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Introduccion

Segun el Acuerdo Ministerial 0763 (2013), los gases medicinales que entran en
contacto directo con el organismo y que, mediante medios farmacoldgicos, cumplen
funciones de prevencion, diagndstico, tratamiento, alivio de enfermedades 0 que son
utilizados en terapias de anestesia, inhalacion y conservacién o transporte de tejidos
Vivos y que estan destinados a la practica médica, son considerados medicamentos.

En el sistema de salud nacional, el oxigeno medicinal a pesar de ser considerado
como un medicamento, por su naturaleza y presentacion no recibe el mismo tratamiento
en términos de adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion.

Amor-Garcia et al, (2018) menciona que si bien el servicio de farmacia
hospitalaria es el &rea encargada de la gestion de medicamentos en el caso de los gases
medicinales se hace necesaria una estrategia multidisciplinar que involucre a diversas
areas para una correcta gestion operativa y administrativa del oxigeno medicinal.

Actualmente, a diferencia de los medicamentos fraccionables, no existe en
Ecuador una normativa que regule la administracion y dispensacion individualizada de
gases medicinales a los pacientes, ni las practicas de recepcion, almacenamiento y
distribucion intrahospitalaria. Por esta razdn a nivel nacional los centros de salud,
adquieren, almacenan y gestionan el oxigeno medicinal de acuerdo a sus capacidades
respecto a nivel de infraestructura, personal y sistemas

En el afio 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud public6 un conjunto
de directrices y normas para mejorar el uso del oxigeno en las instituciones de salud. A
su vez emitié el manual de “Buenas practicas en el uso racional y efectivo del oxigeno”
el cual contiene recomendaciones para ampliar las capacidades de los servicios de salud
y reforzar el uso racional de oxigeno incluyendo aspectos de ingenieria, mantenimiento,
gestién administrativa y clinica.

En tal sentido, y considerando que el oxigeno medicinal constituye un rubro
institucional que debe obedecer a un eficiente manejo del presupuesto y a la calidad de
los servicios, es indispensable que las organizaciones de salud cuenten con flujos,

procesos y sistemas basados en estandares de calidad que permitan medir, controlar y



supervisar todas las operaciones inherentes al manejo de este medicamento. Al respecto
Iglesias (2012) menciona que “el establecimiento de un procedimiento de calidad al
suministro de oxigeno medicinal permite conocer cdmo se desarrolla la actividad,
detectar incidencias e implementar las medidas necesarias para alcanzar la ptima
prestacion del servicio” (p.169).

Segun indica la Organizacion Internacional de Normalizacién (2021) Document
management -Portable document format — PDF 1.7 ( 1SO Standard No. 10013:2021)
“Los flujos de trabajo automatizados pueden mejorar la coherencia del proceso y el
rendimiento a través del disefio del flujo de trabajo, y pueden dar lugar a la toma de
decisiones automatizada mediante el andlisis de datos en areas interrelacionadas”; en
virtud de aquello, el presente estudio tiene como finalidad la evaluacion de la eficiencia,
el analisis de puntos criticos y la deteccion de oportunidades de mejora en el flujo de
suministro de oxigeno medicinal del Hospital de Especialidades Portoviejo; unidad
operativa de cuarto nivel de complejidad perteneciente al Ministerio de Salud Publica.

Trabajos realizados por Iglesias (2012) y Herve-Bazin M (2016) en Espafia y
Francia respectivamente, mostraron como en dos hospitales ocurrieron eventos
centinelas que comprometieron la salud de pacientes debido a la falta de procedimientos
establecidos respecto a la gestion de gases medicinales.

Asimismo, Garcia (2020) realiz6 un estudio en Lima, el cual parte de una
problematica que tuvo origen durante la crisis de Covid-19, en la cual se describe el
desabastecimiento de medicamentos esenciales tales como oxigeno medicinal liquido,
oxigeno medicinal gaseoso, dexametasona, entre otros; en 9 hospitales, 3 institutos
especializados,14 centros de salud y 4 postas de salud de Lima, Peru. Ante esto, se
elaboran una serie de recomendaciones respecto al levantamiento de procesos y flujos
eficientes para evitar que se vuelvan a repetir estas situaciones de rupturas de stock de
medicamentos esenciales.

Aunqgue son poco frecuentes, las fallas en el suministro de oxigeno durante
atenciones anestésicas pueden significar situaciones potencialmente mortales, tal como
indica Botney et al, (2020); asi por ejemplo, un estudio realizado por la Sociedad
Americana de Anestesidlogos (ASA) en 1997 mostro que un 76% de reclamos
reportados referentes a la dispensacion de gases medicinales resultaron en muerte o dafio

cerebral, y que de este porcentaje, el 11% tuvo relacion con el flujo de suministro de



oxigeno. Caplan et al, (1997). Al respecto, es indispensable conocer que en la actualidad
la correcta gestion de medicamentos y la implementacion de flujos y procesos de
calidad, ha permitido disminuir en gran medida los errores de dispensacién de gases y
medicamentos, tal como lo menciona Metha et al, (2013) la actualizacion de 2013 del
estudio realizado por la ASA; no reporta reclamos especificos sobre suministros de
oxigeno, aungue contintan produciéndose novedades en el sector sanitario.

El suministro de gases medicinales en el sector sanitario comprende una gestion
conjunta que involucra a diferentes areas de trabajo. Tal como mencionan Gaspar et al.,
2023 las caracteristicas propias de la fabricacion, el transporte, almacenamiento
criogénico, distribucion canalizada o en “balas” del oxigeno, exigen una colaboracion
multidisciplinar entre punto de fabricacién, personal de mantenimiento, farmacéuticos,
prevencion de riesgos laborales, entre otros.

A lo largo de este trabajo se analizan los procesos, los sistemas, las précticas y
los protocolos existentes relacionados con el suministro del oxigeno medicinal en el
hospital. La evaluacion del flujo operativo del oxigeno medicinal se realiza
considerando tanto factores técnicos, como factores relacionados con la seguridad y la
calidad de la atencion médica Stoller et al, (2000). Se pretende determinar posibles areas
de mejora, y establecer mediante este estudio, una base para el desarrollo de un plan de
accion que pueda ayudar al Hospital de Especialidades Portoviejo a optimizar la gestion
de este recurso esencial.

Autores como Gomez y Lecumberri (2008) insisten en que la clave del éxito en
procesos establecidos o por implementar radica en la coordinacion de los servicios
involucrados, de acuerdo a las actividades y competencias respectivas.

Como parte de la gestion del Servicio de Farmacia del Hospital de
Especialidades Portoviejo, se evidencié que actualmente la institucion no cuenta con un
proceso estandarizado para el suministro de oxigeno medicinal gaseoso, que permita
medir y controlar el ingreso y egreso de este medicamento.

Esta evaluacion se realiza considerando que los flujos operativos eficientes de
una institucion contribuyen a mejorar la atencion y asegurar la calidad de los servicios

que oferta.



Meétodo

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital de Especialidades
Portoviejo, unidad de salud de tercer nivel de atencidn, con un nimero de 257 camas
censables y que atiende principalmente a los habitantes del distrito zonal 4, perteneciente
a la Red Pubica Integral de Salud del Ecuador.

Para el desarrollo de este trabajo se utiliz6 un disefio de investigacion de tipo no
experimental, mediante el cual se realizé una evaluacion de la eficiencia del flujo
operativo de la distribucion intrahospitalaria del oxigeno medicinal en dos etapas, los
procesos que comprenden la entrada (recepcion, almacenamiento) y la salida
(distribucién y dispensacion) de este rubro.

Procesos de entrada

Para los procesos de entrada el método utilizado fue un instrumento de
evaluacion que permitio analizar el cumplimiento o no, de parametros de buenas
practicas respecto al uso de gases medicinales en hospitales, desarrollado por
farmacéuticos de la Universidad Federal de Sergipe, Brasil. (Ver Anexo 1).

El instrumento se basa en una encuesta, la cual le asigna a cada pregunta niveles
de importancia en escala de 1-4, y de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento de los
parametros mas importantes se determinaré si los procesos de entrada (almacenamiento
y recepcion) son “excelentes”, “satisfactorios”, “poco satisfactorios” e “insatisfactorios”.

Esta evaluacion analiza el proceso en dos aspectos: infraestructura y
procedimientos, por lo cual se usaron 2 encuestas diferentes para cada aspecto. (Ver
Anexo 1y 2). Los datos recopilados mediante este instrumento fueron analizados y
tabulados mediante una hoja de Excel 2019, siguiendo el esquema establecido por el

instrumento, de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento de cada proceso.



Tabla 1l

Método para andlisis de datos

Resultado Extremadamente Moderadamente critico
critico

"Excelente” >90% 100%
""Satisfactorio™ >90% >50% e <100%
"Satisfactorio™ >80% - <90% >50%
""Satisfactorio™ >70% - <80% 100%

"Poco satisfactorio” >80% e <90% <50%

"Poco satisfactorio” >70% e <80% <100%
"Insatisfactorio' <70% <100%

Nota: Amorim et al., (2021, p. 106)

Procesos de salida

En el caso de los procesos de salida, debido a que la eficiencia de los mismos se
mide por actividades de nivel operativo, se establecieron indicadores basados en
mediciones de calidad, (nimero incidencias relacionadas con la gestion del oxigeno en
las EBS/mes) propuestos por (lglesias, 2012), en el que se menciona que los estandares
maximos deseables para cada estos procesos serian de 0 y 2, respectivamente.

Para el establecimiento de estos indicadores, se obtuvieron datos de la matriz
“monitoreo de calidad en la dispensacion de medicamentos™ perteneciente al Servicio de
Farmacia, en la cual se registran todas las novedades que afecten o representen una
posible afectacion a la correcta dispensacion de medicamentos en todos los servicios de
la institucion.

Los datos obtenidos fueron agrupados dentro de 2 clasificaciones.

Incidencia mayor: alteraciones en el suministro de oxigeno medicinal que
pueden implicar problemas en el tratamiento de pacientes como, por ejemplo, roturas de
stock de botellas en el centro; alarmas de baja presion en linea de las centrales de gases

medicinales; rotura de manometro u otras que se puedan considerar.



Incidencia menor: alteraciones en el suministro de oxigeno medicinal que no
causa falta de existencias en el centro sanitario como, por ejemplo, anclaje inadecuado
de botellas; retraso en reparto, sobre stock u otras que se pueda considerar.

Se intento establecer indicadores de eficiencia medidos por la actividad operativa
que desemperia el personal, pero debido a que en el sistema tecnolégico interno no se
existen registros, ni datos, que permitan seguir la trazabilidad de estas actividades, no
fue factible su aplicacion.

Andlisis técnico del flujo actual

Por otra parte, se establecié una mesa técnica con 4 representantes de las areas
involucradas; 1 Ingeniero del &rea de mantenimiento y administrador de contrato de
oxigeno medicinal gaseoso, 1 Quimico Farmacéutico designado del Servicio de
Farmacia, 1 Licenciada del area de Calidad, 1 Ingeniera designada del area
Administrativa, subarea Planificacion, mediante la cual se realiz6 un analisis al flujo de
suministro de oxigeno gaseoso y se identificaron los principales problemas y puntos
criticos del flujo de suministro; luego mediante un diagrama de Ishikawa se realiz6 un

analisis causa — efecto, para posteriormente plantear posibles soluciones.



Resultados

Actualmente la institucion no cuenta con un procedimiento estandarizado para el

suministro de gases medicinales; de acuerdo con los datos recopilados gracias a los

diferentes instrumentos, se esquematizo el flujo operativo actual, el cual se representa a

continuacion.

Figura 1

Esquema de flujo operativo
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Para los procedimientos que comprenden la entrada de oxigeno, y de acuerdo con
el instrumento de evaluacion aplicado para estos procesos se puede determinar que en
términos de infraestructura la institucion cumple con méas del 90% de los estandares
criticos necesarios para afirmar que cuenta con un procedimiento de estructura
EXCELENTE. Ver anexo 1

Por otra parte, y respecto a los procesos de entrada, segun el instrumento de
evaluacion aplicado se determino que los procedimientos llevados a cabo actualmente en
cuanto a recepcién técnica, gestion de farmacovigilancia, responsabilidades del personal,
entre otros, son INSATISFACTORIOS. Ver anexo 2.

En cuanto a los procesos que componen el flujo de salida del oxigeno medicinal
gaseosos, estos fueron evaluados con respecto a mediciones de calidad, se hizo un
recuento de todas las incidencias que pueden haber causado dafios a pacientes o al
correcto flujo de suministro durante el periodo comprendido entre agosto 2022 hasta
agosto 2023.

De acuerdo con criterios de evaluacion, hasta agosto de 2023 el flujo de
operativo del oxigeno medicinal en la institucion no es eficiente. Los resultados indican

que, en el afio analizado las incidencias han excedido los estandares maximos deseables.

Tabla 2

Indicadores para el monitoreo de calidad

KPI’S Ago- Sep- Oct- Nov- Dic- Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Total
22 22 22 22 22 23 23 23 23 23 23 23 23

Incidencia O 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4
mayor
Incidencia 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 0 1 1 18

menor

Se realizo una comparacion con el trabajo realizado por Iglesias, en donde
estableci6 un pilotaje de indicadores de calidad: incidencias menores y mayores durante

18 meses, y para el cual los resultados obtenidos fueron 2 incidencias mayores y 3



menores, situacion que dista mucho de los resultados obtenidos, y que invitan a realizar

correcciones para conseguir un flujo eficiente.

Mediante la mesa técnica conformada por el personal involucrado en el proceso,

se realiz6 un andlisis de los datos obtenidos y se identificaron 5 puntos criticos (PC)

principales alrededores de todo el flujo operativo (Figura 1), detallados a continuacion.

(Tabla 3)
Tabla 3

Puntos criticos del flujo de suministro de oxigeno medicinal

Punto critico Abreviac Descripcion de problemas Responsable
ion
Condiciones de PC1 Las entregas no tienen definido fecha,  Area administrativa
entrega ni horario en contrato.

Existe deficiencia en nimero de
tangques a comodato.
Recepcion PC2 No se realiza recepcion técnica, ni

administrativa.

Almacenamiento PC3 No existe una bodega exclusiva para el
almacenamiento de tanques.
No se puede realizar un correcto
control de existencias
Unidades en fisico ingresan a un area 'y
unidades en sistema a otra.
Dispensacion PC4 Las solicitudes de oxigeno se realizan
por medios no oficiales.
Dispensaciones no exitosas por
desabastecimiento de oxigeno en
sistema.

Egresos PC5 Médico no genera receta por oxigeno

No existe trazabilidad de descargos
realizados a pacientes
No existe validacion del quimico en la

entrega del medicamento.

Area administrativa

Area administrativa

/ Servicio de

Farmacia

Area administrativa

Area administrativa

Area administrativa

Gestidn de calidad

Area administrativa

Gestion de calidad

Gestion de calidad

Servicio de

Farmacia
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Una vez conocida la situacion actual y habiendo sido identificados los
principales problemas, a partir de una lluvia de ideas se realizé un diagrama de Ishikawa
para establecer un analisis causa — efecto. Figura 2

Figura 2

Diagrama de Ishikawa
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Como parte de la evaluacién de la problematica actual en cuanto a la eficiencia
del flujo operativo de oxigeno medicinal del Hospital de Especialidades Portoviejo, la
mesa técnica elabord una serie de recomendaciones a seguir para la correccion de las no
conformidades y mejora de procesos; las cuales abarcan los 5 puntos criticos detectados.

En cuanto a las condiciones de entrega, se hace necesaria la intervencion del area
de planificacion, compras, y el area administrativa-financiera para la elaboracion de
contratos que contengan condiciones de entrega que contemplen todas las aristas de una
correcta entrega-recepcion. La definicion de fechas, horarios, materiales necesarios,
entre otros, permitira que se establezca el respectivo comité de recepcién y que cualquier
eventualidad pueda ser solventada gracias a una buena programacion.

Segun el Acuerdo Ministerial 00050-2022 la recepcion, almacenamiento,

distribucion y transporte de medicamentos debe obedecer a un criterio técnico y
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administrativo que permita evaluar las condiciones en que se reciben los bienes
estratégicos de la red de salud, por lo cual el Servicio de Farmacia en conjunto con el
area administrativa deben designar el personal necesario para dar cumplimiento a lo
estipulado en la normativa legal vigente.

El almacenamiento de tanques de oxigeno medicinal debe realizarse acorde a las
necesidades de este medicamento, es necesario que se adecue la infraestructura que se
requiere para el correcto almacenamiento de los mismos; actualmente como se describe
en el flujo, los tanques de oxigeno son almacenados en el area de mantenimiento, pero
su registro de inventario se da en el area de bodega de medicamentos, en este sentido, el
responsable de bodega no tiene control sobre las existencias, no custodia los tanques, no
conoce el stock real, entre otros. El area administrativa debe garantizar la correcta
gestion de los bienes que tiene a su haber.

Coherente con las recomendaciones para una gestion eficiente de
farmacovigilancia, se recomienda al servicio de farmacia designar a un quimico
farmaceéutico responsable, quien garantice la aplicacion y mejora de los procesos
analizados, de esta manera se podra dar soluciones a los problemas de dispensacion
descritos.

Por ultimo, y en cuanto a los procesos que deben asegurar una eficiente salida de
este rubro, los lineamientos para que rijan los egresos de oxigeno deben asegurar que se
cumplan aspectos de trazabilidad, diagnostico, validacion, entre otros. Este punto
necesita una estrategia multidisciplinar entre varias areas por lo que se recomienda que

este a cargo del Servicio de Calidad de la institucion.
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Conclusiones

El flujo operativo para el suministro de oxigeno medicinal a nivel
intrahospitalario constituye uno de tantos procesos que debe responder a mediciones,
controles y gestiones que aseguren su eficiencia y rentabilidad.

El presente estudio analizo la operatividad de ciertas &reas involucradas en la
gestidn de gases medicinales del Hospital de Especialidades Portoviejo, de tal manera
que se logro evaluar a nivel macro las principales causales de la gestidn poco eficiente
de este recurso.

En la actualidad, y de acuerdo a las evaluaciones realizadas en las diferentes
etapas del proceso, se puede concluir que el flujo de suministro en la institucion es
ineficiente, pues a lo largo de la cadena operativa se registran novedades que no
permiten asegurar la calidad de atencion, la trazabilidad de los procesos y la medicion de
rentabilidad del mismo. Sin embargo, se evidencid que el Hospital de Especialidades
Portoviejo cuenta con una infraestructura que permite establecer mejoras de forma
inmediata, por lo que con una accion conjunta del personal responsable se puede dar
paso a la mejora de este proceso.

El presente trabajo pretende servir de base para la deteccion, caracterizacion y
mejoramiento de todo proceso operativo que contribuya a una optimizacién de recursos

estatales y excelencia operacional.
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EVALUACION DEL FLUJO OPERATIVO DEL OXIGENO MEDICINAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE ESTRUCTURA CR]'TI(PO CUMPLE NO CUMPLE
1 JElhospital cuenta con un farmacéutico registrado como responsable de gases medicinales en el Consejo de Farmacia local? 3 X
51 el hospital utiliza una umdad de suministro de aire comprinudo médico con compresor. jtiene otra vnidad central con compresor, o al
2 - 3 X
menos dos cilindros conectados a una red?
;La succién de los compresores de aire medicinal esta ubicada fuera del edificio, capturando aire atmosférico libre de cualquier
3 contaminacion de los sistemas de escape, como hornos, motores de combustion. descargas de vacio de hospitales ¥ elimmacion de desechos 3 X
s0lidos?
4 ;Elpunto de enfrada de aire para compresores de aire medicinal estd ubicado a una distancia minima de tres metros de cualquier puerta, 3 x
ventana, entrada al edificio u otros puntos de acceso?
5 (Elpunto de entrada de aire de los compresores de aire medicinal estd ubicado a una distancia minima de dieciséis metros de cualquier 3 x
escape de ventilacién, descarga de bomba de vacio o escape de bafio?
5 ;Elpunto de entrada de aire de los compresores de aire medicinal se mantiene a una distancia de seis metros del suelo, con el extremo de la 3 X
entrada de aire protegido por una pantalla v mirando hacia abajo?
Si el hospital utiliza una central con un suministro especial de 21% de oxigeno ¥ 79% de nitrogeno liguido para producir y distribuir aire
7 comprimido sintético, jtiene un suministro de respaldo ¥ un sistema de analisis contimuo que bloguea el suministro cuando estd fiera de 3 X
especificaciones?
8 5i el hospital utiliza el reservorio por tanque criogénico. jcuenta con al menos dos cilindros de reserva conectados a red? 3 X
o (Elsitio de mstalacion del deposito central o del generador concentrador de oxigene esta ubicado a nivel del suelo? 2 X
10 JEllugar de instalacion del deposito central o del generador de oxigeno respeta la distancia minima de cinco metros del area del edificio? 3 X
1 (Elsitio de instalacion del reservorio central o generador de oxigeno cumple con la distancia minima de cinco metros del drea de materiales 3 X
combustibles o almacenamiento de materiales inflamables?
i Cumple el mgar de instalacion del deposito central o del generador de oxigeno la distancia minima de cinco metros desde el lngar de 3 X
- reumon del pablico?
(Elsitio de instalacién del reservorio central o generador de oxigeno cumple con la distancia minima de tres metros desde las puertas o
13 < - 2 X
pasillos que dan acceso al area de almacenamiento?
14 (Ellugar de instalacién del depdésito central o generador de oxigeno cumple con la distancia minima de tres metros de la zona de transito de 3 x
vehiculos?
15 (Elsitio de instalacion del reservorio central o generador de oxigeno cumple con la distancia minima de tres metros de las aceras pablicas? 3 X
16 (Ellugar de instalacion del deposito central o del generador de oxigeno se encuentra al aire libre o en vn refugio a prueba de fuego? 3 X
17 (Esta protegido el lngar de instalacion del depésito cenfral o del generador de oxigeno contra el riesgo de caida de lineas o tuberias de 3 <
transnusion de energia eléctrica que contengan liquidos o combustibles mflamables o gases inflamables?
18 (En el sistema centralizado de gas se utilizan sefiales que indiquen las personas autorizadas a tener acceso? 2 X
(En el sistema centralizado de gas se utilizan carteles que indiquen los procedimientos a adoptar en caso de emergencias, el nimero de
19 N - , 3 X
teléfono a utilizar en estos casos y carteles que adviertan de peligro?
20 (La superficie donde se ubica Ia planta de gas esta hecha de material no combustible y compatible con temperaturas criogénicas? 3 X
21 (Hay suficiente iluminacidn para permitir una visualizacion adecuada del centro de suministros durante la noche? 3 X
22 (La institucion utiliza un sistema de alarma para el monitoreo de fallas en el centro de suministros? 3 X
23 (Elsitio de instalacion del deposito central de oxigeno es de ficil acceso para el personal de mantenimiento y suministro? 2 X
24 (Eldrea de almacenamiento de cilindros estd cubierta. seca, limpia. bien ventilada y protegida de Ia luz solar? 3 X
25 (Ellugar de almacenamiento de gas cuenta con un extintor de incendios? 3 X
26 ;Tiene el hospital un prospecto o una hoja de mformacion sobre seguridad quimica para los gases disponibles? 3 X
27 (La institucion proporciona equipo de proteccion personal (gafas de seguridad incoloras, bota con puntera protectora y guantes de raspado 3 ¥
- de cuero o vaquel exclusivo para este fin y libre de aceite o grasa) para el transporte de cilindros?
28 ;Los lugares donde habitualmente se utilizan equipos de soporte vital estin provistos de un suministro de emergencia de oxigeno v aire 3 X
- comprimido para cada equipo?
29 (Tiene el hospital un procedimiento operativo estandar para recibir. almacenar y distribuir gases medicinales? 3 X
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EVALUACION DEL FLUJO OPERATIVO DEL OXIGENO MEDICINAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE PROCESO SVE CUMPLE NOCUMPLE
1 ¢La farmacowigilancia de los gases medicinales la realiza un farmacéutico? 3 X
5 Se requiere autorizacion previa del médico del trabajo para que las mujeres embarazadas realicen actividades en el area con gases 3 x
- medicinales o vapores anestésicos?
3 ¢La recepcion de gases medicimales la realiza o supervisa un farmacéutico? 3 X
4 ¢Durante la recepcion de gases medicmales se realiza una evaluacion respecto del cumplimiento de las practicas de transporte? 2 X
s Al recibir oxigeno liquido se requiere el certificado de calidad del producto, con analisis de lote, fechado y firmado por profesional 3 x
legalmente calificado?
s ¢El certificado proporcionado por la empresa en el momento de la entrega se presenta por un periodo minimo de un afio después de la 2 x
caducidad del producto?
7 Al recibir el cilindro se verifica su lote, validez e identificacién? 3 X
3 ¢Estan todos los cihindros del suministro de respaldo del sistema de tuberias conectados al colector y con las valvulas respectivas abiertas? 3 x
9 ¢Se realizan pruebas periddicamente para evaluar la activacion automatica del sumimstro de reserva cuando se alcanza la presion minima de 3
seguridad del suministro primario?
10 ¢Estan a disposicion del equipo de trabajo los programas e informes de mantenimiento del yacimiento central de gas? 3 X
11 :Se almacenan los cilindros lejos de grasa v otros materiales combustibles, asi como de gases inflamables? 3 X
12 ¢Los cilindros se almacenan en posicion vertical mediante una correa, cadena u otro material similar? 3 X
13 Si el hospital utiliza gases inflamables como hidrégeno y acetileno, ;se almacenan a una distancia minima de ocho metros de gases 3 x
medicinales oxidantes, como oxigene v 6xido nitroso. o separados por barreras resi al fuego?
14 ¢Se mantienen los cilindros alejados de chispas. llamas y otras fuentes de calor por encima de 54°C? 3 X
15 ¢Se almacenan los cilindros vacios separados de los llenos? 3 X
16 (Se identifican. separan y reportan los cilindros dafiados o sospechosos? 3 X
17 ¢Las recomendaciones de seguridad proporcionadas por el fabricante son accesibles a los trabajadores? 3 X
18 ¢El equipo que maneja los cilindros estuvo debidamente capacitado? 3 X
19 Durante el proceso de cambio de valvulas de cilindros. jse utiliza alguna herramienta especifica para evitar grasas y otros materiales 3 x
combustibles?
20 ;Se retira el casco o el sello solo cuando se va a utilizar el cilindro? 3 X
21 ¢Se hacen adaptaciones en las conexiones de los cilindros? 3 X
22 ¢Se limpian los cilindros antes de llevarlos al quirofano? 3 X
23 ¢Los cilindros se transportan en posicion vertical? 3 X
24 ;Se utilizan el oxigeno. el aire comprimido y otros gases inicamente para los fines para los que estin destinados? 2 X
25 ¢ Se respeta la prohibicién de traspasar gas de un cilindro a otro? 3 X
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