REGISTRO OFICIAL

ORGANO DEL GOBIERNO DEL ECUADOR

Administracién del Sr. Lcdo. Lenin Moreno Garcés
Presidente Constitucional de la Republica

( EDICION ESPECIAL |

Ano Il - N2 510
Quito, miércoles 12 de

agosto de 2018

Valor: USS 2,50 + IVA

N J
MINISTERIO
ING. HUGO DEL POZO BARREZUETA DE SALUD PUBLICA
DIRECTOR

Quito: Calle Manosca 201

y Av. 10 de Agosto MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Oficinas centrales y ventas:
Telf.: 3941-800

Exts.: 2301 - 2305 ACUERDO MINISTERIAL

: N° 0224 - 2018
Sucursal Guayaquil:

Av. 9 de Octubre N2 1616 y Av. Del Ejército

esquina, Edificio del Colegio de APRUEBESE Y AUTORICESE
Abogados del Guayas, primer piso. LA PUBLICACION DEL MANUAL
Telf.: 3941-800 Ext.: 2310 “GESTION DE MANTENIMIENTO

DE EQUIPOS BIOMEDICOS”
Suscripcién anual:

USS 400 + IVA para la ciudad de Quito
USS 450 + IVA para el resto del pais
Impreso en Editora Nacional
76 paginas

www.registroficial.gob.ec

Al servicio del pais
desde el 12 de julio de 1895



2 — Miércoles 1° de agosto de 2018 Edicion Especial N° 510 — Registro Oficial




Registro Oficial — Edicién Especial N° 510

Miércoles 1° de agosto de 2018 — 3

No. 0224-2018
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su
articulo 3, numeral 1, ordena que es deber primordial del
Estado garantizar sin discriminaciéon alguna, el efectivo
goce de los derechos establecidos en dicha Norma Suprema
y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

Que, la citada Constitucion de la Reptiblica, en el articulo
32, dispone que: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
v el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
v bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, el articulo 361 de la Norma Suprema establece que
el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien
sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud;

Que, el Estado sera responsable de fortalecer los servicios
estatales de salud, incorporar el talento humano - y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a
las instituciones publicas de salud, conforme lo determina el
articulo 363, numeral 3 de la Constitucion de la Republica;

Que, el articulo 4 de la Ley Organica de Salud prevé: “La
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

.,

seran obligatorias.”;

Que, el articulo 6 de la Ley Ibidem, preceptia entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “(...).
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud; (...)
34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y
otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la
salud, (...)";

Que, corresponde al Estado garantizar el derecho a la
salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras;-la
responsabilidad de asegurar la inversion en infraestructura y
equipamiento de los servicios de salud que permita el acceso
permanente de la poblacion a atencion integral, eficiente,
de calidad y oportuna para responder adecuadamente a
las necesidades epidemiologicas y comunitarias, segun lo
previsto en el articulo 9, literal i) de la Ley organica de
Salud;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 8 publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio de

2017, el Presidente Constitucional de la Republica nombro
como Ministra de Salud Publica a la doctora Maria Veronica
Espinosa Serrano;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en
la Edicion Especial del Registro Oficial No. 118 de 31 de
marzo de 2014, se emiti6 el Estatuto Organico Sustitutivo
de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica, mismo-que determina como mision de la
Direccion Nacional de Normatizacion, desarrollar y definir
todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras
normativas relacionadas a la gestion de la salud;

Que, es necesario contar con un instrumento que permita
implementar medidas y procedimientos técnicos para
garantizar la calidad del equipamiento sanitario de los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica; y,

Que, con memorando No. MSP-DNN-2018-0044-M de 18
de enero de 2018, la Directora Nacional de Normatizacion
adjunta el informe técnico y solicita la elaboraciéon del
presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFE-
RIDAS POR LOS ARTICULOS 154, NUMERAL 1,
DE LA CONSTITUCION DE.LA REPUBLICA DEL
ECUADOR Y 17 DEL/ESTATUTO DEL REGIMEN
JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar'y autorizar la publicaciéon del Manual
“Gestion de mantenimiento de equipos biomédicos”.

Art. .2.- Disponer que el Manual “Gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos” sea aplicado a
nivel nacional como una normativa de cardcter obligatorio
para el Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Publicar el citado Manual en la pagina web del
Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a
partir de su suscripcion sin perjuicio de su publicacion
en el Registro Oficial y de su ejecucioén_encarguese a la
Subsecretaria Nacional de

Provision de Servicios de Salud a través de las
Direcciones Nacionales de Primer Nivel de Atencion
en Salud y -de Hospitales.

Dado-en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 01
de junio de 2018.

f.) Dra. Verénica Espinosa Serrano, Ministra de Salud
Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional de Secretaria General, al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico, en Quito a, 4 de agosto de
2017.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud
Publica.

f.) Dra. Verénica Espinosa Serrano, Ministra de Salud
Publica.
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Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direccion Nacional de Secretaria General al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico en Quito, a 05 de junio de 2018.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.

Gestion de mantenimiento de
equipos biomédicos

Manua| S
2018

)"

Ministerio de Salud Publica EcUador
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Presentacion

El presente documento aportara a la gestion, planeacion e implementacién de los
programas de mantenimiento preventivo y correctivo.del equipamiento biomédico de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
constituyéndose de esta forma en una herramienta de apoyo para el personal técnico
involucrado en el area, las autoridades que.lo requieran.y, para los interesados en
conocer la forma en que se realizan las gestiones de mantenimiento.

El presente documento es de uso obligatorio.en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud-Publica del Ecuador.

Dra. Veronica Espinoza
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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Introduccion

El presente manual permite implementar medidas y procedimientos -técnicos para
garantizar la calidad del equipamiento sanitario de los servicios-de salud del Ministerio
de Salud Publica, donde se incluya el mantenimientodesde un punto de vista técnico,
econdmico y funcional, para que el equipamienta’y talento humano que se encuentra
operando, generen en lo posible y\en forma permanente“servicios de salud en
condiciones optimas, esto implica la-elaboracién'y puesta en marcha de un programa
nacional de mantenimiento preventivo planificado del equipamiento biomédico.

Como parte de la formulacion de una politica sanitaria orientada a asegurar el
correcto acceso, buenwso, seguridad, calidad,y confiabilidad en la utilizacion de los
equipos biomédicos, se ordena la aplicacion de los protocolos de mantenimiento de los
equipos biomédicos disponibles en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica (MSP).

Ante la necesidad de brindar seguridad a los usuarios de los establecimientos de
salud del MSP, se requiere implementar una verdadera cultura de mantenimientode los
equipos biomédicos, de manera que éstos siempre se encuentren funcionando en
condiciones optimas, garantizando su seguridad, confiabilidad y: que los tiempos de
inactividad sean reducidos al maximo, logrando minimizar los riesgos.potenciales
como incidentes, eventos adversos, entre otros, y asi peder, brindar-una-atencién y
servicio decalidad.

Por tanto, un programa eficaz-de mantenimiento.integral de equipamiento biomédico,
exige un acertado proceso de planificacién; gestion y seguimiento, en los que se
tomen en cuenta la metodologia, recursos financieros, materiales y recursos humanos
necesarios pararealizar adecuadamente las tareas de mantenimiento.

Marco juridico

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en la SECCION SEGUNDA, SALUD
deteriina:

“Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humane.y proporcionar
la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud”. (1)

Con fecha 15 de mayo del afio 2013 se expide el Decreto. Ejecutivo No. 1515 el cual
emite “Disposiciones de Contratacion para‘laAdquisiciény Arrendamiento de Bienes_y
la Prestacién de Servicios Relacionadas con el Cumplimiento del Principio de Vigencia
Tecnoldgica”;@n los articulos pertinentes-menciona:

“ Articulo 1.- AMBITO DE "APLICACION:=Las instituciones de la Administracion
Publica Central, Institucional y que dependen de la Funcion Ejecutiva, observando la
normativa legal existente, deberan garantizar y prever en la adquisicion, arrendamiento
de bienes, el mantenimiento preventivo y correetivo de fos mfsgnos, garant.-’a; técnicas
y su reposicién, a fin de asegurar ladispesicion y funcionamiento de los bienes que
son necesarios-para.la-prestacion ininterrumpida de servicios de calidad al ciudadano;
por lo tanto, el presente decreto sera aplicado por toda entidad cont{?ﬂtﬁ"fﬁer en%";c\aso
de que se requiera la adquisicion, arrendamiento, de los siguientes b[eﬂes ,
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Equipos informaticos
Equipos de impresion
Vehiculos

Equipos médicas

Articulo 4.- APLICACION DE LA VIGENCIA TECNOLOGICA EN LA-CONTRATACION
PUBLICA.- Las entidades contratantes que adquieran, arrienden bienes o contraten la
prestacion de servicios en 10s que. se contempla el uso de bienes especificos de entre
los ya' sefalados, deberan incluir, -de “manera obligatoria, en los documentos
précontractuales y el contrato, los términos y condiciones que el proveedor debera
cumplir respecto del mantenimiento) preventivo periédico y correctivo del bien, las
garantias técnicas y sureposicion, a fin de asegurar el funcionamiento de los bien para
la prestacion ininterrumpida del servicio\piblico al que se encuentran destinados y su

vigencia tecnolégica.

Articulo 6.~ MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERIODICO.- El mantenimiento
preventivo periodico de los bienes deberd comprender el soporte técnico regular o
periédico, los insumas, partes, piezas y todas las acciones necesarias para.garantizar
el perfecto estado de funcionalidad del bien de conformidad con las recomendaciones
establecidas en los manuales del fabricante, para lo cual se observara la periodicidad
con la que este mantenimiento debera ejecutarse o el tiempo que.se establezca de
conformidad con la norma que para el efecto expida la. Entidad rectora de la
Contratacién Publica en el Ecuador, segiin establece la Ley, en el caso de no haber
indicacién del fabricante.

Articulo 6 .- MANTENIMIENTO CORRECTIVO:~ El mantenimiento correctivo de los
bienes debe comprender la reparacion inmediata del bien en easo de dario o defecto
de funcionamiento, la provision e instalacién de repuestos, accesorios, piezas o partes,
asi-como la oportunidad de ejecutar todas las acciones necesarias para garantizar su
funcionalidad y operatividad, incluyendo su reposicion temporal.

Articulo 7.= EXTENSIONES DEL MANTENIMIENTO.- En el caso especifico de la
adquisicion.de los bienes, el mantenimiento debera considerarse y programarse para
la vida dtil, establecida en la garantia técnica; en los casos de arrendamiento o
contratacion del servicio, éste se considerara y programara a lo largo del plazo
contractual.

Para la reposicion del bien en aplicacion de la garantia técnica y de las estipulaciones
previstas en el contrato, la extension del mantenimiento debera contemplar las mismas
condiciones que las del bien que haya sido reemplazado.” (2)

Mediante Acuerdo Ministerial N°00004520 de fecha 13 de noviembre de 2013 se
expide el “ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA”, en el literal e. dentro de
las atribuciones y responsabilidades de la Direccion Nacional de Equipamiento
Sanitario, seindica:

e. ‘Elaborar protocolos de . .mantenimiento predictivo,~ preventivo, prospectivo y
\ correctivo para el equipamiento de los establecimientos de salud.” (3)
LEy

= ‘ﬁ;& \ El Ministerio de Salud Publica a traves del Acuerdo Ministerial N°00001537 en agosto
¢ de 2012, emite el “ESTATUTO QRGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL
> JPOR PROCESQOS. DE LOS HOSPITALES”, en el que al departamento de
- /mantenimiento en su contenido en los literales a y d se delegan las siguientes
* /" responsabilidades de elaboracién y ejecucion:
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* Plan de mantenimiento preventivo y correctivo dé"los bienes

muebles, inmuebles, equipos de electro medicina y vehiculos a cargo
del hospital;

* Informe de ejecucién del.mantenimiento de bienes\muébles e
inmuebles del hospital. (4)

Con Resolucién Nro. RE-SERCOP-2016-0000072, Art. 125.- Condiciones especificas

para la adquisicion de bienes en aplicacién del principio de vigencia tecnoldgica,
numeral 3 y 4 determina:

“3. Sera obligatoria'la determinacion de la vida util del bien ofertado sobre el
analisis.del-uso comiin o de mercado respectivo, y expresada en las unidades

de uso asociadas.a la tipologia del bien (ejemplo: horas, kilémetros, afios,
unidad, etc.)

4. La instruccién especifica de que la garantia técnica exigida al oferente, sea
extendida o abarque el periodo de vida Gtil previsto por el oferente en su oferta
en caso de adquisicién o del plazo contractual en caso de arrendamiento

conteniendo la obligacién expresa de reposicién del bien por defeetos de
fabricacion”. (5)

En mayo de 2017, se expide el Instructivo Externo: “CRITERIOS DE EVALUACION
PARA LA CATEGORIZACION DEL RIESGO SANITARIO-DE -DISPOSITIVOS
MEDICOS DE USO HUMANO" POR LA“AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA (ARCSA), en el cual se detalla la Metodologia
de Clasificacién de Riesgos de Dispositivos Médicos. (6)

Justificacion

La relevancia actual del mantenimiento hospitalario es consecuencia inmediata del
progreso en la calidad de atencion en salud, que transforma la relacion entre el usuario
interno y externo, al introducir, como tercer elemento los equipos e instrumental para
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades, por lo que dentro de este
contexto el equipamiento biomédico constituye un elemento fundamental para
garantizar una atencion de salud segura y eficaz.

El mantenimiento debe ser contemplado de manera integral para todo el equipamiento
biomédico de los establecimientos de salud, ya que el grado 'de efectividad del
mantenimiento, garantiza el buen funcionamiento de estos bienes a lo largo del
tiempo.

Los gastos planificados cuidadosamente)en'el mantenimiento reducen-la depreciacion=— ==
del equipamiento biomédico, aumentando su tiempe de vida (til, por tanto, una cultira

integral de mantenimiento (asegura que el equipamiento * biomédico funﬁmm '
correctamente brindando seguridad al usuariointernoy externo. (7)

El mantenimiento preventivo (MP), como su nombre lo indica, se realiza con:tg, "iA[
finalidad de prevenir_inoperancias innecesarias; actuar a tiempo e intervenir en PSSO

equipo biomédico oportunamente, prolongando la vida Gtil de los equipos, reduciendo
al maximo la frecuencia de fallas. Al no'contar con una planificacién de mantenimiento
preventivo adecuada para el equipo biomédico, se puede presentar dafios graves que
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afecten las prestaciones y funcionalidades del disefio de fabrica de los bienes, lo cual
puede obligar a reparaciones mas costosas, tardias y hasta pérdida del equipamiento.

La carencia de mantenimiento en los equipos biomédicos en los establecimientos de
salud, producen situaciones operativas precarias, \posibles-diagnésticos errados,
procedimientos mas largos y poco productives, debidos al mal funcionamiento del
equipamiento que, en consecuencia se refleja en inseguridad del usuario interno y
externo, sobre todo en areas criticas. Por estos motivos es importante contar con
protocolos de mantenimiento -de | equipamiento. biomédico, que garanticen el
cumplimiento de su vida util, la funcién para la cual fueron disefiados y lo primordial, la
proteccion de la vida, ya'que conun correcto mantenimiento preventivo se minimiza el
riesgodel usuariointernoy externo, antelaocurrenciade incidentes y/o eventos adversos.

Objetivos

Objetivo general:

e [Establecer la metodologia adecuada para llevar a cabo los procesos de
mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento biomédico de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del-Ecuador, con
el fin de garantizar su funcionamiento seguro, aplicando criterios enfocados
a la seguridad de los usuarios internos y externos.

Objetivos especificos:

o Establecer los. procedimientos y protocolos para la implementacion del
programa.de mantenimiento.

e Determinar  procesos de mantenimiento preventivo para equipamiento
biomédico, a fin de reducir el riesgo de dafio, tiempos de inoperancia,
costos de reparaciones, prevenir o corregir fallos menores.

e Definir los criterios de priorizaciéon de tareas de mantenimiento segtn tipo
de equipo, ubicacién, uso, complejidad de la tecnologia, entre otros, para
establecer los intervalos de mantenimiento.

e Definir los criterios de planificacién de los recursos necesarios para el
desarrollo eficaz del mantenimiento preventivo y. correctivo del
equipamiento biomédico de los establecimientos de salud del MSP

Alcance

El presente documento. sintetiza 'la metodologia para la aplicacion de los
procedimientos y protocolos de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

]
Y/
._.nn‘iﬂ{_}/

[
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Glosario de términos

Ajus}e de un instrumento de medicion: “Conjunto de operaciones realizadas sobre
un sistema de medida para que proporcione.indicaciones prescritas, conespondientes
a valores dados de la magnitud a medir’, (8)

Calibracion: “Todas /as operaciones que bajo_condiciones especificadas establece
una relacién entre los valores y sus)incertidumbres de medida obtenidas a partir de los
patrones de medida, y las correspondientes indicaciones con sus incertidumbres
asociadas”. (8)

Departamento.de mantenimiento: Area encargada de garantizar el funcionamiento

permanente.y seguro de las instalaciones, equipos y sistemas de los establecimientos
de salud.

Desperfecto: “Situacion en la que no se cumplen los requisitos de funcionamiento o
sequridad, en la que se produce una rotura, o ambas cosas”. (9)

Dispositivos médicos: “Son los articulos, instrumentos, aparatos, “artefactos o
invenciones mecanicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios, fabricados,
vendidos o recomendados para uso en diagnoéstico, tratamiento'curafivo o paliativo,
prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, para
remplazar o modificar la anatomia o un praceso fisiolégico o controlarla. Ineluyen las
amalgamas, barnices, sellantes y mas productos dentales similares”. (6)

Establecimientos de salud:"“Son aquellos que estan destinados a brindar
prestaciones de salud, de promocion; de prevencion, de rectperacion, rehabilitacion y
atencion sanitaria en situaciones-de.emergencia/urgencia en forma ambulatoria, en el
sitio de ocurrencia, domiciliaria © internamiento, son clasificados de acuerdo a la
capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad. Pudiendo ser fijos o moviles”.
(10)

Evento adverso: “Dafio no intencionado al paciente, operador o medio ambiente que
ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico. Resolucion 4816
de 2008". (11)

Hoja de vida: Documento en el cual se especifica la informacion que identifica a un
equipo biomédico, partes que lo conforman, sus caracteristicas, e incluye elhistorial
de mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones que se le-han realizado.

Inventario: “Tipo y cantidad de dispositivos médicos que el hospital debe registrar y
cuéles se incluyen especificamente en el programa de mantenimiento”(9)

Jefe de mantenimiento: Persona responsable de gestionar el ' mantenimiento global
del Establecimiento de Salud “coordina al @rupo de personas especializadas en
diferentes tareas. Tiene la responsabilidad de asegurar ja  ejecucion del plan de
mantenimiento de toda la infraestructura fisica-y' equipamiento, garantizando su
correcto funcionamiento. Es el encargado de la mejora continua de metodos y
procedimientos.

Mantenimiento correctivo (MC): “Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o
el funcionamiento de un dispositivo después de una averia”. (9) TR
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Mantenimiento preventivo (MP): “Proceso que se realiza para prolongar la vida Uil
del dispositivo y prevenir desperfectos”. (9)

Manual: Instrumento técnico administrative que contiene en forma concisa, ordenada
y sistematica, informacion de los aspectos fundamentales del funcionamiento de un
sistema, equipo o bien, basados'sobre objetivos, politicas y atribuciones. (12)

Metrologia: “Incluye todos los aspectos tedricos y practicos de la medicion, cualquiera
que sea la medida, incertidumbrey campo de aplicacion”. (8)

Patrén: ‘Realizacién de la definicion de una magnitud determinada, con un valor
declarado y Unarincertidumbre de medicion establecida, utilizado como referencia. (8)

Protocolo de mantenimiento preventivo: Es la guia para la ejecucion de acciones
técnicas en los procedimientos de mantenimiento referente a los equipos biomédicos
de los establecimientos de salud.

Reparacién: ‘Proceso por el que se restaura la integridad, la seguridad o el
funcionamiento de un dispositivo después de una averia. Este término y
mantenimiento correctivo son sinénimos”. (9)

Tecnologia sanitaria: “Aplicacion de conocimientos{edricos y practicos estructurados
en forma de  dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas
elaborados para resolver problemas sanitarios~y ‘mejorar la calidad de vida. Este
término/y “tecnologla para la atencion sanitaria” se usan indistintamente”. (13)

Trazabilidad metrolégica: Propiedad de un resultado de medicion mediante el cual el
resultado ‘puede estar relacionado con“.una referencia a través de una cadena
ininterrumpida y documentada de calibraciones, cada una de la cual contribuye a la
incertidumbre de medicion. (8)

Vida util: “Hace referencia al tiempo o periodo dentro del cual los Dispositivos
Médicos se pueden comercializar y usar”. (11)
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Capitulo

Planificacion del mantenimiénto de equipamiente biomédico de
los establecimientos de salud delMinisterio de-Salud Publica
del Ecuador

1. Planificacion del programa de'mantenimiento

La planificacion del mantenimiento sin lugar-a duda es el punto de partida de una
buena-gestién, ya que involucra la‘necesidad de visualizar y relacionar las probables
actividades ‘o tareas que se deben cumplir para alcanzar los objetivos y los resultados
planteados, considerando los recursos necesarios para su efecto.

En un programa de mantenimiento se definen y planifican “los medios e instrumentos
necesarios para ejecutar el conjunto de actividades de mantenimiento que permitan la
operacion del equipamiento en forma continua, confiable y segura”. (14)

Es importante identificar y establecer las estrategias, politicas, lineamientos definidos,
los medios necesarios y las actividades a desarrollar con el fin,de obtener una
planificacién efectiva. El plan de mantenimiento debe ser sistematico, proactivo y servir
para prevenir la necesidad de las reparaciones.

El equipo de mantenimiento es el responsable dela elaboracién y ejecucion del
programa y-para que el mismo sea exitoso, debe contar con personal capacitado,
responsable, con asesoramiento téenico oportuno y con presupuesto para la ejecucion

apropiada.

Se debe considerar que dentro de un programa de mantenimiento, es importante
incluir rutinas y procedimientos de mantenimiento de tipo preventivo, correctivo,
ademas de la verificacién y/o calibraciéon de los parametros de los equipos biomédicos.

La planificacion de un programa de mantenimiento es una actividad requerida en todos
los establecimientos de salud del MSP. Es un factor importante en la prestacion de
servicios de salud, que requieren de la ejecucion previa de varios pasos, siendo los
principales:

e |nventario;
« Metodologia;
e Recursos.

Cuadro 1: Factores clave para la planificacion de mantenimiento

Tt o e b ) S

¢

Inventario Metodologia < % Recursos

Tipe y cantidad de . - :
dispositivos hmeédicos Identificacién _del mét?du . Recursos financieros,
que el hospital debe | ~ dueseadoptarapararealizar <% ‘materiales y humanos
::g*strary cuales se ko€l _mantenimiento a los (¢ [ gisponibles  para el

uyen especificamente gquipos. incluidos en’, el %’ oo
en e progama de programa preg
mantenimiento. :

— Fuente: Infroducdon a programade
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Estas'insumos permitiran formular un programa de mantenimiento ajustado_a’las
necesidades y requerimientos propios de cada Establecimiento de“Salud, en su
respectivo nivel de atencion y complejidad.

1.1. Inventario

El prime[ paso es el registro de ‘los bienes a’través, de un inventario. Para el
levantamiento del inventario de _equipos-bhiomédicos se debe efectuar el Calculo de

Nivel de Prioridad para Inventario, ¥ se tomara principalmente como datos minimos los
siguientes:

e  Nombre del equipo biomédico

o Lugar dondesesta ubicado el equipo.

e NuUmero de inventario

e Marca.

e Modelo.

e Numero de serie.

¢ Datos del fabricante.

« Datos del proveedor (nombre comercial, RUC, representante.legal; direccion,
teléfono, email, personal técnico, etc.)

* Anfo de fabricacion, entre otros.

En caso de incorporacion de nuevo equipamiento mediante compra o’ donaciéon y
egreso de equipamiento dado de baja, 'se ‘debe @ctualizar el inventario; se sugiere
anualmente fealizar una verificacion de los bienes, su estade, informacion técnica
disponiblé, ubicacién del equipo, y ‘aspectos que’ el departamento de mantenimiento
considere importante.

Para dar de baja los equipos de un Establecimiento de Salud de la red publica, es
obligatorio ~aplicar 168 procedimientos "\ establecidos en el “Reglamento para
Administracion y Control Activos Ministerio de Salud” y en el Acuerdo de la Contraloria
General del Estade “Normas de Control'interno de la Contraloria General del Estado”,
segun registro oficial vigente.

Ademas, es importante efectuar una verificacion preliminar sobre el estado del
equipamiento con el que cuenta el establecimiento de salud, donde se ‘tecopile
informacién técnica que servirda como insumo en la ejecucion del -Plan de
mantenimiento.

El responsable o jefe de mantenimiento debe establecer el proposito-de la verificacion
y los instrumentos a usar para la recopilacion de los datos, asi.camo la periodicidad de
las revisiones, de conformidad a los instimes establécidos en el presente manual
(Hojas de vida' de los equipos, cronograma dé. mantenimiento,protocolos de
mantenimiento, etc.)

Este/fegistro debe ser permanente y requiere precisar eantidades, caracteristicas, y/
estado de todos los bienes, /componentes y »elementos, que son sujetos /é;}
mantenimiento, sobre el cual se basa la planeagién, programacion, adquisicion ﬂé-
partes'y la.gjecucién de‘otras acciones operativas propias de este servicio. \=:
W

-

E| levantamiénto de la informacién debe ser preciso y veraz, ya que ésta es la base
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para las actualizaciones posteriores.
1.1.1.Clasificacion del inventario

Los activos que han de incluirse en un-inventario son los' equipos biomeédicos, de
acuerdo a los siguientes criterios:

Por el tipo de equipamiento: Se basa en la caracterizacion del bien respecto a uso
practico o funcionalidad.

e Equipos biomédicos (EB): Dispositivo médico operacional y funcional que
retine sistemas'y subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos
los ~programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinado “por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de
prevencién,. diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién. No constituyen equipo
biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o
aquellos destinados para un sélo uso. (11)

Ejemplos: monitor de signos vitales, rayos x, ventiladores mecanicos, maquinas
de anestesia, oximetros de pulso, electrocardiégrafos, " desfibriladores,
electrobisturis, bombas de infusion, entre otros.

« Equipos de apoyo (EA): “Equipos que, sin tener ‘relacion directa con el
paciente, prestan servicios para el funcionamiento de la institucion™ (15)

Ejemplos: Equipos de lavanderia, cocina y hoteleria.

o Mobiliario clinico (MC): Son bienes muebles fundamentales en el desarrollo
cotidiano de las actividades sanitarias, y, sobre todo, son vitales en el propésito
de asegurar una adecuada atencion a los usuarios internos y externos y
favorecer su-pronta recuperacion. Entre ellos podemos citar: mesas de
curacion, camillas de exploracién, coches de paro, coches multiproposito,
mesas mayo, mesas auxiliares, porta sueros, cuneros, silla de ruedas, sillon
para toma de muestras, entre otros.

Por el nivel de riesgo: El Inventario para el mantenimiento respecto al nivel de riesgo
“se basa en la asignacion de prioridad a partir de una evaluacion integral de cada
equipo” y va asociado a la aplicacion clinica que considera los resultados sobre el
paciente o usuario ante una falla del equipo. (15)

La determinacién del nivel de riesgo se basara en el dafo potencial que representa un
dispositivo médico para el paciente; de acuerdo a su uso previsto; esta determinacion
se realiza en funcion al Instructivo Externo sobre criterios de-evaluaciéon para la
categorizacion del riesgo sanitario de dispositivos médicos de uso humano, expedido
por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA. (6)

De acuerdo al nivel de riesgo: Este sistema de clasificacién consta de cuatro niveles
de Riesgo, en los que el Nivel | representa el riesgo mas bajo y el Nivel IV el mas alto;
tal como se detalla en la tabla a continuacion:
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Cuadro 2: Clasificacion de riesgos de dispositivos médicos

Nivel de riesgo -
Nivel de riesgo |

Nivel de riesgo/ll

Nivel de riesgo |l

Nivel de riesgo IV

Fuente: Instructivo externo de criterios de evaluacion parala calegorizacion del riesgo sanitario de dispositivos médicos
de uso humano - ARCSA

1.1.2 Calculo de nivel de prioridad para el inventario. de
mantenimiento

Parauna correctagestion esimportante determinarlos bienes que serdn incluidos en
el inventario de mantenimiento y una priorizacién de atencién para mantenimiento, a
continuacion se presenta una formula de calculo, la misma que debe ser.empleada
por el departamento de mantenimiento del establecimiento de salud: (16)

Pi=Fungion+Aplicacién+Mantenimiento+HistéricoFallas 11

Dande:

Pi= Nivel de
prioridad
Ponderaciones:

Cuadro 3. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad para el Inventariode
Mantenimiento segtn la funcién delos equipos biomédicos

Clase Funcion del equipo Ponderacion
Soporte de Vida 10
Terapéuticos | Cirugia y cuidados intensivos o 9. )
Terapia fisica y tratamiento 8
Diagnéstico | Monitorizacion decirugiay cuidades intensivos 7
Control fisiologica adicional y.diagnostico 6
Analisis de Laboratorio 5 ya
Analiticos | Accesorios de laboratorio 4 />
Computadoras y afines 3 =
Apoyo | Relacionados al paciente y otros 2 \’:
Elaborado: Direccitn Nacional de\Equipamiento Sanitario ‘Q

Fuente: Adaptado.de documento Introduccitn al programade mantenimiento de equipos médicos~ OMS; Manualde
normaspara-elmantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro Administracion
Hospitalaria
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Cuadro4. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad para el Inventario de Mantenimiento
segun aplicacion de los equipos biomédicos

Aplicacion Ponderacién

Puede ocasionar muerte del paciente
Puede producir dafio o lesiones al paciente U operador
Terapia inapropiada o falso diagnostico
Riesgo minimo
Sin riesgo significativo

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manualde

normaspara élmantenimiento deequipo médico e instrumental- OMS/OPS— Bolivia; Libro Administracién
Hospitalaria

e Al ]

Cuadro5. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad parael Inventario de Mantenimiento
segun el requerimiento de mantenimiento de los equipos biomédicos

Requerimiento de mantenimiento Ponderacion
Extensivo (calibracién de rutina y reemplazo de partes) 5
Promedio (verificacién del desemperio y pruebas de seguridad) 3
Minimo (inspeccion visual) 1

Elaborado: Direccidn Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de Documento Introduccional programade mantenimiento de equipes medicos— OMS; Manual de
normas para elmantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS<Bolivia; Libro Administracion
Hospitalaria

Cuadro 6. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad para el Inventario de Mantenimiento
segun el histérico de fallas-de los equipos biomédicos

Histoérico fallas Ponderacién i
Incluir un punto por cada mantenimiento 1. por cada mantenimiento
correctivo en el dltimo afio correctivo

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Introduccidn al programa de mantenimiento de equipos médicos - OMS

Acciones a tomar segUn los resultados:

Cuadro 7. Acciones a tomar segin resultados
Resultado Accion

211 Incluir en inventario de mantenimiento

Entre10a3 A criterio del Departamento.de Mantenimiento, segun las experiencias de este.
Incluirlo o no.

Menora 3 Noseincluyeenelinventario, pero primaelcriteriodeldepartamentode
Mantenimiento

Elaborado: Direccidn Nacional de Equipamiento Sanitario
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Fuente: Adaptadode Documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manualde
normaspara elmantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro Administracion
Hospitalaria
Ejemplo: El Establecimiento de Salud cuenta con un ventilador mecanico, el cual ha
tenido un mantenimiento correctivo en el Ultimo, afio, por lo‘tanto, el caleulo para el

nivel de prioridad para el inventario es el siguiente:

Aplicamos laformula 1: Pi=Funcién+Aplicacion+Mantenimiento+Historico Fallas, e
incluimos las ponderaciones detalladas, obteniendo el resultado siguiente:;

Pi= 10 (Funcién)+ 5 (Aplicacién) + 5 (Mantenimiento) + 1 (Histérico Fallas)
Pi= 21

Accion a tomar: Al ser mayor a 11, este debe ser incluido en el inventario para
mantenimiento.

1.2. Metodologia

Para la ejecucién del Plan de Mantenimiento Preventivo, es necesario que el
Establecimiento de Salud tome en consideracion la aplicacion de, las 'siguientes
actividades:

e Efectuar ellevantamiento de un inventario de todos los equipos biomedicos
que posee el establecimiento de salud.

¢ _Réalizar el calculo de lafrecuencia delmantenimiento preventivo de todos los
equipos biomédicos.

e Definir los protogolos de ‘mantepimiento preventivo de cada equipo
biomédico.

e Elaborar el cronograma de planificacion del mantenimiento preventivo de
todas los equipos biomédicos.

o Determinar quién va a ejecutar el mantenimiento preventivo a los equipos
biomédicos: si el establecimiento de salud o mediante contratacion
externa.

o Establecer el presupuesto anual para el mantenimiento preventivo
planificado.
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Cuadro 8. Metodologia para el plan anual de mantenimiento

’_,-"'"'""'pf
-
,// Presupuesto
7 Antial'de o or \ /
: Contratacién nventario X
e A R

(PAC) P

Calculo de la
Frecuencia de
Mantenimiento

FPersonal para la .
* gjecucion del >4
~Mantenimiento 2

Cronograma de Protocolos de iy
v‘ Mantenimiento Mantenimiento /

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario

1.3. Recursos

1:3.1. Recursos humanos

Para ejecutar un programa de mantenimiento eficaz, es imprescindible contar con los
profesionales que requiera el establecimiento de salud, de modo que, el responsable o
jefe del area de mantenimiento, debera identificar el perfil de cada profesional a su
cargo conforme al nivel del Establecimiento de Salud al que pertenece y en funcién las
actividades a desempefar.

1.3.1.1 Primer nivel de atencién

Para los establecimientos de salud de primer nivel de atencién (centros de salud A, B,
C), es necesario_disponer de al menos) un profesional especializado con el perfit
idoneo:

Ingeniero biomédico, o
Ingeniero electronico, o
Ingeniero eléctrico, o
Profesional de ciencias afines.

Este personal debe ser centralizado a nivel distrital, para el cumplimiento de las

—-—
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actividades correspondientes a los servicios de mantenimiento para . un-'numero
reducido de equipos biomédicos de operacién basica, dentro de los cuales estan los
equipos de consulta externa (basculas con tallimetro, esfigmomanémetros, oximetros de

pulso, pesabebgs, etc.), equipos de diagnésticoy otros cemo. ‘aspiradores portatiles,
detectores de latidos fetales, monitores de signos vitales, ete.

1.3.1.2 Segundo y.tercer nivel'de atencion

Para el caso de los hospitales/basicos de 15y, "20 camas, el personal de
mantenimiento requerido seré similar al perfil que sedescribe en un Establecimiento
de Salud de primer nivelque sera centralizado anivel distrital, mismo que debe ser un
profesional.especializado con el perfil idéneo:

¢ Ingeniero biomédico, o

s Ingeniero electrénico, o

s Ingeniero eléctrico, 0

* Profesional de ciencias afines.

El profesional debe cumplir las actividades correspondientes a los “seivicios de
mantenimiento para un numero reducido de equipos biomédicos de éperacion basica,
dentro de los cuales estan los equipos de consulta externa (lamparas de examinacion,
basculas con tallimetro, esfigmomanoémetros, oximetros de pulso, pesabebés, etc.),
equipos de diagnéstico y otros como aspiradores portatiles, detectores ‘de latidos
fetales, monitores de signos vitales, entre-otros.

Para hospitales generales, especializados y de“especialidades, es necesario que el
Establecimiento de Salud cuente con un.Departamento de Ingenieria Clinica y su
respectiva area de mantenimiento.

En los dos casos, si el establecimiento de salud no dispone del personal con el perfil
idoneo, debe planificar la contratacion. €xterna de los servicios de mantenimiento y
metrologia, considerando el-presupuestoen el PAC.

Para efecto del programa de mantenimiento se puntualizan las siguientes
responsabilidades para el personal de mantenimiento:

Responsable de mantenimiento:

e Propone y/o ejecuta normas y procedimientos para el desarrallo dé actividades
con la finalidad de mejorar la consecucion de productos o-servicios.

o Desarrolla propuestas, proyectos, planes, programas y. actividades de acuerdo
a los Manuales de Procedimientos.a fin de otorgar al usuario;,productos y
servicios de calidad. -

» Identifica incidentes criticos en la-prestacién de servicios o generacmn/ﬁei"
productos que afecten al logro de los-objetivos propuestos e mplantacmn\der :
acciones de mejoramiento. i

¢ Realiza seguimiento de las pperaciones y del nivel de alcance de los obj_ VoS,

cumplidos en la unidad. G ek
o Establece estrategias para el desarrollo de las competencias 3 Ny
o Monitorea; “supervisa y evalia “la, gestion del departamento y de los™

colaboradores. _ y
» Desarrolia_programas y dirige la ejecucion del plan de conservacion de las
instalaciones fisicas del hospital, de los mantenimientos preventivos y
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correctivos de mobiliario clinico, maquinaria y equipo;

o Planifica y controla el presupuesto anual de mantenimiento, de Ios gastos de
adquisicién y consumo de repuestos y tabula los cohsumos de servicios
publicos;

e Programa y desarrolla entrenamiento‘en operacién y mantenimiento de primer
nivel para el personal del hospital;

« Gestiopa las solicitudes de reeursos para el mantenimiento a fin de que éstos
sean dotados de forma oportuna.

Coordinador de mantenimiento biomeédico

« Propone y/o-ejecuta normas y procedimientos para el desarrollo de actividades
con lafinalidad de mejorar la consecucion de los servicios.

« Establece estrategias para el desarrollo de las competencias;

e« Monitorea, supervisa y evalia la gestion del departamento y de los
colaboradores de su area;

e Realiza o supervisa el mantenimiento preventivo de los equipos biomedicos y

mobiliario clinico bajo su responsabilidad, debiendo elaborarse \programas,

rutinas minimas y calendario anuales;

Elabora los programas de trabajo por prioridades;

Ejerce el control del mantenimiento preventivo, correctivo, verificaciones y

calibraciones;

Contribuye en los programas de mejoramiento del medio ambiente;

Revisa el cumplimiento de las medidas -de seguridad segin normas del

equipamiento a su cargo.

Elabora y actualiza la hoja devida de los equipos‘biomédicos.

Coordinar y administrar los contratos del equipamiento biomédico.

Investiga los eventos adversos referentes al equipamiento biomédico.

Garantiza el cumplimiento de las normas para la seguridad de los equipos y las

instalaciones;~a fin de minimizar \las causas de riesgo para pacientes y

operadores.

e Coordina [as nuevas adquisiciones de equipamiento biomédico.

e o o @

@ & o o

1.3.2 Recursos materiales

Para contar con un buen programa de mantenimiento es necesario considerar ciertos
recursos materiales importantes como:

e Infraestructura adecuada o lugar de trabajo.

e Herramientas.

 Equipos de medicién basicos.

e Insumos (ejemplo: aceite o lubricantes, limpiadores de contactos eléctricos y
electronicos, franelas, entre otros).
Equipo de proteccion personal (EPP).

o Piezas menores de recambio (ejemplo: fusibles, cables de poder, bombillas,
filtros, accesorios, entre otros).

Ademas, se debe tomar en cuenta que el departamento de mantenimiento de cada
Establecimiento. de Salud, es responsable de elaborar y actualizar el expediente
histérico de cada equipo biomédico, donde se encuentren los siguientes documentos:
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e Hoja de vida de todos los equipos médicos, donde conste la informacion

completa del bien, segun lo descrito en el capitulo |, seccién 1.1 Inventario.

Garantias técnicas entregadas por el proveedor del equipo.

Contrato de compra o adquisiciéon

Acta de ingreso a bodegas.

Manuales de:usuario, de servicio,.de partes, diagramas eléctricos-y software

de servicio.

Pélizas de seguro en caso/de siniestro.

Especificaciones técnicas del equipo:

Capacitaciones efectuadas por'el proveedor del equipo.

 Hojas de servicio del proveedor extetno, o interno de mantenimientos
preventivos y/o correctivos.

* Hojas de servicio con las calibraciones efectuadas a los equipos.

o Para los equipos de radiologia es importante la licencia institucional de
operacion, los permisos y certificados del personal operativo otorgado por el
Ministerio de Electricidad y Energia Renovable (MEER).

1.3.3 Recursos financieros

Para un programa integral de mantenimiento de equipamiento biomédico, es necesario
garantizar el presupuesto correspondiente para-estas actividades.

En tal virtud, los recursos financieres, para un. programa de_mantenimiento se
consideran endos categorias:

o Costos iniciales: "son las jnversiones que se.deben realizar antes del
programa’. (9)

e Costos operativos: “son costos-permanentes, necesarios para mantener en
funcionamiento-el- programa’. (9)
A continuacién, se detalla los recursos financieros necesarios para un programa de

mantenimiento:

Cuadro 9. Recursos financieros necesarios para un programa de
mantenimiento

}-,.Cosfos iniciales (invarsi

T

directo

R e YR s T b
Recursos Espacio, herramientas, equipos i Funcionamiento, servicios :
materiales de medicién, equipos = béasices, mantenimiento, |
informaticos . calibracion. T
" /Recursos Reclutamiento, capacitacion 1 Salarios, beneficios, rotaciéRy” .-
humanos inicial ) educacién continua [
. Mantenimiento |~ (no corresponde) " | Contratos de servicio, repugstos, 4
J

y materiales, viajes, despati

Ft‘Jente: Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos omMs
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Para contar con los recursos financieros de inversion, es importante determinar los
siguientes valores:

e Costo de mantenimiento preventivo.de los equipos biomédicos de cada
establecimiento de salud.

o Establecer la necesidad de recursos materiales que se requieren para la
gestionar el mantenimiento:

e Definir el talento humano especializado para la ejecucién del mantenimiento
interno-de los"€quipos biomédicos, ‘¢ el contrato con terceros para realizar este

tipo de:servicio.

El presupuesto dentro del departamento de mantenimiento se debe elaborar tomando
en cuenta las siguientes consideraciones:

e Recursos materiales.- Incluyen los costos de herramientas, equipos de
medicién y calibracién fijas y/o alquiladas.

¢ Recursos humanos.- Comprende el presupuesto 'para-el personal
especializado que va a realizar el’ mantenimiento, (interno. 6. externo). El
desarrollo de una correcta gestion de mantenimiento, requiere fortalecimiento
del recurso humano mediante -procesos de capacitacion permanente y
acciones de incentivo al personal.

¢ Recursos tecnolégicos.- Contempla el costo de equipos tecnologicos,
software, ente otros gue se requieran para el procesamiento de informacion.

El establecimiento de'salud debe planificar el presupuesto anual de contratacion (PAC)
para el mantenimiento de los equipos biomédicos, para que, en el caso de contar con
equipos que requieran mantenimiento urgente se dé prioridad a éstos cuando:

e Lademanda o frecuencia de uso del equipamiento sea alta.

e Si el equipo biomédico brinda servicio continuo las 24 horas:

e Sies un equipo que brinda soporte de vida

Considerando que éstos equipos son indispensables en la atencion permanente de los
usuarios internos y externos del establecimiento'de salud.
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Capitulo i

Gestion del mantenimiento preventivo planificad
2. Gestion del mantenimiento
2.1. Programa de mantenimiento

El disefio del programa de mantenimiento'y los protocolos, deben estar basados en un
ciclo de mejora continua:

Cuadro 10. Ciclo de mejora continua.

( F'Iainear)-

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Tomado de Norma NTE INEN-1SO 8001:2009 - William Edwards Deming (Circulo de
Deming)

e Planear: En la planificacion del mantenimiento preventivo se debe tener en
cuenta la capacidad y organizacion del departamento de mantenimiento, para
efectuar ciertas actividades como:

Establecer objetivos para conseguir resultados.

Actualizar los inventarios.

Elaborar el plan anual de actividades,

Revisién anual de los programas de mantenimiento y sus cronogramas.
Elaborar protocolos de mantenimiento preventivo.

Definir si el mantenimiento se lo_efectuara mediante prestadores de
servicio interno o externo.

o Planificar y solicitar recursos.

© 00000

e Hacer: Este paso se refiere a “implementar lo planificado” (17), es decir el
departamento de mantenimiento tiene que €jecutar actividades como:

o Establecerlos programas de trabajo por prioridades.

o Ejecutar actividades determinadas en el plan anual de mantenimiento

o Actualizar las hojas de vida y cronogramas de mantenimiento de los
equipos biomédicos con sus respectivas actividades de mantenimiento.
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o Evaluar el estado del equipamiento existente en los establecimientos de
salud.

e Verificar: En esta etapa se debe comprobar y supervisar que las actividades
incluidas en el plan anual de mantenimiento se ejecuten en-forma-apropiada y
cumpliendo el cronograma estipulade, que los «ecurses presupuestados vy
gestionados hayan sido utilizados<acorde a loprogramado y'que el control de

calidadde los. trabajos efectuados permita determinar-silos resultados
esperados son los adecuados (indicadores).

¢ Actuar: El departamento de¢ mantenimiento, o departamento de ingenieria
clinica del establecimiento de salud, es eliencargado de:

o. Documentar las actividades .de- mantenimiento internas o externas
efectuadas.

Analizar los resultados obtenidos.

Detectar falencias.

Realizar los ajustes necesarios.

Aplicar las mejoras.

Generar Informes Técnicos.

00 0 00

2.2. Cronograma de mantenimiento

Los cronogramas de mantenimiento preventivo seran establecidos anualmente por el
jefe de mantenimiento, y estos deben ser coordinados con los lideres de-servicie, a fin

de contar con la disponibilidad de los equipos,y ne'interferir en-las actividades de las
areas o servicios de salud.

El cronograma nos permite determinar-la frecuencia del mantenimiento, para ello se
debe. téner en cuenta las indicaciones.del fabricante, en caso de que no se disponga
de esa informacién, debe ser definido por el Jefe 'de Mantenimiento o personal
certificado, segin las caracteristicas, /riesgoy uso del equipamiento. Para la
determinacion.de estestiempo, se sugiere‘revisar la Seccion 2.4.2 Calculo de la
frecuencia de Mantenimiento Preventivo Programado.

En el Anexo Vse incluye el formato para la elaboracién del Cronograma de
Mantenimiento Preventivo, con el cual el departamento de mantenimiento realizara el
monitoreo de la ejecucién del mantenimiento preventivo de cada equipo biomédico con
los que cuente el Establecimiento de Salud.

Se debe considerar que los tiempos de mantenimiento dependeran de las siguientes
condiciones:

« Tipo de establecimiento de salud

e Nivel de complejidad.

o Cartera de servicios

» Numero de-atenciones mensuales-efectuadas.

o Tiempode vida util de cada equipo biemedico

e Rotacion de personal.

¢ _Mantenimientos correctivos.

Condiciones ambientales.
« Tipo de riesgo de la tecnologia.

A contintiaciér"se"describe un cuadro devprocesos para la elaboracion del Plan de
Mantenimiento Preventivo-Planificado:
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Figura 1.- Diagrama de flujo del plan de mantenimiento preventivo

N

" Diagrama Flujo 1. Plan de Mantenimiento Preventivo
Elaharadn: Direceidn Nﬂm’.l_];rﬂ! de Enuinamientn
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2.3. Protocolos de mantenimiento preventivo

Los protocolos seran definidos con anticipacion y son especificos para cada tipo de
equipamiento y su tecnologia, segun sugérencias del fabricante, normas nacionales
y/o internacionalés vigentes, y deben garantizar\la>seguridad y confiabilidad al
momento decponer en funcionamiénto el equipo. El persenal que ejecute estos

protocolos'y realice las actividades de mantenimiento, debe conocer el funcionamiento
basico de los mismos.

Se debe tener en cuenta.que un correctomantenimiento preventivo no elimina en su
totalidad las fallasiimprevistas de un equipe.

En el Anexo lli.se incluye el formato de rutinas basicas de mantenimiento preventivo,
este contiene puntos basicos a ejecutarse y no descartan de ninguna manera el
incremento de rutinas y las recomendaciones del fabricante o del prestador de servicio
externo. El formato presentado es una guia basica para que el departamento de
mantenimiento ejecute o supervise el trabajo realizado por terceros. (18)

Los procesos de mantenimiento correctivo seran empleados para‘efectuar o supervisar
las reparaciones de emergencias por fallas inesperadas .o(no diagnosticadas en los
mantenimientos preventivos de un equipo biomédico.

Los procesos. de metrologia deben-ser generados posteriormente a las reparaciones
del equipamiento biomédico, €s decir, se debe-realizar. verificacion del funcionamiento
o calibracion de los parametras del equipo posterior a un’ mantenimiento correctivo o
cuando' el departamento de /mantenimiento, ‘lo-creyere necesario, mediante
comparaciones con equipos patron y/o simuladores.

El departamento de mantenimiento debe establecer la periodicidad de las actividades
de verificacion y/o calibracién del equipamiento biomédico, ya que las mismas
permitiran “al establecimiento de salud contar con un control de calidad, y asi
establecer la confiabilidad del equipamiento (si la informacion procesada por el equipo
es la adecuada o difiere de los datos entregados por un patrén o simulador), y
eficiencia de los mantenimientos.

Se debe tener en cuenta que los equipos patrones y/o simuladores\deben contar con
certificados de calibracién vigentes y con trazabilidad de las mediciones a patrones
nacionales o al sistema internacional, esto a fin de garantizar la calidad de los datos
entregadas por mencionados equipos.

Los equipos de calibracion deben estar-certificados bajo 1a norma de calidad NTE
INEN-ISO/IEC 17025:2006 o la'norma que’se encuentre vigente o normas acreditadas
por el SAE (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano).

A continuacién;“se detalla los pasegs ‘para el proceso de Ejecucion del Plan de
mantenimiento:

——
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Figura 2.- Diagrama de flujo de la ejecucion del plan de mantiﬂ\w@
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2.4. Metodologias para calculo de nivel de prioridad y
frecuenciade mantenimiento

2.4.1. Calculo de la frecuencia de-mantenimiento preventivo
planificado (EMPP)

En el presente manual se incluye la metodologia para. calcular la frecuencia de
ejecucion de los protocolos de mantenimiento preventivo, la misma que se establece
segun el tipo de equipo biomédico, conforme a la necesidad de cada establecimiento
de salud, el nivel de atencion, flujo de pacientes, frecuencia de uso del equipo,
condiciones de trabajo, nivel de riesgo fisico, entre otros. (16)

La frecuencia de mantenimiento en los equipos biomédicos no es igual en todos los
casos, por lo gue es necesario considerar ciertos criterios importantes que van a
determinar el intervalo de tiempo para la ejecucién, y se establecera mediante la
siguiente formula matematica expresada de la siguiente manera:

FMP=RF+FE+RM+DM+FU+AE [2]

Dénde:
FMP= Frecuencia de mantenimiento preventivo Ponderaciones:

1. Riesgo fisico (RF).- Se-basa en el dafo potencial,que representa un
dispositivo médico para los usuarios internos«y externos; de acuerdo a su
uso previsto, (6) Tendra.una valoracion de 1 a 4-puntos.

Cuadro 11. Ponderacion para el cdleulo de la frecuencia de mantenimiento segun el
riesgo fisico de los equipos biemédicos

Nivel de Tipo de riesgo Ponderacién
Riesgo
' Riesgo IV Riesgo Alto 4
Riesgo Ill Riesgo Moderado Alto 3 ]
Riesgo Il Riesgo Moderado Bajo 2
Riesgo | Riesgo Bajo 1

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de Instructivo Externo de criterios de evaluacion para la calegorizacion del riesgo
sanitario de dispositivos médicos de uso humano — ARCSA

En el anexo X| se‘describe la clasificacion de equipos, biemédices de acuerdo e_zl n:wei
de riesgo segtin la Agencia Nacional de-Regulacion, Controly. Vigilancia Sanitaria -
ARCSA.

2. Funcion del“equipo (FE).- Se refiere al tipo de trabajo o servicio que
brinda el equipo. (9)

Tendrauna valoracion de 2 a 10 puntos.
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Cuadro 12. Ponderacion para el Célculo del nivel de prioridad para el
Inventario de Mantenimiento segun la funcién de los equipos biomédicos

Clase Funcion del equipo Ponderacion
Soporte de Vida 10
Terapéuticos | Cirugia y cuidades intensivos 9
Terapia fisica y tratamiento 8
Diagnéstico | Monitorizacion de cirugiay cuidados intensivos i
Control fisiolégica adicional y diagnéstico 6
Analisis de Laboratorio 5
Analiticos | Accesorios delaboratorio. 4
Computadoras y-afines 3
Apoyo Relacionados al paciente y otros 2

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario

Fuente: Adaptado de documento introduccion alprograma de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manualde normas para el mantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro
Administracion Hospitalaria

3. Requisitos de mantenimiento (RM).- Se refiere a las recomendaciones
de los fabricantes y a la complejidad del trabajo a realizarse en el
mantenimiento. (9,16)

Tendrauna valoracion de 1 a 5 puntos.

Cuadro 13. Ponderacién para el Céalculo dela frecuencia de Mantenimiento
segtn el requerimiento de mantenimiento

Requisitos de
mantenimiento Descripcion Ponderacion
(Tiempo)
Importantes: Exige calibracién y reemplazo 5
Extenso de piezas periddicos
L Superiores al promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento y 3
Medio pruebas de seguridad
Inferiores al promedio 2
Minimo Inspeccion visual 1

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manualdenormas para el mantenimiento de equipo médicae instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro
Administracién Hospitalaria

4. Desgaste mecanico (DM).--Se refiere al desgaste que sufren las
partes mecanicas delequipo (en el casoque aplique). (9,14,16)

Tendra.una valoracién de 0 a 5 puntos.
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Cuadro 14. Ponderacién para el Célculo de la frecuencia de Mantenimiento
segln el desgaste mecanico de los equipos biomédicos

Tipo de desgaste Ponderacion
Alto 5
4
Medio 3
' 2
Minimo. 1
No aplica 0

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de documentolnfroduccion al programade mantenimiento de equipos médicos—-OMS;
Manualde normas paraelmantenimiento de equipo médieo e instrumental— OMS/OPS - Bolivia, Libro
Administracién Hospitalaria

5. Frecuenciade uso (FU): Serefierealafrecuenciao periodicidad conla
que se usa un equipo. (9,16)

Tendra una valoracion de 1 a 5 puntos.

Cuadro 15. Ponderacion para el Célculo.de Ja frecuencia de Manteniniiento
segun lafrecuencia de uso.de'los'equipes biomédicos

Frecuencia de'uso Ponderacion
24 horas ) 5
Diariamente 4
Regularmente 3
Ocasionalmente 2
1

Elaborado: Direccion nacional de Equipamiento Sanitario

Fuente: Tomado de Manual de normas para el mantenimiento de equipo médico e instrumental —
OMS/OPS — Bolivia

6. Antecedentes de problemas del equipo (AE): “Se refiere a foda la
informacién sobre reparaciones del equipo que permita evaluar
el tipo de dispositivo”. (9)

Cuadro 16. Ponderacién para el Célculo.de [a frecuencia de Mantenimiento
seglnlos antecedentes de fallas de'los equipas biomédicos

Promedio de averias-del equipo Factor
,_ngmﬁc_aﬁvo: mas de una cada seis mesges +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 S

e —

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario

Fuente: Tomado de.documento Introduccidn al programa de mantenimiento de equipos médicos
- OMS
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Ponderacion de la puntuacion:

Cuadro 17. Ponderacion para determinarla frecuencia de mantenimiento
preventivode los equipos
bionédicos

Puntuacién Frecuencia

21 en adelante| Trimestral
15-a20 Semestral
1a14 Anual

Elaborado: Direccion Nacionalde Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de documento Introduccién al programa te mantenimiento de equipos médicos— OMS;

Manualde nonmaspara el'mantenimiento de equipo médico einstrumental- OMS/OPS — Bolivia

En el cuadro 18 y anexo IX se describen algunos ejemplos de calculo de la
frecuencia de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

Cuadro 18. Calculo de la frecuencia del mantenimiento preventivo planificado

= Requisitos de
Riesgo Fugciln M| mantenimiento I:esgzsg ; wha . Frecuencia | Antecedentedel Frecuenc
Naiibie dideail fisico 6 :i 5 (1er5] (oM deuso (FU) equipo (AE) Puntaje mantenin
PHIRES e BipO (RF) A 1-5 +2,41,0, 1, -2 preventivo
1.4 (FE) 0-5
2-10

Torveda imsgenes parg 2 7 3 1 4 1 18 Seme:

cirugia Laparoscopica
Cabinade Flujo Laminar 2 5 2 1 4 1 15 Seme:
Maquina de anestesia 3 8 4 2 4 0 21 Trime:

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente:Adaplado de documento Intraduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manualdenormaspara el mantenimiento de equipomédico e instrumental- OMS/OPS -
Bolivia; Libro Administracion Hospitalaria

2.4.2. Tiempo de vida Gtil de equipos biomédicos

Todo equipo biomédico que brinda servicio en establecimientos de salud
esta sujeto a un desgaste continuo en sus partes y componentes, esto se
debe al constante uso, muchos de los cuales trabajan los 7 dias de'la
semanalas 24 horas del dia.

Para determinar el tiempo que debe un.equipo-operar dentro de un
Establecimiento de Salud de forma. confiable 7y a 'sus maximas
prestaciones, se ha considerado las recomendacionesdelaOrganizacion
Mundial de la Salud en “Core Medical Equipment = Information”) (19), asi
también las sugerencias del Instituto ECRI en “Biomedical Benchmark —
The Technology Support System” y las consideraciones enmarcadas en el
Anexo_Acuerdo-Ministerial-067-Normativa-de-Contabilidad-Gubernamental.
(1,19)

A continuacién se describe un listado de equipos biomédicos con el
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tiempo de vida util, definido conforme la categorizacién del equipo:

Cuadro 19. Tiempo de vida (til de equipos biomédicos

Categoria / Tiempo
dlasificacion Descripcién delequipo ‘&d;otgl]'
Equipamiento de< | Bascula electronica +{allimetro
diagnostico (consulta h
g externa( i) Desfibrilador con monitor, bifasico
cardiolo=g¥a) .
Equipamiento de Pulsioximetro y capnografo franscutaneo
monitorizacion onitor de signos Vitales para cuidado’intermedio
Equipamiento de Audiometro de diagnostico.basico con cabina audiométrica
audiologia " Impedanciometro clinico’

Equipamiento de Analizador de composicion corporal por bio-impedancia
rehabilitacion fisica | Equipo de electroterapia

Equipamiento Cavitrén

odontolégico Equipo odontolégico portatil i
Equipamiento de Densitometro de cuerpo completo

IMERRN Ecocardiografo con fransductor transesofagico

Equipamiento de Autoclave de sobremesa con impresora

esterilizacién Esterilizador a vapor con generador
Equipamiento de Bilirrubinémetro

neonatologia Cuna de calor radiante con resucitador
Equipamiento de ‘Campimetro automatico

oftaimologia Lensometro

Equipamiento de | Aspira dor de succion continua

0y terapi .
irEN0 VI g mba volumetida, 1 canal

Equipamiento de ~Agitador magnético con calentador
laboratario

Cabina de flujo laminar para citostaticos

Equipamiento defibra | Golposcopio
optica :

Torre de imagenes para cirugia laparoscopica

Equipamiento de Equipo de reanimacion manual, adulto

oo mmo—-c—nmo—uo—-c-xo—-o—--cb-* OO mon oa= tnon 000 OO — oy O —| O

apoyo respiratorio Respirador de transporte
Equipamiento de Microscopio para cirugia ORL
microscopla Microscopio binocular I
ipamiento de Acidimetro de leche C.
Ef:np; de leche Extractor automatico de leche para uso hospitalario
Equipamiento de. ‘| Maquina para hemodialisis
didlisis® Tromboelastograma ol
Equipamiento de ‘| Cabina PUVA ' LELn V8 4 3:-\
dermatologia Dermatoscopio /j & 'i*?i. -,1%
Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario |’ ) J 7
Fuentes: Adaptado de Core Medical Equipment— Information OMS; Instifuto ECRI (Biomedical o BOE &
Benchmark— The Technology'Support System); Anexo Abusrdo Ministerial 067 Normativa de %,’? "'.1;?‘ ] S\ : /'
Contabilidad-Gubefnamental L /
\‘*:_:_.‘E pre | 2
"-\______./

Se concluye come.arios de vida Uil al periodo fijo de duracion del equipo
biomédico, cumpliendo cabalmente con su funcién en base a las
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caracteristicas propias del equipo.

En el Anexo X se detallan ejemplos de equipos biomédicos con los afnos de vida
util.

Referencias:

g ) Ministerio de Finanzas. Normativa de Contabilidad Gubernamental- Acuerdo 67,
2016;109. Disponible en: www.finanzas.gob.ecAnexo_Acuerdo-Ministerial-067-
Normativa-de

2. Asamblea Nacional Constituyente. Constituciéon 2008. Libre Incluye las reformas
Aprobadas en el Ref y Consult Pop 7 mayo-del. 2011, 2008;(Constitucion de la
Republica del Ecuador):1-216.

3. Ministerio de Salud Publica. Estatuto. ‘Organica’ Sustitutivo de Gestidn
Organizacional por Procesos del Ministerio de, Salud Publica. 2011;(1034):1—
168.
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Anexo il

Hoja de vida equipamiento biomédico
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Anhexo i

Instructivo para llenar la hoja de vida del eguipamiento
biomédico

Instructivo para llenar la hoja de vida equipamiento biomédico
— mobiliario clinico (Codigo001).

En anexo |, se incluye el formato para la Hoja deVida, a continuacion, se detalla el
instructivo para llenar mencionado formulario:

1. Descripcion del bien:

a. Tipo de bien: Registrar el tipo de bien: Biomédico o Mabiliario
clinico.

b. Nombre del equipo: Registrar el nombre genérico,~segun ficha
técnica del MSP.

c. Numero de Inventario: Registrar el numero de inventario
perteneciente al establecimiento de salud.

d. Otra referencia: En este espacio se puede registrar alguna
referencia que el Departamento de-Mantenimiento crea conveniente
para la rapida identificacion del bien.

e. Marca, Modelo, Serie: Registrar los datos del equipo indicado en la

placa de este.
f. Afo de fabricacion: Registrar el afio’ de-fabricacién indicado por el
fabricante.

2. Datos técnicos:

a. Voltaje: Registrar en Volts el voltaje de funcionamiento del
equipo, esta informacién se la puede encontrar en la placa
del equipo o en el manual.

b. Numero de fases: Registrar las fases del circuito de
alimentacion con las que funciona el equipo (monofésico,
bifasico, trifasico).

¢. Corriente: Registrar en Amper, el consumo de corriente del
equipo, esta informacion se la puede encontrar en la placa
del equipo o en el manual.

d. Potencia: Registrar en Watt, el consumo de potencia del
equipo, esta informacion se la" puede encontrar en la
placa del equipo o en-el manual.

e. Frecuencia: Registrar, en Hertz- la frecuencia de
funcionamiento del equipo, esta informacién se la puede
encontrarenlaplacadelequipoo en elmanual.

f- - Bateria: Registrar el en Volts el voltaje de funcionamiento de
labateria que emplea el equipo.

g. Numero de canales: Registrar el nimero de canales que
presenta el equipo en el caso que aplique.
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h. Memoria: Registrar caracteristicas basicas de la memoria que
emplea el equipo (almacenamientointerno).

L. Tipo de impresora: Registrarel tipo de impresora del equipo.

J. Observaciones: En este espacio, el departamento de

mantenimiento, puede incluir alguna otro dato técnico qué
sea necesario.

3. Requerimiento de funcionamiento: En este espacio se debe
indicar que sistema necesita. el equipo para su  correcto
funcionamiento y recomendado por el-fabricante.

a. Electrico:~Seleccionar entre-la ‘casilla si/no, si el equipo
requiere esta fuente de alimentacion, y registra el valor de
funcionamiento.

b. Mecanico: Seleccionar entre la casilla si/no, si el equipo
requiere esta fuente de alimentacion, y registra el valor de
funcionamiento.

¢. Hidraulico: Seleccionar entre la casilla si/no, si el equipo
requiere esta fuente de alimentacion, y registra el valor de
funcionamiento.

d. Neumdtico: Seleccionar entre la casilla si/no, si el'equipo
requiere esta fuente de alimentacion,y registra elvalor.de
funcionamiento.

e. ~Electromecanico: Seleccionar entre.la, casilla si/ng, 'si el
equipo requiere esta fuente de alimentacion, y. registra el
valor de funcionamientg.

f. Vapor: Seleccionar entre la casilla si/no, si el equipo
requiere-esta fuente de alimentacion;, y registra el valor de
funcionamiento.

g. GLP (Gas Licuado de Petréleo): Seleccionar entre la casilla
si/no, si el equipo requiere esta fuente de alimentacion, y
registra el valor de funcionamiento.

h. Gases medicinales: Seleccionar entre la casilla si/no, si el
equipo requiere esta fuente de alimentacion, y registra el
valor de funcionamiento.

. Aire comprimido: Seleccionar entre la casilla si/no; si el
equipo requiere o no aire comprimido para su funcionamiento,
registrar el valor en PS| la presién requerida:

J. Agua fria: Seleccionar entre'la casilla si/no, si el equipo
requiere ono agua fria para su funcionamiento, registrar el
valor en PS! la presion requerida.

k. Aguacaliente: Seleccionar entre la casilla si/no, sielequipo
requiere o no-agua caliente para st funcionamiento,
registrarel valor en PSI la presién requerida.

I. . Agua.descalcificada: Seleccionar entre la casilla si/no, si
el equipo requiere o no agua descalcificada para su
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funcionamiento, registrar el valor en PSI la presion
requerida.

m. Otro: En esta casilla el departamento de mantenimiento
puede incluir cualquier otro tipo de fuente de alimentacion.

4. Parametros medidos: En esta seccion se debe seleccionar los
parametros que el equipo entrega:

a. ECG: Seleccionar esta casilla si el equipo-entrega impreso
o visual un electrocardiograma.
b. SPO2: Seleccionar esta-casilla si el equipo entrega
visualmente saturacién deoxigeno.
¢. FRECUENCIA. CARDIACA: Seleccionar esta casilla si el
equipo entrega visualmente o impreso la frecuencia
cardiaca.
d. EEG: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
mediciones de electroencefalograma.
e. SPCO: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
visualmente saturacion de monoxido de carbono.
f. CO: Seleccionar esta casillasi el equipo .mide la
concentracion de mondxido de carbono.
g. 02 Seleccionar esta “casilla si el \equipo._ mide la
concentracion deoxigeno.
h. Apnea: Seleccionar esta casilla si el equipo visualmente
muestra este parametro.
1. Temperatura: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
valor de temperatura.
J. “F. Cerebral: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
valor de frecuencia cerebral.
k. F. Respiratoria: Seleccionar esta casilla si el equipo
entrega valor de frecuencia respiratoria.
[. Presion Invasiva: Seleccionar esta casilla si el equipo
entregavalorde presioninvasiva.
m. Arritmia: Seleccionar esta casilla si el equipo visualmente
muestra este parametro.
n. Presién no invasiva: Seleccionar-esta casilla si el equipo
entrega valor de presion no invasiva.
0. Ph: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la capacidad
de medirel Ph.
p. Masa: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la
capacidad de medir masa.
q. PIC: Seleccionar esta casilla. si el equipo tiene Ia
\ capacidad de medir Presion Intracraneal.
r..BIS: Seleccionar esta casilla si €l equipo tiene la capacidad
de medicion del indice biespectral.
s.. VVCV: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién de
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ventilacion controlada por volumen.

t. PCV: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién de
ventilacién controlada por volumen.

u. SIMV: Seleccionar esta casilla si €l equipo tiene |a opcionde
ventilacion mandatorio intermitente sincronizada.

v. PEEP: Seleccionar esta casilla si el ‘equipo tiene-la opcién
de medir la presidn positiva al final'de la espiracién.

w. PSV: Seleccionar esta’casillasiel equipo tiene la opcion de
ventilacion con presién de soporte.

X. MAC: Seleccionar esta-casilla si €l equipo tiene la opcién
de medir la concentracion alveolar minima

Y. NO2:Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién
de medir la concentracion de éxido nitroso.

z. FiO2: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién
de medir la fraccion inspirada de oxigeno

aa. Otro: Seleccionar esta casilla si el departamento de
mantenimiento requiere incluir otro parametro _de
medicién del equipo.

5. Datos econdmicos:

a. Valer de Adquisicion: Registrar el valor.indicado en lafactura
de compra del bien.

b. Namero Factura: Registrar el nlimero de factura de compra del bien.
Forma de adquisicién: Se debe seleccionar la forma como
ingreso el bien al establecimiento de salud: Compra,
Traspaso, Redistribucion o.Donacién. Registrar la fecha
delingreso del bien.

d. Vida  (til estimada: Registrar la vida util estimada
determinada por el fabricante, o la recomendada por el
departamento de mantenimiento o la Direccion Nacional de
Equipamiento Sanitario del Ministerio de Salud Publica.

e. Observaciones: En este espacio, el departamento de
mantenimiento, puede incluir otro dato econémico gue sea
necesario.

6. Datos de ubicacion del bien:

a. -Establecimiento de salud: Registrar el nombre completo
del Establecimiento de Saludalaque pertenece elequipo. =

b. Zonal/Distrito: Registrar €l niimero.de Zona y distrito del' ..
Establecimiento de Salud a cual pertenece el bien. NS

¢, Provincia/Giudad: Registrar,_la \provincia y ciudad del ™~
Establecimiento de Salud.a cuél pertenece el bien.

d. Unicddigo: Especificar “el Unicédigo asignado al
Establecimiento de Salud.
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e. Servicio: Registrar el lugar en donde se encuentra ubicado o instalada el bien.
Si el equipo o mobiliario clinico es trasladado, se debe registrar el lugar a
donde es asignado. Ejemplo: Emergencia.

f. Sub Servicio/Ambiente: Registrar el-sub servicio/ambiente €n_donde se
encuentra ubicado o instalado el bien. Ejemple* Unidad de Choque.

g. Nombre de Custodio: Registrar el nombre completo del custodio o
responsable delbien.

7. Datos de proveedor:

Fabricante: Registrar el nombre comercial del fabricante del bien.

Direccion: Registrar la direccion exacta del fabricante del bien.

TellFax: Registrar elteléfono ofax delfabricante del bien.

emalil: Registrar el correo electronico mediante el cual se puede contactar

al fabricante del bien.

Proveedor: Registrar el nombre comercial del proveedor ' de

consumibles para el correcto funcionamiento del bien.

Direccion: Registrar la direccion exacta del proveedor de consumibles.

Tel/Fax: Registrar elteléfonoofax delproveedordeconsumibles.

email: Registrar el correo electronico mediante el cual se puede contactar

al proveedor de consumibles.

1. Nombre de contacto. Registrar el nombre completo del contacto en la empresa
proveedora de consumibles.

J. 'Representante en el pais: 'Registrar €/ nombre comercial del
representante de lamarca del bien enél pais.

k. Direccion: Registrar la direccién exactadel representante delamarca del bienen
el pafs.

. TellFax: Registrar el teléfono o fax del representante de la marca del bien en el
pais.

m. email: Registrar el correo electrénico mediante el cual se puede contactar
alrepresentante de la marca del bienen el pais.

n. Nombre de contacto. Registrar el nombre completo del. contacto de la
representacion de la marca del bien en el pais.

0. Proveedor mantenimiento: Registrar el.nombre comercial de la-empresa que
brinda servicio de mantenimiento.

p- Direccién: . Registrar la direccion exacta del' proveedor de
mantenimiento.

q. TellFax: Registrar elteléfono o fax delproveedor demantenimiento.

r. email: Registrar el correo electrénico mediante el cual se puede contactar
al proveedor de mantenimiento:

s.. Nombre de contacto. Registrar-el nombre completo del contacto de la empresa

proveedora delservicio de mantenimiento.

e o

o

=a ™
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t. Proveedor calibracion: Registrar el nombre comercial de la
empresa que brinda servicio de calibracion.

u. Direccion: Registrar la direccion exacta del proveedor del
servicio de calibracion.

v. TellFax: Registrar el teléfono © fax del-proveedor del
servicio de calibracion.

w. email: Registrar el correo, electrénico mediante el cual se
puede contactar al del proveedor del serviciode calibracion.

X. Nombre de contacto. Registrar el nombre completo del

contacto de la empresa proveedora del servicio de
calibracién.

8. Existencia de informaciontécnica:

a. Manual de operacion, manual de instalacion, manual de
servicio, manual de partes: Seleccionar la casilla del manual
del equipo con el que cuente el departamento de
mantenimiento,yaseadeformaimpresaodigital.

b. Otra literatura: Seleccionar esta casilla cuando el
departamento de mantenimiento no cuente con los
manuales descritos en el parrafo anterior,

¢. No existe informacion técnica. Seleccionar esta casilla
cuando el departamento'de mantenimiento no cuente con
los documentos detallado enlos parrafos anteriores.

9. Estado del bien:

a., Operativo: Seleccionar esta, casilla, cuando el equipo se
encuentra-funcionando correctamente en el servicio.

b.  No operativo: Seleccionar en esta casilla si el equipo esta
fuera de servicio por motivo de mantenimiento ya sea
preventivo o correctivo o este fue dado de baja.

c¢. Observaciones: En este espacio el departamento de
mantenimiento puede incluir cualquier observacion_al
estado del equipo biomédico o mobiliario clinico.

10. Accesorios del equipo/ Estado de los accesorios:

a. Filas de la 1 a la 6; Registrar los accesorios que elequipo
emplea para su normal funcienamiento.«Ejenplo: Cable /=
ECG, Sensor SPO2, brazalete NIBP. ﬁ

b. Estado de los accesoriosDe los accesorios registrados, \
seleccionarsi estos estan no operativos u operativos.

¢, Observaciones: En esté ‘espacio el departamento de
mantenimiento puede incluir cualquier observacién a los
accesorios del bien.
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11. Otros datos:

a. Garantia: Seleccionar la casilla correspondiente si el equipo
cuentaono con garantia.

b. Contrato  Mantenimiento: . Seleccionar —la —casilla
correspondiente si el equipo-cuenta con un proveedor de
mantenimiento.

e. Frecuencia /de Mantenimiento: Registrar en meses la
frecuencia determinada para | los mantenimientos
‘preventivos del bien.

d. Responsable Mantenimiento: Registrar el nombre
completo del personal .del Establecimiento de Salud
responsable del mantenimiento del bien. En caso de que
este sea contratado, incluir el nombre del personal
responsable de la empresa externalizada.

e. Cuadro mantenimiento preventivo: Registrar la fecha del
mantenimiento preventivo efectuado.

f. Observaciones: En este espacio el departamento-de
mantenimiento puede incluir cualquier -observacion
referente a los mantenimientos efectuados en el bien.

12. Registro de Elaboracion y Actualizacion:

a. Nombre del Responsable: Registrar el nombre de la persona
responsable de la elaboracién y actualizacion periddica de
la hoja de vida de mantenimiento de equipo biomédico y
mobiliarioelinico.

b Cargo: Registrar el “cargo del responsable de Ia
elaboracion y actualizacion periddica de la hoja de vida de
mantenimiento de equipo biomédico y mobiliario clinico.

¢. email: Registrar el correo electrénico del responsable de la
elaboracion y actualizacion periddica de la hoja de vida
de mantenimiento de equipo biomédico y mobiliario clinico.

d. Teléfono: Registrar el teléfono de contacto,- del
responsable de la elaboraciéon y actualizacion ' periddica
de la hoja de vida de mantenimiento de equipo biomédico
y mobiliario clinico.

e. Firma: Registrar la- firma, del responsable -de Ila
elaboracion y actualizacion periddica de la hojade vida de
mantenimiento de equipo biomédico y.mobiliario clinico.

f. Fecha: Registrar la fecha de elaboracion o actualizacién de
la hoja de vida.

13. Fotografia del bien: Incluirlafotografiadel bien que sehalevantado
lahoja de vida, tener en cuenta que esta fotografia debe permitir
la rapida identificacion del equipo biomédico o mobiliario clinico.
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Anexo lii

Formato de Protocolos de mantenimiento

preventivo
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Anexo IV

Instructivo para llenar.protocolos de mantenimiento
preventivo

Instructivo para llenar| protocolos < de mantenimiento
preventivo (Codigo002).

En elanexo Il "se incluye un formato estandar de protocolos de mantenimiento
preventivo, a continuacion, se detalla el instructivo para llenar mencionado formulario:

1. Datos de ubicacion del bien:

a. Establecimiento de salud: Registrar el nombre completo
del Establecimiento de Salud a la que pertenece el equipo.

b. ZonalDistrito: Registrar el nimero de Zona y distrito del
Establecimiento de Salud a cual pertenece el bien.

¢. Provincia/Ciudad: Registrar. la provincia\ y--ciudad del
Establecimiento de Salud a cual pertenece€l bien.

d. Unicédigo: Registrar el inicddige delestablecimiento de salud.

e. Servicio: Registrar el lugarendonde se encuentra ubicado o
instalado el bien. Si_ el equipo o mobiliario clinico es
trasladado, se debe registrar ellugar.a’donde es asignado.
Ejemplo: Emergencia.

f.__Sub Servicio/Ambiente? Registrar el sub servicio/ambiente
endondese encuentra ubicado oinstalado el bien. Ejemplo:
Unidadde Choque.

g. Nombre de Custodio: Registrar el nombre completo del
custodio o responsable delbien.

2. Descripcion del bien:

a. Tipo de bien: Registrar el tipo de bien: EquipoBiomédico.

b. Nombre del equipo: Registrar el nombre genérico, segin
fichatécnica del MSP.

¢. Numero Inventario: Registrar el numero 'de inventario
perteneciente al establecimiento desalud.

d. Ofra referencia: En este espacio s€ puede registrar alguna
referencia que el Departamento de Mantenimiento crea
conveniénte para larapida identificacion del bien.

e.~Marca, Modelo, Serie:Registrarlosdatosdelequipoindicado
enlaplaca de este.

J. Afo de fabricacién: Registrar el afio de fabricacion
indicado por el fabricante.
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3. Protocolo de mantenimiento:

a. Periodicidad: Seleccionar la casilla. (correspondiente
segun la periodicidad de_ mantenimiento preventivo del
bien: Bimensual, Trimestral, Semestral, Anual, otro:

b. Rutinas de -mantenimiento: En esta seecién se debe
registrar los pasos -que el personal a cargo del
mantenimiento, debe efectuar. Una vez determinada las
rutinas, al momento de ejecutarias se debe seleccionar la
casilla correspondiente si se ejecuté o no esta rutina, asi
también como cualquier observacion que se tenga al
momento de ejecutar el mantenimiento, en forma de una
listade chequeo (check list).

4. Repuestos empleados: En este espacio el personal
responsable de mantenimiento debe indicar la eantidad y

descripcion de los repuestos empleados ' durante el
mantenimiento.

5. El equipo requiere: En este espacio el\personal responsable de
mantenimiento debe (seleccionar: si\ el equipo, requiere ser
sometido a mantenimiento correctivo, calibracién (metrologia),
bajauotro.

6. Estado del-equipo: Registrar ‘si’ posterior al mantenimiento
preventivo el equipo se encuentra operativo o no operativo.

7. Tipo de mantenimiento: Registrar si el tipo de mantenimiento es:
interno: efectuado por el personal del establecimiento de salud,
externo: efectuado por una empresa contratada, u otro.

8. Otros datos:

a. Fecha de realizacién: Registrar la fecha, de inicio y
finalizacion del mantenimiento preventivo:

b.. Nombre y firma del técnico responsable: Registrar el nombre
completo y firma-deltécnico que efectude] mantenimiento
preventivo.

¢. Tiempo deejecucion; \Registrar en dias o en horas el
tiempo empleado enel mantenimiento preventivo.

d. Obsérvaciones: En €ste\espacio se deben incluir las
observaciones suscitadas durante el mantenimiento
preventivo.
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Formato de cronograma de mantenimiento prever%o?»\)

planificado \O
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Anexo Vi

Instructivo para llenar formato del cronograma de
mantenimiento

Instructivo para llenar. cronograma anual | de mantenimiento
(Codigo 003).

En anexo 'V 'se'incluye el formato para definir el cronograma anual de mantenimientos
preventives, a continuacion, se detalla el instructivo para llenar mencionado formulario:

a. ~Ano: Registrarelafiocorrespondienteal plananualdemantenimiento.

b. Establecimiento de salud: Registrar el nombre completo del
establecimiento de salud a la que pertenece el equipo.

c. Zona/Distrito: Registrar el numero de Zona vy 'distrito del
Establecimiento de Salud a cuél pertenece el bien.

d. Provincia/Ciudad: Registrar la provincia y ciudad del establecimiento de
Salud a cual pertenece el bien.

e. Unicddigo: Registrarel unicodigo del establecimientode salud.

f.. Descripcion: Registrar las diferentes ‘actividades anuales a efectuarse en

" cada uno de los bienes:

g. Cronograma: Senalar el mes'y la semana en la que se efectuara las
actividades planeadas. (casilla PLAN) y-la fecha real de ejecucion de
estas (casillaREAL).

h. Suma.de mantenimientos: Registrar la suma de mantenimientos
efectuados en el afio.deun determinado bien.

i. Técnico responsable: Registrar el nombre del técnico responsable de
ejecutar la actividad determinada.

J. Responsable de Mantenimiento: Registrar el nombre completo, del
responsable de la elaboracién y actualizacién del cronograma anual de
mantenimiento.

k. Responsable de Area/Servicio: Registrar el nombre: completo, del
responsable o jefe de area o servicio donde se encuentra el equipo
biomédico.

l. Firma: Registrar las firmas de: responsable 'de la~elaboracion y
actualizacion del cronograma anual de mantenimiento, y del
responsable o jefe de area o servicio donde se encuentra el equipo
biomédico.

m. Sello: Incluir el.sello de‘la“unidad responsable de la elaboracion y
actualizacién del cronograma de imantenimiento y el sello del area o
servicio donde se encuentra el equipo biomédico.

n. Fecha:" Registrar/la fecha de la elaboracion o actualizacion del
cronograma demantenimiento.
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Anexo VIl

Instructivo para llenar el formato para el calculo.de frecuencia de
mantenimiento preventivo planificado

Instructivo para llenar calculo de la frecuencia del mantenimiento
preventivo planificado (Codigo004).

En anexo VI, se incluye una matriz para determinar el calculo de la frecuencia del

mantenimiento preventivo programado, a continuacién, se detalla el.instructivo para
llenar mencionado formulario:

a. Nombre del equipo: Registrar el nombre del equipo biomédico o
mobiliario clinico de<cual ) se _determinara la frecuencia de
mantenimiento.

b. Riesgo Fisico (RF): Registrar la\ponderacién de acuerdo a la tabla
incluida enla seccién 2.4.1 de Riesgo Fisico.

¢. Funcion del Equipo (FE): Registrarla ponderacion de acuerdo alatabla
incluida en la seccion 2.4.1 de Funcién del Equipo.

d. Requisitos de mantenimiento'(RM): Registrar la ponderacion de acuerdo a
latablaincluidaenlaseccién2.4.1deRequisitosdemantenimiento.

e. “Desgaste Mecanico (DM): Registrar la ponderacién de acuerdo a la tabla
incluida en la seccion 2.4.1 de Desgaste Mecanico.

f. Frecuencia de Uso (FU): Registrar la ponderacion de acuerdo a la tabla
incluida en la seccién 2.4.1 de Frecuencia de uso.

g. Antecedente del Equipo (AE): Registrar la ponderacion deiacuerdo a la
tablaincluida enla seccion 2.4.1 de Promedio de Averias.

h. Puntaje: Suma de todas las ponderaciones.

i. Frecuencia de mantenimiento preventivo- (FMP):” Con el puntaje
obtenido, se determina en latabla de la seccién 2.4.1 de Ponderacion de
puntuacion la frecuenciadel mantenimiento.
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Anexo X

Ejemplos de tiempo de vida util del equipamiento
biomédico

e

T Mt o Sav s

Establecimiento de salud: Provincia / Ciudad:

Zona / distrito: Lnicédigo:
Categoria / clasificacion Descripcion del equipo Vida util
e g (anos)
Desfibrilador 6
Desfibrilador con monitor y paletas externas 10
o [UITe = A= cole [ He=  sa lo) (el | 2l £ lectrocardiografo de 12 derivaciones 10
Grabadora Holter con ECG 10
Equipo l—_lolter para medicion de presién arterial 10
no invasiva
Prueba de esfuerzo 7
Sistema de prueba de esfuerzo ECG y SpO2 7
Bascula electrénica con tallimetro 10
[ Centro de diagnéstico mural 8
. | Detector de latidos fetales 8
Electroencefalografe con indice espectral 10
Equipo de electromiografia estacionario para 10
potenciales evocados
... Equipo de urodinamia 8
: Equipo de diagnostico portatil 10
- I'Esfigmomandémetro aneroide rodable 10
‘| Fonendoscopio estandar 10
Fonendoscopio neonatal 10
Lampara examen rodable 10
Oximetro de dedo de pulso 2
Pesabebés electronico 10
Termoémetro digital 2
Termometro electrénico tipo hospitalario 5
Unidad de exploracion de ORL con microseopio 8
de consulta
Delantal de proteccion con plomo ’ 10
Densitometro-de cuerpo completo 10
Doppler vascular 10
Equipamiento de imagen Doppler transcraneal unilateral 10
Doppler transcraneal bilateral 10
Ecocardiografo con transductor transesofagico 10
Ecografo portatil con doppler color para bloqueos
en anestesia, accesos vasculares y vias centrales 10
Ecografo para ginecologia 7 WDEL, 10
Ecografo de oftalmologia 4 10
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Ecégrafo digital doppler para uso general en
urologia, vascular, ginecoobstetricia, 10
abdomen, partespequeifias
Ecografo portétil polivalente 10
Ecégrafo pediatrico 10
Ecégrafo doppler color, 3D 10
Equipodelitotriciaextracorpéreaporondas de
choqueconequipoderadiologiadigital 10
incorporado
Equipo de rayos x digital de un (1) detector 10
Equipo de rayos x digital portatil 10
Equipoderadiologiadigitalcieliticodedos 10
detectores e impresora en seco
Equipo de rayos x movil analogo, con 10
Digitalizador
Gafas o lentes de proteccion radiolégica 10
Guantes Pb 10

Impresora laser de alta resolucién para 10
imagenologia con mastografia

Intensificador de imagen basico portatil (arco en C) 10

Intensificador de imagen portatil (arco en C) 10
Equipo de mamografia digital 10
Ortopantomégrafo digital 10
Pantalla portatil de proteccion plomada 10
Protector de tiroides para rayos x 10
Proteccion gonadales para rayos x 10
Rayos x odontolégico de pared mas visiografo 10
Equipo de imagen por resonancia magnética

nuclearde 1,5T 10
Equipo de resonancia magnética nuclear de 3 teslas 10
Equipo de angiografia digital de arco en C 10
Equipo de radiologia digital de dos detectores e 10
impresora

istema de digitalizacion para imagenes 10
Radiograficas y Mamograficas
Sistema de imagenes tipo TAC helicoidal de 16

ortes 10

istema de iméagenes tipo TAC helicoidal de 64

10

ortes
Equipo de rayos x telecomandado de imagen digital 10
[Cavitron i 5
Compresor a pistén seco, 1.5 kW. Con caja de 10
insonorizacién
Compresor aire trifasico 50 | insonorizado 10
Compresor de aire insenorizado. 10
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Equipo odontolégico portatil 5
Lampara de polimerizacién 7
Sistema rotatorio para endodoncia con localizador
He apex. 2
Unidad dental completa con manguera por sistema
colibrf. 8
3 _' Autoclave de sobremesa‘con impresora 6
fAutoclave demesade65 a85 litros con 6
impresora
Autoclave de mesa de 45 - 65 litros 6
sterilizador a vaper de'una puerta y 1 ME 8
§ Esterilizador a vapor de dos puertas 8
Esterilizador de biberones 10
Esterilizador de peréxido de una sola puerta 8
Estufa incubadora 50 litros. 10
Estufa de CO2 5
Estufa incubadora de hasta 300 °C (250 L) para uso 5
e laboratorio clinico
iyt Estufa para secado y esterilizacion 5
Equipamiento de ; —
esterilizacion Esterilizador a vapor autogenerado de una puerta 8
BEsterilizador de perdxido de hidrégeno de dos 8
Blpuertas
Esterilizadora vapor.de dos puertas sin generador 8
de vapor, capacidad 8 contenedores
Esterilizador a vapor de dos puertas con generador g
de vapor, capacidad 8 contenedores
Esterilizador a vapor.de dos puertas a vapor central, 8
apacidad 4 contenedores.
Esterilizador autogenerado de una puerta, baja 8
apacidad
iHorno esterilizador y despirogenerador de calor 5
Lavadora de material para alta desinfeccion 8
Lavadora de vidrio 8
Lavadora termodesinfectadora de dos puertas 8
apacidad 15 x DIN 1/1 7
Lavadora de instrumental quirtrgico de alta 8
desinfeccion para 50 a 65 litros
Lavadora procesadora para limpieza y desinfeccion 8
de endoscopios
BIPAP{doble nivelde presion positivade lavia 10
aérea)
| CPAP nasal-para neonatos 10
* .| Equipo de reanimacién manual de adulto 10
Wi Equipo de reanimacion manual para neonatal 10
Espirémetro con pulsioximetria incorporada 8
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FlujometroparaO2conhumidificador 10
esterilizable
Nebulizador basico 10
Ventilador de transporte 8
Respirador neonatal 8
Ventilador de turbina para NIV, BIPAP 8
Respirador ventilacion convencional cuidades 8
intensivos
Respirador neonatal con alta frecuencia 8
Vacuometro de uso adulto/pediatrico 10
Accesoriosmesaquirirgicade 10
ginecologia/urologia
Accesorios paramesa quirirgicade usoen ORL 10
Accesorios mesa quirdrgica de traumatologia | 10
Accesorios mesaquirdrgicade traumatologiall 10
Accesorios mesaquirtrgicade traumatologialll 10
Aspirador quirdrgico continuo 10
Aspirador portatil de uso médico 10
Aspirador ultrasénico para neurocirugia 10
Bomba de infusién dejeringa 10
Bomba de irrigacién para endoscopio 10
: Bomba de infusion 10
VI EIE e Re s it s h/amM Bomba de infusion volumétrica de dos canales 10
terapia intensiva Calentador de fluidos 8
Columna de techo para anestesia y cirugia 10
Columna techo para anestesia, cirugia y 10
endoscopia
Craneotomo eléctrico 8
Dermatomo 10
Electrobisturi 10
Electrocauterio para uso ambulatorio y consultorios 10
Equipo basico de anestesia para sala de RMN 10
Equipo de monitoreo intraoperatorio 10
Lamparaquirtrgicabasicadetecho(Lampara 10
Cielitica)
Lampara quirtrgica portatil tipo LED 10
Lampara quirtrgica tipo LED de dos ctipulas 10
L_émpara quirﬂrgica'tipc LEDdetresclpulas con 10
sistema de camaraintegrado
Mesa de cirugia electrohidraulica universal con
laccesorios generales 10
Mesa quirtirgica para oftalmologia 10
Mesa de operaciones de especialidades 10
Mesa de operaciones para traumatologia 10
Neuronavegador 10
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Perforador para traumatologia 8
Equiporecuperadordesangreperioperatoria 8
sangrado lento, ortopedia
Recuperador de sangre perioperatoria de 8
sangrado rapido
Sistema de calentamiento para pacientes 8
Torniquete digital 10
Unidad o maquina basica de anestesia con
monitorizacion deparametros vitales 10
Unidad de electrocirugia con bomba de lavado 10
Unidad electroquirtrgica con coagulacién 7
plasma - argon
Unidad electroquirurgicaconselladordevasos 10
yRTU bipolarcon soluciénsalina dealta gama
Bilirrubinémetro 8
Campana concentradora de 02 (Oxihood) 10
Cuna de calor radiante con gases 8
Equipamiento de Cuna de calor radiante con gases 8
neonatologfa Incubadoraparacuidadointensivos neonatales 10
Incubadorade Transporte conVentiladory 10
Monitor Incorporado
Incubadora de transporte para recién nacidos, 10
Basica
Lampara de Fototerapia tipo LED 10
Pulsioximetroy capnédrafo transcutaneo 8
8l Centraldemonitoreocon capacidad paraDiezy seis 10
= (16)pacientes
Centraldemonitoreoconcapacidadpara 10
treinta y dos (32) pacientes
Centralde monitoreg con capacidad paraocho 10
(8) pacientes
Monitor de signos vitales basico 10
Monitor anteparto 8
qu.iparrient_o_ de 3l Monitormultiparametroconrangode medicion de 10
monitorizacion 8 indicebiespectral
Monitor multiparametro basico para trasporte 10
de pacientes neonatal
Monitormultipardmetrobasicoparatrasporte de 10
pacientes
Monitor materno/fetal intraparto 8 col
il Monitormultiparametroparamonitoreo
permanentedesignosvitalesencuidado 10
f intensivo / anestesiologia
Monitor designos vitales paracuidado 10
intermedio
Monitor NiBP, Sp02 10
Monitoresmultiparametros parapresion S 10
arterial invasiva, PICy CO2 W VEL ﬁ
Monitor de presion intracraneal PIC /i 150 1" 10
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_ Monitor de presién arterial en ejercicio 10

Agitador magnético con calentador 10
Agitador tipo vortex 10
Agitador orbital para-tubos 10
Agitador lineal de plaquetas con camara de 10
temperatura controlada
Agitadorde plaquetascon camara 96 unidades 10
Aglutinoscopio 10
Analizador automatico de Sangre Oculta en 5
Heces
Analizador semi-automatico de tiras de orina 5
Analizador de gases y electrolitos en sangre <
Equipo de electrolitos automatico 7
Analizador de quimica clinica automatico 5
Analizador de quimica clinica de 100 test 5
Analizador automatico de quimica sanguinea 5
(media produccién)

o paristD de labortono ):::Sl;;z:dor portatil de gases y electrolitos en 4
Analizador inmunolégico con 5
quimioluminiscencia
Analizador automatico de quimica sanguinea 5
(baja produccién)

Equipo automatizado Elisa 5
Armario refrigerado para bolsas‘de sangre 10
Hemoteca de bolsas de sangre de 1200 L 10
Balanza analitica de precisién 220 gramos 10
Balanza electronica de precision 10
Balanza mezcladora digital para bolsas de 10
sangre

Balanza de dos platillos 10
Balanza de precision de 6 Kg 10
Bafo Maria grande 10
Bario de flotacién de tejidos 10
Bloque Seco para tubos 10
Blogue seco para tubos de minimo 5 mi para 10
laboratorio.

Cabina de flujo laminar horizontal 10
Cabina de flujo laminar horizontal (nutricién 10
parenteral, 1 plaza)

Cabina de seguridad biologica clase:ll B2 10
Cabina de flujo laminarvertical para PCR 10
Cabinadeseguridadbiologicaclaselltipo A2 10
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
sangre (15 bolsas)

Refrigeradores portétiles para transporte de

sangre ( 8 bolsas) 18
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= N )
Refrigeradores portétiles para transporte de 10
sangre (4 bolsas)
Refrigeradores portatiles para transporte de
sangre (25 bolsas) as
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
sangre (25 bolsas poer compresor)
Refrigeradores p_ortétiies para transporte de 10
4 sangre (18 /bolsas, por compresor)
| Centrifuga de-12 tubos 4
& Centrifuga para bolsas de sangre 8
Centrifuga refrigerada 8
| Centrifuga de-hematocrito 6
[ Centrifuga de mediana de capacidad 8
“wssesooCentrifuga tipo serofuge 9
R Centrifuga para tarjetas 6
Coagulémetro portatil 2
Contador hematolégico baja produccion 10
| Conector de tubos estériles 10
Criostato altas prestaciones 10
Cubeta para Tincién de placas 10
Descongelador de plasma 10
- | Destilador de Agua 10
Dispensador modular de-Parafina con plancha 10
fria
Equipode nmunohematologiadetecnologia 5
abierta para Bancode Sangre.
Equipo aubgnalizador de_quimica sanguinea 5
_ semiautomatico
_{Equipo de'Aféresis 5
[ Equipo automatice autecoloreador de laminillas 10
\ prge EspectrofotometrodedicadoparaA.nucleicosy 8
proteinas
| Estacion para citogenética 10
| Glucémetro portatil 2
: Gradilla para tincion de placas 10
Hemoglobinémetro 5
Homogeneizador para hematologia 10
Incubadora de Indicador Biologico 5
Incubadora para tarjetas 5
Infusor rapido con calentamiento de fluidos 8
Lactoacidimetre 8
Mechero de Bunsen 10
Mecherg parasalcehol 10
s . Micrétomo semiautomatico 10
. _i|Micrétomo-attomatizado 10
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’7 Microcentrifugarefrigerada paratubosde1,5a 1B
2ml
Minicentrifuga para tubos de 0,2 a 1,5 ml. <
PCR en tiempo real 10
Potenciométro para mediciéon de PH 2
Piano de contaje de Globulos BLancos 10
Juego de Pipetas Automatica de volumen Fijo 5
Juego de Pipeta Automatica de Volumen 5
variable
Procesador de tejidos 10
Refractémetro para identificar liquidos 5
Reloj cronémetro digital 10
Secuenciador genético de 8 capilares 8
Sellador de bolsa de sangre 10
Sistema Lector de Elisa 5
Sistema automatico para procesamiento de 5
hemocultivos
Sistema automatizado de identificacion 5
bacteriologica
Sistema de fotodocumentador de Geles 10
Sistemadeelectroforesishorizontalconfuente 8
Sistema de extraccion automatizado de ADN 5
Sistema de electroforesis vertical con fuente 8
Termohigrémetro 10
Termémetro digital con sonda de acero 10
Termometro digital infrarrojo 10
Termociclador de gradiente 5
Visor de particulas 10
Microscopio especular 10
Microscopio para cirugia ORL 10
Microscopio paraneurocirugiacon 10
Eouipamiento fluorescencia
DSCOopIa Microscopio para neurocirugia (ll) 10
Microscopioquirirgico paracirugia 10
oftaimologia
Microscopio binocular 10
Microscopio trinocular para 10
hematologia
Equipamiento didlisis Maquina para hemodialisis 8
Maquina de circulacion extracorporea 8
Tromboelastograma 8
Acidimetro de leche 8
\ P ISR Bario Maria para leche humana 10
CL\ Calentador de biberones 10
g 4 Enfriador rapido tipo. monobloque 8
' Pasteurizadora paraleche humana 8
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B Extractor automatico de leche para uso 8 ]
M hospitalario
il Termo de leche 14 L 10
Cabina PUVA
Dermatoscopio 8
Lampara lupa i
| Mallador de injerte de piel (expansor de Piel) 8
Barra de esquiascopia 10
Barra de prismas ' 10
Barra de prismas horizontal/vertical 10
_ Ca.ja de IenFes deE pruéba con monturas 10
universal e infantil
Campimetro automatico 10
8l Facoemulsificador con vitreofago 8
g Facoemulsificador
Laser Nd: YAG 7
Lensémetro 10
Lampara de hendidura 10
g Oftalmoscopio-retinoscopio recargable? 7
Mangos
Oftalmoscopio Indirecto T
Pantalla de optotipos 10
gl Paquimetro 10
Refractometro - gueratémetro automatico 10
8 Refractometro portatil paranifios 10
Regla esquioscopia 10
Retinografo digital con conjunto de lentes y 10
angiografia fluoresceinica
Retinografo no midriatico 10
Retinégrafo/Angidgrafo 10
Rinomanometria 10
Set antropométrico Isaak 10
Test de colores 10
Tinus Test y test de la mosca 10
Tomégrafo de coherencia éptica 10
Tondmetro de no contacto (aire) 10
& Unidad Compactadeexploracionoftalmologica 10
Cistoscopio 10
-| Colposcopio.Cervico Uterino con Sistema de 10
Video
Colposcopio LED 10
Resectoscopiobipclarretativodeflujocontinuo 10
: Fibroscopio portatil para intubacion 10
s Fibroscopio flexible para fibra laser - urologia | 10
L e Ry Fibroscopio - coledocoscopio s _ o, 10
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Laringoscopioestandarparaadultoy pediatrico 10
Laringoscopio neonatolégico 10
Laser de Holmio para litotricia intracorpérea 10
Torre deimagen parabroncoscopias y 10
videobroncoscopias

Torre de imagenes para cirugia laparoscopica 10
Torre deimagen paragastroscopiasy 5

colonoscopias

Torre de-artroscopia 10
Torre de urologia 10
Uretrotomo 10
Uretrero - renascopio flexible 10
Videobroncoscopio basico 10
Nasolaringoscopio digital con torre de video 4

Videobroncoscopio pediatrico 10
Camara de Cadaveres de dos cuerpos 10
Congelador vertical, - 40 °C 10
Congelador para laboratario 10
Congelador vertical -40 °C, 400 L 10
Congeladorparabolsasde plasma(promedio 50 10
bolsas)

Congeladorparabolsas deplasma(promedio 10
100 bolsas)

Congeladorparabolsas deplasma (promedio 10
300 bolsas)

Camara de cadaveres de 10 cuerpos 10
Camara de cadaveres capacidad 6 cuerpos 10
Camara de cadaveres de cuatro cuerpos 10
Enfriador de botellas, 580 I. 10
Frigorifico con congelador 300 L 10
Hemotecapara bolsas de sangre (Promedio 500 8

bolsas)

Hemotecaparabolsas de sangre (Promedio 300 8

bolsas)

Hemotecaparabolsas de sangre (promedio 100 8

bolsas)

Hemoteca para bolsas de sangre (Promedio 50 8

bolsas)

Hemoteca para 60 a 100 bolsas de sangre 8

Hemoteca para 100 a 200 bolsas de sangre 8

Hemoteca para 200-a 500 bolsas de sangre 8

Mini refrigeradora de 4 a 5 pies 10
Nevera paraeltransportede muestrasde 10
laboratorio

Refrigeradora bajo mesa 1 a 10°C, 130-150 L 10
Refrigerador profesional, con capacidad minima de 10

560 Litros
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Refrigerador profesional +2 a +14°C , 1230 L 10 |
Refrigerador para hogar 10
Refrigerado-congelador para laboratorio 10
Refrigerador para medicamentos 10
Refrigeradora conpuertade vidrio paracocina 10
Refrigerador para vacunas 10
Ultracongelador -86 °C ;700 L 10
Ultracongelador vertical 550 L 10
2 S Audiémetro dediagndsticobasicoconcabina 8
I, e audiometrica
E":ﬁ;::t"n‘f BT Equipodeaudi'ol_ogla para potencialesevpcados 8
s s Equipo de emisiones otacusticas portatil 8
Impedanciémetro clinico 8
Setdeaudiometriainfantilycampoabiertopara 8
cabina
Analizador de composicion corporal por Ho- 8
Impedancia
Dispositivo de reeducacion de tabillos 10

Bafio de contraste de extremidades inferiores 8
Bafio de contraste de extremidades superiores 8
Barfio de parafina portatil 8
8
8
8

8 Bafio de remolinos

Sistemadebanotermocontroladopor
ultrasonido
Tanque de Hubbard para hidroterapia

Baro de cajon 10
Equipamiento de Bafio de parafina.miembros superiores 8
rehabilitacion Bafio de parafina miembros inferiores 8
| Bicicleta estatica 10
Bicicleta estacionaria infantil 10
Caminadora eléctrica 10
Cicloergémetro de uso médico 8
Colchoneta para rehabilitacion 10
Cuerda para saltar 10
Dinamémetro digital de pufio 8
Eliptica 10
Equipo de electroterapia 8

@ Equipotraccioncontinuaeintermitentecon 10
camilla
Equipo delaser terapia

Equipo de magnetoterapia

Equipo de onda de choque

Bl Equipo de onda corta

Equipo de salto, fuerza, velocidad y reaccion
Equipo de biomecénica DRl

W|o|Co| 0| 0| o
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Ergoespirémetro 8
Escalera con rampa 10
Escalera de dedos 10
Espaldera de un cuerpo 10
Estimulador multifuncienal 7 8
Goniémetro para-grandes articulaciones 10
Goniémetro para pequefias articulaciones 10
Equipo de hidrocalor para cuatro compresas 8
Jaula de Rocher completa para poleoterapia 10
Juego de cunas 2
Juego de rulos para fisioterapia 2
Juego de sacos de arena para rehabilitacién 2
Banca para vestidores de 80cm 10
Juego de poleas 10
Juego de pesas con soporte 10
Juego de 3 balones terapeuticos
Vibrador masajeador

Mesa universal para mano y tendones 8
Multifuerza 10
Muelles multicolor 5
Mufiequeras ytobilleras lastradas de 0,56a 5Kg 5
Barras paralelas de'3,5 m. 10
Barras-Paralelas 10

Pelota de estabilidad esferadinamica-
esferoterapia-musculacion

Percutor para fisioterapia respiratoria

Plataforma dinamogréfica de coordinacion, balance,
salto y fuerza
Podbmetro

Podoscopio

Congelador mas juego de compresas frias
Reloj pulsémetro

Rodillo de esponja para rehabilitacion
Rueda de hombro fijada a pared

Sierra eléctrica corta yesos

Silla de cuadriceps, con brazos y pesas
Tabla de bohler

Tangue de 12 compresas

Tangue de inmersion rectangular
TENS portatil

Trampolin

Unidaddeultrasonidoyelectroterapia
combinada
Ultrasonido para rehabilitacion

(| N ;||| om| @ || N
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Anexo Xi

Clasificacion de equipos biomeéedicos segun el nivel deriesgo
sanitario

B - Clasificacion de equipos biomédicos segun su riesgo
- ; sanitario : Codigo: 006

O G Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
ﬁ tinistario de Sajug Poblica fe

ESTABLECIMIENTO DE____ . s
SALUD: PROVINCIA / CIUDAD:
ZONA / DISTRITO: UNICODIGO:

Descripcion del equipo : Riesgo Nivlej__lvi:l"éigiesdo
Acelerador lineal doble energia Moderado alto I
Acelerador lineal para cirugia estereotactica Moderado alto ]
Acelerador lineal intraoperatorio Moderado alto 1
Aglutinoscopio Moderado alto 11
Analizador automatico de tiras de orina Bajo |
Analizadordegases, ionesensangre =

: Bajo |
con cooximetria
Analizadorde quimica clinica de 100 test Bajo |
Analizadorautomaticodequimicaclinica200 Baio |
Pruebas/h. )
Analizador portatilde gases y electrolitos ensangre Bajo v
Analizador inmunolégico con guimioluminiscencia Bajo I
Analizador de bioimpedancia Bajo |
Analizador automatico de quimica sanguinea (baja Baio |
produccion) )
Andador de adultos sin ruedas. Bajo I
Aspirador para entorno quirtirgico Moderado bajo H
Aspirador portatil, 30 I/min Moderado bajo ]
Aspirador ultrasénico - neurocirugia Moderado bajo 1l
Audidmetro de 2 canales con cabina audiométrica Moderado bajo 1l
Audifonodigital retroauricularpara pérdidas )
auditivas deleves amoderadas para adulto. ‘ Mogeragobajo I
Audifonodigital retroauricular para pérdidas Mod :
auditivas de leves amoderadas para nifio. radobes) i
Audifono digital retro auricular para pérdidas ;
auditivas profundas para adulto. Moderado bajo i
Audifonodigital retroauricular parapérdidas :
auditivas profundas para nifio. Moderado bajo i
Audifonodigital retroauricularparapérdidas .
auditivas severas para adulto. Moderado lelo I
Audifono digital retro auricular para pérdidas ;
severas para nifio. Moderado bajo 1
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Audiémetrode dos canales conmédulo de
| logoaudiometria

Moderado bajo I

Audifonodigital para pérdida de Leve amoderada
para adultos y nifos/nifas

Moderado bajo 1]

Audifonodigital para pérdida profundapara
adultos ynifios/nifias

Moderado-bajo 1]

Audifonodigital para pérdida severa para-adultos
y nifios/nifias

Moderado bajo I

Balanza analitica

Bajo |
Balanza precision, 320 gr / 0,001 gr Bajo I
Balanza-agitador para bolsasangre - digital Bajo |
Balanza eléctrica Bajo |
Balanza de dos platillos Bajo |
Balanza de precisién de 6 Kg Bajo |
Balanza de piso para cocina industrial Bajo |
Balanza de mesa para cocina industrial Bajo |
Balanzadigitaldepisoconfuncionmadre-bebé, de Baio |
transporte
Bandeja isotérmica hospitalaria Bajo !
Barras de sujecion para parto vertical Bajo |
Bafio maria grande Bajo !
Bafio maria paraleche humana Bajo !
Bano para flotacién de tejidos Bajo !
Bilirrubinometro Moderado bajo Il
Biombo de fres cuerpos Bajo [

BIPAP (doble nivelde presion positivadelavia
aérea)

Moderado alto 1

Blogue seco para tubos

Moderado alto 1

Blogque seco paratubos de minimo 5 ml para
laboratorio.

Moderado alto I

Bomba volumétrica, 1 canal Moderado bajo I
Bomba volumétrica, 2 canales Moderado bajo Ml
Bascula electrénica + tallimetro Bajo |
Bascula pesa personas digital Bajo |
Cabina de flujo laminar horizontal Moderado bajo I
Cabinadeflujolaminarhorizontal (nutricién Modterado bajo "
parenteral, 1plaza)

Cabina de seguridad biolégica clase Il Moderado bajo Il
Cabina para PCR Moderado bajo I
Cabina de seguridad biolégica clase Il tipo A2 NModerado bajo 11
Caja de lentes aro plastico 232(incluida montura) Bajo |

Cajadelentesdepruebaconmenturas universale
infantil
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Calentador de fluidos Bajo |
Calientabiberones Bajo |
Calentador de paciente Bajo I
Cama de hospitalizacion | Bajo ~ |
Cama de hospitalizacion [I-EH Bajo |
Cama de UCI, eléctrica con bascula integrada Bajo |
Cama UTPR Bajo |

Campanade 02 Moderado alto I
Cavitrén Moderado bajo I
Central de monitorizacion 32 pacientes Moderado alto 1"
Centrifuga Bajo |
Centrifuga refrigerada Bajo I
Centrifuga de hematocrito Bajo |
Centrifuga de 24 tubos Bajo |
Centrifuga tipo serofuge Bajo |
Cistoscopio Bajo |
Colposcopio Bajo |
Colposcopio LED Bajo I
|

Columna techo para anestesia y para cirugia (1)

Moderado alto |

Conjunto mural otoscopio-oftalmoscopio

Moderado-bajo I

Conector de tubos estériles

Moderado bajo I

Contador hematolégico automatizado

Moderado alto 1

|
CPAP nasal para neonatos Bajo |
Cuna de calor radiante basica Bajo I
Cuna de calor radiante con resucitador Bajo |
Cuna de calor radiante UCI Bajo |
Cuna para recién nacidos Bajo |
Densitémetro de cuerpo entero Moderado alto Il
Dermatoscopio Bajo |

Desfibrilador bifasico

Moderado alto 1]

Desfibrilador con monitor, bifasico

Moderado alto 11

Detector de latidos fetales

Moderado bajo Il

Doppler vascular

Moderado bajo 1

Doppler vascular sonda 5 y 8 MHz

Moderado bajo 1l

Doppler transcraneal unilateral

Maoderado bajo I

Doppler transcraneal bilateral

Moderado bajo Il

ECG 12 canales

Moderado bajo I

Ecocardiégrafo con transductor transesofagico

Moderado bajo Il

Ecocardiografo digital doppler color

Moderado bajo 1]

Ecocardiégrafo portatil para medir fraccion de
inyeccién, gasto.cardlaco, funcién tisular y doppler

Moderado bajo I

Ecocardiografo pediatrico con transductor
transesofagico

Moderado bajo I
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Ecografoportatilcondopplercolorparabloqueos

enanestesia, accesosvascularesyviascentrales L L L
Ecégrafo de alta gama ginecologia Moderado bajo 1]
Ecoégrafo de oftalmologia Moderado bajo I
Ecografo doppler color alta resolucién Moderado bajo 1
Ecdgrafo doppler color digital, 4D Moderado bajo 1]
Ecografo para urologia Moderado bajo I
Ecografo portatil Moderado bajo Il
Ecégrafo pediatrico Moderado bajo Il
Ecografo doppler color, 3D Moderado bajo 1l
Electrobisturi Moderado bajo I
Electroencefalégrafo digital (EEG) Moderado bajo Il

Electrocauterioparausoambulatorioy consultorios

Moderado bajo Il

Enfriador répido tipo monobloque Bajo |
Equipo de reanimacién manual, adulto Moderado bajo I
Equipo de reanimacion manual, neonatal Moderado bajo I
Equipo de electroterapia Moderado bajo Il
Equipo de urodinamia Moderade bajo 1]
Equipo para reseccién de prostata Bajo |
Equipotracciéncontinuaeintermitenteconcamilla Bajo I
Equipoautoanal_izadordqqulmica Bajo |
sanguinea semiautomatico

Equipo de laserterapia Moderado alto ]
Equipo de magnetoterapia Moderado bajo I
Equipo de rayos x digital portatil para neonatos Moderado bajo Il

Equipoderadiologiadigital cieliticodedos
detectores e Impresoraen seco

Moderado bajo I

Equipo de onda corta Moderado bajo Il
Equipo de onda de choque Moderado bajo Il
Equipo de magnetoterapia rehabilitacion Moderado bajo Il
Equipo TENS de dos canales portatil Moderado alto 1]

Equipode rayos x mévilanalogo, con digitalizador

Moderado baje I

Equipo de onda corta Moderado bajo Il
Equipo de aféresis Moderado alto I
Equipo automatico autocoloreador de laminillas Bajo [

Equipe de monitoreo intraoperatorio Bajo |

Equipo rayos x panoramico dental Moderado bajo I
Equipo de diagnostico portatil Moderado bajo I
Ergoespirémetro Moderado bajo__ I
Esfigmomandmetro rodable Bajg{ e V=t £\ I

i/
.'f '|'b:_":?l'.""i.-I ’
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Espectrofotometro dedicado para A. nucleicos y

Bajo |
proteinas
Espirémetro con pulsioximetria Bajo |

Esterilizador a vapor, 1 puerta, 1 ME

Moderado bajo

Esterilizador con generador de vapor, dos puertas

Moderado bajo

Esterilizador de biberones

Moderado bajo

Esterilizador formaldehido, 2 puertas

Moderado bajo

Esterilizadoradebajatemperaturadeperoxidode
una solapuerta

Moderado bajo

Estufa Bajo |
Estufa de CO2 Bajo |
Estufa incubador de hasta 70°C (150 1.) Bajo I

Estufa para secado y esterilizacion

Moderado bajo

Esterilizador a vapor autogenerado de una puerta

Moderado bajo

Esterilizador de peréxido de hidrégeno de dos
puertas

Moderado bajo

Esterilizadora vapor de dos puertas sin generador
de vapor, capacidad 8 contenedores

Moderado bajo

Esterilizadoravapordedos puertas congenerador
de vapor, capacidad 8 contenedores

Moderado bajo

Esterilizadoravapordedos puertasavaporcentral,

capacidad 4contenedores, Mogifagopao ”
Facoemulsificador con vitreofago Moderado bajo I
Facoemulsificador Moderado bajo I
Fibroscopio de intubacién, portatil Moderado bajo |
Fibroscopio flexible para fibra laser - urologia Moderado bajo i
Fibro - Coledocoscopio Moderado bajo I
FlujometroparaO2conhumidificadoresterilizable Bajo I
Fonendoscopio Bajo |
Fonendoscopio neonatal Bajo |
Glucémetro Moderado alto 1]
Hemoglobinémetro Bajo |
Holter ECG Bajo |
Holter NIBP Bajo |
Impedanciémetro clinico Moderado alto 1l
Incubadora de cuidados intensivos Moderado bajo I}
mbgédg?dsiuc?znsponeconvenﬁladory monitor Moderado bajo i
Incubadora Bacteriolégica Bajo |
Incubadora para tarjetas Bajo |
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Incubadoradetransporteparareciénnacidos,

Hésina Moderado bajo 1
Infusor rapido con calentamiento de fiuidos Moderado bajo Il
Intensificador deimagen basico portatil (Arcoen C) Moderado bajo [l
Intensificador de imagen portatil (arco.en C) Moderado bajo Il
Laringoscopio adulto y pediatrico Moderado bajo i
Laringoscopio neonatos Moderado bajo ]
Laser Nd: YAG Moderado bajo ]
Lavadora termodesinfectadora de dos puertas Moderado alto ]
Lavadora de instrumental de 50 a 65 litros Moderado alto i
Limpiador de ultrasonidos. Meoderado bajo Il
Lampara de fototerapia Moderado bajo 1]
Lampara de hendidura Moderado bajo 1]
Laser litotricia Moderado alto Ul

Mamdgrafo directa digital con estacién de
adquisicion, generadoryestaciénderevisién

Moderado alto 11

Microscopio especular Bajo |

Microscopio para cirugia ORL Bajo |

Microscopio para neuroeirugia con fluorescencia Bajo |

Microscopio para neurocirugia (I1) Bajo |

Microscopioquirtirgicoparacirugiaoftalmologia Bhio |

ambulatoria )

Microscopio binocular Bajo I

Microcentrifugarefrigeradaparatubosde 1,5a2ml Bajo I

Microscopio trinocular con fluorescencia Bajo I

Microscopio trinocular para hematologia Bajo |

Minicentrifuga para tubos de 0,2 a 1,5 m. Bajo 1

Modulo con4 bombas de infusién intravenosa

jeringacongestion y conexién a red Moderado alto L
Monitor NIBP & SpO2 Bajo |

Monitor anteparto Moderado alto I
Monitor Bis (indice bispectral) Mederado bajo 1"
Monitor de dialisis Bajo I

Monitor multiparametro para monitoreo
permanentedesignosvitalesen cuidadointensivo/
anestesiologia

Moderado alto I

Monitor intraparto Moderado alto I
Monitor paciente gama alta Moderado bajo |l
Monitor paciente parametros vitales Moderado Qajti--_*";_—,-‘-':;:; Il
Monitor signos vitales: NIBP, SpO2 Moderagifj'-_‘béjqf o % I <]

112 Cadif]

ar
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Monitor de presion intracraneal PIC Moderado alto IH
Monitor de presion arterial en ejercicio Moderado alto 11
Magquina de circulacién extracorporea Moderado bajo I
Nebulizador Moderado bajo ]
Oftalmoscopio-retinoscopio recargable 2 mangos Moderado bajo ]
Oftalmoscopio Indirecto 7 Moderado bajo I
Ortopantomagrafo digital Moderado alto 1
Oximetro de pulso de dedo Moderado bajo 11
Paquimetro Bajo I
Pasteurizadora de leche humana Moderado alto 1
PCR en tiempo real Bajo |
Percutor para fisioterapia respiratoria Bajo |
Podoscopio eléctrico Moderado alto 1"l
Eggci;rﬁs;igggreae}ndoscopiosﬂexibles(lavadora- Nisibistisas 0
Rayos x odontologico de pared mas visiografo Moderado alto 1l
Refractémetro - queratémetro automatico Bajo 11l
Resonancia magnética alto campo 1,5 T Moderado bajo 1l
Respirador de transporte Bajo |
Respirador neonatal Bajo I
Respirador NIV, BIPAP, turbina Bajo I
Respirador ventilacion convencional cuidados Bhajo |
intensivos

Resonancia magnética 3T Moderado bajo Il
Respirador neonatal con alta frecuencia ' Bajo |
Rueda de hambro electrénica Bajo I
Rx portatil digital Moderado alto 1
Sala de angiografia vascular, 1 panel plano Moderado bajo Il
Sala radiologia digital, 2 detectores Moderado bajo I
Secuenciador genético de 8 capilares Alto v
Sistema automatico de Elisa Bajo |
Sistema de calentamiento para paciente Bajo |
Sistema de fotodocumentador de Geles Bajo I
Sisterna de electroforesis horizontal con fuente Bajo |
Sistema de extraccion automatizado de ADN Bajo |
Sistema de electroforesis vertical con fuente Bajo |
TAC helicoidal 16 cortes Moderado bajo I
TAC helicoidal 64 cortes Moderado bajo I
Telemando digital Moderado bajo 1]
Tens dos canales Moderado bajo 1
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Termoémetrodigitalconsondadeacero

(laboratorio) Bajo '
Termometro digital infrarrojo Bajo |
Temmociclador de gradiente Bajo |
Termdmetro digital Bajo |
Tomdgrafo de coherencia 6ptica Moderado bajo 1
Torniquete digital Bajo i

Torredeimagen parabroncoscopiasy
videobroncoscopias

Moderado bajo

Torre de imagenes para cirugia laparoscépica

Mederado bajo Il
Torredeimagenparagastroscopias, " :
colonoscopias y duodenoscopias rado bajo "
Torre de artroscopia Moderado bajo [l
Torre de urologia Moderado bajo 1l
Tromboelastograma Bajo |
Ultrasonidos combinado baja y media frecuencia Moderado bajo |
Ultrasonido para rehabilitacion Moderado bajo 11
Unidad Compacta de exploracion oftalmoldgica Bajo |
Unidad de anestesia Moderado.alto 1

Unidaddeanestesiaconmonitordeparametros
vitales

Moderado alto

Unidadde exploraciénde ORL conmicroscopio
de consulta

Bajo

Unidadelectroquirdrgicaconselladorde vasosy
RTU bipolar con solucién salina de altagama

Moderado bajo

Uretrotomo Bajo |
Uretrero - renoscopio flexible Bajo |
Videobroncoscopio Meoderado bajo il

Videonasolaringoscopiodigital contorredevideo
endoscopia digital

Moderado bajo
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