meses 21/01/2020 21/07/2020
RQO1CO Cada ano
SuU04uUcC Cada ano | 22/01/2020 22/01/2021
SUO1UR Cada afo 22/01/2020 22/01/2021
SUO2UR Cada aino 22/01/2020 22/01/2021
SUO3UR Cada aino 22/01/2020 22/01/2021
TCO1lIM Cada 6 meses 27/01/2020 27/07/2020
Uo1lM Cada aino 23/01/2020 23/01/2021
UAO5IM Cada 6 meses 11/11/2019 11/05/2020
UAO1QU Cada 6 meses 12/11/2019 12/05/2020
UAO02QU Cada 6 meses | 12/11/2019 12/05/2020
UAO3QU Cada 6 meses 13/11/2019 13/05/2020
UA04QU Cada 6 meses 13/11/2019 13/05/2020
UEO7UE Cada 6 meses 09/12/2019 09/06/2020
UEO1QU Cada 6 meses 09/12/2019 09/06/2020
UEO2QU Cada 6 meses 10/12/2019 10/06/2020
UEO3QU Cada 6 meses ‘ 10/12/2019 10/06/2020
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Numero de . Ultimo M. Préximo M.
Control Frecuencia Preventivo Preventivo
UEO4QU Cada 6 meses 11/12/2019 11/06/2020
UEO5QU Cada 6 meses 11/12/2019 11/06/2020
UEO6QU Cada afno 12/12/2019 12/12/2020
UFO1QuU Cada ano | 18/11/2019 18/11/2020
UF02QU Cada afno 19/11/2019 19/11/2020
UTo1CO Cada 6 meses 28/01/2020 28/07/2020
uuoi1co Cada 6 meses 24/01/2020 24/07/2020
URO1IM Cada 6 meses 06/01/2020 06/07/2020
URO2IM Cada 6 meses 06/01/2020 06/07/2020
URO3IM Cada 6 meses | 07/01/2020 07/07/2020
URO4IM Cada 6 meses 07/01/2020 07/07/2020
URO5IM Cada 6 meses 08/01/2020 08/07/2020
URO6IM Cada 6 meses | 08/01/2020 08/07/2020
URO7IM Cada 6 meses 09/01/2020 09/07/2020
UR10IM Cada 6 meses 10/01/2020 10/07/2020
VAO2UC Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VAO3UC Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VA04UC Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VAO5UC Cada 6 meses 10/09/2019 10/03/2020
VA10UR Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VA15MI Cada 6 meses | 10/09/2019 10/03/2020
VA16MI Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA17MI Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VA18MI Cada 6 meses 09/09/2019 09/03/2020
VA19MI Cada 6 meses 10/09/2019 10/03/2020
VA20MI Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA30UD Cada 6 meses 10/09/2019 10/03/2020
VA22IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA23IR Cada 6 meses | 11/09/2019 11/03/2020
VA24IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VA25IR Cada 6 meses 11/09/2019 11/03/2020
VAO6UC Cada 6 meses 12/09/2019 12/03/2020
VAO7UC Cada 6 meses 12/09/2019 12/03/2020
VAO8UC Cada 6 meses 12/09/2019 12/03/2020
VAO9UC Cada 6 meses ‘ 12/09/2019 12/03/2020
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Numero de . Ultimo M. Préximo M.
Control Frecuencia Preventivo Preventivo
VA11UR Cada 6 meses 12/09/2019 12/03/2020
VA12UR Cada 6 meses 13/09/2019 13/03/2020
VA13UR Cada 6 meses 13/09/2019 13/03/2020
VA14UR Cada 6 meses | 13/09/2019 13/03/2020
VA21MI Cada 6 meses 13/09/2019 13/03/2020
VA31UD Cada 6 meses 13/09/2019 13/03/2020
VAO1CI Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA26IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA27IR Cada 6 meses 14/09/2019 14/03/2020
VA28IR Cada 6 meses | 14/09/2019 14/03/2020
VA29IR Cada 6 meses ‘ 14/09/2019 14/03/2020
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Anexo 8. Rutinas de inspeccion y mantenimiento para el Departamento de
Ingenieria Biomédica del Hospital General de Querétaro

Esta es una vista previa, el documento completo se encuentra en:

https://drive.google.com/drive/folders/1HgCJRP5xmOLH5CPTzH3GaittbjTwcUya?usp=sharing

CONTENIDO
CENTRIFUGAS ... e 2
DESFIBRILADORES..........ocit i 5
ELECTROCARDIOGRAFOS. ./ ..., 11
UNIDAD DE ANESTESIA . ...coiiiiiiicicieeeiee e 15
VENTILADORES...it bt 66
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CENTRIFUGAS

Inspeccién Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Preventivo Exhaustivo
Cada 6 meses Cadaafio = -

Material requerido

= Aguay jabdn
= Dilucién 1:10 de hipoclorito de sodio comercial

Precauciones

Peligro de descarga eléctrica. La centrifuga debe desconectarse antes de
limpiar, reparar o retirar la cabeza del rotor por cualquier motivo.

Procedimiento
» Limpieza

La centrifuga contiene rodamientos sellados y permanentemente lubricados, por
lo que no se requiere lubricacion ni mantenimiento de los rodamientos durante la
vida atil de la maquina.

Desinfecte el rotor, los escudos y los adaptadores con una solucién que contenga
una dilucién 1:10 de hipoclorito de sodio comercial (5%). Se puede preparar una
dilucién 1:10 agregando una parte de cloro doméstico a nueve partes de agua.
Remoje el rotor y otras partes en el blanqueador diluido durante al menos diez
minutos para destruir los contaminantes virales y bacterianos.

Después de remojar en la solucion diluida de blanqueador especificada
anteriormente, sumerja completamente las piezas en agua limpia. Enjuague
nuevamente con agua corriente para eliminar todo rastro de lejia.

Seque completamente los protectores y adaptadores; también seque las
superficies superior e inferior del rotor antes de volver a instalarlo. Se puede usar
secado al horno, siempre que la temperatura NO EXCEDA los 125 ° F (52 ° C).

NOTA: El accionamiento del motor y el tornillo de cabeza deben estar limpios y
secos antes de volver a montar el rotor.

,

% Reemplazo del anillo de sello de la cubierta.

a) Retire el anillo de sellado de la cubierta desgastado despegandolo de la
ranura de la carcasa.
b) Raspe o frote el adhesivo residual que queda en la ranura del anillo.
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DESFIBRILADORES

Inspeccién Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Preventivo Exhaustivo
Cada semana Cada 6 meses Cada ano

Material requerido

= Aguay jabon
= Alcohol Isopropilico
= Aire comprimido seco (60 psi)

Precauciones

Peligro de choque. El condensador de almacenamiento de energia transporta
alto voltaje. Quitar la bateria y descargue el condensador antes de manipularlo.
Cuando realice verificacion de energia usando las palas, utilice los pulgares para
oprimir los botones SHOCK. Ninguna parte de las manos debera estar cerca de
las placas de las palas.

Posible dafio. No utilizar productos quimicos para la limpieza que no estén
sefalados por fabricante. No sumerja en agua ninguna parte del dispositivo. No
intente esterilizar este dispositivo ni accesorios a menos que se especifique lo
contrario en las instrucciones de funcionamiento de los accesorios.

Procedimiento
* Limpieza

Cepille las superficies interiores y las piezas con un cepillo no metalico de cerdas
suaves.

Elimine la suciedad y el polvo sueltos con aire comprimido seco y de baja
presion.

Limpie las superficies metalicas, asi como las palas y los cables con un pafio
suave y-hiumedo con los agentes detergentes mencionados anteriormente. Se
deben-limpiar las palas de desfibrilacion después de cada uso, sin excepciones.
La acumulacién de gel interferira con la monitorizacién con palas de ECG (revise
primero) y podria dar un shock al usuario.
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ELECTROCARDIOGRAFOS

Inspeccién Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Preventivo Exhaustivo
Cada mes Cadaafio = -

Material requerido

= Alcohol Isopropilico
= Aguay jabdn
» Desinfectante
» Papel térmico

Precauciones
Peligro de choque. Apague antes de limpiar y desconecte la impresora.

Posible dafio. No utilizar productos quimicos para la limpieza que no estén
sefalados por fabricante. No sumerja en agua ninguna parte del dispositivo. No
intente esterilizar este dispositivo ni accesorios a menos que se especifique lo
contrario en las instrucciones de funcionamiento de los accesorios.

Procedimiento

» Limpieza

Limpieza de la unidad principal y el cable del paciente.

Use un pafio humedecido con cualquiera de las soluciones antes mencionadas.
Después de eso, en caso de usar agua y jabon, retire el resto de estos con un
pafio limpio y seco.

Limpieza de los electrodos.

Retire los electrodos del cable del paciente y lavelos con agua corriente. No raye
los electrodos ni lave la caja de cables y la toma del paciente.

Limpieza del cabezal de impresién térmica de la impresora interna.

Retire la bandeja de papel. El cabezal de impresion térmica se encuentra debajo
del enganche de liberacion de la bandeja de papel.

Con un pafiuelo humedecido en alcohol, frote suavemente el cabezal de
impresion para eliminar los residuos de tinta. Si el cabezal de impresion esta muy
sucio, el color de la tinta de la cuadricula de papel (es decir, rojo o verde) se
mostrara en el tejido.
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UNIDAD DE ANESTESIA

Inspeccién Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Preventivo Exhaustivo
Cada semana Cada 6 meses Cada ano

Material requerido

= Aguay jabdn

= Alcohol Isopropilico

= Aire comprimido seco (60 psi)
= CircuitoenY

* Pulmoén para adultos

Precauciones

Peligro de incendio. Utilice solo lubricantes aprobados para anestesia o equipos
de O2 como Krytox. No use lubricantes que contengan aceite o grasa. Se
gueman o explotan en altas concentraciones de O2. Todas las cubiertas
utilizadas en el sistema deben estar hechas de materiales antiestaticos
(conductores). La electricidad estatica puede causar.incendios.

Advertencia. Obedezca el control de infecciones y los procedimientos de
seguridad. El equipo usado puede contener sangre y fluidos corporales.

Advertencia. No realice ninguna prueba o calibracion mientras la unidad esta
conectada al paciente.

Procedimiento
» Limpieza
Obedezca las precauciones de seguridad aplicables:

e Lea la hoja de datos de seguridad del material para cada agente de lim-
pieza.

e Lea el manual de operacién y mantenimiento de todos los equipos de es-
terilizacion.

e Use guantesy lentes de seguridad. Un sensor de O2 dafiado puede tener
fugas y causar quemaduras (contiene hidréxido de potasio).

¢ No respirar los humos.

Para ayudar a prevenir dafos:

e Consulte los datos del fabricante si tiene preguntas sobre un agente de
limpieza.
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VENTILADORES

Inspeccién Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Preventivo Exhaustivo
Cada semana Cada 6 meses Cada ano

Material requerido

= Alcohol Isopropilico al 70%

» Solucién enzimatica pre-inmersion (como Klenzyme®) o utilizar agua
destilada esterilizada a 20-30 grados Celsius (68-86 grados Farenheit).

= Circuito de pacientes adultos

= Pulmoén de prueba para adultos: se recomienda Manley o Siemens

»= Suministro de aire regulado — Rango > 30 psi

Precauciones

NO sumerija el ventilador o vierta liquidos de limpieza sobre o dentro de él. NO
esterilice el ventilador. Los componentes internos no son compatibles con las
técnicas de esterilizacion. NO esterilice con gas ni utilice una autoclave a vapor
para esterilizar los adaptadores o conectores unidos al tubo. Con el tiempo, los
tubos tendran la forma del adaptador, lo que puede causar una conexion
defectuosa y posibles fugas.

Procedimiento
» Limpieza
Limpieza de superficies externas.

Todas las superficies del ventilador (incluido el cartucho de exhalacién), pueden
limpiarse con un pafio humedo con alcohol isopropilico.

Limpieza de accesorios'y piezas.

Las siguientes tres piezas pueden limpiarse utilizando una solucion enziméatica
pre-inmersion:

e El cuerpo de la valvula de espiracion
e El sensor de flujo de espiracion
¢ . El diafragma de espiracion
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Anexo 9. Hoja de orden de servicio para mantenimiento

RL@‘-’?’:‘. -
i o T HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO
e/
) HOJA DE ORDEN DE SERVICIO A EQUIPO MEDICO FOLIO:
No. DE ORDEN:

Datos Generales

Nombre del Equipo: Ubicacion Fisica:
Numero de ldentificacion: Persona que solicita:
Numero de Control: Recibe reporte:
Fabricante o Marca: Fecha de solicitud:
Modelo: Fecha de entrega:
MN/5:

Descripcion de las fallas

Fallas reportadas:

Fallas encontradas:

Medidas aplicadas:

Materiales/Refacciones

Descripcion (Mombre, cantidad y precio unitario): Tiempo de Servicio
Precio Total Fecha Cantidad
dd/mmfaaaa Hrs
Observaciones
Condicion en que se deja el equipo Clasificacion del Servicio
Funcionande Pan;i_d mente FU‘E“_' "f"E | Preventivo | Correctivo | Inspeccion |
funcionando Servicio
MNombre y firma de quien realizo la Mombre y firma del jefe del MNombre y firma de quien recibio la
orden Departamento de Biomédica orden
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Anexo 10. Manual de Usuario del SCGEM

Esta es una vista previa, el documento completo se encuentra en:
https://drive.google.com/drive/folders/1HqCJRP5xmOLH5CPTzH3GaittbjTwcUya?usp=sharing

HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO

MANUAL DE

USUARIO

Sistema de Gestion de Equipo Médico en ACCESS

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

Ing. O=car Gonzalez Morales

Jefe del Departamento »
il EECRETARIA
- C:S SaLuD
LIIH |'-j-'\-C!l
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INTRODUCCION

El objetivo de este manual es onentar al personal del departamento de Ingenieria
EBiomédica (DIE) del Hospital General de Querétaro (HGQ) para hacer un correcto uso del
software, asi como ayudarle a identificar laz herramientas gque este puede brindare,
guidndolo en los pasos que debe reslizar, va sea para consultar o realizar diferentes

regiztros, facilitando asi la interaccion usuano-programa.

Este software fue realizado con el fin de apoyar los procedimientos de geshton de los
eguipos medicos del hospital, enfocandonos en el control v manejo adecuado de la

informacion pertinente al DIE.

Requerimientos

Pagueteria Office

Access

No es necesario descargar ninguna aplicacion extra.
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