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INTRODUCCION

La administracion de un hospital de Alta Especialidad reconoce 4 areas o

campos de trabajo y accion:

r  Atencidn médica
= Administracion
= Mantenimiento

s Servicios

Para que estos puntos tengan éxito se debe contar con profesionales que
tengan vocacion, liderazgo, capacidad de organizacién y planeacidn, de igual
Mmanera se debe priorizar la administracidn ya que es la organizacion e
integracion de los recursos que se encuentran disponibles para enfocarlos a

objetivos especificos.

Coordinar y gestionar los servicios sanitarios requiere una serie de
conocimientos y un documento al que recurrir para que el personal cuente

con un apoyo escrito de [0s procesos gue se realizan.

Los manuales, tienen gran importancia ya que, ya gue explican de manera
detallada los procedimientos dentro de una organizacion, a través de estos
se fogra evitar errores y encaminar a resolverlos en caso de presentarse. Asf
también, son de gran utilidad cuando ingresan nuevas personas, ya que

explican todo {o relacionado con el area.

El presente documento tiene como finalidad brindar informacion de los

procesos desarrollados en el area de Ingenieria Biomédica dei Hospital
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Regional de Alta Especialidad, tocando temas como la articulacién de
servicios meédico hospitalarios, desde procesos clinicos, quirdrgicos,

terapéuticos, diagnésticos.

Esto basado en los recursos humanos y materiales que se administran al drea
Biomédica, con los elementos necesarios para lograr los objetivos y cumplir
con la misién del hospital y con una estrategia que permita incrementar el

prestigio, la calidad y la proyeccion de la Institucidn.

.- OBJETIVO DEL MANUAL

Objetivo general
* Establecer las politicas, normas, funcionesy actividades que se realizan
en el area de Ingenieria Biomédica, para lograr un trabajo ordenado y

de calidad basado en las Normas oficiales que rigen esta area.

Objetivos especificos

» Clarificar las actividades realizadas diariamente por el personal de
Ingenieria Biomédica para garantizar la disponibilidad permanente de
los equipos médicos.

= Contar con un procedimiento para la supervisién de los servicios de
mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos, reduciendo
la afectacion de los servicios del area hospitalaria.

= Establecer una metodologia de los diversos procesos que se realizan
con equipamiento médico (altas, inventarios, capacitaciones, bajas,

salidas, entre otros).
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il.- MARCOQ JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Las disposiciones legales gue amparan el presente manual se encuentran

en:
DOF 05-02-1917
Ref. 19-02-2021

TRATADOS INTERNACIONALES

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (Nueva
York, Estados Unidos de América, 1981).

Declaracion americana de los derechos y deberes del hombre. (Bogot3,
Colombia, 1948).

Protocolo Adicional a la Convencidn Americana sobre los Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

“Protocolo de San Salvador”. {(San Salvador, El Salvador, 1995).

CcODIGOS
Cdédigo Civil Federal.

DOF 26-05-1928
DOF 14-07-1928
DOF 03-08-1928
DOF 31-08-1928
Ref. 11-01-2021

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
DOF 24-02-1943
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Ref. 09-04-2012

Cddigo Penal Federal.
DOF 14-08-1931
Ref. 19-02-2021

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05-03-2014
Ref. 19-02-2021

Cddigo Fiscal de la Federacion.
DOF 31-12-1981
Ref, 11-01-2021

LEYES
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DOF 04-01-2000
Ref. 1-08-2020

Ley de Asociaciones Publico Privadas
DOF 16-01-2012
Ref. 15-06-2018

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion
DOF 18-07-2016

Ref. 11-01-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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DOF 26-05-2000
Ref. 27-01-2015

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF18-07-2016
Ref. 13-04-2020

Ley Ceneral de Salud.
DOF 07-02-1984
Ref. 19-02-2021

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica Gubernamental
DOF 11-06-2003

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990
Ref. 23-11-2010

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica

DOF 14-05-1986

Ref.17-07-2018

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico
DOF 31-03-2015
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Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
DOF 13-11-2014

PLANES Y PROGRAMAS
Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018.

DOF 30-04-2014
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.,
DOF 12-07-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF17-08-2020

DECRETOS
Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ciudad Victoria “Bicentenario 2010",como un organismo publico
descentralizado de la Administracion Publica Federal, sectorizado a la
Secretaria de Salud, con personalidad juridica y patrimonio propios, con
domicilio en el Municipio de Ciudad Victoria, en el Estado de Tamaulipas y
que tendra por objeto proveer servicios médicos de alta especialidad con

enfoque regional.

DOF 14-12-200°
Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de |a

Administracion Publica Federal

DOF 04-12-2006
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico

y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

DOF 23-02-2016
Acuerdo numero 10 del manual de Organizaciéon General de la Secretaria de
Salud, que establece las normas de modernizacién administrativa para la

organizacion de las unidades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

DOF 22-06-1983
Acuerdo numero 55 por el que se integran patronatos en las Unidades

Hospitalarias de la Secretaria de Salud y se promueve su creacion en los

Institutos Nacionales de Salud.

DOF 20-04-1987

Acuerdo nimero 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacidn y Desarrollo
del Sector Salud.

DOF 20-04-1987

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud
DOF 22-09-2003
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NORMAS
NOM-030-55A3-2013. Caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso,

transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencidn médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistemna Nacional de Salud. Diario Oficial de la Federacién. Gobierno

Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. México, DF.

DOF 12-09-2013
NOM-002-SSA3-2017. Organizacion y funcionamiento de los servicios de
radioterapia. Diario Oficial de la Federacién. Cobierno Constitucional de los

Estados Unidos Mexicanos. México, DF.

DOF 20-01-2017

NOM-035-55A3-2012. En materia de informacion en salud. Diario Oficial de la
Federacién. Gobiernc Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.
Mexico, DF.

DOF 30-11-2012

NOM-137-SSA1-2008. Etiguetado de dispositivos médicos. Diario Oficial de la
Federacion. Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.
México, DF.

DOF 12-12-2008

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equiposy proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico

con rayos X.
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DOF 15-09-2006
NOM-002-SSA3-2007. Para |z organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los servicios de radioterapia. Diario Oficial de la Federacion.

Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. México, DF.

DOF 11-06-2009

{(ISO 9000-3:1997). Gestion de la Calidad y Aseguramiento de la Calidad. Parte
3. Directrices para la aplicacién de la Norma I1SO 90011994 al desarrollo,
suministro, instalacion y mantenimiento de soporte légico.

(ISO 9004:2000). Sistemas de gestion de la calidad - Directrices para la
mejora del desempefio. Nota: La norma mexicana equivalente es NMX-CC-
9004-IMNC-2019. Gestion de |a calidad-calidad de una organizacion -
orientacion para lograr el éxito sostenido. Diario Oficial de |la Federacién.

Cobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. México, DF.

DOF 03-04-2020

OTRAS DISPOSICIONES
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos

que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite de las solicitudes
de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi
como en su resolucion y notificacion, y la entrega de la informaciéon en su
caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personalesy su
correccion; y los lineamientos que deberdn observar las dependenciasy
entidades de la Administraciéon Publica Federal en la recepcién,

procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de acceso
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a datos personales que formulen los particulares, con exclusidn de las

solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015
Aviso por el que se dan a conocer los formatos de solicitudes de acceso a la
informacidn, de acceso y correccién a datos personales, y de recurso de

revision, cuya presentacion no se realiza a través de medios electronicos.

DOF 12-06-2003

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacidon Publica y Proteccidn de Datos Personales, por el que
se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificaciéon
y desclasificacidon de la informacién, asicomo para la elaboracién de

versiones publicas.

DOF 15-04-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publicay Proteccion de Datos Personales, por el que
se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacién de los

Archivos.

DOF 04-05-2016
Manual de Organizacién General de |a Secretaria de Salud
DOF 27-08-2018
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1.- PRODECIMIENTOS GENERALES

1.- PROPOSITO

Asegurar la vigencia y capacidad de los equipos médicos de acuerdo a los
avances tecnoldgicos, para proporcionar servicios de alta especialidad
requeridos en la cartera de servicios mediante procesos adecuados,
alineados con la misién y visidon de la organizacidén, que permitan un mejor
aprovechamiento de recursos humanos, financieros, técnicos y materiales
en beneficio de la Subdireccidon de Ingenieria Biomédica [SIB].

2.- ALCANCE

Las actividades realizadas por la SIB se circunscribirdn a los aspectos
técnicos, gerenciales y metodolégicos que se relacionen con el buen
funcionamiento y la seguridad a los pacientes y el personal de todos los
equipos médicos instalados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" [HRAEV “Bicentenario 2010"]. Por
equipos meédicos se entiende gue son los equipos de diagndstico,
tratamiento, laboratorio, instrumental quirdrgico y equipo de apoyo
instalados en el Hospital ya sea por suministro un proveedor o por contratos
de servicios subrogados y/o de terceros.

3.- POLITICAS DE OPERACIC')N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas generales:

El personal de la SIB debera en todo momento:

= Colaborar para que los equipos médicos se encuentren operando
correctamente el mayor tiempo posible, excepto en los periodos de
mantenimiento preventivo y/o correctivo, siendo preferentemente
programado con las diversas areas.

» Participar en el proceso de adquisicion servicios para equipo
biomédico {(Mmantenimientos preventivos ylo correctivos,
arrendamientos, comodatos, entre otros), apegandose a las normas
mexicanas e internacionales vigentes.

» Coordinarse con el personal designado de las areas de Conservacion,
Mantenimiento y Servicios General del HRAEV “Bicentenario 2010"
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para la conservacion y mantenimiento del equipamiento médico en
niveles optimos.

* Programas, vigilar y apoyar en la capacitacion del uso de equipos del
personal usuario, para asegurar que los equipos médicos se manipulen
de manera eficiente, correcta y segura.

= Reportar a las instancias adecuadas, las incidencias ocurridas
relacionadas con los equipos meédicos.

* Conducirse de manera respetuosa con el personal operativo, personal
IP, autoridades, pacientes y publico en general.

* Portar la identificacidon correspondiente de acuerdo a las politicas del
Hospital.

» Portar la vestimenta de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
Subdireccion de Recursos Humanos.

= Seguir en todo momento los lineamientos de seguridad y control de
cada una de las areas médicas.

» Dar preferencia a la integridad fisica de las personas, sean pacientes,
personal o publico en general respecto a la integridad de los equipos
cuando se presenten casos de urgencia.

= Mantener una actitud de servicio durante el desempeno de las labores
propias de la SIB, mas alla de las cuestiones técnicas extendiéndolas al
trato con el personal de todo el Hospital, usuarios y autoridades,
siempre y cuando no se convenga ninguna de los reglamentos ni se
ponga en peligro la integridad fisica de cualquier persona.

» Evitar en lo posible la intervencidon técnica en los equipos médicos en
el momento en gue se encuentren conectados al paciente, priorizando
el reemplazo por equipo alternativo.

» Abstenerse de tomar decisiones fuera del ambito de su competencia.

Normas para el uso de equipo médico

El personal del Hospital que opere los equipos mMédicos, debera en todo
momento:;

» Participar en las capacitaciones de uso por parte de los fabricantes y/o
personal del Hospital de acuerdo con los equipos instalador en sus
areas correspondientes.

= Leer los instructivos y manuales de operacion proporcionados, antes
de utilizar los equipos médicos.
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*» Referirse a la documentacidn técnica proporcionada por el proveedor
para la resolucién de dudas en cuanto a la operacién de los equipos
meédicos.

» Evitar operar aquellos equipos médicos con los que No se encuentre
familiarizado en su operacidn, ya que de esto de esto puede poner en
riesgo la vida de un paciente y/o usuario.

» Reportar utilizando los medios de comunicacion establecidos, las fallas
encontradas en los equipos: bitdcoras o reporte escrito a la SIB.

= Revisar en los equipos donde aplique, aquellas rutinas del equipo que
son responsabilidad del usuario como el arrangue, apagado,
calibracién de uso u otros procedimientos descritos en los manuales
de equipo.

= Revisar que, en caso de falla de equipo médico, ésta no sea causada
por mala preparacion, operacion, falta de accesorios o por causas que
puedan resolverse por el propio usuario.

* |dentificar claramente los equipos que se encuentra fuera de servicio
y reportarlos por los medios establecidos para evitar que se utilicen en
su condicién de averia.

= Conservar todos los accesorios de equipo, los de uso comdn y los no
utilizados frecuentemente, almacenados y ordenados de tal forma que
sean accesibles al personal de todos los turnos para mantener la
optima operacion de los equipos.

« Conservar todos los manuales de operacidn de los equipos, provistos
por la SIB en cada servicio en un lugar accesible a los usuarios del drea,
dentro de las instalaciones, del Hospital teniendo un control constante
en los diferentes turnos.

» Justificar el préstamo de un equipo a otro servicio, registrando el
movimiento en las bitacoras de los equipos médicos de las dreas de
origen,

Normas de programacién
Para la elaboracion de los programas de mantenimiento, se debera siempre:

* Seguir los lineamientos de cada fabricante para la realizacidon de
mantenimientos preventivos y correctivos en cuanto a las
especificaciones y periodicidad.

* Acordar con el personal responsable de |as dreas, las fechas en que se
realizaran los servicios, asi como especificar el tiempo que durara el
equipo inoperante.
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* Todo mantenimiento preventivo debe ser efectuado dentro de las
instalaciones del instituto.

* Permitir variaciones en la programacién del servicio preventivo por
causas justificables.

» El personal encargado de las areas deberd informar con el mayor
tiempo posible de anticipacidn, la no disponibilidad del equipo para
mantenimiento por causas justificables.

» Los mantenimientos programados deberan ser efectuados cada seis
meses como minimo y cada aflo como maximo excepto en aguellos
equipos que por naturaleza requieran mas servicios por afio de forma
Jjustificable.

= La programacion deberd evitar al maximo dejar fuera de servicio
simultaneamente, equipos cuya indisponibilidad pueda poner en
peligro la vida de un paciente u operador, excepto en los casos en que
se disponga Unicamente de un equipo. En este caso debera contarse
con la aprobacién del jefe de servicio.

» (Cada orden servicio de mantenimiento preventivo debe ser asignada
a un ingeniero Biomédico de la SIB, quien debe ser el responsable de
seguimiento y solucion.

Normas de manejo de la informacién

En lo relativo al manejo de la informacién, siempre se debera respetar lo
siguiente:

= Elacceso ala documentacién técnica de los equipos deberd estar
disponible de forma irrestricta por parte del proveedor y del personal
de los diferentes servicios del hospital.

= Los servicios preventivos de |os equipos deberan registrarse en
reportes de servicio, los cuales se incluirdn en las carpetas de servicio
de los equipos.

» Los reportes de servicio deberan contener al menos la siguiente
informacién: No. de folio, equipo, departamento, marca, modelo,
numero de serie, inventario, tipo de servicio, descripcidn del servicio,
fecha de realizacion y terminacién de servicio, clave del equipo,
acciones realizadas, refacciones empleadas(en caso de usarse), heras
de operacién (o numero de disparos o de informacion equivalente),
nombre y firma de quien recibe de conformidad el trabajo por parte
del departamento de Ingenieria Biomédica.
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Como supervision de los servicios preventivos realizados por el
departamento de ingenieria Biomédica del proveedor o por empresas
externas contratadas,

Todos los documentos que soporten cualquier accidn de
mantenimiento o cualquier otra relativa a los equipos médicos,
deberan contar con al menos la siguiente informacién para poder ser
atendida: identificacidn clara del equipo, descripcidn clara sobre el
problema a solucionar, persona que solicita y cargo, extension donde
se localiza, servicio y fecha de solicitud.

Normas para la resolucidon de conflictos

En el caso de situaciones sobre los equipos médicos que requieren la
autorizacion de instancias diferentes al represente del proveedor o de |a SIB
se debera seguir el siguiente criterio:

Se debera reunir la informaciéon gue se requiera para la toma de
decisiones y presentar a la Direccidn de Operaciones junto con un
reporte claro y breve del problema a resolver.

Se entregara por escrito la informacidn indicando el grado de urgencia
para su resolucion expresado en tiempo disponible.

Toda la documentacién e informacion recabada durante el anilisis,
deberd ser considerada como confidencialidad y ser manejada como
tal. Por lo anterior, solo deberd ser comunicada a la Direccién General
0 a quien esta designada para ello.

Normas operativas

Todos los reportes deberan llevarse a cabo utilizando el Centro de
Ayuda o el medic de comunicacidn proporcionado por el proveedor
para este fin.

El personal deberd cumplir con los procedimientos establecidos en los
componentes de la organizacién que lo involucre previo acuerdo de
las responsabilidades.

Se debera respetar la linea de autoridad descrita en la Estructura
Organica en todo momento.

Las comunicaciones relevantes deberdn realizarse por escrito
mediante memorandos al Interior de la Organizacidn y mediante
oficios cuando ésta sea hacia instancias fuera de la organizacién,
incluyendo en éstas al proveedor.

Hoja: 22
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En el caso de tener conocimiento u observar situaciones ilicitas y/o que
puedan poner en peligro la integridad fisica de personas y/o
actividades dentro del Hospital, debera reportar de inmediato a la

autoridad de acuerdo a la estructura organica.
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2. PRODECIMIENTOS ESPECIFICOS
2.1 ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA Y TECNICA DE EQUIPOS MEDICOS

A. ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS
1.- PROPOSITO

Establecer un programa continuo de ensefianza y capacitacién a los usuarios
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010" en el manejo y operacidon de la Tecnologia Médica instalada.

Asegurar la adecuada capacitacién del personal en el uso, manejo, operacion
y buenas practicas de los equipos médicos instalados en el Hospital.

Disminuir los reportes de fallo y equipos fuera de servicio por mal uso y
Mmanejo de usuario.

Optimizar su desempefio en el uso con pacientes en su diagndstico,
tratamiento o rehabilitacién.

Mantener el equipo meédico durante su vida Util en las mejores condiciones
fisicas y operacionales, de ser posible extenderla hasta donde sea permitido.

2.- ALCANCE

Para todo el personal operativo del Hospital que haga uso de los equipos
meédicos para diagndstico, tratamiento o rehabilitaciéon de los pacientes.
Incluyendo todos los perfiles del drea de la salud; médicos especialistas,
enfermeros (as), técnicos {as}, Licenciados {(as) en Radiologia, Licenciados (as)
en Rehabilitacion, Psicdlogos (as), personzal de apoyo, entre otros.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Sera responsabilidad de la Direccidn de Operaciones a través de la

Subdireccién de Ingenieria Biormédica, Subdireccidn de Ensefanza llevar a
cabo las siguientes politicas de operacidn, hormas y lineamientos:
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Politicas de operacion

|- Todo el personal, ya sea contratado a través de prestacidon de servicios
profesionales, que tenga base sindical o de confianza, debera presentarse a
las capacitaciones en tiempo y forma, previa notificacion a través de oficio o
circular enviado por la Subdireccidn de Ingenieria Biomédica (con caracter
obligatorio} a quien corresponda.

Il.- Todo el personal debera presentarse con vestimenta propia a su profesion,
identificado y con material de papeleria que le permita tomar las notas que
crean pertinente.

lil.- Todo el personal debera tener un comportamiento adecuado, presto
para escuchar y participar durante y posterior a la capacitacion.

IV.- El capacitador tendra la responsabilidad de brindar informacioén veridica,
adecuada y suficiente.

V.- En el caso de que el capacitador sea el HRAEV, se requerira el llenado de
una lista de asistencia institucional que incluya los siguientes datos: nombre,
puesto, area, correo electrénico y firma. En estos casos, la capacitaciéon sera
para reforzar conocimientos, ¢ esclarecer el funcionamiento de un eguipo
(no se expediran constancias de capacitaciéon).

VI. En el caso de que el capacitador sea un externo (proveedor), se requerira
el llenado de una lista de asistencia tanto institucional como del responsable
de la capacitaciéon que incluya los siguientes datos: nombre, puesto, drea,
correo electrénico y firma, se expedira una constancia de capacitacién por
parte del proveedor a través de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica,
siempre y cuando se haya cumplido en tiempo y forma con la misma.

VIl- En el caso de tecnologia de reciente adquisicién, ya sea por
arrendamiento, comodato © actualizacidn se solicitard la capacitacién
correspondiente al distribuidor de [a marca o responsable de la instalacion.

Normas
Ley General de Salud
- Capitulo lIll. Formacion, Actualizacion y Capacitacion del Personal,

Articulo 89°,90° y 92°,

Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
- Articulo 31°, Inciso 1X
- Articulo 55°

Lineamientos
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|- Las sesiones de capacitacidn con proveedores externos (las cudles se
gestionaran con el Inversionista Proveedor a través del contrato vigente de
capacitaciones o con los proveedores gque tengan contratos vigentes con
esta clausula) deberan programarse en el Ultimo trimestre del afio previo a
impartirse la capacitacién a través de oficio, con un calendario con fechas
probables. Deben ser impartidas por personal técnico calificado.

Il.- Las sesiones que impartira el HRAE seran solicitadas por el area requirente
y se programaran con una anticipacion minima de 15 dias naturales.

lll.- Se realizara una evaluacidén previa y posterior a la capacitacién a todo el
personal gue la tome, con el objetivo de determinar el nivel de
aprovechamiento. Los registros de los resultados se resguardaran junto con
las listas de asistencia y en el caso gue aplique, del acuse de entrega de las
constancias.

V.- La Subdireccion de Ingenieria Biomédica serd la responsable de
programar y coordinar las capacitaciones, de acuerdo a las necesidades que
se determinen por los indicadores de calidad establecidos (reportes por fallo
de uso) o por las areas que la requieran en coordinacidn con el drea de
ensefanza y areas involucradas.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Capacitacion impartida por proveedor externo

Secuencia de Actividades [ Responsable (s)

| etapas

1 Deteccion da
necesidades de

Formatos y/o
registros
-Ordenes de

-Subdireccion
de Biomédica

11En el caso de nueva adquisicion,

capacitacién.

111 La SIB gestionara |a capacitacion con el
proveedor {distribuidor de la marca).

1.2 En el case de que sea un equipo existente:
121 La SIB gestionara la capacitacidon con el IP
o proveedor cuando se observe una falla o
duda recurrente o con el ingreso de nuevo
perschal.

1.2.2 LA SIB gesticnara junto con los
responsables de drea las necesidades de
capacitacidn para el personal a su cargo.

2. Preparar un
plan de
capacitacion.

calendario.

3. Elaboracion del

__| 311 Fecha (mes, dis, ano)

21Determinar la cantidad de personal que
asistird a la capacitacién,

2.2Considerar el perfil a los que se les impartird
la capacitacion.

2.3Considerar los turnos y horarios del
perscnal a capacitar,

2.4 Vertficar gue se tengs todo lo necesario
para la capacitacion (equipo médico
disponible, instalaciones, accesorios, entre
otros).

31 Rezlizar un calendario de capacitacion de

acuerdo a la informacidn previa, que incluya.

[SIB].
-IP/Proveedores
con contrato.
-Areas usuarias
-Jefes de 4reas

| servicio de la SIB

| ~Oficio
membretado y
firmado
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3.1.2 Hora en gue se realizara
3.1.3 Duracidn aproximada
3.1.4 Lugar en que se realizara |
315 Datos del equipo del cual se impartira la | |
capacitacion |
L
4. Notificacion al | 4.1 Realizar un informe escrito (fisico o | -SIB Cficio
| IP o proveedores electronico) al IP o administradores de [os | -IP/Proveedores | membretadoy
| del calendario | contratos vigentes para notificar el calendario | con contrate. firmado
| anual predeterminado, que dependerd de la |
predeterminado. disponibilidad de todos los involucrados. |
5. Notificaciér a 5.1 Realizar un informe escrito a los jefesde los | -SIB Oficio
las areas vio departamentos involucrados a capacitar que -Subdireccidn membretado y
personal a inciuya los dias, horarios y condiciones en los | de Recursos | firmado
capacitar. que se impartird (con caracter de obligatorio). Hurmanos

- Direcciones o

| Subdirecciones

capacitacion
operativa {tedrica
y practica),
incluyendo
material e
informacién
necesaria.

inforrmacion gque crea necesaria.

| 7.2 El Capacitador dara inicio con la
instruceion tedrica.

| 7.3 Continuard con la capacitacion practica.
7.4 Al término, se dara un tiempo de iG a 15

| minutos para resolucién de dudas ¢ realizar
comentarios.

{Capacitador)
-SIB

a cargo.
6. Evaluacion 6.1 Pasar lista de asistencia inicial. | -sIB -Variables (por
previaala 6.2 Aplicar una evaluacion previa a la -Proveedor equipoy por
capacitacién (para | capacitacién. {Capacitador) proveedar)
determinar el
conocimiento
inicial).

|
7. Realizacion de | 7.1El Capacitador entregara el material -Proveedor N/A

= -

| 8. Evaluacién

posterior a la

| capacitacion {para
determinar el

| conocimiento

| adguirido, el nivel
de
aprovechamiento
y calidad de la
sesian).

8.1 Pasar lista de asistencia al término de la
capacitacidn.
8.2 Aplicar una evaluacion final.

-SIB
-Proveedor
{Capacitador)

-Variables (por
equipo y por |
proveedor)

considerar junto
los responsables
de uso y mangjo
de los equipos que
no fue adecuada o
| suficiente, se

| solicitara

| nuevameanie.

|
|
i 9.En casode
i
|

9.1 Repetirpaso 5,6,78,10y 11

| -Asistentesa la

capacitacion
-SIB

-Formato de

| svaluacidn

- Oficio
membretada y
firmado

de registro del

10. Llenar cédulas | 101 Entregar al final de la capacitacién el

farmato de registro a los participantes.

-51B

Cédula de
registro (anexo)
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personal T 10.2 Verificar que todos se encuentren en la | -Proveedor | |
capacitado. | lista {y constatar su asistencia). | {Capacitador}

| |03 Resguardar la lista en la SIB. — =
1. Entrega | 111 Llenar el formato de acuse de entreaa de 1 -SiB | Acuse de [
constancias de | constancias de acuerdc al equipo que se | entrega de

‘ capacitacion. | capacito. | constancias '

- 11.2 Entregar constancias a los participantes. | | (anexo} .

12. TERMINA 121 Se archiva el expediente completo de la | -siB Expediente de
PROCEDIMIENTO | capacitacionen laSIB P J | capacitacién., |

5.- DIAGRAMA DE FLUIJO

2.1 ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS

Gestion de
capacitacién con el
proveedar

AES por nueva
adguisicion de
eguipa?

Deteccion de
necesidades da
capaciacion

Inicic g

v
v

Evaluar necesidades
{tallas, dudas, ingreso
dg nuevo personal)

Coardinacién
con jefes de drea
para identificar
necesidades

Preparar un plan de
capacitacion

/'

- Detesminar numero de

participantes ~Definir fechas, horarios,

{- Considerar perfiles prefesionales s f Notificacian a
- Ajustar tuenos y harasios — Elil;?ézgfr?ade —» ;:::::Iéﬁré; éuq%?‘;o — proveedares y personal
- Verificar disponihiidad de médico involucrado invalucrado
Y equipo, instafaciones y :
accesorios e —_— —_— -
S Inslruccwdn tedrica Realizacidn de i » .
{ - Capacitacin practica }4—( capacitacion (tedrica y J‘—' <,Eva!ua_c<nn previa )
% - Resoluctén de dudas practica) aplicada?
Reugistrar o ) no sl
] ¢ ¢ Evaluacion pasterior Wannon
resillaos y s ¢ aplicada? pasterior

continuar
.
——

— L
— 7 4 Capacitacidn fue Sollcitar nueva ler evalluamén
_Finalzar 44— Si suficiente? )—’ cepacilacion (repetr & inicial

‘ " Contnuar con
capacitacton
~—

~.. D850 anteriores

N
T ~
(it [ e
g p N complets de capachacitn Ay
capac:tadu capacnacmn

S e
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo {cuando aplique)

1

Guia de procedimientos para un Centro Estatal de Ingenierfa

Biomédica {CEDIB)

-M'sa_rﬁ.leﬁd-é_&hocedimientos del Departarmento de Ingenieria

Biomeédica de del Instituto Nacional de Perinatologia

Seccion 4

'INPerlER-DAFSRMC-

DIB-MP

7.- REGISTROS

f REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE

[ CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O

IDENTIFICACION
i UNICA |
Expediente completo S afos SIB N/A
de capacitaciones - |

8.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Capacitacion impartida por el HRAEV (Ingenieros Biomédicos)

Secuencia Actividades Responsable (s) | Formatos y/o
de etapas registros
1. Deteccion de 1.1 La 5IB gesticnard la capacitacidn con -Subdireccion de -Ordenes de

necesidades de
capacitacion.

los usuarios cuando se observe una falla o
duda recurrente o cuando ingrese nueve
personal.

1.2 La SIB gestionara junto con ios
responsables de drea las necesidades de
capacitacion para el personal a su cargo.

Biomeédica [SIB].
-Areas usuarias
-Jefes de dreas

servicio de la S1B
-QOficio
membretado y

| firmado

2.Preparar un
plan de
capacitacidn

2]12eterminar la cantidad de personal
que asistira a la capacitacidn.
22Considerar el perfil a los gue se les
| impartira la capacitacion.

| 23Considerar las turnos y horarios del

| personal a capacitar.
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2.4 Verificar todo lo necesario para la
capacitacidon (eguipo médico disponible,
instalacicnes, accesorios, entre otros).

3.Programacion
de capacitacion

31 Realizar un informe escritc a los
involucrados que incluya:

311 Fecha {mes, dia, afho)

3.1.2 Hora en que se realizara

313 Duracidn aproximada

%1.4 Lugar en que se realizard

315 Datos del equipe det cual se
impartira la capacitacion

4. Notificacion a
las areas y/o
personal a
capacitar.

5. BEvaluacion

4.1 Realizar un informe escritc a los jefes
de los departamentos involucrados a
capacitar, asi como los dfas, horarios y
cendicicnes {con cardcter de obligaterio).

51 Pasar |ista de asistencia al iniciar |a

!

S8

-Subdireccion de
Recursos Humanos
- Direcciones o
Subdireccicnes a
cargo

[ Oficio

membretado y
firmado

-SIB -Variables (por |
previaa la capacitacion. | -Proveedor eguipo y por
capacitacion 5.2 Aplicar una evaluacidn antes de iniciar | [Capacitador} proveedor)

{para determinar | la capacitacion. |
el conocimiento |
inicial). ‘
| | ~ o | !
| 6. Realizacién de | &JEl Capacitador entrega material e -Proveedar | N/A |
capacitacion informacidn que crea necesario. (Capacitador) |
operativa 6.2 Capacitador inicia con la capacitacidon -SIB
{tedricay tedrica,
practical, 6.3 Continua con la capacitacion practica.
incluyendo 6.4 Se da un tiempo para resclucidn de
material e dudas c realizar comentarios. !
informacion
| _necesaria. o | —
| 7. Evaluacion 7.1 Pasar lista de asistencia al terminar la -SIB | -variaoles (por
posterior a la capacitacidn. -Proveedaor equipoy par
capacitacion 7.2 Aplicar una evaluacidn a! finalizar la (Capacitador) proveedor)

{para determinar
el conocimiento
adquirido, el
nivel de
aprovechamient
oycalidad de la
sesion).

capacitacion.

8. Encascde
considerar junto
con el {los)
responsables de
uso ¥y mangjo de
los equipos que
no fue adecuada
o suficiente, se
solicitara
nuevamente la
ca 9@_’._:_"{{![‘.‘:"_1“.

| 9. Llenar cedulas
de registro del

|81 Repetir pasc 5, 5, 7.8, 1C y 11,

91 Entregar 3l final de |a capacitacon el
formato de registro.

-Asistentes a ta

-Formatode

capacitaciéon evaluacion |
-SIB - Cficio |
membretado y
firmado
|
|
|
— |
-SIB Cédula de
-Proveedor registra {anexc)

Capacitadar)
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personal 9.2 Verificar que todos se encuentren en
capacitado. la lista {y constatar su asistencia).
9.3 Resguardar la lista en la SIB.
[ 0. TERMINA 10.1 Se archiva el expediente completode | -SIB Expediente de
| PROCEDIMIENT | la capacitacidn. [ capacitacion (del
| O . - punte 2 al 10)

B. ENSENANZA Y CAPACITACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS
1.- PROPOSITO

Brindar capacitacion técnica a los Ingenieros Biomédicos responsables del
equipamiento médico instalado.

Asegurar la capacitacidon técnica eficiente del personal de Ingenieria
Biomédica responsable de los equipos médicos instalados en el Hospital.

Conferir al personal técnico los conocimientos especificos para la
realizacién de sus labores tanto de mantenimiento preventivo como
correctivo de acuerdo a los lineamientos dictados por los fabricantes de |
equipos que posee el Hospital considerando como alcance aquellos para
los cuales se posea la herramienta especializada necesaria.

Mantener los equipos funcicnando de manera continua y un equilibrio
costo beneficio en esta Institucion respecto a operacion de equipos y
productividad.

2.- ALCANCE

Para todo el personal contratado por prestacion de servicios profesionales,
que tenga base sindical o confianza, asi como el de apoyo temporal
(practicas profesionales), gue se encuentre como responsable de la
operacidn técnica, supervisidn y mantenimiento de los equipos médicos de
este Hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas de operacién

l.- Todo el personal, ya sea contratado a través de prestacidn de servicios
profesionales, que tenga base sindical o de confianza, debera presentarse a
las capacitaciones en tiempo y forma, previa notificacion a través de oficio o
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circular enviado por la Subdireccién de Ingenieria Biomédica (con caracter
obligatorio).

Il.- Todo el personal debera presentarse con vestimenta propia a la profesion,
identificado y con material de papeleria que le permita tomar las notas que
crea pertinente.

lIl.- Todo el personal debera tener un comportamiento adecuado, presto
para escuchar y participar durante y posterior a la capacitacion.

IV.- El capacitador tendrd la responsabilidad de brindar informacién veridica,
adecuada y suficiente.

V|. Posterior a la capacitacion, se requerird el llenado de una lista de
asistencia tanto institucional como del proveedor que incluya los siguientes
datos: nombre, puesto, drea, correo electrénico y firma, mismo que expedira
una constancia de asistencia, siemprey cuando se haya cumplido en tiempo
y forma.

Lineamientos

|.- Las sesiones de capacitacion {las cudles se gestionaran con el Inversionista
Proveedor a través del contrato vigente de capacitaciones o con los
proveedores gque tengan contratos vigentes con esta cldusula) deberan
programarse en el Jltimo trimestre del afo previo a impartirse Iz
capacitacion a través de oficio, con un calendario con fechas probables.
Deben ser impartidas por personal técnico calificado.

[l- Las capacitaciones incluidas en los contratos de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipo médico deberdn establecerse con el
responsable (proveedor) para programarse de acuerdo a las clausulas de
cada contrato.

lll.- Se realizara una evaluacidn previa y posterior a la capacitacion a todo el
personal que la tome, con el objetivo de determinar el nivel de
aprovechamiento. Los registros de los resultados se resguardaran junto con
las listas de asistencia y en el caso que aplique, del acuse de entrega de las
constancias.

IV.- La Subdireccidn de Ingenieria Biomédica serd la responsable de
programar y coordinar las capacitaciones, de acuerdo a las necesidades que
se determinen ya sea por actualizacion de tecnologia, nuevo personal o
reforzar conocimientos.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Secuencia de etapas

Actividades

Responsable (s)

Formatos y/fo |

registros f

1
| 1. Deteccidn de

necesidades de
capacitacion.

1.1 La SIB gesticnard la capacitacion que
reguiera de acuerde a

1.1.1 Ingreso de nuevo personal

1.1.2 Actualizacién de tecnologia

1.1.3 Renovacitén de tecnologia

1.1.4 Reforzar conocimientos

-Subdireccidn de
Biomédica [SIB].
-Areas usuarias
-Jefes de éreas

-Ordenes de
servicio de la SIB
-Oficio
rmembretadoy
firmado

2.Preparar un plan de
capacitacion

21Determinar la cantidad de persenal
gue asistira a la capacitacion.
2.2Considerar los turnos y horarios para
no afectar la atencidn de reportes.

2.4 Verificar todo lo necesario para la
capacitacion {equipo médico disponible,

| instalaciones, accesorios, entre otros)

2 Programacion de
capacitacidn

3.1 Realizar un informe escrito a los
involucracdos gue incluya:
311 Fecha [mes, dia, afa)

[ 3..2 Hora en que se realizard

3.1.3 PBuracion aproximada

314 Lugar en que se realizara
315 Datos del equipe del cual se
impartira la capacitacion

4. Notificacion del
personal a capacitar.

4.1 Realizar un informe escrito a los
involucrados a capacitar incluyendo los
dias, haorario y condiciones {con caracter
de obligatorio).

-siB

-Subdireccién de
Recursos Humanos
- Direcciones o
Subdirecciones a

Oficio
membretadoy
firmado

| cargo.
5. Evaluacion previaala | 51 Pasar lista de asistencia aliniciar la -SIB -Variables (por
capacitacion {para | capacitacion. | -Proveedor equipoy por
determinar el | 5.2 Aplicar una evaluacién antes de iniciar | (Capacitador) proveedor)
conocimiento inicial). la capacitacién. '
6. Realizacién de 6.1El Capacitador entrega material e -Proveedar N/A
capacitacién operativa informacion que crea necesario. {Capacitador)
[tedrica y practica), 6.2 Capacitador inicia con la capacitacion -SIB
incluyendo material e tedrica.
| informacion necesaria. 6.3 Continda con |a capacitacidn practica.
6.4 Se da un tiempe para resolucidn de [ i
dudas o realizar comentarios. ‘ ‘
7. Evaluacion posteriora | 7. Pasar lista de asistencia al terminar la -SIB -Variables (por ‘
la capacitacion {para capacHiacion. -Proveedor equipo y por
determinar el 7.2 Aplicar una evaluacion al finalizar la (Capacitador} | proveedor)
conocimiento adguirido, | capacitacién.
el nivel de !
aprovechamiento y
calidad de la sesidn). 1 - - | ]
B. En caso de considerar | 8.1 Repetir paso 5,6,7,8,10 y 11 | -Asistentes ala | -Formato de
junto con el {log) capacitacion | evaluacion
responsables de uso v -SIB |
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manejo de los equipos ' | - Oficio
gue no fue adecuada o | membretado y
suficiente, se solicitara | firmado
nuevamente la
| capacitacién. - | S
9. Llenar cédulas de 9.1 Entregar al final de la capacitacién el -SIB Cédula de
registro del personal formato de registro. -Proveedor registro (anexc)
capacitado. - (Capacitadcer) _
10. Entrega constancias .1 Llenar el formato de acuse de entrega -5IB Acuse de entrega
| de capacitacion. de constancias de acuerdo al equipo gue de constancias
| se capachd. (anexo)
L N2 Entregar alos participantes, | .
1. TERMINA 101 Se archiva el expediente completo de | -SIB Expediente de
PROCEDIMIENTO la capacitacion. capacitacion (def
b : S | punto23aile) |

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

. " . . - - s
( nici N Detecclon de 5 ﬁreparar un pian de /’ Programacitn de I . \
. " v - i f Crear un informa |
e _/; capacitacion I \ capacitacién capacitacién \ i
~.. =ap ) - l B 3 C
T i E T . Informe escrito a
FRealizacion de ) / ¢ x
'Evaluacian posternor q—.'t' capacitacién E3 | Evaluacion previa Notificacion al s inwvolueradas con;
] \ fretrica y practica) | parsana) a \ y casacter |
i e 2 - N % obligatorio
I - )
< ” = Silos resultados
{ Revesion de | e =
i resuliados )—b\ son insuficientes, \]
»y Y . walver alpaso 6

=

o s o ——
{Llenado de cédulas®, g Registrar
[ cte registro )'_"‘“—“‘1 asisientes )
S __tapacHados __
l - —
— — _
~
s Entrega de " i Archivago de \ K 5 Y

constancias ’\expsdienle completo i

~ A -
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| MEDICOS
6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplicque) |
|
Guia de procedimientos para un Centro Estatal de Ingenieria Seccién 4 '
Biomédica {CEDIB)
Manual de procedirﬁientos del Departamento de Ingenieria INPerlER-DAFSRMC-
Biomédica de del Instituto Nacional de Perinatologia DIB-MP
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Expediente completo 5anos SIB | N/A
de capacitaciones | g

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
a. SIB Subdirecciéon de Ingenieria Biomédica
b. Capacitacién Proceso continuo de ensehanza-aprendizaje,
mediante el cual se desarrolla las habilidades y destrezas de los
servidores, que les permitan un mejor desempefio en sus
labores habituales.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

- DESCRIPCION DE

NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION CAMBIO

1 _ 27 de marzo |

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
a. Lista de asistencia de personal capacitado
b. Lista de entrega de constancias
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CAPACITACION OPERATIVA:
DATOS DEL EQUIPO:

IMPARTIDA POR:
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LISTA DE ASISTENCIA

FECHA Y HORA:

NOMBRE

AREA

PUESTO

CORREO
ELECTRONICO

FIRMA

ENTREGA DE CONSTANCIAS

Acuse de entrega de constancias
CAPACITACION OPERATIVA:
DATOS DEL EQUIPO:

IMPARTIDA POR:

FECHA Y HORA:

NOMBRE

AREA

PUESTO

NOMBRE DE
QUIEN
ENTREGA

NOMBRE Y

FIRMA DE
QUIEN |
RECIBE
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2.2 CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD EN MANTENIMIENTO
1.- PROPOSITO

Evaluar permanentemente el cumplimiento de la normatividad establecida
en materia de mantenimiento preventivo del equipo biomédico del
Hospital.

2.- ALCANCE

Se evaluard el cumplimiento de la normatividad vigente en el
mantenimiento de todos los equipos biomédicos del Hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACI(')N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

1. Los servicios programados no podran interferir con el tratamiento de
los pacientes en los servicios.

2. Se dara prioridad a la atencidon a los pacientes sobre los servicios
programados.

3. El personal responsable de los diferentes servicios podra solicitar al
personal técnico que realice los trabajos de mantenimiento fuera del
area de atencion.

Normas

NOM-197-SSAT-2000.
Contrato de Prestacion de Servicios PPS.
Manuales de operacidn y servicio de los fabricantes de los equipos.

Lineamientos

1. El personal deberd permitir el acceso al personal que realice el
mantenimiento de los equipos.

2. El personal de servicios debera portar identificacion vigente.

3. Los servicios de mantenimiento deberdn ser avalados por el persconal
responsable de los servicios.

4,- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Responsable

Subdireccidn

de Ingenieria
Biomédica

Proveedor

Subdireccion
de Ingenieria
Biomédica

Responsable de
uso de los
equipos

Subdireccién
de Ingenieria
Biomédica

Descripcién de |a actividad
Solicita al IP las rutinas de
mantenimiento preventivo que se
incluyen en el programa.

Proporciona a la SIB las rutinas de
mantenimiento.

Revisa gue las rutipas de
mantenimiento cumplan con la
normatividad vigente. En casc de que
asi sea, se valida la rutina. En caso de
no cumplir, se comunica al IP |a falta
de cumplimiento.

Previo al inicio del servicio preventivo
sclicita al representante del IP la
validacién de la rutina. En caso de que
sea valida se permite el acceso. En
caso contrario, se pospone el servicio
hasta ser aprobado.

Corrige las rutinas para estar de
acuerdo con las normas aplicables.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Formatos y/o Registros

Formato de no
cumglimiento de
narmas en rutina de
mantenimiento.
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIO PROVEEDOR DEPARTAMENTO DE INGENIERIA
BIOMEDICA
d N
Rutinas programadps

Se realiza mantenimierjto |y nuevas rutinas |

preventivo en el servicip. i

Solicitar al [P las
Entrega las rutinas de rutinas de
mantenimiento mantenimientos a los
equipos

Solicita al personal

l2 rutina de servici .
N Revision de rutinas
autorizado. .
N para verificar
L c cumplimiento

Es rutina
utorizada

Reportara IBy n
permitir el servic

[<]

Permitir acceso
para servicio de
mantenimientg

!

Recibe reporte de
falfas de
cumplimiento

Se elabora reporte

con datos de falla de

cumplimiento

|

Se envia reporte a
proveedor

!

Elabora carrecciones
y entrega rutina para
validacion

{Cumple
con las
normas?

Verificar tipo de
equipo de prueba
utilizado y su
calibracion

¥

Especific
aciones
minimas

Actualizacion de
listado de servicios
autorizados

Fin del proceso
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Bocumentos Cédigo (cuando aplique) |
Rutinas de mantenimiento preventivo No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO D‘E} | RESPONSABLE DE CODIGO DE ]
CONSERVACION | CONSERVARLO | REGISTRO O '
IDENTIFICACION i
oy _ UNICA |
Formato de no 5 anos Subdireccion de N/A
cumplimiento de Ingenieria Biomeédica
| normasen rutina de
| mantenimiento
i

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Rutinas de mantenimiento

Listado de acciones especificas para conservar en buen estado de
funcionamiento un equipo. Incluyen acciones como limpieza, lubricacién,
calibracidn, cambio de partes, etc, y son recomendadas por el fabricante en
los manuales técnicos que acompafian al equipo al ser adquirido.

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE

NUMERQ DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION CAMBIO

N/A )

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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Formato de supervision a rutina de mantenimiento preventivo

SUPERVISION DE MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO
AREA
FRECUENCIA
PERIODO

OBSERVACIONES

ID del Marca Egquipo Modelo Serial OBSERVACIONES
equipo
REVISO SUBDIR. IB ENTERADO ING. BIOMEDICA

Esta hoja debera incluirse en la carpeta de cedulas y mantenimientos de equipos médicos.
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2.3 EVALUACION DE ACCIDENTES RELACIONADOS CON EQUIPO MEDICO

1.- PROPOSITO

ldentificar elementos de riesgo en el uso de los equipos biomédicos, analizar
las causas y corregirlas para evitar incidentes adversos en los servicios del
Hospital, mediante una investigacion con la informacidén proporcionada por
el responsable del uso de equipos.

2.- ALCANCE

Todos los servicios del hospital.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

Las investigaciones no deben interferir con los servicios otorgados a los
pacientes, excepto cuando exista un riesgo evidente a la integridad fisica de
las perscnas.

Los resultados de las investigaciones seran exclusivamente para detectar
fallas en los equipos y/o procedimientos.

Normas

NOM-016-5SA3-2012. Que estaklece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
medica especializada.

NOM-001-SEDE-2012. Instalaciones Eléctricas (utilizacion).
Contrato de Prestacion de Servicios PPS

Lineamientos

La obtencion de datos deberd ser clara y precisa, evitando siempre
contravenir los derechos de |os pacientes y el personal.

Se podré suspender el uso de algun equipo o servicio, siempre y cuando no
hacerlo represente un peligro inminente a las personas.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NO
1

Responsable
Responsable
del uso de
equipos

Subdireccion

Ingenieria
Biomeédica

Proveedor

Descripcién de la actividad
Reportar incidente adverso
relacionado con equipo médico con
tos medios disponibles y
procedimientos de cada area.
Solicitar y recabar informacion para
analizar el incidente. La solicitud
debe realizarse al responsable del
uso del equipo.

Elaborar un dictamen y activar el
proceso de evaluacién de
tecnologia para la posible
sustitucién de equipos y/o
procedimiento de uso.

Debe proporcionar la informacion
solicitada por la Subdireccidn de
Ingenierfa Biomédica relacionada al
equipo médico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Proveedor

siB

Formatos y/o registros
Centro de ayuda

Solicitud de informacion
realizada por la
Subdireccion de
Ingenieria Biomédica.

Responsable de equipo
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A 4

Solicitar informacion al

responsable de equipo

Proporcionar
informacidn solicitada.

i

Solicitar informacion al
proveedor.

\

Realizar reporte de incidente

adverso,

| |
Realizar una cvaluacion de las
evidencias

\

. Se
requiere

No

Elaborar dictamen.

\

Evaluar 1a tecnologia
involucrada

\

Enviar dictamen a
Direccion general

L{ TERMINA

Realizar reporte de incidente

adverso.

4———| Proporcionar

informacién
solicitada por la
QTR
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caédigo (cuando aplique)
Manuales de los eguipos No aplica
Procedimientos de |os servicios No aplica
| Registros de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA ;

involucrado

Cédula de accidentes
con equipo médico

5 anos

Subdirector de
Ingenieria Biomédica

N/A

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMEROC DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCIONDE. . |

J CAMBIO l
L N/A 1 : e e Alcaaas ||

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Cédula de registro de Personal Capacitado

Lista de asistencia del personal capacitado
LISTA DE ASISTENCIA
TALLERES DE INGENIERIA BIOMEDICA: FECHA:
IMPARTIDA POR:
AREA NOMBRE CORREO FIRMA
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2.4VALUACION DE TECNOLOGIA MEDICA
1.- PROPOSITO

Evaluar el desempefio de los equipos biomédicos instalados en el hospital
en retacion con la eficiencia y seguridad de su uso.

2.- ALCANCE

Se evaluara la eficiencia y operacion segura de todos los equipos biomédicos
del Hospital, ya sea provisto por el inversionista proveedor o por proveedores
de servicios integrales.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

La evaluacion de los equipos no podrd interferir con el tratamiento de los
pacientes en |los servicios.

La evaluacion de los equipos sera en funcidn del uso especifico gue tiene en
cada servicio.

La evaluacion deberd ser congruente con los estdndares y Normas Oficiales
Mexicanas y Normas extranjeras.

Normas

NOM-016-SSA3-2012

Manuales de operacidn y servicio de los fabricantes de servicio.

Normas Nacionales y extranjeras sobre operacion de equipos.

Reportes de organismos nacionales y extranjeros sobre alertas de equipos
meédicos,

Documentacion tecnica emitida por CENETEC.

Lineamientos

l.a evaluacidén podra ser documental y/o practica.

La evaluacion podra ser en coordinacidn con el personal del IP.

Se debera avisar a los servicios de las evaluaciones, con tiempo de
anticipacion razonable para evitar interferir con las actividades normales.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable

1 Subdireccién de
Ingenieria
Biomedica

2 Fuentes de
informacion
externas
3 Subdireccién de
Ingenieria
Biomédica

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

FUENTES EXTERNAS DE INFORMACION

Proporciona informacién

El proveedor proporciona
informacion técnica solicitada

Proveedores proporcionan
informacion solicitada

Descripcién de la actividad

Elaboracion e implementacion de
calendario de evaluacién
tecneldgica. Informacidn técnica
deber ser solicitada a fuentes de
informacion externas a la SIB sobre
el equipo gque se analiza. Fuentes
externas incluyen: Proveedor,
CENETEC, proveedores, ECRI, etc.
Provee informacidn sobre equipos
médicos.

Elaboracidén de un diagnéstico. En
caso de ser necesario, renovar o
sustituir la tecnologia existente.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Formatos y/o
registros
Calendario de
evaluacion
tecnologica.

Evaluacion periddica o por
reporte de accidentes y/o
falla técnicaa

\

= Solicitar informacidn externa
(CENETEC, ECRI, EDA, etc.)

|

\ 4

Solicitar informacion técnica
al proveedor.

l

g Solicitar informacidn con
proveedores.
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v

[ Fin del j

6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Y

Elaborar
diagnostico para

Documentos

Cédigo {cuando aplique) |

Manuales de los equipos No aplica
; Procedimientos de los servicios Nc aplica I
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION | CONSERVARLG REGISTRO O
IﬁENtlFICACIQF«E
; : UNICA
Cédula de evaluacidn 5 afios Subdirector de N/A
tecnologia | Ingenieria Biomedica |

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica



\ , MANUAL DE PROCEDIMIENTOS B
v.
lMSSBlENESTAR _ﬁ SUBDIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA
T 2.4 EVALUACIGN DE TECNOLOGIA MEDICA Hoja: 49

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

| NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DES%?Z‘;%N DE

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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2.5 SUPERVISION DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

1.- PROPOSITO

Evitar fallas y de mantener la dptima operacién de los equipos médicos. Es
un tipo de mantenimiento que se basa en la inspeccidn por parte de
personal calificado para poder encontrar fallas en su etapa inicial y
corregirias.

2.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicabie a todos los equipos médicos del hospital
que requieran supervision de mantenimiento correctivo,
independientemente de su area de uso. Incluye las actividades de
inspeccidn, diagnostico y correccién de falias realizadas por personal técnico
calificado, asi como la coordinacion con los fabricantes y proveedores para
garantizar la funcionalidad y operatividad continua de los equipos.

Se extiende a:

+ Areas operativas criticas como quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, laboratorios y areas de hospitalizacidn.

» Equipos medicos incluidos en el inventario institucional bajo la
responsabilidad del area de mantenimiento biomédico.

+ Personal técnico, usuarios de los equipos y responsables de las dreas
involucradas en el mantenimiento correctivo.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Cuando se pone en practica una politica de mantenimiento, esta requiere de
la existencia de un Plan de Operaciones, el cual debe ser conocido por todos

y debe haber sido aprobado previamente por las autoridades de la
organizacién.

Normas
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NOM-197-55A-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los
sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacién, que
realicen internamiento de enfermos para la ejecucion de los procesos de
diagnéstico, tratamiento medico o quirdrgico, o rehabilitaciéon y para los
consultorios que presten atencion médica especializada.

Manuales de operaciéon y servicio de los fabricantes

Normas Nacionales y extranjeras sobre operacion de los equipos.

Lineamientos
Mantener paso a paso una actividad programada en forma metédica vy
sistematica, en un lugar, fecha, y hora conocido.

Notificar cualquier cambio o retraso en la entrega de equipos funcionales a
los encargados de area.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable Descripcion de la actividad Formatos y/o
registros
1 Area usuaria Reportar cualquier falla Formato de
detectada en los equipos reporte de
médicos a la Subdireccion fallas

de Ingenieria Biomédica,
proporcionando la mayor
cantidad de detalles
posibles sobre el problema,
ubicacion del equipoy
circunstancias en las que se
presentd la falla.

2 Subdireccién de Recibir el reporte de fallg, Registro de
Ingenieria evaluar la informacién solicitud de
Biomédica proporcionada y asignar la mantenimien

atencidén al personal técnico to
interno o gestionar la
contratacién de servicios
externos si el

mantenimiento requiere




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Rev.1

L\-\SS-B!ENESTAIS E;__

2.5 SUPERVISION DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Hoja: 52

3 Técnico interno o
proveedor
externo

Subdireccidon de
Ingenieria
Biomédica

Area usuaria

intervencidn del proveedor o
fabricante del equipo.
Realizar la inspeccion del
equipo médico para
diagnosticar la causa de la
falla, ejecutar las acciones
correctivas necesarias para
sSuU reparacion, y documentar
los trabajos realizados y los
repuestos empleados.
Supervisar y verificar la
correcta reparacion del
equipo antes de reintegrarlo
al area usuaria,
asegurandose de que
cumple con los estdndares
de funcionalidad y
seguridad establecidos.
Recibir el equipo reparado,
realizar pruebas operativas y
notificar a la Subdireccion
de Ingenieria Biomédica
cualquier anomalia adicional
detectada durante su uso.

Informe de
mantenimien
to correctivo

Lista de
verificacion
de
funcionalidad

Registro de
conformidad
de recepcion
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Supervisién de mantenimiento corrective

Té : g
cnico Interno o - Diagnosticar la

Fin

( Subdireccién de | E;'::::::: causa de la falla.
Inicio (i AreaUsuaria Ingenierfa [E—— Realizar |  siReparariel
| Biomédica inspeccién y doci?:;i?ayr los
o - 1 - accion correctiva trabajos realizados,
4 T
[ 1 Y :
. U =t ] Subdireccién de
Recibir reporte de Ingenieria
Reportar la falia falla Biomédica**:
- Proporcionar detalfes Supervisar la
sobre el problema, — — reparacion
ubicacidn y circunstancias. T
¥
L — Asignar atencion al
personal técnico -
interno o gestionar r - Realizar pruebas
servicio externo. Area Usuaria: ) N;?f?égf‘éﬁiiquier
Recibir el equipo * anomalia adicional a
reparado la Subdireccién de

Ingenieria Biomédica.
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique) |

Manual de operacidn y servicio del fabricante

Manual por equipo

NOM-197-55A1-2000: Infraestructura y equipamiento
hospitalario

NOM-197-55A1-2000

Orden de servicio

7.- REGISTROS

REGISTRQ

TIEMPO DE
CONSERVACION

Orden de servicio

5 anos

RESPONSAEBLE DE CcODIGO DE |
CONSERVARLO REGISTRO O |
IDENTIFICACION
UNICA
Subdirector de N/A

| Ingenieria Bismédica

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

' NUMERO DE REVISION

=

1 N/A

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
- CAMBIO

S e A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Orden de servicio de mantenimiento correctivo
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2.6 SUPERVISION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1.- PROPOSITO

Garantizar el correcto funcionamiento y prolongar la vida Gtil de los equipos
medicos mediante un programa sistematico de mantenimiento preventivo.
Este procedimiento busca identificar y mitigar posibles fallas antes de que
afecten el desempenfio de los equipos.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los equipos médicos del hospital incluidos
en el programa de mantenimiento preventivo. Cubre las actividades de
inspeccion, ajuste, limpieza y verificacion de parametros operativos
realizadas por personal técnico calificado, asi como las acciones coordinadas
con los fabricantes o proveedores para mantener la operatividad continua
de los equipos.

Se extiende a:

« Areas operativas criticas como quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, laboratorios y éareas de hospitalizacion.

+ Eqguipos médicos inventariados bajo la supervision de la Subdirecciéon
de Ingenieria Biomédica.

« Personal técnico responsable de ejecutar o coordinar el
mantenimiento preventivo.

3.- POLITICAS DE OPERACIGN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Todo equipo médico debe contar con un programa de mantenimiento
preventivo aprobado por la Subdireccién de Ingenieria Biomédica.

El cumplimiento del cronograma de mantenimiento es obligatorio para
asegurar la disponibilidad y funcionalidad de los equipos médicos.
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Normas

NOM-197-SSA-2000 Que establece |os requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los
sectores publico, social y privado, cualguiera gue sea su denominacién, que
realicen internamiento de enfermos para la ejecucién de los procesos de
diagndstico, tratamiento meédico o quirdrgico, o rehabilitacién y para los
consultorios que presten atencion médica especializada.

Manuales de operacidn y servicio de los fabricantes

Normas Nacionales y extranjeras sobre operacién de los equipos.

Lineamientos

Realizar las actividades de mantenimiento preventivo en los periodos
establecidos en el cronograma.

Notificar cualquier cambio, retraso o hallazgo relevante detectade durante
el mantenimiento a los responsables del area.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable Descripcion de la actividad Formatos v/o
registros
1 Subdireccién de  Elaborar y actualizar el Programa de
Ingenieria programa de mantenimien
Biomeédica mantenimiento preventivo, to preventivo

asignando fechasy
responsables para cada
equipo medico.

2 Area usuaria Facilitar el acceso a los Registro de
equipos médicos en las acceso al
fechas programadasy equipo

proporcionar informacion
relevante sobre su
operacion.
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3 Técnico interno o
proveedor
externo
4 Subdireccidén de
Ingenieria
Biomeédica
5

Area usuaria

Ejecutar las actividades de
mantenimiento preventivo
segun las especificaciones
técnicas del fabricante o
normativas aplicables,
documentando los trabajos
realizados.

Verificar |a correcta
ejecucion del
mantenimiento,
asegurandose de que los
eguipos cumplen con los
parametros de
funcionalidad establecidos.
Realizar pruebas operativas
en los equipos y notificar
cualquier observacion
adicional a la Subdireccidn
de Ingenieria Biomédica.

Informe de
mantenimien
to preventivo

Lista de
verificacion
de
mantenimien
to preventivo

Registro de
conformidad
de
mantenimien
to
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Elahorar y actualizar el programa de mantenimiente preventivo
6.- (Responsable: Subdireccién de Ingenieria Biomédica)
Formato: Programa de mantenimiento preventivo

¥
Facilitar el acceso a los equipos médicos y proporcionar informacidn relevante

(Responsable: Area usuaria}
Formato: Registro de acceso al equipo

r
N i . 1

Ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo segun especificacioness
(Responsable: Técnico interno o proveedor externo}

Formato: Informe de mantenimiento preventive

. A
Verificar la correcta ejecucién del mantenimiento
{Responsable: Subdireccion de Ingenieria Biomédica)
Formato: Lista de verificacién de mantenimiento preventivo

(Responsable: Area usuaria)
Formato: Registro de conformidad de mantenimiento

Realizar pruebas operativas y notificar observaciones adicionales ]

|
X
@n\)
DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo {cuando aplique)
Programa de Mantenimiento Preventivo
Manual de operacion y servicio del fakricante Manual por eguipo
NOM-197-5S5A1-2000: Infraestructura y equipamiento NOM-197-5SA1-2000
hospitalario

Orden de servicio

7.- REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
e B = UNICA
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| Orden de servicio
|

5 afos | Subdirector de
| Ingenieria Biomédica

N/A

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

1
|
|

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTQ

Programa de mantenimiento preventivo
Orden de servicio de mantenimiento preventivo
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2.7 ATENCION A INCIDENCIAS SOBRE INSUMOS PARA EQUIPOS MEDICOS

1.- PROPOSITO

Resolver en el menor tiempo posible los incidentes adversos que puedan
surgir relacionadas con los insumos para equipos médicos.

2.- ALCANCE
Todas las areas.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Se encontraron soluciones relacionadas con insumos solo para equipo
meédico.

Normas

NOM-016-SSA3-2012

NOM-240-SSA1-2012

Manuales de operacidn y servicio de los fabricantes de servicio.
Normas Nacionales y extranjeras sobre operacion de equipos.

Lineamientos

Se gestionara con los involucrados con el proceso de adquisiciéon de
insuMos para equipos meédicos.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Responsable Descripcidn de la actividad Formatos y/o
registros
1 Responsables de Informar a la Subdireccion de
los servicios Ingenieria Biomédica sobre |a falta
de consumibles o problemas con
estos.
2 Subdireccién de Recabar la informacion para
Ingenieria determinar el problema.

Biomeadica
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MEDICOS

Solicitud de
comestibles.

3 Subdireccion de Coordinar con la Subdireccién de
Ingenieria Recursos Materiales para ubicar al
Biomeédica proveedor en caso de problemas con

los insumos y/o para solicitar
adquisiciones adicionales en caso de
faltantes.

4 Subdireccion de Notificar sobre la solucién del
Ingenieria incidente adverso.

Biomédica

TERMINA PROCEDIMIENTO

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

5. RECURSOS MATERIALES

Programa la

D. ENFERMERIA

Proveedor

adquisicién de
los insumos
requerides

l

sExisten problem:ds
iéenicos para el
reguerimicnto?

técnicos para el
requerimiento?

l

Se revisan Elabora o

caracteristicas y . actualiza
determinan hstnrilo genersl
distribuciones de Insumos.

Se elahora Se revisan
requerimiento de Envia a la SIB listados para
insumos de forma el listado emitir una

mensual recomendacién

!

CExisten problehs

Se envian los
listados de
consumibles a la
DENF para su
revisién y
distribucién

Sec analiza
solicitud y se
envia resoltado

a DENF
Se solicita apoyo
técnico a la SIB
Se solicita
Apoyo técnico
ala SIB para
solucidn de
problemas de
adquisicién
Se analiza

solleitud ¥ se
envia resultado
a SRM
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l

Se adquieren
los insumos

requeridos

[ Fin del proceso ]

6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique) |
Actas de licitaciones para adquisiciones No aplica |
Contrato de adguisiciones No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO TIEMBO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE |
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O '
IDENTIFICACION
b s UNICA
Reporte de 5 afios Subdirector de , N/A
incidencias de los | Ingenieria Biomédica |
insuMmos L B S '

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
No aplica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N M a——

! NUMERD DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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2.8 CONTROL DE INVENTARIOS

1.- PROPOSITO

Tener un buen inventario para que los procesos de mantenimientos
preventivos y correctivos a los equipos biomédicos sean eficientes.
2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para Subdireccion de Ingenieria Biomédica y las
areas involucradas.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

Se tendra mejor ubicacidon del equipo biomédico para facial acceso al
personal que tenga que dar mantenimientos preventivos o correctivos.

Normas
NOM-197-55A1-2000

Lineamientos
Debera de realizarse el inventario sin interferir con los servicios del hospital.

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N Responsable Descripcion de ta Actividad Formatos y/o
2 Registras
1 Subdireccién Pramueve documentos a las dreas Oficios y documentos
de Ingenieria correspondientes gue se realizaran correspondientes
Biomédica inventarios.

2 Subdireccion

de Ingenieria Lleva a cabo el inventario en todas las
Biomeédica areas dei hospital
3  Subdireccion Resguardos de area
de Ingenieria Realiza las modificaciones necesarias

Biomeédica en los resguarcdo
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4 Encargado
de cada area
hospitalaria

5 Subdireccion
de Ingenieria
Biomeédica

Revisa que todo el equipo se
encuentre dentro de su drea, de
acuerdo a las modificaciones y firma la
actualizacién de resguardo.

Guarda los resguardos actualizados

TERMINA PROCEDIMIENTO

Resguardos de area
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

ENCARGADO DE AREA ENCARGADO DE siB
INVENTARIO

Realiza oficio dande
aviso que s¢ llevaran a
cabo los inventarios

l

Realiza inventarios
en todas las dreas

l

Revisa que todos los equipos
estén en su irea respecto al
resguardo

Realiza modificaciones
——necesarias a resguardog

Firma resguardo
autorizado

.

Guarda resguardo

Fin del proceso
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2.9 SALIDA DE EQUIPO BIOMEDICO
1.- PROPOSITO

Controlar la ubicacion de los equipos biomédicos del hospital y mantener
actualizado el inventario para su correcta gestion.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para la Subdireccién de Ingenieria Biomédica y
areas involucradas.

2.- POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
Politicas

a) Es responsabilidad de La Subdireccidén de Ingenieria Biomédica de
solicitar al Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales, a
través del personal de vigilancia; no dar salida a ningdn equipo
biomeédico sin la autorizacién de la Subdireccion de Ingenieria
Biomeédica y del formato de salida correspondiente.

b} Esresponsabilidad de la Subdireccidn de Ingenieria Biomédica recibir
del area clinica, el aviso de |z salida de equipc de su &area
correspondiente.

¢} Es responsabilidad de La Subdireccion de Ingenieria Biomédica
documentar en la base de datos, si el equipe es del hospital; el porqué
de su salida y la fecha de nuevo ingreso.

d) La Subdireccién de Ingenieria biomédica en coordinacién con el
personal de vigilancia son responsables de verificar el contenido del
equipo Y sUs accesorios.

e} Es responsabilidad de La Subdireccion de Ingenieria biomédica
elaborar el formato de autorizacién de salida de cualgquier equipo y/o
dispositivo biomédico.

Normas

NOM-197-SSAT-2000
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Lineamientos
Debera de realizarse el inventario sin interferir con los servicios
hospitalarios.
4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N¢ Responsable Descripcian de la Actividad Formatos y/o
Registros

1 Solicitante del Solicita a la Subdireccion de Ingenieria Formato de salida
equipo biomédico Biomédica el retiro del equipo y/o de equipos

dispositivo biomédico. biomédicos.

2 Subdireccidén de a) Autoriza o rechaza la solicitud. Formato de salida
Ingenieria b) Revisa si el equipo es propiedad del  de equipos
Biomedica hospital y registra la fecha de salida  Piomeédicos.

y entrada del equipo.

3 Subdireccion de En caso de que el equipo no sea propiedad Formato de salida
Ingenieria del hospital, el proveedor autoriza o de equipos
Biomédica rechaza la solicitud. biomédicos,

4 Subdireccién de a) Elabora el formato de salida de
Ingenieria equipo y/o dispositivo biomédico.

Biomedica b) Solicita firma del responsable del
equipo biomédico,

c) Encasode que el equipo no sea Formato de salida
propiedad del hospital, se entregan e equipos
copias del formato de salida al biomédicos.
proveedor.

d} Revisidon del equipo y accesorios
que salen del hospital con el
personal de vigilancia.

5 Personal de a) Solicita el formato de salida de
vigilancia del equipo con su autorizacion _
hospital. correspondiente de la Subdireccion Formato de salida

de Ingenieria Biomédica.
b) Archiva salida autorizada.

de equipas
biomédicos.
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¢} Reporta salida a Servicios

Generales,

6 Solicitante del Procede con la salida del equigo Formato de salida

equipo biomédico biomédico de equipos

bicmédicos.

TERMINA PROCEDIMIENTO
5.- DIAGRAMA DE FLUJO
CIB Proveedor SIB DIRECTOR DE USUARIO
OPERACIONES SCLICITANTE

Solicita a la SIB
el equipo a retirar

Inventaria el equipo y sus
accesorios para incluirlos 4.
en el formato de salida

Autoriza o
rechaza

(estiona con ¢l
proveedor la lista
de componentes

Autoriza o

rechaza

- Retira el equipo
»i  Fin del proceso del hosputal

Firma formato de
salida de equipe
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6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique) :
Manual de operaciones y servicio de los fabricantes de |os No aplica
_ equipos e
Procedimientos de los servicios No aplica
7.- REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE .
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO © ‘
IDENTIFICACION |
UNICA |
Formato de salia de 2 anos Subdireccién de N/A '
| equipoc biomédico Ingenieria Biomédica |
| _ J

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

DIB.- Departamento de Ingenieria Biomédica

9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

' NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

N/A

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de salida de equipo.
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2,10 ENTRADA DE EQUIPO BIOMEDICO AL HOSPITAL

1.- PROPOSITO

Controlar ubicacion de los equipos biomédicos del hospital y mantener
actualizado el inventario para su correcta gestion.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para la Subdireccién de Ingenieria Biomédica.
3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas

Es responsabilidad de Subdireccidn de ingenieria Biomédica de solicitar al
Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales, a través del personal
de vigilancia; un informe sobre la llegada de equipo biomédico a las
instalaciones del hospital.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Ingenieria constatar la entrada de
los equipos biomédicos a las instalaciones del hospital.

Es responsabilidad de la Subdireccidn de Ingenieria Biomédica registrar la
entrada en el formato de salida en tiempo y forma.

Es responsabilidad del proveedor traer registro, emisiéon o cualquier
documento donde acredite su propiedad con la firma correspondiente vy
entregarlo al drea correspondiente.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Ingenieria biomédica archivar el
registro y conservarlo hasta que el equipo salga de las instalaciones.

Normas
NOM 14-197-55A1-2000
Lineamientos

Reglamento interno del Hospital y del personal de Seguridad del 1P,
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° Respgnsable Descripcién de [a Actividad Formatos y/o
Registros
1 Solicitante del Entrega el equipo biomédico a la
equipo biomédico Subdireccién de Ingenieria Biomédica
2 Subdireccidon de En caso de que el equipc no sea propiedad
Ingenieria del hospital, la Subdireccion de Ingenieria
Biomeédica Biomédica da aviso al proveedor.
3 Proveedor Revisa el estado actual del equipo y evalda.
Regresa el equipo a su area hospitalaria
4 Subdireccidon de La Subdireccidn de Ingenieria Biomédica

Ingenieria
Biomeédica

registra la entrada de equipo en formato
de salida de equipo y se entrega la copia
correspondiente al proveedor en caso de
gue este no sea propiedad del hospital.

TERMINA PROCEDIMIENTO

5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Proveedor

Revisa que ¢l equipe ¥
componentes se encuentren en
el mismo estado posterior a su

salida

Regresa equipo a su
area hospitalaria
correspondiente

5B

Formato de salida
de equipos
biomédicos.

USUARIO SOLICITANTE

[

Regresa el equipo
biomédico al hospital

!

Da aviso al proveedor en
caso de que el equipone 4
sea propiedad del hospital

Avisa a la Subdireccion
de Ingenieria Biomédica
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salida

Registra la entrada de
equipo en el formato de

Inventaria ¢l equipo y sus
accesorios para incluirlos
en el formato de salida

6.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PDocumentos Cédigo (cuando aplique)
Manual de operaciones y servicio de los fabricantes de los Nc aplica
equipos
Procedimientos de los servicios No aplica
7.- REGISTROS
REGISTRO ' TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE ;
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O -
! IDENTIFICACION
1 UNICA |
Formato de 2 anos Subdireccidn de N/A
recepcion de equipo ! Ingenieria Biomédica
biomédico

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

IP. - Inversionista Proveedor.
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9.- CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

[

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DE
CAMBIO

1

27 de marzo del 2025

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de recepcion de equipo biomédico.

Actualizacidén de
procedimientos, asf

| como formatos y firmas







