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PLANEACION ESTRATEGICA

1.- Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
respiratorias.

3.- Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten
tratamiento especializado en materia de enfermedades respiratorias.
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3.1 Contar con la infraestructura fisica e instrumental de la mas alta

ESTRATEGIAS tecnologia y en cumplimiento con la normatividad vigente.

3.2 Contar con informacion médica expedita y confiable mediante la
integracion los equipos y sistemas médicos a la infraestructura informatica.
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PERIODO DE USO

e Planeacion
e Ejecucion

eSupervision

e Medidas preventivas

e Control de eventos

Mantenimiento
preventivo

e Normas

e Estandares

e Reqistro y
documentacion

e Resolucidon



INTRODUCCION

Las decisiones de sustitucion de equipo biomeédico son
regularmente basadas en criterios cualitativos. Entre las razones
mas comunes se encuentran:

~ Modas en las técnicas medicas

» Presiones comerciales

» Deterioro evidente y/o subjetivo del equipo

» Decisiones administrativas y/o politicas



OBJETIVO

Disenar una metodologia de evaluacion de
equipo biomédico que permita cuantificar su
estado fisico y funcional, ofreciendo un
parametro confiable para su baja o reubicacion.



ANTECEDENTES

~ Considera aspectos de seguridad
(confiabilidad,ausencia de caractéristicas,
Inadecuado para uso clinico), aspectos de soporte,
tiempo fuera de servicio, ventaja de costo de
reemplazo, obsolecencia (Clark, 1990)

~ Modelo de reemplazo de equipo mediante evalucion
de valores binarios (Fennigkhoh, 1992)
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NIVELES DE IMPORTANCIA DE LAS VARIABLES

Nivel de
Importancia

Muy Importante

Importante

Poco
Importante

¢, Puede detener el
funcionamiento
del equipo ?

¢, No es reversible?

Ponderacion
Asighada
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EJEMPLOS: CONSTRUCCION DE LOS RANGOS DE EVALUACION

EDAD. Este aspecto no deja fuera de servicio a un equipo por si solo, sin
embargo no es reversible, por lo tanto es Importante. Se considere que el
mejor estado de los equipo esta hasta antes de los 7 afos y se parte de alli
para proponer:

Edad <7 anos 8
7 anos < Edad <9 anos 4
0 anos < Edad < 11 anos 2

Edad > 11 affos O
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EJEMPLOS: CONSTRUCCION DE LOS RANGOS DE EVALUACION

Soporte de Refacciones. Este aspecto si puede dejar fuera de servicio a un
equipo por si solo, y ademas no es reversible, por lo tanto es Muy
Importante. Se considera que la situacion mas critica es cuando el equipo
cuenta con menos de 1 afno de dicho soporte, por lo tanto se propone:

Aspecto Ponderacion
Soporte de Refacciones > 3 afnos =10
3 anos < Soporte de Refacciones <2 afnos =6
2 anos < Soporte de Refacciones < 1 ano =2

Soporte de Refacciones < 1 afno =0
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EJEMPLOS: CONSTRUCCION DE LOS RANGOS DE EVALUACION

CUESTIONARIO DE LA EVALUACION CLINICA

¢, Este equipo satisface las
necesidades para las que fue Todas Casi todas La mitad Pocas Ninguna
adquirido?
¢ Con que periodicidad lo emplea ? Siempre Casi Medianamente Casi Nunca
siempre nunca

Considera que el funcionamiento] Extremadamente | Bastante | Medianamente Poco No
del equipo es confiable
¢Este equipo proporciona una

contribucion para un Muy alta Alta Mediana Poca Ninguna
mejor diagnostico o tratamiento
para el paciente?
¢Le parece el empleo de Muy facil Facil Medianamente Poco Dificil
este equipo? facil dificil

La razon por la que usa este equipo
es:

Satisface todas las
necesidades relacionadas

con el area

Satisface una parte de

las necesidades

No tiene otra opcion
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EJEMPLOS: CONSTRUCCION DE LOS RANGOS DE EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA

Relacion Costo de Mantenimiento- Costo de Sustitucion. (Cms)
Este aspecto no puede dejar fuera de servicio a un equipo por si solo
Yy no es reversible, por lo tanto es Importante. En la bibliografia se
recomienda que esta relacion no sea mayor del 10% por afio cuando
el equipo esté en su mejor rendimiento y que cuando sea mayor del
30% el equipo sea desechado; por lo tanto se propone:

Cms < 10 % =
10% < Cms < 20% = 6
20% < Cms < 30% =4
Cms > 30 % =0
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EJEMPLOS: CONSTRUCCION DE LOS RANGOS DE EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA

Analisis de Reemplazo por medio del Costo Anual Unificado
Equivalente (CAUE).
- Se debe aplicar tanto al EE como al ER

- Se requieren los siguientes datos:
* Costo inicial
* CAOyM
* Anos de uso

CAUE, . = Costo Inicial *1 (1 +1i )" + (CAOyM.)
(1+i)"+1

CAUE., = Costo Inicial + CAOyM.

ﬂ% La mejor opcidn sera la que resulte un menor numero
INER  Si el Valor Presente de EE es el mejor, se asigna un 8
Si el Valor Presente de ER es el mejor, se asigna un 0
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INTEGRACION

V =0.45*T + 0.30*C + 0.25*E

* SiV <60 6 Variable muy importante /&

= Reemplazo Inmediato
* Sie0>V<75

= Funcionamiento aproximado de dos anos
* SIV>T75

= Funcionamiento aproximado de cuatro afos
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RESULTADOS EJEMPLO

INER

Se aplico a 20 equipos. Se muestran 5 ejemplos.

Equipo T C E

Analiz. de electrolitos 28.4 50.0 33.3 35.3
Ecocardiografo 67.7 45.7 83.3 66.9
Ventilador 71.4 /8.6 66.7 71.8
Electrocauterio 61.7 100 66.7 72.7
Espirometro 76.0 100 83.3 84.2
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EVALUACION DEL ESTADO DEL EQUIPO BIOMEDICO

Tiempo fuera de uso

Soporte Técnico

Edad

R Aspecto ’
- Z

Seguridad y Rendimiento

Estandarizacion

Confiabilidad

Efectividad

Periodicidad de empleo

1' v
- Aspecto
f .

Facilidad de uso

Utilidad clinica

Costos de Mantenimiento/
Sustitucion

Operacion actual/
INER Operacion sustituto

Aspecto
Econémico

v
> M )<

Analisis de reemplazo
(CAUE/CD)
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DOCUMENTACION:
ORDEN DE SERVICIO

INER

g

INGTITUTD PMaCTIOMNAL DE BNFERMECADES RESFIPATORIAS

DIRECCEIR MEDICH,

DEPAATAMENTD DE INGEMIER L, BIOMEDICA

N
i PIMFESAE SOLICITUD DE SERVICIO PARA EQUIPO EIOMEDICO Fede

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS CEL EQUIPD DESCRIPCTON DE LA FALLA
ZERVICKL TIFOCE EQUFPO:
PR R TFRRLA:
ZLBFROCRAMA: MODELD:
DEPARTAMENTO: ZERIE:
FARTIDAFPREAIPES TAL: TV TARE:

SOLICTTANTE
MOMERE: CRRGO: FIRMA EXT/TEL
PARA USO EXOLUSTVO DE INGENIERIA BIOMEDICA
REALTZADD POR: COTIACIEN Ho. el
BIOMEDICA EXTERNG
WESF.DEL SERYICE) TaMFRH LA OS5I DEL El.m.
mERRCCIOMES

FECHA: DI MES, M0

TERMINACEIN DEL SERVIOD

TIEMPOEMPLEADUTHRS]

FALLE DEL EQUIPO

FALLA DELECUNFPD O |FALADE OFERAICM O |FALAENTERMA O

RECIEE DE CONF ORMIDAD

FECHA TOFERE

TR

PR,

1N ER- B -0E0e- 200
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DOCUMENTACION:
DICTAMEN TECNICO

Qo

INSTITUTO MACIOMAL DE ENFERMEDADES RESFIRATORLAS

= DIRECCION MEDICA .
FU DEFARTAMENTO DE INGEMIERLA BIOMED | Ca
INER . .
OICTAMEN TECHICO DE EQUIFD EBIOMEDICO
Fecha: Folia:
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Imventana:
hfarca: Senido donde esta ubicado:
ffodelo: Jefe del Servido
Sare:

DESCRIPCION FUNCIONAL DEL EQUIPD

ANALISIS TECHICO

Falta de corsumibles

Falta de refacciones

Falta de aczesonios

Feparacion no costeabls

Bquipo obzoleto

Imeparable

Pércklade Eq. Complem entari

Fuera ce mtes e segarkdad

Mo jecegario en elserucho

ESTADD GEMERAL

COMENTARIOS DE LA EvALUACION

Excelents

Buen estado

Reparadan

Problematicn

Inservible

DISFOSICION RECOMENDADA OEL EQUIFO
Permanencia Reubicacion Reparacion
Danacion Aprowec kamk io de reacclones Baja

INGEMIERIA BIOMEDICA
(HOMBRES ¥ FIRMAS

Fesponzable de Ta ewvaluadon:

Jefe del Depafaments de 1B
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DE EQUIPO MEDICO

Datos del equipo

Datos de adquisicion

Historial de pendientes

RECEPCION DE EQUIPO

v

Refacciones empleadas

Calendarizacion, Contratos y
Periodos

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Andlisis econémico

Refacciones empleadas

Descripcion de fallas y
Procesos de solucion

INER

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Historial de refacciones

Historial de fallas

Historial de mantenimiento

HISTORIAL DE EQUIPO

Evaluacion Técnica

Evaluacion Clinica

Evaluacion Econémica

EVALUACION TECNOLOGICA

Historial de equipo

Resultados de evaluacion
tecnoldgica

BAJA DE EQUIPO
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AUTOMATIZACION DE OBTENCION DE INFORMACION

Recepcidon de equipo médico
Folio |
Fecha de captura | £/00 /2004 C]ﬂve| TTIFAT _Guardar
Datos de Equipo y Proveedor T Recepcidn y Adquisicién T Historial de Pendientes : £
DATOS DE ADQUISICION
Forma de &deuisicién | Licitacion Publica | Costo de Byuipo | 155,000 S alir
Mo, de Factura |6594 Pais de Origen | ESTADOS UNIDDS ~|

RECEPCION POR PARTE DEL USUARIO Y DE ING. BIOMEDICA

Usnario que Recibe |DRA. RAMIREZ

Riesponsable del Serviein |LUIS MALL
Servirio Asignado | PATOLOGIA ~
Responsslls de Ing, Biowédica | LUIS FELIPE DOMINGUEZ ROBERT -]

FECHA DE INSTALACION ¥ GARANTIA

Diescripeidn

Iricio de Garantia Fin de Carantia Dharacidn

10402413997 1040241399 | : Afos
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AUTOMATIZACION DE OBTENCION DE INFORMACION

INER

istorial de Equipo Médico

Datoz del Equipo

=

; Trmentarin
Buzcar Bquipo | |
Iularea | Clrve |
Ivlodelo | Servicio |
Serie | Fecha de Salicitud |

Datos de Adquizicidn

Froveedor |
Costo | Tipo de &douisicitn |
Factura | Fecha de Entrada

Hizstorial de Mantenimientos Correctivos

Fin de Garantia

Folio Fecha de Solicitud | Deszcripcion de Falla Costo Anual de Mantenimientos Correctivos
p |C142/2003 13/03/2002 EL MISMO TIMER SE DESCOMPUSO Afin Coszto
C141/2002 2841042003 EL TIMER MO FUNCIOMA 2002 Foa0
2003 4700
KN I— 2l

Mirmero de Mantenirientos Correctivos

Hiztorial de Mantenimientos Preventivos

Mimern de Ivlantenitnientos Preventros

Tipo de Mantenimiento Preventivo |Proveedor Inicio de Contrato |Fin de Contrato Costo Anual de Mantenimientos Preventivos
p |Contrato JWEMTURA GOMZALES ME|01./02/2003 01,/12/2003 Ao Costa
Contrato JOWENTURA GONZALES ME| 24/01/2002 2241142002 2002 13000
2003 20409
[« | »l

ExCEL | Cozto Global de Mantenimientos Corectivos y Preventivos
Afio Costa
p |2002 Z2R000
AL 2003 25109
(] (] [ ] [ ] [ ] (]
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AUTOMATIZACION DE OBTENCION DE INFORMACION

Baja del Equipo

Fecha |15/12/2003

Datoz del Eguipo

Eqquipo| Trrventario |

Ivlarca| Clarwre |

Madela | Servicio|
Serie | Buszcar Equipo | b odificar Equipo |

Deszcripocion Funcional del Egquipo

EQUIPO COM COSMHTATHES FALLAS EM EL TIMER., A MO ExXISTE L& REFACCION

Analiziz Téchico

[ Falta Conzsumibles Iv Falta Befacciones I Faltan &ccesorios

[ Reparacion Mo Cozteable v Equipo Obsaleto [ lireparable

I Perdida de Equipo Complementario [ Fuera de Limites de Seguridad [ Mo Mecesano en el Servicia
E=tado General Comentarioz de la Evaluacion

" Encelents SE RECOMIEMDA BAJA PARA COMSERYAR PARTES UTILES v EMPLEARLAS EM

" Buen Eztado OTROS EQUIFPOS SIMILARES

¢ Reparacion Dizpozicion Recomendada del Equipo

* Problematico " Pemmnanencia  Reubicacidn ¢ Reparacion

I Inzervible " Donacidn (* pprov. de Refacciones © Baja

Ingenieria Biomédica

Responzable de la Evaluacion | ADFSAFFDASDFASDFASDF ﬂ

Jefe de Ingenieria Biomédica |INE_ JOSEFIMA GARCLS Dk L,

Area Adminiztrativa

D epartamento |EDNTHDL DE BIEMES ﬂ

Responsable |C. DAMIEL Z&RCO

Muevo

Guardar

Salir

INER
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AUTOMATIZACION DE RESULTADOS

=¥ Evaluacion de tecnologia meédica

—ariables

Técnicas

E-:Ia-:ll'l

D'ias fuera de Servicia |1 0
Soporte Tén::nil:l:l|1 o

Fendimienta |1 1]

Clinicas

Econdmicas

Utiidad]g Costa Mantenimiento/Costa Sustitucion |-| 0

Eu:nnfial:nilidau:l|5|
E fectividadh 0

E standarizacidn |B Peniodicidad de Emple-:ul'l 1]

Facilidad de L|$|:||E|

Costo Operacidn/Costo Sustibucian |-| 0

Analiziz de Reemplazo Ig

T échica ||:|_E|E
Clinica I 0.97
Econdmica ID-E‘E

Rezultado Final ||:|,E|E

— Grafica

~ Resultados de la Evaluacicn por Areas— Téchica

(Calcular Besultadoz il Madificar Pesaos

Clinica

Econdmica
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AUTOMATIZACION DE RESULTADOS

m EYALUACION DE EQUIPO MEDICO

| ANALISIS DEL EQUIPO
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CONCLUSIONES

Esta metodologia evalua en forma global al equipo en su
entorno y entrega un valor numerico derivado de su
cuantificacion

La evaluacion permite alertar sobre aquellos equipos que
requieren sustituirse o reubicarse

Integra aspectos tales como el estado fisico y funcional; el
desempeiio en el campo clinico y los costos relativos a su
funcionamiento

Aun cuando algunos aspectos de evaluacion tienen un
componente subjetivo, se pretende acotarlos mediante una
medicion cuantitativa de estos
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