0224-2018

Gestion de mantenimiento de
equipos biomédicos

Manua|
2018




Ficha catalografica

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Gestion de mantenimiento de
equipos biomédicos. Manual Quito: Ministerio de Salud Publica, Subsecretaria
Nacional de la Garantia de Calidad de los Servicios de Salud, Direccion
Nacional de Equipamiento Sanitario - MSP; 2018

Ministerio de Salud Publica
Av. Republica de El Salvador N 36-64 y Suecia. Quito — Ecuador
Teléfono: (593) 3 3814400 www.salud.gob.ec

Edicion general: Direccion Nacional de Normatizacion.

Este Manual de Mantenimiento de equipos biomédicos para el Ministerio de Salud
Publica constituye la herramienta operativa para los establecimientos de salud a nivel
zonal y distrital.

Publicado en ISBN

Esta obra esta bajo la licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede
reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacién escrita, con
fines de ensefianza y capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de
Salud.

Como citar esta obra:
Ministerio de Salud Publica. Gestion de mantenimiento de equipos biomédicos. Manual.
Quito. Direccion Nacional de Normatizacion; 2018. Disponible en: http://salud.gob.ec

Impreso por

Correccion de

estilo:

Hecho en Ecuador — Printed in Ecuador




Autoridades del Ministerio de Salud Publica

Dra. Veronica Espinosa, Ministra de Salud Publica.

Dr. Carlos Duran, Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud.

Dr. Itamar Rodriguez, Viceministro de Atencion Integral en Salud, Encargado.
Dra. Sonia Diaz, Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud.

Dr. Juan Chuchuca, Subsecretario Nacional de Provision de Servicios de Salud.
Ing. Miguel Cérdova, Subsecretario Nacional de Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud.

Mgs. Danny Guerra, Director Nacional de Equipamiento Sanitario.

Dra. Patricia Paredes, Directora Nacional de Normatizacion.

Equipo de elaboracion

Ing. Silvia Tamayo, analista, Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario.
Arg. Nelson Delgado, analista, Mejoramiento Continuo de la Calidad- ACESS.
Ing. Fernando Buenario, analista, Direccién Nacional de Gestion de Procesos-MSP

Revision

Esp. Carlos Andrés Guerra, especialista, Direccion Nacional de Equipamiento
Sanitario.

Mgs. Gabriela Garcia, especialista, Direccion Nacional de Normatizacion.

Dra. Isabele Llaguno, especialista, Direccion Nacional de Normatizacion.

Mph. Ximena Raza, magister en Salud Publica, coordinadora, Direccion Nacional de
Normatizacion.



Contenido

B L5551 £ Lo Lol e ey g IO S eti PP e SR e SR 6
Introdieaion Pt s de i Gl bbb a st s ensbsdnnsnam Mt aans 7
Maren Juridion: .....ctnnirmn B sttt s b it domsufobomsy 7
15231 {To= T o] ARSI el bt S ARl VR OVt el R BPRLEW fS R  JO B P 9
L] o] 1= (1Yo 1 SOOI PTOTRSN 10
DI GBINETE . ccmvosuoes sumossonossssios s sseias 43 5 oS R S A RS R SN 10
O D) etV O S E S PR OITICDS s sm s cwmt o bimsonnnreismns s svass s as spas s s s s s S S 10
RACAITER e st s s o s S S B S o0 S S A A P R e e VS 10
GOS0 B B MIIMOS ... ittt e e e 11
AP IO L . 13
1. Planificacion del programa de mantenimiento..............ccoooeeiiiiii e 14
11 INVENTAIIO .o e 15
L1.1. 'Clasificacionde] ImVemtamor. s it il ol i et s D i bah o e e S st i osotr s 16
1.1.2 Calculo de nivel de prioridad para el inventario de mantenimiento..................... e
R N . e T T R R R AT i i sl 19
LA, ERBBITBIIR. oo sy a0 S s R NS A N B R s S R 20
1.3. 7. RECUISOS NUMANOS ..o e 20
1.3.1.17 Primer nivel de atenCiOn.........oooiiiiiiiiie e 20
1.3.1.2 Segundo y tercer nivelde atencion..............cccooioiiiiiiiiiiiii e, 21
1:82° RetUrsos Mateniales oonrnmsimions S s s e e 22
1318 REUrSESTINARTISINE oo o oo o i e P S e TV 23
0T o1 1] [o 1Y | S e 25
2. eSO O] OBIIEIIIIEITIN oioonivnsnumossomsnissmie ooy aice s s st oo pak o s S o S Ea 26
2.1, Programade mantenimiento ... 26
2.2, Cronogramia de mamtenifiSnio ... ..o et sisdin v soessionvrssmseaiism 27
2.3.  Protocolos de mantenimiento preventivo............ccccccoveeiiiiiiiiiin i 29
24.  Metodologias para calculo de nivel de prioridad y frecuencia de
PNAEINATETID coecm o s o R S SR S A S S s 31
2.4.1. Calculo de la frecuencia de mantenimiento preventivo planificado (FMPP)......... 31
2.4.2. Tiempo de vida util deequipos biomediCos .............ooooiiiiiiiiiae 34
RETERBIICIAS sovnsmornmnsss mmmeme oy 0 A TR o e s ¥ B L o T SR G 37
ANeXO |, . ——— T e O N O e O 39
ANEXO 1. s 41
= o | 49
ANEXO IV ..ot 51



BABKB NI :vivcnmvmmimnmmmmsamy s
ANEXO X oo

ANSXE K B B N G, SR

Anexo Xl.



El presente documento aportara a la gestion, planeacion e implementacion 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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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 mantenimiento desde un punto de vista técnico,
econoémico y funcional, para que el equipamiento y talento humano que se encuentra
operando, generen en lo posible y en forma permanente servicios de salud en
condiciones optimas, esto implica la elaboracion 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, buen uso, seguridad, calidad, y confiabilidad en la utilizacion de los
equipos biomédicos, se ordena la aplicacion de los protocolos de mantenimiento de los
equipos biomeédicos 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 implementaruna verdadera cultura de mantenimiento de los
equipos biomédicos, de manera que éstos siempre se encuentren funcionando en
condiciones 6ptimas, 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 poder brindar una atencion y
servicio decalidad.

Por tanto, un programa eficaz de mantenimiento integral de equipamiento biomédico,
exige un acertado proceso de planificacion, 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 Constituciéon de la Republica del Ecuador, en la SECCION SEGUNDA, SALUD
determina:

“Art. 363.- 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”. (1)

Con fecha 15 de mayo del afio 2013 se expide el Decreto Ejecutivo No. 1515 el cual
emite “Disposiciones de Contratacion para la Adquisicion y Arrendamiento de Bienes y
la Prestacion de Servicios Relacionadas con el Cumplimiento del Principio de Vigencia
Tecnoldgica”; en 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, deberéan garantizar y prever en la adquisicion, arrendamiento
de bienes, el mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos, garantias técnicas
y su reposicion, a fin de asegurar la disposicién y funcionamiento de los bienes que
son necesarios para la prestacion ininterrumpida de servicios de calidad al ciudadano;
por lo tanto, el presente decreto seré aplicado por toda entidad contratante, en el caso
de que se requiera la adquisicién, arrendamiento, de los siguientes bienes:



e Equipos informaticos
e Equipos de impresion
e \Vehiculos
e Equipos médicos

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 los que se contempla el uso de bienes especificos de entre
los ya senalados, deberan incluir, de manera obligatoria, en los documentos
precontractuales 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 su reposicion, a fin de asegurar el funcionamiento de los bien para
la prestacion ininterrumpida del servicio publico al que se encuentran destinados y su
vigencia tecnologica.

Articulo 5.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERIODICO.- EI mantenimiento
preventivo periédico de los bienes debera comprender el soporte técnico regular o
periddico, los insumos, 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, segtn establece la Ley, en el caso de no haber
indicacion del fabricante.

Articulo 6 .- MANTENIMIENTO CORRECTIVO.- El mantenimiento correctivo de los
bienes debe comprender la reparacion inmediata del bien en caso de darfo o defecto
de funcionamiento, la provision e instalacion 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 atil, establecida en la garantia técnica; en los casos de arrendamiento o
contratacion del servicio, éste se considerard 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, se indica:

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

El Ministerio de Salud Publica a través del Acuerdo Ministerial N°00001537 en agosto
de 2012, emite el “ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS 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 elaboracion y ejecucion:
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e Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes
muebles, inmuebles, equipos de electro medicina y vehiculos a cargo
del hospital;

e Informe de ejecucion del mantenimiento de bienes muebles e
inmuebles del hospital. (4)

Con Resolucion Nro. RE-SERCOP-2016-0000072, Art. 125.- Condiciones especificas
para la adquisicion de bienes en aplicacion 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 comun o de mercado respectivo, y expresada en las unidades
de uso asociadas a la tipologia del bien (ejemplo: horas, kilometros, afios,
unidad, etc.)

4. La instruccion especifica de que la garantia técnica exigida al oferente, sea
extendida o abarque el periodo de vida util previsto por el oferente en su oferta
en caso de adquisicion o del plazo contractual en caso de arrendamiento
conteniendo la obligacion expresa de reposicién del bien por defectos 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 Clasificacion de Riesgos de Dispositivos Médicos. (6)

JUstiticacion

La relevancia actual del mantenimiento hospitalario es consecuencia inmediata del
progreso en la calidad de atencion en salud, que transforma la relacién entre el usuario
interno y externo, al introducir, como tercer elemento los equipos e instrumental para
prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, por lo que dentro de este
contexto el equipamiento biomédico constituye un elemento fundamental para
garantizar una atencién 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 depreciacién
del equipamiento biomédico, aumentando su tiempo de vida util, por tanto, una cultura
integral de mantenimiento asegura que el equipamiento biomédico funcione
correctamente brindando seguridad al usuario interno y externo. (7)

El mantenimiento preventivo (MP), como su nombre lo indica, se realiza con la
finalidad de prevenir inoperancias innecesarias, actuar a tiempo e intervenir en el
equipo biomédico oportunamente, prolongando la vida util de los equipos, reduciendo
al maximo la frecuencia de fallas. Al no contar con una planificacion de mantenimiento
preventivo adecuada para el equipo biomédico, se puede presentar dafios graves que



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 productivos, debidos al mal funcionamiento del
equipamiento que, en consecuencia se refleja en inseguridad del usuario interno y
externo, sobre todo en dareas 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 con un 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 priorizacién de tareas de mantenimiento segun tipo
de equipo, ubicacion, uso, complejidad de la tecnologia, entre otros, para
establecer los intervalos de mantenimiento.

e Definir los criterios de planificacion de los recursos necesarios para el

desarrollo eficaz del mantenimiento preventivo y correctivo del
equipamiento biomédico de los establecimientos de salud del MSP

:.r'- bl a W el o]
AlCdNCce

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

Ajuste de un instrumento de medicién: “Conjunto de operaciones realizadas sobre
un sistema de medida para que proporcione indicaciones prescritas, correspondientes
a valores dados de la magnitud a medir”. (8)

Calibracion: “Todas las operaciones que bajo condiciones especificadas establece
una relacion 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
seguridad, 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 diagndstico, tratamiento curativo o paliativo,
prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, para
remplazar o modificar la anatomia o un proceso fisiolégico o controlaria. Incluyen las
amalgamas, barnices, sellantes y mas productos dentales similares”. (6)

Establecimientos de salud: “Son aquellos que estan destinados a brindar
prestaciones de salud, de promocién, de prevencion, de recuperacién, rehabilitacion y
atencion sanitaria en situaciones de emergencia/urgencia en forma ambulatoria, en el
sitio de ocurrencia, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la
capacidad resolutiva, niveles de atencién y complejidad. Pudiendo ser fijjos 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 el historial
de mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones que se le han realizado.

Inventario: “Tipo y cantidad de dispositivos médicos que el hospital debe registrar y
cuales 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 grupo de personas especializadas en
diferentes tareas. Tiene la responsabilidad de asegurar la ejecucion del plan de
mantenimiento de toda la infraestructura fisica y equipamiento, garantizando su
correcto funcionamiento. Es el encargado de la mejora continua de métodos y
procedimientos.

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

Manual: Instrumento técnico administrativo que contiene en forma concisa, ordenada
y sistematica, informacién 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, incertidumbre y campo de aplicacion”. (8)

Patron: Realizacion de la definicibn de una magnitud determinada, con un valor
declarado y una incertidumbre 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.

Reparacion: “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 tedricos y practicos estructurados
en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas
elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida. Este
termino y “tecnologia para la atencion sanitaria” se usan indistintamente”. (13)

Trazabilidad metrolégica: Propiedad de un resultado de medicién 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)

12
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Planificacion del mantenimiento de equipamiento biomeédico de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador
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Planificacion del programa de mantenimiento

La planificacion del mantenimiento sin lugar a duda es el punto de partida de una
buena gestion, 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
planificacion 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 de la elaboracién y ejecucion del
programa y para que el mismo sea exitoso, debe contar con personal capacitado,
responsable, con asesoramiento técnico 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 verificacion y/o calibracion 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 prestacién de
servicios de salud, que requieren de la ejecucion previa de varios pasos, siendo los
principales:

e Inventario;
e Metodologia;
e Recursos.

Cuadro 1: Factores clave para la planificacion de mantenimiento

Inventario Metodologia Recursos

Tipo cantidad de
k. J Identificacion del método

dispositivos  médicos . . Recursos financieros,
que el hospital debe que se adoptara para realizar materiales y humanos
registrary cuales se el mantenimiento a los disponibles para el
incluyen especificamente equipos incluidos en el =

el do programa
en €  mogmas programa.
mantenimiento.

Fuente: Introducdon a programade
mantenimiento de equipos médicos,
aMS.
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Estos insumos permitiran formular un programa de mantenimiento ajustado a las
necesidades y reqguerimientos propios de cada Establecimiento de Salud, en su
respectivo nivel de atencién y complejidad.

Inventario

El primer paso es el registro de los bienes a través de un inventario. Para el
levantamiento del inventario de equipos biomédicos se debe efectuar el Calculo de
Nivel de Prioridad para Inventario, y se tomara principalmente como datos minimos los
siguientes:

Nombre del equipo biomédico

Lugar donde esta ubicado el equipo.

Numero de inventario

Marca.

Modelo.

Numero de serie.

Datos del fabricante.

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

e Afo de fabricacion, entre otros.

En caso de incorporacion de nuevo equipamiento mediante compra o donacién y
egreso de equipamiento dado de baja, se debe actualizar el inventario; se sugiere
anualmente realizar una verificacion de los bienes, su estado, informacién técnica
disponible, ubicaciéon 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 los procedimientos establecidos en el “Reglamento para
Administracion y Control Activos Ministerio de Salud” y en el Acuerdo de la Contraloria
General del Estado “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 recopile
informacion técnica que servird como insumo en la ejecucién del Plan de
mantenimiento.

El responsable o jefe de mantenimiento debe establecer el propésito de la verificacion
y los instrumentos a usar para la recopilacién de los datos, asi como la periodicidad de
las revisiones, de conformidad a los insumos establecidos en el presente manual
(Hojas de vida de los equipos, cronograma de mantenimiento, protocolos de
mantenimiento, etc.)

Este registro debe ser permanente y requiere precisar cantidades, caracteristicas, y
estado de todos los bienes, componentes y elementos, que son sujetos a

mantenimiento, sobre el cual se basa la planeacion, programacién, adquisicion de
partes y la ejecucion de otras acciones operativas propias de este servicio.

El levantamiento de la informacion debe ser preciso y veraz, ya que ésta es la base
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para las actualizaciones posteriores.

A 4

1.1.Clasificacion del inventario

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

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

o Equipos biomédicos (EB): Dispositivo médico operacional y funcional que
reune 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
prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion. 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, electrocardidgrafos, desfibriladores,
electrobisturis, bombas de infusion, entre otros.

e 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.

e Mobiliario clinico (MC): Son bienes muebles fundamentales en el desarrollo
cotidiano de las actividades sanitarias, y, sobre todo, son vitales en el proposito
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 exploracion, coches de paro, coches multipropdsito,
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 asignacién de prioridad a partir de una evaluacion integral de cada
equipo” y va asociado a la aplicacién clinica que considera los resultados sobre el
paciente o usuario ante una falla del equipo. (15)

La determinacion del nivel de riesgo se basara en el dafio potencial que representa un
dispositivo médico para el paciente; de acuerdo a su uso previsto; esta determinacion
se realiza en funcién al Instructivo Externo sobre criterios de evaluacién 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 continuacién:
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Cuadro 2: Clasificacion de riesgos de dispositivos médicos

Nivel de riesgo

Nivel de riesgo | Riesgo bajo

Nivel de riesgo Il Riesgo moderado bajo
Nivel de riesgo IlI Riesgo moderado aito
Nivel de riesgo IV

Fuente: Instructivo externo de criterios de evaluacion para la categonizacion del riesgo sanitario de dispositivos médicos
deuso humano — ARCSA

1.1.2 Calculo de nivel de prioridad para el inventario de
mantenimiento

Parauna correctagestion esimportante determinar los bienes que seran incluidos en
elinventario de mantenimiento y una priorizacién de atencién para mantenimiento, a
continuacién se presenta una formula de calculo, la misma que debe ser empleada
por el departamento de mantenimiento del establecimiento de salud: (16)

Pi=Funcién+Aplicacion+Mantenimiento+HistéricoFallas [1]

Dénde:

Pi= Nivel de
prioridad
Ponderaciones:

Cuadro 3. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad para el Inventario de
Mantenimiento segun la funcion delos equipos biomédicos

_'6'i'atée"'___'i-" ) _ Fqncﬂ:iéﬁ delequipo :{_ Pondérﬁclgp
B T P R R
Terapéuticos | Crrugla Yy cuidados intensivos aine & ot inom el
l _ Terapia fisica y tratamiento e B
‘Diagnéstico = Monitorizacion de cirugia y cuidados intensivos ! iy
_Control fisiolégica adicional y diagnéstico | o il
? A— 'E'"'Anallsas de Laboratorio S —
~ Analiticos IAccesonos CLERR el e I
| Computadorasy afines s
~ Apoyo | Relacionados al paciente'y otros 5. aon e 5

;

" Elaborado: Direccién Nacional de E quipamiento Samtano
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manualde
normaspara el mantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro Administracién
Hospitalaria
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Cuadro4.Ponderacion para el Calculodel nivel de prioridad para el Inventario de Mantenimiento
segun aplicacion de los equipos biomedicos

Aplicacic’m :

Puede ocasionar muerte del pacuente

Puede produc:r daio o Iesrones al pac:lente u operador

__'Terapia maprbplada o falso dlagnéstico
_Rlesgo mmtmo

Sin nesgo sugnn‘” catwo

i= 3N “Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Samtano
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manual de
normas para el mantenimiento de equipo médico e instrumental— OMS/OPS - Bolivia; Libro Administracion
Hospitalaria

| Ponderacién |

Cuadro 5. Ponderacion para el Calculo del nivel de prioridad para el Inventario de Mantenimiento
segun el requerimiento de mantenimiento de los equipos biomédicos

Requerlmlento de mantenimiento | Ponderacion
Extensivo (calibracion de rutinay reemplazodepartes) | 5 |
Promedlo (verlf icacion del desempei“io 'y pruebas de seguridad) 3 |
Minimo (mspeccnfm visual) 1 t

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de Documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manualde
normas para el mantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro Administracion
Hospitalaria

Cuadro 6. Ponderacion para el Célculo del nivel de prioridad para el Inventario de Mantenimiento
segun el historico de fallas de los equipos biomédicos

Historico fallas | Ponderacién

Incluir un punto por cada mantenimiento " 1 por cada mantenimiento
correctlvo en eI ultimo afio

correctivo
' Elaborado: Direccion Nacional de Equam:ento 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 | Accién

- . S

s e

211 ' ' : Incqur en :nventarlo de mantenimiento

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

Menora 3 | Nosemcluyeenelmventano peropnmaeIcnterlodeldepartamentode
Mantenimiento

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
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Fuente: Adaptado de Documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS; Manual de
normas para el mantenimiento 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 afo, por lo tanto, el calculo para el
nivel de prioridad para el inventario es el siguiente:

Aplicamos la féormula 1: Pi=Funcion+Aplicacion+Mantenimiento+Historico Fallas, e
incluimos las ponderaciones detalladas, obteniendo el resultado siguiente:

Pi= 10 (Funcién)+ 5 (Aplicacion) + 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 ejecucion del Plan de Mantenimiento Preventivo, es necesario que el
Establecimiento de Salud tome en consideracion la aplicacion de las siguientes
actividades:

e Efectuar el levantamiento de un inventario de todos los equipos biomédicos
que posee el establecimiento de salud.

e Realizar el calculo de |a frecuencia del mantenimiento preventivo de todos los
equipos biomédicos.

e Definir los protocolos de mantenimiento preventivo de cada equipo
biomeédico.

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

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

e Establecer el presupuesto anual para el mantenimiento preventivo
planificado.
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Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario

1.3. Recursos

“B

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 funcion las
actividades a desempeniar.

A9 4

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 perfil
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 operacion basica, dentro de los cuales estan los
equipos de consulta externa (basculas con tallimetro, esfigmomandmetros, oximetros de
pulso, pesabebés, etc.), equipos de diagnodstico y otros como aspiradores portatiles,
detectores de latidos fetales, monitores de signos vitales, etc.

1.3.1.2 Segundo y tercer nivel de atencion

Para el caso de los hospitales basicos de 15 y 20 camas, el personal de
mantenimiento requerido sera similar al perfil que se describe en un Establecimiento
de Salud de primer nivel, que sera centralizado a nivel distrital, mismo que debe ser un
profesional especializado con el perfil idoneo:

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

El profesional debe cumplir las actividades correspondientes a los servicios de
mantenimiento para un numero reducido de equipos biomédicos de operacion basica,
dentro de los cuales estan los equipos de consulta externa (lamparas de examinacion,
basculas con tallimetro, esfigmomandmetros, oximetros de pulso, pesabebes, etc.),
equipos de diagnoéstico 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
idéneo, debe planificar la contratacion externa de los servicios de mantenimiento y
metrologia, considerando el presupuesto en el PAC.

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

Responsable de mantenimiento:

o Propone y/o ejecuta normas y procedimientos para el desarrollo de 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.

o Identifica incidentes criticos en la prestacion de servicios o generacion de
productos que afecten al logro de los objetivos propuestos e implantacién de
acciones de mejoramiento.

e Realiza seguimiento de las operaciones y del nivel de alcance de los objetivos
cumplidos en la unidad.

Establece estrategias para el desarrollo de las competencias
Monitorea, supervisa y evalia la gestion del departamento y de los
colaboradores.

o Desarrolla programas y dirige la ejecucion del plan de conservacion de las
instalaciones fisicas del hospital, de los mantenimientos preventivos vy
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correctivos de mobiliario clinico, maquinaria y equipo;

e Planifica y controla el presupuesto anual de mantenimiento, de los gastos de
adquisicion y consumo de repuestos y tabula los consumos de servicios
publicos;

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

e Gestiona las solicitudes de recursos para el mantenimiento a fin de que éstos
sean dotados de forma oportuna.

Coordinador de mantenimiento biomédico

e Propone y/o ejecuta normas y procedimientos para el desarrollo de actividades
con la finalidad de mejorar la consecucién de los servicios.

e 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 biomédicos 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 segun normas del

equipamiento a su cargo.

Elabora y actualiza la hoja de vida 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 las nuevas adquisiciones de equipamiento biomédico.

1.3.2 Recursos materiales

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

Infraestructura adecuada o lugar de trabajo.

Herramientas.

Equipos de medicién basicos.

Insumos (ejemplo: aceite o lubricantes, limpiadores de contactos eléctricos y
electrénicos, franelas, entre otros).

Equipo de proteccion personal (EPP).

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

® ® & o

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 meédicos, donde conste la informacion
completa del bien, segun lo descrito en el capitulo I, seccion 1.1 Inventario.
Garantias técnicas entregadas por el proveedor del equipo.

Contrato de compra o adquisicion

Acta de ingreso a bodegas.

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

Polizas de seguro en caso de siniestro.

Especificaciones técnicas del equipo.

Capacitaciones efectuadas por el proveedor del equipo.

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

Hojas de servicio con las calibraciones efectuadas a los equipos.

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 financieros para un programa de mantenimiento se
consideran en dos categorias:

e Costos iniciales: “son las inversiones que se deben realizar antes del
programa”. (9)

o 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

Recursos Espacio, herramientas, equipos Funcionamiento, servicios

materiales de medicién, equipos basicos, mantenimiento,
informaticos calibracion.
Recursos Reclutamiento, capacitacion Salarios, beneficios, rotacion,
humanos inicial educacion continua
Mantenimiento (no corresponde) Contratos de servicio, repuestos
directo y materiales, viajes, despacho

Fuente: Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos OMS
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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.

o Definir el talento humano especializado para la ejecucion del mantenimiento
interno de los equipos biomédicos, o 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.

e Recursos humanos.- Comprende el presupuesto para el personal
especializado que va a realizar el mantenimiento (interno o externo). El
desarrollo de una correcta gestion de mantenimiento, requiere fortalecimiento
del recurso humano mediante procesos de capacitacién permanente vy
acciones de incentivo al personal.

e Recursos tecnolégicos.- Contempla el costo de equipos tecnoldgicos,
software, ente otros que 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 La demanda 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 atencién permanente de los
usuarios internos y externos del establecimiento de salud.
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Capitulo Il

Gestién del mantenimiento preventivo planificad
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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.

( Planear

Elaborado: Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario

Fuente: Tomado de Norma NTE INEN-ISO 9001:2009 - 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.

Revision 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.

00 O0O0O0O0

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

o Establecer los 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 estipulado, que los recursos presupuestados y
gestionados hayan sido utilizados acorde a lo programado y que el control de
calidad de los trabajos efectuados permita determinar si los resultados
esperados son los adecuados (indicadores).

o Actuar: El departamento de mantenimiento o departamento de ingenieria
clinica del establecimiento de salud, es el encargado 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.

o0 o0O0O0

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 servicio, a fin
de contar con la disponibilidad de los equipos y no interferir en las actividades de las
areas o servicios de salud.

El cronograma nos permite determinar la frecuencia del mantenimiento, para ello se
debe tener en cuenta las indicaciones del fabricante, en caso de que no se disponga
de esa informacion, debe ser definido por el Jefe de Mantenimiento o personal
certificado, segun las caracteristicas, riesgo y uso del equipamiento. Para la
determinacion de este tiempo, se sugiere revisar la Seccién 2.4.2 Calculo de la
frecuencia de Mantenimiento Preventivo Programado.

En el Anexo V se incluye el formato para la elaboracién del Cronograma de
Mantenimiento Preventivo, con el cual el departamento de mantenimiento realizara el
monitoreo de la ejecucion 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:
e Tipo de establecimiento de salud
Nivel de complejidad.
Cartera de servicios
Numero de atenciones mensuales efectuadas.
Tiempo de vida util de cada equipo biomédico
Rotacion de personal.
Mantenimientos correctivos.
Condiciones ambientales.
Tipo de riesgo de la tecnologia.

®e © ®© © © @ o o

A continuacién se describe un cuadro de procesos para la elaboraciéon del Plan de
Mantenimiento Preventivo Planificado:
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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 sugerencias del fabricante, normas nacionales
y/o internacionales vigentes, y deben garantizar la seguridad y confiabilidad al
momento de poner en funcionamiento el equipo. El personal 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 correcto mantenimiento preventivo no elimina en su
totalidad las fallas imprevistas de un equipo.

En el Anexo Ill 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, es decir, se debe realizar verificacion del funcionamiento
o calibracion de los parametros 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 informacién 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 calibracion 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 la 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 continuacion, se detalla los pasos para el proceso de Ejecucion del Plan de
mantenimiento:
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Metodologias para calculo de nivel de prioridad y

frecuenciade mantenimiento

2.4.1. Calculo de la frecuencia de mantenimiento preventivo
planificado (FMPP)

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 atencién, 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 que es necesario considerar ciertos criterios importantes que van a
determinar el intervalo de tiempo para la ejecucién, y se establecera mediante la
siguiente férmula 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 dafio 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. Ponderacién para el clculo de la frecuencia de mantenimiento segiin el
nesgo fisico de los equ;pos biomédicos

Nivel de | Tipoderiesgo | Ponderacion |
 Riesgo | ——) 4 LAl —
Riesgo IV Rlesgo Alto 4 r
_Riesgolll  Riesgo ModeradoAto |~ 3 |
Rlesgo lI [ Riesgo Moderado Bajo 2

Riesgol R $go Bajo i 1

Elaborado: Dfrecctén 'Nacional de Eddrpamfento Sanitario
Fuente: Adaptado de Instructivo Externo de criterios de evaluacion para la categorizacion del riesgo
sanitario de dispositivos médicos de uso humano — ARCSA

En el anexo XI se describe la clasificacién de equipos biomédicos de acuerdo al nivel
de riesgo segun la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria -
ARCSA.

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

Tendra una valoracion de 2 a 10 puntos.



Cuadro 12. Ponderacién para el Célculo del nivel de prioridad para el
Inventario de Mantemmrenfo segun la funcién de f‘os equ:pos biomédicos

Clase

Diagnéstico

~ Apoyo  Relacionados al pauente yoHos D

; Soporte de Vida
. Terapéuticos | Cirugia y cmdados mtenswos

' Terapia fisica y tratamiento -
Monitorizacion de cirugiay cuidados intensivos | 7
Control fisiolégica adicional y diagnéstico | 6
Andlisis de Laboratorio & o 5
Analiticos | Accesorios de Iaboratorlo } 5 4

- Computadoras y afines

_Funciéndelequipo | Ponderacién |

g e At A S e e L 5 R S B

Elaborado: Direccion Nacional de Equam.rento Sanitario

Fuente: Adaptado de documento Introduccién alprograma de mantenimiento de equipos médicos~ OMS;
Manualde normaspara el mantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS - Bolivia; Libro

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

Administracion Hospitalaria

mantenimiento. (9,16)

Tendra una valoracién de 1 a 5 puntos.

Cuadro 13. Ponderacion para el Célculo de Ia frecuencia de Mantenimiento
segun e.f requenmrenfo de mantemm.renfo

Requisitos de
mantenimiento
(Tiempo)

Extenso

Medio

Minimo

|_pruebas de seguridad
| Inferiores al promedio -
' Inspeccuén visual

E!aborado Direccion Nacional de Equipamiento Sanitaric

Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manualde normas para elmantenimiento de equipo médico e instrumental— OMS/OPS - Bolivia; Libro

Administracién Hospitalaria

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

Tendra una valoracion de 0 a 5 puntos.
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Cuadro 14. Ponderacién para el Célculo de la frecuencia de Mantenimiento
seguin el desgaste mecanico de los equipos b:omédrcos

| Tipodedesgaste | Ponderacion |
| e e e )
| B4
Medio IS i
_ 2
ERE e IR ;
. No aplica L 0 |

Fuente: Adaptado de documento Introduccion af programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manualde normaspara el mantenimiento de equipo médico e instrumental- OMS/OPS — Bolivia; Libro
Administracion Hospitalaria

5. Frecuenciade uso (FU): Serefiere alafrecuenciao periodicidad conla
gue se usa un equipo. (9,16)

Tendra una valoraciéon de 1 a 5 puntos.

Cuadro 15. Ponderacion para el Célculo de la frecuencia de Mantenimiento
segtinlafrecuencia de uso de los equipos biomédicos

~Frecuenciadeuso | Ponderacion

| T T

T s ———

| Regularmente | _'____3__'____“'|

~ Ocasionalmente | 2 |
1 |

Elaborado: Direccién nacional de Equipamiento Samtan'o

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

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

Cuadro 16. Ponderacion para el Célculo de la frecuencia de Mantenimiento
‘segunlos antecedentes de fallas de los equipos biomédicos

. Promedio de averias del equipo \ Factor J
Slgmftcatﬁro. mas de una cada se;g meses bt 2
 Moderado: una cada 6-9 meses _ -
' Usual: una cada 9-18 meses O

' Minimo: una cada 18-30 meses i ot sl

Insignificante: menos deunaenlos 30 meses anteriores | -2 |

~ Elaborado: Direccion Nacional de Equrpam:en!o Sanitario

Fuente: Tomado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos medicos
- OMS
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Ponderacion de la puntuacion:

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

' Puntuacién | Frecuencia

' 21 en adelante| Trimestral

' 15a20 i .

| |

[ 1a14 r Anual I*
Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario ' '
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS;
Manual de normas para el mantenimiento de equipo médico e instrumental - OMS/OPS - Bolivia

Semestral |

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

i Requisitos de

Riesgo F";"ID" mantenimiento mﬂt e Frecuencia | Antecedente del Frecuencia de

fisico e (RM) “ | deuso (FU} equipo (AE) Puntaje mantenimiento
Nombre del equipo (RF) equipo 1-5 (D)) 1-5 $2.41. 0. 4.2 preventivo (FMP)

Ak {FE} 0 s 5 v 1 ¥y 7

2-10

T_orrg de: imagenes patd 2 7 3 1 4 1 18 Semestral
cirugia Laparoscopica
Cabinade FlujoLaminar 2 5 2 1 4 1 15 Semestral
Maquina de anestesia 3 8 4 2 4 0 21 Trimestral

Elaborado: Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario
Fuente: Adaptado de documento Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos— OMS:
Manualde normas para elmantenimiento de equipo médico e instrumental—- OMS/OPS —
Bolivia; Libro Administracion Hospitalaria

2.4.2. Tiempo de vida util 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 y a sus maximas
prestaciones, se ha considerado las recomendacionesdelaOrganizacién
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.
(3,19}

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

Cuadro 19. T:empo de vida util de equ:pos bromed:cos

~ Categoria/

clasificacion

_ Equipafnienfo de
diagnéstico (consulta -

extenay

el ©

Descripcion del equipo
" Bascula electrénica + tallimetro
' Desfibrilador con monitor, bifasico

vida util

| (afos) _

(=1

|
]
I
i
f
|
|
|

|
I
1

- Tiempo |

Equipamientode | Pulsioximetro y capnégrafo transcutaneo
monitorizacion | Monitor de signos vitales para cuidado intermedio _'_T e

: i - .
Equipamiento de  Audiémetro de diagnostico béasico con cabina audiométrica_

audiologia
Equnpamlento de

_dermatologia

| Impedanciometro clinico

~ Analizador de composicién corporal por bio-impedancia

e

s
[
t

@ mjooo—n_;oo; o=

i
]

"Elaborado: Direccion Nacional de Equam.'enio ‘Sanitario

Fuentes: Adaptado de Core Medical Equipment - Information OMS; Instituto ECRI (Biomedical

rehabilitacion fisica Equ:po de electroterapia |
e R o S AN G S ) VAT
odontolégico “Equipo odontolégico portatil S i o
 Equipamientode ~ Densitémetro de cuerpo completo T e |
| 0 :
Im‘agen” _ | Ecocardiégrafo con transdy_gtprﬁtranse@fagmo ERER L R T
Equipamientode | Autoclave de sobremesa con impresora S Al S
esterilizacion " Esterilizador a vapor con generador ) 1 ]
Equipamientode  Bilirrubinometro SEER Tl R e
. neonatologia . Cuna de calor radiante ¢ co_q_ r_e_:sggr_tador R ,____,m e J_ i
Equipamiento de Campimetro automatico 2O
; ' 0 '
oftalmologia oy T — — — R g— —
Equipamiento de -,'A'é;'ii'r'ado’r"dé succion confinua iy " 3 _lj} S|
uiréfano y terapia e i - :
. intengiva P& Bomba volumétrica, 1 canal | 1 |
Equipamiento de } Agitador magnético con calentador ! i 7|
laboratorio |- 2 T R B e = At Tl il & Ly — s _1, = _0_ i
| Cabina de flujo laminar para citostaticos 6 i
oot ) U e o S et __a ].
oplica | Torre de imagenes para cirugia laparoscépica | [1) |
. Equipamiento de -'E'q'u ipo de reanimacién manual, adulto _. [1) """ |
| POJOTESPIEONO. | Respirador de fransporte NS [ T
e | Microscopio para cirugia ORL [13 !
e tecr i Microscopio binocular (1) i
Equipamiento de ~“Acidimetro e R TR R e e i
banco de leche Extractor aufomatico de leche para uso hospitalario 8 ;
Equipamientode | Maquina para hemodidlisis 1 8
didlisis | “Tromboelastograma if g |
Equipamientode | Cabina PUVA eI e
Dermatoscoplo ; 8

Benchmark — The Technology Support System); Anexo Acuerdo Ministerial 067 Normativa de
Contabilidad-Gubernamental

Se concluye como afos de vida util al periodo fijo de duracion del equipo
biomédico, cumpliendo cabalmente con su funcién en base a las

b



caracteristicas propias del equipo.

En el Anexo X se detallan ejemplos de equipos biomédicos con los afios de vida
atil.
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Anexo |

Hoja de vida equipamiento biomédico
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Anexo |l

Instructivo para llenar la hoja de vida del equipamiento
biomédico
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Instructivo para llenar la hoja de vida equipamiento biomédico
— mobiliario clinico (Cédigo 001).

En anexo |, se incluye el formato para la Hoja de Vida, a continuacién, se detalla el
instructivo para llenar mencionado formulario:

1. Descripcion del bien:

a.

b.

Tipo de bien: Registrar el tipo de bien: Biomédico o Mobiliario
clinico.

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

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

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

Marca, Modelo, Serie: Registrar los datos del equipo indicado en la
placa de este.

Afno de fabricacion: Registrar el afio de fabricacion indicado por el
fabricante.

2. Datos técnicos:

a.

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

Nimero de fases: Registrar las fases del circuito de
alimentaciéon con las que funciona el equipo (monoféasico,
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.

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.

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

Bateria: Registrarel en Volts el voltaje de funcionamiento de
labateria que emplea el equipo.

Numero de canales: Registrar el nimero de canales que
presenta el equipo en el caso que aplique.

42



Memoria: Registrar caracteristicas basicas de la memoria que
emplea el equipo (almacenamientointerno).

Tipo de impresora: Registrar eltipo de impresora del equipo.

Observaciones: En este espacio, el departamento de
mantenimiento, puede incluir alguna otro dato técnico que
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.

L

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

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 alimentacién, y registra el valor de
funcionamiento.

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

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

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

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.

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 PSI la presion requerida.

Agua fria: Seleccionar entre la casilla si/no, si el equipo
requiere o no agua fria para su funcionamiento, registrar el
valor en PSlI la presién requerida.

Agua caliente: Seleccionar entre la casilla si/no, sielequipo
requiere o no agua caliente para su funcionamiento,
registrar el valor en PSI la presién requerida.

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 equipoentrega:

a.

ECG: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega impreso
o visual un electrocardiograma.

SPO2: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
visualmente saturacion deoxigeno.

FRECUENCIA. CARDIACA: Seleccionar esta casilla si el
equipo entrega visualmente o impreso la frecuencia
cardiaca.

EEG: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
mediciones de electroencefalograma.

SPCO: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
visualmente saturacion de monéxido de carbono.

CO: Seleccionar esta casilla si el equipo mide la
concentracion de monoxido de carbono.

02: Seleccionar esta casilla si el equipo mide la
concentracion de oxigeno.

Apnea: Seleccionar esta casilla si el equipo visualmente
muestra este parametro.

Temperatura: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
valor de temperatura.

F. Cerebral: Seleccionar esta casilla si el equipo entrega
valor de frecuencia cerebral.

F. Respiratoria: Seleccionar esta casilla si el equipo
entrega valor de frecuencia respiratoria.

Presion Invasiva: Seleccionar esta casilla si el equipo
entregavalorde presion invasiva.

Arritmia: Seleccionar esta casilla si el equipo visualmente
muestra este parametro.

Presién no invasiva: Seleccionar esta casilla si el equipo
entrega valor de presién no invasiva.

Ph: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la capacidad
de medirel Ph.

Masa: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la
capacidad de medir masa.

PIC: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la
capacidad de medir Presion Intracraneal.

BIS: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la capacidad
de medicion del indice biespectral.

VCV: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién de
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ventilacién 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 el equipo tiene la opcion de
ventilacion mandatorio intermitente sincronizada.

v. PEEP: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién
de medir la presion positiva al final de la espiracion.

w. PSV: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién de
ventilacion con presion de soporte.

x. MAC: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcién
de medir la concentracion alveolar minima

y. NO2: Seleccionar esta casilla si el equipo tiene la opcion
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
medicion del equipo.

5. Datos econdomicos:

a. Valor de Adquisiciéon: Registrar el valor indicado en la factura
de compra del bien.

b. Numero Factura: Registrar el nimero de factura de compra del bien.
Forma de adquisicion: Se debe seleccionar la forma como
ingresé el bien al establecimiento de salud: Compra,
Traspaso, Redistribucion o Donacion. Registrar la fecha
del ingreso del bien.

d. Vida dutil 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 que sea
necesario.

6. Datos de ubicacion del bien:

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

b. Zona/Distrito: 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 el bien.

d. Unicédigo: Especificar el Unicédigo asignado al
Establecimiento de Salud.
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Si el equipo o mobiliario clinico es trasladado, se debe registrar el lugar a
donde es asignado. Ejemplo: Emergencia.

Sub Servicio/Ambiente: Registrar el sub servicio/ambiente en donde se
encuentra ubicado o instalado el bien. Ejemplo: Unidad de Choque.

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

7. Datos de proveedor:

e o B

e s

—

Fabricante: Registrar el nombre comercial del fabricante del bien.

Direccion: Registrar la direccion exacta del fabricante del bien.

Tel/Fax: Registrar elteléfono ofax delfabricante del bien.

email: 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 electrénico mediante el cual se puede contactar
al proveedor de consumibles.

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

Representante en el pais: Registrar el nombre comercial del
representante de lamarca del bien en el pais.

Direccion: Registrarladireccion exacta del representante de lamarca del bienen
el pais.

Tel/Fax: Registrar el teléfono o fax del representante de la marca del bien en el
pais.

. email: Registrar el correo electrénico mediante el cual se puede contactar

alrepresentante de lamarcadel bien en el pais.

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

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

Direccion:  Registrar la direccion exacta del proveedor de
mantenimiento.

Tel/Fax: Registrar elteléfono ofax del proveedor de mantenimiento.

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

Nombre de contacto. Registrar el nombre completo del contacto de la empresa
proveedora del servicio de mantenimiento.
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Proveedor calibracion: Registrar el nombre comercial de la
empresa que brinda servicio de calibracion.

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

Tel/Fax: Registrar el teléfono o fax del proveedor del
servicio de calibracion.

email: Registrar el correo electronico mediante el cual se
puede contactar al del proveedor del servicio de calibracion.
Nombre de contacto. Registrar el hombre completo del
contacto de la empresa proveedora del servicio de
calibracion.

8. Existencia de informaciontécnica:

a.

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

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

No existe informacién técnica: Seleccionar esta casilla
cuando el departamento de mantenimiento no cuente con
los documentos detallado en los parrafos anteriores.

9. Estado del bien:

a.

b.

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

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.
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 el equipo
emplea para su normal funcionamiento. Ejemplo: Cable
ECG, Sensor SPO2, brazalete NIBP.

Estado de los accesorios: De los accesorios registrados,
seleccionar si estos estan no operativos u operativos.
Observaciones: En este espacio el departamento de
mantenimiento puede incluir cualquier observacion a los
accesorios del bien.
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11. Otros datos:

a.

b.

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

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

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

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.

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

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 elaboracion y actualizacién periédica de
la hoja de vida de mantenimiento de equipo biomédico y
mobiliario clinico.

Cargo: Registrar el cargo del responsable de Ila
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 actualizaciéon periddica de la hoja de vida
de mantenimiento de equipo biomédico y mobiliario clinico.
Teléfono: Registrar el teléfono de contacto, del
responsable de la elaboracion y actualizacion periddica
de la hoja de vida de mantenimiento de equipo biomédico
y mobiliario clinico.

Firma: Registrar la firma, del responsable de la
elaboracion y actualizacion periddica de la hoja de vida de
mantenimiento de equipo biomédico y mobiliario clinico.
Fecha: Registrar la fecha de elaboracién o actualizacién de
la hoja de vida.

13. Fotografia del bien: Incluirlafotografiadelbienque se halevantado
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

Formato de Protocolos de mantenimiento
preventivo
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Anexo IV

Instructivo para llenar protocolos de mantenimiento
preventivo
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Instructivo para llenar protocolos de mantenimiento
preventivo (Codigo 002).

En el anexo Ill, se incluye un formato estandar de protocolos de mantenimiento
preventivo, a continuacién, 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 ala que pertenece el equipo.

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

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

d. Unicodigo: Registrar el Unicodigo del establecimiento de salud.

e. Servicio: Registrarel lugar en donde se encuentra ubicado o
instalado 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
endondese encuentra ubicado o instalado 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: Equipo Biomédico.
b. Nombre del equipo: Registrar el nombre genérico, segun
fichatécnica del MSP.

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

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: Registrarlosdatosdelequipoindicado
enlaplaca de este.

f. Afo de fabricacién: Registrar el afio de fabricacion
indicado por el fabricante.
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3.

8.

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

Repuestos empleados: En este espacio el personal
responsable de mantenimiento debe indicar la cantidad y
descripcion de los repuestos empleados durante el
mantenimiento.

El equipo requiere: En este espacio el personal responsable de
mantenimiento debe seleccionar si el equipo requiere ser
sometido a mantenimiento correctivo, calibracion (metrologia),
baja u otro.

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

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.

Otros datos:

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

b. Nombre y firma del técnico responsable: Registrar el nombre
completo y firma del técnico que efectu6 el mantenimiento
preventivo.

c. Tiempo de ejecucion: Registrar en dias o en horas el
tiempo empleado en el mantenimiento preventivo.

d. Observaciones: En este espacio se deben incluir las
observaciones suscitadas durante el mantenimiento
preventivo.
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Anexo V

Formato de cronograma de mantenimiento preventivo
planificado
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Anexo Vi

Instructivo para llenar formato del cronograma de
mantenimiento
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Instructivo para llenar cronograma anual de mantenimiento
(Cédigo 003).

En anexo V, se incluye el formato para definir el cronograma anual de mantenimientos

preventivos, a continuacién, se detalla el instructivo para llenar mencionado formulario;

a.

b.

Afo: Registrarelafiocorrespondienteal plananualde mantenimiento.
Establecimiento de salud: Registrar el nombre completo del
establecimiento de salud a la que pertenece el equipo.

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

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

Unicddigo: Registrarel unicodigo del establecimiento de salud.
Descripcion: Registrar las diferentes actividades anuales a efectuarse en
cada uno de los bienes.

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

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

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

Responsable de Mantenimiento: Registrar el nombre completo, del
responsable de |a elaboracion y actualizacion del cronograma anual de
mantenimiento.

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

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.

Sello: Incluir el sello de la unidad responsable de la elaboracion y
actualizacion del cronograma de mantenimiento y el sello del area o
servicio donde se encuentra el equipo biomédico.

Fecha: Registrar la fecha de la elaboracion o actualizacion del
cronograma demantenimiento.
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Anexo VI

Formato para el calculo de frecuencia de mantenimiento
preventivo planificado
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Anexo VIII

Instructivo para llenar el formato para el calculo de frecuencia de
mantenimiento preventivo planificado
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Instructivo para llenar calculo de la frecuencia del mantenimiento
preventivo planificado (Codigo 004).

En anexo VI, se incluye una matriz para determinar el calculo de la frecuencia del
mantenimiento preventivo programado, a continuacion, 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.

Riesgo Fisico (RF): Registrar la ponderacién de acuerdo a la tabla
incluida en la seccion 2.4.1 de Riesgo Fisico.

Funcion del Equipo (FE): Registrar la ponderacion de acuerdo a la tabla
incluida en |la seccion 2.4.1 de Funcion del Equipo.

Requisitos de mantenimiento (RM): Registrar la ponderacion de acuerdo a
latablaincluidaenlaseccién2.4.1deRequisitosde mantenimiento.
Desgaste Mecanico (DM): Registrar la ponderacién de acuerdo a la tabla
incluida en la seccion 2.4.1 de Desgaste Mecanico.

Frecuencia de Uso (FU): Registrar la ponderacion de acuerdo a latabla
incluida en la seccion 2.4.1 de Frecuencia de uso.

Antecedente del Equipo (AE): Registrar la ponderacion de acuerdo a la
tablaincluidaenlaseccion 2.4.1 de Promedio de Averias.

Puntaje: Suma detodas las ponderaciones.

Frecuencia de mantenimiento preventivo (FMP): Con el puntaje
obtenido, se determina en la tabla de la seccién 2.4.1 de Ponderacion de
puntuacién la frecuencia del mantenimiento.
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Anexo IX

Ejemplos de calculo de frecuencia de mantenimiento preventivo
planificado
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Anexo X

Ejemplos de tiempo de vida util del equipamiento
biomédico
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Provincia / Ciudad:

Zona / distrito:

Categoria / clasificacion

U e = 0 ae cl GIOI0Y g

Equipamiento de imagen

Unicédigo:
Descripcion del equipo Vida atil
(afos)
Desfibrilador 6
Desfibrilador con monitor y paletas externas 10
Electrocardiégrafo de 12 derivaciones 10
Grabadora Holter con ECG 10
quipo Holter para medicion de presion arterial 10
no invasiva
Prueba de esfuerzo 7
Sistema de prueba de esfuerzo ECG y Sp02 7
Bascula electrénica con tallimetro 10
Centro de diagnéstico mural 8
Detector de latidos fetales 8
Electroencefalografo con indice espectral 10
Equipo de electromiografia estacionario para 10
potenciales evocados
Equipo de urodinamia 8
Equipo de diagnostico portatil 10
Esfigmomanémetro aneroide rodable 10
Fonendoscopio estandar 10
Fonendoscopio neonatal 10
Lampara examen rodable 10
Oximetro de dedo de pulso 2
Pesabebés electronico 10
Termometro digital 2
Termometro electrénico tipo hospitalario 5
Unidad de exploracion de ORL con microscopio 8
de consulta
Delantal de proteccién con plomo 10
Densitémetro de cuerpo completo 10
Doppler vascular 10
Daoppler transcraneal unilateral 10
Daoppler transcraneal bilateral 10
Ecocardidgrafo con transductor transesofagico 10
Ecografo portatil con doppler color para blogueos
en anestesia, accesos vasculares y vias centrales 10
Ecoégrafo para ginecologia 10
Ecégrafo de oftalmologia 10
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Ecografo digital doppler para uso general en

urologia, vascular, ginecoobstetricia, 10
abdomen, partespequeiias
Ecografo portatil polivalente 10
Ecégrafo pediatrico 10
Ecografo doppler color, 3D 10
Equipodelitotriciaextracorpérea porondas de
choqueconequipoderadiologiadigital 10
incorporado
Equipo de rayos x digital de un (1) detector 10
Equipo de rayos x digital portatil 10
Equipoderadiologiadigital cieliticodedos 10
detectores e impresoraen seco
Equipo de rayos x mévil andlogo, con 10
Digitalizador
Gafas o lentes de proteccion radiologica 10
Guantes Pb 10
_Impresora laser de alta resolgcién 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
Proteccién gonadales para rayos x 10
Rayos x odontologico de pared mas visiégrafo 10
Equipo de imagen por resonancia magnética 10
nuclearde 15T
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
Sistgma 'de digitalizacién para imagenes 10
Radiograficas y Mamograficas
Sistema de imagenes tipo TAC helicoidal de 16
ortes 10
istema de imagenes tipo TAC helicoidal de 64
ortes 10
Equipo de rayos x telecomandado de imagen digital 10
Cavitron 5
_Comprgsor.a piston seco, 1.5 kW. Con caja de 10
insonorizacion
Compresor aire trifasico 50 | insonorizado 10
Compresor de aire insonorizado. 10
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Equipo odontolégico portatil

Lampara de polimerizacion

Sistema rotatorio para endodoncia con localizador
de apex.

Unidad dental completo con manguera por sistema

icolibri.

utoclave de sobremesa con impresora

utoclave de mesade65a85litros con
impresora

utoclave de mesa de 45 - 65 litros

Esterilizador a vapor de una puertay 1 ME

Esterilizador a vapor de dos puertas

oD D || o

Esterilizador de biberones

—_
o

Esterilizador de perdxido de una sola puerta

co

Estufa incubadora 50 litros.

iy
o

Estufa de CO2

Estufa incubadora de hasta 300 °C (250 L) para uso
n laboratorio clinico

Estufa para secado y esterilizacion

Esterilizador a vapor autogenerado de una puerta

@ |»h g |

Esterilizador de perdxido de hidrégeno de dos
puertas

Esterilizador a vapor de dos puertas sin generador
e vapor, capacidad 8 contenedores

Esterilizador a vapor de dos puertas con generador
e vapor, capacidad 8 contenedores

Esterilizador a vapor de dos puertas a vapor central,
apacidad 4 contenedores.

Esterilizador autogenerado de una puerta, baja
apacidad

Horno esterilizador y despirogenerador de calor
eco

Lavadora de material para alta desinfeccion

Lavadora de vidrio

Lavadora termodesinfectadora de dos puertas
apacidad 15 x DIN 1/1

Lavadora de instrumental quirtrgico de alta
esinfeccion para 50 a 65 litros

Lavadora procesadora para limpieza y desinfeccién
e endoscopios

BIPAP (doble nivel de presion positivade lavia
aérea)

10

CPAP nasal para neonatos

10

Equipo de reanimacién manual de adulto

10

Equipo de reanimacién manual para neonatal

10

Espirémetro con pulsioximetria incorporada
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FlujémetroparaO2conhumidificador

terapia intensiva Calentador de fluidos

= 10
esterilizable
Nebulizador basico 10
Ventilador de transporte 8
Respirador neonatal 8
Ventilador de turbina para NIV, BIPAP 8
Respirador ventilacion convencional cuidados 8
intensivos
Respirador neonatal con alta frecuencia 8
Vacuometro de uso adulto/pediatrico 10
Accesorios mesaquirirgicade 10
ginecologia/urologia
Accesorios para mesa quirdrgica de usoen ORL 10
Accesorios mesa quirtrgica de traumatologia | 10
Accesorios mesadquirurgicade traumatologialll 10
Accesorios mesadquirurgicade traumatologialll 10
Aspirador quirdrgico continuo 10
Aspirador portatil de uso médico 10
Aspirador ultrasénico para neurocirugia 10
Bomba de infusion de jeringa 10
Bomba de irrigacion para endoscopio 10
Bomba de infusién 10
SSTREE GG IR Bomba de infusion volumétrica de dos canales 10
8
Columna de techo para anestesia y cirugia 10
Columna techo para anestesia, cirugiay 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 quirurgica portatil tipo LED 10
Lampara quirurgica tipo LED de dos cupulas 10
L_éimpara quirargicatipo LED de tres cipulas con 10
sistema de camaraintegrado
Mesa de cirugia electrohidraulica universal con 10
accesorios generales
Mesa quirurgica para oftalmologia 10
Mesa de operaciones de especialidades 10
Mesa de operaciones para traumatologia 10
Neuronavegador 10
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Equipamiento de Cuna de calor radiante con gases

neonatologia

Perforador para traumatologia 8
Equiporecuperadordesangre perioperatoria 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
monitorizacién de parametros vitales 10
Unidad de electrocirugia con bomba de lavado 10
Unidad electroquirtirgica con coagulacion 7
plasma — argén

Unidad electroquirdrgicaconselladordevasos 10
y RTU bipolarcon solucién salina de altagama

Bilirrubindmetro 8
Campana concentradora de O2 (Oxihood) 10
Cuna de calor radiante con gases 8

8

Incubadoraparacuidado intensivos neonatales 10
Incubadorade Transporte con Ventiladory 10
Monitor Incorporado

Incubadora de transporte para recién nacidos, 10
Basica

Lampara de Fototerapia tipo LED 10
Pulsioximetro y capnégrafo transcutaneo 8
CentraldemonitoreoconcapacidadparaDiezy seis 10
(16) pacientes

Centraldemonitoreoconcapacidadpara 10
treinta y dos (32) pacientes

Centralde monitoreocon capacidad paraocho 10
(8) pacientes

Monitor de signos vitales basico 10
Monitor anteparto 8
Monitormultiparametroconrangode medicién de 10
indice biespectral

Monitor multiparametro basico para trasporte 10
de pacientes necnatal
Monitormultiparametrobasicoparatrasporte de 10
pacientes

Monitor materno/fetal intraparto 8
Monitormultiparametroparamonitoreo
permanentedesignosvitalesencuidado 10
intensivo / anestesiologia

Monitor de signos vitales paracuidado 10
intermedio

Monitor NIBP, Sp0O2 10
Monitores multiparametros parapresién 10
arterial invasiva, PIC y CO2

Monitor de presién intracraneal PIC 10
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_ Monitor de presion arterial en ejercicio

Equipamiento de laboratorio

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 plaquetas concamara 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 4
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 produccion)
Analizador portatil de gases y electrolitos en 4
sangre
Analizador inmunolégico con 5
quimioluminiscencia
Analizador automatico de quimica sanguinea 5
(baja produccion)
Equipo automatizado Elisa 5
Armario refrigerado para bolsas de sangre 10
Hemoteca de bolsas de sangre de 1200 L 10
Balanza analitica de precision 220 gramos 10
Balanza electrénica de precision 10
Balanza mezcladora digital para bolsas de 10
sangre
Balanza de dos platillos 10
Balanza de precision de 6 Kg 10
Bafio Maria grande 10
Bario de flotacién de tejidos 10
Bloque Seco para tubos 10
Blogue seco para tubos de minimo 5 ml para 10
laboratorio.
Cabina de flujo laminar horizontal 10
Cabina de flujo laminar horizontal (nutricion 10
parenteral, 1 plaza)
Cabina de seguridad biol6gica clase 1l B2 10
Cabina de flujo laminar vertical para PCR 10
Cabinadeseguridadbiolégicaclaselltipo A2 10
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
sangre (15 bolsas)
Refrigeradores portatiles para transporte de 10

sangre ( 8 bolsas)

70




/ 7 [} ‘} (‘

Refrigeradores portatiles para transporte de

sangre (4 bolsas) 0
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
sangre (25 bolsas)
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
sangre (25 bolsas por compresor)
Refrigeradores portatiles para transporte de 10
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
Centrifuga tipo serofuge 9
Centrifuga para tarjetas 6
Coagulometro portatil 2
Contador hematol6gico baja produccién 10
Conector de tubos estériles 10
Criostato altas prestaciones 10
Cubeta para Tincion de placas 10
Descongelador de plasma 10
Destilador de Agua 10
Dispensador modular de Parafina con plancha 10
fria
Equipodenmunohematologiadetecnologia 5
abierta para Banco de Sangre.
Equipo autoa}nalizador de quimica sanguinea 5
semiautomatico
Equipo de Aféresis 5
Equipo automatico autocoloreador de laminillas 10
EspectrofotometrodedicadoparaA. nucleicosy 8
proteinas
Estacién para citogenética 10
Glucometro portatil 2
Gradilla para tincion de placas 10
Hemoglobinémetro 5
Homogeneizador para hematologia 10
Incubadora de Indicador Biologico 5
Incubadora para tarjetas B
Infusor rapido con calentamiento de fluidos 8
Lactoacidimetro 8
Mechero de Bunsen 10
Mechero para alcohol 10
Micrétomo semiautomatico 10
10

Micrétomo automatizado
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Microcentrifugarefrigeradaparatubosde 1,5a

Equipamiento dialisis

Equipamiento banco de leche

2ml L
Minicentrifuga para tubos de 0,2 a 1,5 ml. 4

PCR en tiempo real 10
Potenciométro para medicion 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
Refractometro 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

Sisterr_la au_tomatizado de identificacion 5

bacteriolégica

Sistema de fotodocumentador de Geles 10
Sistemadeelectroforesis horizontalconfuente 8

Sistema de extraccion automatizado de ADN 5

Sistema de electroforesis vertical con fuente 8

Termohigrémetro 10
Termometro 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
Microscopioparaneurocirugiacon 10
fluorescencia

Microscopio para neurocirugia (1) 10
Microscopioquirurgico para cirugia 10
oftalmologia

Microscopio binocular 10
Microscopio trinocular para 10
hematologia

Maquina para hemodialisis 8

Magquina de circulacién extracorpérea 8

Tromboelastograma 8

Acidimetro de leche 8

Bafio Maria para leche humana 10
Calentador de biberones 10
Enfriador rapido tipo monobloque 8

Pasteurizadora para leche humana 8
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Equipamiento de
dermatologia

Equipamiento de fibra
Opticay laser

Extractor automatico de leche para uso

hospitalario 8

Termo de leche 14 L 10
Cabina PUVA 8

Dermatoscopio 8

Lampara lupa 8

Mallador de injerto de piel (expansor de Piel) 8

Barra de esquiascopia 10
Barra de prismas 10
Barra de prismas horizontal/vertical 10
Ca_ja de ienges de_l prueba con monturas 10
universal e infantil

Campimetro automatico 10
Facoemulsificador con vitreofago 8

Facoemulsificador 8

Laser Nd: YAG 7

Lensémetro 10
Lampara de hendidura 10
Oftalmoscopio-retinoscopio recargable2 7

Mangos

Oftalmoscopio Indirecto 7

Pantalla de optotipos 10
Paquimetro 10
Refractémetro - queratémetro automatico 10
Refractémetro portatil para nifios 10
Regla esquioscopia 10
Retinégrafo digital con _conjunto de lentes y 10
angiografia fluoresceinica

Retinoégrafo no midriatico 10
Retinografo/Angiégrafo 10
Rinomanometria 10
Set antropomeétrico Isaak 10
Test de colores 10
Tinus Test y test de la mosca 10
Tomografo de coherencia dptica 10
Tonémetro de no contacto (aire) 10
Unidad Compactadeexploraciénoftalmolégica 10
Cistoscopio 10
Colposcopio Cervico Uterino con Sistema de 10
Video

Colposcopio LED 10
Resectoscopiobipolarrotativodeflujocontinuo 10
Fibroscopio portatil para intubacion 10
Fibroscopio flexible para fibra laser - urologia 10
Fibroscopio - coledocoscopio 10
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Laringoscopioestandar paraadultoy pediatrico 10
Laringoscopio neonatolégico 10
Laser de Holmio para litotricia intracorporea 10
Torredeimagen para broncoscopias y 10
videobroncoscopias

Torre de imagenes para cirugia laparoscépica 10
Torredeimagen paragastroscopiasy 5

colonoscopias

Torre de artroscopia 10
Torre de urologia 10
Uretrotomo 10
Uretrero - renoscopio 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 laboratorio 10
Congelador vertical -40 °C, 400 L 10
Congeladorparabolsas de plasma(promedio 50 10
bolsas)

Congelador parabolsasdeplasma(promedio 10
100 bolsas)

Congeladorparabolsas de plasma (promedio

300 bolsas) L’
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
Hemoteca parabolsas 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
Neveraparaeltransportede 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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Equipamiento de

audiometria
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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
Refrigeradoracon puerta de vidrio paracocina 10
Refrigerador para vacunas 10
Ultracongelador -86 °C , 700 L 10
Ultracongelador vertical 550 L 10
Audiémetro dediagnoésticobasicoconcabina 8

audiométrica

Equipodeaudiologiaparapotencialesevocados 8

Equipo de emisiones otacusticas portatil 8

Impedanciometro clinico 8

Setdeaudiometriainfantilycampoabiertopara 8

cabina

Analizadorde composicion corporal por bio- 8

Impedancia

Dispositivo de reeducacion de tobillos 10
Bario de contraste de extremidades inferiores 8

Bario de contraste de extremidades superiores 8

Bario de parafina portatil 8

Bario de remolinos 8

Sistemadebariotermocontroladopor 8

ultrasonido

Tanque de Hubbard para hidroterapia 8

Bafio de cajon 10
Bario de parafina miembros superiores 8

Bafio de parafina miembros inferiores 8

Bicicleta estatica 10
Bicicleta estacionaria infantil 10
Caminadora electrica 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

Equipotracciéoncontinuaeintermitentecon 10
camilla

Equipo de laser terapia 8

Equipo de magnetoterapia 8

Equipo de onda de choque 8

Equipo de onda corta 8

Equipo de salto, fuerza, velocidad y reaccion 8

Equipo de biomecanica 8

5
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Ergoespirémetro 8

Escalera con rampa 10
Escalera de dedos 10
Espaldera de un cuerpo 10
Estimulador multifuncional 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 rehabilitacion 2

Banca para vestidores de 80cm 10
Juego de poleas 10
Juego de pesas con soporte 10
Juego de 3 balones terapeuticos 2

Vibrador masajeador 8

Mesa universal para mano y tendones 8

Multifuerza 10
Muelles multicolor 5

Muriequeras y tobilleras lastradas de 0,5a 5 Kg 5

Barras paralelas de 3,5 m. 10
Barras Paralelas 10
Pelota de estabilidad esferodinamica- 2

esferoterapia-musculacion

Percutor para fisioterapia respiratoria 8

Plataforma dinamogréfica de coordinacién, balance, 8

salto y fuerza

Podémetro 8

Podoscopio 8

Congelador mas juego de compresas frias 8

Reloj pulsémetro 5

Rodillo de esponja para rehabilitacion 2

Rueda de hombro fijada a pared 8

Sierra eléctrica corta yesos 8

Silla de cuadriceps, con brazos y pesas 10
Tabla de bohler 5

Tanque de 12 compresas 8

Tanque de inmersion rectangular 8

TENS portatil 8

Trampolin 8

Unidaddeultrasonidoyelectroterapia 8

combinada

Ultrasonido para rehabilitacion 8
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Anexo Xl

Clasificacion de equipos biomédicos segun el nivel de riesgo
sanitario
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Clasificacion de equipos biomédicos seglin su riesgo
sanitario Cédigo: 006

Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario

ﬁ Wiststerio de Saiud Pobtica

ES_-;I'ABLECIMIENTO DE :
SALUD: PROVINCIA / CIUDAD:
ZONA / DISTRITO: UNICODIGO:
Descripcion del equipo Riesgo Nivel de riesgo

Acelerador lineal doble energia Moderado alto 1l
Acelerador lineal para cirugia estereotactica Moderado alto 11l
Acelerador lineal intraoperatorio Moderado alto 1l
Aglutinoscopio Moderado alto I
Analizador automatico de tiras de orina Bajo I
Analizadordegases, ionesensangre ;

: ; Bajo |
con cooximetria
Analizador de quimica clinica de 100 test Bajo I
Analizadorautomaticodequimicaclinica200 Bt |
Pruebas/h J
Analizador portatilde gases y electrolitos ensangre Bajo I
Analizador inmunolégico con quimicluminiscencia Bajo |
Analizador de bioimpedancia Bajo |
Analizador automatico de quimica sanguinea (baja Baio |
produccién) J
Andador de adultos sin ruedas. Bajo 1
Aspirador para entorno quirdrgico Moderado bajo 1
Aspirador portatil, 30 I/min Moderado bajo I
Aspirador ultrasonico - neurocirugia Moderado bajo 1l
Audiémetro de 2 canales con cabina audiométrica Moderado bajo Il
Audifonodigital retroauricularparapérdidas ’
auditivas deleves amoderadas paraadulto. Mocerado bejo !
Audifonodigital retroauricularparapérdidas Mod :
auditivas de leves amoderadas para nifio. radobejo .
Audifono digital retro auricular para pérdidas :
auditivas profundas para adulto. Moderado bajo .
Audifonodigital retroauricularparapérdidas .
auditivas profundas para nifio. Moderado bajo I
Audifonodigital retroauricularparapérdidas :
auditivas severas para adulto. Bipderads bajo i
Audifono digital retro auricular para pérdidas :
severas para nifio. Moderado bajo I

78




Audiometrodedos canales conmoédulode
logoaudiometria

Moderado bajo

Audifonodigital parapérdidade Leve amoderada
para adultos y nifios/nifias

Moderado bajo

Audifonodigital para pérdida profundapara
adultos ynifios/nifias

Moderado bajo

Audifonodigital parapérdidaseverapara adultos
y nifios/nifias

Moderado bajo

Balanza analitica Bajo |
Balanza precision, 320 gr/ 0,001 gr Bajo |
Balanza-agitador para bolsa sangre - digital Bajo 1
Balanza eléctrica Bajo |
Balanza de dos platillos Bajo |
Balanza de precision de 6 Kg Bajo |
Balanza de piso para cocina industrial Bajo |
Balanza de mesa para cocina industrial Bajo |
Balanzadigitaldepisoconfuncionmadre-bebé, de Bajo |
transporte

Bandeja isotérmica hospitalaria Bajo 1
Barras de sujecion para parto vertical Bajo |
Bario maria grande Bajo |
Bano maria para leche humana Bajo |
Bafio para flotacion de tejidos Bajo |

Bilirrubinometro

Moderado bajo

Biombo de tres cuerpos

Bajo

BIPAP (doble nivel de presién positivadelavia
aérea)

Moderado alto

Il

Blogue seco para tubos

Moderado alto

Bloque seco paratubos de minimo 5 mlpara
laboratorio.

Moderado alto

Bomba volumeétrica, 1 canal Moderado bajo 1]
Bomba volumétrica, 2 canales Moderado bajo I
Bascula electrénica + tallimetro Bajo |
Bascula pesa personas digital Bajo I
Cabina de flujo laminar horizontal Moderado bajo ]
pC:g:?ec::If‘IL‘sljg:zzn:?arhoﬁzontaI(nutric:ién Moderado bajo I
Cabina de seguridad biolégica clase Il Moderado bajo 1l
Cabina para PCR Moderado bajo il
Cabina de seguridad biolégica clase Il tipo A2 Moderado bajo 1l
Caija de lentes aro plastico 232(incluida montura) Bajo |
CajadeLentesdepruebaconmonturasuniversale Bajo |

infantil
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Calentador de fluidos Bajo I
Calientabiberones Bajo I
Calentador de paciente Bajo I
Cama de hospitalizacion | Bajo |
Cama de hospitalizacion |I-EH Bajo |
Cama de UCI, eléctrica con bascula integrada Bajo 1
Cama UTPR Bajo I

Campana de 02

Moderado alto

Cavitron

Moderado bajo

Central de monitorizacion 32 pacientes

Moderado alto

Centrifuga Bajo |
Centrifuga refrigerada Bajo |
Centrifuga de hematocrito Bajo I
Centrifuga de 24 tubos Bajo I
Centrifuga tipo serofuge Bajo I
Cistoscopio Bajo I
Colposcopio Bajo I
Colposcopio LED Bajo |

Columna techo para anestesia y para cirugia (1)

Moderado alto

Conjunto mural otoscopio-oftalmoscopio

Moderado bajo

Conector de tubos estériles

Moderado bajo

Contador hematolégico automatizado

Moderado alto

CPAP nasal para neonatos Bajo I
Cuna de calor radiante basica Bajo |
Cuna de calor radiante con resucitador Bajo |
Cuna de calor radiante UCI Bajo |
Cuna para recién nacidos Bajo |
Densitometro de cuerpo entero Moderado alto 1l
Dermatoscopio Bajo I
Desfibrilador bifasico Moderado alto 1"l

Desfibrilador con monitor, bifasico

Moderado alto

Detector de latidos fetales

Moderado bajo

Doppler vascular

Moderado bajo

Doppler vascular sonda 5y 8 MHz

Moderado bajo

Doppler transcraneal unilateral

Moderado bajo

Doppler transcraneal bilateral

Moderado bajo

ECG 12 canales

Moderado bajo

Ecocardiégrafo con transductor transesofagico

Moderado bajo

Ecocardiografo digital doppler color

Moderado bajo

Ecocardiografo portatil para medir fraccién de
inyeccion, gasto cardiaco, funcion tisular y doppler

Moderado bajo

Ecocardiégrafo pediatrico con transductor
transesofagico

Moderado bajo
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Ecografoportatilcondopplercolorparablogueos
enanestesia, accesosvascularesyviascentrales

Moderado bajo

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

Electrocauterio parausoambulatorioy consultorios

Moderado bajo

Enfriador rapido tipo monoblogue Bajo I

Equipo de reanimacién manual, adulto Moderado bajo 1
Equipo de reanimacién manual, neonatal Moderado bajo 1
Equipo de electroterapia Moderado bajo 1
Equipo de urodinamia Moderado bajo 1
Equipo para reseccién de préstata Bajo I

Equipotraccioncontinuaeintermitenteconcamilla Bajo I

Equipgautoanal_izadordgquimica Bejo |

sanguinea semiautomatico

Equipo de laserterapia Moderado alto I
Equipo de magnetoterapia Moderado bajo 1
Equipo de rayos x digital portatil para neonatos Moderado bajo I

Equipoderadiologiadigital cieliticodedos
detectores e Impresora en seco

Moderado bajo

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

Equipo derayos x movil analogo, con digitalizador

Moderado bajo

Equipo de onda corta Moderado bajo I
Equipo de aféresis Moderado alto 1l
Equipo automatico autocoloreador de laminillas Bajo I
Equipo de monitoreo intraoperatorio Bajo |
Equipo rayos x panoramico dental Moderado bajo 1l
Equipo de diagnostico portatil Moderado bajo 1l
Ergoespirometro Moderado bajo Il
Esfigmomanémetro rodable Bajo I
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Espectrofotometro dedicado para A. nucleicos y
proteinas

Bajo

Espirometro 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

Esterilizadoradebajatemperaturade peréxidode
una solapuerta

Moderado bajo

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

Estufa para secado y esterilizacion

Moderado bajo

Esterilizador a vapor autogenerado de una puerta

Moderado bajo

Esterilizadorde peréxido de hidrogeno de dos
puertas

Moderado bajo

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

Moderado bajo

Esterilizador a vapordedos puertas congenerador
de vapor, capacidad 8 contenedores

Moderado bajo

Esterilizadoravapordedos puertasavaporcentral,

capacidad 4contenedores. Macerado balo L
Facoemulsificador con vitreofago Moderado bajo 1l
Facoemulsificador Moderado bajo Il
Fibroscopio de intubacion, portatil Moderado bajo Il
Fibroscopio flexible para fibra laser - urologia Moderado bajo 1l
Fibro - Coledocoscopio Moderado bajo ]
FlujometroparaO2 conhumidificadoresterilizable Bajo |
Fonendoscopio Bajo |
Fonendoscopio neonatal Bajo |
Glucémetro Moderado alto 1
Hemoglobinémetro Bajo 1
Holter ECG Bajo |
Holter NIBP Bajo |
Impedanciémetro clinico Moderado alto 11
Incubadora de cuidados intensivos Moderado bajo l
:Dr;crl;bEag%r? céeptéa;sportecon ventiladorymonitor Moderado bajo T
Incubadora Bacteriolégica Bajo 1
Incubadora para tarjetas Bajo I
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Incubadoradetransporte parareciénnacidos,
basica

Moderado bajo

Infusor rapido con calentamiento de fluidos Moderado bajo 1l
Intensificador deimagen basicoportatil (Arcoen C) Moderado bajo 1l
Intensificador de imagen portatil (arco en C) Moderado bajo 1l
Laringoscopio adulto y pediatrico Moderado bajo 1l
Laringoscopio neonatos Moderado bajo Il
Laser Nd: YAG Moderado bajo |
Lavadora termodesinfectadora de dos puertas Moderado alto "
Lavadora de instrumental de 50 a 65 litros Moderado alto 11
Limpiador de ultrasonidos. Moderado bajo I
Lampara de fototerapia Moderado bajo 1
Lampara de hendidura Meoderado bajo Il
Laser litotricia Moderado alto 1"

Mamografo directa digital con estacion de
adquisicion, generadoryestacidnderevision

Moderado alto

Microscopio especular Bajo [
Microscopio para cirugia ORL Bajo I
Microscopio para neurocirugia con fluorescencia Bajo I
Microscopio para neurocirugia (I1) Bajo I
Microscopioquirargicoparacirugiaoftalmologia Bai

- ajo |
ambulatoria
Microscopio binocular Bajo |
Microcentrifugarefrigeradaparatubosde1,5a2ml Bajo I
Microscopio trinocular con fluorescencia Bajo |
Microscopio trinocular para hematologia Bajo |
Minicentrifuga para tubos de 0,2a 1,5 ml. Bajo I
quulo con4 qubas demfgsmn intravenosa Moderada sl "
jeringa con gestion y conexion ared
Monitor NIBP & SpQO2 Bajo |
Monitor anteparto Moderado alto 11
Monitor Bis (indice bispectral) Moderado bajo I
Monitor de didlisis Bajo I

Monitor multiparametro para monitoreo
permanentedesignos vitalesencuidadointensivo/
anestesiologia

Moderado alto

Monitor intraparto Moderado alto [
Monitor paciente gama alta Moderado bajo I
Monitor paciente parametros vitales Moderado bajo 1
Monitor signos vitales: NIBP, SpO2 Moderado bajo Il
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Monitor de presién intracraneal PIC

Moderado alto

Monitor de presion arterial en ejercicio

Moderado alto

Magquina de circulacion extracorporea

Moderado bajo

Nebulizador

Moderado bajo

Oftalmoscopio-retinoscopio recargable 2 mangos

Moderado bajo

Oftalmoscopio Indirecto

Moderado bajo

Ortopantomografo digital

Moderado alto

Oximetro de pulso de dedo

Moderado bajo

Paquimetro Bajo I
Pasteurizadora de leche humana Moderado alto "l
PCR en tiempo real Bajo I
Percutor para fisioterapia respiratoria Bajo I

Podoscopio eléctrico

Moderado alto

Procesadordeendoscopiosflexibles (lavadora-
desinfectadora)

Moderado alto

Rayos x odontologico de pared mas visiografo

Moderado alto

Recuperadoresdesangreperioperatoria
sangrado lento, ortopedia

Moderado alto

Refractometro - queratdmetro automatico Bajo 1"
Resonancia magnética alto campo 1,5 T Moderado bajo 1
Respirador de transporte Bajo |
Respirador neonatal Bajo I
Respirador NIV, BIPAP, turbina Bajo I
Resurador ventilacion convencional cuidados Bajo |
intensivos

Resonancia magnética 3T Moderado bajo I
Respirador neonatal con alta frecuencia Bajo I
Rueda de hombro electronica Bajo |
Rx portatil digital Moderado alto 1l
Sala de angiografia vascular, 1 panel plano Moderado bajo Il
Sala radiologia digital, 2 detectores Moderado bajo l
Secuenciador genético de 8 capilares Alto v
Sistema automatico de Elisa Bajo I
Sistema de calentamiento para paciente Bajo I
Sistema de fotodocumentador de Geles Bajo I
Sistema de electroforesis horizontal con fuente Bajo I
Sistema de extraccion automatizado de ADN Bajo I
Sistema de electroforesis vertical con fuente Bajo I
TAC helicoidal 16 cortes Moderado bajo 1]
TAC helicoidal 64 cortes Moderado bajo I
Telemando digital Moderado bajo 1]
Tens dos canales Moderado bajo |
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Termémetrodigitalconsondadeacero

(Iaboratorio) Baje !
Temmoémetro digital infrarrojo Bajo |
Temmociclador de gradiente Bajo |
Termometro digital Bajo I
Tomégrafo de coherencia optica Moderado bajo 1l
Torniquete digital Bajo [

Torredeimagen parabroncoscopiasy

Moderado bajo

videobroncoscopias

Torre de imagenes para cirugia laparoscépica Moderado bajo Il
Torredeimagenparagastroscopias, Mod ;

colonoscopias y duodenoscopias FEdio bejo I
Torre de artroscopia Moderado bajo Il
Torre de urologia Moderado bajo Il
Tromboelastograma Bajo |
Ultrasonidos combinado baja y media frecuencia Moderado bajo 1
Ultrasonido para rehabilitacion Moderado bajo 1
Unidad Compacta de exploracion oftalmoldgica Bajo |
Unidad de anestesia Moderado alto Il

Unidaddeanestesiaconmonitordeparametros
vitales

Moderado alto

Unidad de exploracionde ORL conmicroscopio
de consulta

Bajo

Unidadelectroquirtrgicaconselladordevasosy
RTU bipolar con solucién salina dealtagama

Moderado bajo

Uretrotomo Bajo |
Uretrero - renoscopio flexible Bajo I
Videobroncoscopio Moderado bajo I

Videonasolaringoscopiodigital contorredevideo
endoscopia digital

Moderado bajo

85



Tamayo

Equipamiento Sanitario

Nombre Area Cargo Sumilla
Dr. Carlos Duran Viceministerio de Viceministro s
Gobernanza y Vigilancia de
la Salud *;g/'/’
Aprobado Dr. Itamar Viceministerio de Atencion | Viceministro //
Rodriguez Integral en Salud .
Dra. Sonia Diaz Subsecretaria Nacional Subsecretaria ( T\
de Gobernanza de la ; ; /
Salud ~ e
Ing. Miguel Subsecretaria  Nacional | Subsecretario
Cordova de Garantia de la Calidad
de los Servicios de Salud
Dr. Juan Chuchuca | Subsecretaria Nacional Subsecretario
de Provision de Servicios Subrogante___g_ =
de Salud ——
Mgs. Danny Guerra | Direccion Nacional de Director
Equipamiento Sanitario Encargado
Solicitadoy | Dra. Patricia Direccion Nacional de Directora
aprobado Paredes Normatizacion
Dra. Isabele Direccién Nacional de Especialista
Llaguno Normatizacion
Revisado Mph. Ximena Raza | Direccion Nacional de Analista
Normatizacion
Elaborado Ing. Silvia Bibiana Direccion Nacional de Especialista {
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