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Prefacio

En el instituto nacional del cancer INCART, estamos comprometidos a brindar un servicio eficaz y eficiente
para nuestros usuarios, haciendo un buen uso de los recursos ofrecidos por la institucion con un personal
altamente capacitado y con valores humanos que garantizan que el paciente tratado reciba un servicio de
diagnéstico oportuno y tratamientos con caracter humano.

Desde la gestion de la tecnologia hospitalaria y la ejecucién de un plan de mantenimientos de equipos
médico optamos por asegurar que el servicio brindado por nuestra institucion asi como la integridad del
usuario operador del equipo, genere un producto acabado y con calidad a los pacientes que llegan al
INCART.

En el siguiente documento mostramos una breve introduccién a este plan de mantenimiento preventivo
planificado (MPP), su alcance y los procedimientos, formularios de rutinas e inspecciones que aseguran la
operatividad de los equipos de manera segura y de su aplicacién clinica para la cual fueron disefiados.

Tabla de contenido:

1. Flujograma de procesos de mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
2. Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
3. Formularios para el reporte de mantenimientos
e Mantenimiento preventivo y correctivo
4. Matriz de programacién de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a lasmismas.
Programacion completa para MP del afio 2023.
6. Otros aportes.
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Flujograma degestiondelmantenimientopreventivoaequiposmédico (internoy
externo).

FJ MPP interno

Servicio interno de Mantenimiento Preventivo y Calibracién de equipos

Personal de

Personal de Electromedicina Supervisor del area .
Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimienta
Preventivo y Calibracion
de equipos

|

2. Informa al supervisor
del drealafecha
programada del servicio

!

3. Realiza servicio de
mant.prev. y/o
calibracion de acuerdo a
los requerimientos

!

4. Coloca etiqueta en el
equipo indicando
préximas fechas de
mant prev. y/o cal.

|

5. Realiza reporte de
mantenimiento
preveventivo y/o cal.

FO-EME-02 o el
formulario de Rutina
que aplique

6. Recibe el servicio
- canforme vy firma o| 7. Archiva original en el
o Formulario folder aplicable

correspondiente

Y

h 4

&. Actualiza
programacion de mant.
preventivo y calibracion

de equipos
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FJ MPP externo

Servicio externo de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de equipos

. . Personal de . . ) )
Coordinador Electromedicina - Coordinadora Dir. Operaciones Personal Contratista
Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracian
deequipos

2. Realiza solicitud de 3. Gestiona solicitud de
servicio e infarma al » servicio hasta su
supervisor deldrea aprobacion

4. Recibe al personal
contratista en la fecha [«
programada del servicio

5. Realiza
mantenimiento
preventivo y/o

calibracion al equipo

I

6. Coloca etiqueta en el
equipo indicando

proximas fechas de
mant prev. yfo cal.

}

. - 7. Realiza reporte de
8. Archiva original encel | mantenimiento
preveventivo y/o cal

folder aplicable
Reporte de MP
py/o CaTA

h 4

9. Actualiza
pragramacian de mant,
preventive y calibracion

deequipos

Fin

=M

METROPOLITANO
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Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).

Procedimiento Interno de Mantenimiento Preventivo.

Personal de
Electromedicina

1) Verifica programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de
Equipos (FO-EME-01) e identifica los préximos servicios a realizar.

2) Informa al supervisor del drea donde se encuentra el equipo la fecha
programada del servicio.

3) Se dirige al area correspondiente en la fecha programada del servicio y
realiza mantenimiento y/o calibracién al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

4) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizé el servicio y la
proxima fecha programada de mantenimiento y/o calibracion.

5) Realiza el reporte de mantenimiento y/o calibracion en el formulario que
aplique (FO-EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento
Preventivo) y firma como completado.

Nota:

El FO-EME-02, Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo se utilizara
en el caso donde el equipo afectado no cuente con un formulario establecido
de“Rutinade Mantenimiento Preventivo”yen elcaso de que dichoequipo
también requiera de un Mantenimiento Correctivo.

Supervisor del
area

6) Recibe el servicio conforme y firma el Formulario correspondiente (FO-
EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento Preventivo).

Personal de
Electromedicina

7) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable en el
Departamento de Electromedicina.

8) Actualiza programa de mantenimiento preventivo y calibracién (FO-EME-
01) colocando la fecha en que se realizo el servicio.
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FIN DEL PROCEDIMIENTO

Para los fines de la ejecucién y registros de las actividades de MP realizadas a los equipos médicos (EME)
utilizamos los siguientes formularios ya codificados en nuestro sistema de calidad y evidenciado en
nuestro procedimiento de mantenimiento preventivo PR-EME-01.

1.1 FO-EME-01 Programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos

1.2 FO-EME-02 Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

1.3 FO-EME-04 Rutina Mantenimiento Preventivo Olla Autoclave

1.4 FO-EME-05 Rutina Mantenimiento Preventivo Microscopio

1.5 FO-EME-06 Rutina Mantenimiento Preventivo Baiio Maria

1.6 FO-EME-07 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital

1.7 FO-EME-08 Rutina Mantenimiento Preventivo para Contador Digital

1.8 FO-EME-09 Rutina Mantenimiento Preventivo Centrifuga

1.9 FO-EME-10 Rutina Mantenimiento Preventivo Cronédmetro

1.10 FO-EME-11 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora Bacteriolégica
1.11 FO-EME-12 Rutina Mantenimiento Preventivo Bascula o BalanzaMecanica
1.12 FO-EME-13 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Frio Seco

1.13 FO-EME-14 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Laboratorio y Banco deSangre
1.14 FO-EME-15 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital conCalentador
1.15 FO-EME-16 Rutina Mantenimiento Preventivo Esterilizador Asas

1.16 FO-EME-17 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora CO2

1.17 FO-EME-18 Rutina Mantenimiento Preventivo Cabina Flujo Laminar

1.18 FO-EME-19 Rutina Mantenimiento Preventivo Pipetas Mecanicas

1.19 FO-EME-20 Rutina Mantenimiento Preventivo Camas Hospitalarias

1.20 FO-EME-21 Rutina Mantenimiento Preventivo Negatoscopio

1.21 FO-EME-22 Rutina Mantenimiento Preventivo Tensiémetro

1.22 FO-EME-23 Rutina Mantenimiento Preventivo LAmpara Examen

Procedimiento externo de Mantenimiento Preventivo.

Coordinador 1) Verifica programacién de mantenimiento preventivo y calibracién de equipos
Electromedicina (FO-EME-01) e identifica los préximos servicios a realizar.

2) Realiza solicitud de servicio (mantenimiento preventivo o calibracion) al area de
operaciones e informa al supervisor del area donde se encuentra el equipo la
fecha programada del servicio.
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Coordinadora
Direccion
Operaciones

3) Gestiona solicitud de servicio con el departamento de compras hasta su
aprobacion.

Personal de
Electromedicina

4) Recibe al personal contratista en la fecha programada del servicio.

Personal
Contratista

5) Realiza mantenimiento preventivo y/o calibracion al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

6) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizé el servicio y la
proxima fecha programada de mantenimiento preventivo y/o calibracién.

7) Realiza el reporte de mantenimiento preventivo y/o calibracién y entrega al
responsable del area junto con el personal de Electromedicina para la
verificacion y firma.

Personal de
Electromedicina

8) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable.

9) Actualiza programacién de mantenimiento preventivo y calibracién de equipos
(FO-EME-01) colocando la fecha en que se realizé el servicio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Matriz de programacion de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a las mismas.

MPP equipos de Laboratorio Clinico.

Mecanismo de
Identificacién del Equipo Confirmacién Metrolégica | Frecuencia
= Aplicable v = v v v v v v
T . Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
" Modelo/ N . Mantenimient e Sugerida por el
Nombre Marca/ Fabricante| Espedificacién Serie del Equipo G Dreventive Ccalibracion fabricante
ANALIZADOR s M
M| 6MESES
AUTONRTIZADODE SYSHEX NS 2478 x - i sk erito
HEMATOLOGIA
{COMODATO) ¢ R
IS ]
ANALZADOR DE w12 weses
COAGULACION KG1DELTA 605000 12662266 X X P
(COMODATO) C R
IS ]
ANALIZADOR DE GASES 960360- L]
EDAN NA - X 12 MESES | P
ARTERIALES (COMODATO) fa21204820024
4 R
M M M M ] ]
ANALIZADOR DE BECKIAN M | 1MENSUAL
BIOQUIMICA AUT. AUS8O | couter 92 201114407 x -
(comoDATO) c
EQUIPQ SISTEMA DE AGUA W
M| 6MESES
ANALIZADOR AUT. AU480 LAB CARE NiA 19010057 X |
(COMODATO) ¢
IS M-
ANALIZADOR DE M| 12 MESES
HEMATOLOGIA, SYSMEX ¥P-300 BOT13 3 - P ealizado
(COMODATO} C| 1zmesEs |R
IS M
ANALIZADOR DE " § MESES
QUIMIOLUMINISCENCIA | DASORNSPA | LAISONIL 2210003426 i ¥ 3
|COMGDATG} C | GMESES |R
IS
ANALIZADOR | s
AUTOMATIZADO DE AUTION ELEVE AE-4020 41111080 X X [
UROANALISIS (COMODATO) C | 12MESES |R
ANALIZADOR -
| M| 12 MESES
SEMIAUTOMATIZADO | psyseys A% 101405 x e
QUIMICACLINICA E
(COMODATO) c % R
| mc
Sl BEGUAN | pocess 2 7873 M| e
AUTOMATIZADO PRUEBAS COULTER f e X X P o
ESPECIALES (COMODATO) C 6 MESES | R
TS| M
BECKMAN MicroScan P . . M| 1z2MESES .
MCROSCAN COULTER aASCAN 4
C| 1zmEses R
IS
M| 12 MESES
ANALIZADOR DE IONES MEDICA ILYTE 50654C b4 - P EQUPORETRADODEL AREA
¢ R
s M-C
M| 12 MESES
ANALEADORDE —  INSTRMENTATIO | 0 rop g | gy 1anetaan % % ,
COAGULACION ACLTOP300| ~ NLAB
C| 12MESES |R
IS W M ¢
M| 03 MESES
AUTOCLAVETIPOOLLA | ALLAMERCAN 50 1500 x % P
C| 12MESES |R
IS W M
KELLY M| 03 MESES
MICROSCOPIO INSTRUMENTS MK3 151336 X - P (o KA1V
4 R Realizado
I M M
KELLY M| 03 MESES
MICROSCOPIO INSTRUMENTS MK 151532 X - P O KELLY\MS
4 R !
IS M C
BANO DE MARIA DE M| 06 HESES
il FANEM BN 1102 T 20827 X X P
C| 12MESES |R
s M
M| 03 MESES
MICROSCOPIO CET WagumB 70957 X - P
4 R
IS C
M| 06 MESES
AGITADOR ORBITAL Y DE P SELECTA MovikTUB 1305 X X P
YANEN
C| 1ZMESES |R
IS C
M| 06 MESES
AGITADORORBTALYDE | p e oy WoiHTUB 561304 X ¥ ;
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03 MESES

AMCUNETROOIARER) i avERICAN 75 HonossB1 b
1zmEses | R
s
HORNO DE SECADO DE 06 MESES
A
oL S FANEM 51513 AAL 040841 -
12mEses | R
TS
06 MESES
AGITADOR HEIDOLPH TTRAMAX 100 08110268 3
12 meses R
TS
BIOSENSOR
ANALZADOR SD BIOSENSOR | EQUPO NUEVO STAQ‘D%TSE)A“” FAZ4EQ1AAD138 B
ENPRUEBA ( =
P 03 MESES s il "
CENTRIFUGA DIGITAL SIGMA 27 160587 3 Realizado
12 MESES R
03 MESES = L
THERMO Sonall & 8 S
CENTRFUGA S e 720018072803 SORVALLS
1meses | = om
s "
THERMO y 03 MESES _
CENTRFUGA SO, | sonat st Prus 43077853 3 TFICSORY]
meses | =
B M
03 MESES
CENTRFUGA JOINTECHLABS NiA 20121410003 3
1zmEses | R
TS
. 12 MESES
BALANZAMECANCA | HEALTHO METER N A B
12 MESES R
i
12 MESES
BALANZA oHAUS Harvard Trip /00 3
1zvEses | R
12 MESES TS M
AGITADOR ORBITAL HOT CORNNG PCED 1636170004227 - B [ATEvAgrtand
12 MESES R ado
IS n
12 MESES
CABINA DE FLUJO LAMINAR | TELSTAR B0 IA 5145441011 P RIESTARY]
12 MESES R Real do
i
12 MESES
INCUBADORA DE CO2 MEMMERT NiA A 3
- R
EQUIPO DE HEMOCULTIVO 12 MESES
Comaons) BD BACTEC Fxa0 FRam
12 MESES R
B w
12 MESES
ESTERILZADORDEASAS | BACTIZAPPER Biom (02318031 -19050085 3
- "
B M
12 MESES
ESTUFA JP SELECTA 200207 s37E 3 P seLECTA
1zmEses | R 2
s
TERMOMETRO DURAC NiA A 3
1zmEses | R
TS
TERMOMETRO DURAG NiA A 3
12 MESES R
TS
TERMOMETRO DURAC NiA A P
1zvEsEs | R
T
TERMOMETRO DURAC N A 3
1zvEses | R
s
TERMOMETRO BATECH s A 3
1zmEses | R
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS -
e SOCOREX 10- 100 11 22101042 3
1zvEses | R
FIPETAS SEMAUTONATICAS COMECTA 10-100
PARA VEDICION ul 50759 i
TS
PIPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA 10- 100
Sl COVETA ul 060751 P
12 MESES R
=
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10- 100 - o
flrivindieon SOCOREX " 060752
tzvEses | R
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 100 - =
PARA MEDICION SOCOREX 1000 pl 28001078 a
1zmEses | R
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10- 100 - x
A - P
A iaiyie SOCOREX 5 22101043
1zmEses | R
B
FIPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA 100- -
PARA MEDICICN SOCOREX 000 4l 23041079 .
12 MESES R
03 MESES s i
MCROSCOPIO cEN MagnumB 79355 P [ prcium
- "
TS
03 MESES
MCROSCOPIO cEn Magnum-8 721 B
- R
i
6 MEsEs
ESFIGMOMANOMETRO RESTER BIGEENROUND | 100726002 3

12 MESES




Matriz de MPP Centro de Anatomia Patolégica.

Mdentificacitn del Equipa

Mecanisme de Confirmacitn

Metralégics Aplicable

oy e o ou
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.
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M | 12 MESES : =
anmonavson | mawo
MODULAR PARAFINA SCIENTIFIC MICROM ECI30| <EcmL10ar
EQU PO DE INMIUNGOU IMICA BENCHMARK M | 12 MESES -
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NEGATOSCOP |0 DE PANEL -
e INMOCLINIC 5101 N/A
: :
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ELEVACION DECADAVEREs | MATACHANA (75018) ELET,
TERMOMETRO EXTECH aas702 N/A E - 3




Matriz de MPP Centro de Imagenes Médicas.

i : Mecanismo de Confirmacién -
Identificacién del Equipo , : Frecuencia
Metrolsgica Aplicable
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov
Marc: Modelo . . |mantenimiento| . .. [sugerida por el
Bombee v| Fabricante v |Espedificacic v | Seriedel Eauipa 150 oo tivo | Calibradion | T cante
T " Equipo
SISTEMA DE TOMOGRAFIA AXIAL M| EMEsEs fuera de
i . BRLUANCELG 230 x N/A servicio
05/11/2
c - ® 024
T
SISTEMADERAYOS X TELECOMANDADO L
Shiooataciiied PHILPS DWADIAGNOT 11001968 X N/A P | FUERA DE SERVICIO EN ESPERA DE COTIZACION DE UN MODULO AVERIAD O (TARJETA DE CONTROL DE LA MESA) EVALUADO POR LA EMPRESA SEMINSA.
c
M
SISTEMA DERAYOS XPHILPS DIGITAL DIGITALDIAGNOST M| eEsEs
PHILPS 11000612 X N/A
DiAGHOST M oPMus 78
c 3 Realizado
M
M| eneses
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PORTATIL PHILIPS PRACTIX 360 11000136 X N/A
c - 3
M
M| eweses
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PORTATIL Pps PRACTIX 360 11000137 x N/A
c - R Realizado
T
m | oewess [
EQUIPODE RESONANCIA MAGNETICA PHILPS ARCHIEVA 1.5T 804 x N/A P EQUIPO HIZO QUENCH PERMANENTEMEN TE FUERA DE SERVICIO
c R
T ™
M| s |2
|MPRESORA RADIOG RARICA acm DRYSTARXYS st X N/A 3
c - 3
M
M| eweses
|MPRESORA RADIOG RARICA acm DRvsTARS302 L6523 X N/A
c - ado
M M
wo| o smeses
TVITTO
IMPRESORA RADIOG RARCA acm DRvsTARS302 16735 X N/A
¢ .
MAMMODIAGNOST| M| eEsEs
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS PHILIPS 5 13825 x N/A FLIERADE SERVICIO
c
T M M M
MAMMODIAGNOST| M | e INTIU | LMo
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS. PHILPS 13823 X N/A
DREVENTIV|PREVENT
c R Rea
T ™
SISTEMA DEMAMOGRARA PHILIPS M| eneses
y PHILPS MAMMODIAGNOST| 2 pi0ose a0 x N/A FUERA DE SERVICION
(estereotaxia)
c - 3
. M M
M| enests
SISTEMA DEMAMOGRARA PHILIPS PHILPS MAMMO DRG] 12176 x N/A 3
c - ® Realizado
c M Y]
DIGITALIZADOR DE IMAGENES MEDICAS DIRECTVIEW QLASSIC| ERESES :
CARESTREAM 4000760 x N/A c Realizado
@ @
c R
T ™ ™
M| emess |8
'SONOGRAFO/ IMPRESORA PHILIPS. ARINITY 506 US316D1006 x N/A P
c R
" M
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¢ .
" "
M| ewEsts
songscacare
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MEDICAL CORP
c - alizado
: M M
CAMA ARTICULADA DES SECT ONES. e CAMA ELECTACA Jorasrorse M N/A M| ewmeses
CONTRENDY ANTITREND ELEGANZA S3
c - 3
N M M
CAMA ARTICULADA DES SECT ONES. cAMA ELECTACA M| ewmeses
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CONTREND Y ANTLTREND ELEGANZAS3
c - 3
! M M
CAMA ARTICULADA DE3 SECT ONE. cAMA BLECTRCA M| eMEsE
uNEr 2014070798 X N/A P
CoNTREND Y ANTI-TREND ELEGANZAS3
c - R




M
M| swmEsE
Esfgmo 1 RESTER BIGEENROUND 100727975 x
¢ | 1mess |R Realizado
I ™M
M| swmEsEs
Estigno 2 RIESTER BGENROLND 100727028 x P
¢ | 1zmess |R
=
M| sMEEs
Esfigmo Jer symed Sphigmanoretes 123 x P
¢ | 1owess |R
T ™M
M| swmEsEs
Estigno 3 RIESTER BGEENROUND 100727036 x 3
¢ | 1zmess |R
=
M | eMEES
HYBRID GRAPHIC -
IMPRESORA DIGITAL T 7051285 N/A P a
¢ R
T M
M| swmEsEs
SONOGRAFO /IMPRESORA SAMSUNG Hem SLEWM3HIZ00005D N/A 3
c - R
T ™M
M| swmEsEs
MOMTORDESIGNOS VITALES o 2120 501019323 N/A P
3 - R
M
M| swmEsEs
MOMTORDESIGNOS VITALES non 2120 501010335 N/A
3
N ™M
M| swmEsEs
HEGATOSCOPIO INMOCUNICSA | S101supes 01010008205145 N/A P
¢ - R d
T M
M| swmEsEs
NEGATOSCOPIO WMOCLNICSA | 5101 super 0101000205132 N/A 3
3 - R Realizad
T M
M| swmEsEs
NEGATOSCOPIO WMOCLNICSA san 03050000201281. N/A P
c - R Realizado
=
M
M emEsEs | S
NEGATOSCOPIO INMOCUINIC 54 s401 0101000405133 N/A P
. , R Realizado
=
M
M smEsEs  [S
NEGATOSCOPIO mMOCUNICSA san 0101000305135 N/A P
3 - R
I ™M
M| swmEsEs
HEGATOSCOPIO WMOCLNICSA san 01010008305137 N/A P
c - R Real
T M
M| swmEsEs
NEGATOSCOPIO mMOCUNICSA san 09050000101205 N/A 3
3 - R ado
T ™M
M| swmEsEs
NEGATOSCOPIO WMOCLNICSA san 01030000201405 N/A P
c - R
=
M
M| swEE  |S
NEGATOSCOPID INMOCLNICSA s 0103000201315 N/A P
¢ - R Realizado
=
M
M| swees |S
HEGATOSCOPIO INMOCLINIC 54 s401 0103000201408 N/A P
3 - R
T M
M | 12mesEs |S
LAMPARA CUELLO DEGANZOD FOC02000 MiLLAS 090872412 N/A P
c - R
T M
M| 12mesEs S
LAMPARA CUELLO DEGANZD Foco2000 MiLLAS 09-08724420 N/A P
3 - R
i M
M| 12mesEs |S
LAMPARA CUELLODEGANZO Foc02000 MiLLas 030872411 N/A P
3 - R
M| swmEsEs
MOMTORDESIGNOS VITALES BIOCARE m1s 421030031 N/A
M| swmEsEs
MONITORDESIGNOS VITALES BIOCARE mis 421030084 N/A
M| swmEsEs
MOMTORDESIGNOS VITALES BOCARE m1s 421030038 N/A
M| swmEsEs
ASPIRADOR HERSILL vrAC 2032020012 N/A
T M
M 12MESES LS
BALANZA siB. MB01PLUS 502445 x P
R

12 MESES




Matriz de MPP Area de Hospitalizacién.

Identificadon del Equipo Mecanismode Confimaden | Frecuenda
) | Mentenimiento| | Sugeridaporel Ene feb Mar Abr
Nombre Merca Modelo Serie del Equipo (dibradon
Preventivo fabricante
M | 06MESES c i
ELECTROCARDIOGRAFO VINDRAY | BENHEARTR3 |  FK-630070%80 X P
( R
M
SPHYGMOMANO M| 06MESES B
ESHRGMOMANOMETRO | JERSYMED 3 X - P
VETER
( R
I M
M | 06 MESES
AMPARA CUELLODE CISNE | MILLAS FOC0 2000 030872412 X p
( R
15 M
M| 06 MESES
MONITOR SIGNOS VITALES SCHLLER  [ARGUSLCMPLUS 78006215 X P
( R
15 M
M | 06MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | HERSILL VIAC 40000 X P
9 R
M | 06MESES & v
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | HERSILL VIAC L3004 X P
( R
M
M | 06MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR R Nem N/A ) Redlizado
(
M
—1 06 MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | - VACUTEC S0EV2 13011016 X " R 0
PHILIS INNOSPIRE | 101436977-516:0245- M| 06MESES & :
AR RESPRONICS | ESSENCE 03 . ’ c E
PHILPS INNOSPIRE | 1014369975-516:0245- M| 06 MESES & v
NEBULIZADOR X - P
RESPRONICS | ESSENCE 0 C :
PHILPS INNOSPIRE | 1014349974:516:0245- M| 06MESES o 4
NEBULIZADOR X - P
RESPRONICS | ESSENCE o0 c p
M | 06 MESES & L
CAMILLA ADULTOS INMOCLINIC N/A N/A X p
( R
M | 06MESES 1 - N
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CNS-800 20031400002 X P
( R
M | 06MESES ; :
MONITORSIGNOSVITALES | CONTEC CMs-80 0315009 X . P
4 R
M | 06MESES i ’
MONTORSIGNOSVITALES | SCHILER  |ARGUSLCMPLUS| 78000629 X P Redlizado
¢ R
M| 06MESES L ¥
FLECROCARDIOGRAFO [ NARANGMEDICAL|  DP230 0030700003 X P Redlizado
( R




Matriz de MPP Area de Urgencias.

6n de Equipo Mecn Frecuencia
Sugenidaporel Ene reb Mar Abr M Jun i A se oct Nov Dic
Nombre Marca Modelo serie del Eauipo | "o | Calibracien | “UE 2P o/ = 2
B ]
| osMEses
ASPIRADOR RODABLE A 25 as191535 x - v
c )
CAMA ARTICULADA DES T ™
= m | osveses
SECCIONES, CON TRENDY  |DESAN-FLEX-LINET|  ELEGANZAS3 20110070784 X - v
ANTI-TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
| 0 MEsES
SECCIONES, CON TRENDY  |DESAN-FLEX-LINET|  ELEGANZAS3 20110070751 x . 3
ANTLTREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 ™| ™
| osMEses
SECCIONES, CON TRENDY |DESAN-FLEXLINET|  ELEGANZAS3 20110070726 x . v
ANTLTREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 T ™
| o8 Meses
SECCIONES, CON TRENDY  |DESAN-FLEX-LINET|  ELEGANZAS3 2110070772 X .
ANT-TREND c ®
CAMA ARTICULADA DES S| ™
2 M | o6 vEsES
SECCIONES, CON TRENDY  |DESAN-FLEX-LINET|  ELEGANZA'S3 20110070775 x 2 0
ANTITREND c w
CAMA ARTICULADA DE 3 5| ™
| 0 MESES
SECCIONES, CON TRENDY |DESAN-FLEXLINET|  ELEGANZASS 20110070812 x . v
ANTITREND c %
= ™
| o8 Meses
camiLLAS NMOCLING /A N/A X . B
3 %
T o ™
M | 06 EsES
camiias INMOcLING n/A n/A x y 3 R
c 3
B ] ™
M | 06 MESES
camiias ImocLNe n/A n/A x - 3 R
c ®
T M ™
w | o8 Meses
camiLLAs NMOCLING N/A N/A X - alicaa
c
B M v
| 08 MEsES .
CARRO DE PARADA CARDIACA | HERSILL #5000 N/A X - 2 Realizad
c 3
5 ] ™
| osMEsEs
DEFIBRILADOR sHiLLLER DESFIGARD 4000 108999100855 x = ’ alizad
c B
S| ™
M | o8 MeEsES
ELECTROCARDIOGRAFO E0AN 460016 M18807230002 X - v ado
c "
T ™
| osMESES
ESFIGMOMANOMETRO JERSMED DESK MODELOLZ3 N/A x : 3 o
c "
| osmeses |2 e M
LAMPARA CUELLODECISNE | miLas £oc0 200 o-ca72412 x - v is
3 %
= ™
M | 0 MEsES
MONITOR SIGNOS VITA LES Y im0 360065-M2381823002¢ X " 3 Realizado
c 3
T M ™
| 0 MESES
MONITOR SIGNOS VTA LS £oan im0 360065 M23B1823001¢ x . 3 i
< =
B ™
| o8 Meses
MONITOR SIGNOS VTA LES eoan s 360065-M23818230013 x - v
c "
s ™
M | 08 MEsES
MONITOR SIGNOS VITALES EDAN ima1 360063-M23818230002 X - v
c "
S| ™
o M | o6 vEsES
MONITOR SIGNOS VITA ES conTeC 1PROXK 55610 N/A x 2 3
c 3
s [ M ™
MONITOR SIGNOS VTA LES contec s caxoomors2 x 3
c )
T ™
| o8 Meses
MONITOR SIGNOS VTA LS contec cussz00pLUs 1010020000 x - 3
c R
T v ™
. - M | o8 MEsES
MONITOR SIGNOS VITA LS CoNTEC im1s 4200070106 x - 3 sdo
c %
T ]
" s M | o5 VESES
MONITOR SIGNOS VITA LES conTEC CMssz00PLUS 19100200008 x : B o
c "
T M ™
. N M | o5 VEsES
MONITOR SIGNOS VTA LS contec Ey— 20100200005 x - 3 o
3 )
T o v
M | o8 MeEsEs
MONITOR SIGNOSVTALES | SCHILLER ARGUS LCM PLUS 78008231 x 2 Q aliza
c "
T ] ]
| 0 MESES
NEBULIZADOR DEVILBISS PULMO-AIDE oro2746 x 2 3 calizad
c =
B W ™
M | os meses
NEBULIZADOR oiNAREX £LITE COMPRESSOR s00079 x . v R
3 %
5| ] ™
- VERIDIAN HEALTH|  ADIUSTABLESTERING M | 08 MEsES
TENS IOMETRO DE PARED /A x - 3 slizad
care CERTIFIED 300 mmHg -
o ™
" VERIDIAN HEALTH M | o6 MEsEs
TENS IOMETRO DE PARED n/A N/A x - T 3
care
c ®
B ™
M | os meses
TENSIOMETROPORTATIL |  JERSYMED | SPHYGMOMANOMETER n/A x - 3
c %
B M
| 12mEsES
VENTLADOR PORTATIL DRAGER SAvINA ASCC-0055 X - » Slizad
< ®
TS| ]
| 12mEsES
VENTLADOR PORTATIL oRAGER savina Ascc-aoss x = ’ aliza:
c ®




Matriz de MPP Area de Banco de Sangre.

Identificacin del Equipo Canismo de tonfm Frecuencia
imi it Ene Feb Mar Abr May Jun Jul jo Sej Nov Dic
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo resenth | Callracon 5"?’;:;';‘: &l o o J
BALANZA-AGITADOR PARA w | o6 weses = . £
% BIOBASE BCM-128 20078 X >3 P do
BOLSASANGRE- DIGITAL < [ 2
eses
W% | o TS| M c
3 eses
SALANZA-AGTTADOR PARA BIOBASE BCM-128 20077 X >3 P
BOLSASANGRE- DIGITAL AT
eses
BALANZA-AGITADOR PARA w | o6 weses [~ . g
¥ BIOBASE BCM-128 204074 X X p
BOLSASANGRE- DIGITAL e Tx
SILLON ARTICULADO w | o6 weses [~ .
LEMI N/A 16W20068423 X P J
ELECTRICO c .
SILLON ARTICULADO w | o6 weses [~ .
LEMI N/A 16W20068424 X P Realizad
ELECTRICO = 5
ESFIGMOMANOMETRO w | o6 weses [ e
ADVOCATE SPBP-04 200709413 X 3
DIGITAL - .
MAQUINA TRIMA"EQUIPO DE| M| GMESES = o
X P ado
AFERESIS" (COMODATO) e oo e
C R
SILLON ARTICULADO M| 6MESES i
DEWERT IPROXK55610 C10100610095 % P
ELECTRICO
C R
SILLON ARTICULADO M | 06 MESES b .
DEWERT IPROXK55610 C10100610099 % P alizadc
ELECTRICO E .
TS| M
M | 06 MESES
AGITADOR DE PLAQUETAS SHKEN VRN-210 1305078 X P
C R
s [
M | 6MESES
AGITADOR PARAVDRL. HEIDOLPH ROTAMAX120 71107239 X 3
C R
[
M | 6MESES
CENTRIFUGA THERMOSSCIENTIFIC | SORVALSTS 20022060911 X
C
TS| M
M | 6MESES
CENTRIFUGA QUES DIAGNOSTIES 6148 160406270 % 3 ealizado
C | 12 MESES | R
TS| M
SPRSOLERM TERUMO TERUBLEACS 201 60718 X il
MANUAL = .
TS| M
SEUADORELECTRICOPARA | 1er 1 pevpor Xs1010 M5 X il
BOLSAS DESANGRE = .
" TS| M
e b SIBEL MB20IPLUS-C 502-102 X il il
CAPACIDAD 150KG.  aaR
eses
TS| L
HARVARD TRIP M| 6MESES
BALANZA OHAUS i X P
¢ | 12 eSS | R
TS| M
MICROSCOPIO BINOCULAR cen M 816 x ol el alizado
i i c R [TO PREVENT]
TS| M C
" WATER BATHBM M| 6MESES
BANOMARIA FANEM ot TAOOG7516 X P Realizat
T R
TS| M
LAMPARA LECTURA GRUPO M| 6MESES
- 1P. SELECTA 3000438 510207 X P alizad
c R PREVENTIV
TS| C
1001000 "
PIPETA COMETA i 80847 X P
Microlitros < Tamess &
u TS| C
PIPETA COMETA 220 Microlitros 6029 % P
C | 12 MESES | R
N TS| C
PIPETA SCILOGEX | 10-000 MicroLtros YL6A174664 X P
C | 12 MESES | R
ACROSS PRO.AD - | c
PIPETA OHAUS 2020-200 B361200630 X P
Microlitros C | 12 MESES |R
ACROSS PRO.AD - 5| c
PIPETA OHAUS 20020-200 B361200402 X 2
Microlitros C | 12 MESES |R




Muestras de evidencia de ejecucion del programa MPP de equipos médicos INCART.
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W CHT IMSTITUTD MACIONAL DEL CAMCER ROSA EMILIA SANCHEZ FEREZ DE TAVARES ﬁ

Fatifa S8 Mandenimentns Freventivo Megatescopkn

EQUIPD: | NEGATOSCOMD. EREA: |
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