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RESUMEN:

Este trabajo describe el algoritmo utilizado para generar una base de datos del inventario
funcional de equipo médico, en el entorno grafico de programacién de LabVIEW, en el algoritmo se
integran los requisitos recomendados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) y la Organizacion Mundial de la salud (OMS). El algoritmo elaborado aplicando las
estructuras de programacion de Maquinas de Estado, nos permite ingresar los datos caracteristicos
del equipo médico, en cinco etapas: Inicialmente se recopilan los datos particulares del equipo,
emitidos por el fabricante y los generados por la unidad hospitalaria, asi como el Estado de
Funcionamiento del Equipo y el Responsable de Mantenimiento. En la segunda etapa del algoritmo
se acoplan tres de los protocolos de prioridad recomendados, los cuales son la Diferenciacién del
equipamiento teniendo en cuenta niveles de riesgo, emitida por la ECRI. (Emergency Care
Research Institute), el Modelo de Fennigkoh-Smith y el algoritmo de Wang-Levenson. En la tercera
etapa se integra la informacion referente a la adquisicién, instalacién y capacitacion del equipo, asi
mismo se recopilan los datos de contacto del proveedor y/o distribuidor responsable del
cumplimiento de la garantia. En la cuarta etapa integran los datos necesarios para el seguimiento
del programa anual de mantenimientos. En la Ultima etapa se genera un reporte en el formato de
hoja de calculo, basado en la plantilla emitida por el CENETEC. La programacion esta orientada
para qué personal de poca experiencia en el ramo puedo llevar a cabo la recopilacion de la
informacién y obtenga un reporte en el que se le muestre el historial completo del equipo y los
eventos de relevancia de cada uno de los equipos.

1. INTRODUCCION.

Un inventario es una relacién detallada de los activos que posee una organizacion o
institucion. Para ser Util, un inventario debe mantenerse y actualizarse continuamente de modo que
refleje la situacion actual de cada activo. Segin la naturaleza de la organizacién y de sus activos
asociados, se controlan y actualizan diferentes datos cuando se producen cambios. El objetivo es
disponer de un registro exacto y actualizado de todos los activos que posee la organizacion, en el
gue se refleje la situacion actual en cada momento. Estos inventarios pueden utilizarse para
garantizar un servicio adecuado que proteja grandes inversiones en equipos de alta tecnologia y
vigile posibles riesgos. [1]

El proposito de la elaboracion de la base de datos del inventario funcional de equipo
médico dentro de una organizacion de Salud, tiene como finalidad de tener el control,
administracion, ubicacién y conocimiento del estado fisico y operativo de los equipos médicos. El
buen control de los recursos con los que se cuenta resulta de gran importancia para poder
planificar y llevar a cabo un trabajo con mayor eficacia y eficiencia. Como parte de las obligaciones
de la as organizaciones de salud se deberd de mantener una base de datos obligatoriamente
actualizada en la cual se especifiquen las caracteristicas de los equipos y el estado funcional de
este. [2]
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El programa anual de mantenimiento preventivo de equipo médico tiene como objetivo
brindar las herramientas necesarias para planificar, administrar y disponer de informacién sobre el
historial de servicio funcionalidad del equipo médico, y registrar la actividad programada del
mantenimiento preventivo que se llevara a cabo en las organizaciones de salud.

Se entiende por mantenimiento preventivo, al mantenimiento planificado y periédico al equipo y a
las instalaciones en general para prolongar su vida Uutil, con la finalidad de obtener mayor
eficiencia, con el propésito de eliminar o disminuir el desarrollo de riesgo, que pudiesen afectar la
integridad del paciente. [2]

2. TEORIA

Cada centro de atencién sanitaria tiene distintas necesidades en cuanto a la informacion
gue debe incluirse en el inventario sobre cada articulo. En las tablas (1, 2, 3, 4 y 5) se muestra una
lista de datos que pueden incluirse como la informacién minima que siempre suele incluirse, misma
que proporciona a cualquier departamento la informacién sobre un equipo que puede resultar
necesaria incluso para el sistema de gestion de equipo médico mas basico.

Grupo |.- Datos del equipo: en este campo es posible introducir la informacion referente a datos
caracteristicos Unicos emitidos por el fabricante, asi como datos exclusivos generados por la
organizacion hospitalaria. (Tabla 1)

Descripcion Corresponde al nombre genérico del equipo mostrado en el
“Catalogo y Cuadro Basico de Equipo Médico e Instrumental”
emitida por el Consejo de Salubridad General (CSG)

Clave de Cuadro Bésico Corresponde a la clave Unica del equipo emitido en el “Catalogo y
Cuadro Basico de Equipo Médico e Instrumental” emitido por el
CSG.

Marca Es el nombre que utiliza el fabricante para diferenciarse en el
mercado.

Modelo Identificador Unico de la linea de productos, asignado por el
fabricante.

Ndmero de Serie Identificador Unico del articulo, asignado por el fabricante.

Ndmero de Inventario NuUmero asignado por la organizacién hospitalaria a cada uno de
los bienes con la finalidad de llevar el control de sus activos fijos.

Ndmero de Control NuUmero asignado por el area de Biomédica de la organizacion
hospitalaria a cada uno de los equipos médicos a su cargo.

Responsable del Entidad a la cual le corresponde la responsabilidad de la

Mantenimiento realizacion de los mantenimientos preventivos programados y la
atencion, seguimiento y conclusion de los mantenimientos
correctivos.

Interno Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital.

Externo Empresa contratada de conformidad a lo estipulado en la los
reglamentos y normatividad de la organizacion hospitalaria.

No Cuenta Equipo médico al que no se le ha asignado un responsable del
mantenimiento.

Estado del equipo Indica la situacion de operacion del equipo médico en el momento
de consulta.

Funcionando Equipo operando de acuerdo a los estandares del fabricante.

Fuera de Servicio Equipo no operable, en espera de diagnostico.
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En espera de repuesto Equipo no operable, en espera de las refacciones necesarias para

su reparacion.

Pendiente de Baja Equipo no operable, que por costo-beneficio y/o por antigiiedad no
es viable su reparacion.

Ubicacion Consultorio, Clinica, Servicio o Jefatura, al que la organizacion de

salud le asigno el resguardo del equipo.
Tabla 1: Informacién Obtenido en el Grupo |

Grupo Il.- Criterios de Prioridad: Informacién particular de cada equipo segin sus caracteristicas
referentes a la funcidn, valoracién de Riesgo y los requerimientos de Mantenimiento. (Tabla 2)

Entrada . Tipo de informacion que se obtendra

Niveles de Riesgo. Diferenciacion de los equipos médicos por niveles de
riesgo emitido por la Emergency Care Research Institute
(ECRI).

Requerimientos de mantenimiento.  Variable requerida para el calculo de prioridad segun el
Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de Wang-

Levenson.

Riesgo asociado a la aplicacion Variable requerida para el calculo de prioridad segun el

clinica Modelo de Fennigkoh-Smith y el Algoritmo de Wang-
Levenson.

Funcién del equipo Variable requerida para el calculo de prioridad segun el
Modelo de Fennigkoh y Smith.

Prioridad del Equipo Variable requerida para el calculo de prioridad segun el

Algoritmo de Wang-Levenson.
Tabla 2: Informacion Obtenido en el Grupo I

Grupo lll.- Historial de Adquisicion: en este campo se recopilan la informacion del proceso de
adquisicion del equipo médico. (Tabla 3)

Entrada Tipo de informacion que se obtendra

Fecha de adquisicion Fecha de compra del equipo médico, se puede tomar de la
remisioén y/o factura.

Precio de Compra Costo monetario sin IVA del equipo médico, se puede tomar
de la remisién y/o factura.

Fecha de Instalacion Fecha en la que el proveedor concluyo las pruebas de

funcionamiento iniciales, y le fue entregado a la organizacion
hospitalaria funcionado satisfactoriamente.

Nimero de Orden de Servicio Folio o cédigo Unico de identificacion de la orden de trabajo
en la cual queda asentado el trabajo realizado.

Fecha de Capacitacion Fecha en la que el proveedor imparti6 el adiestramiento en el
uso adecuado del equipo al personal Médico, enfermeria u
otro relacionado al manejo del equipo.

Manuales Existencia fisica y/o electronica de los Manuales de Servicio o
Usuario.
Manual de Servicio Conjunto de especificaciones y recomendaciones elaboradas

por el fabricante, con el fin de otorgar el mantenimiento
preventivo y correctivo, mediante procesos y protocolos
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estandarizados.

Manual de Usuario Conjunto de Especificaciones y recomendaciones orientadas
al personal que manejara de manera constante el equipo
médico.

Observaciones Espacio destinado a anotar comentarios o informacion

referentes a este proceso.
Tabla 3: Informacién Obtenido en el Grupo Il

Grupo IV.- Datos de Contacto: Campo destinado a la captura de informacién relacionada con el
proveedor responsable de dar seguimiento a la garantia del equipo. (Tabla 4)

Nombre del Proveedor Denominacion y/o Razéon Social que utiliza el fabricante para
diferenciarse en el mercado.

Personal de Contacto Nombre del encargado por parte del proveedor, en brindar la atencion
directa a los reportes de mantenimiento correctivo y coordinar las
visitas de los mantenimientos preventivos programados.

Correo Electrénico Direccion de correo electronico en el cual se podra tener una
comunicacion directa, para solicitar informacién y/o reportar algun tipo
de falla.

Teléfono Numero telefénico con extensién en el cual se podra tener una
comunicacion directa, para solicitar informacion y/o reportar algun tipo
de falla.

Tabla 4: Informacion Obtenido en el Grupo IV

Grupo V.- Mantenimiento: Campo donde se captura la informacion necesaria para generar el plan
anual de mantenimiento. (Tabla 5)

Ndmero de Contrato Folio o cddigo Unico con el cual se identificara interna y
externamente el contrato realizado.
Fecha de Inicio Fecha en la que el contrato comenzara su vigencia.

Frecuencia de Mantenimiento Lapso que transcurrirdn entre cada una de las visitas de
mantenimiento preventivo estipulado en el contrato.

Vigencia del Contrato Lapso que un proveedor de servicios externo respaldara la
realizacion de mantenimientos preventivos programados y
ampara la atencién de los mantenimientos correctivos.

Tabla 5: Informacion Obtenido en el Grupo V

3. PARTE EXPERIMENTAL

En el entorno grafico de programacion de LabView se ha elaborado la programacion de un
instrumento virtual (VI), el cual ha sido disefiado pensado en obtener la informacion necesaria para
generar el inventario funcional de equipo médico, el desarrollo de la interfaz hombre - maquina
cumple con los requisitos establecido por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud.

Con este fin se ha procedido a utilizar la técnica de programaciéon denominada “Maquina de
Estado”, en la cual es posible ingresar datos alfanuméricos, dependiendo cada uno de los casos.
Inicialmente se divide la informacién a recopilar en cinco grupos de datos: datos del equipo,
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crlterlos de prlorldad historial de adquisicion, datos de contacto y mantenimiento, también se
incluye el plan anual de mantenimiento (PAM), que se ha elaborado con la informacién recabada
previamente, en cada uno de estos grupos se agrupan datos de distintos origenes, pero que en
conjunto ayudan a aportar un mejor entendimiento de la informacién del historial de cada uno de
los equipos médicos. Toda la informacion recabada ha de ser utilizada en las posteriores a este
(Figura 1).

Grupo I
Datos del
Equipo

PAM

Plan Anual de
Mantenimiento 4

Grupo IT
Criterios de
Prioridad
Reporte en
formato de
Hoja de

Calculo

Grupo III

Historial de )
\Adqmsu‘uin 4

Figura 1.- Diagrama a bloques del algoritmo de la Base de Datos

Inicialmente se ha generado una maquina de estados de siete estadios; dentro de los
primeros cinco estadios es posible ingresar la informaciéon requerida para la generacion del
inventario funcional de equipo médico, cada estadio corresponde a un grupo de datos catcteriticos
a recabar. Dentro de cada estadio se debera de ingresar la informacién correspondiente a cada
uno de los apartados desglosados en las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente. Asi mismo para
evitar que existan datos incongruentes en cada uno de los elementos, se elabora un sistema de
validacion de la informacion. (Figura 2).
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Figura 2.- Diagrama a bloques en LabView del segundo estado del programa.
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En el quinto estadio de la maquina de estados se genera de manera automatica el reporte
en formato de hoja de calculo, en el cual se muestran todas las variables ingresadas asi mismo
nos despliega el Programa Anual de Mantenimiento, mismo que ha sido calculado en base a los
parametros adquiridos en los estadios previos (Figura 3). En el Gltimo estado se borra la memoria
de cada uno de las variables, para preparar el VI para la siguiente captura de informacion.
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Figura 3. Reporte en Formato de Hoja de Calculo

H

El disefio del panel frontal del instrumento virtual, se ha organizado en una estructura muy
semejante al reporte final, dividido en los cinco grupos de informacion, se ha configurado como

alfanumérica, numérica, fecha, o de seleccion de opciones, cada casilla en dependencia al tipo de
datos que sera recabada en cada una. (Figura 4)

Figura 4.- Panel Frontal del Instrumento Virtual.
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4. CONCLUSIONES

Herramientas como esta, ayudaran a la organizacién hospitalaria para generar y actualizar
de una manera simple el inventario funcional de equipo médico, dado que la orientacién de la
programacioén en la interfaz maquina-humano permitird qué personal de poca experiencia en el
ramo puedo llevar a cabo la recopilacién de la informacién y obtenga un reporte en el que se
muestre el historial completo del equipo, ademas de mostrar los eventos de relevancia de cada uno
de los equipos médicos para la organizacién hospitalaria.
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