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RESUMEN

TITULO: MODELO DE GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE SALUD VITAL DE
COLOMBIA IPS SAS.

AUTOR: JHON SEBASTIAN GARCES RODRIGUEZ

PALABRAS CLAVE: EQUIPO BIOMEDICO, INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS), NIVEL DE PRIORIDAD, NIVEL DE RIESGO,
CLASE, RECEPTACULO, SEGURIDAD ELECTRICA, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI).

DESCRIPCION: El presente trabajo, describe las diferentes etapas que se llevaron
a cabo durante el desarrollo del levantamiento de informacién y propuesta de un
modelo de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos en la unidad de
cuidados intensivos para la empresa Salud Vital De Colombia IPS SAS.

Para ello, se plantea una metodologia que consta de dos (2) fases, partiendo de la
identificacion del problema hasta llegar a un modelo de gestién de mantenimiento
basado en normas nacionales e internacionales, asi como leyes, resoluciones y
decretos vigentes, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia

En la primera fase, se identifica el problema y se crean estrategias definidas en
objetivos, con el fin de llegar a una o6ptima solucion.

La segunda fase, muestra los resultados obtenidos en el desarrollo del trabajo. El
levantamiento del inventario, con su respectiva clasificacion del nivel de riesgo de
los equipos y su nivel de priorizacion para el mantenimiento. Seguidamente, se
definen los indicadores para la gestion del mantenimiento y por Gltimo se establecen
los protocolos e inspecciones para las pruebas de seguridad eléctrica en los equipos

biomédicos.



INTRODUCCION

El desarrollo tecnologico y la modernizacion, hacen que las instituciones
prestadoras de salud busquen nuevos retos, que permitan afianzar la prestacion de
sus servicios en el mercado nacional e internacional. EI empleo de nuevas
tecnologias para el diagnéstico y control de la salud de los pacientes, implica un
mayor riesgo en la proteccion al usuario durante su instancia en una institucion
hospitalaria, debido a posibles riesgos eléctricos ocasionados por los equipos
biomédicos. Por tal motivo, en los ultimos afios se ha visto un incremento en las
técnicas de seguridad para los equipos biomédicos.

El cumplimiento normativo, es otra herramienta Gtil que garantiza la prestacién de
servicios con estandares de alta calidad, siendo de suma importancia para la
satisfaccion de los clientes.

El pais en los ultimos afos, ha venido haciendo desarrollos normativos significativos
en el sector de la salud, de la mano de organismos nacionales de normalizacion
como el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC,
entidad encargada de brindar informacién pertinente sobre normas internacionales,
regionales y nacionales; ademas de velar por la proteccion de los usuarios.

En busca de la excelencia y el mejoramiento continuo por parte de la empresa Salud
Vital De Colombia IPS SAS. surge la necesidad de realizar el presente proyecto, ya
gue no cuenta con la documentacion clave y necesaria, que permita la identificacion
de los equipos biomédicos por su nivel de riesgo, nivel de prioridad y un protocolo
para la realizacion de pruebas de seguridad eléctrica que garanticen y determinen

si los equipos son eléctricamente seguros para los pacientes.



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la empresa Salud Vital de Colombia IPS SAS cuenta con
veintidos (22) camas de cuidado intensivo, una (1) cama de cuidado intermedio,
trece (13) camas de hospitalizacion y servicio farmacéutico; también ofrece una
variedad de servicios entre los que se encuentran; examenes de laboratorio,
radiologia convencional, tomografia axial computarizada, ecocardiogramas,

procedimientos quirdrgicos entre otros.

La UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) es un servicio sumamente
especializado y equipado que brinda Salud Vital para atender a pacientes con
prondéstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones. Por tal motivo,
se requiere de un funcionamiento eficiente y 6ptimo de la totalidad de los equipos
las veinticuatro (24) horas del dia, la coordinacion de todos los recursos en esta
area es primordial, ya que cualquier falla puede repercutir de una manera

negativa en el estado de salud del paciente.

Con respecto a la gestion de mantenimiento actual en la IPS, es de resaltar que
falta disefiar formatos de mantenimiento que abarque indicadores de gestion,
intervalos de inspeccion, plan de mantenimiento preventivo de los equipos
médicos, entre otros. Que cumplan cabalmente las normas avaladas por el

Ministerio de salud y proteccion social de la Republica de Colombia.

En la busqueda de una atencion eficaz y eficiente, Salud Vital De Colombia IPS
SAS pretende garantizar sus servicios, procedimientos, y lineamientos,
implementando normas y parametros que ayuden a una adecuada gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos, con el fin de ofrecer una atencion de alta

calidad a pacientes y usuarios.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como realizar una gestion eficiente y eficaz cumpliendo los pardmetros del
Sistema Unico de Habilitacion del mantenimiento en la unidad de cuidados

intensivos de la IPS?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de gestion de mantenimiento para equipos biomédicos en
la unidad de cuidados intensivos de Salud Vital De Colombia IPS SAS a traves
de la formulacion de un instructivo de protocolos como mecanismo de direccién
y control de mantenimiento de equipos, con el fin de garantizar la calidad de la

atencion en salud de la institucion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Recolectar la documentacién necesaria sobre normas, protocolos y/o
reglamentos emitidas y avaladas por el Ministerio de salud y proteccion

social.

— Clasificar los equipos de acuerdo al nivel de riesgo sanitario para la

priorizacion de cada uno de ellos en el inventario.

— Definir los indicadores para la evaluacién y control de la gestion de
mantenimiento con miras a mejorar la confiabilidad de los equipos y

atender auditorias por parte de entes de control de salud.

— Plantear parametros que permitan la mejora continua en la inspeccion y
evaluacion de protocolos para las pruebas de seguridad eléctrica de los

equipos biomédicos.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente la empresa Salud Vital De Colombia IPS SAS, no cuenta con
inventarios, manuales, procedimientos o programas de mantenimientos planificados
de equipos y su entorno, por tal motivo se requiere de una propuesta de evaluacion
que garantice los parametros minimos para ejecutar el mantenimiento de los
equipos de diagndstico, prevencion y tratamiento de la vida, garantizando la calidad

en salud.

El propésito de un modelo de gestion de mantenimiento, es buscar un cambio tanto
para la empresa como para los elementos y equipos que componen la unidad de
cuidados intensivos, permitiendo el aprovechamiento maximo de los recursos y

preservando los equipos de la empresa haciendo mas eficiente el proceso.

Toda instalacion esta expuesta a sufrir defectos en su montaje, especificaciones
técnicas no concebidas y la no documentacion. Esto conlleva a buscar una
alternativa o un plan de cambio en la metodologia de funcionamiento actual del
proceso. La documentacion del proceso es fundamental para concebir lo que esta
actualmente en funcionamiento permitiendo asi prevenir futuras anomalias u

accidentes.

Con el desarrollo de la propuesta de gestibn de mantenimiento del sistema se
contribuye a la reduccion de gastos de mantenimiento en los equipos innecesarios,
ocasionados por las pérdidas presentes en el sistema. Al presentar el modelo se
garantiza mejores condiciones de trabajo y se asegura que los riesgos
ocupacionales existentes en el sistema actual se identifiquen, controlen y eliminen
donde sea posible, asegurando la integridad de los pacientes y trabajadores en la

empresa.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO TEORICO

Modelo de evaluacion de gestion de mantenimiento de equipo biomédico
en las IPS.

El modelo describe los requisitos esenciales del recurso humano,
infraestructura, dotacion, procesos, procedimientos, registro de actividades de
mantenimiento, gestion de repuestos, plan de mantenimiento y control por medio
de indicadores de gestion de mantenimiento de equipo biomédico. Todos los
pardmetros de evaluacidén son importantes debido a que estan orientados en el
marco del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud. El modelo se basa
en un instrumento de verificacion de requisitos esenciales utilizado por los
grupos verificadores de las secretarias de salud cuando realizan las visitas para
la habilitacion a las IPS y consiste en inspeccionar cada uno de los parametros
para evaluar si cumple(C), no cumple (NC), no aplica (NA), no verifica (NV). Las
IPS a partir del modelo pueden implementar un sistema de gestiobn de
mantenimiento el cual les disminuira costos y aumentard la confiabilidad de sus
equipos.t

Manual de gestién de mantenimiento del equipo biomédico.

El propésito de este manual es proporcionar a los administradores de la
tecnologia una herramienta de facil consulta que les oriente en la gestion del
mantenimiento de los equipos biomédicos. Se espera que la aplicacion de esta
metodologia contribuya adicionalmente a mejorar el indice de disponibilidad
programada de los equipos, ya que este proceso se hace bajo las
recomendaciones del fabricante y el cumplimiento de los estandares de

seguridad establecidos por las normas.?

1 Perilla L. Maria E. Modelo de evaluacién de gestién de mantenimiento de equipo biomédico en las IPS.
Bucaramanga. Universidad Industrial de Santander. 2005. [consultado 25 de septiembre] Disponible en:
http://tangara.uis.edu.co/biblioweb/pags/cat/popup/pa_detalle_matbib.jsp?parametros=133282|%20|1|1

2 Ernesto Benigno Rodriguez y otros. Manual de gestion de mantenimiento del equipo biomédico. Cali.
Universidad auténoma de occidente. 2016.
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Gestion de mantenimiento de equipos biomédicos.

El presente manual permite implementar medidas y procedimientos técnicos
para garantizar la calidad del equipamiento sanitario de los servicios de Salud
del Ministerio de Salud Publica, donde se incluya el mantenimiento desde un
punto de vista técnico econdmico y funcional, para que el equipamiento y talento
humano que se encuentra operando, generen en lo posible y en forma
permanente servicios de salud en condiciones Optimas, esto implica la
elaboracion y puesta en marcha de un programa nacional de mantenimiento
preventivo planificado del equipamiento biomédico.?

Manual de gestion de mantenimiento de equipos médicos orientado al
control del riesgo aplicado al hospital universitario del valle.

El principal reto de este proyecto no es sOlo garantizar la operatividad en la
prestacion de los servicios de salud por parte del Hospital Universitario del Valle,
sino también proporcionar las herramientas necesarias para garantizar su
normal funcionamiento y para llevar a cabo las acciones en salud publica que
estan en la obligacion de cumplir. De igual forma, se pretende fortalecer la
gestion de la salud publica, entendiendo ésta como el conjunto de procesos
relacionados con la planificacion, ejecuciéon, seguimiento y evaluacion de las
acciones en salud pues sin duda alguna la implementacién de un plan de
metodologias de mantenimiento y procedimientos de inspeccion contribuyen de
una u otra forma en el logro de metas propuestas a fin de mejorar la calidad del
servicio consolidando la accion institucional.*

Manual De Protocolos De Mantenimiento De Equipos Biomédicos Para El
Hospital Susana Lopez De Valencia E.S.E.

Se efectud el disefio de cada procedimiento, y basandose en los puntos del
mismo se presenta una hoja de revisién, donde se expresan los resultados de

cada test realizado y las caracteristicas de cada equipo denominandose

3 Ministerio de Salud Publica. Gestién de mantenimiento de equipos biomédicos. Manual. Quito. Direccion de
Normalizacion; 2018. Disponible en: http://salud-gob.ec

4 Leon L. Johanna P. Y Rodriguez C. Claudia L. Santiago de Cali. Universidad auténoma de occidente. 2008.
p. 14.
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Protocolo de Inspeccion y Mantenimiento Preventivo Planificado. El propdsito de
estos protocolos es ser la sintesis de todos los procedimientos, que sirve para
reflejar de una forma rapida, clara y eficiente el estado actual de los equipos
después de haberles realizado la inspeccién y el mantenimiento preventivo.®

4.2. MARCO CONCEPTUAL

IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud).

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud son todas las entidades,
asociaciones y/o personas bien sean publicas, privadas o con economia mixta,
que estan autorizadas para prestar de forma parcial y/o total los procedimientos
gue se demanden para cumplir el Plan Obligatorio de Salud (POS); ya sea en el
régimen contributivo o en el régimen subsidiado. En este grupo se circunscriben

los hospitales, las clinicas y otros centros de salud.®

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).

Las Unidades de cuidados Intensivos (U.C.1.) son los lugares fundamentales en
donde se realiza la labor propia de la medicina intensiva. Estas unidades tienen
unas caracteristicas de equipamiento técnico y de personal especializado que le
son propias. Se trata de un servicio central que prestara asistencia a los
pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo (politraumatizados,

postquirdrgicos, patologia respiratoria, coronarios, sangrantes).’

Dispositivos médicos.
Son cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro
articulo similar o relacionado, utilizado solo o en combinacién, incluyendo sus

componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en

> Mufioz S. Karent E. Manual de protocolos de mantenimiento de equipos biomédicos para el Hospital Susana
Lopez De Valencia E.S.E. Santiago De Cali. Universidad autonoma de occidente. 2008. P.

6 Arias C. John. ;Cudl es la diferencia entre una IPS y una EPS?. Bogotd D.C.: Alcaldia de Bogota.
2021.Disponible en: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/cual-es-la-diferencia-entre-una-ips-y-una-eps

" Perdomo C. Rafael G. Medicina Intensiva y las Unidades de Cuidados Intensivos. Revista Médica Hondurefia
-VOL. 60 -1992.
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su correcta aplicacion, destinado por el fabricante para el uso en seres

humanos.8

Equipo biomédico.

Dispositivo médico operacional y funcional que relune sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado
en seres humanos con fines de prevencién, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos

implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.®

Sistema Unico de Habilitacion.

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas
de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financieray de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia
en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y las empresas

administradoras de planes de beneficios (EAPB).*°

Clasificacion de los dispositivos médicos.

La clasificacién de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se
fundamenta en los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible
fracaso de los dispositivos con base en la combinacién de varios criterios tales
como, duracién del contacto con el cuerpo, grado de invasion y efecto local

contra efecto sistémico.

8 INVIMA. ABC De Dispositivos Médicos. Bogota D.C. 2013. 46 péginas. p. 13.

9 INVIMA. Op Cit. p. 17.

0 Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2021. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx

15



Clase I: Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana y que no
representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesion.

Clase IlA: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase lIB: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles
especiales en el disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.
Clase lll: Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si su

uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesién.!?

Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos.

El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos se debe considerar un
proceso, el cual tiene como objetivo principal mantener en buen estado de
funcionamiento los equipos o instrumentos. Se define también como el conjunto
de acciones técnicas administrativas que se realizan para el cuidado e
inspeccion sistematica de un equipo o instrumento con el propdsito de
mantenerlo en buen estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas menores
antes que estas se conviertan en mayores. La aplicacion del mantenimiento
preventivo permite que los equipos puedan ser usados de manera permanente
o cuando sea requerido su uso para un procedimiento especifico eliminando los
posibles riesgos de paralizacion prolongada, discontinuidad del servicio y la falta
de seguridad al paciente en el entorno hospitalario. El programa de

mantenimiento preventivo se basa en la ejecucion periodica de actividades tales

1L INVIMA. Op Cit. p. 21.
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como inspeccion, cambio de accesorios, repuestos, componentes o algun otro

tipo de elemento que permita que el equipo funcione eficientemente.?

Mantenimiento preventivo orientado a riesgos.

El inventario para el mantenimiento orientado a riesgo se basa en la asignacion
de prioridad a partir de una evaluacion integral de cada equipo. Puede haber
equipos que por su bajo nivel de riesgo no se incluyen en el inventario para el
mantenimiento y son atendidos durante la inspeccion o mantenimiento
programado a su entorno, a solicitud del usuario o en mantenimiento correctivo
solamente. La experiencia demuestra que, si el inventario no se hace para los
equipos significativos, este se hace inmanejable o ineficiente. Se recomienda

dar prioridad al mantenimiento del equipo basandose en criterios de riesgo. 13

Clasificacion del inventario.

Los activos que han de incluirse en un inventario son los equipos biomédicos,
de acuerdo a los siguientes criterios:

-Por el tipo de equipamiento: Se basa en la caracterizacién del bien respecto a
uso practico o funcionalidad.

-Por el nivel del riesgo: se basa en la asignacion de prioridad a partir de una
evaluacion integral de cada equipo y va asociado a la aplicacion clinica que
considera los resultados sobre el paciente o usuario ante una falla del equipo.

Normas para equipos médicos.
La Comision Electrotécnica Internacional (IEC) es la organizacion lider a nivel

mundial encargada de preparar y publicar normas internacionales para todas las

12TENA AGUILAR, Luis Alberto. Diagnéstico Tecnoldgico de las UPS Equipos Biomédicos [en linea]. Lima:
Disa IV Lima Este. [Consultado 10 de Noviembre de 2021]. Disponible en Internet:
http://www.minsa.gob.pe/hospitalsjl/ArchivosDescarga/Transparencia/DiagnosticoTecnologico.pdf

13 RODRIGUEZ, E. Gestion de Mantenimiento de Equipos Médicos [en linea]. La Habana: Il Congreso
Latinoamericano de Ingenieria Biomédica. [Consultado 10 de Noviembre de 2021]. Disponible en Internet:
http://www.hab2001.sld.cu/arrepdf/00187.pd
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tecnologias eléctricas, electronicas y en general en el disefio y fabricacion de
equipos meédicos.

La IEC 60601-1 clasifica los equipos médicos segun el tipo de proteccién contra
descargas eléctricas en:

-Equipo de clase I: Aislamiento basico como proteccidn contra descargas
eléctricas, incluye una medida de seguridad adicional consistente en el tercer
conductor de proteccion a tierra, que forma parte del cableado fijo de la
instalacién, de forma que las partes accesibles no puedan volverse activas en
caso de fallo del aislamiento basico.

-Equipo de clase II: Aislamiento basico como proteccidon contra descargas
eléctricas, incluye ademdas aislamiento doble o aislamiento reforzado, no
existiendo provision de puesta a tierra.

Segun el grado de proteccion contra descargas eléctricas:

-Equipos B: Son aquellas clases I, Il o con alimentacion interna que tienen
previsto un adecuado grado de proteccién contra corrientes de fuga y fiabilidad
de la conexidn de tierra, se clasifican en este grupo todos aquellos equipos de
uso médico que no tengan una parte directamente aplicada al paciente,
permitiéndose valores del orden de 0,1 mA de corrientes de fuga en condiciones
normales de explotacion y de hasta 0,5 mA en la condicién de simple falla. Se
emplean en aplicaciones con contacto externo o interno que no incluya al
corazon.

-Equipo BF: Son aquellos de tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente,
flotante eléctricamente, permitiéndose niveles de corrientes idénticos a los del
tipo B. Se emplean en aplicaciones con contacto externo o interno que no incluya
al corazon.

-Equipos CF: Son aquellas clases | o Il con alimentacion interna que permiten
un alto grado de proteccion, en relaciébn con corrientes de fugas y entrada
flotante. Incluyen todos aquellos equipos en que se puede establecer un camino

directo al corazon. Aqui debe reducirse las corrientes de fuga hasta 0,01 mA en
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condicion normal de trabajo y 0,05 mA en condiciones de simple falla para

pacientes.

4.3. MARCO LEGAL

Tabla 1. Criterios legales con su respectiva disposicion.
CRITERIOS LEGALES DISPOSICION

Se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus
Resolucién numero 1043 de 2006 servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones.*®

Se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.1®

La presente resolucion tiene por objeto
definir los procedimientos vy las
condiciones de inscripciébn de los
prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud,
asi como adoptar, en el anexo técnico,
el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud el cual hace parte integral del
presente acto administrativo.'’

El presente decreto tiene por objeto,
regular el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion
y vigilancia sanitaria en lo relacionado
con la produccion, procesamiento,
envase, empaque, almacenamiento,

Resolucion 2003 de 2014

Resolucion 00003100 de 2019

Decreto nimero 4725 de 2005

14 Tafurt A. Dianay Mejia C. Eliana. Diagndstico de la seguridad eléctrica en las areas de quiréfanos y unidades
de cuidados intensivos de la clinica de occidente. Santiago de Cali. Universidad Auténoma de Occidente. 2009.
15 Resolucién nimero 1043. Ministerio De La Proteccion Social. Bogota, D. C. 3 de abril de 2006.

16 Resolucion 2003. Ministerio De Salud Y Proteccion Social. Bogota, D. C. 28 de mayo de 2014.

7 Resolucién 3100. Ministerio De Salud Y Proteccion Social. Bogota, D. C. 25 de noviembre de 2019.
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expendio, uso, importacion,
exportacion, comercializacion y
mantenimiento de los dispositivos
médicos para uso humano, los cuales
serdn de obligatorio cumplimiento por
parte de todas las personas naturales o
juridicas que se dediquen a dichas
actividades en el territorio nacional.®

Se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.*®

Decreto 1011 del 3 abril de 2006

Cuya orientaciébn es brindar a las
instituciones directrices técnicas para la
operativizacion e  implementacion
practica de los mencionados
lineamientos en  sus  procesos
asistenciales.?°

Guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion
en salud”

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.

18 Decreto ntimero 4725 de 2005. Ministerio De La Proteccion Social. Bogota, D. C. 25 de diciembre de 2005.
19 Decreto 1011 del 3 abril de 2006. Ministerio De La Proteccion Social. Bogota, D. C. 3 de abril de 2006.

20 Guia técnica “buenas précticas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”. Ministerio De La
Proteccion Social. Unidad Sectorial de Normalizacion. Bogot4, D. C. 2006.
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5. METODOLOGIA

De acuerdo con los objetivos planteados se propuso los siguientes pasos para el

desarrollo del proyecto:

5.1.

5.2.
5.2.1

5.2.2
5.2.3
524

FASES DEL PROYECTO:

Identificacion de los objetivos.

Busqueda minuciosa de las normas que rigen a las IPS.

Realizacion de la base de datos para el inventario de todos los equipos
biomédicos existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos de la IPS.
Clasificacion de los equipos de acuerdo al nivel de riesgo y funcionalidad.
Evaluacion de los indices de gestion de mantenimiento para la toma de
decisiones.

Definiciéon de protocolos de mantenimiento preventivo de los equipos.
Disefio de procedimientos para inspecciones y el mantenimiento
preventivo de los equipos biomédicos.

Presentacion final.

RECURSOS

Recursos Humanos: Asesoramiento por parte del director del proyecto,

acompafamiento técnico de ente capacitado en la empresa.
Maquinaria y equipos: Computador portatil.
Recursos Fisicos o Locativos: Salud Vital De Colombia IPS SAS.

Recursos Bibliograficos: Informacion via web, bibliotecas digitales,

Normatividad.
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6. RESULTADOS

6.1. INVENTARIO

Para el mantenimiento de los equipos biomédicos se realizara el levantamiento del
inventario que tendrd como minimo los siguientes aspectos:

e Cadigo de inventario

e Nombre del equipo

e Marca

e Modelo

e NUumero de serie

e Nivel de riesgo

¢ Nivel de prioridad (Pi)

e Fecha de adquisicién

¢ Fecha de vencimiento garantia

e Ubicacion

6.1.1. Nivel deriesgo

De acuerdo al Decreto 4725 de 2005 y a la ECRI que es una organizacion
independiente sin fines de lucro que colabora activamente con la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) se clasificaran los equipos en tres niveles,

como se observan en las Tablas 2-4.

Tabla 2. Equipos biomédicos de alto riesgo.
NIVEL DE RIESGO ALTO EQUIPOS BIOMEDICOS

Dispositivos para el mantenimiento de | Unidades de anestesia

la vida; equipos de resucitacion y otros | Monitores de apnea
Unidades de autotransfusion
Desfibriladores

Sistemas de diagndstico radiol6gico
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cuya falla o mal uso puede producir

dafios graves al paciente u operador.?!

Equipos de electrocirugia

Unidades de bypass

Incubadoras

Bombas de infusion

Bombas intra-aorta, laseres, oximetros
Analizadores y monitores de oxigeno
Marcapasos

Unidades de didlisis

Unidades de farmaco emulsificacion
Monitores variables fisiologicas
Humificadores

Esterilizadores

Aspiradores

Torniguetes neumaticos

Ventiladores mecanicos

Monitores transcutaneos

Capnografos

Resucitadores cardiacos y pulmonares
Reguladores de succién traqueal
Unidades medidoras de presion
sanguinea

Calentadores

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.

Tabla 3. Equipos biomédicos de mediano riesgo.

NIVEL DE RIESGO MEDIANO

EQUIPOS BIOMEDICOS

Son dispositivos que, por falla, mal uso

0 ausencia, tendrian un impacto

Electrocardiografos

Unidades de fototerapia

21 Ernesto Benigno Rodriguez y otros. Manual de gestion de mantenimiento del equipo biomédico. Cali.

Universidad auténoma de occidente. 2016.
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del
de

manera inmediata, dafios severos.2?

significativo en el cuidado

paciente, pero no provocan,

Reguladores de aire, oxigeno y succion
Endoscopios

Analizadores de PH/ gas en sangre
Equipos de potenciales evocados
Refrigeradores de sangre
Transductores de presion
Equipos de medicibn de presion
sanguinea

Analizadores de funciones cardiacas
Centrifugas

Analizadores de funciones pulmonares
Sistemas de ultrasonido
Electroencefalégrafos

Electromiografos

Camas de cuidado especial
Fonocardiografos

Equipos quirdrgicos

Vectocardiografos

Monitores de temperatura

Laparoscopios

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado

Tabla 4. Equipos biomeédicos de bajo riesgo.

NIVEL DE RIESGO BAJO

EQUIPOS BIOMEDICOS

Son dispositivos en los que cualquier

anomalia no causa serias

consecuencias. %3

Aspiradores (bajo volumen)
Cortadores
Equipos de diatermia

22 Ernesto Benigno Rodriguez y otros. Manual de gestion de mantenimiento del equipo biomédico. Cali.

Universidad auténoma de occidente. 2016.

23 Ernesto Benigno Rodriguez y otros. Manual de gestion de mantenimiento del equipo biomédico. Cali.

Universidad auténoma de occidente. 2016.
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Receptaculos eléctricos balanzas
electronicas

Termometros electrénicos
Sistemas de potencia aislados
Nebulizadores ultrasénicos
Oftalmoscopios

Equipos de ultrasonido terapéutico
Reguladores (bajo volumen)
Estimuladores (alto y bajo volumen)
Luces quirurgicas

Mesas quirurgicas

Monitores de temperatura

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado

Teniendo en cuenta la informacion anterior, se procede a realizar la clasificacion de

los equipos biomédicos presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos de Salud

Vital De Colombia IPS SAS. obteniendo los siguientes resultados (ver Tabla 5):

Tabla 5. Clasificacion de los equipos de Salud Vital De Colombia IPS SAS de

acuerdo a su nivel de riesgo.

NO

EQUIPO BIOMEDICO

NIVEL DE
RIESGO

Bombas para Alimentacion Enteral

Bombas de infusién

Desfibrilador manual con marcapaso

Marcapasos Externo

Monitores signos vitales

Ventiladores mecanicos

N O O B W N| P

Ventilador mecanico de transporte

Alto
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8 Analizador de gases en sangre

9 Camas Eléctricas Hospitalaria 3 planos

10 Electrocardiografo

11 Laringoscopios Mediano

12 Refrigeradores

13 Succionador de secreciones

14 Video laringoscopio

15 Equipos de 6rganos

16 Lampara de exploracion

17 Tensiometro Manual Bajo

18 Termohigrometro digital

19 | Termdmetro digital

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado

6.1.2. Nivel de prioridad (Pi)

Clasificados los equipos de acuerdo al nivel de riesgo, se procede a calcular el nivel
de prioridad para una correcta gestion en la priorizacion del mantenimiento. A
continuacion, se observa la formula para el debido calculo recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Pi= A+B+C+D+E
Donde,

A= Funcion del equipo

B= Aplicacion clinica

C= Requisitos del mantenimiento
D= Historial de fallas

E= Condiciones de explotacién
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6.1.2.1. Funcion del equipo (A)

Parametro que clasifica a los equipos de acuerdo al servicio que presta al

paciente (ver Tabla 6.).

Tabla 6. Funcion del equipo biomédico.

CLASE FUNCION DEL EQUIPO PONDERACION
Apoyo Vital 10
Terapéutico Cirugia y Cuidados Intensivos 9
Fisioterapia y tratamiento 8
Control de cirugia y cuidados .
o intensivos
Diagnadstico
Control fisiologico adicional y 5
diagndstico
Analisis de laboratorio 5
Analitico Accesorios de laboratorio 4
Computadoras y afines 3
Otros Relacionados con el paciente y 5

otros

Fuente: Organizacion mundial de salud. Introduccién al programa de

mantenimiento de equipos médicos. Suiza: OMS, 2012.

6.1.2.2. Aplicacion clinica (B).

Criterio que considera el riesgo fisico ante una falla del equipo sobre el paciente
(ver Tabla 7.).

Tabla 7. Aplicaciéon del equipo biomédico.

DESCRIPCION DEL RIESGO DURANTE EL USO PONDERACION
Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente u operador 4
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Tratamiento inapropiado o error de diagnostico 3

Dario del equipo 2

Sin riesgo significativo indefinido 1

Fuente: Organizacion mundial de salud. Introduccién al programa de

mantenimiento de equipos médicos. Suiza: OMS, 2012.

6.1.2.3. Requisitos del mantenimiento (C).

ftem que clasifica a los equipos biomédicos conforme al nivel de importancia en la

realizacion del mantenimiento (ver Tabla 8.).

Tabla 8. Requerimiento del equipo biomédico.

REQUISITOS DE MANTENIMIENTO PONDERACION
Importantes: exige calibracion y reemplazo periodico de 5
piezas
Superiores al promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento 3
Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccion visual 1

Fuente: Organizacion mundial de salud. Introduccion al programa de

mantenimiento de equipos médicos. Suiza: OMS, 2012.

6.1.2.4. Historial de fallas (D).

Factor que evalla los equipos conforme a los antecedentes de averias o fallos

registrados a lo largo de su funcionamiento (Ver Tabla 9.).

Tabla 9. Historial de fallas del equipo biomédico.

PROMEDIO DE AVERIAS DEL EQUIPO FACTOR
Significativo: mas de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
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Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores -2

mantenimiento de equipos médicos. Suiza: OMS, 2012.

Fuente: Organizacion mundial de salud. Introduccién al programa de

Teniendo en cuante los cuatro (4) factores anteriores se calcula el nivel de prioridad
de los equipos biomédicos de Salud Vital De Colombia IPS SAS. (Ver Tabla 10.).

Tabla 10. Célculo del nivel de prioridad de los equipos de Salud Vital De
Colombia IPS SAS.

N° EQUIPO BIOMEDICO A | B | C | D|Pi
1 | Bombas para Alimentacion Enteral 8 5 2 | +2 | 17
2 | Bombas de infusion 8 | 5| 2 |+2]17
3 | Desfibrilador manual con marcapaso 9 | 5| 4 18
4 | Marcapasos Externo 6 5 3 14
5 | Monitores signos vitales 9 5 2 0 | 16
6 | Ventiladores mecanicos 9 | 5| 4 | +1 |19
7 | Ventilador mecanico de transporte 9 5|4 | +1] 19
8 | Analizador de gases en sangre 5 1] 3 310 11
9 | Camas Eléctricas Hospitalaria 3 planos 2 |4 | 3]|-1] 8
10 | Electrocardiografo 6 | 3 5 | +2 | 16
11 | Laringoscopios 6 | 3 1 ]-1]09
12 | Refrigeradores 3 1 3 |+1]| 8
13 | Succionador de secreciones 8 | 4| 2 0|14
14 | Video laringoscopio 6 | 3|3 ] 0|12
15 | Equipos de 6rganos 6 | 3 1 ]-1]9
16 | LAmpara de exploracién 2 1 1 ]-1] 3
17 | Tensiometro Manual 8 1 3|5 |-1]15
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18 | Termohigrémetro digital 2 1 1 0| 4
19 | TermOmetro digital 2 |1 1] 0

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.

Una vez obtenidos los resultados de la Tabla 5 “Clasificacion de los equipos de
Salud Vital De Colombia IPS SAS de acuerdo a su nivel de riesgo. Y la Tabla 10
“Calculo del nivel de prioridad de los equipos de Salud Vital De Colombia IPS
SAS.” Se procede a determinar la frecuencia de las tareas del mantenimiento

preventivo de los equipos.

Tabla 11. Frecuencia del mantenimiento preventivo de los equipos

biomédicos segun su Nivel de Prioridad.

EQUIPOS DE ACUERDO AL NIVEL FRECUENCIA DEL
DE PRIORIDAD MANTENIMIENTO

Se programaran  tareas  de

Para los equipos con un nivel de o .
o . ] mantenimiento preventivo cada cuatro
prioridad (Pi) de 19 o mas.
(4) meses.

_ _ Se programaran tareas de
Para los equipos con un nivel de

o _ mantenimiento preventivo al menos
prioridad (Pi) de 14 a 1.

una vez cada seis (6) meses.

_ _ Se programaran tareas de
Para los equipos con un nivel de

o ) mantenimiento preventivo una (1) vez
prioridad (Pi) de 9 a 13.

al afo.

Para los equipos con un nivel de | Se programara mantenimiento

prioridad (Pi) menor de 9. correctivo.

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.

Luego de calcular el Nivel de prioridad (Pi), clasificar los equipos de acuerdo al

nivel de riesgo y la frecuencia de inspeccion de las tareas preventivas se
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construye el inventario de todos los equipos biomédicos existentes en la

institucion (Ver Anexo A.).

6.2. DEFINICION DE INDICADORES PARA LA GESTION DEL
MANTENIMIENTO

Con el fin de llevar el control y evaluacion de la gestion del mantenimiento de los
equipos biomédicos, es necesario realizar una correcta seleccion de los
indicadores y de esta manera decidir cuales son los datos a recolectar para la
planificacion de los mantenimientos y la fijacion de metas.

A continuacion, se definen los indicadores seleccionados.

6.2.1. Costos

La relacion de los costos de mantenimiento y costo hora se determinan por las
siguientes ecuaciones.

Gastos Totales

Costo de mantenimiento = - - * 100
Costos de equipamiento

Gastos totales — Costo repuesto
Costo Hora = — - - —x 100
Tiempo preventivo — Tiempo correctivo

Estos indicadores permiten equiparar los costos de mantenimiento con los
costos de adquisicién de los equipos y a su vez conocer el costo de hora del
servicio.

Un costo de mantenimiento permisible debe estar en el rango de 1.7% a 5% del

costo de adquisicion del equipo.

6.2.2. Cumplimiento de eventos del plan de mantenimiento preventivo

Este indicador permite ver el porcentaje del mantenimiento ejecutado vs

el mantenimiento programado, se calcula con la siguiente ecuacion.
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6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

o Mantenimientos realizados
Cumplimiento = — * 100
Mantenimiento programado

Se considera un cumplimiento alto, con un porcentaje mayor o igual al
95%.

Disponibilidad
Indicador que representa el porcentaje de tiempo que un equipo puede

prestar su servicio en Optimas condiciones en el momento que sea

requerido, se calcula mediante la siguiente ecuacion.

] o Tiempo real de servicio
Disponibilidad = — — — — 100
Tiempo planificado de prestacion del servicio

Un equipo con una alta disponibilidad, debe estar por encima del 90%.

Eficacia del mantenimiento correctivo

Indicador que permite evaluar la eficacia del mantenimiento correctivo.

Para el calculo del indicador se tendra en cuenta las siguientes

ecuaciones.

, ) ) Y. Tiempo cambio estado
Tiempo promedio cambio de estado = — * 100
#Solicitudes
Ti d ; di Y. Tiempos de respuesta 100
= *
iempo de respuesta promedio #Solicitudes
Eficiencia

indice que hace referencia a la capacidad para cumplir el fondo de tiempo,
mostrando el porcentaje de tiempo gastado en actividades de

mantenimiento.
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6.2.6.

6.3.

6.3.1.

. ) Tiempo de preventivo + Tiempo de correctivo
Eficiencia = - * 100
Fondo de tiempo

indice de mantenimiento preventivo

El indice de mantenimiento preventivo permite analizar los datos y otorgar

la prioridad a los equipos en la gestién del mantenimiento.
IPM =P !
= P: x —
LT

Donde,
P;: Nivel de prioridad.
t: tiempo desde el ultimo mantenimiento.

T: tiempo entre mantenimientos preventivos.

PROTOCOLOS E INSPECCIONES PARA PRUEBAS DE SEGURIDAD
ELECTRICA

Protocolo para las pruebas de seguridad eléctrica en el entorno del

paciente

La norma NFPA 99 recomienda realizar pruebas a las redes eléctricas en
el entorno del paciente con una periodicidad de al menos cada 12 meses
para asi comprobar la integridad y el cumplimiento de la norma. Estas
pruebas deben incluirse como parte de la rutina de mantenimiento del
entorno.

Es de resaltar que las pruebas a las redes eléctricas deben realizarse o
ejecutarse por personal técnico calificado, con conocimientos en

seguridad eléctrica para garantizar el cumplimiento de los protocolos.

6.3.1.1. Inspeccion visual

Se debe inspeccionar el estado de los receptaculos, identificar el tipo

y fuente de alimentacion para dejar registro del estado de los
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6.3.1.2.

receptaculos eléctricos en el Formato de Inspeccion Eléctrica en el

Entorno (Ver Anexo B).

Pruebas cuantitativas

Las pruebas eléctricas que se deben realizar en el entorno del
paciente, se registran en el formato de Inspeccién Eléctrica en el
Entorno (Ver Anexo B).

Para la realizacion de las mediciones se debe contar con un multimetro
digital calibrado y que cumpla con los rangos de los valores. A

continuacion, se presentan las mediciones a realizar.

— Tensién Fase-Neutro y Tension Fase-Tierra
Segun la Norma Técnica Colombiana NTC 1340, los valores de las
medidas deben estar en el rango de 120 V (+5%, - 10%).

— Tensién Neutro-Tierra
Segun la Norma NFPA 99 (Cdédigo de instalaciones de atencion
medica) la medicion de la tension entre Fase-Tierra debe arrojar

valores menores a los 500mV.

— Nivel de equipotencialidad
Lo estipulado por la Norma NFPA 99 (Cddigo de instalaciones de
atencion medica) el nivel de tensién debe ser menor a 500mV para

areas generales y de 40 mV en areas criticas.

— Resistencia Neutro-Tierra
Segun la Norma NFPA 99 (Cdédigo de instalaciones de atencion

medica), la resistencia debe ser menor a 0.2 Q.

A continuacion, se presenta el debido procedimiento de inspeccion

eléctrica para los receptaculos eléctricos.
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1)

2)

3)

4)

5)
6)
7

Enumerar los receptaculos eléctricos y ubicarlos en un

esquema para su facil ubicacion.

Identificar el tipo de receptéculo, es decir, si es hospitalario o
comun.
Determinar la alimentacion del receptaculo, si es de

alimentacion normal, de emergencia, regulada o pertenece a la
UPS.

Registrar el estado del receptaculo, observar que no presente
fisuras en la tapa y que no esté desajustado.

Realizar pruebas de tension.

Comprobar el nivel de equipotencialidad en el entorno.
Realizar prueba de resistencia Neutro Tierra.

6.3.2. Protocolo para las pruebas de seguridad eléctrica en los equipos

biomédicos

Este protocolo describe los procedimientos a realizar en la inspeccion de

seguridad eléctrica de los equipos biomédicos y los registros que se

deben consignar en el formato de Inspeccién eléctrica en equipos

biomédicos (Ver Anexo C). Estas pruebas deben incluirse como parte de

la rutina de mantenimiento del entorno.

6.3.2.1. Inspeccion visual

A continuacion, se presenta el debido procedimiento de inspeccién

visual para los equipos biomédicos.

1)

2)

Chequear la carcasa del equipo y observar que no existan
grietas o dafios en el exterior del equipo.

Examinar el cable de suministro eléctrico del equipo e
inspeccionar que no haya cortes, conexiones erroneas, clavijas

sueltas y en mal estado.
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6.3.2.2.

3) Comprobar que no existan agentes externos que impidan u
obstruyan las partes moviles y conectores.

4) Cerciorarse de marcas y etiquetas de seguridad.

5) Verificar funcionamiento de piezas mecanicas.

Pruebas cuantitativas para equipos biomédicos

Las siguientes pruebas se toman con el Analizador de Seguridad
Eléctrica, pero si ho se contara con este equipo en la Figura 1. se
muestra el circuito para la medicién de corrientes de fuga de equipos

biomédicos.

Figura 1. Circuito para la medicién de corrientes de fuga de equipos biomédicos.
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Fuente: Adaptado de la Norma IEC 60601-1.

— Tension de linea

Para la medicion de tension de linea se debe verificar primero que la
polaridad del receptaculo eléctrico sea la correcta, porque no se debe
conectar el analizador a un receptaculo de polaridad invertida.

La Norma Técnica Colombiana NTC 1340, indica un valor de tension
de linea de 120 V (+5%, -10%).
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— Resistencia del tercer conductor de tierra

Realizar y tomar registro de la medicion de resistencia del conductor
de tierra del cable de alimentacion del equipo biomédico.

Conforme a la IEC 62353, la medicion debe arrojar valores menores
de 0.3 Q.

— Corriente de fuga a tierra

La medicion debe realizarse en dos condiciones, la primera condiciéon
es con la polaridad normal e invertida y la segunda condicion es con
fallas simples, una falla es la alimentacion abierta, es decir, con el
neutro abierto y otra falla es en la alimentacién en partes aplicadas al
paciente.

En la Tabla 12, se muestra los valores permisibles en condiciones
normales y en condiciones de primer defecto segun el grado de

proteccién contra descargas eléctricas otorgados por la IEC 60601-1.

Tabla 12. Valores permisibles para corriente de fuga a tierra.

GRADO DE
. CONDICIONES
PROTECCION | CONDICIONES
DE PRIMER
DEL EQUIPO | NORMALES
, DEFECTO

BIOMEDICO

TIPO B

TIPO BF 0.5 mA 1 mA

TIPO CF

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.

— Corriente de fuga a pacientes
Esta medicién se realiza en condiciones normales y en condiciones de

primer defecto.
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En la Tabla 13, se muestra los valores permisibles en condiciones
normales y en condiciones de primer defecto segun el grado de

proteccién contra descargas eléctricas otorgados por la IEC 60601-1.

Tabla 13. Valores permisibles para corriente de fuga a pacientes.

GRADO DE
; CONDICIONES
PROTECCION | CONDICIONES
DE PRIMER
DEL EQUIPO | NORMALES
3 DEFECTO

BIOMEDICO

TIPO B

0.1 mA 0.5 mA
TIPO BF
TIPO CF 0.01 mA 0.05 mA

Fuente: autor de propuesta de trabajo de grado.
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7. CONCLUSIONES

La implementacion del modelo de gestidon de mantenimiento, permite a la empresa
Salud Vital De Colombia IPS SAS. cumplir con las normas reglamentarias exigidas
en auditorias. Asi mismo, las especificaciones que deben efectuarse en los equipos
biomédicos para asegurar el buen funcionamiento de estos y de esta manera

garantizar un servicio eficiente para los pacientes.

Crear una base documental de los equipos biomédicos, permite la identificacion y
caracterizacion de cada uno de ellos, conforme al nivel de riesgo y prioridad. De
esta manera, se pueden instaurar planes de mantenimiento acorde a sus

exigencias.

El control y evaluacion de los indicadores es el punto de partida para garantizar la

calidad en la gestion del mantenimiento del equipo biomédico.

Es necesario la identificacién y clasificacién de los equipos biomédicos conforme al
grado de proteccion contra descargas eléctricas, con el fin de comparar los valores
establecidos por la norma y los obtenidos en las pruebas de seguridad eléctrica.
Con lo cual se determina que equipos estan en Optimas condiciones para su uso 'y
que equipos tienen que ser aislados de operacibn para su respectivo

mantenimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda actualizar el inventario como minimo una vez por afio, su
informacion técnica y demas aspectos, debido a futuras incorporaciones o egresos

de equipos.

Se sugiere a la empresa Salud Vital De Colombia IPS SAS. implementar el modelo
de gestion de mantenimiento, ya que este fue realizado bajo las observaciones
detectadas durante la fase de inspeccion por parte del estudiante y los criterios
legales, basados en la normatividad exigida por el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion, ICONTEC, el Ministerio de salud y proteccion social de la

Republica de Colombia.
Al ejecutar las pruebas de seguridad eléctrica, se debe tener en cuenta si el personal

cumple con los requisitos técnicos, habilidades y destrezas suficientes para llevar a

cabo dicha tarea.
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ANEXOS

ANEXO A. Inventario de los equipos biomédicos.

Salud
Vital UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

de COLOMBIA IPS SAS INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2021

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS NIT 830.124.110-6

FECHA DE FRECUENCIA DE
N° DE FECHA DE < NIVEL DE NIVEL DE
SERIE ADQUISICION VENCIMIENTO UBICACION RIESGO PRIORIDAD MANTENIMIENTO

N°  CODIGO EQUIPO MARCA  MODELO
GARANTIA PREVENTIVO
= = = = = = = = = = = =

1 Uclasoor AnlEdOrte g, pometer  ABL Flex % 4/03/2017 28/02/2018 ucl Mediano 1 Anual
gases en sangre
Bomba para
2 UCI-BPA-001  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363207 19/04/2021 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
3 UCI-BPA-002  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363212 19/04/2021 - UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
4 UCI-BPA-003  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363208 19/04/2021 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
5 UCI-BPA-004  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363209 19/04/2021 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
6 UCI-BPA-005  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363210 19/04/2021 - ucl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
7 UCI-BPA-006  Alimentacion Abbott FreeGo AF20363211 19/04/2021 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
8 UCI-BPA-007  Alimentacion Abbott FreeGo AF17237027 25/2/2018 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
9 UCI-BPA-008  Alimentacion Abbott FreeGo AF17237028 25/2/2018 - ucCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para
10 UCI-BPA-009  Alimentacion Abbott FreeGo AF17237029 25/2/2018 - UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
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Bomba para

11 UCI-BPA-010  Alimentacion Abbott FreeGo AF17237030 25/2/2018 UCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

12 UCI-BPA-011  Alimentacion Abbott FreeGo AF17237031 25/2/2018 UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

13 UCI-BPA-012  Alimentacion Abbott FreeGo AF18107074 25/2/2018 UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

14 UCI-BPA-013  Alimentacion Abbott FreeGo AF18107075 25/2/2018 UCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

15 UCI-BPA-014  Alimentacion Abbott FreeGo AF18107076 25/2/2018 UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

16 UCI-BPA-015  Alimentacion Abbott FreeGo AF18107077 25/2/2018 UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bomba para

17 UCI-BPA-016  Alimentacion Abbott FreeGo AF18107078 25/2/2018 UcCl Alto 17 Semestral
Enteral
Bombas de Infusomat

18 UCI-BDI-001 mbas B-Braun Cc15748 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

19 UCI-BDI-0pz  Dombasde B-Braun mfusomat C15758 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

20 UCI-BDI-gp3  Dombasde B-Braun Mfusomat C15765 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

21 UCI-BDI-gps  Dombasde B-Braun mfusomat C15794 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

22 UCI-BDI-gos  Dombasde B-Braun mfusomat C15875 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

23 UCI-BDI-gog  Dombasde B-Braun mfusomat C15888 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

24 UCI-BDI-go7 ~ Dombasde B-Braun Mfusomat C15908 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

25 UCI-BDI-gog  Dombasde B-Braun Mfusomat C16423 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

2 UCI-BDI-gpg  Dombasde B-Braun Mfusomat C16439 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

27 UCI-BDI-01p  Bombas de B-Braun Mfusomat C16487 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Compact

28 UCI-BDlo11 ~ Dombasde B-Braun Musomat 152703 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion FMS

29 UCI-BDI-01z ~ Bombas de B-Braun Musomat 124914 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion FMS

30 UCI-BDI-013  Dombasde B-Braun Musomat 141795 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion FMS
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Bombas de

Infusomat

31 UCI-BDI-014 moas B-Braun 46348 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién FMS

32 UCI-BDI-o15  Dombasde B-Braun 'Musomat 138254 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion FMS

33 UCI-BDI-o16  Bombesde B-Brayn 'Musomat 120637 23/06/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion FMS

3 UCI-BDI-o17  Dombasde Smiths Graseby 11011864 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

% UCI-BDI-o1g  Dombasde Smiths Graseby 11011127 2410412017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Medical 2000

3 UCI-BDI-o1g  Dombasde Smiths Graseby 11011824 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

37 UCI-BDI-ozo  DBombasde Smiths Graseby 11010073 2410412017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

38 UCI-BDI-0z1 ~ Dombasde Smiths Graseby 11011822 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

39 UCI-BDI-0zz ~ DOmbasde Smiths Graseby 11017812 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Medical 2000

40 UCI-BDI-0zg  Dombasde Smiths Graseby 11010891 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Medical 2000

41 UCI-BDIgz4 ~ BOmbASCe Smiths Graseby 11011513 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

42 ucCl-BDIgzs ~ Bombasde Smiths Graseby 11010851 2410412017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

43 UCI-BDI-0zs  Bombasde Smiths Graseby 11011565 24042017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

44 UCI-BDI-oz7  DBombasde Smiths Graseby 11011951 2410412017 ucl Alto 17 Semestral
infusién Medical 2000

45 UCI-BDI-ozg  Dombasde Smiths Graseby 11011152 24/04/2017 ucl Alto 17 Semestral
infusion Medical 2000

46 UCI-BDI-029 B‘::;Ezz):e Samtronic lcatu S 58400 28/04/2021 ucl Alto 17 Semestral

47 UCI-BDI-030 B(::f‘zgzge Samtronic  lcat's 58391 28/04/2021 ucl Alto 7 Semestral

48 UCI-BDI-03L Bci’m:%:e Samtronic Icatu S 58238 28/04/2021 ucl Alto 17 Semestral

49 UCI-BDI-032 B(I’:;S:;:e Samtronic lcatu'S 58243 28/04/2021 ucl Alto 17 Semestral

50 UCI-BDI-033 Bc::;szi):e Samtronic Icatu S 58234 28/04/2021 ucl Alto 17 Semestral
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Bombas de

51 UCI-BDI-034 infusion Samtronic Icatu S 58419 28/04/2021 - ucCl Alto 17 Semestral
52 UCI-BDI-035 B‘?:;B:; ge Samtronic Icatu S 58353 28/04/2021 - ucl Alto 17 Semestral
53 UCI-BDI-036 B‘::;E;SO :e Samtronic Icatu S 58389 28/04/2021 - ucl Alto 17 Semestral
54 UCI-BDI-037 B‘?;:ﬁ:isé ge Samtronic lcatu S 58336 28/04/2021 - ucl Alto 17 Semestral
55 UCI-BDI-038 Bcl’:;zzlso ge Samtronic Icatu S 58267 28/04/2021 - ucl Alto 17 Semestral
Cama Ekéctrica Mantenimiento
56 UCI-CMH-001 Hospitalaria Los Pinos Orion 866 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
57 UCI-CMH-002 Hospitalaria Los Pinos Orion 867 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
58 UCI-CMH-003 Hospitalaria Los Pinos Orion 868 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
59 UCI-CMH-004 Hospitalaria Los Pinos Orion 869 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 "
correctivo
3 planos
Cama Ekéctrica Mantenimiento
60 UCI-CMH-005 Hospitalaria Los Pinos Orion 870 20/04/2017 1/03/2019 uci Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Ekéctrica Mantenimiento
61 UCI-CMH-006 Hospitalaria Los Pinos Orion 871 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Ekéctrica Mantenimiento
62 UCI-CMH-007 Hospitalaria Los Pinos Orion 872 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
63 UCI-CMH-008 Hospitalaria Los Pinos Orion 873 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
64 UCI-CMH-009 Hospitalaria Los Pinos Orion 874 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Ekéctrica Mantenimiento
65 UCI-CMH-010 Hospitalaria Los Pinos Orion 875 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Ekéctrica Mantenimiento
66 UCI-CMH-011 Hospitalaria Los Pinos Orion 876 20/04/2017 1/03/2019 ucCli Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Cama Eléctrica Mantenimiento
67 UCI-CMH-012 Hospitalaria Los Pinos Orion 877 20/04/2017 1/03/2019 ucCl Mediano 8 .
correctivo
3 planos
Desfibrilador Nihon
68 UCI-DMM-001 manual Kohden TEC-5631 424 25/04/2017 25/06/2018 ucCl Alto 18 Semestral
con marcapaso
69 UCI-ECG-001 Electrocardiégrafo Edan SE-12 Express SE12E231032387D 27/06/2017 27/06/2019 UcCl Mediano 16 Semestral
70 UCI-EDO-001 Equipo de érganos Restier Rimini 148820 30/06/2017 30/06/2021 UClI Bajo 9 Anual
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Reserva

71 UCI-EDO-002 Equipo de érganos Restier Rimini 148820-2 30/06/2017 30/06/2021 enfermer Bajo 9 Anual
72 UCI-LDE-opn ~ mparade Riester  RIMAGIC 12895 29/06/2017 31/12/2019 ucl Bajo 3 Mantenimiento
eXplOraClOn correctivo
73 UCI-LRC-001 Laringoscopio Sunmed Macintosh 141029 29/06/2017 29/06/2018 UCI Mediano 9 Anual
74 UCI-LRC-002 Laringoscopio Sunmed Macintosh 121029 30/06/2017 30/06/2018 UCI Mediano 9 Anual
75 UCI-MEX-001 MEQZ‘:?ZOS Osypka  Pace 101H 1607319 27/06/2017 27/06/2019 ucl Alto 14 Semestral
76 UCI-MSV-001 sigm‘s’"\iti:’arles GE Healthcare Procare B20 SGF16371157TWA  27/06/2017 27/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
77 UCI-MSV-002 sigr':g:n\itgles GE Healthcare Procare B20 SJF16040652WA  27/06/2017 28/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
78 UCI-MSV-003 sigr'\]’c',:"\itigles GE Healthcare Procare B0 SIF16040655WA  27/06/2017 28/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
79 UCI-MSV-004 Sigr'\]’(')‘s’"\itigles GE Healthcare Procare B40 SIF16040687TWA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
80 UCI-MSV-005 sigr':/(l)(s)n\iti?arles GE Healthcare Procare BA0 SIF16231557TWA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
81 UCI-MSV-006 sigm(s’"\itifarles GE Healthcare Procare B40 SIF16231560WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
82 UCI-MSV-007 sigmcs’"\itigles GE Healthcare Procare B0 SIF16231563WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
83 UCI-MSV-008 Sigr'\]’c":"\itigles GE Healthcare Procare B0 SIF16231586WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
84 UCI-MSV-009 Sigr'\]’(')fs’"\itgles GE Healthcare Procare B40 SIF16231500WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
85 UCI-MSV-010 sigm‘;"\itifarles GE Healthcare Procare B40 SIF16231509WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
86 UCI-MSV-011 sigm(s’"\itifarles GE Healthcare  Procare B40 SIF16231562WA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
87 UCI-MSV-012 sigr'\]’:s’"\itigles GE Healthcare Procare B40 SIF1623150IWA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
83 UCI-MSV-013 Sigr'\]’c'):"\itigles GE Healthcare Procare B41 SIF1623160IWA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
89 UCI-MSV-014 sigrl:ltl)csm\itisarles GE Healthcare Procare B42 SIF16251657TWA  27/06/2017 29/06/2019 ucl Alto 16 Semestral
9 UCI-RFG00L Refrigerador Abba  NVARSI2IIP  FZ40CL)-U 30/02/2015 2103/2016 ucl Mediano 8 Mantenimiento

correctivo
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Servicio

Mantenimiento

91 UCI-RFG-002  Refrigerador Indufrial  INPVE-15 896308 15/03/2015 20/03/2016 co Mediano 8 .
farmacéutico correctivo
92 UCI-SDS-001 SL;ZCC':’E”;;’EL:E Madela Vario 18 1461445 27/06/2017 27/06/2019 ucl Mediano 14 Semestral
93 UCI-TSM-001 Te::::]”ljzl"o Restier Aneroide 1350 30/06/2017 30/06/2019 ucl Bajo 15 Semestral
94 UCI-THD-p1 crmenarometro -, Meter TA218B 26/03/2019 26/03/2020 uc Bajo 4 Mantenmiento
digital correctivo
95 UCI-THD-0p2 ermehigrometro KTJ Meter TA2188 26/03/2019 26/03/2020 ucl Bajo 4 Mantenimiento
dlglta' correctivo
9 UCI-THD-00g | ermohigrometro KTI Meter TA218B 18/04/2019 4/01/2020 Reserva UCI Bajo 4 Mantenimiento
digital correctivo
97 UCI-THD-0p4 | crmohigrometro KT3 Meter TA218B 18/04/2019 4/01/2020 Servicio Bajo 4 Mantenimiento
digital farmacéutico correctivo
Termémetro Refrigerador Mantenimiento
98 UCI-TMD-001 o Thempex L102 AC-T-077 29/06/2017 6/01/2018 Servicio Bajo 4 .
digital P correctivo
farmacéutico
% UCI-TMD-002 oot Halthen A300 TA 268 6/12/2019 bloLp0  ermderador Bajo 4 Mantenmiento
digital UCI correctivo
100 UCI-VMC-go1  entilador Puritan 840 3152152004 13/11/2015 13/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Bennett
101 UclvMcgop  VEMtader purtan 840 3152152100  14/11/2015 14/11/2007 ucl Atto 19 Trimestral
mecanico Bennett
102 UCI-vMC-00g  /entilador Puritan 840 3152152097 15/11/2015 15/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Bennett
103 UCI-VMC-0p4  /entilador Puritan 840 3152152116 16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Bennett
Ventilador .
104 UclvMe-00s TS Newport E360T  N15360320417  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
105 uclvmcos Y Newport E360T  N15360329629  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
106 UCI-VMC-007 mecAnico Newport E360T N15360329412 16/11/2015 16/11/2017 ucCl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
107 UClvmc-008 o Newport E360T  N15360320413  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
108 UClvMC00g T Newport E360T  N15360329630  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
109 Uckvmcol0 TS Newport E360T  N15360329411  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador .
10 Uckvmcou R Newport E360T  N15360320414  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
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Ventilador

11 uckvmeoiz TS Newport E360T  N15360320416  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
Ventilador Vela . .
112 UCI-VMC-013 e _ Carefusion  CATO04522 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico COmprehenSNe
113 UCI-vMC-014  entilador Vel orefusion  CATO04754 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Comprehenswe
Ventilador Vela . .
114 UCI-VMC-015 e _ Carefusion  CATO04208 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecéanico Comprehensive
115 UCI-vMC-016 entilador Vel orefusion  CAT04898 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico COmprehenSlVe
Ventilador Vela . .
116 UCI-VMC-017 . . Carefusion CAT04490 23/08/2020 23/08/2021 UCI Alto 19 Trimestral
mecénico  Comprehensive
117 UCl-vMc-01g  entilador Vel orefusion  CATO4482 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico COmprehenSlVe
Ventilador Vela . .
118 UCI-VMC-019 . . Carefusion CAT04430 23/08/2020 23/08/2021 UCI Alto 19 Trimestral
mecénico  Comprehensive
119 UCI-vMC-0zg  entilador VeR orefusion  CAT04280 23/08/2020 23/08/2021 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Comprehensive
120 UCI-vMC-oz1  entilador Shangrila 510s XZZT24491 23/04/2020 23/04/2020 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Aeonmed
121 UCI-VMC-gz2  Ventilador Shangrila 510s XZZT24506 23/04/2020 23/04/2020 ucl Alto 19 Trimestral
mecanico Aeonmed
Ventilador
122 UCI-VMT-001  mecanico Newport HT70  NI53HT720116449  16/11/2015 16/11/2017 ucl Alto 19 Trimestral
de transporte
123 UCI-VLG-001 Video laringoscopio  King Vision KVLKT3  C117116A208397 5/07/2017 5/07/2018 UCI Mediano 12 Anual
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ANEXO B. Formato para pruebas de seguridad eléctrica en el entorno del

paciente.

®» Salud

de COLOMBIA IPS SAS
AREA

RECEPTACULO R1
TIPO Co.ml]n .
Hospitalario
Normal
Emergencia
Regulada
UPS
Bueno
Malo

RED

ESTADO

Tension F-N=120V +5%, -10%

Nivel de equipotencialidad= menor a 500mV para dreas generales y de 40 mV en areas criticas

RECEPTACULO R1
Tension Fase - Neutro
Tension Fase - Tierra
Tension Neutro - Tierra
Nivel de equipotencialidad
Resistencia Neutro-Tierra
Cumple S=Si, N=No
OBSERVACIONES

NOMBRE
IDENTIFICACION
CARGO

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS NIT 830.124.110-6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
FORMATO PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA EN EL ENTORNO DEL

PACIENTE
CUBICULO/SALA FECHA
INSPECCION VISUAL (Marcar con una X)
R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

PRUEBAS CUANTITATIVAS

Tension F-T=120V +5%, -10% Tension N-T =valores menores a los 500mV

Resistencia Neutro-Tierra=menor a 0.2 Q
R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

QUIEN REALIZA LA PRUEBA

FIRMA
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ANEXO C. Formato para pruebas de seguridad eléctrica de los equipos
biomédicos.

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS NIT 830.124.110-6

®» Salud

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

e COLOMBIAIES RAD FORMATO PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO SERIE CODIGO
AREA CUBICULO/SALA FECHA
CLASIFICACION DEL EQUIPO (Marcar con una X)
Tipo de proteccion contra descargas Grado de proteccidn contra descargas
Clase | 1] Tipo B BF CF
INSPECCION VISUAL (Marcar con una X)
(TEM ESTADO
BUENO REGULAR MALO
Carcasa del equipo (observar que no existan grietas o dafios en el
exterior del equipo)
Cable de suministro eléctrico del equipo (inspeccionar que no haya
cortes, conexiones erréneas, clavijas sueltas y en mal estado)
Contaminacion (Comprobar que no existan agentes externos que
impidan u obstruyan las partes méviles y conectores)
Marcas y etiquetas de seguridad
Piezas mecanicas (verificar funcionamiento)
PRUEBAS CUANTITATIVAS
Tensidn de linea 120V (+5%, -10%) Resistencia del tercer conductor de tierra
Valor medido Cumple Valor medido Cumple
Si( ) No( ) Si( ) No( )
Corriente de fuga a tierra Corriente de fuga a pacientes
Grado de Valor Grado de Valor
L, C.N. C.P.D. . Cumple ., C.N. C.P.D. . Cumple
proteccién medido proteccién medido
Tipo B , Tipo8 01mA  0.5mA )
Tipo BF 0.5mA 1mA Si( ) No( ) Tipo BF Si( ) No( )
Tipo CF Tipo CF 0.01mA 0.05mA
OBSERVACIONES
QUIEN REALIZA LA PRUEBA
NOMBRE
IDENTIFICACION FIRMA
CARGO
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