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Introduccion. El presente trabajo describe los procedimientos
llevados a cabo durante la realizacion de Ila estancia,
correspondientes a la implementacién de un sistema de calidad
denominado las 5 “s” y autoevaluacién de estandares dentro del
area de quiréfano para la certificacion ante el Consejo de
Salubridad General, ademas de la asistencia a ingenieros de

servicio en la elaboracién de mantenimientos y actividades diarias.

Objetivo. Reconocer la importancia de la Ingenieria Clinica en el
proceso de Certificacion de las unidades de atencién médica.

Metodologia. La estrategia general de trabajo es la siguiente:
implementacion del sistema de calidad de las 5 “s” desarrollo de
cada una de las 5 fases que lo conforman. Para la autoevaluacion
dentro del area de quiréfano, lectura de normas relacionadas con
el area de trabajo, lectura del manual de certificacion del consejo
de salubridad general, realizacién de la autoevaluacion con ayuda
de los formatos del cuadernillo proporcionado por el consejo de
salubridad general.
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Figura 1. Diagrama del Proceso General del Departamento de
Ingenieria Biomédica en el hospital torre médica.

Resultados y discusion. Para esta seccion se desarrollaron
formatos tanto para la implementacion del sistema de calidad de
las 5 “s” como de la certificacion. Todo esto se llevo a cabo
mediante la observacién de los procesos en los cuales se ve
implicado el Ingeniero Biomédico dentro del Hospital Torre Médica.
Durante la implementacién del sistema de calidad se tuvieron
problemas que solo nos permitieron implementarlo parcialmente en
primera instancia con los ingenieros de servicio debido a la falta de
familiarizacién con el sistema durante el desarrollo del trabajo, esto
ocasiono problemas al momento de llevar un orden en el registro
de las actividades en cada una de las fases y la remodelacién del
departamento de ingenieria biomédica. Durante el apoyo en
certificacion en el area de quiréfano se realizaron notas, durante la

autoevaluacién se nos permiti6 detectar areas de mejora que
deben ser consideradas para una futura certificacion.

) 2010/06/27 11:04

Figura 2. Fotografia de resultado obtenido dentro del
departamento de ingenieria Biomédica con el sistema de las 5 “s”

Conclusiones. Durante la estancia en el hospital torre medica se
apoyo a los ingenieros en la realizacion de sus servicios, asi
estuvimos en contacto con las diferentes areas que conforman el
hospital. Se nos brindaron capacitaciones acerca del equipo
médico con el que estuvimos en contacto, al familiarizarnos con
el hospital y conocer el funcionamiento de sus equipos se nos dio
la oportunidad de apoyar en la solucién de mantenimientos
correctivos y preventivos al igual que asistir en algunas cirugias
por laparoscopia. Con respecto a los proyectos el sistema de
calidad de las 5'S que fue parcialmente implementado en el
departamento de ingenieria biomédica permiti6 que mejorara el
area de ftrabajo con una mejor identificacion del material,
herramientas y partes de equipos utilizadas durante los
mantenimientos, con respecto a la certificacion ante el Consejo
de Salubridad General se conoci6 que avala la calidad de los
servicios ofrecidos dentro de un establecimiento de atencion
médica, no solo con el trato directo o con sus familiares, también
permite proteger la vida del paciente.
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INTRODUCCION

Giro de la empresa

El Corporativo Torre Médica:

Es un Hospital privado con mas de 20 afios de experiencia, su cuerpo médico esta

integrado por médicos militares y civiles de diversas especialidades.

Realiza investigacion de nivel internacional en areas como telemedicina, telemética,

cirugia plastica, ginecologia, ortopedia, pediatria, etc.

Antecedentes histéricos

El Hospital Torre Médica inicia su historia en los afios 20 cuando la partera Hermelinda de
la Torre y su esposo el Dr. de los Rios alquilan una vivienda para la atencion de sus
pacientes a la cual llaman “Sanatorio de la Torre”, debido a su fama, buen nombre y
crecimiento de pacientes deciden comprar un terreno en la Calle de José Maria Iglesias
N° 21 en la cual su suefio se transforma en un edificio de cuatro niveles y una planta baja
el cual destinan a un sanatorio que empez6 a funcionar como tal el 8 de junio de 1933,
bajo la razén social de “Sanatorio de la Torre” administrado por la propia Hermelinda de
la Torre quien logré colocar a la institucion entre los mejores cinco hospitales de la ciudad

en ese tiempo.

En mayo de 1970 el Hospital es vendido al Dr. José Manuel Caceres Riera. Durante los
16 afios que estuvo a su cargo el hospital, tomando en cuenta los avances tecnol6gicos y
médicos, la poblacion atendida se triplica, al igual que las necesidades por la atenciéon y
cuidado a la salud mas acorde al tiempo que se vive y basicamente por ello que su giro
hospitalario y su posicion entre diversos hospitales vario considerablemente y nace Torre
Médica, S.A. de C.V. el 2 de julio de 1986, bajo la direccién de Dr. Victor Jesis Sanchez
Michaca y Dr. Adrian Carbajal Ramos ambos médicos militares y directores generales de

esta institucion.

Torre Médica cambia de razon social a Corporativo Torre Médica S.C. el dia 6 de Julio de
1999 y se convierte en pieza fundamental de la investigacion en México, debido a sus
aportaciones en el ambito de la Cirugia Laparoscépica y siendo pioneros en la realizacion
de proyectos de Cirugia Robotica y Cirugia de Telepresencia que han tenido una amplia

difusion y aceptacion en el ambiente médico de este pais.

Torre Médica
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Actualmente el Corporativo cuenta con personal médico especialista, calificado y

Hospital

certificado, lo que garantiza un diagndéstico oportuno debido a que cuenta con tecnologia
de vanguardia y un equipo multidisciplinario que proporciona atencion integral a todos sus
pacientes.

Misién

Brindar a nuestros pacientes la mejor oportunidad posible de resolver sus problemas de
salud, ofreciendo los mejores avances de la ciencia médica, aplicando nuestros
conocimientos, habilidades y destrezas con ética, pasion, confiabilidad y la honorabilidad

que proyecta nuestro equipo humano quién acredita una preparacién constante.

Nos distingue el cumplimiento de la reglamentacion internacional de proteccion a los
derechos de nuestros pacientes, ya que estamos en la constante busqueda del liderazgo

y excelencia en el ambito de la salud.

Nuestro compromiso es ejercer nuestro trabajo con responsabilidad, calidad y calidez.
Nos desarrollamos en un ambiente de trabajo donde prevalece la integridad, armonia y

trabajo en equipo lo que nos permite un crecimiento constante.

Visién

La vision del Corporativo Torre Médica es sobresalir en el campo de la atencion médico-
quirdrgica de caracter privado en la Ciudad de México proporcionando un servicio de
vanguardia. Apoyandose en la participacion proactiva en investigacion cientifica y
educaciéon médica, y contribuir asi al sano crecimiento de nuestra institucién, de nuestras
familias y de nuestro México. Estamos seguros de lograrlo ya que trabajamos con pasion,

audacia y entrega.

Torre Médica
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Descripcion técnica

Localizacion

El Hospital Torre Médica se encuentra a un costado de la Av. Puente de Alvarado y a
unos pasos del metro Revolucién. Lo que hace su llegada muy accesible. En la figura 1 se
muestra el croquis de ubicacién del Hospital Torre Médica.

Direccion

Corporativo Torre Médica S.C.

INSURGENTES

José Maria Iglesias No. 21
Col. Tabacalera
Del. Cuauhtémoc

C.P. 06030 México, D.F.

Figura 1 Ubicaciéon del Corporativo Torre Medica S.C.
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Recursos y servicios

Recursos humanos
El Hospital Torre Médica cuenta con 150 personas laborando en distintas areas con las

que cuenta.
Recursos fisicos

El Hospital Torre Médica cuenta con:

1 Superficie de terreno: 1500 m?

2 Superficie construida: 7900 m?

Distribuidas de la siguiente manera:
Edificio principal con cinco plantas
Planta baja:

e Areade choque

e Gabinete radiologico
e Laboratorio clinico

e Recepcién y admision
e Consulta externa

e Colposcopia

e Areade caja

o Departamento de relaciones publicas y mercadotecnia.
Primer piso:

e 2 Consultorios de consulta externa
e Consultorio de banda de esfuerzo
e 4 Cubiculos de urgencias

e 8 Habitaciones de corta estancia
e Central de enfermeras

e Inhaloterapia

¢ Ing. Biomédica
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e Sistemas

e Recursos humanos
e Gerencia general

¢ Finanzas

e Contabilidad

e Contraloria

e Crédito y cobranza.
Segundo piso:

e 4 Quir6fanos

e 1 Area de recuperacion

e CEYE

e Endoscopia

e Cuneros

e UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)

e Banco de sangre
Tercer piso:

e 11 Habitaciones de hospitalizacion

e UTI (Unidad de Cuidados Intensivos) 5 camas
Cuarto piso:

e Farmacia

e Nutricion

e Cocina

e Sala de entrenamiento para laparoscopia
e Administracion

e Investigacion clinica

e Direccién de enfermeria

e Direccién general




Primer piso:

e 7 Suites de hospitalizacion

e Central de enfermeras

Segundo piso:

e Consultorios de especialidades

Sétano:

e Mantenimiento
e Costura
¢ Intendencia

e Roperia

También cuenta con un Auditorio, un Bioterio y un Archivo General.

Hospital
Torre Médica




Hospital
Torre Médica

Dentro de las funciones del Ingeniero Biomédico esta el mejorar la gestion del equipo

JUSTIFICACION

médico y la infraestructura de los centros de atencion a la salud, con el fin de brindar una

mejor atencion a los pacientes.

Para ofrecer esto se debe mejorar el entorno de trabajo dentro del departamento de
ingenieria biomédica logrando asi minimizar la respuesta de un servicio o0 mantenimiento

correctivo donde puede estar en peligro la vida del paciente.

Por ello nace la importancia de implementar un sistema de calidad que nos permita
realizar la mejora continua en los procesos que se ejecutan en el area de Ingenieria

Biomédica y asi proporcionar un mejor servicio a los usuarios del hospital.

Coadyuvando a mejorar la atencién que se le brinda al paciente dentro de la institucién vy

apoyar a la acreditacion de la certificacion que se lleva a cabo ante el CSG.

ERRAREHUMANUM BT

A\

Figura 3 Justificacion

OBJETIVO GENERAL
» Reconocer la importancia de la Ingenieria Clinica en el proceso de Certificacion de

las unidades de atencién médica.

Objetivos particulares
» ldentificar las diferentes areas que conforman al Hospital Torre Médica.
» Contar con la capacitacion de los diferentes equipos médicos existentes dentro del
Hospital.
» Adquirir conocimientos practicos para la solucién de diferentes problemas que

puedan presentarse en los equipos médicos.
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» Comprender la importancia de la calidad en la administracion de operacion de
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tecnologias de la salud.

Y

Implementar un sistema de calidad para la administracion de tecnologias de la
salud, dentro del departamento de Ingenieria Biomédica

Y

Citar la importancia de la certificacion a establecimientos de atencion medica.

Y

Interpretar las normas que tienen aplicacion dentro de los establecimientos de

atencion medica, en nuestro caso dentro de la Unidad quirudrgica.

ANTECEDENTES

Un Hospital ya sea publico o privado debe buscar que la atencion hacia los pacientes
sea con calidad, calidez y eficiencia. Ya que al ofrecer sus servicios con estos valores se
puede asegurar que el paciente tendra una buena atencién durante su estancia en la

institucion, lo cual genera confianza y prestigio hacia la misma.

Para cumplir lo antes mencionado es necesario obtener la certificacion; este asegura la
mejora continua en calidad de atencién médica y la seguridad que se brinda a los
pacientes, ademas de impulsar a las instituciones participantes a mantener ventajas

competitivas para alcanzar, sostener y mejorar su posicioén en el entorno.

Debido a que la Unica forma de conseguir la certificacion es por medio de la calidad de
atencién es necesario contar con un confortable ambiente de trabajo, donde todo el
proceso de atencion médica pueda fluir sin problemas. Pensando en esto se plantea
mejorar el trabajo dentro del departamento de Ingenieria Biomédica del Corporativo Torre
Médica como apoyo a su futura certificacion ante el Consejo de Salubridad General.
Planeando implementar un sistema de gestidn vinculada en los sistemas de calidad y en

la mejora continua como lo es el sistema de las 5°S.

Un sistema de gestion bien implementado como el de las 5'S, hace un ambiente de
trabajo més limpio, no solo es un aporte al confort dentro del proceso de atencion médica
ya que en el caso del departamento de Ingenieria Biomédica permitiria descubrir perdidas
de materiales de uso comun, identificar rapidamente defectos en equipos médicos etc. Lo
cual permite anticiparse a futuras fallas, asegurandose un ahorro en la administracion de

la tecnologia hospitalaria.

Torre Médica
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El Consejo de Salubridad General tiene como mandato la emision de disposiciones en
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El Consejo de Salubridad General

materia de salubridad general de la republica, las cuales son obligatorias en todo el pais.
Entre las funciones definidas en su reglamento interior, aprobadas por el presidente de la
republica, se encuentra el promover y desarrollar las acciones necesarias para certificar la

calidad de los establecimientos de atencién médica.

Certificacion a establecimientos de atencion médica

La certificacibn a establecimientos de atencion médica es el proceso por el cual el
Consejo de Salubridad General reconoce a los establecimientos de atencibn médica, que
cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena calidad en la

atencion y seguridad a los pacientes.

Siendo el objetivo coadyuvar en la mejora continua de la calidad de los servicios y de la
seguridad que se brinda a los pacientes, ademas de impulsar a las instituciones

participantes a mantener ventajas competitivas.
Las ventajas competitivas que ofrece son las siguientes:

e Demuestra que se cumplen los estdndares que tienen como referencia la
seguridad de los pacientes, la calidad de atencibn médica, la seguridad
hospitalaria, la normatividad vigente y las politicas nacionales prioritarias en salud.

e Evidencia el compromiso con la mejora continua que se tiene con el paciente, su
familia, el personal de la unidad y la sociedad.

e Refuerza su imagen institucional ya que la certificacion es una evaluacion externa.

e Prueba que el hospital es competitivo internacionalmente.
En caso de hospitales privados, pueden:

e Formar parte de una Institucién Especializada en Salud (ISES)

e Tener el reconocimiento y negocio con alguna aseguradora

e Participar en los procesos de adquisicién de servicios de atencibn medica que
sean convocados por el gobierno federal y los gobiernos de las entidades

federativas

En el caso de hospitales de la Secretaria de Salud y de los Servicios Estatales de Salud:

Torre Médica
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e Podrén incorporarse o poder seguir prestando servicios al sistema de proteccion
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social a la salud.

Las 5‘S

La eficiencia de los japoneses esta fuera de discusién. Lo curioso es descubrir las
técnicas y los sistemas que la cultura japonesa fue desarrollando para alcanzar los
mayores estandares de calidad del mundo.

Las 5°‘S no es una secta. Tampoco el nombre de un espia, ni de una serie de television. Y
no es una marca de jabon, pero tiene mucho que ver con la limpieza. 5'S es en realidad el
nombre de un programa japonés, muy utilizada entre las grandes compariias del “imperio
oriental”, que se propone lograr plantas industriales mas ordenadas y limpias, dos

aspectos a menudo descuidados en muchas organizaciones.

Es una metodologia vinculada a los sistemas de calidad y a la Mejora Continua, que debe
su nombre a las iniciales de cinco expresiones japonesas gque aluden a las distintas fases

del programa.
Las cinco fases del programa con sus nombres japoneses, son los siguientes:

1.- Seiri (separar, organizar): alude a la tarea de identificar y separar los materiales

necesarios y desprenderse de los innecesarios.

2.- Seiton (ordenar): que consiste en establecer el modo que permita identificar y ubicar
con facilidad los materiales necesarios, es decir asignar a cada item una ubicacién, un

nombre y la cantidad de unidades permitidas.

3.- Seiso (limpiar): aqui se propone la identificaciébn y eliminacion de los focos de
suciedad.

4.- Seiketsu (sistematizar): se refiere al control visual permanente de las tres fases
anteriores, de forma tal de reconocer que un bien o material esta fuera de su lugar o si

falta uno de estos materiales.

5.- Shitsuke (estandarizar): es la disciplina y habito. Consiste en el sostenimiento del

nuevo estatus de orden y limpieza a través de la autodisciplina de todos los trabajadores.

Torre Médica
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Por lo general la méxima autoridad de la compafiia, como en este caso el Consejo

Especificaciones de las 5‘S

General Administrativo asigna grupos de trabajo a cargo de un coordinador o facilitador,
de confianza del manager, con una serie de funciones especificas, entre las que

sobresalen:

Planificar el proceso de 5°S junto con la direccion de la empresa.

Asegurar la disponibilidad de los medios necesarios para su implementacion
Formar a los integrantes del grupo responsable de la metodologia

Impulsar el compromiso del resto de los jefes de areas y de todo el personal.

YV V V VYV V

Controlar el cumplimiento permanente de las fases del programa.

DESARROLLO Y RESULTADOS (5°S)

Implementacién del sistema de calidad 5‘S

Se muestran algunas imagenes del aspecto que tenia el departamento de Ingenieria
Biomédica, como se puede observar existia un gran desorden no solo en las gavetas
donde se guardan los materiales o refacciones usadas para los mantenimientos de los
equipos médicos si no también en el piso del departamento y en los libreros donde se
encontraban los manuales técnicos de los equipos existentes en el hospital, esto
generaba problemas al acudir a una gaveta y no encontrar el material necesario para su
uso, generando pérdidas de tiempo al realizar los servicios; problema que sucedia de

igual modo al buscar las herramientas y los manuales.

2009/05/18 ,- —— 2010/05/19

Figura 4 Distribucion de la gaveta correspondiente al area de Figura 5 Departamento de Ingenieria Biomédica antes de la
Inhaloterapia. implementacion de las 5‘S
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7 Mesa para realizacion de Mantenimientos, gaveta Figura 6 Gaveta usada para almacenamiento de solventes y
con conexiones de gases medicinales. mangueras para diferentes usos.

Figura 8 Mesa de trabajo para realizacién de los
Mantenimientos.
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Figura 10 Mueble con las bombas de infusion. Figura 9 Librero con Manuales Técnicos.
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Durante esta fase en el departamento se pudo observar que se tenian muchas cosas

Seiri (Separar, Organizar)

inservibles, como botes de solventes vacios, cajas rotas e inservibles donde se guardaba
material para los mantenimientos, partes metdlicas inservibles, pedazos inservibles de
plasticos, tubos PVC, bolsas etc. Todo esto fue separado a un area marcada con cinta de
roja, denominada area de las 5 “s” donde se colocé todo lo inservible que existia dentro

del departamento.

Al observar que el area de las 5 “s” no era suficiente para el material no necesario se

decidié cambiarla de lugar y mover todo el material que se tenia hasta ese momento.

—~

Figura 11 Primer Area de las 5°‘S

=i

2010/05/04 14:16

Figura 12 Organizacion de los liquidos y solventes usados en Figura 13 Segunda area de las 5‘S
el departamento.
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Para la fase de orden, se comenzé primero con clasificar el material innecesario segun el

Seiton (Ordenar)

posible destino que pudieran tener, aqui se realizaron etiquetas que serian colocadas en
las cajas con el material con un destino en comun. El destino del material podria ser
reubicarlo, donarlo, reciclarlo, venderlo o a la basura municipal. Las etiquetas usadas se
imprimieron en hojas de color para tener un control visual. Las etiquetas que se usaron

guedaron de la siguiente manera:

r 1 r Material NO NECESARIO
Destino:
DONACION
N\ /S
Material MO MECESARIO Material NO NECESARIO
Destino: Destino:
REUBICACION VENTA

Figura 14 Etiquetas usadas para la clasificacion del material innecesario.

2010/05/27 10:50

Figura 15 Ejemplo de uso de las etiquetas para la
clasificacion de material o equipo innecesario.
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Para el equipo que seria dado de baja, el departamento cuenta con los formatos de baja
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de equipo médico, pero aun asi se realizaron formatos para tener el registro del equipo
que se habia clasificado como innecesario dentro del sistema de las 5'S, quedando el

formato de la siguiente manera:

|||III III"H TARJETA DE DESPERDICIO 5 Gﬁé b

“lll II Hospital DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA
Torre Médica
Fecha: / /20

MﬂteYiﬂLD@&tML’POI CLCEELLLEERLLELEEEEEEY
Marea: Modelo: I Desting: :
No. De Lnventario: No. De sevle: : venta :
Funclén: : Desecho &

Downaclon

i Otro
ObSeV\/aCﬁDVL@SZ LSesssnsnnnnnnnnnnnnnnd

Figura 16 Formato de tarjeta de desperdicio.

El formato cuenta con la informacién minima requerida para la descripcién del equipo, las
observaciones donde se escribe la razén de su baja y el destino que tendra. En el Anexo

1 se pueden observar algunos ejemplos de formatos ya con informacién escrita.

Con respecto al material y equipos que son de utilidad dentro el departamento se propuso
realizar un inventario tratando de tomar en cuenta el maximo y minimo requerido de cada
uno de los materiales. Asi mismo se realizo la separacion de los materiales por area y se
reemplazo las cajas donde estaban almacenadas por unas nuevas debido a que la
mayoria estaban en malas condiciones. Las cajas fueron marcadas con el nombre del
material que guardan, asi como una identificacion por colores correspondiente al uso del
material ahi almacenado para tener un control visual del mismo, ocupando un color rosa
para el material mas utilizado, verde para el que se ocupa con menor frecuencia y en café

el material que se ocupa rara vez en el departamento al realizar los mantenimientos.
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Para las etiquetas, se opto por cortar rectdngulos de papel lustre con los colores

mencionados y pegarles una etiqueta impresa en papel blanco con el nombre del material

guardado dentro de la caja correspondiente.

Para la gaveta de almacenamiento de refacciones se colocaron nuevas etiquetas y se
removié lo que no era necesario, quedando por escrito dentro del inventario lo existente

dentro de cada uno de los compartimentos de la gaveta (Parte del inventario se muestra

en el Anexo 2.).

CLAVIJAS Y ADAPTADORES

————
|

]
I
)

CONECTORES AIRE m

Figura 17 Gaveta de refacciones mas usadas.

1TUBO

Gaveta 3

O-RINGS
(EMPAQUES VARIOS)

BRAZALETES PARA
BAUMANOMETROS

Figura 18 Ejemplo de contenido y etiqueta. Figura 19 Ejemplo de colocacion de etiquetas.
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Para la fase de limpieza, una vez ordenado todo, con franela y escoba en mano se trato

Seiso (Limpiar) y Seiketsu (Sistematizar)

de eliminar los puntos donde se acumulaba la suciedad. Se movieron algunos muebles
hasta obtener el mejor lugar para los mismos y una adecuada organizacion del

departamento.

2010/05/27 10:54
e
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Figura 21 Aspecto de los libreros en la cuarta fase Figura 20 Aspecto del departamento durante la limpieza

2010/05/27 11:04

Figura 22 Taller de Ingenieria Biomédica en la cuarta fase de
las 5‘S

Hasta aqui se puede observar que se tiene ya todo sistematizado o estandarizado,
cumpliendo sin querer la cuarta “S” de la fase, todo debido al orden que se llevo al realizar

las fases anteriores.
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Durante el desarrollo de todas las fases de las 5'S se involucraron los Ingenieros de

Hospital

Shitsuke (Estandarizar)

servicio, ya que habia ocasiones en las que ellos necesitaban refacciones o material para
los mantenimientos y era en ese momento donde veian lo importante que era el trabajo
qgue estabamos realizando. Por este motivo para cumplir la quinta fase se observaria el
comportamiento de los ingenieros involucrados en el trabajo del departamento ante el

nuevo ambiente de trabajo.

Mientras se evaluaba el comportamiento de los ingenieros, se propuso realizar un formato
de posibles mejoras que podria tener el Departamento de Ingenieria Biomédica ya que se
tenian algunos desperfectos en el techo, problemas en la ubicacion de herramientas, en el
area de equipo en reparacion, entre otras; siendo el objetivo, tratar de dar una solucion a

los desperfectos.

El formato realizado se muestra a continuacion y los formatos con los datos ya escritos se

muestran en el Anexo 3.

FORMATO PARA MEJORAS

e »
Hospital ., /
Torre Médica DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

Torre Médica

Fecha: / /20

Falla o desperfecto:

Probable solucldn:

Se puede resolver dentro del departamento:

st No Especifique departamento:

Observactones

Figura 23 Formato de mejoras




u“"l I | Hospital
Torre Médica

Figura 24 Aspecto del Techo del taller

Debido al aspecto que tenia techo del taller y que era dificil caminar sin que se cayera
parte de la pintura, se propuso que se arreglara los desperfectos, en ese momento se da
apoyo a nuestra peticién con ayuda de la Ingeniera Perla y la administracion del hospital.
Dandose la remodelacion del taller y del departamento, como consecuencia se tuvieron
que mover las gavetas, y equipo al taller del departamento y las cosas del departamento
se movieron a otro piso en el segundo edificio del Hospital. Quedando el taller como se

muestra en la ilustraciéon 23.

Figura 25 Nuevo Taller de Ingenieria Biomédica durante la remodelacidn del viejo taller
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Figura 26 Aspecto del viejo Taller antes de la Remodelacion

Durante la remodelacion se pudo observar que los Ingenieros de servicio no siguieron
con la clasificacion establecida por las 5°S. Las herramientas se encontraban fuera de su

lugar y la localizacién de refacciones se volvié complicada.

Figura 27 Desorden en el nuevo taller de Biomédica

Figura 28 Falta de cumplimiento con la clasificacion establecida
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Figura 30 Mesa de Trabajo Figura 29 Equipo en reparacion

En el mes de diciembre se habia terminado con la primera parte de la remodelacién pero
no se habian devuelto las cosas en su lugar debido a la falta de algunos detalles en la
remodelacién. En ese momento para no tener todo el material de trabajo amontonado y
desarreglado los ingenieros decidieron mover algunos muebles a la parte recién
arreglada.

Figura 31 Después de la remodelacién del taller Figura 32 Algunos de los detalles faltantes de la
remodelacién




Figura 33 Algunas de los muebles que los ingenieros
decidieron pasar a la parte recién remodelada
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{ TROCARES REUSAB

Gaveta 5

Figura 34 Tarja sin agua y sin drenaje
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DESARROLLO (Certificacion)

Certificacion ante el consejo de salubridad general (CSG)

Para llevar a cabo el trabajo de certificacibn dentro del Hospital se realizaron las

siguientes actividades:

Identificar el proceso general de trabajo y dreas que
interactuan con Ingenieria Biomédica

Seleccion del drea para el trabajo de certificacion

Identificar procedimientos de Ingenieria Biomédica dentro
del drea seleccionada e indicadores para monitorizar el

desempefio de Ingenieria Biomédica en el drea
seleccionada.

Realizar formatos para la evaluacion dentro del area de
quiréfano con ayuda de la lista de cotejo para la
autoevaluacion del CSG

Conocer los estandares que se evaluan en el drea elegida
con ayuda del manual de estandares para la certificacion
de hospitales del CSG y verificar cumplimientos de los
mismos.

Figura 35 Diagrama de proceso de trabajo realizado para certificacion
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Identificar el proceso general de trabajo y areas implicadas con Ingenieria
Biomédica

En este punto se reconaocieron los siguientes aspectos:

» Organigrama del departamento de Ingenieria Biomédica.

» Proceso General de Trabajo

> Areas dentro del Hospital donde interactia el departamento de Ingenieria
Biomédica

Organigrama del departamento

Para poder realizar de manera correcta las funciones dentro del Departamento de
Ingenieria Biomédica, se tiene un organigrama interno que considera la planeacién y la
organizacion, logrando asi delegar funciones y obligaciones individuales necesarias para

su mayor eficiencia.

El Organigrama se muestra a continuacion.

Direccion Administrativa

Gerente de Recursos
Materiales

Jefe del Departamento
de Ingenieria Biomédica

Ingenieros y Técnicos
Biomédicos

Figura 36 Organigrama del departamento de Ingenieria Biomédica
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El departamento de Ingenieria Biomédica esta coadyuvando con las diferentes areas del

Proceso general de trabajo

Hospital en diferentes aspectos como son los mantenimientos predictivos, preventivos y
correctivos y la capacitacion del correcto uso del equipo médico por el usuario, ya sea por
nueva adquisicion o debido a las fallas recurrentes al mal uso del equipo.

Dentro del proceso del departamento se encuentra el apoyar con el manejo e instalacion
del quipo médico durante la realizacion de proyectos de investigacion. Ya que el hospital
es un centro de referencia de investigaciones tanto mexicanas como extranjeras; ademas
el &rea de Ingenieria Biomédica lleva a cabo trabajo de innovacion a dispositivos médicos
gue se van generando conforme a las necesidades.

El departamento brinda apoyo para que las instalaciones estén en 6ptimas condiciones
para que asi el equipo funcione adecuadamente, en lo cual se ve la intervencién del
departamento en lo que se refiere a asesorar y supervisar en cuanto a remodelaciones.
Todo esto es interactuando conjuntamente con los deméas departamentos para llegar a un
objetivo en comun y asi proporcionar calidad en los servicios ofrecidos.

I Administracion

» Meédicos
» Enfermeras
» Pacientes

Calidad en los
servicios ofrecidos a
los pacientes

Entrada

/ Proceso \

Investigacion Depto. Mantenimiento

*Mantenimiento Preventivo (M.P.), Mantenimiento Predictivo (M.Pr.) y Mantenimiento Correctivo (M.C.)

Figura 37 Procesos de trabajo del departamento de ingenieria Biomédica

Torre Médica
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Areas donde se ve implicado el departamento de ingenieria biomédica

Dentro del Hospital el Departamento de Ingenieria Biomédica esta relacionada con las

siguientes &reas:

Laboratorio
Clinico

Colposcopia

Hospitalizacién

Corta
Estancia

Quirofanoy
CEYE

Inhaloterapia

Ingenieria

Biomédica

Audiologia

Figura 38 Interaccion del departamento de Ingenieria Biomédica con otros departamentos
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Seleccion del area para el trabajo de certificacion

Entre todas las &reas en las que estan involucrados los procedimientos del departamento

de Ingenieria Biomédica se escogi6 el area de QUIROFANO.

El quiréfano es esencial para un hospital ya que es donde se realizan cirugias y se ocupa

el equipo médico con mayor frecuencia, es por esto que se tiene que realizar un trabajo

eficiente en cuanto a los mantenimientos. Por todas estas razones el ingeniero biomédico

es importante para el quiréfano ya que ante alguna situacion critica con algun equipo

médico se tiene que actuar inmediatamente arreglando el equipo para que el paciente no

sufra alguna lesion.

Procesos dentro del area seleccionada (Quiréfano)

Dentro del area de quirdéfano el departamento de Ingenieria Biomédica realiza los

siguientes procesos:

© © N o g bk w0 NPRE
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Levantamiento y asignacién de numero de inventario
Proporcionar mantenimiento preventivo al equipo médico
Proporcionar mantenimiento correctivo a equipo médico
Asesoria sobre el manejo de equipo médico

Apoyo en cirugias laparoscopicas

Revision in sitio de equipo médico

Renta de equipo médico

Capacitacion sobre el uso y manejo de equipo médico

Revision diaria de equipo médico

. Supervision de contrato de mantenimiento externo

. Seleccion de proveedor para mantenimiento externo

. Compra o solicitud de refacciones, accesorios y consumibles
. Programacién anual de mantenimientos preventivos

. Instalacion de equipo

. Registro de entrada de equipo médico

. Registro de salida de equipo médico

. Control de alta de equipo médico en inventario

. Control de baja de equipo médico en inventario

. Proporcionar accesorios para el equipo médico
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Antes de iniciar con la autoevaluacion fue necesario conocer el equipo médico con el que

Hospital

cuenta el quir6fano, para esto se reviso el numero de inventario de cada uno de los
equipos, esto sirvié también de actualizacion de la base de datos del equipo y sus fichas
técnicas, por esa razén en el Anexo 4 se menciona el procedimiento para asignacion de

numero de inventarios de los equipos médicos.

Indicadores que se ocupan para monitorear el desempefio del departamento de
Ingenieria Biomédica dentro del quiréfano

Un indicador se usa para describir un problema: Cémo y donde ocurre y como afecta a
éste. Los indicadores se desarrollan recolectando datos y se expresan a través de

férmulas matematicas, tablas o graficas.

Los indicadores son Utiles para poder medir con claridad los resultados obtenidos con la
aplicacion de programa, procesos o0 acciones especificos, con el fin de obtener el
diagnostico de una situacion, comparar las caracteristicas de una poblacién o para

evaluar las variaciones de un evento.

Permite identificar las diferencias existentes entre los resultados planeados y obtenidos
como base para la toma de decisiones, fijar el rumbo y alinear los esfuerzos hacia la
consecucion de las metas establecidas con el fin de lograr el mejoramiento continuo de

los servicios.
Los indicadores pueden ser relativos a:

Impacto: Tasas de mortalidad y morbilidad, promedio de vida, promedios de dias

estancia, porcentaje de ocupacioén etc.

Cobertura: Porcentaje de poblacién con acceso a los servicios de salud. promedio de

camas por habitante, estudios de Rx por derechohabiente etc.

Eficiencia: Consultas por hora, nimero de horas de atencidon por paciente en 24

horas etc.

Calidad: Porcentaje de usuarios satisfechos, promedio de infecciones intrahospitalarias

mensuales, etc.

Recursos: Numero de personal por cama, nimero de estudios por equipo, etc.

Torre Médica
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La forma de elaboracion de indicadores es la siguiente:

1. Identificar el o los problemas a ser superados para alcanzar una meta. Por
ejemplo, el nimero de consultas otorgadas a la poblacién.

2. ldentificar los factores criticos de éxito, que son los resultados; esperados para
considerar que se ha logrado el éxito deseado. Por ejemplo el incremento del
ndamero de consultas otorgadas.

3. Describa el indicador que quiere establecer, especificando su representacion en
proporcion, porcentaje, tiempo, rangos, tiempos, promedios, tasas, etc.

4. Determine la formula que nos permita obtener el indicador deseado. La formula
esta compuesta por un numerador que representa los eventos observados y un
denominador que describe los factores de referencia.

5. ldentifique las fuentes para la obtencién de los datos necesarios como: Reportes
diarios, observaciones, libretas de registro diario, entrevistas, bitacoras, etc.

6. Determine el indicador estandarizado para su comparacion.

7. Formato, el disefio del formato, variara de acuerdo al indicador a ser establecido,

sin embargo pueden ser manejados a través de: Tablas, Graficas, etc.

Los indicadores, entonces son necesarios para conocer el desempefio de las
instituciones hospitalarias a partir de la informacion obtenida después de su
andlisis. Aqui no se debe perder de vista que, dentro de las etapas para la
elaboracién de un sistema de indicadores es imprescindible la etapa del analisis
y seguimiento de los resultados obtenidos. Son en este sentido apoyo para el

control de la gestién y guia en la toma de decisiones.

Para identificar si el desempefio del Departamento de Ingenieria Biomédica es el correcto
se debe prestar particular atencién a los mantenimientos ya que con ayuda de estos se
puede tener la disponibilidad del equipo ante cualquier circunstancia y con la proteccién

adecuada hacia los pacientes.

Por ello es importante conocer las definiciones de los mantenimientos y tipos de
mantenimientos que realizan los Ingenieros de Servicio en el equipo del Hospital Torre

Médica.

Torre Médica




I

Hospital

Mantenimiento correctivo

Podemos definir el mantenimiento correctivo como el efectuado a un equipo médico o
instalacion cuando la averia ya se ha producido, y es conveniente para restablecerla a su

estado operativo habitual de servicio.

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en programar las intervenciones o cambios de
algunos componentes o0 piezas segun intervalos predeterminados de tiempo o espacios
regulares (horas de servicio). El objetivo de este tipo de mantenimiento es reducir la
probabilidad de averia o pérdida de rendimiento de un equipo médico o instalacién
tratando de planificar unas intervenciones que se ajusten al maximo a la vida uatil del

elemento intervenido.

Mantenimiento predictivo

El mantenimiento predictivo es el mantenimiento subordinado a un suceso
predeterminado que pone de manifiesto el estado de degradacion de un bien. Se basa en
el conocimiento del estado operativo de un equipo o instalacion. Es asimilable al
preventivo, pero el conocimiento de la condicién operativa a través de la medicion de
ciertos parametros del equipo (vibracién, ruido, temperatura, etc.) permite programar la
intervencion justo antes de que el fallo llegue a producirse, eliminando asi la

incertidumbre.

El mantenimiento predictivo abarca un conjunto de técnicas de inspeccion, analisis y
diagndstico, organizacion y planificacion de intervenciones que no afectan al servicio del
equipo, y que tratan de ajustar al maximo la vida Gtil del elemento en servicio al momento
planificado para la intervencién. El mantenimiento predictivo podria incluirse en el

mantenimiento preventivo.

Torre Médica
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Ejemplo de indicadores del departamento de ingenieria Biomédica

DEPARTAMENTO DE ING. BIOMEDICA

NUMERO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS 2010

Tabla 1 Numero de mantenimientos preventivos efectuados y reales

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC ‘
PREVENTIVO 19 22 16 24 18 22 21 24 26 20 19 24
EFECTUADO

PREVENTIVO 29 23 26 28 23 21 28 27 26 27 26 24
REAL

Tabla 2 Porcentaje de cumplimiento de mantenimientos preventivos

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC

| % 6552 95.65 61.54 8571 78.26 8148 7500 88.89 100.00 74.07 73.08 100.00|

NO. DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
2010

B PREVENTIVO
EFECTUADO

O PREVENTIVO
REAL

Figura 39 Grafica de nimero de mantenimientos preventivos reales y efectuados
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Figura 40 Grafica de porcentaje de cumplimiento de mantenimientos preventivos
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Autoevaluacién realizada con ayuda del cuadernillo del Consejo de Salubridad

General donde se muestra la lista de cotejo para la autoevaluacién

Para este punto se realizo lo siguiente:

Lectura de normas aplicadas en quiréfano

Lectura e identificacion de estandares a evaluar del
cuadernillo de autoevaluacién del CSG

Diseno de formatos a utilizar para la
autoevaluacion

Verificacion de estandares y resultados de la
autoevaluacion

Figura 41 Proceso de la autoevaluacion

Lectura de normas aplicadas en quiréfano
En esta seccion solo se hablard de las normas mas importantes aplicadas directamente

en el area de quiréfano y estas son:

» NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

» NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.

» NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud, ambiental-
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, clasificacion y especificaciones de

manejo.
Los puntos revisados de estas hormas se mencionan a continuacion:

Para la norma NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencibn médica
especializada, se tomaron en cuenta las siguientes especificaciones:
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o Obijetivo

e Campo de aplicacion

e Definiciones, simbolos y abreviaturas: 4.3, 4.4 4.7, 4.8, 4.9, 4.15, 4.16,
4.17,4.18,4.22,4.31,4.32,4.47,4.53

e Generalidades: 5.12, 5.13

e Hospitales: 6.3, 6.3.1 —6.3.16

Para la norma nom-170-ssal-1998, para la practica de anestesiologia, se tomaron en

cuenta las siguientes especificaciones:

o Objetivo

e Campo de aplicacién

e Definiciones: 4.1,4.2,4.3,4.4, 4.7, 4.11

e Requisitos de los establecimientos prestadores de servicios de salud para
la practica de la anestesiologia : 7.3,7.4

e Responsabilidades de los prestadores de servicio de anestesiologia:
8.3,8.10,8.10.1

e Lineamientos para el manejo trans-anestésico: 10.3, 10.8, 10.8.1, 10.8.2,
10.8.3

¢ Administracién de anestesia en pediatria: 14.2.1

Nota: el apéndice “A” se encuentra en el anexo 7 de este documento.

Para la norma nom-087-ecol-ssal-2002, que establece la clasificacion y
especificaciones de manejo de los residuos peligrosos biol6gico infeccioso, se

tomaron en cuenta las siguientes especificaciones:
e Obijetivo y campo de aplicacion

¢ Definiciones y terminologia: 3.1, 3.2, 3.7, 3.9, 3.13, 3.15, 3.17

e Clasificacion de los residuos peligrosos biologico-infecciosos: 4.1.1, 4.3.1,
4.3.2,44,44.1,442,443,444,45,45.1

e Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos: 5.1

e Manejo de residuos peligrosos biol6gico-infecciosos: 6.1, 6.1.1, 6.2, 6.2.1,
6.2.2,6.3,6.3.2,6.34
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El resumen de la norma mas relevante que es la NOM-197-SSA1-2000 se encuentra

Hospital

en el anexo 5. Cada una de las normas hace mencion a otras que son de importancia

conocer y que también son mencionadas en el anexo 6.

Lectura e identificacion de estandares a evaluar del cuadernillo de autoevaluacion
del Consejo de Salubridad General

La importancia de haber leido las normas cae en tener una introduccion de la bases que
toma el CSG para la realizacién de la certificacion a hospitales, de esta manera se
dispuso a leer el cuadernillo de estdndares de evaluacion, capitulo de estructura, lista

de cotejo para autoevaluacidon que es proporcionado por el CSG.

El cuadernillo contempla lo siguiente en la autoevaluacion de las especificaciones de

estructura:

Todas las especificaciones contenidas en los estandares del capitulo de estructura se
califican dicotbmicamente, es decir, Cumple o No Cumple. Con esto debe entenderse
que no existe el cumplimiento parcial como una calificacion aceptada. Por otra parte, de
acuerdo a las caracteristicas de la complejidad de la unidad algunos de ellos pueden No

Aplicar.

También toma que dentro de la responsabilidad del establecimiento el hospital realiza su
autoevaluacion e identifica los estandares no cumplidos para proceder a su cumplimiento
y asi pueda el Organo Coordinador del Programa, definir la fecha y grupo de evaluadores
para la aplicacion de los estandares de la segunda etapa contenidos en el capitulo de

procesos y resultados.

El establecimiento deber4d cumplir el 100% de los estandares ponderados como
indispensables, por arriba del 80% de los necesarios y mas del 50% de los convenientes.

El cuadernillo contiene un total de 361 estandares repartidos en nueve subcapitulos, cada

uno con uno o mas estandares.

Los estandares verificados fueron los siguientes:

Torre Médica
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| Estandares de estructura

|.2 Instalaciones Fisicas
Estandar

1.2.1.10 En el area quirdrgica la cantidad de salas es congruente con las cirugias

programadas.
Verificar

» Solicitar programacion de cirugia del ultimo mes
» Verificar que las salas de cirugia son suficientes para efectuar las cirugias
programadas

Estandar

1.2.1.12 Las instalaciones distribucion espacial y del mobiliario del area quirdargica
siguen los lineamientos sefialados en la NOM-197-SSA1-2000, ademas de permitir la
limpieza/desinfeccion facil y rapida.

Verificar

» No deben existir ventanas en las salas quirdrgicas.

v

La distribucién espacial y del mobiliario del area quirdrgica debe permitir la

limpieza y desinfeccion facil y rapida.

» Las salas quirdrgicas tienen curvas sanitarias en los angulos de la infraestructura
que faciliten cumplir con los requisitos de asepsia.

» Verificar que el recubrimiento de paredes, piso y techo se encuentren dentro de la

NOM-197-SSA1-2000.

Las puertas tienen mirillas y abren en una sola direccion.

Ventilacién artificial que promueva una presion positiva.

Verificar la existencia de area blancay gris.

Verificar existencia de zona de transferencia de CEYE o SUBCEYE.

Y V V VYV VY

El &rea gris cuenta con una mesa con tarja para el lavado del material e
instrumental reutilizable.

» En el pasillo o circulacién blanca cuentan con equipo para que el personal efectué
su lavado y asepsia pre quirdrgica, contando con sala antiséptica o jabon liquido

desinfectante.

Torre Médica
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[.3 Equipamiento
[.3.2 Contar con el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico
Estandar

[.3.2.1 Cada uno de los servicios cuentan con los manuales de funcionamiento y

especificaciones del equipo médico de su area.
Verificar

» Cada equipo tiene los manuales de funcionamiento y servicio entregados por

el fabricante.

1.3.2.2 Se cuenta con bitacora de mantenimientos del equipo en cada servicio.
» Verificar existencia de documentos

1.3.6 El hospital debe contar con el equipo descrito en la NOM-197-SSA1-2000
» Estandar para area quirargica

1.3.6.37 Aspirador de succioén regulable

1.3.6.38 Equipo basico para anestesia

1.3.6.39 Estetoscopio

1.3.6.40 Esfigmomandmetro

[.3.6.41 Lampara de emergencia portatil

1.3.6.42 lAmpara sin sombras para cirugia

1.3.6.43 Monitor de signos vitales

1.3.6.44 Negatoscopio

1.3.6.45 Reloj para quir6fano con segundero

1.3.6.46 Portavenoclisis rodable

1.3.6.47 Unidad electro quirurgica
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1.3.6.48 Recipientes Herméticos, rigidos rojos, bolsas de plastico traslucidas rojas

Hospital

y/o amarillas

[.3.11 Contar con quiréfanos equipados para atender cirugia mayor de la

especialidad o especialidades que ofrezca el hospital.
Estandar

[.3.11.1 El equipo adicional existente en quiréfano con que cuenta el hospital se

encuentra en 6ptimas condiciones de funcionamiento
Verificar

» Comparar el inventario adicional a la NOM con el existente en buenas

condiciones de funcionamiento.

1.3.11.2 Todo el equipo del area de quiréfano tienen los manuales de mantenimiento

y funcionamiento entregados por el proveedor del mismo
Verificar

» Los manuales existen y se encuentran en el area donde se ubica el equipo
» El jefe del area conoce el contenido de los manuales y puede demostrar que

realiza acciones para mantener el buen funcionamiento del equipo.

Disefio de formatos para la autoevaluacién
Debido a que los formatos del cuadernillo de autoevaluacién del CSG tienen espacios
reducidos para trabajar se realizaron algunos formatos extras donde se tienen los mismos

estandares que se enuncian en el cuadernillo del CSG.

Ademas se complemento la autoevaluacién con la revision de la NOM-197-SSA1-2000 y
la NOM-170-SSA1-1998, completas, esto es con todos los puntos mencionados en equipo
minimo y mobiliario dentro de un quiréfano asi como el equipo basico para la practica de

anestesia.

Los formatos se muestran a continuacion:

Torre Médica
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Torre Médica

Hospital Torre Médica
Departamento de Ingenieria Biomédica
Verificacion de la NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencidon médica especializada
Apéndice Normativo “H”
Mobiliario y equipamiento basico de la Unidad Quirurgica
Sala de operaciones
Salal

Mobiliario Cumple No cumple Observaciones
Asiento giratorio
Asiento giratorio con respaldo
Banqueta de altura
Bote para RPBI (Bolsa roja)
Bota para basura tipo municipal
(bolsa de cualquier otro color
excepto rojo o amarillo)
Bote para RPBI (bolsa amarilla)
Brazo giratorio
Mesa carro Anestesiélogo
Mesa mayo
Mesa quirurgica
Mesa rifién
Mesa transportadora de material
Portacubeta rodable
Portalebrillo doble
Recipiente rigido para
punzocortantes
Riel portavenoclisis

Mobiliario Cumple No cumple Observaciones
Aspirador de succién regulable
Estetoscopio
Esfigmomandémetro
Lampara de emergencia Portatil
Lampara sin sombras para cirugia
Monitor de signos vitales: ECG,
PANI, temperatura, oximetro.
Negatoscopio
Reloj para quirdfano con
segundero
Portavenoclisis rodable
Unidad Electroquirurgica

Figura 42 Formato de verificacion de la NOM-197




Hospital Torre Médica
Departamento de Ingenieria Biomédica
Verificacion de la NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia

I

Hospital
Torre Médica

Apéndice A
Quiréfano: equipo medico
Salal
Equipo Minimo | Cumple | No cumple | Observaciones

Equipo especializado de anestesiay 1 Sala
analizadores de oxigeno, con alarma de
concentracion, elemento sensor y pieza
en “T”, monitor con concentracion de
Oxido Nitrosos, presién de CO2,
vaporizador de gases anestésicos y
ventilador transoperatorio
Sistema Circular adulto y pediatrico que 1 Sala
debe sustituirse por otro estéril si se
aplico a un paciente infectado
Oximetro 1 Sala
Aspirador de pared 1 Sala
Aspirador portatil para secreciones 2 Sala
Bolsa de reinhalaciéon de 0.5 a 5 litros 1 Sala
(juego)
Bolsa de reinhalaciéon de 0.5 Litros
Bolsa de reinhalaciéon de 1.0 Litros
Bolsa de reinhalaciéon de 1.5 Litros
Bolsa de reinhalacidon de 3.0 Litros
Bolsa de reinhalacidon de 5.0 Litros
Circuito de reinhalacion tipo Bain largo 1 Sala
Circuito de reinhalacién tipo Bain corto 1 Sala
Soporte valvula para circuito de 1 Sala
reinhalacién tipo Bain
Cardioversién equipo portatil con 1 Area
monitor y electrodos adulto y
pediatrico (desfibrilador)
Carro rojo para paro cardiorespiratorio 1 Area
Capnografo 1 Sala
Carro mesa anestesidlogo 1 Sala
Esfigmomandmetro 1 Sala
Hojas de laringoscopio (juego) 0-3 1 Sala
rectas
Hojas de laringoscopio (juego) 2-4 1 Sala
curvas
Mango de laringoscopio para hojas 1 Sala
intercambiables
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Torre Médica

Equipo

Minimo

Cumple

No cumple

Observaciones

Mascarilla de Anestesia
Transparentes (juego)
No. 0.0

No. 1.0

No. 2.0

No. 3.0

No. 4.0

No. 5.0

No. 6.0

1 Sala

Juego de mascarillas laringeas

1 Sala

Monitor para electrocardiografia
continua

1 Sala

Monitor de relajacién
Neuromuscular

1 Area

Resucitador manual adulto
mascarilla balon

1 Area

Resucitador manual pediatrico

1 Area

Resucitador manual neonatal

1 Area

Tanque de oxigeno fuente central o
con apoyo extra para reemplazo
inmediato

1 Sala

Ventilador transoperatorio con
fuelle para adulto y para pediatrico

1 Area

Equipo de proteccion para
anestesiélogo en el manejo de
pacientes infecto contagiosos.
(guantes especiales, cubrebocas con
mica o lentes protectores oculares)

1 Area

Colchon térmico hidraulico

1 Sala

Presidn arterial oscilométrica
automatica

1 Sala

Figura 43 Formato de verificacion de la NOM-170




Hospital Torre Médica
Departamento de Ingenieria Biomédica

Estandares de Evaluacién del Consejo de Salubridad General

Capitulo de Estructura
Lista de cotejo para autoevaluacion
1.3 Equipamiento
1.3.6 El hospital debe contar con el equipo minimo descrito en la NOM-197-SSA1-2000

Salal

I

Hospital
Torre Médica

Lugar de
verificacion

Requisitos minimos a verificar
del equipo para los hospitales
de acuerdo a la NOM-197-SSA1-
200 y NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002

Ponderacion

NC NA

Sala de
Operaciones
Quiréfano

1.3.6.37 Aspirador de succion
regulable

INDISPENSABLE

1.3.6.38 Equipo basico para
anestesia

INDISPENSABLE

1.3.6.39 Estetoscopio

INDISPENSABLE

1.3.6.40 Esfigmomandmetro

INDISPENSABLE

1.3.6.41 Lampara de emergencia
portatil

NECESARIO

1.3.6.42 Lampara sin sombras
para cirugia

INDISPENSABLE

1.3.6.43 Monitor de signos
vitales

INDISPENSABLE

1.3.6.44 Negatoscopio

NECESARIO

1.3.6.45 Reloj para quiréfano
con segundero

NECESARIO

1.3.6.46 Portavenoclisis rodable

INDISPENSABLE

1.3.6.47 Unidad
Electroquirurgica

NECESARIO

1.3.6.48 Recipientes herméticos
rigidos; bolsas de plastico
trasltcidas rojas y/o amarillas

INDISPENSABLE

Figura 44 Formato de autoevaluacién del Consejo de Salubridad General
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Lectura del manual de estandares para la certificacién de hospitales del CSG e

Hospital

identificacion de estandares para el area seleccionada.
Los estandares nacionales constan de 3 secciones, la primera abarca los estandares
centrados en el paciente, la segunda estdndares de gestion del establecimiento de
atencion médica, y los terceros sistemas de informacion y anexos de apoyo para la
evaluacion. Estos estandares se dividen en apartados los cuales se identifican con tres
siglas.
Estandares centrados en el paciente abarcan los siguientes apartados:

e Acceso a la atencién y continuidad de la misma (ACC)

e Derechos del paciente y de su familia (PRF)

e Evaluacién de pacientes (AOP)

e Atencion de pacientes (COP)

e Anestesia y atencion quirdrgica (ASC)

e Manejo y uso de medicamentos (MMU)

e Educacion del paciente y de su familia (PFE)
Estandares de gestion del establecimiento de atencién médica abarcan los siguientes
apartados:

o Mejora de la calidad y seguridad del paciente (QPS)

e Prevencién y control de infecciones (PCI)

e Gobierno, liderazgo y direccion (GLD)

e Gestion y seguridad de la instalacion (FMS)

e Calificaciones y educacion del personal (SQE)

e Manejo de la comunicacion y la informacién (MCI)

A continuacion se da una perspectiva de los estandares de gestion de nuestra

importancia:
Gestion y seguridad de la instalacién (FMS)
Perspectiva general

Los establecimientos de atenciébn médica trabajan para proporcionar una instalacion
segura y funcional, que ofrezca apoyo a los pacientes, a las familias, al personal y a los
visitantes. Para alcanzar este objetivo, debe existir una gestion efectiva de la instalacion

fisica, del equipo médico y no medico, y de las personas.

Torre Médica
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En particular, el director debe esforzarse para:

Reducir y controlar los peligros y riesgos; prevenir accidentes y lesiones y mantener

condiciones seguras.
Una gestién efectiva incluye planificacidon, educacién y control, de la siguiente manera:

Los directores y responsables de las areas planifican el espacio, el equipo y los recursos
necesarios para respaldar en forma segura y efectiva los servicios clinicos prestados.

Todo el personal recibe educacion sobre las instalaciones, como reducir los riesgos y

como controlar e informar situaciones que representan riesgos.

Se emplean criterios de desempefio para controlar los sistemas importantes e identificar

las areas de oportunidad.

Se elaboran planes por escrito, que tienen en cuenta las siguientes seis areas, cuando asi

corresponda segun la instalacion y las actividades del establecimiento:
1.- Seguridad y proteccion

Seguridad — el grado en que los edificios, el terreno y el equipo del establecimiento no

representa un peligro o un riesgo para los pacientes, el personal o los visitantes.
Proteccion — contra pérdida, destruccion, manipulacién, acceso o0 uso no autorizados.

2.- Materiales Peligrosos — la manipulacién, el almacenamiento y el uso de materiales

radiactivos u otros controlados, los desperdicios peligrosos se desechan con seguridad.

3.- Manejo de emergencias — existen una respuesta planificada y efectiva ante epidemias,

desastres y emergencias.

4.- Seguridad contra incendios - la propiedad y sus ocupantes estan protegidos contra

fuego y humo.

5.- Equipo Médico — el equipo se selecciona, mantiene y utiliza a modo de reducir los

riesgos.

6.- sistemas de servicios basicos — los sistemas de electricidad, agua y demas sistemas

bésicos se mantienen para minimizar los riesgos de fallas operativas.

Torre Médica
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Mejora de la calidad y seguridad del paciente (QPS)

Perspectiva general

Este capitulo describe un enfoque global para la mejora de la calidad y la seguridad del
paciente, donde la reduccion permanente de los riesgos para el paciente y el personal
forman parte de las acciones para la mejora de la calidad.

Tales riesgos pueden encontrarse tanto en los procesos clinicos como en el entorno
fisico. Este enfoque incluye:
El liderazgo y la planificacion del programa de mejora de la calidad y seguridad del
paciente
El disefio de nuevos procesos clinicos y de gestion
El control de lo bien que funcionan los procesos, mediante el uso de indicadores

El analisis de datos y la implementacion y estandarizacion de las mejoras.

Tanto el programa de mejora de la calidad como el de seguridad del paciente:

Son conducidos por lideres.

Procuran cambiar la cultura del establecimiento.

Identifican en forma proactiva y reducen el riesgo y la variacion.

Usan los datos para definir y atender prioridades y procuran demostrar mejoras

sostenibles.

La calidad y la seguridad estan arraigadas en el trabajo diario de todos y cada uno de los
miembros del establecimiento. Este capitulo guia en la comprension, del personal médico
y de enfermeria, sobre como llevar a cabo mejoras reales para ayudar a sus pacientes y
reducir los riesgos. En forma similar, los directivos, el personal de apoyo y otros, pueden
aplicar los estandares a su trabajo diario, para entender cémo pueden hacer mas
eficientes los procesos, cdmo pueden usarse los recursos en forma mas inteligente y
como pueden reducirse los riesgos fisicos.

Prevencion y control de infecciones (PCI)

Perspectiva general

El objetivo del programa de prevencién y control de infecciones nosocomiales es
identificar y disminuir los riesgos de contraer y transmitir infecciones entre los pacientes,
el personal de salud, los trabajadores contratados, los voluntarios, los estudiantes y los

visitantes.

Torre Médica
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Los riesgos de infeccion y las actividades del programa pueden diferir de un

Hospital

establecimiento a otro, dependiendo de las actividades y servicios médicos que brinde, la
o las poblaciones de pacientes que atiende, su ubicacion geogréfica, el volumen de
pacientes y la cantidad de empleados.

Los programas efectivos tienen en comun lideres identificados, personal bien capacitado,
métodos para identificar y ocuparse de los riesgos de infecciébn en forma proactiva,
politicas y procedimientos adecuados, educacion del personal y coordinacion en todo el
establecimiento.

Gobierno, liderazgo y direcciéon (GLD)

Perspectiva general

Brindar una excelente atencién al paciente requiere de un liderazgo efectivo, el cual
proviene de varias fuentes dentro de un establecimiento de atencién médica, incluidos los
directivos, responsables de area y otras personas que ocupen puestos de direccion,
responsabilidad y confianza. Se debe identificar a estas personas e involucrarlas para
asegurar un liderazgo efectivo y eficiente para la comunidad y para sus pacientes.

Los directivos y responsables de area deben identificar la mision del establecimiento y
asegurarse de contar con los recursos necesarios para cumplirla. En muchos casos, esto
no implica invertir mas recursos, sino utilizar en forma mas eficiente los ya existentes,
aunque sean escasos. Ademas, los directivos y responsables de area deben trabajar
juntos para coordinar e integrar todas las actividades, incluso las disefiadas para mejorar
la atencion al paciente y los servicios clinicos.

El liderazgo efectivo comienza con la comprension de las varias responsabilidades, la
autoridad de las personas y la forma en que estas personas trabajan juntas. Quienes
gobiernan, administran y conducen un establecimiento, tienen autoridad vy
responsabilidad; colectiva e individualmente; son responsables de cumplir con las leyes,
reglamentos y normas vigentes, asi como de cumplir con la responsabilidad del

establecimiento para con la poblacién de pacientes que se atiende.

Con el tiempo, el liderazgo efectivo ayuda a superar las barreras percibidas y los
problemas de comunicacion entre los departamentos y servicios dentro del hospital. Los
servicios se vuelven mas integrados; en particular, la integracion de todas las actividades

de gestion y mejora de la calidad genera mejores resultados para los pacientes.

Torre Médica
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VERIFICACION DE ESTANDARES Y RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

Autoevaluacion con ayuda del Manual del CSG con los Estandares para la

Certificacion de Hospitales

Se muestra a continuacion una tabla con el resumen de los estandares verificados y su

respectiva evaluacion.

Torre Médica

Nombre de | Propdsito Elemento medible Cumple o | Procedimie
estandar No cumple | nto
implicado
QPS 1.33 Apoyo Tecnolégico a | Entendimiento de la 7,12,14, 15,
la  seguridad del | tecnologia y entrega del \/ 17
paciente mismo
GLD 3.2.1 Contar con equipo | Contar con los insumos, 12, 14,19
adecuado para | medicamentos y equipos \/
proporcionar los | adecuados.
servicios planificados.
QPS.8 Implementar mejoras | Documentar las mejoras 6
y planificarlas para | logradas y sostenidas.
evitar eventos X
adversos.
QPS.9 Involucrar al personal | Se incluye a todo el
en el proceso de | personal en las mejoras,
mejora y realizar un | los cambios se planifican
andlisis y documentar |y se prueban. Se X
las mejoras. documentan las mejoras
y se demuestra su
efectividad.
QPS.10 Andlisis de modos de | Ejecutar sistema para
fallas y efectos, | deteccion de A4reas de
redisefiar el proceso | alto riesgo,
para reducir el riesgo. | implementarlo por al X
menos un afo y de
acuerdo al andlisis se
redisefia y se identifican
los procesos de alto
riesgo.
PCL7.1 Minimizar riesgos de | Los métodos de limpieza

infeccion mediante la
limpieza, desinfecciéon
y esterilizacién del
instrumental y los

y  esterilizacion
adecuados para el tipo
de equipo dentro y fuera
de un servicio central.

son
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equipos. Cumplimiento de las
politicas sobre el
material desechable.
Supervision de la
limpieza y desinfeccidn.

GLD.3.2.1 Los riesgos de la | El establecimiento 2,10,11, 12,
atencion se  ven | identifica las 13
significativamente recomendaciones de
reducidos cuando se | organismos
utiliza el  equipo | gubernamentales. Los
adecuado y existe un | equipos e insumos se
buen funcionamiento. | obtienen segin sea

adecuado. Se utilizan el
equipo y los insumos
recomendados.

GLD 5.4 Responsables de area | Presentar un programa 4,8
0 servicio | de induccién y que se
proporcionan haya cumplido por todo
capacitacion y | el personal del area o
orientacion en el uso | servicio.
de sus equipos a todo
el personal.

FMS.8 Inspeccionar, probar y | Existencia de un 2,6
mantener equipo | inventario de equipo,
médico, manejo del equipo de
establecimiento de | acuerdo a un plan que se
mantenimientos inspeccione de forma
preventivos. regular, programa de

mantenimiento
preventivo y personal
calificado que preste los
servicios.

FMS.8.1 Asegurar que el | Se recogen y 6
equipo médico esté | documentan datos de
disponible para su uso | control para el programa
y que funcione | de gestion del equipo
debidamente médico y que esos datos
mediante la | se usen con fines de
inspeccidén regular. planificacién y mejora.

FMS.8.2 Contar con un proceso | Sistema implementado 18
para identificar, | de retiro de circulacién
recuperar, devolver | de productos y/o
y/o destruir | equipos, procedimiento
productos y equipos | para retirarlo y su
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Torre Médica

retirados de | debida implementacion.
circulacion.
FMS.11 El establecimiento | Instancia que asegura

educa y capacita a | que el personal puede
todo el personal | desempenar

acerca de sus roles | efectivamente sus X
para proporcionar | responsabilidades. Que
una instalacion de | esto incluya a visitantes,
atenciéon al paciente | vendedores,

segura y efectiva. trabajadores y demas
personas.

FMS.11.2 El  personal estd | Personal esta capacitado 8
capacitado para | para operar y mantener

operar y mantener | el equipo médico y los X

equipo médico y | sistemas basicos

sistemas de servicios | correspondientes a su

basicos. trabajo.

Figura 45 Tabla de autoevaluacion de estandares del Consejo de Salubridad General

Notas sobre evaluacién de estandares:

QPS.8. Implementar mejoras Yy planificarlas para evitar eventos adversos.
¢ Se documentan los logros pero no se les da un seguimiento

QPS.9. Involucrar al personal en el proceso de mejora Yy realizar un analisis y documentar

las mejoras.

e Se trata de involucrar a todo el personal en las mejoras pero no todo el personal

tiene plena disposicion de participar.
QPS.10. Analisis de modos de fallas y efectos, redisefar el proceso para reducir el riesgo.

e Se tienen controles e indicadores pero no se les da un seguimiento ni se redisefian

constantemente.

GLD 5.4. Responsables de area o servicio proporcionan capacitacion y orientacion en el

uso de sus equipos a todo el personal.

e Por parte del departamento de Ingenieria Biomédica se imparten las
capacitaciones que sean solicitadas o que se detectan que son necesarias. Sin
embargo no todo el personal esta en disposicion de tomarlas por lo cual no se

logra este objetivo.
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FMS.11. El establecimiento educa y capacita a todo el personal acerca de sus roles para

proporcionar una instalacion de atencion al paciente segura y efectiva.

e Se educa al personal y se les dan capacitaciones pero debido a la poca
disposicién del personal no se puede garantizar que todos estén debidamente
capacitados para dar una atencion segura al paciente.

FMS.11.2. El personal esta capacitado para operar y mantener equipo médico y sistemas

de servicios basicos.

e Personal esta capacitado para operar y mantener el equipo médico y los sistemas

basicos correspondientes a su trabajo.

Resultados de la autoevaluacién con ayuda del cuadernillo del CSG Capitulo de
Estructura

A continuacion se presenta un ejemplo de los resultados obtenidos de la autoevaluacién
para la sala 1 en el Anexo 8 se pueden observar las notas realizadas para cada una de

las salas.

Torre Médica




Departamento de Ingenieria Biomédica

ANEXO 1

Hospital Torre Médica

R

I*

Verificacién de la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de insfraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios

de atencién médica especializada
Apéndice Normativo "H"

Mobiliario y equipamiento bésico de la Unidad Quirdrgica

Sala de Operaciones
Sala 1

Mobiliario

Cumple |No cumple

Observaciones

Asiento giratorio

.)-

Asiento giratorio con respaldo

A

Banqueta de altura

X

Bote para RPBI (bolsa roja)

A

Bote para basura tipo municipal
(bolsa de cualquier color excepto
rojo o amarillo)

Bote para RPBI (bolsa amarilla)

b3

Brazo giratorio

Mesa carro anestesiélogo

Mesa Mayo

Mesa quirlrgica

Mesa rifién

Mesa transportadora de material

Portacubeta rodable

DO R o ol N A

Portalebrillo doble

X o dieon¢ pordalebi 6 senaile

Recipiente rigido para
punzocortantes

Riel portavenoclisis

A Se diene

detagencelisiy vodoble

Equipo

No Cumple)

Observaciones

Aspirador de succion regulable

Estetoscopio

Esfingomanometro

Lampara de emergencia portatil

A ‘Hrsg WG \éml‘oma Qor '\oda A aceal

Ladmpara sin sombras para cirugia

Monitor de signos vitales: ECG,
presion arterial no invasivo,
temperatura, oximetro

Negatoscopio

Reloj para quiréfano con segundero

Portavenoclisis rodable

Unidad electroquirtrgica

Mhe I x| A

A1.51

Figura 46 Ejemplo de autoevaluacion de la NOM-197

| Hospital
Torre Médica
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ANEXO 2

Hospital Torre Médica
Departamento de Ingenieria Biomédica
Verificacidn de la NOM-170-SSA1-1998, para la prdctica de anestesiologia

Apéndice A
Quiréfanos: Equipo Médico
Sala 1
Equipo Cumple [No cumple| Minimo Observaciones

Equipo especializado de anestesia 'y
analizadores de oxigeno, con alarma
de concentracion, elemento sensor y
pieza en "T", monitor con
concentracién de Oxido Nitroso, P
presion CO2, vaporizador de gases
anestésicos y ventilador
transoperatorio

1 Sala

Sistema circular adulto y pediatrico )
que debe sustituirse por otro estéril = 1Sala
si se aplicd a un paciente infectado

Oximetro < 1 Sala

Aspirador de pared X 1 Sala

Aspirador portatil para secreciones A 2 Sala

éolsa de reinhalacion de 0.5 a 5 litros Sediene 1 "
(juego) )

Bolsa de reinhalacién de 0.5 litros Lcmq‘e’w x 9 9ales
Bolsa de reinhalacién de 1.0 litros + 1Sala

Bolsa de reinhalacién de 1.5 litros
Bolsa de reinhalacién de 3.0 litros
Bolsa de reinhalacién de 5.0 litros
Circuito de reinhalacion tipo Bain

1 Sal
largo g 3412
Circuito de reinhalacion tipo Bain
X 1Sala
corto
Soporte vélvula para circuito de re-
“ 1 Sala

inhalacidn tipo Bain

Cardioversion equipo portatil con
monitor y electrodos adulto y 1 Area

pediatrico (desfibrilador) 4

Carr? ro;oh para paro cardio- . 1. Ao
respiratorio

Capnografo A 1 Sala
Carro mesa anestesidlogo X 1 Sala
Esfingomandémetro X 1 Sala
Hojas de laringoscopio (juego) 0-3 X 1sala

rectas

A2.51




ANEXO 2
Equipo Cumple |Nocumple| Minimo Observaciones
Hojas de laringoscopio (juego) 2-4
j goscopio (juego) o 1S3l
curvas
Mango de laringoscopio para hojas
: : X 1sala
intercambiables
Mascarilla de Anestesia (juego) <. A \
Transparentes g Rene Tl
No.0.0 4 §oeqe comp led o
No. 1.0
No. 2.0 X 1Sala pove Wosaled
No. 3.0
No. 4.0
No. 5.0
No. 6.0
Juego de Mascarillas laringeas A 1 Sala
Monitor para electrocardiografia
Horpa 108 1sala
continua 4
Monitor de Relajacién Neuro- 1 Area
Muscular *
Resucitador manual adulto
. > 1 Area
mascarilla balén %
Resucitador manual pediatrico v 1 Area
Resucitador manual neonatal v 1 Area
Tanque de oxigeno fuente central o
con apoyo extra para remplazo A 1Sala
inmediato
Ventilador transoperatorio con fuelle
.- v 1 Area
para adulto y para nifio
Equipo de proteccidn para
anestesiologo en el manejo de
pacientes infecto-contagiosos. Z 1Area
(Guantes especiales, cubre boca con
mica, o lentes protectores oculares)
Colchén térmico hidraulico 1Sala
Presmn} a-rtenal oscilométrica. ¢ 15ala
automatica
A2.51

Figura 47 Ejemplo de autoevaluacion de la NOM-170
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Hospital
Torre Médica

CAPACITACION, MANEJO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO.

Capacitacion, manejo y mantenimiento recibido dentro del Hospital
Se tomd la capacitacién, manejo y mantenimiento de equipo médico, la cual ha contado

con principios fisiologicos y electrénicos de los siguientes equipos:

Autoclaves de vapor
Barras de Aspiracion
Bombas de Infusion
Borboteadores
Baumanometros
Endoscopia Rigida
Endoscopia Flexible

>

>

>

>

>

>

>

» Esterilizacion
» Estuches de Diagnostico
» Estetoscopios

» Maquinas de Anestesia

» Monitor de signos vitales.
» Uso de Gases Medicinales
>

Ventilacién mecanica

Capacitaciones externas
» Por parte de las empresas se nos han proporcionado los siguientes cursos:
» Uso del ventilador mecanico Espirit de INFRAMEDICA
» Curso sobre el manejo de Gases Medicinales por parte de PRAXAIR
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Hospital
Torre Médica

ACTIVIDADES DIARIAS Y ACTIVIDADES EXTRAS

Actividades diarias
Durante la realizacién de la estancia era coman ayudar a los ingenieros de servicio en los
diferentes llamados que tenian para la solucién de problemas que se presentaban en el

transcurso del dia las cuales eran:

» Revision diaria del hospital: es un recorrido por las distintas areas con la finalidad
de encontrar desperfectos en los equipos. Se hace por orden de importancia,
siendo el quiréfano el primer punto a revisar a la entrada de los ingenieros.

» Inventario de Bombas de Infusidn: en esta actividad se realiza el recorrido por
todas las habitaciones del hospital para saber la ubicacion de las mismas y tener
un control de uso sobre el equipo.

» Inventario de glucometros: se realiza un recorrido por todas las areas donde se
cuenta con glucémetros para evitar que se tengan problemas con el equipo.

» Entrega de bombas de infusion en las habitaciones que se utilizaban en el
transcurso del dia.

» Revision de camas hospitalarias ya que algunas veces se tenian problemas con
los interruptores que permiten el movimiento de las camas.

» Instalacién de monitores de signos vitales.

» Revisién de monitores de signos vitales debido a problemas de usuarios.

» Asistencia en cirugias por laparoscopia.

» Asistencias en procedimientos de endoscopia.

» Respaldos de videos de endoscopia.

» Mantenimientos Preventivos segun lo que indicara el calendario.

» Mantenimientos Correctivos que se presentaban en el transcurso del dia.

Actividades extras
En algunas ocasiones se nos proporciona clases acerca de administracion de los recursos

gue se tienen en el departamento de Ingenieria Biomédica de los siguientes temas:

Inventarios.
Requisiciones de equipo Médico.

Requisiciones de Material o partes de equipo Médico.

Y V V V

Formatos para Servicios, vales y Bitacoras para cancelacion de equipos en renta.
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Durante la estancia en el Hospital Torre Médica se apoyo a los ingenieros en la

Hospital

CONCLUSIONES

realizacion de sus servicios, asi estuvimos en contacto con las diferentes areas que
conforman el hospital. Se nos proporciono la capacitacion acerca del equipo médico con
el que cuenta el hospital. Esto para poder integrar los conocimientos tedricos adquiridos
en la unidad hacia el campo de acciéon de un ingeniero biomédico, acercandonos mas las
funciones reales de nuestra profesion. Nos familiarizamos con las areas del hospital y los
funcionamientos de los equipos, se nos dio la oportunidad de apoyar en la solucién de
mantenimientos correctivos y preventivos al igual que asistir en algunas cirugias por

laparoscopia y procedimientos endoscépicos.

La calidad es una parte fundamental en la operacion del equipo médico ya que de ello
depende la disponibilidad del mismo para los servicios ofrecidos a los pacientes. Esto se
comprendié al observar que todos los procesos de ingenieria biomédica tienen como
finalidad ofrecer un buen servicio a los usuarios del equipo para que asi los clientes

reciban una mejor atencion.

Durante el apoyo a los ingenieros biomédicos en el hospital se observé que el entorno de
trabajo no era el adecuado para realizar sus actividades de manera 6ptima, lo que llevo a
implementar un sistema de calidad que ya habia sido adoptado dentro del hospital, las
5’S. Los objetivos de este método que son mayor seguridad, higiene correcta, optimizar
tiempos de trabajo y un ambiente agradable, fueron cumplidos parcialmente debido a que
solo se pudo clasificar y estandarizar el area de trabajo. La implementacién no pudo
llevarse a cabo en su totalidad debido a la falta de cooperaciéon de los ingenieros para
cambiar sus habitos de trabajo y a las remodelaciones realizadas, limitando tomar datos
estadisticos sobre la mejora de tiempos de respuesta ante los diferentes tipos de

mantenimientos.

Con respecto a la certificacion ante el Consejo de Salubridad General se comprendié que
avala la calidad y eficiencia de los servicios que se brindan dentro de un establecimiento
de atencion médica. La certificacion garantiza que los procesos sean seguros para la
vida del paciente y apoya al buen trato hacia los familiares. Para llevar a cabo la
evaluacion de los estdndares de la certificacion en el area de quiréfano se requirid
documentarnos con las normas de la SSA, ya que asi lo sugiere el cuadernillo de

autoevaluaciéon del Consejo de Salubridad General (CSG), con ello detectamos las areas

Torre Médica
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de oportunidad de mejora dentro del quir6fano. Las notas que se obtuvieron fueron

Hospital

documentadas y entregadas el jefe de servicio .Estas notas nos llevan a la conclusién de
gue el area de quiréfano no cumple al 100% con lo que se cita en los estandares del
cuadernillo de autoevaluacion.

La revision de las normas que se aplican a una institucion de salud nos permitié conocer
no solo especificaciones para el area de quir6fano, sino también adquirir algunos

conocimientos sobre seguridad e instalaciones dentro de un hospital.

SUGERENCIAS PARA FUTURAS ESTANCIAS

Esperamos que después de la remodelacion del departamento de ingenieria biomédica,
nuestros comparfieros que realicen su estancia en el hospital puedan seguir con la
implementacién del sistema de calidad de las 5 "s", ya que por lo que se ha mencionado
es un sistema que ayuda a mejorar el entorno de trabajo y realizar acciones rapidas ante
cualquier inconveniente, esperando puedan presentar todos los resultados estadisticos

que nosotros no pudimos obtener debido a la remodelacién del departamento.

Que proporcionen el apoyo en la autoevaluacion de de las diferentes areas que existen en
el hospital, para dar notas sobre las mejoras que necesitan para la obtenciéon de una

futura certificacion.

Aprovechar el conocimiento que se puede adquirir dentro del hospital con el apoyo de la

ingeniera Perla Canto.

Torre Médica
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Consejo de Salubridad General, Manual del Proceso para la Certificacion de
Hospitales, Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica. Enero 2009

http://www.op-group.net , (implementacion de sistemas de gestion)

Consejo de Salubridad General, Manual de Estandares de Evaluacion, Cap. De
estructura, lista de cotejo para autoevaluacion.

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos Yy
proteccién radioldgica en establecimientos de diagnostico medico con rayos X.
NOM-055-SEMARNAT-2003, Que establece los requisitos que deben reunir los
sitios que se destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos
previamente estabilizados.

NOM-056-SEMARNAT-1993, Que establece los requisitos para el disefio y
construccién de las obras complementarias de un confinamiento controlado de
residuos peligrosos.

NOM-058-SEMARNAT-1993, Que establece los requisitos para la operacion de un
confinamiento controlado de residuos peligrosos.
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.
NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad.

NOM-022-STPS-2008, Electricidad estatica en los centros de trabajo-condiciones
de seguridad.

NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-029-STPS-2005, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad.

NOM-030-STPS-2006, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-

organizacion y funciones.

Torre Médica
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NOM-006-STPS-2000, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones y

Hospital

procedimientos de seguridad.

NOM-010-STPS-1999, condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias
guimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente laboral.
NOM-020-STPS-2002, Recipientes sujetos a presion y calderas-funcionamiento-
condiciones de seguridad.

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos

peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

Ing. José Ma. Tamborero del Pino, Mantenimiento preventivo de las instalaciones

peligrosas, Pag. 4y 5

Torre Médica




ANEXO 1

Formatos con la descripcidon de equipos dados de baja.

i [ TAR)JETA DE DESPERDICIC 5

1

Hospital DEPARTAMENTO DE INGENIERIA TICMEDICA
Torre Médica

i

I
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Figura 50 Ejemplo de tarjetas de desperdicio de las 5"s"
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Inventario de materiales dentro del departamento de Ingenieria Biomédica

| Hospital

Torre Médica

Para un uso mas facil de la informacién de todo el inventario se opto por realizar una

Interfaz de usuario en el programa de Access, se muestra a continuacion un pequefio

ejemplo del material inventariado de las gavetas.

= Martes, 04 de Ei de 2011
I HOSPITAL TORRE MEDICA e
57 p.m.
‘ ' T Departamente de Ingenieria Biomédica @
Torre Médica
» Inventario de Material Existente dentro
del departamento de Ingenieria Biomédica
{Eres nuevo usuario? da
Da click sobre cualquier botdn para observar el contenido click en la ayuda.
o
GAVETA
Figura 51 Menu principal del inventario de gavetas de las 5"'s"
B NGO] =] Gavetas
m Gaveta 5
e
]
Caja de Ubicacidn: |Caja 3 Instrumental de Laparoscopia ‘
Cantidad: ‘4 ‘
Maximo: ‘ ‘
Minimo: ‘ ‘
Material o equipo: |Camisas de 3mm con vélvulas ‘
Registro: M 4 [35de65 | b M ki | W Sinfiltio | [Buscar

Figura 52 Ejemplo de base de datos de inventario de gavetas de las 5 "s"




ANEXO 3

| Hospital

Formato de mejora

i
N L)

|'is

I

FORMATO PARA ME|ORAS

Hospital
s r DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA £ CJ

Torre Médica
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Figura 53 Ejemplo de Formatos de Mejora
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Procedimiento para Asignar numero de Inventario

I

Hospital
Torre Médica

Ubicacion o area: Lugar donde se encuentra el quipo dentro del hospital; se utilizan

tres espacios del No. de inventario y se tienen las siguientes abreviaturas:

Unidad de Terapia Intensiva:
Hemodialisis:

Quiréfano:

Urgencias:

Consulta Externa:
Neonatologia:

Laboratorio:

Central de esterilizacion y envase (CEYE):
Especialidades:

Imagen:

Corta Estancia:

Enfermeria 1° piso:
Enfermeria 1° Anexo:
Enfermeria 2° piso:

Enfermeria 3° piso:

uTI
HEM
QFO
URG
CEX
NEO
LAB
CEY
ESP
IMG
CES
E1P
E1A
E2P

E3P

No. de Registro: Namero consecutivo asignado en las formas de registro de equipo.

Localizacion dentro del &rea: Para este campo se tienen las siguientes abreviaturas:

Central de Enfermeras:

CE




Variable:

Terapia X (X=A,B,C,Do E):

Inhaloterapia:

Salax (x=1,2,3,4):
Pasillo, Pared:

Séptico:

CEYE:

Vitrina:

Anaquel de ortopedia:
Anaquel de laparoscopia:
Anaquel cerrado:

Neurodiagnéstico:

Audiologia:

Procesos 1 (del laboratorio):
Procesos2 (del laboratorio):
Toma de muestras:
Ultrasonido:

Recepcion de Rx:
Tomografia lineal:
Tomografia axial computada:
Fluoroscopia:

Ing. Biomédica:

Monitores:
Ventiladores:
Desfibriladores:

Humidificadores y flujometros:

Impresoras, registradores y marcadores:

Electrocardiégrafos:
Carro, mesa o soporte:

Moédulos:

Va
X

Sx
Pa
Se
Cy
Vi

Ao
Al

Ac
Nd

Au
P1
P2
Tm
Us
Re
T
Tc
Fl
Bl

Tipo de equipo: Indica la clase de equipo de que se trata:

01
02
03
04
05
06
07
08

I

Hospital
Torre Médica




Transductores:
Teclados:
Esfigmomanometros:
Sujetadores:
Nebulizadores:

Percutor:

Unids. Térmicas para nebulizadores:

Camas:

Maquinas de anestesia:
Unidad de electrocirugia:
Videograbadora:
Procesador:

Insuflador:

Aspirador:

Irrigador:
Liposuccionador:
Accesorios (gafas):
Fuente de luz:
Capnografo:

Oximetro de pulso y ambiental:
Mandémetro:

Tanque:

Lamparas:
Marcapasos:
Laringoscopio:

Estuche de diagndstico:
Cables sensores:
Brazaletes:

Mangueras:
Negatoscopio:
Vaporizadores:

Sierras:

Torniquete:

Control remoto:

Endoscopio:

09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

I
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Torre Médica




Camara:
Perfusor:
Fibra oOptica:

Transformador de voltaje, reguladores:

Generador de ultra sonido:
Espirometro:

Mesa de cirugia:

Maq. De hemodidlisis:
Bomba de sangre:
Béascula:

Estetoscopio:
Refrigerador:

Cuna térmica, incubadora:
Rasuradora:
Fototerapia:
Instrumental:
Analizador de sangre:
Regulador de voltaje:
Mezclador de muestras:
Centrifuga:
Espectrofotometro:
Microscopio:
Uroanalizador:

Bafio maria:

Estufa de cultivo:
Balanza:

Base para tubos:
Congelador:

Contador de células:
Lector para hematocrito:
Desionizador:

Ollas de presion:
Glucometro:
Termometro:

Calentadores, parrillas y selladora:

44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

I
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Hospital
Torre Médica

Cascos cefélicos: 79
Bombas de infusion: 80
Consola de trabajo: 81
Fuente de poder: 82
Gantry: 83
Céamara multiformato: 84
Eq. Rayos equis: 85
Coraza y cAmara de circuito cerrado: 86
Mesas para estudios de imagen: 87
Transformador de alto voltaje: 88
Reveladora: 89
Marcador de placas: 90
Tubo de Rx con columna deslizable: 91
Bucky: 92
Ultrasonido: 93
Cémara térmica: 94
Dermatomo con motor y pedal: 95
Set neumatico (pistola y manguera): Sn
Eqg. Electronigstagmografia: Ng
Eqg. De audiologia: Ea
Eqg. De electroencefalografia: Ee
Eq. De potenciales evocados: Pe
Eqg. De inhalacion: Ei

Multicontactos y extensiones: El

E, P, A, L: Indica si se trata de un equipo, una parte de un equipo, un accesorio o de un

equipo de laparoscopia.

No. de unidades en el &rea: Indica cuantos equipos iguales hay en el area inventariada.

Altas, Bajas: Indican el estado actual del equipo:

Baja: BJA
Alta ALT
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ANEXO 5

Hospital

Normas revisadas como introduccion a la importancia de la certificaciéon a

establecimientos de atencién a la salud.

Resumen NOM-197-SSA1-2000
TITULO 1 OBJETIVO

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos minimos de
infraestructura y de equipamiento para los hospitales y consultorios que presten atencion

médica especializada.
TITULO 2 CAMPO DE APLICACION

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores
publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que realicen internamiento
de enfermos para la ejecucion de los procesos de diagnéstico, tratamiento médico o
quirargico, o rehabilitacibn y para los consultorios que presten atencibn médica

especializada.
TITULO 4 DEFINICIONES, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

4.3 Area, a la superficie comprendida dentro de un perimetro donde se tiene mobiliario y

equipo para realizar acciones especificas.

4.4 Area blanca, a la zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al
pasillo de acceso al personal de salud a ésta, en donde se encuentra el lavabo para

cirujanos.

4.7 Area de transferencia, al espacio de transicién que dispone de un elemento fisico de
separacion, entre areas con diferentes condiciones de asepsia que controla el paso de

pacientes y de personal de salud en condiciones especiales.

4.8 Area gris, a la zona semirrestringida a la que ingresa el paciente a través de un érea
de transferencia a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi como la zona

de recuperacion, que incluye las areas de trabajo de anestesia y de enfermeria.

4.9 Area negra, a la zona no restringida, externa a la unidad quirurgica.
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4.15 Bitacora, al instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas

Hospital

consecutivas, las acciones de revision o de servicio que realiza el personal encargado y la

fecha de realizacion.

4.16 Central de enfermeras, al rea de trabajo especializado en el cuidado de pacientes,
donde el personal de enfermeria organiza las actividades por realizar en el servicio, tiene
sistema de guarda de medicamentos y equipos portatiles. Debe contar con espacios para
guardar expedientes y los diferentes formatos que en él se incluyen. De preferencia que
tenga dominio visual del area por atender y con facilidades de lavabo, sanitario y de

comunicacion interna y externa.

4.17 Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE), al conjunto de espacios
arquitecténicos con caracteristicas de asepsia especiales, con areas y equipos
especificos donde se lavan, preparan, esterilizan, guardan momentdneamente y
distribuyen, equipo, materiales, ropa e instrumental utilizados en los procedimientos
médicos quirdrgicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos servicios del
hospital.

4.18 Central de Gases, al local en donde se ubican de manera exclusiva los
contenedores de oxigeno y de Oxido nitroso y sus respectivas conexiones a las tuberias

de distribucion.

4.22 Cuarto de aseo, al local donde se concentran los materiales e instrumentos

necesarios para la limpieza del establecimiento.

4.31 Hospital, al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion, que tenga como finalidad la atencién a enfermos que se internen para

fines diagndsticos, tratamiento o rehabilitacion.

4.32 Infraestructura, al conjunto de &reas, locales y materiales, interrelacionados con los
servicios e instalaciones de cualquier indole, indispensables para la prestacion de la

atencion médica.

4.47 Sala de operaciones, al local donde se realizan las intervenciones quirlrgicas y
aquellos procedimientos de diagndstico y tratamiento que requieren efectuarse en un local

aseéptico.
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4.53 Unidad quirargica, al conjunto de locales y areas tales como: vestidores con paso

Hospital

especial a un pasillo "blanco”, pasillo "gris" de transferencia, prelavado, sala de

operaciones, area de recuperacion y central de esterilizacion y equipos (CEYE).

TITULO 5 GENERALIDADES

5.12 Brindar mantenimiento preventivo, correctivo y sustitutivo a todo el equipo médico, de
acuerdo a los estandares recomendados por el fabricante y las necesidades de la unidad
operativa; llevando una bitacora especifica para cada equipo que asi lo requiera,
conforme a lo establecido en los apéndices normativos. Asi como dictaminar la baja de los
equipos y realizar procedimientos para sustitucion o incorporacién de equipos apropiados

a las necesidades y condiciones de infraestructura de la unidad operativa.

5.13 Las acciones de mantenimiento deben incluir la infraestructura, instalaciones y
equipamiento del establecimiento y realizarse por personal capacitado, ya sea del propio
establecimiento o de acuerdo a lo convenido en el contrato respectivo, el cual debe ser

mostrado en caso necesario.

TITULO 6 HOSPITALES

6.3 Tratamiento

6.3.1 La unidad quirargica debe contar con acceso controlado del personal de salud y

naturalmente de pacientes.

6.3.1.1 Debe ofrecer acceso controlado a los pacientes provenientes de las areas de

urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion.

6.3.1.2 Debe contar con un acceso que permita el ingreso del personal de salud que
procede del area negra hacia el area de sanitarios y vestidores. La salida de éstos se
realiza por medio de un area de transferencia con dispositivo fisico para calzarse botas y
pasar al pasillo o circulacién blanca, donde se localiza un lavabo para cirujanos, la cual
comunica con la sala de operaciones; asimismo, debe tener una zona de transferencia
para el ingreso y egreso de pacientes, que dé acceso desde el area negra hacia una

circulacion gris, la que a su vez comunica con las salas de operaciones y de recuperacion.
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Esta ultima zona de transferencia debe contar con una puerta que permita la salida del

Hospital

personal de salud del area gris hacia la negra, abriendo en una sola direccion.

6.3.1.3 La sala de operaciones, considerada &rea blanca, debe tener curvas sanitarias en
los angulos de la infraestructura, que faciliten cumplir con los requisitos de asepsia,
iluminacién general y especial con proyecciébn a los posibles campos quirdrgicos y
ventilacion artificial, que promueva una presion positiva. Reloj con segundero. Enchufes
grado hospital. Las puertas deben tener mirillas y de preferencia abrir en una sola
direccién. En los casos de que se realicen cesareas, deben existir los insumos necesarios

para la atencion del recién nacido, que se describen en la unidad de tococirugia.

6.3.1.4 Se debe disponer de lo necesario para suministrar oxigeno y 6xido nitroso con
instalaciones fijas a partir de una central de gases y hacer succion de gases, liquidos o
secreciones con instalaciones fijas especiales o sistemas portétiles, en relaciéon con la
capacidad resolutiva del establecimiento, capacidad resolutiva establecida en las
actividades médicas a las que se refiere los numerales 5.1 y 5.3 de esta norma. Si se

requiere de imagenes por Rayos X, debe contar con el enchufe especial.

6.3.1.5 En el area de circulacién gris, se ubica la zona de recuperacion postanestésica,
con facilidades de trabajo para enfermeria y anestesiologia. El servicio de anestesiologia
debe cumplir con lo indicado en la NOM-170-SSA1-1998. Dependiendo de la capacidad
resolutiva del establecimiento, la recuperacion postanestésica se vigilara mediante
procedimientos clinicos o con el armamentario necesario para hacerla instrumental,
monitoreo de signos vitales como electrocardiograma, presion sanguinea no invasiva y
oximetria; deben existir facilidades de mobiliario para elaborar el informe quirtrgico, asi

como para la guarda de equipo especial de anestesia, de Rayos X mévil y medicamentos.

6.3.1.6 En el area de recuperacion el numero de camas camilla debe estar en proporcion
al nimero de salas de operaciones, tipos de cirugia y anestesia que se realicen y contar
con tomas de oxigeno y de aire comprimido, como minimo una cama camilla por sala de

operaciones. Asi como equipo para aspiracion controlada, con sistemas fijos o portatiles.

6.3.1.7 En el area gris se debe incluir una mesa con tarja para hacer el lavado de los

materiales e instrumental reutilizable, area de prelavado.

Torre Médica




I

6.3.1.8 Cuando exista el servicio de cirugia ambulatoria, la zona de transferencia para

Hospital

personal de salud, debe disponer de vestidores y sanitarios, de preferencia diferenciados
por sexo, con su area de transferencia y pasar a la circulacion blanca, que termina en la

sala de operaciones.

6.3.1.9 En el pasillo o circulacion blanca se dispondra de equipo para que el personal
efectle su lavado y asepsia prequirtrgica, conforme lo establece la técnica quirdrgica.

6.3.1.10 En el caso de cirugia en pacientes ambulatorios, el area de recuperacion también
debe contemplar por cada sala, una camilla para recuperacion postanestésica con tomas
fijas para el suministro de oxigeno y sistema para la aspiracion controlada mediante toma

fija 0 equipos portétiles.

6.3.1.11 Podra existir fuera de la unidad quirargica un area especifica de recuperacion de
cirugia ambulatoria, durante las horas que sean necesarias, con los dispositivos que se

requieran por el tipo de cirugia que se practique.

6.3.1.12 La unidad quirdrgica debe contar con locales para la guarda de equipo de
utilizacion intermitente, como es el caso del aparato de Rayos X movil, el carro rojo, los

ventiladores y bombas de infusién intravenosa y los gases anestésicos.

6.3.1.13 Asimismo, debe contar con locales para guardar ropa limpia, utileria de aseo, con
distribucion y entradas, que disminuyan las posibilidades de contaminacion del area gris.

El cuarto séptico debera estar accesible al &rea de recuperacion.

6.3.1.14 El estacionamiento de camillas se localizara contiguo a la zona de transferencia,

debe permitir un agil desplazamiento y no interferir con la circulacion.

6.3.1.15 La Central de Esterilizaciéon y Equipos (CEyE) debe ubicarse de manera
estratégica para que permita el acceso de personal a través de un filtro de aislamiento; se
comunica por una ventanilla con el pasillo blanco que comunica a la sala de operaciones
para la entrega de material estéril. Asimismo, debe contar cuando menos con una
ventanilla de comunicacién a la circulacion negra, para la entrega de material estéril a los

otros servicios y para la recepcion de material prelavado.
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6.3.1.16 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar se especifica en el

Hospital

apéndice normativo "H".

Nota: El apéndice Normativo “H” se puede observar en el Anexo 6 de este

documento.

Para conocer la importancia de la certificacion y la forma en que se debe trabajar en
establecimientos de atencion a la salud, es necesario conocer todas aquellas normas que
rijan dentro de dichos establecimientos, entre las cuales se pueden mencionar las

siguientes:

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion

radioldgica en establecimientos de diagnostico medico con rayos X.

NOM-055-SEMARNAT-2003, Que establece los requisitos que deben reunir los sitios que
se destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos previamente

estabilizados.

NOM-056-SEMARNAT-1993, Que establece los requisitos para el disefio y construccion

de las obras complementarias de un confinamiento controlado de residuos peligrosos.

NOM-058-SEMARNAT-1993, Que establece los requisitos para la operacion de un

confinamiento controlado de residuos peligrosos.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos

peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-

condiciones de seguridad.

NOM-022-STPS-2008, Electricidad estatica en los centros de trabajo-condiciones de

seguridad.

NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
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NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de

Hospital

riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-029-STPS-2005, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de

trabajo-condiciones de seguridad.

NOM-030-STPS-2006, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-

organizacion y funciones.

NOM-006-STPS-2000, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones vy

procedimientos de seguridad.

NOM-010-STPS-1999, condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de

generar contaminacion en el medio ambiente laboral.

NOM-020-STPS-2002, Recipientes sujetos a presion y calderas-funcionamiento-
condiciones de seguridad.

Siendo las mas importantes para el trabajo que se realiza dentro del area de quir6fano,

las siguientes normas:

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.
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Apéndice normativo "H" Unidad quirdrgica NOM-197-SSa1-2000

| Hospital

Torre Médica

SALA DE OPERACIONES

MOBILIARIO

Asiento giratorio

Asiento giratorio con respaldo

Banqueta de altura

Bote para RPBI (bolsa roja)

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Bote para RPBI (bolsa amarilla)

Brazo giratorio

Mesa carro anestesiélogo

Mesa Mayo

Mesa quirurgica

Mesa rindn

Mesa transportadora de material

Portacubeta rodable

Portalebrillo doble

Recipiente rigido para punzocortantes

Riel portavenoclisis

EQUIPO

Aspirador de succion regulable (2)

Equipo basico para anestesia (1)(2) (Ver NOM-170-SSA1-1998)

Estetoscopio

Esfigmomandmetro (1)(2)

Ldmpara de emergencia portatil (2)

Ldmpara sin sombras para cirugia (2)

Monitor de signos vitales: ECG, presion arterial no invasivo, temperatura, oximetro (1)(2)

Negatoscopio

Reloj para quiréfano con segundero

Portavenoclisis rodable

Unidad electroquirtrgica (2)




| Hospital
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RECUPERACION POST-ANESTESICA

MOBILIARIO

Bote para RPBI (bolsa roja)

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Cama camilla para recuperacion

Carro portaexpedientes

Recipiente rigido para punzocortantes

EQUIPO

Aspirador de succidn regulable (2)

Esfigmomandmetro (1)(2)

Estetoscopio

Monitor de signos vitales: ECG, presion arterial no invasivo, temperatura, oximetro (1)(2)

Portavenoclisis rodable

TRABAJO DE ENFERMERAS RECUPERACION POST-ANESTESICA

MOBILIARIO

Asiento giratorio

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Bote para RPBI (bolsa roja)

Gabinete universal

Mesa alta con tarja

Mesa Mayo

Mostrador escritorio

Mueble para guarda

Recipiente rigido para punzocortantes

Toallero

EQUIPO

Aspirador de succion regulable (2)

Desfibrilador con monitor integrado al carro rojo (1)(2)

Lampara de haz dirigible

Portavenoclisis rodable

TRANSFER DE CAMILLAS

MOBILIARIO
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Carro camilla tipo

LAVABO DE CIRUJANOS

MOBILIARIO

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Cepillera para uso quirurgico

Jabonera de pedal

Lavabo para cirujanos

Surtidor automatico de antiséptico




ANEXO 7

Apéndice normativo "A" NOM-170-SSal-1998

I

Hospital
Torre Médica

Se debera contar con un area de recuperacion, con un carro camilla y su equipamiento

sefialado en este Apéndice y por cada sala quirdrgica en el tercer nivel de atencién y por

cada dos salas en el segundo nivel, en el primer nivel se tendra un carro camilla.

QUIROFANOS: EQUIPO MEDICO

CONCEPTO

Aparato de Anestesia con equipo basico para gases
inhalados y vapor con alarma que indique altas y
bajas concentraciones

Equipo especializado de anestesia y analizadores de
oxigeno, con alarma de concentracion, elemento
sensor y pieza en "T", monitor con concentracion de
Oxido Nitroso, monitor presion CO,. vaporizador de
gases anestésicos. Ventilador transoperatorio

Sistema circular adulto y pediatrico que debe
sustituirse por otro estéril si se aplicé a un paciente
infectado

Oximetro
Aspirador de pared
Aspirador portatil para secreciones

Bolsa de reinhalacion de 0.5 a 5 litros (juego)
Bolsa de reinhalacion de 0.5 litros
Bolsa de reinhalacion de 1.0 litros
Bolsa de reinhalacion de 1.5 litros
Bolsa de reinhalacion de 3.0 litros

Bolsa de reinhalacion de 5.0 litros

Circuito de reinhalacion tipo Bain largo

MINIMO NIVEL DE
OBLIGATORIO |UTILIZACION

1 por sala 1

1 por sala 2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

2 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3




Circuito de reinhalacion tipo Bain corto
Soporte valvula para circuito de re-inhalacion tipo Bain

Cardioversién equipo portétil con monitor y electrodos
adulto y pediatrico (desfibrilador)

Carro rojo para paro cardio-respiratorio
Capnografo*

Carro mesa anestesibélogo
Esfigmomandmetro

Monitor de presion arterial sistélica, diastolica y media
no invasiva e invasiva

Hojas de laringoscopio (juego) 0-3 rectas
Hojas de laringoscopio (juego) 2-4 curvas
Mango de laringoscopio para hojas intercambiables

Mascarilla de Anestesia de (juego) Transparentes
No. 0.0
No. 1.0
No. 2.0
No. 3.0
No. 4.0
No. 5.0
No. 6.0

Juego de Mascarillas laringeas
Monitor para electrocardiografia continua

CONCEPTO

Monitor de Relajacion Neuro-Muscular
Resucitador manual adulto mascarilla balén

Resucitador manual pediatrico

I

Hospital
Torre Médica

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por area 2-3

1 por area 1-2-3

1 por sala 2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3
MINIMO NIVEL DE

OBLIGATORIO | UTILIZACION

1 por area 1-2-3

1 por area 1-2-3

1 por area 1-2-3




Resucitador manual neonatal

Tanque de oxigeno fuente central o con apoyo extra
para remplazo inmediato

Ventilador transoperatorio con fuelle para adulto y
para nifio

Equipo de proteccién para anestesiélogo en el manejo
de pacientes infecto-contagiosos. (Guantes
especiales, cubre boca con mica, o lentes protectores
oculares)

Colchén térmico hidraulico

Presién arterial oscilométrica automatica

*Obligatorio en quiréfano donde se realice cirugia
laparoscépica

MATERIAL E INSTRUMENTAL

CONCEPTO

Termometro clinico oral o rectal

Tubos endotraqueales del 2.5 al 6.0 mm D.l. sin bal6n
(juego) transparente estériles

Tubos endotraqueales del 6.0 al 9.5 mm D.I. con
baldn (juego) transparente estériles

Guia flexible (conductor) para sondas endo-traqueales
adulto y pediatricos

Canulas orofaringeas (juego)
Estetoscopio para anestesidlogo
Estetoscopio esofagico adulto

Estetoscopio esofagico pediatrico

I

Hospital
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1 por area 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 2-3

30. Nivel
1 por area

20. Nivel
1 por area 1-2-3

1 por sala En Hospital

Pediatrico
1 por sala En Hospital
General
MINIMO NIVEL DE
OBLIGATORIO |UTILIZACION

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

2 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3

1 por sala 1-2-3




Pinza de Magill adulto
Pinza de Magill pediatrica

Equipo para bloqueo peridural y subaracnoideo:
Recipiente con gasas

Juego de agujas Touhy 16, 17, 18, 19y 20

Juego de agujas para espacio subaracnoideo 22 al 26
Juego de jeringas 20, 10, 5, 3 ml.

Juego de agujas hipodérmicas 20, 21, 22y 25

Pinza de anillo

Campo hendido

SALA DE RECUPERACION POST-ANESTESICA

CONCEPTO

Aspirador

Eq. portatil p/ cardioversion con monitor y electrodos
adulto y pediatrico

Carro rojo para paro cardio-respiratorio
Fuente de oxigeno

Monitor para electrocardiografia continua
Oximetro

Equipo de intubacion

I
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1 por area 1-2-3
1 por area 1-2-3
1 por sala 1-2-3
MINIMO NIVEL DE
OBLIGATORIO | UTILIZACION
1 por camilla 1-2-3
1 por area 2-3
1 por area 1-2-3
1 por camilla 1-2-3
1 por camilla 1-2-3
1 por camilla 1-2-3
1 por area 1-2-3




| Hospital
Torre Médica

ANEXO 8

Notas realizadas para cada una de las salas del Hospital Torre Médica

TS50 o T~ 9 m:._ \2 Q

Qm k- A8 - \Qﬁgxa.vy/b N N/Q,C..GJ X OU \J_Q 0 AR gwué_uil j¥5) 3/ VUUSHUT OY qy

T3 wWwoes </ 68 T
TOV IR DU n\aOmx jc»é
NIRRTV S,000)
A rx:./gd Wn/% Cr.v,ue,.w,*y 0/ 01 Cr,u—.uCUqa 6/ Ové@

(OVoRo7300TG05T 3Tp 0\ Woor) O U oa PNy OO FWUT OLOPWIR 053
SR O = SUIETXT 2P N;?.«u.ﬁ T AT RAC =P e n%brr OO OJ%/ 2p Svioey)
e # X . W PRUIIT |0 SWI0IUS,
Fa) N i »
~u_‘u an.mnlﬁg UT C\...,.UU»Q S/JC_CQ mv&w;‘ . f,d. Mﬂ = Ox\( - /)_02 0, 2] QA:CQK\ wnm .,J .m\ c_\

a/c»%%muw VO DOy 00 P67 \3 //O.A,,m:.\nu A.,a/«.) U0 00 o090

32y TIIPVTG IR U0 X073 ./,.c/u; Rt DHUS HIgaos Mo'qq&aad/l‘%dm'll

QAP - 00 AT X S0 HPUHRD D FITIFI N AR IS ETS N
WP UTWUSTO 5p tOuSITNu® R (I OF o0y 3p Oy TwThs ® T [TIOGN
AN T QOT-IVST - £b) WOV O\ ¥ R0UG €y, °5°¢ )
SVLION

T "\°g

Figura 54 Ejemplo de notas para autoevaluaciéon
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Bioterio: es el lugar fisico donde se crian, mantienen y utilizan animales de laboratorio

Hospital

GLOSARIO

gue cuentan con una calidad genética y microbioldgica definida. Este lugar debe brindar
un adecuado macroambiente y microambiente, acorde a la especie animal que se esté

alojando.

Bitacora: el término es usado para nombrar un registro escrito de las acciones que se
llevaron a cabo en cierto trabajo o tarea. Esta bitdcora incluye todos los sucesos que
tuvieron lugar durante la realizacién de dicha tarea, las fallas que se produjeron, los

cambios que se introdujeron y los costos que ocasionaron.

Certificacion: es el procedimiento mediante el cual, un determinado organismo, acredita
mediante un documento escrito, que un servicio, producto o proceso, resulta conforme a
unas exigencias concretas. Es un instrumento apropiado para comprobar la utilizacion de
la normalizacioén, para establecer sistemas de evaluacion de la calidad, y poder elevar el

nivel de calidad de los productos y empresas de un pais.

CEyE: Central de Esterilizacion y equipos al conjunto de espacios arquitecténicos con
caracteristicas de asepsia especiales, con areas y equipos especificos donde se lavan,
preparan, esterilizan, guardan momentaneamente y distribuyen, equipo, materiales, ropa
e instrumental utilizados en los procedimientos médicos quirargicos, tanto en la sala de

operaciones como en diversos servicios del hospital.

Cirugia laparoscépica o Endoscopia Rigida: es una técnica quirdrgica que se practica
a través de pequefias incisiones, usando la asistencia de una camara de video que
permite al equipo médico ver el campo quirargico dentro del paciente y accionar en el
mismo. Se llama a estas técnicas minimo-invasivas o de minima invasion, ya que evitan
los grandes cortes de bisturi requeridos por la cirugia abierta o convencional y posibilitan,

por lo tanto, un periodo post-operatorio mucho mas rapido y confortable.

Cirugia de Telepresencia: conjunto de tecnologias que comprenden la operacion o
gobierno a distancia de un dispositivo por un ser humano. Por tanto, la cirugia de
Telepresencia es la accién que realiza un ser humano de operar o gobernar a distancia

un dispositivo.

Dicotdmicamente: que se evalla solo con dos métodos: si 0 no.

Torre Médica



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Macroambiente&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Microambiente&action=edit&redlink=1
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Endoscopia Flexible: es una técnica que permite al médico la visualizacion de 6rganos

Hospital

internos, a diferencia de la endoscopia rigida el endoscopio se introduce por orificios

naturales.

ftem: esta palabra es usada para hacer distincion de articulos en un lugar especifico o

capitulos en un escrito

Proactivo: persona que tiene iniciativa y hace que las cosas sucedan.

Telemedicina: Telemedicina significa Medicina practicada a distancia, incluye tanto
diagndstico y tratamiento, como también la educacién médica. Es un recurso tecnolégico
gue posibilita la optimizacion de los servicios de atencién en salud, ahorrando tiempo y
dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencion de especialistas.

Telemética: la Teleméatica cubre un campo cientifico y tecnolégico de una considerable
amplitud, englobando el estudio, disefio, gestion y aplicacion de las redes y servicios de
comunicaciones, para el transporte, almacenamiento y procesado de cualquier tipo de
informacién (datos, voz, video, etc.), incluyendo el andlisis y disefio de tecnologias y

sistemas de conmutacion.
Tococirugia: al espacio fisico donde se vigila la evolucion del trabajo de parto.

Zona gris: a la zona semirrestringida a la que ingresa el paciente a través de un area de
transferencia a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi como la zona de

recuperacion, que incluye las areas de trabajo de anestesia y de enfermeria.

Zona blanca: a la zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al pasillo

de acceso al personal de salud a ésta, en donde se encuentra el lavabo para cirujanos.
Zona negra: a la zona no restringida, externa a la unidad quirdrgica.

5's: es una técnica de gestion japonesa basada en cinco principios simples. Se inicié en
Toyota en los afios 1960 con el objetivo de lograr lugares de trabajo mejor organizados,
més ordenados y mas limpios de forma permanente para conseguir una mayor

productividad y un mejor entorno laboral.
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