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GLOSARIO

Mantenimiento preventivo: Se conoce como mantenimiento preventivo a la accion
de revisar de manera sistematica y bajo ciertos criterios a los equipos o aparatos de
cualquier tipo mecénicos, eléctricos, informaticos para evitar fallas ocasionadas por
uso, desgaste o paso del tiempo.[1]

Mantenimiento correctivo: Es un conjunto de tareas técnicas, dirigidas a corregir
las fallas del equipo que muestren la necesidad de reparacion o cambio de algun
componente.

Este mantenimiento repara los errores del equipo que necesite de una intervencion
para volver a su funcion inicial. Estas practicas de mantenimiento no dependen de
los planes de mantenimiento y, por consiguiente, la posibilidad de que no haya
piezas de repuesto en existencia es alta.[2]

Dispositivos biomédicos: Los equipos son instrumentos, herramientas o
maquinas que nos ayudan a prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades por lo que
son imprescindibles para los hospitales. Los cuales van desde un bisturi hasta los
equipos mas elaborados como maquinas de anestesia, monitores de signos vitales,
bombas de infusion entre otros. [3]

Calibracion: De acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI), la
calibracion es un conjunto de operaciones que se hacen de acuerdo con el
procedimiento definido y documentado para la comparacion de mediciones
efectuadas por un instrumento a las realizadas por un instrumento mas preciso o
estandar para el propésito de la deteccion e informacion o eliminacién mediante el
ajuste de cualquier error en el instrumento probado.[4]

Metrologia industrial: La metrologia industrial es la parte de la ciencia abarca por
la metrologia que define las técnicas industriales para verificar la idoneidad en el
funcionamiento correcto de los instrumentos de medicion, su calibracion y control
de la calidad de mediciones.[4]

Analisis de criticidad: El andlisis de criticidad nos ayuda a realizar una lista de
jerarquizaciéon que nos facilita la toma de decisiones y el direccionamiento del
esfuerzo y los recursos en las areas o servicios donde sea mas necesario, para
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mejorar y optimizar la rentabilidad de un negocio y a su vez disminuir la ocurrencia
y las consecuencias de las deviaciones.[5]

Plan de mantenimiento: El plan de mantenimiento es un cronograma en donde se
define una ruta de ejecucion de mantenimiento. La definicion de este plan pasa por
elegir la postura que adoptara la empresa, es decir, si actuara de forma preventiva
0 de emergencia.

Por lo general, este tipo de planes se ejecutan con el objetivo de actuar de forma
programada. Esto evita llegar al punto en el que sea necesario realizar una
reparacion de defectos o dafios mas graves.[6]

Protocolo de mantenimiento: Un protocolo de mantenimiento es un listado de
tareas o actividades a realizar en un equipo. La metodologia se basa en la
determinacion de las tareas que conforman el plan de mantenimiento a partir de las
recomendaciones de los fabricantes tiene algunas ventajas, como la facilidad a la
hora de determinarlas, pero también graves inconvenientes. Existe una segunda
metodologia para realizar el plan de mantenimiento, la cual tiene como objetivos el
empleo de protocolos generales de mantenimiento por tipo de equipo.[7]

Gestion de activos: La gestion de activos tiene el objetivo principal de coordinar el
ciclo de vida de los activos. Es el conjunto de actividades destinadas a extraer valor
de los activos de la empresa, que evalla las oportunidades, los riesgos y el
rendimiento deseado de cada uno de ellos, a fin de establecer prioridades. El
objetivo de la gestion de activos es maximizar la eficacia de los activos a lo largo de
su ciclo de vida, minimizar los fallos, reducir las pérdidas y maximizar las
ganancias.[8]
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RESUMEN

El proyecto a realizar en la IPS CLINICAL HOUSE tiene como finalidad el desarrollo
de la ingenieria de mantenimiento centrada en la confiabilidad (RCM) de los equipos
biomédicos , en donde se iniciara con el levantamiento de la informacion de los
equipos, ejecutando un diagnostico y revision de la normativa que se encuentra
vigente en la IPS, a su vez se caracterizaran los activos recolectando su ficha
técnica junto con una breve descripcion de ellos, posterior a esto se realizaran dos
tipos de andlisis (el andlisis de criticidad y el andlisis de modo efecto de fallas
(AMEF)), plasmando en una hoja de calculo los resultados obtenidos en dichos
andlisis, al cual se le documentara los protocolos de la ingenieria de mantenimiento
de los equipos biomédicos con los respectivos formatos que la IPS requiera, por
altimo se estableceran los indicadores de mantenimiento con un cronograma de las
actividades para el sustento y mejora continua de la IPS CLINICAL HOUSE.

Palabras claves: INGENIERIA DE MANTENIMIENTO, AMEF, RCM, EQUIPOS
BIOMEDICOS.
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ABSTRACT

The purpose of the project to be carried out in the IPS CLINICAL HOUSE is the
development of reliability-focused maintenance engineering (RCM) of biomedical
equipment, where it will begin with the collection of information from the equipment,
executing a diagnosis and review of the regulations that are in force in the IPS, in
turn, the assets will be characterized by collecting their technical file together with a
brief description of them, after which two types of analysis will be carried out
(criticality analysis and effect mode analysis). of faults (AMEF)), capturing in a
spreadsheet the results obtained in said analyses, which will document the
maintenance engineering protocols of the biomedical equipment with the respective
formats that the IPS requires, finally the maintenance indicators with a schedule of
activities for the support and continuous improvement of the IPS CLINICAL HOUSE.

Keywords: MAINTENANCE ENGINEERING, AMEF, RCM, BIOMEDICAL
EQUIPMENT.
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INTRODUCCION

A medida que avance la tecnologia y la ingenieria estas ayudan a mejorar y
optimizar nuevas tecnologias y estrategia de gestion que se aplican al sector de la
salud, actualmente estos avances permiten el diagnostico de nuevas enfermedades
y el desarrollo de dispositivos o equipos biomédicos mas innovadores con el fin de
prestar un mejor servicio a los pacientes. En Colombia el ministerio de salud y
proteccion definio mediante la ley 100 de 1993 que las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas deberan destinar del 30% de los ingresos
totales un 5% para actividades de mantenimiento y dotacién hospitalaria, esto con
el fin de garantizar que las entidades prestadoras de servicios de salud inviertan en
planes de mantenimiento para reducir el nimero de fallas, aprovechar la vida util de
los equipos, prestar mejores diagnosticos a los pacientes, mayor capacidad para
resolver problemas operativos entre otros.

El caso de estudio se realizd en la IPS CLINICAL HOUSE la cual es una empresa
cucutefia lider en innovacion y a la vanguardia en los servicios de salud de bajay
mediana complejidad en atencién domiciliaria, medicina general, fisioterapia,
pediatria y sala de procedimientos. La IPS se encuentra certificada por la norma
ISO 9001 que es una norma internacional que se aplica a los sistemas de gestion
de calidad de organizaciones publicas o privadas.

El presente trabajo tiene como finalidad aplicar la ingenieria de mantenimiento
centrada en confiabilidad (RCM) a la IPS CLINICAL HOUSE, con el fin de mejorar
el sistema de mantenimiento biomédico de la empresa, realizando primeramente un
levantamiento de la informacion de los equipos y caracterizandolos, por medio de
los andlisis de criticidad y AMEF se determinaran los equipos mas criticos para
proceder a realizar los lineamientos de organizaciébn y planificacion de
mantenimiento basado en confiablidad, a su vez se hace toda la documentacion
necesaria para que la IPS cumpla con las normativas vigentes en Colombia y con
sus respectivas politicas de seguridad del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

La IPS CLINICAL HOUSE S.A.S, es una empresa cucutefia lider en innovacion en
la prestacion de servicios de salud como los son atencion ambulatoria, atencion
domiciliaria, hospitalizacién en casa, medicina general y sala de procedimientos
menores, debido a que los equipos biomédicos utilizados en esta IPS juegan un
papel muy importante en el sector de la salud para la prevencion de enfermedades,
valoraciones mas exactas, tratamientos y rehabilitaciones, es necesario que estos
equipos se encuentren en éptimas condiciones para que la clinica preste un buen
servicio, sin embargo la problematica que se esta presentando actualmente es que
no estd cumpliendo con un plan de mantenimiento para los equipos, con el fin de
evitar posibles fallos, que en un futuro generen una toma de datos o diagndsticos
erroneos afectando directamente a los pacientes y en el peor de los casos su salud,
generando a su vez costos en un mantenimiento correctivo y deshabilitando el
equipo para su reparacion, por lo tanto el personal de la clinica no podra realizar su
trabajo de manera correcta afectando tanto a la IPS como a los pacientes.

Debido a la problematica mencionada anteriormente se ve la necesidad de
implementar la ingenieria de mantenimiento basada en RCM con la cual se llevara
a cabo un control del estado de los equipos y a su vez se garantizara la vida util de
estos, con el fin de mantener los equipos en éptimas condiciones para garantizar la
calidad en los diagndsticos y los tratamientos que se le realicen a los pacientes,
cabe destacar que la ingenieria de mantenimiento es la parte de la ingenieria
dedicada al estudio y desarrollo de técnicas que faciliten o mejoren el mantenimiento
de una instalacién, asi mismo se realizara un plan de mantenimiento el cual nos
permita prevenir y corregir posible fallas en los equipos de la IPS clinical house
logrando que esta cumpla con las normativas vigentes en Colombia y con sus
respectivas politicas de seguridad del paciente.
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1.1

1.2.

1.3.

1. DELIMITACION

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la ingenieria de mantenimiento aplicado en RCM a los equipos
biomédicos de la IPS clinical house por la empresa jf ingenieria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar por medio de resoluciones y normativas existentes de
equipos biomédicos de la empresa jf ingenieria.

Caracterizar los activos mantenibles de la IPS clinical house ejecutado
por la empresa jf ingenieria.

Realizar los AMEF con base a los analisis de criticidad, argumentandolos
bajo las hojas de decisiones de los equipos biomédicos de la IPS clinical
house por la empresa jf ingenieria.

Documentar los protocolos y formatos necesarios para la ejecucion de la
ingenieria de mantenimiento de los equipos biomédicos de la IPS clinical
house.

Establecer los indicadores de mantenimiento, cronogramas de
actividades para el sustento y mejora continua de la ingenieria de
mantenimiento de la IPS clinical house.

ACOTACIONES
Los indicadores de mantenimiento seran solo una propuesta con la

informacion obtenida del levantamiento, que se lograra recolectar en los
4 meses que durara el proyecto.
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2. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

2.1 Bases tedricas:

2.1.1 Ingenieria de mantenimiento:

La ingenieria de mantenimiento permite gestionar eficaz y eficientemente la
fiabilidad, conservacion, preservacion, disponibilidad y desempefio de los activos
fisicos de la empresa. El mantenimiento es una actividad de servicio industrial que,
si bien es tan antigua como los dispositivos de produccién, sin embargo, como
cuerpo de doctrina es relativamente reciente. A ello se debe, en buena parte, el
déficit de obras integradoras, que presenten, de forma estructurada, las técnicas,
métodos y herramientas que configuran la ingenieria de mantenimiento.[9]

2.1.2 Gestidn del mantenimiento:

El proceso de gestion de mantenimiento se puede explicar en dos pasos, la primera
de estas vendria siendo la definicibn de la estrategia de mantenimiento, esta
requiere la definicibn de los objetivos de mantenimiento los cuales dependen
directamente del plan de negocio de la institucibn y a su vez se disefian las
estrategias de mantenimiento que estén asociadas con los planes de negocios. La
segunda parte vendria siendo la implementacién de la estrategia de mantenimiento,
esta tiene como finalidad las habilidades para asegurar los niveles adecuados de
formacion personal, de realizacion de trabajos, disefio y consecucion en | ejecucion
de los diferentes programas de mantenimiento.[10]

2.1.3 Mantenimiento preventivo:

El mantenimiento preventivo es aquel que se realiza mediante una programacion
previa de actividades con el fin de evitar en lo posible la mayor cantidad de dafios
imprevistos, disminuir los tiempos de produccién por fallas y por ende disminuir los
costos de esta.

Cuando se vaya a implantar un programa de mantenimiento preventivo, debera
hacerse una primera programacion y contar en este momento con las siguientes
fuentes de informacion:

. Catalogos de fabricantes.

. Manuales de fabricantes.

. Planos levantados a la maquinaria (si no existen).

. Memorias de calculo si se han realizado mejoras o repa raciones.
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. Experiencia de los peritos y técnicos en lubricacion, electricidad y mecénica,
que ayuden a responder las preguntas propias de una programacion.

. Listados que contengan la disponibilidad de personal y equipos de
mantenimiento. [11]

2.1.4 Mantenimiento correctivo:

El mantenimiento correctivo esta orientado a corregir los defectos observados en
los equipamientos o instalaciones, localizando las averias y reparandolas. Los
costos de reparacion de un equipo suelen ser mucho mayores en la etapa correctiva
que en la etapa preventiva, y la literatura existente esta orientada mas hacia la
prevencion que hacia la correccion. Sin embargo, es inevitable que, en una
institucién hospitalaria, como en cualquier otra, se presenten frecuentemente
problemas en los equipos que no pudieron ser previstos o evitados mediante el
mantenimiento preventivo o correctivo. Por esta razon, se hace necesario contar
con protocolos para el mantenimiento correctivo que contengan criterios y procesos
claramente definidos para mejorar la eficiencia y la eficacia en la solucién de los
problemas y que permitan la maxima disponibilidad en la prestacién de los servicios.
[12]

2.1.5 Mantenimiento centrado en la confiabilidad RCM:

RCM se llama Mantenimiento centrado en la Confiabilidad porque reconoce que el
mantenimiento no puede hacer mas que asegurar que los elementos fisicos
contintan consiguiendo su capacidad incorporada confiabilidad inherente.

El RCM se centra en la relacion entre la organizacion y los elementos fisicos que la
componen. Antes de que se pueda explorar esta relacion detalladamente, se
necesita saber qué tipo de elementos fisicos existentes en la empresa, y decidir
cuales son las que deben estar sujetas al proceso de revision del RCM. En la
mayoria de los casos, esto significa que se debe de realizar un registro de equipos
completo si no existe ya uno.

El mantenimiento RCM clasifica la consecuencia de las fallas en cuatro grupos:

Consecuencia de las fallas no evidentes: Este tipo de fallas que no son visibles
no tienen un impacto directo, pero dejan expuesta a la organizacion a otras fallas
con consecuencias serias, normalmente son catastroficas. Una de las ventajas del
RCM es la manera en que trata las fallas que no son visibles, ya que primero las
reconoce Yy se le otorga una prioridad muy alta con la finalidad de adquirir un acceso
simple, practico y coherente en relacidon con su mantenimiento.
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Consecuencias en la seguridad y el medio ambiente: las fallas tienen consecuencias
en la seguridad si se ve afectado fisicamente una persona y a su vez tendria
consecuencias ambientales si se incumplen las normas gubernamentales
relacionadas con el medio ambiente. EI RCM considera antes la cuestion del
funcionamiento en base a las repercusiones que ocasiona cada falla sobre la
seguridad y el ambiente, dandole prioridad a las personas por encima de la
problematica que ocurra en la produccion.

Consecuencias operacionales: una falla tiene consecuencias operacionales si se ve
afectado el proceso de produccion, estas consecuencias generan perdidas
monetarias y a su vez un mal funcionamiento en una linea de produccion.

Consecuencias no operacionales: las fallas que son evidentes entran en este tipo
de consecuencia, en la cual no se ve afectado ni la seguridad ni la produccion,
donde el principal problema el gasto para realizar la reparacién de la falla.

Si las fallas que se presenten tienen consecuencias importantes como cualquiera
de las categorias anteriores, es necesario tratar de evitarlas o prevenirlas. En
cambio, si la falla no presenta ninguna consecuencia significativa no es necesario
realizar otro tipo de mantenimiento sistematico que no sea el ya programado en el
plan de mantenimiento de la empresa o institucion.

Por consiguiente, en el RCM es necesario preguntar si cada falla tiene
consecuencias significativas y de no ser asi, la decision normal a falte de ellas es
un mantenimiento que no sea sistematico. [13]

2.1.6 ANALIS DE MODO EFECTO DE FALLAS (AMEF):

La evaluacion AMEF, permite identificar consecuencias y modos de fallo funcional
para los subsistemas estudiados, se evalla en base a tres criterios principales y se
aplica la formula respectiva para el calculo del NPR o niUmero de prioridad de riesgo:

NPR =S x 0 x D

Ecuacion 1 formula respectiva para el calculo del NPR o nimero de prioridad de riesgo

Donde:

. S: Severidad, valor vinculado al nivel de dafio que ocasionaria la falla de este
subsistema.

. O: Ocurrencia, valor vinculado al tiempo entre fallas detectado para el
subsistema.

. D: Deteccion: valor relacionado directamente con la capacidad de deteccion

de determinada falla.
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Para evaluar es necesario determinar los indices que van en una escala de 1 a 10,
en funcion de las caracteristicas que se describan para cada uno de estos, en un
rango de 1 para el menor y 1000 para el mayor puntaje a evaluar y por ende el valor
mas critico de un AMEF.

Tabla 1: Caracteristicas de analisis NPR

NIVEL NPR ANALISIS
NPR>200 Inaceptable (I)

200>NPR>125 Reduccion Deseable (R)
125>NPR Aceptable (A)

Fuente 1: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]

La falla funcional basicamente es identificar de qué modo puede fallar los sistemas
0 subsistemas a la hora de realizar sus funciones, a su vez se define como la
incapacidad de un componente de cierto equipo para cumplir un estandar de
funcionalidad deseada.

Tabla 2: Puntaje AMEF para la gravedad

GRAVEDAD
Descripcion Puntaje

Infima, Imperceptible |

Escasa, falla menor 2-3
Baja, fallo inminente 4-5
Media, fallo pero no para el sistema 6-7
Elevada, falla critica 8-9
Muy elevada, con problemas de seguridad, no conformidad 10

Fuente 2: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]
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Tabla 3: Puntaje AMEF para la ocurrencia

OCURRENCIA
Descripcion Puntaje

1 falla en mas de 2 afios 1

1 falla cada 2 afios 2-3
1 falla cada 1 afio 4-5
1 falla entre 6 meses y 1 aiio 6-7
1 falla entre 1 a 6 meses 8-9
A falla al mes 10

Fuente 3: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]

Tabla 4: Puntaje AMEF para la deteccién

DETECCION (Dificultad de deteccion)
Descripcion Puntaje

Obvia 1

Escasa 2-3
Moderada 4-5
Frecuente 6-7
Elevada 8-9
Muy elevada 10

Fuente 4: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)
Ltda[14]

2.1.7 ANALISIS DE CRITICIDAD:

Para el analisis de criticidad, es necesario la aplicacion de férmulas y criterios de
evaluacion. El analisis de criticidad basicamente aplica dos férmulas:

criticidad = Frecuencia x Consecuencia

Ecuacion 2 formula para hallar la criticidad
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Donde:

e Frecuencia: Valor asociado al numero de fallas o eventos.
e Consecuencia: Valor vinculado a la ecuacién 2, dependiente de otros
factores (impacto, flexibilidad, costo, impacto SAH)

Consecuencia = (Impacto Operacional x Flexibilidad Operacional) +Costo
Mtto. +Impacto SAH)

Ecuacion 3 formula para hallar la consecuencia

Donde:

¢ Impacto Operacional: Valor vinculado al nivel afeccion dentro de la empresa.

¢ Flexibilidad Operacional: Valor vinculado al tiempo de parada y/o gestién de
equipos similares durante parada.

e Costo de Mtto: Relacionado directamente con el Costo total de
mantenimiento con o sin repuesto.

e Impacto SAH: Valor directamente vinculado a la gravedad del accidente en
caso de existirlo.

Los criterios de criticidad que se usan para la obtencion de la criticidad total de los
subsistemas se veran en las siguientes tablas:

Tabla 5: Criterios de frecuencia de fallas

Frecuencia de Fallas

Criterio Valoracién
Elevado, mayor a 40 fallas/afio 4
Promedio, de 20 a 40 fallas/afio 3
Buena, de 10 a 20 fallas/afio 2
Excelente, menos de 10 fallas al afio 1

Fuente 5:Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]
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Tabla 6: Criterios de impactos de valoracion

Impacto Operacional
Criterio Valoracion
Parada total del equipo 10
Parada parcial del equipo y repercute a otro equipo o subsistema 7-9
Impacta a niveles de produccion y calidad 5-6
Repercute en costos operacionales asociados a disponibilidad 2-4
No genera ningin efecto significativo 1

Fuente 6: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: El RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]

Tabla 7: Criterios de la flexibilidad operacional

Flexibilidad Operacional
Criterio Valoracion
No existe opcion igual o equipo similar de repuesto 4
El equipo puede seguir funcionando 2-3
Existe otro igual o disponible fuera del sistema |

Fuente 7: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]

Tabla 8: Criterios del costo de mantenimiento

Costo de Mantenimiento
Criterio Valoracion
Mayor o igual a $500 (incluye repuesto) 2
Inferior a $500 (incluye repuesto) 1

Fuente 8: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]
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Tabla 9: Criterios de SAH

Impacto Seguridad, Ambiente e Higiene
Criterio Valoracion
Accidente catastrofico 8
Accidente mayor serio 6-7
Accidente menor o incidente menor 4-5
Causiaccidente o incidente menor 2-3
Desvio 1
No provoca ningiin tipo de riesgo 0

Fuente 9: Repositorio Universidad Técnica de Ambato: EI RCM (mantenimiento centrado en la confiabilidad)[14]

Los criterios de evaluacion se definen con un puntaje cuantitativo de acuerdo con
los criterios de evaluacion cualitativos preestablecidos, la ponderacion o valor de la
funcion de cada equipo.[15]

la matriz de criticidad es muy importante en la industria, debido que con ella es
posible dar prioridad a las acciones de mantenimiento, teniendo como objetivo
garantizar el 6ptimo funcionamiento y mas cercano de lo normal en una maquina o
equipo.

El conjunto entre el desempefio organizacional y la falla de los equipos o activos
afectan la toma de decisiones, los recursos utilizados y a que se le debe dar
prioridad. Al realizar esto se ahorra tiempo y mejoras la confiablidad de los
equipos.[16]
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llustracion 1:Matriz de criticidad

En Ia Matriz de Criticidad
s& identifican con letras los
niveles de criticdad

Criticidad
i color veft)e8813

Fuente 10: Monografias obtenido de: https://www.monografias.com/docs113/plan-mantenimiento-preventivo-
centrado-confiabilidad-cavas/plan-mantenimiento-preventivo-centrado-confiabilidad-cavas [17]

2.2 Estado del arte.
2.2.1 Autores: (Rosales, Chinchay Guerrero, & Edgardo, 2019)

Titulo: Plan de mantenimiento preventivo para mejorar la disponibilidad
de equipos biomédicos - unidad cuidados intensivos, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2018

Resumen: En la presente investigacién titulada “Plan de mantenimiento
preventivo para mejorar disponibilidad de equipos biomédicos, unidad de
cuidados intensivos, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, se procedio
a emplear el método deductivo, con una investigacion de tipo
preexperimental y longitudinal, aplicado a una poblacion de 20 equipos
meédicos pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Al
desarrollar la investigacion se identificé que el hospital de la provincia de
Huaraz no contaba con un plan de mantenimiento preventivo propio, que
garantice la disponibilidad permanente de los equipos; por lo que se
realizé un andlisis situacional, logrando identificar la disponibilidad inicial
de los dispositivos que equivale en promedio a un 86%. Al desarrollar la
investigacion e implementar el plan de mantenimiento preventivo, se logro
incrementar la disponibilidad de los equipos médicos hasta un 94%, asi
mismo ejecutando la prueba de hipétesis estadistica planteada en funcion
al T - Student, obteniendo resultados menores a 0.05, lo que permitié
concluir que el plan de mantenimiento preventivo aumenta la
disponibilidad de los equipos biomédicos. A través del proceso de
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investigacion se disefid un plan de mantenimiento preventivo para
incrementar la disponibilidad inicial de los equipos biomédicos, mediante
la ejecucion a nivel de los dispositivos médicos del hospital. Resaltando
que la poblacion y la muestra en estudio estuvo conformado por 20
equipos biomédicos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); de la
misma forma se realiz6 entrevistas no estructuradas informales al
personal de mantenimiento; asi mismo se observo, reviso y analizo las
fallas de los equipos registrados en los histéricos de mantenimiento, se
verifico la situacion de operatividad y el inventario para determinar la
disponibilidad inicial de los equipos, en funcion a ello se ejecuté el plan,
determinando los costos, presupuestos y el beneficio econdmico.
Esperamos que la investigacion sirva de guia para el desarrollo del
mantenimiento en los actuales y futuros hospitales que cuentan o no con
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), pues sin salud no hay victorias
en la vida. Asi mismo mencionar que el alcance del estudio se baso en
realizar la identificacion del estado inicial de los equipos biomédicos, la
evaluacion situacional actual y la implementacion del plan de
mantenimiento preventivo.[18]

2.2.2 Autores: (Atencia Montes & Mieles Tamayo, 2021)

Titulo: Planteamiento de Actividades y Procedimientos de Mantenimiento
en Equipos Biomédicos con Base en Andlisis RCM

Resumen: Se desarrolla un planteamiento para el andlisis de
mantenimiento centrado en confiabilidad (RCM) en el equipo biomédico
gue tenga mayor impacto segun los resultados que arroje la Herramienta
de Priorizacion implementada en dos clinicas de la ciudad de Medellin,
una de atencién general de alto nivel de complejidad denominada dentro
del presente como Clinica A y una segunda institucion especializada en
oftalmologia, que en adelante se identificara en el proyecto como Clinica
B, con objeto proponer metodologias para disminuir la ocurrencia e
impacto de fallas, segun sea mediante métodos y técnicas que garanticen
el correcto funcionamiento de los equipos, con el fin de conocer las
diferentes ocurrencias que se pueden presentar y realizar estrategias de
prevencion y mitigacion, proporcionando un entorno seguro y funcional de
las diferentes areas de estas instituciones de salud, teniendo un
funcionamiento confiable. El objetivo principal de este trabajo es plantear
procedimientos de mantenimiento en equipos biomédicos, teniendo como
base el RCM el cual pueda ser aplicado en instituciones prestadoras de
salud para disminuir y mitigar fallas en los equipos. [1]que describen
diferentes parametros, sirviendo como base para llevar un registro y
seguimiento de los equipos y, posteriormente, plantear técnicas de RCM
para asi lograr disminuir fallas y actividades correctivas en los diferentes
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servicios de ambas instituciones. Mediante las actividades
implementadas también se busca mejorar el Proceso de Gestion de
Equipos Biomédicos planificando metodologias, mediante un
mantenimiento centrado en confiabilidad, que contribuyan en la
identificacion de aquellas fallas mas comunes y las intervenciones a lo
largo de su vida util.[19]

2.2.3 Autores: (Cerrén & José Luis, 2020)

Titulo: Propuesta de mejora del sistema de gestion de mantenimiento,
aplicando la metodologia del mantenimiento centrado en la confiabilidad
(RCM) para los equipos médicos custodiados por la empresa Chejampi
Biomedical SAC

Resumen: El mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM) es una
metodologia muy reconocida y de uso extendido en la elaboraciéon de
planes de mantenimiento de activos, basandose en asegurar las
funciones del activo para la satisfaccion del usuario o propietario.
Actualmente existen varias metodologias para la implementacion del
RCM. En ese sentido buscamos implementar la metodologia RCM como
sistema de gestion de mantenimiento de un determinado centro
Hospitalario que so6lo cuenta con los métodos tradicionales de
mantenimiento (reactivo y preventivo). Las metodologias desarrolladas en
esta investigacion para la implementacion del RCM son: Andlisis de
Criticidad (AC) para jerarquizar y determinar el activo critico, Analisis de
Causa Raiz (ACR) para determinar las causas de fallas del activo critico,
Andlisis de Modos de Falla y Efectos (AMFE) para definir los nUmeros de
prioridad de riesgo (NPR), jerarquizar las fallas del activo critico, Analisis
de Costo de Ciclo de Vida (LCC por sus siglas en inglés) para pronosticar
los posibles “flujos de caja” durante la vida util del activo critico; incluyendo
costos de capital (CAPEX) y costos Operativos (OPEX) convirtiéndolos
en un valor que pueda ser comparado econémicamente en el tiempo
(para activos con tiempo de vida diferente). Adicionalmente se ha tocado
temas como: Diagrama de Analisis de Proceso (DAP) para realizar la
comparacion entre el sistema de mantenimiento actual y el sistema de
mantenimiento propuesto, Distribucibn de Weibull para determinar
probabilisticamente el tiempo promedio entre fallas (MTBF) y el tiempo
promedio para reparar (MTTR), simulacion mediante software (Minitab
18, Arena 14, Raptor 6 y Crystal Ball 2016) para determinar los principales
indicadores de gestion de mantenimiento KPIs (confiabilidad,
disponibilidad, mantenibilidad, MTTR y MTBF), a partir de las tasas de
fallas de los activos. Como resultado de la aplicacion de la metodologia
del RCM se espera incrementar la disponibilidad de los activos médicos,
asi como la reduccion de los costos asociados al mantenimiento de dichos
activos.[20]

32



2.2.4 Autores: (Carbajal Rodriguez & Chuman Piscoya, 219)

Titulo: Gestion de mantenimiento y la eficiencia de los equipos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos de un establecimiento de
salud nivel I1-2 de la region Callao, periodo 2018-2019

Resumen: La presente investigacion, tiene como principal objetivo
determinar como la gestibn de mantenimiento se relaciona con la
eficiencia de los equipos biomédicos en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un establecimiento de salud nivel II-2 de la Regién Callao, periodo
2018-2019. La de gestion de mantenimiento, contribuye a sostener la
calidad de los equipos biomédicos en un estado 6ptimo, permitiendo al
personal como a los establecimientos de salud retribuir la atencion
beneficiaria y desarrollar la competitividad en la variedad de sus servicios
que ofrecen. El tipo de investigacion fue descriptiva y transversal, de un
disefio no experimental y el nivel correlacional. La muestra estuvo
establecida por 30 trabajadores del area de Mantenimiento Hospital Lima
Norte Callao Luis Negreiros Vega, El instrumento que se utilizo fue el
cuestionario con 15 interrogantes. Los resultados evidenciaron un 76.67%
de nivel alto que percibio el personal del area de mantenimiento sobre la
eficiencia de los equipos biomédicos en la Unidad de Cuidados Intensivos
y un 66.67% de un nivel alto percibieron los mismos en cuanto a la
variable la gestion de mantenimiento. Las conclusiones llegaron a
determinar que existe una relacién entre la eficiencia los equipos
biomédicos en la Unidad de Cuidados Intensivos y la gestién de
mantenimiento, al tener una correlaciéon de Spearman de 0,164** y una
significancia de 0,001.[21]

2.2.5 Autores: (Orellana Solis, 2021)

Titulo: Analisis de fallas para incrementar la disponibilidad de los
ventiladores mecanicos en las areas UCI del HNERM-ESSALUD bajo el
enfoque del RCM

Resumen: En el presente trabajo de investigacion se consider6 como
objetivo implementar un plan de mantenimiento preventivo en base al
RCM para incrementar el nivel de disponibilidad de los ventiladores
mecanicos en las areas UCI del HNERM — ESSALUD. La investigacion
es de tipo aplicada, de disefio experimental y de nivel explicativo. Como
poblacién consistié un total de 28 ventiladores mecanicos de la marca
Maquet, modelo servo-l y el tipo de muestreo es del tipo no probabilistico.
La técnica para la recoleccion de datos empleada para esta investigacion
fue la evidencia documentaria, fichas técnicas de los equipos, reportes de
las oOrdenes de trabajo de mantenimiento correspondientes a los
anteriores afos del estudio y posteriores, manual de servicio del equipo.

33



Asimismo, los instrumentos empleados para la recoleccion de datos
fueron los formatos de: Frecuencia de fallas y tiempos de parada, orden
de trabajo mantenimiento, registro de reparaciones, disponibilidad de
equipos, tiempo medio entre fallas y tiempo medio de reparacion. La
mejora de un plan de mantenimiento preventivo en base al RCM a los
ventiladores mecéanicos se fundamenté en los requerimientos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tenerlos en condiciones funcionales
y operativos, a fin de cumplir con la demanda de brindar soporte de vida
a los pacientes infectados por el COVID-19.[22]
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3 Antecedentes
3.1 Autores: MARIA CAROLINA DUQUE SUAREZ

Titulo: gestion de mantenimiento centrado en confiablidad (RCM) en un
laboratorio de calibracién para equipos de medicidon y control de metrologia
biomédica y fisica.

De este trabajo, se deduce que la estrategia de mantenimiento centrado en
confiabilidad planteada y los principales elementos para la gestién del
mantenimiento, permiten garantizar que los laboratorios de calibracion
presten un servicio de calidad asegurando la confiabilidad de los resultados
de las calibraciones bajo el establecimiento de lineamientos de organizacion
y planificacion de mantenimiento.

Como se demuestra en este trabajo, se obtuvieron resultados a partir de la
aplicacion de la metodologia de mantenimiento centrado en confiabilidad a
los 82 equipos del laboratorio de magnitud fisica y biomédica, para lo anterior
se realizd un inventario de equipos y se caracterizaron por medio de las
fichas técnicas de estos, determinando tres grupos de equipos los equipos
patrones de trabajo, equipos auxiliares y equipos patrones de referencia.
Asimismo, efectudé un analisis de criticidad en el cual se obtuvo resultado 9
equipos criticos correspondiendo al 11%, 3 se micriticos siendo el 4% y 70
equipos no criticos correspondiendo al 85% del servicio de calibracion.

Se puede ver que el analisis de criticidad se evalué la frecuencia de fallas, la
flexibilidad operacional y el impacto operacional de acuerdo a la ponderacion
obtenida en las encuestas realizadas a los metr6logos, encargados de los
laboratorios y personal que manipula los equipos del laboratorio, por esta
razon, se concluye que el elemento determinante fue el impacto operacion
de calibracién resaltdndose en los equipos criticos el mas alto puntaje en
dicho elemento, asi mismo, los porcentajes de evaluacion fueron para los
equipos criticos el 20%, equipos se micriticos el 30% y equipos no criticos
50%.

Esta claro que la herramienta de confiabilidad operacional como el analisis
de modos y efectos de falla, logra establecer de cada equipo la funcién,
componente/ pieza, las fallas funcionales, los efectos, consecuencias y las
acciones correctoras de cada falla. Ademas, permite garantizar que todas las
acciones a ejecutar deben realizarse bajo los parametros del manual del
fabricante, los instructivos de uso y protocolos de calibracién, lo anterior
permiti6 documentar la experiencia del personal de mantenimiento y los
metrélogos, logrando una mejor comprension del comportamiento de los
equipos y su mantenimiento. [23]
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3.2 Autores: JOSE LUIS RAMIREZ MAMANI

Titulo: PLANIFICACION DE GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA UNIDAD DEL BLOQUE QUIRURGICO DEL
HOSPITAL DE CLINICAS UNIVERSITARIO

el trabajo dirigido realizado en la unidad del bloque quirargico del Hospital de
Clinicas Universitario fue muy provechoso para mi persona debido a que
obtuve mayor conocimiento y practica en campo laboral de la
electromedicina, esto ayudara en el desempefio de mis funciones en la
empresa dando soluciones y mejorando el servicio.

Ademas, se puede indicar que se determin6 de manera adecuada la situacion
actual del Bloque Quirdrgico en cuanto a la organizacion de mantenimientos,
y desarrollando el inventario realizando una codificacion de los equipos y
organizando los manuales e historiales de los equipos que estos forman parte
como documentacion de los Equipos biomédicos de la Unidad mencionada,
dando el cumplimiento al cronograma de actividades.

La implementacién de protocolos de mantenimiento y la identificacion de la
necesidad del modelo de gestién de mantenimiento ayudo notablemente en
el cumplimiento de los objetivos.

Es necesario resaltar que se tomd en cuenta para el desarrollo del
cronograma de mantenimiento a los equipos biomédicos del bloque
quirdrgico, que tienen mayor relevancia e importancia en un quiréfano,
puesto que los equipos son de uso frecuente y estdn en contacto con los
pacientes de manera directa y el resto de los equipos no son muy frecuentes
y el contacto con el paciente es de manera indirecta.

En todo caso aquellos equipos que no son parte del cronograma de
mantenimientos son sujetos para realizar un mantenimiento correctivo en
cuanto asi lo requiera, sin embargo, en cuanto a las inspecciones
correspondientes las mismas deben ser consideradas en el gestiona miento
de mantenimientos.[24]

3.3 Autores: Felipe Ignacio Morales Gonzéalez, Manuel Javier Ordenes Corvalan
Titulo: Propuesta de un Plan de Mantenimiento Preventivo basado en la
Metodologia RCM Il para los equipos médicos criticos para las areas de

Unidad de Esterilizacion, Pabellones Quirdrgicos y Unidad del Paciente
critico del Hospital Militar de Santiago.
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En este Trabajo de Titulo se ha realizado una propuesta basada en la
metodologia RCM II (la implementacion no esta contemplada), la cual incluye
el andlisis de equipos médicos a estudiar, de acuerdo con sus fallas y efectos,
las cuales se han visto aumentadas provocando que sean solucionadas
mediante mantenciones correctivas y que consecuencialmente hacen
disminuir la disponibilidad de los equipos médicos criticos. Esto genera, a su
vez una pérdida de confianza en la operatividad al momento de utilizarlos.
Este trabajo y su aplicacion busca disminuir estas mantenciones correctivas
por medio de una planificacion metodica, a través de los analisis de fallas,
sus modos y consecuencias, para asi prevenir o encontrar las que no sean
visibles para los operarios de los equipos médicos criticos del HMS.

Se diagnostica la situacion actual del area de mantenimiento del HMS y se
concluye que el plan actual no es el adecuado, puesto que los equipos
meédicos no estan con la disponibilidad necesaria.

Se compara mediante indicadores de mantenimiento la situaciéon

actual con la propuesta en el presente Trabajo de Titulo a través de una
simulacion, en donde los datos correspondientes al afio 2015 se utilizaron
como base para aplicar el Plan de Mantenimiento Preventivo propuesto.
Como resultado de esta simulacién se obtuvo:

. Aumento en la cantidad de mantenciones preventivas.

. Disminucion en la cantidad mantenciones correctivas.

. Disminucion en el tiempo de respuesta a cada falla.

. Aumento en la disponibilidad de los equipos médicos criticos (véase

Tabla 5.1) quienes al mismo tiempo aumentan la disponibilidad de los
servicios en las areas de Unidad de Esterilizacion, Pabellones Quirtrgicos y
Unidad del Paciente Critico.

. Disminucion de los costos totales, a través de una reduccion en costos
de mantencion correctiva y un aumento en los costos de mantencion
preventiva, como se puede apreciar en la Tabla 5.2.
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Tabla 10: Disponibilidad equipos seleccionados.

Monitor multiparametro 89,45 99,89
Unidad de anestesia 87,23 99,93
Unidad esterilizadora por 76,79 99,41
vapor de agua

Ventilador para cuidados 82,55 99,83
Intensivos

Fuente 11: Felipe Ignacio Morales Gonzalez, Manuel Javier Ordenes Corvalan
http://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/566/Morales%20Gonzalez, %20Felipe%20-
%200rdenes%20Corvalan,%20Manuel%20.pdf?sequence=1 [25]

Tabla 11: Costos de mantencién actual v/s costo de mantencion plan propuesto.

Tabla 5.2 Costos de mantencién actual v/s Costos de mantencién plan

propuesto.
Preventivo 6.262.752 22.230.972
Correctivo 51.564.193 23.661.350
Total 57.828.945 45.892.322

Fuente 12: Felipe Ignacio Morales Gonzalez, Manuel Javier Ordenes Corvalan
http:/{repositoriobibliotecas.uv.cI/bitstream/handIe/uvscl/566/Morales%ZOGonzéIez,%20Fe|ipe%20-
%200rdenes%20Corvalan,%20Manuel%20.pdf?sequence=1 [25]

Se concluye que el Plan de Mantenimiento Preventivo propuesto de ser
aplicado es mejor que la situacion actla, debido a que la orientacion que
toma este plan se basa en tareas preventivas que buscan reducir fallas
especificas y frecuentes en el funcionamiento de los equipos médicos
criticos, caso que en la situaciéon actual no se realiza, por lo tanto la
implementacion de este documento involucraria tener una visibon mas
detallada de las funcionalidades de los equipos y los posibles modos de fallas
gue pudiesen ser controlado por medio de las tareas a condicion y las tareas
ciclicas, como sustituciones y reacondicionamiento.[25]

3.4 Autores: Jorge Antonio Orellana Solis
Titulo: Analisis de fallas para incrementar la disponibilidad de los

ventiladores mecanicos en las areas UCI del HNERM-ESSALUD bajo el
enfoque del RCM.
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En el presente trabajo de investigacion se consider6 como objetivo
implementar un plan de mantenimiento preventivo en base al RCM para
incrementar el nivel de disponibilidad de los ventiladores mecanicos en las
areas UCI del HNERM — ESSALUD. La investigacion es

de tipo aplicada, de disefio experimental y de nivel explicativo. Como
poblacion consisti6 un total de 28 ventiladores mecanicos de la marca
Maquet, modelo servo-l y el tipo de muestreo es del tipo no probabilistico. La
técnica para la recoleccion de datos empleada para esta investigacion fue la
evidencia documentaria, fichas técnicas de los equipos, reportes de las
ordenes de trabajo de mantenimiento correspondientes a los anteriores afos
del estudio y posteriores, manual de servicio del equipo. Asimismo, los
instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron los formatos de:
Frecuencia de fallas y tiempos de parada, orden de trabajo mantenimiento,
registro de reparaciones, disponibilidad de equipos, tiempo medio entre fallas
y tiempo medio de reparacion. La mejora de un plan de mantenimiento
preventivo en base al RCM a los ventiladores mecéanicos se fundamenté en
los requerimientos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tenerlos
en condiciones funcionales y operativos, a fin de cumplir con la demanda de
brindar soporte de vida a los pacientes infectados por el COVID-19.

Después de haber realizado la prueba piloto en el primer trimestre del
presente afio 2021 se pudo rescatar resultados positivos en la disponibilidad
de los ventiladores mecanicos del area UCI del HNERM el cual tuvo un
incremento de 11.37%, en relacion con el primer trimestre del afio 2020 con
un promedio de 99.88%, de disponibilidad de los equipos.

Se concluy6 que las causas criticas que generan la baja disponibilidad en los
ventiladores mecanicos de las areas UCI del HNERM-ESSALUD el 16.7% se
daba por el plan de mantenimiento no adecuado. La otra causa principal se
da por el requerimiento de repuestos deficientes.[22]
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4 CAPITULO 1: DIAGNOSTICAR POR MEDIO DE RESOLUCIONES Y
NORMATIVAS EXISTENTES DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA EMPRESA
JF INGENIERIA.

En Colombia todas las instituciones que presten servicios de salud deben cumplir
con varias disposiciones legales, las cuales han sido establecidas por el gobierno
de Colombia con el fin de garantizar la infraestructura y su dotacion hospitalaria
como lo vienen siendo:

4.1 LEY NUMERO 100 DE 1993
4.1.1 objetivo:

Laley 100 de 1993 es el sistema de seguridad integral vigente encargado de regular
el sistema pensional de salud, riegos laborales y el sistema de servicios sociales;
esta establece que cada hospital debe invertir en mantenimiento cada afio para
asegurar la infraestructura fisica de la entidad.

4.1.2 ARTICULO 189 mantenimiento Hospitalario:

Los hospitales publicos y los privados en los cuales el valor de los contratos
suscritos con la nacion o las entidades territoriales representen mas del treinta por
ciento (30 %) de sus ingresos totales deberan destinar como minimo el 5 % del total
de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la
dotacion hospitalaria.

4.1.3 Circular 29 de 1997:

basicamente esta circular define la necesidad de implementar en todas las
instituciones prestadores de servicios de salud un plan de mantenimiento anual, con
el fin de que las autoridades de cada institucion sean responsables a la hora de
prestar sus servicios de salud y a su vez de definen los siguientes objetivos de
mantenimiento:

e Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y
utiliza los recursos fisicos del hospital.

e Apoyar el servicio de salud en el cumplimiento de los objetivos de calidad
ordenados por la ley.
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e Asegurar la disponibilidad y el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos
necesarios para prestar servicios de salud y ayudar a reducir los costos de
operaciones de la institucion.

4.2 RESOLUCION NUMERO 4445 DE 1996:

4.2.1 Objetivos:

Resolucién por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del
Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4.2.2 Campos de aplicacion:

Cuando no se indique expresamente, debe entenderse la obligatoriedad de los
requisitos para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud y para todos
los prestadores de servicios de salud.

En las edificaciones, donde a la fecha de la expedicion de la presente resolucion
funcionen las instituciones prestadoras de servicios de salud y los prestadores de
servicios de salud, deberan adecuarse a las disposiciones aqui contenidas de
acuerdo con el plan de cumplimiento que se establezca de comun acuerdo con la
Direccion Seccional, Distrital o Local de Salud competente o su equivalente.

4.3 DECRETO 4725 DEL 2005

4.3.1 Objetivoy &mbitos de aplicacion del decreto:

El presente decreto tiene por objeto, regular el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializaciébn y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la
produccion, procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso,
importacion, exportacién, comercializacion y mantenimiento de los dispositivos
meédicos para uso humano, los cuales seran de obligatorio cumplimiento por parte
de todas las personas naturales o juridicas que se dediquen a dichas actividades
en el territorio nacional.[26]

4.4 RESOLUCION 3100 DEL 2019

4.4.1 Objetivo:

La presente resolucion tiene como objetivo definir los procedimientos y sus
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de las
habilitaciones de los servicios de salud.
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4.4.2 Campos de aplicacion:

e En las instituciones prestadoras de servicios de salud.

e Los profesionales independientes de salud.

e Los servicios de transporte especial de pacientes.

e Enlas entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud.

e En las secretarias de salud departamentales o distritales o entidad que tenga a
cargo dichas competencias.

e En las entidades responsables del pago de servicios de salud.

e La superintendencia nacional de salud.

Se encuentran exceptuados de cumplir con lo establecido en la resolucién 3100 del
2019 los servicios de salud que se presten intramural mente en los establecimientos
carcelarios o penitenciarios que se les aplique el modelo de atencién en salud
definido en la ley 1709 de 2014.a su vez se encontraran exceptas las entidades que
presten servicios de salud pertenecientes al régimen especial y de excepcion que
fueron establecidos en el articulo 279 de la ley 100 de 1993 (dispone que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud contenido en dichas normas, no se aplica
entre otros a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, a los
afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, ni al personal regido por
el Decreto Ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la
vigencia de la Ley 100 de 1993, ni a los miembros no remunerados de las
corporaciones publicas, ni a los servidores publicos o pensionados de Ecopetrol, ni
a los afiliados al sistema de salud adoptado por las universidades).

4.4.3 Condiciones de habilitacién que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud.

Los prestadores de servicio de salud para su inicio 0 permanencia en el sistema
tnico de habilitacion obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Deben tener capacidad técnico-administrativa.
e Deben tener patrimonial y financiera.
e Deben tener capacidad tecnoldgica y cientifica.

Todas las condiciones de habilitacion, definiciones, estandares y sus criterios estan

establecidos en el manual de inscripcion de los prestadores y habilitaciones de los
servicios de salud.

42



4.4.4 Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion:

La autoevaluacion es un mecanismo de comprobacion de las condiciones de
habilitacidn establecidas en el manual de prestadores de servicios de salud, esto se
efectia periodicamente por parte de los prestadores de salud y junto con su
declaracion de cumplimiento en el REPS.

En los siguientes casos es un requisito la autoevaluacion:

Cuando se realice la inscripcion del prestador de servicios de salud y habilitacion
de los servicios.

Cuando se cumplan 4 afios de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador
de servicios de salud y antes de que se venza.

Antes de que sea el vencimiento del término de renovacién anual de la
inscripcion.

Simultdneamente al reporte de novedades, en la cuales sefale el manual de
inscripcion de prestadores y habilitaciones de servicios de salud.

4.4.5 inscripcion en el REPS (registro especial de prestadores de servicio de

salud).

Se deberan cumplir los siguientes pasos para que un prestador de servicios de salud
se inscriba y habilite servicios en el REPS:

e debera ingresar en la pagina web de la secretaria de salud departamental o
distrital, donde ubicara el enlace de inscripcion de prestadores de servicios
de salud del aplicativo REPS.

e Debera determinar la sede o sedes donde va a funcionar.

e Debera determinar los servicios que desea habilitar, su complejidad,
modalidad y su capacidad de instalada de acuerdo con los servicios que se
encuentren en el REPS.

¢ Diligenciar la declaracién de autoevaluacion.

e Debera llenar el formulario de inscripcién al REPS.

e Por ultimo, debera imprimir el formulario de inscripcion.

Tanto la autoevaluacion como la inscripcion se debera radicar el cumplimiento de
las condiciones ante la secretaria de salud distrital o departamental.
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4.5 Norma técnica NTC-ISO colombiana 55001

4.5.1 Objetivo

Esta norma internacional especifica los requisitos para implementar, mantener y
mejorar un sistema de gestion para la gestién de activos.

Esta norma internacional esta dirigida para que la usen:

e Cualquier organizacion que desean establecer, mejorar y mantener el
sistema de gestion de activos.

e Organizaciones prestadoras de servicios y de desarrollo de actividades de
gestion de activos.

e Entidades que evaltan la capacidad de la organizacién en el cumplimiento
de los requisitos legales, regulatorios y contractuales.

4.5.2 Determinacion del alcance del sistema de gestion de activos

La instituciéon u organizacion debe establecer los limites y la aplicacién del sistema
de gestion de activos para determinar su alcance, para hallar este alcance la
organizacion debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e La interaccion con otros sistemas de gestion de activos.

e Los criterios para la toma de decisiones de gestion de activos.

e Las partes importantes la cuales seran relevantes para el sistema de gestion de
activos.

e La institucidbn debe establecer los problemas externos e internos que sean
importantes para su propésito los cuales afecten su capacidad para lograr los
resultados esperados en el sistema de gestidon de activos.

e Los requisitos de las partes interesadas en el sistema de gestion de activos.

e Los requisitos de las partes interesadas para registrar informacion financiera y
no financiera de importancia para la gestion de activos.

4.5.3 Sistema de gestion de activos

Las instituciones u organizaciones deben implementar, mantener y optimizar
continuamente un sistema de gestion de activos, incluidos los procesos necesarios
y sus interacciones siguiendo lo dicho en la Norma técnica NTC-ISO colombiana
55001
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4.6 Norma internacional 1ISO 9001 (norma en la que se encuentra certificada
CLINICAL HOUSE)

4.6.1 Objetivoy sus campos de aplicacion.

Basicamente esta norma internacional da a conocer los requisitos para un sistema
de gestion de la calidad cuando una organizacion:

e Quiere mostrar su capacidad para brindar productos y servicios que satisfagan
la demanda de los clientes y los reglamentarios aplicables.

e Quiere aumentar la satisfaccion del cliente mediante la eficacia del sistema,
incluyendo los procesos para la optimizacion del sistema y por ultimo el
aseguramiento de la conformidad de los clientes y reglamentarios aplicables.

El 23 de septiembre de 2015, se publicé la nueva versién ISO 9001:2015. La
revision de la norma surgio por la necesidad de adaptar la norma a los tiempos
actuales en los que se ven envueltas las organizaciones.

Estructura de la norma 9001:2015:

Alcance

Referencias Normativas
Términos y Definiciones
Contexto de la Organizacion
Liderazgo

Planificacion

Soporte

Operacion

. Evaluacion del Desempefio
10.Mejora

©COoNOGOhA®WDNDE

Ademas, con esta nueva estructura, algunos requisitos se han visto modificados,
eliminados o se han afiadido como nuevos.

Por ejemplo, la gestion de documentos y registros, que hasta el momento se
localizaban en el apartado 4.2 pasa a ser el 7.5 y ademas adquiere el nuevo término
de informacion documentada.

A nivel estructural, otro cambio se observa en el capitulo 7.4 de la actual 1SO
9001:2008 “Suministro” pasa a formar parte del nuevo 8.6 “Liberacion de productos
y servicios”. La clausula 7.4 “Compras” modifica su nomenclatura y posicion,
convirtiéndose en el 8.4 “Control de los productos y servicios suministrados
externamente”.
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En la nueva version, el enfoque basado en procesos se convierte en el apartado 4.4
“Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos”. Si hay algo que destacar como
principal ventaja de este enfoque, hay que centrarse en el incremento de la gestion
y control de las interacciones existentes entre procesos y jerarquias funcionales de

cada organizacion.[27]

Tabla 12: Normativas y resoluciones de gestion y mantenimiento de instituciones prestadoras de servicios de

salud

Norma o
resolucion

Ley 100 de 1993

Resolucion
nimero 4445 de
1996

Decreto 4725 del
2005

Gestion hospitalaria o
gestion de activos

Bésicamente esta define el sistema
de seguridad social y es el
encargado de regular el sistema
pensional de salud, riegos laborales
y el sistema de servicios sociales.

Establece el cumplimiento del
contenido del titulo IV de la ley 09 de
1979, en donde define las
condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos
hospitalarios o] instituciones
prestadoras de servicios de salud.

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,
empague, almacenamiento,
expendio, uso, importacion,
exportaciéon, comercializacién y
mantenimiento de los dispositivos
médicos para uso humano, los
cuales seran de obligatorio
cumplimiento por parte de todas las
personas naturales o juridicas que
se dediquen a dichas actividades en
el territorio nacional.

46

Aspectos relacionados al
mantenimiento o aspectos
relevantes

Establece que Los hospitales
publicos y los privados en los cuales
el valor de los contratos suscritos con
la nacion o las entidades territoriales
representen mas de treinta por ciento
(30 %) de sus ingresos totales
deberan destinar como minimo el 5 %
del total de su presupuesto a las
actividades de mantenimiento de la
infraestructura y la dotacién
hospitalaria.

Define la vigilancia, control e
inspeccion en la asignacion de los
recursos destinados al mantenimiento
hospitalario y en la creacion de
planes de mantenimiento a las
instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Especifica el area de servicio de
mantenimiento dentro de la norma,
definiendo como se ubican los
equipos fijos que garantizan la
operatividad en las instituciones
prestadoras de servicios.



Resoluciéon 3100
del 2019

Norma técnica
NTC-1SO
colombiana

55001

Norma
internacional
ISO 9001

Fuente 13: Autor

La presente resolucién tiene como
objetivo definir los procedimientos y
sus condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de
salud y de las habilitaciones de los
servicios de salud.

Béasicamente esta norma
internacional especifica los
requisitos para implementar,

mantener y mejorar un sistema de
gestién para la gestién de activos.

Basicamente esta norma
internacional da a conocer los
requisitos para un sistema de
gestién de la calidad cuando una
organizaciébn quiere mostrar su
capacidad para brindar productos y
servicios que satisfagan la demanda
de los clientes y los reglamentarios
aplicables.
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Esta resolucion define los
responsables de los mantenimientos y
del plan de visitas para la verificacion
del cumplimiento de las condiciones
de habilitaciones de los servicios.

Esta norma coordina actividades
financieras, operacionales, de
mantenimiento y de riesgos con los
activos de una organizacién para
obtener el mayor rendimiento de
estos.

El sistema de gestion de calidad se
basa en la norma ISO 9001, las
empresas se interesan por obtener
esta certificacion para garantizar a sus
clientes la mejora de sus productos o
servicios y estos a su vez prefieren
empresas comprometidas con la
calidad. Por lo tanto, las normas como
la ISO 9001 se convierten en una
ventaja  competitiva  para las
organizaciones.



5 CAPITULO 2: CARACTERIZAR LOS ACTIVOS MANTENIBLES DE LA IPS
CLINICAL HOUSE EJECUTADO POR LA EMPRESA JF INGENIERIA.

5.1BASES TEORICA

La IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.; Empresa Cucutefia, lider en innovacion y a la
vanguardia en la prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad
en atencion domiciliaria, hospitalizacién extensiva en casa, consulta externa, apoyo
diagnostico; con un modelo de atencion integral, talento humano idéneo que
promueve una atencion segura, oportuna, eficiente, eficaz, en trato humanizado a
los pacientes y sus familias, enfocandonos a la promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, igualdad de género y el auto cuidado.[28]

5.1.1 Dispositivos médicos y equipos biomédicos

Los dispositivos biomédicos son instrumentos, aparatos, equipos o cualquier
articulo relacionado que ayudan al personal médico a diagnosticar, prevenir,
supervisar, tratar o aliviar una enfermedad que presente un paciente, a su vez
permiten investigar, sustituir, modificar o dar soporte de la estructura anatémica o
de algun proceso fisiol6gico.[29]

Una de las principales caracteristicas de los equipos biomédicos es que son
fabricados con materiales de alta calidad como lo vendria siendo el acero inoxidable
o el titanio, haciendo que estos sean resistentes a la esterilizacion y las soluciones
de limpieza que se usen en los pacientes, por estas razones es importante el
mantenimiento en este tipo de equipos para su correcto funcionamiento.[30]

5.1.2 Clasificacion de dispositivos y equipos biomédicos

Los equipos biomédicos se clasifican de acuerdo con el riesgo que afecta al
paciente o al operador:
Clase |

e Productos no invasivos: Todos los productos no invasivos seran incluidos
en la clase 1.

Todos los productos no invasivos que realicen contacto con la piel lesionada,

gue vayan a ser utilizados como barrera mecanica o para realizar compresion
para la absorcion de exudados.
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Clase

Productos invasivos: los productos que tengan relacion con los orificios
corporales, salvo los productos invasivos quirdrgicos, que no se encuentren
conectados a productos sanitarios activos.

los productos que tengan relacion con los orificios corporales, salvo los
productos invasivos quirdrgicos, que no estén conectados a un dispositivo
medico activo este es utilizado en la cavidad oral hasta la faringe, en la oreja
seria hasta el timpano o en alguna cavidad nasal.

Productos activos: todos los productos activos que no estén incluidos en
ninguna de las demas clases se incluiran en la clase I.

A

Productos no invasivos: todos aquellos que se encuentran destinados al
transporte o almacenamiento de sangre, fluidos o tejidos corporales; liquidos
0 gases desinados a una perfusion, todo lo que se inserte o administre en el
cuerpo entraran en la clase llA:

Si son utilizados para el almacenamiento o canalizacion de sangre, fluidos,
organos, partes de o6rganos y tejidos corporales; junto con todos los
productos no invasivos que se enfoquen en modificar la composicion
biolégica 01 quimica de la sangre. De otros fluidos corporales y de otros
liquidos destinados a introducirse en el cuerpo, a su vez entrarian todos los
productos no invasivos que no se incluyan en la clase | y lIB.

Productos no invasivos: todos los productos que sean invasivos y tengan
relacion con los orificios corporales, a su vez todos los productos invasivos
de uso quirdrgicos que se usen de manera pasajera entraran en esta clase.

Todos los productos invasivos que tengan una relacion con los orificios
corporales, salvo los productos invasivos de tipo quirdrgicos, que no se
encuentren destinados a ser conectados a un producto sanitario activo.

Todos los productos que se implanten y los productos invasivos de uso
prolongados de tipo quirdrgico que e usen para colocarse dentro de los
dientes.

Productos activos: todos los productos que sean terapéuticos que se usen
para administrar o intercambiar energia seran incluidos en esta clase.

Todos los productos activos que se usen para realizar diagnodsticos seran
incluidos en esta clase como los siguientes:
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o Si se usa para la creacion de imagenes de la distribucién en vivo de
farmacos radiactivos.

o Si se usan para permitir el diagnostico directo o a vigilancia de
procesos fisiologicos vitales.

o Si se usan para introducir energia que vaya a ser digerida por el
cuerpo humano, con excepcion de los productos cuyo propdsito sea
la iluminacion del organismo del paciente en el espectro visible.

Todos los productos con el propésito de administrar medicamentos, liquidos
corporales o diferentes sustancias al organismo, estos seran incluidos en
esta clase.

Clase IIB

Productos no invasivos: todos los productos destinados al uso de
desinfeccién, limpieza, enjuague o en su caso a la hidratacion de entes de
contacto se incluiran a la clase IIB.

Teniendo en cuenta las otras reglas las bolsas de sangre se incluiran a la
esta clase, a su vez todos los productos invasivos que se usen para modificar
la composicion bioldgica o quimica de la sangre u otros fluidos corporales.

Todos los productos no invasivos que tengan contacto con la piel lastimada
Si estos se usan para tratar las heridas que se hayan producido por una
ruptura de la dermis y solo se puedan curar por una segunda intencion.

Productos invasivos: todos los productos invasivos en relacion con los
orificios corporales, salvo los productos invasivos de tipo quirdrgicos, a su
vez Todos los productos invasivos de tipo quirtrgico destinados a un uso
pasajero que se destinen especificamente a diagnosticar, vigilar o corregir
una alteracion cardiaca o del sistema circulatorio central por contacto directo
con estas partes del cuerpo.

Todos los productos invasivos de tipo quirdrgico destinados a un uso
pasajero:

o Que se usen para suministrar energia como radiaciones ionizantes.

o Que se usen para aplicar un efecto bioldgico o para ser introducidos
totalmente o en gran parte.
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o Que se usen para suministrar medicamentos mediante un sistema de
introduccion si esto se hace de manera potencialmente peligrosa
teniendo en cuenta como se aplica.

Todos los productos invasivos de tipo quirdrgico que se usan a corto plazo
seran incluidos en esta clase.

e Productos activos: todos los productos terapéuticos activos destinados a
suministrar o intercambiar energia si sus caracteristicas son de las que
pueden administrar energia al cuerpo humano o intercambiarla con el mismo
de forma potencialmente peligrosa.

Todos los productos utilizados para el diagnéstico seran incluidos en esta
clase, si se usan especificamente a la vigilancia de pardmetros fisiolégicos
vitales, cuando se varian sus parametros, como por ejemplo las variaciones
en el sistema cardiaco, respiratoria, la actividad SNC las cuales representan
un peligro inmediato para la vida de una persona o paciente.

Clase Il

Todos los productos invasivos de tipo quirlrgico que se usen a corto plazo seran
afiadidos a esta clase cuando tenga como finalidad:

o Especificamente para diagnosticar, monitorear o corregir alteraciones
cardiacas o del sistema circulatorio central por contacto directo.

o Utilizados especificamente, en contacto directo con el sistema nervioso

o Los que ejercen un efecto biolégico.

Todos los productos implantables y os productos invasivos de uso prolongado que
sean de uso quirargico.

Todos los productos elaborados con tejidos animales o derivados de los mismos
que hayan sido transformados en inviables seran incluidos en esta clase.[31]
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llustracion 2: clasificacion por riego de los equipos biomédicos

BAJO RIESGO

3
<

Fuente 14: https://es.slideshare.net/fabioalberto/manual-dispositivos-medicos [32]

5.2Medicina general

A medicina general es etapa inicial de atencidbn médica especializada en la
prevencion, deteccién y tratamiento de enfermedades comunes, permitiendo a su
vez remitir al paciente con el especialista indicado.[33]

llustracion 3: Consultorio de medicina general

:Ta cue
Escucha Lo Que Tu
mente dice.
PIENSA POSITIVO!

Fuente 15: Autor
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5.2.1 Consultorio 1:

Tabla 13: Inventario de consultorio 1

= CLNCAL
HHUSS

Jabaienace Arin

INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: PIT-FO-0L

Fecha de Aprobacion: 05/0912022

PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA

Version: 03

PROCESOISERVICIO:

CONSULTORIOS

202

AL

|

L] consuomont BALAVEADGTAL o DD US0E0082% R | R R

2| CONSULTORON TENSONETRO ) ceuz oz 'Nv'migggw' | R R

3| coNsuUTORONL FONENDOSCOPO LoRD R R NV 20D | R R
o

¢ COISWTORONL |  TERWOVETRODGTAL AR o R IR | AR AR

5| CONSUTORONL | WARTLLODEREFLEIS PRESTIGE DAGNOSTICO PDAIE? MR '”““J&j‘;ﬁf,”” | AR R

Fuente 16: Autor

5.2.2 Consultorio 4

Tabla 14: Inventario consultorio 4

g

Uno Experiencia de Atencion

INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: PIT-FO-01

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA

Versidn: 03

PROCESO/SERVICIO:

CONSULTORIOS ‘

2022

AZ

|

1 CONSULTORIO N4 FONENDOSCOPIO NR NR NR NR | NR NR
2 CONSULTORIO N4 TENSIOMETRO DE PARED GMD CE0123 18060023 INVIm)g%éDM- | NR NR
3 CONSULTORIO N4 EQUIPO DE ORGANOS HILLROM T710-TIML INVIm);[EéDM- | NR NR
4 CONSULTORIO N4 BALANZA ELECTRONICA GMD GMD-BD-1522 2019011000472 NR | NR NR
5 CONSULTORIO N4 NEGATOSCOPIO NR NR NR NR | NR NR
6 CONSULTORIO N4 TERMOMETRO DIGITAL LENZ HK-901 901BJ09150005241 NR | NR NR
7 CONSULTORIO N4 MARTILLO DE REFLEJOS  |PRESTIGE DIAGNOSTICO| PD401G2 NR INwr(;\ziggf)DM- | NR NR

Tabla 15 inventario consultorio 4
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5.2.3 Consultorio 5

Tabla 16: Inventario consultorio 5

Cadigo:PIT-FO01

IP§ CLlNlCHl_ INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

LHp U S e Fecha de Aprobacion: 051092022

UnaEptons de Aercion PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO: CONSULTORIOS ‘ ‘ Ailo: ‘ m " ‘ 1

1 CONSULTORIO N5 TENSIOMETRO DE PARED GMD CE0123 NR INVI?]A;\[];%;DM- | NR NR
2 CONSULTORIO NS EQUIPO DE ORGANOS HILLROM TIT10-7IML NR INVII:&;E;EDM- | NR NR
3 CONSULTORIO NS MARTILLO DEREFLEJOS  PRESTIGE DIAGNOSTICO| PD401G2 NR lemzigéﬁDM- | NR NR
4 CONSULTORIO N NEGATOSCOPIO NR NR NR NR | NR NR
5 CONSULTORIO N5 BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402182101583W lNVlmﬁgleM' | NR NR

Fuente 17: Autor

5.2.4 Consultorio 6

Tabla 17: Inventario consultorio 6

Cadigo: PIT-FO-01

IP§ CLlNlCHL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

H US e Fecha de Aprobacidn: 0510912022

L‘p UneExpaionc de Aerdin PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO: CONSULTORIOS ‘ ’ANO: ’ w0 2 ’ 1
(o] wevwooor | vowemaueo [ weo [ weo [ ww [ eoswonn [ cuspoconeneo [ woememao [vecoicor |

1 CONSULTORIO N6 NEGATOSCOPIO MARCA GENERICA NR NR NR | NR NR
2 CONSULTORIO N6 MARTILLO DE REFLEJOS  |PRESTIGE DIAGNOSTICO| PD401G2 NR INVImiggéDM' | NR NR
3 CONSULTORIO N6 TENSIOMETRO DE PARED GMD CE0123 NR INV":&?%;DM' | NR NR
4| consuLToRoNG EQUPO DE ORGANOS HLLROM 0TI R 'NV":S\O%DM' NR R
5 CONSULTORIO N6 BALANZAMECANICA HEALTH O METER 402KL 4021421009220 INW:&Z)?)EDM' | NR NR

Fuente 18: Autor.
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5.2.5 Consultorio 7

Tabla 18: Inventario consultorio 7

Cadigo: PIT-FO-01
=CLNICAL E—
IH : USe Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
2 Lrpariencis du Aamecn PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA| Versién: 03
PROCESO/SERVICIO! CONSULTORIOS IARO: 2002 z: 1

N° AREA/ UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTRO INVIMA | CLASIFICACION DEL RIESGO | N° DE INVENTARIO | N° FAC DE COMPRA
1 CONSULTORIO N°7 BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402142100692 'N"'mﬁgg[m 1 NR NR
2 CONSULTORIO N°7 MARTILLO DE REFLEJOS RESTIGE DIAGNOSTIC! PD401G2 NR IwmigééDM I NR NR
3 CONSULTORIO N°7 TENSIOMETRO DE PARED GVD CE0123 NR 'N"'mg%é[m 1 NR NR
4 CONSULTORIO N°7 EQUIPO DE ORGANOS HILLROM 77710-7IML NR Iw’gsuégﬁéDM I NR NR
5 CONSULTORIO N°7 NEGATOSCOPIO NR NR NR NR 1 NR NR

Fuente 19: Autor

5.2.6 Consultorio 8
5.2.7

Tabla 19: Inventario consultorio 8

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Cédigo: PIT-FO-01
1PS ( L|N|< HL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Ly U Exparionco do bncin

PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO: CONSULTORIOS Ao 2022 Az i
N | AREA/UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTROINVIVA | CLASIFICACIONDEL RIESGO | N°DEINVENTARIO | N°FAC DE COMPRA
1 CONSULTORIO N°8 TENSIOMETRO DE PARED GMD CE 0123 NR ‘NVIg&}fz‘;é]éDM. | NR NR
2 CONSULTORIO N'8 MARTILLO DE REFLEJOS  [PRESTIGE DIAGNOSTICO) PDA01G2 NR e 2o | NR NR
3 CONSULTORIO N°8 CINTAMETRICA GMD NR NR NR | NR NR
4 CONSULTORIO N°8 EQUIPO DE ORGANOS HILLROM 7771071ML NR \Nwmﬁgw | NR NR

Fuente 20: Autor

5.3Pediatria

La pediatria es la, medicina encargade de proteger, diagnosticar y cuidar de la salud
de los nifios en su etapa de crecimiento, la cual va desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Esta rama de la medicina realiza diagnosticos y tratamiento de
enfermedades que se detecten en estas edades y a su vez promueve actividades
de prevencion que permiten realizar una asistencia meédica integral y si es necesario
brindan atencién continla cuando se encuentra alguna anormalidad en el
desarrollo.[33]
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Tabla 20: Inventario de consultorio 3 pediatria.

Codigo: PIT-FO-01
1PS CLlNlCHL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
H Use Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
Lp Una Experiencia de Avencion PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA Version: 03
PROCESO/SERVICIO: CONSULTORIOS ARO: 2022 Az 1

N AREA  UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTROINVIMA |  CLASIFICACIONDELRIESGO | N°DEINVENTARIO | N°FAC DE COMPRA
1 CONSULTORIO N3 BALANZAMECANICA HEALTH O METER 402KL 402182101654W wvng&ggﬁw- I NR NR
2 CONSULTORIO N°3 TENSIOETRO DE PARED GMD CE 0123 NR ‘NVI:?OAOégééDM- | NR NR
3 CONSULTORIO N°3 EQUIPO DE ORGANOS HILLROM 77710-7IML NR ‘nggjé%éDM- | NR NR
4 CONSULTORIO N°3 TALLIMETRO KRAMER NR 229402MG-17 NR | NR NR
5 CONSULTORIO N3 BALANZA PARA BEBE CHARDER CUPID5 21014506 wwmggégnm I NR NR
6 CONSULTORIO N3 TALLIMETRO NR NR NR NR I NR NR
7 CONSULTORIO N3 INFANTOMETRO MED NEW NR NR NR I NR NR

Fuente 21: Autor

5.4Nutricién

Nuestro personal esta capacitado para ayudar y prevenir enfermedades como la
obesidad infantil o la obesidad morbida, a un nutricionista se le conoce también
como dietista o nutriélogo y es un profesional capacitado y entrenado en el estudio
del cuerpo humano y su funcionamiento.[33]

Tabla 21: Inventario de consultorio 2 nutriciéon

INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: PIT-FO-01

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

- CLNCAL
ouse

PROCESO: INFRAESTRUCTURAY TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO CONSULTORIOS ARO: 202 a2 1
N° | AREA/UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTROINVIMA |  CLASIFICACIONDEL RIESGO | N°DEINVENTARIO | N°FAC DE COMPRA
1 CONSULTORIO N2 BALANZA DIGITAL OMRON HBF-516 20180100963F 'ng(ﬁiggw' I NR NR
2 CONSULTORON2 | DINANOMETRO ELECTRONICO CAVRY EH101 NR NR I NR NR

Fuente 22: Autor

5.5Fisioterapia

La fisioterapia se centra en recuperar y mejorar la capacidad funcional y calidad de
vida de los pacientes, que padecen de alguna discapacidad por una enfermedad o
lesion que tuvieron. Principalmente la terapia fisica ayuda a tener una mayor
movilidad e independencia, aliviando el dolor y obteniendo a su vez diferentes
capacidades las cuales se usan diariamente.
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llustracion 4: Fisioterapia clinica house

Fuente 23: Autor

Tabla 22: Inventario de fisioterapia

Codigo: PIT-FO-01
P C LlNlCHL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
H U S e Fecha de Aprobacion: 050972022
U U Expeincia de Atenion PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO: FISIOTERAPIA ANO: 2022|AZ
N AREA | UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTRO INVIMA CLASIFICACION DEL RIESGO | N°DE INVENTARIO | N°FAC DE COMPRA
1 FISIOTERAPIA CAMINADORA MOTORIZADA SPORT FITNESS TROYES TDE51B-072042 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-156 NO APLICA
2 FISIOTERAPIA BICICLETA SPINNING SPORT FITNESS GENOA 070321 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-157 NO APLICA
3 FISIOTERAPIA BICICLETAELIPTICA SPORT FITNESS 70307 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-158 NO APLICA
4 FISIOTERAPIA MASAJEADOR ELECTRONICO HOMEDICS HHP-230 31262 06997 - 5117 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-159 NO APLICA
5 FISIOTERAPIA TANQUE PAQUETES CALIENTES INTERFISICA 02-19 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-160 NO APLICA
6 FISIOTERAPIA ELECTROESTIMULADOR QUARK MULTISTIM FOUR 18023 INW:&E%‘;DM. 1A CH-161 NO APLICA
7 FISIOTERAPIA CALENTADOR DE PARAFINA' EXTRATURBO WNG08 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-162 NO APLICA
8 FISIOTERAPIA ESTIMULADOR MUSCULAR | SKYLAR SUPERSTIM SD-610D PLUS NO REGISTRA NO REGISTRA 1A NR NO APLICA
9 FISIOTERAPIA ULTRASONIDO PORTATIL MODEL BEAUTY GB-818 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NR NO APLICA
10 FISIOTERAPIA ELECTROESTIMULADOR(TENS) |  ROSCOE MEDICAL TENS 7000 S75190607470 2014DM-0012385 NO REGISTRA NR NO APLICA
1 FISIOTERAPIA ALMOHADILLA TERMICA THERAMED HP 1224 ICMK2232 2018DM-0017955 NR NO APLICA
12 FISIOTERAPIA ALMOHADILLA TERMICA WALGREENS SWT200 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NR NO APLICA

Fuente 24: Autor
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5.6Sala de procedimientos

La sala de procedimientos menores presta a sus pacientes los siguientes
procedimientos, sutura, cauterizaciones, lavados de oidos y ojos, extraccién de
cuerpos extrafios, micronebulizaciones, colocacion y retiro de yesos, curaciones,
terapia de presion negativa, administracion de medicamentos entre otros.

llustracion 5: Sala de procedimientos clinica house

Fuente 25: Autor

llustracion 6: sala de procedimientos menores

Fuente 26: Autor
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Tabla 23: Inventario de sala de procedimientos

Cédigo: PIT-FO-01
IPS CLlNlCHL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
LHP U S e Fecha de Aprobacion: 0510912022
Ura Experianiodo Atancin PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Version: 03
PROCESOISERVICIO SALADE PROCEDIMIENTOS Ao 2022 Az 1
N AREA / UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTRO INVIMA CLASIFICACION DEL RIESGO N° DE INVENTARIO | N° FAC DE COMPRA
1 | SALADEPROCEDIMIENTOS | CONCENTRADOR DE OXIGENO NIDEK MEDICAL NUVO LITE 525 OCSI NR IN\élg:)/:;f;HRDlM Ila NR NR
INVIMA 2020DM-
2 | SALADE PROCEDIMIENTOS NEBULIZADOR GMD NUBE3000 202110080005390 0021476 lla NR NR
3 | SALADE PROCEDIMIENTOS | ASPIRADOR DE SECRESIONES GMR GMR-SM181 2020485010000510 NR lla NR NR
4 | SALADE PROCEDIMIENTOS ELECTROCARDIOGRAMA PROTEC MEDICAL PMT-600G 229410EH-30 NR Ila NR NR
5 | SALADEPROCEDIMIENTOS BOMBA DE INFUSION INFUSION PUMP 1P-200V 24092 N\/U\/g;lZ;lZSlEBC» Ib NR NR
6 | SALADEPROCEDIMIENTOS | MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN STARBO00E E7220420087 INVI%QE&EBZEBO Ib NR NR
NEVERA PROTATIL CON

7 | SALADE PROCEDIMIENTOS TERMOMETRO ESTRA STR-4-5LT NR NR NR NR NR

Fuente 27: Autor

5.7Atencion domiciliaria:

La consulta domiciliaria por medicina general es la primera etapa de atencion
medica enfocada a la prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades
comunes, asi como también la derivacion del paciente al especialista indicado, este
servicio puede ser tomado de forma programada cuando el paciente lo desee o de
forma prioritaria si tiene una patologia de urgencia no quirargica o prioridad.[34]

Tabla 24: Inventario de atencion domiciliaria

Codigo: PIT-FO-01
es CUN'CHL VENTARIO DE EQUPOS BIOUEDICOS
tlp U S e Fecha de Aprobacion: 0510912022
Unn Eperienc de fszncién PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Version: 03
PROCESO/SERVICIO: SALA DE PROCEDIMIENTOS AfiO: 2022 Az 1

N° AREA / UBICACION NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIAL REGISTRO INVIMA CLASIFICACION DEL RIESGO | N° DE INVENTARIO | N° FAC DE COMPRA'
1 ATENCEQ‘;SME'“AR'“’ ASPIRADOR DE SECRECIONES THOMAS 1615 04120005951 INVIMA 2015DM-0012619 la CH-001 NO APLICA
2 "TENCE&ZS‘E‘S!'AR'A’ ASPIRADOR DE SECRECIONES SMAF SXT-5A L1714077 IVIMA 2017DM-0001310-F la CH-002 NO APLICA
3 ATENC‘S{';‘&SME'“AR"" ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00002 INVIMA 2020DM-0022467 la CH-003 NO APLICA
4 "TENCE{T&SME"‘“R“’ ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00020 INVIMA 2020DM-0022467 la CH-004 NO APLICA
5 ATENCE::&SME'“"R'A’ ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00143 INVIMA 2020DM-0022467 la CH-005 NO APLICA
6 ATENCE{T&SME""AR'A’ DOPPLER FETAL TRIU TRDF-500 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-006 NO APLICA
7 ATENCE::&SME'“"R'A’ ELECTROESTIMULADOR GEMSTIM GM3ASOT 15401252 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-007 NO APLICA
8 ATENCE{T&SME""AR'A’ ELECTROESTIMULADOR ROSCOE MEDICAL 'NTENS(';B'MTE‘AQEEH‘: INEMS 5160449598 INVIMA 2014DM-0012385 la CH-008 NO APLICA
9 ATENCE(’:&EME““'“’ ELECTROESTIMULADOR ROSCOE MEDICAL 'NTENSgO"MTBVg%g;x INEMS S75170545242 INVIMA 2014DM-0012385 la CH-009 NO APLICA
10 ATENCE{':&?ME""AR'A’ ELECTROESTIMULADOR TAIKANG TK-08 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-010 NO APLICA
1 ATENC“;;:&EME'“"R'A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 1 CH-012 NO APLICA
12 ATENCE{')WSME""AW’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 | CH-013 NO APLICA
13 ATENngﬂﬁEmE'“"R'A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 1 CH-014 NO APLICA
14 ’\TENCE{')WSHM‘E""“R'“’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 | CH-015 NO APLICA
15 ATENngﬂﬁEmE'“"R'A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 1 CH-016 NO APLICA
16 ATENCE{':&SME'““W’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 | CH-017 NO APLICA
17 ATENCEL‘;EME'“AR'A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 1 CH-018 NO APLICA
18 ATENCE{':&SME'““W’ FONENDOSCOPIO TENSOMED NO REGISTRA NO REGISTRA INVIMA 2007DM-0000690 | CH-020 NO APLICA
19 ATENCE&ROME'“AR'A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 1 CH-021 NO APLICA
20 ATENCE:&SME'““W’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172 | CH-022 NO APLICA

59



Tabla 24: (Continuacion) Inventario de atencion domiciliaria

21 ”E“C'ggnﬁg,“f,'g‘;“”’" FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172] I CH023 NO APLICA
2 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172] I CH-024 NO APLICA
2 “TENC'S(':;‘SI'I‘”IE‘“AR“' GLUCOMETRO FASTCHECK FC82074 MO3TC03AB3252 INVIMA 2011DM-0007359| la CH-025 NO APLICA
2 ATENC'DOQ‘@SM%‘AR‘A’ GLUCOMETRO FASTCHECK FC82974 MO3TC03AB3276 INVIMA 2011DM-0007359| la CH-026 NO APLICA
2 ATENC'S:’““?EI'I‘AI?L‘AR‘A’ GLUCOMETRO GLUCOQUICK G30a 4241116230 056137 |INVIMA 2011DM-0007698] la CH-027 NO APLICA
2 ATENC'S&?SM?;“‘R‘A’ GLUCOMETRO ONE TOUCH ULTRAMINI FL22022ER INVIMA 2008DM-0002202] la CH-028 NO APLICA
27 ATENC'O(:“A??;‘AIE‘UAR‘A’ GLUCOMETRO PRESTIGE FACIL 80823851 INVIMA 2007DM-0001223] la CH-029 NO APLICA
2 “TENC'ggMD‘gI“LAI'g‘S“AR‘“’ MANTA TERMICA THERAMED PROFESSIONAL (“1)"0“?]2;5571671:631‘10) NO REGISTRA NO REGISTRA CH-030 NO APLICA
29 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ MASAJEADOR ELECTRICO NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-031 NO APLICA
30 ATENC'S(’:;‘SI'I‘”IE‘L“R“’ MASAJEADOR ELECTRICO WAHL 4120600 NO REGISTRA INVIMA 2013DM-0010788| la CH-032 NO APLICA
31 ATENC'DOQ‘@SM%‘AR‘A’ MASAJEADOR ELECTRICO RELAX & TONE NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-033 NO APLICA
2 ATENC'[?("“MD‘QI'I‘AIS‘UAR“' MASAJEADOR ELECTRICO TONIFIC AOK-AMQO43 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-034 NO APLICA
3 “TENC'&“}‘”?SI'L”I'(‘;‘SL“‘R‘A’ NEBULIZADOR LORD NB-212C 16212 INVIMA 2013DM-0010272] 1b CH-035 NO APLICA
3 ATENC'gg@?m'g‘UAR‘A’ PULSIOXMETRO CONTEC CMS50DL NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-036 NO APLICA
35 “TENC'gghzgl“LAlg‘S“"R"" PULSIOXMETRO GF HEALTH JOHN BUNN JB02017 BI5214RP0698 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-037 NO APLICA
36 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ PULSIOXMETRO JUMPER JPD-5008 DO1310132605 INVIMA 2016EBC-001487 11b CH-038 NO APLICA
37 “TE“C'&',“@S,T,'(?‘S“‘“‘“’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD300C 164326400670 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-039 NO APLICA
38 ATENC'sg,ﬁgm'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1104217 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-041 NO APLICA
39 ATENC'S(’:M["EI'I‘AEUAR“' ULTRASONIDO PORTATIL MODEL BEAUTY GB-818 NO REGISTRA INVIMA 2012DM-0008592] la CH-042 NO APLICA
40 ATENC'SQ‘;SI'L”I'(‘;‘SU"R‘A’ NEBULIZADOR OMRON NE-C28 20101201671UF INVIMA 2009DM-0004098| la CH-043 NO APLICA
2 ATENC'D(';?EI'I‘AI'(?‘“AR‘A’ NEBULIZADOR APEX MINI PLUS 9R-021000 (Ul)“471300205105010115329(21)204151 INVIMA 2015DM-0014021] la CH-044 NO APLICA
2 “TENC'gghzgmg‘S““R"" GLUCOMETRO BAYER CONTOURTS 2117622 INVIMA 2007DM-0001048] la CH-045 NO APLICA
43 ATENC'&;‘@?M'%‘AR‘A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172] I CH-046 NO APLICA
44 “TENC'[?gMD‘gI“LAI'g‘SU"R"" TENSIOMETRO LORD HS-50D 1162726 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-048 NO APLICA
5 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1162728 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-050 NO APLICA
46 “TENC'S(':MD‘SI'I‘”IE‘“AR“' TENSIOMETRO LORD HS-50D 1181158 INVIMA 2009DM-0004179| | CH-051 NO APLICA
a ATENC'S&%M&““R‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1138614 INVIMA 2009DM-0004179| | CH-052 NO APLICA
48 ATENC'S:;E;‘AEUAR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1111491 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-054 NO APLICA
49 “TENC'&“}‘”?SI'L”I'(‘;‘SL“‘R‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1163734 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-055 NO APLICA
so | ATENCION DOMIGLIARA- TENSIOMETRO LORD HS-50D 1181174 INVIMA 2009DM-0004179) | CH056 NO APLICA
51 ATENC'S&?SE&“"R‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1157582 INVIMA 2009DM-0004179) | CH-058 NO APLICA
52 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1157575 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-059 NO APLICA
53 ”E“C'ggnﬁg,“f,'g‘;“”’" TENSIOMETRO LORD HS-50D 1097500 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-061 NO APLICA
54 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1074400 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-065 NO APLICA
55 “TENC'S(':;‘SI'I‘”IE‘“AR“' TENSIOMETRO GMD HS-50D 18100046 INVIMA 2011DM-0008108| | CH-067 NO APLICA
56 ATENC'DOQ‘@SM%‘AR‘A’ BASCULA OMRON HBF-514C 20180100963F INVIMA 2015DM-0013838| la CH-069 NO APLICA
57 ATENC'S:J"EI'I‘AEUAR‘A’ PULSIOXMETRO CONTEC CMS50D 04050 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-O70 NO APLICA
58 “TENC'gghzgmg‘sw‘R"" TENSIOMETRO PRESTIGE C2054 304043 INVIMA 2009DM-0004676| I CHO71 NO APLICA
59 ATENC'SQ@?ME‘UAR‘A’ TENSIOMETRO PRESTIGE C2054 300430 INVIMA 2009DM-0004676| I CH-O72 NO APLICA
60 “TENC'[?ghzgm'g‘S“"R"" TENSIOMETRO PRESTIGE C-2054 307315 INVIMA 2009DM-0004676| I CHO73 NO APLICA
61 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-20C 1122835 INVIMA 2009DM-0004179| | CHO74 NO APLICA
62 ATENC'S(’:;‘SI'I‘”IE‘L“R“’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD300C2 180334302231 INVIMA 2012EBC-000841: 1b CHOT5 NO APLICA
63 ATENC'DOQ‘@SI'L”I'(;:;UAR‘A’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD300C3 180334300059 INVIMA 2012EBC-000841 11b CH-076 NO APLICA
64 ATENC'[?("“MD‘EI'I‘AIE‘UAR“' TENSIOMETRO LORD HS-50D 1226063 INVIMA 2009DM-0004179| I CHOT7 NO APLICA
65 ATENC'S&?SM&“"R‘A’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172] | CH-078 NO APLICA
66 ATENC'O(T@?;‘AIE‘UAR‘A’ FONENDOSCOPIO PRESTIGE s122 NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004675| I CH-079 NO APLICA
67 “TENC'gghzgl"LAlg‘SUAR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1223871 INVIMA 2009DM-0004179) | CH-082 NO APLICA
68 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1231610 INVIMA 2009DM-0004179| I CH-084 NO APLICA
69 ”E“C'ggnﬁg,“ﬂ'g‘;“"‘“’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD300C2 184834301226 INVIMA 2012EBC-000841 1b CH-086 NO APLICA
70 ATENC'S&%M'%‘AR‘A’ PULSIOXMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402614 INVIMA 2011EBC-000724 11b CH-087 NO APLICA
7 ATENC'S(’:MD‘EI'I‘AIE‘UAR“' PULSIOXMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402632 INVIMA 2011EBC-000724: 1b CH-088 NO APLICA
72 ATENC'SQ‘”%I'L”I'(‘;‘SUAR‘A’ PULSIOXMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402548 INVIMA 2011EBC-000724: 11b CH-089 NO APLICA
73 ATENC'D(TA?‘EI'I‘AI?UAR‘A’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD3000C2 180334300966 INVIMA 2012EBC-000841 1b CH-090 NO APLICA
7 “TENC'gghzgmg‘S““R"" PULSIOXMETRO OXYWATCH MD3000C2 184834301364 INVIMA 2012EBC-000841 1b CH-091 NO APLICA
75 ATENC'Sg@gm'%‘AR‘A’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD3000C2 184834300766 INVIMA 2012EBC-000841 11b CH-092 NO APLICA
76 ”E“C'[‘,’gnﬁg,“ﬂ'g‘s“"““’ PULSIOXMETRO OXYWATCH MD3000C2 181908800644 INVIMA 2012EBC-000841 1b CH-093 NO APLICA
” ATENC'S&%E'%“‘R‘A’ TERMOMETRO GMD FLEX I NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-005 NO APLICA
78 “TENC'S(':;‘SI'I‘”IE‘“AR“' TERMOMETRO GMD FLEXII NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-09 NO APLICA
79 ATENC'DOQ‘;SI'L”I'SEAR‘A’ TERMOMETRO GMD FLEX I NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-097 NO APLICA
80 ATENC'S:’““?EI'I‘AI?L‘AR‘A’ TERMOMETRO LORD LD-00040 161182324 INVIMA 2009DM-004165 I CH-099 NO APLICA
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Tabla 24: (Continuacion) Inventario de atencion domiciliaria

o ATENCIO(I;J h;)‘?mlg\umm ERMOMETRO LoRD LD-00040 161178222 INVIMA 2009DM-004165 | CH-100 NO APLICA
. ATENCI’S(I;J h;)‘gmlr::\umm TERVOMETRO LORD LD-00040 161182160 INVIMA 2009DM-004165 1 CH-101 NO APLICA
g3 | ATENCION DM?I’I"‘IE‘UAR‘A’ TERMOMETRO LORD LD-00040 161178257 INVIMA 2009DM-004165 | CH-102 NO APLICA
a4 | ATENCION DM‘?I’I"‘I'{‘;"UAR‘A’ TERMOMETRO LORD LD-00040 161181221 INVIMA 2009DM-004165 | CH-103 NO APLICA
& ATENCIO(F:A;)K?III\AIIS‘UAR‘A* ENSIOMETRO. oo GMD50-RP 19104474 INVIMA 2017DM-0016962) , CH-104 NOAPLICA
86 ATENCIOQ»?\?ME‘UAR‘A» LENSIOMETRO. . GMD50-RP 19103069 INVIMA 2017DM-0016962) \ CH-105 NO APLICA
87 ATENCISQ@?M‘EUAR‘A_ LENSIOMETRO. oD GMD50-RP 19103088 INVIMA 2017DM-0016962) \ CH-106 NO APLICA
ss | ATENCION DOMICLIARA= LENSIOMETRO . GMDS0-RP 19107399 INVIMA 2017DM-0016962] , CH-107 NO APLICA
89 ATENC':(:‘J)‘QI’I”IE‘L“‘R"" BASCULA WEHENG NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-110 NOAPLICA
% "TENC'&;"\?‘SI'L”I'%‘AR‘A’ NEBULIZADOR MEDIAR NBAO2-A60 NBA6019010506 |N\/|r:$x1§$zum Ia CH11 NO APLICA
o1 “TENC'sgnﬁgmgg‘AR"" NEBULIZADOR MEDIAR NBAG2-AS0 NBAG019010678 '”““;@i‘;jgw la CH-112 NO APLICA
o2 || ATENCION BOMCLRA- NEBULZADOR VEDIAR NBA0Z-A60 NBAG019010895 I 20N la CH113 NO APLICA
g3 | ATENCOON D‘SIII\AII{(;,\UAR\Af FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Iwa)ﬁ;wV ' Cra NO APLICA
9 ATENC'O(';‘A;)K?I'I‘AIE‘UAR‘A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA INVIm)ﬁ;DMV ' o NO APLICA
95 ATENC'O(':A;)‘?;‘AI'S‘UAR‘A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA INVIK&;%:SDMA ' o NO APLICA
9% ATENC'SQ‘A?‘?I'I‘AI'{C"UAR‘A' FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA INVI’:&;%:SDM‘ ' e NO APLICA
o7 ATENC'O(:‘A::;SM'EUAR‘A' GLUCOMETRO OK METER MATCH I DB1G096208 'NV'?,‘(ﬁ,égégDM' Ia CH-119 NO APLICA
98 ATENC'SZ&?ME‘“AR‘“’ GLUCOMETRO OK METER MATCH II DB1G081510 'Nv'z(ﬁ)égéﬁw' a Ch-120 NO APLICA
% "TENC'DO&?‘SI'L”E‘S“"R‘A’ GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G081509 'Nv'm)égégnm la Ch-121 NO APLICA
100 ATENC'&;‘"%:L”I'%‘AR‘A’ GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G083534 'Nv'm)égégw' Ia CH122 NO APLICA
101 | ATENCION DOMICLIARA- GLUCOMETRO OK METER MATCH I DBIG096176 N e 'a criz NO APLICA
102 | ATENCION D‘gl'l"‘l':):‘umm’ TENSIOMETRO GMD. GMD50-RP 18125449 INV"\;L;ZEZ;DM ! e NO APLICA
103 | ATENCION DK?I'I‘AI':;“UAR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 19104194 INWS&EZ;QDM ! Oz NO APLICA
104 ATENC'O(':A;)‘?I'I‘AI'S‘UAR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 18600178 INVIE&éggDMA ! o NO APLICA
105 ATENC'OQA?‘EI'I‘AI'S‘UAR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 18605682 INVIgAlégémM‘ ! o1z NO APLICA
106 ATENC'S(:‘A;)‘SI'IMI'{C"UAR‘A' TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 16085266 INVI:&EEEEDM‘ ! cHs0 NO APLICA
107 ATENC':Q‘&QM'SL‘AR‘“’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 18706876 INVIr&éggDMV ! crst NO APLICA
108 | ATENCON BOUELARA- TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 18122392 " et ' crsz NO APLICA
109 "TENC'ON"?‘%Z%‘AR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 18605712 'Nv'raéggw' ! CH-133 NO APLICA
110 ATENC'sgnﬁgm'ggAR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 19107235 |an;:£1;ng ! Ch-134 NO APLICA
1 ATENCI’S(I;J n;)‘gnAll:’:\uAR\A— TENSIOMETRO LORD HS-50D 978081 'Nwr:uigggw' | CH-136 NO APLICA
112 | ATENCION D‘gI'I‘AIEMAR‘A’ TENSIOMETRO LORD PRESTIGE 287915 'Nv'm.iggzw ! CHast NO APLICA
113 ATENC'O(';‘A;)K?I'I‘AI'{?‘UAR‘A’ TENSIOMETRO LORD HS-50D 1031777 INV"&:ﬁgZDM ! s NO APLICA
114 | ATENCION DOMICLIARIA- BASCULA GMD GMD-BD-1522 2019011000472 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-130 NOAPLICA
115 ATENC'SQA?‘?:I‘AI'{C"UAR‘A' GLUCOMETRO FASTCHECK FC82974 MO3TC03AB3249 'ng?oig;w‘ la CH-140 NO APLICA
116 ATENC'OQ‘A:)‘EI'IWIE‘“AR‘“' TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 16081808 INVIr&égZDMV ! i NO APLICA
7 ATENCI:Z&S;% ||§‘L‘AR‘A7 TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP 16087644 INW:&;SZDM ! cr NO APLICA
118 ATENC'S&?@:SE‘S“"R‘A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 16087650 'Nv'raéggw' ! CH-143 NO APLICA
uo | TN otios TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 16087680 v ! CH-144 NO APLICA
120 | ATENCION DOMICLIARA- TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP 16087659 INVA 20 TN ' CHu45 NO APLICA
121 | ATENCION D‘gl'l"‘l':’:‘umm’ PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801179 INVIT]&;DQTZEBO b Ch-148 NO APLICA
122 | ATENCION D“?III\AII{(;,\UAR\Af PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801198 'Nw%&;ﬁfsc b Ch-147 NO APLICA
123 ATENC'O(':A;)K?I'I‘AIE‘UAR‘A’ PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201556400298 'NV"‘G/S‘;ZIBEBC b CH-148 NO APLICA
124 ATENC'O;;)‘EI'I‘AI'S‘UAR‘A’ PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801107 'NVIM:;)ZuaEBC b CH-149 NO APLICA
125 ATENC'%‘J)‘?I'I‘AI'(C"UAR‘“' PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801129 'NV"‘SS(;OZ%EBC' b CH-150 NO APLICA
126 | ATENCIONDOMICLIARA= | AspIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00239 'NV':‘:&;%?M' la CH-151 NO APLICA
17 | ATENCIONDOMICLIARA= | 1eRMOMETRO INFRARROIO AIQUIRA ADEOL NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH-152 NO APLICA
128 ATENCION»?\(?:L%&L A ESPIROMETRO MIR SPIROBANK NO REGISTRA INW:&%EDM !1a Crss NO APLICA
129 ATENC'S;‘%M&‘UAR‘A’ EQU'PZSET?;S:NOS v WELCH ALLYN 13010 NO REGISTRA |Nv1r&;igégum ! CH-168 NO APLICA
130 | ATENCION DOMICLIARA- INFANTOMETRO NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH170 NO APLICA
131 | ATENCION DOMICLIARIA- TERMOMETRO . HK-901 901809150005241 NO REGISTRA | CH171 NO APLICA
132 | ATENCION DOMICLIARIA- LINTERNA GMD GMD401-0009 NO REGISTRA 2020DM-0021010 | cH172 NO APLICA
133 | ATENCION DOMICLIARIA- TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 18122441 e 2o | CH-173 NO APLICA
1o4 | ATENCION DOMICLIRIA~ FONENDOSCOPIO LORD HS-30H NO REGISTRA 2009DM-0004172 | CH174 NO APLICA
135 ATENC'OA‘A:)‘E;MIEMAR‘A' GLUCOMETRO NIPRO TRUERESULT M08615617 'Nv'ré*oégéiw' lla CH-175, NO APLICA
136 ATENC':Q‘&QI'IWIE‘“AR‘A’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 18125449 'Nv'r(ﬁéggw' | CH-176 NO APLICA
137 ATENC'DO(S‘”?‘SI'L”I'[;:‘S“AR‘“’ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA 2009DM-0004172 | CH-177 NO APLICA
138 "TENC'&;"\?‘SI'L”E&‘AR"" TALLIMETRO vicTozA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA CH178 NO APLICA
29 ATENclsgn;)‘glnlAllé:;uAR\A— TERVOMETRO THERD:?(‘)T:;TER MC-101 NO REGISTRA NO REGISTRA | CH-179 NO APLICA
140 ATENC'r?(':h;)‘gI'I‘AI':’”UAR‘A’ MARTILLO DE REFLEJOS GMD GMD401-BM-T20 NO REGISTRA 'Nwrﬁﬁﬁéiw ! CHso NOAPLICA
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Tabla 24: (Continuacion) Inventario de atencion domiciliaria

141 ATENC'O{';?S"“AIE“"AR'A’ ELECTROESTIMULADOR SUPER STIM SD-601D PLUS R131009674 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-181 NO APLICA
142 ATENC'O{';?S"“AIE“"AR'A’ ELECTROESTIMULADOR SUPER STIM SD-601D PLUS R131009656 NO REGISTRA NO REGISTRA CH-182 NO APLICA
143 ATENC'O{:"\?S"‘“‘IE"“AR'A’ TENSIOMETRO HONSUN HS-20C 00089 'Nv‘g‘;‘zéggw' ! CH-183 FE-2201
144 | ATENCION DOMICLIARIA- | \5pi2an0R DE SECRECIONES GMR ADS100 2020465010000120 INVIMA 2020DM- ia CH-184 FE-2043
OMICILIO: 0022251
145 ATENC'O{:‘M?S"‘”IE"“AR'A’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA 'Nv‘x‘;‘éggw' | CH-185 FE-1574
146 ATENC'SS;EE&'SUAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA |ng3]§g§énm | CH-186 FE-1574
147 ATENC'SS‘”:EES'SUAR'A’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA 'NV"&;E;ZDM' | CH-187 FE-1574
148 ATENC'SS‘”:S‘“L"I‘S'UAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA |Nw‘\)n$]§g§énm | CH-188 FE-1574
149 ATENC'ggﬂEgmgg"Am’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA 'Nv‘g‘fléggw' | CH-189 FE-1574
150 ATENC'Sgn;g‘“LAlg'S”AR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mjggﬁw' | CH-190 FE-1574
151 | ATENCION l:‘ngmggmmf TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |va:;lzggnm ! CH-191 FE-1574
152 ATENC'Sgﬂ;g“LAIg;UAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'ng&;gééw' ! CH-192 FE-1574
153 ATENC'Sngm‘S!‘AR'A’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA 'Nv‘g”‘;éggw' ! CH-193 FE-1574
154 ATENC'S&:S"SE!‘AR“’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mj;g;éw' ! CH-194 FE-1574
155 ATENC'(DJONA%""LAE'S”AR'A’ TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA |vagn§léggw- | CH-195 FE-1350
156 ATENC'SQ‘;?"‘SE!‘AR“’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘z”:ég;éw' | CH-196 FE-1350
157 ATENC'SQ‘;?"‘SE!‘AR“’ TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'Nv‘z”:éggw' | CH-197 FE-1350
158 ATENC'SQ‘;?"‘LAE'S”AR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mjéﬁéw' | CH-198 FE-1350
159 ATENC'gg‘bzgmg'S”AR"" TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'NW(‘:;‘};Z;;DM' | CH-199 FE-1350
160 ATENC'SS‘;?"‘LAE'S”AR"" FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mégééw' | CH-200 FE-1350
161 ATENC'&';‘&S"“”IE”AR"" TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA '"V‘”gé\léggw' | CH-201 FE-1350
162 ATENC'&';‘&S"“”IE”AR"" FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA '"V‘mégééw' | CH-202 FE-1350
163 ATENC'O(:‘&?K‘”I‘S'”AR"" TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA |var£1§ggw- | CH-203 FE-1350
164 ATENC'O(:‘;SK‘AI‘S'UAR'A' FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘:‘)"&égééw' ! CH-204 FE-1350
165 ATENC'ggﬁSmg'UAR'“' TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'Nv‘:‘:&zggw' ! CH-205 FE-2064
166 ATENC'O(':A?SMS'UAW’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'ngaggééw' ! CH-208 FE-2064
167 ATENC'OSA?SMS'UAW’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |vag&§ggum ! CH-207 FE-2064
168 ATENC'ggAﬁSmS'UAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'NV”‘O"&ggééDM' | CH-208 FE-2064
160 ATENC'O(':“?SMS'UAR'A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP NO REGISTRA Iva:&gggDM— 1 CH-209 FE-2064
170 ATENC'O(':“?EMS'UAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'ng&igééw' | CH-210 FE-2064
171 ATENC'O('?“?E"“”I‘{S"“AR'A’ TENSIOMETRO GMD GMDS0-RP NO REGISTRA 'ng‘;gggw' | CH-211 FE-2064
172 ATENC'O('?;S"‘”IE““AR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA |va:&]§gééw— | CH-212 FE-2064
173 ATENC'O{';?S"“AIE“"AR'A’ TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA |va§;éggnm— | CH-213 FE-2064
174 ATENC'O{:"\?E"‘“‘IE"“AR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘g&ggééw' | CH-214 FE-2064
175 ATENC'O{:‘hﬁSmE"“AR'A’ MONITOR DE SIGNOS VITALES HEAL FORCE DELUXE 70 J4200LE00504 'Nvl]"g:;glﬁsc' I8 CH-215 173
176 | ATENCION DOMICLIARIA- | xsppan0R DE SECRECIONES GMR ADS100 2020465010000120 INVIMA 20200M- Ia CH-216 FE-2665
OMICILIO: 0022251

177 ATENC'O{:‘M?S"‘”IE"“AR'A’ NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 2020445010001579 'Nv‘x‘;‘zi%gw' Ia CH-217 FE-2665
178 ATENC'S&:EE&"‘AR'A’ ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2020485010000336 '”V‘g”szigzsgw' ia CH-218 FE-2015
179 ATENC'SS‘”:S‘“L"I‘S'UAR'A’ ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A YU21100024 |va£2§?égnm Ia CH-219 ALN-2576
180 ATENC'ggﬂ;gmg"Am’ ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A YU21040075 'Nv‘g‘fzggégw' Ia CH-220 ALN-2576
181 ATENC'Sgn;g‘“LAlg'S”AR'A’ ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2,02047E+15 'Nv‘g”;zigzsgw' ia CH-222 FE-2850
182 | ATENCOON D‘gmg'smm’ ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2020465010000554 'Nv‘g”;zigzsgw' Ia CH-223 FE-2850
183 ATENC'SON;gmg!‘AW’ TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'Nv‘g”;lzggw' | CH-224 FE-2850
184 ATENC'Sgﬂ;gmg;‘UAR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'ng&gﬁw' | CH-225 FE-2850
185 ATENC'SSA%EE:!‘AW’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |vagn§léggw- ! CH-226 FE-2850
186 ATENC'(DJONA%""LAE'S”AR'A’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA |vamj§2§éw- | CH-227 FE-2850
187 ATENC'S&ES"SE!‘AR“’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |va£1§ggw- ! CH-228 FE-2850
188 ATENC'SQ‘;?"‘SE!‘AR“’ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mjéﬁéw' | CH-229 FE-2850
189 ATENC'gg‘bzgmgg‘Am’ TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'NV"(‘:QEZZDM' | CH-230 FE-2850
190 ATENC'SQ‘;?"‘LAE'S”AR'A' FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mjégiw' | CH-231 FE-2850
191 ATENC'gg‘bzgmg'S”AR"" TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA 'NW(‘:;‘};Z;;DM' | CH-232 FE-2850
192 ATENC'SS‘;?"‘LAE'S”AR"" FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘mégééw' | CH-233 FE-2850
193 ATENC'&';‘&S"“”IE”AR"" DOPPLER FETAL MEDIC BABY SOUND A FAEF202839 '"V‘”gg‘zigégw' ia CH-234 FE-2897
194 ATENC'O(:‘&?"“AI‘S'”AR"" NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 202105010001683 '"V‘”gg‘zi%gw' ia CH-235 FE-2073
195 ATENC'O(:‘@?K‘”I‘S'”AR"" NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 202105010000435 '"V‘:‘)”&i%gDM' Ia CH-236 FE-3061
196 ATENC'&';‘;SML?UAR'“' TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |va:\;3\122ng ! CH-237 FE-3203
197 ATENC'OgﬁSmg'UAR'“' FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA 'Nv‘:‘:&ggééw' ! CH-238 FE-3203
198 ATENC'OSA?SMS'UAW’ TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA |vag&§ggum ! CH-239 FE-3203
199 | ATENCION DOMIGLIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA ety 1 CH-240 FE-3203
200 | ATENCION DOMICLIARIA - GLUCOMETRO GLUCOQUICK G30a 4241116230 VA 2ot oM Ia CH-242 FE-3202

Fuente 28: Autor
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5.8Fichatécnica de los equipos biomédicos:

Fonendoscopio: Instrumento médico para la auscultacion que consiste en un tubo
flexible en forma de Y con una pieza receptora en forma de campana, cerrada en
su base por una membrana o diafragma elastico, y un auricular en cada uno de los
extremos bifurcados; la pieza receptora se aplica a la parte del cuerpo que se quiere
auscultar, en especial el pecho y el abdomen, al tiempo que los auriculares se

aplican a los oidos.

llustracion 7: Ficha técnica de fonendoscopio

FICHA TECNICA

o *

B9 b

FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS "LITTMANN CLASSIC II"

NOMBRE:
MARCA: aMm e
INDICADO PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO
CARACTERISTICAS:

- ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA: PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES GENERALES
- DIAFRAGMAS DE DOBLE FRECUENCIA: EN EL LADO PEDIATRICO Y EL LADO DE ADULTOS
- MEMBRANA DE UNA SOLA PIEZA: ES FACIL DE COLOCAR Y DE LIMPIAR POR LA SUAVIDAD DE SUS

SUPERFICIES SIN FISURAS.
- TUBO DE NUEVA TECNOLOGIA: CON MAYOR DURABILIDAD Y MENOR PROBABILIDAD DE DESTENIRSE,

RESISTENTE A ACEITES CORPORALES Y ALCOHOL.

- OLIVAS SUPER BLANDAS: LE ENTREGAN COMODIDAD Y UN EXCELENTE SELLADO ACUSTICO,
SE AJUSTAN FIRMEMENTE A LOS TUBOS PARA MAYOR COMODIDAD.

- AURICULARES AJUSTABLES: QUE LE PERMITEN FIJARLOS SEGUN EL TAMANO DE SU CABEZA Y

COMODIDAD DESEADA, SOLAMENTE CON APRETAR O ESTIRAR LOS TUBOS.
- FABRICADO EN ESTADOS UNIDOS: APLICAMOS RIGUROSAMENTE PROCESOS Y CONTROLES DE

CALIDAD A TODOS LOS ESTETOSCOPIOS LITTMANN, PARA QUE USTED RECIBA ESTE INSTRUMENTO

EN OPTIMAS CONDICIONES ASEGURANDOLE UNA LARGA DURACION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: - CALIFICACION ACUSTICA EN ESCALADE 1 A

10 (7) - PESO: 150 GRAMOS - LONGITUD: 69cm - MATERIAL CAMPANA: ACERO

INOIDABLE - DIAFRAGMA DE UNA SOLA PIEZA DOBLE FRECUENCIA - DIAMETRO

DEL DIAFRAGMA: 4,3cm Adulto y 3,3cm Pediatrico - BIANURAL MATERIAL: LIBRE DE

LATEX Y PHTALATOS - AURICULARES MATERIAL: DIAMETRO ANCHO ALEACION

ALUMINIO ANODIZADO

Fuente 29: https://es.scribd.com/document/493959326/FONENDOSCOPIO-DE-DOS-SERVICIOS-LITTMANN-

CLASSIC-III [35]
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llustracion 8: Hoja de vida de fonendoscopio

. Cédigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

otes™

s de Atencion

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Versién: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Instrumento médico para la auscultacion que consiste en un tubo flexible en forma de Y con una pieza receptora
en forma de campana, cerrada en su base por una membrana o diafragma elastico, y un auricular en cada uno
de los extremos bifurcados; la pieza receptora se aplica a la parte del cuerpo que se quiere auscultar, en especial
el pecho y el abdomen, al tiempo que los auriculares se aplican a los oidos

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gamail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: FONENDOSCOPIO
MODELO: N/R

FABRICANTE: LORD

USO: MEDICO

MARCA:  LORD

NUMERO DE SERIE:  N/R

REGISTRO INVIMA: ~ INVIMA 2009DM-0004172
NUMERO DE INVENTARIO: N/R

[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | | GRADODEPROTECCION | [ TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO 1 | N/R | NEUMATICA |
UBICACION FORMA DE ADQUISICION \
AREA:  CONSULTORIO N° 1 | _coMpRADIRECTA: [ X | ALQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
MoviL: | [ x|
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequiro: | WR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 27/03/2021 FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: 27/03/2021  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 AROS

DATOS EL PROVEEDOR

NOMBRE:  NORMEDICAS EMAIL : NORMEDICAS@OUTLOOK. COM
DIRECCION: AV GRAN COLOMBIA 3E 60 BRR POPULAR TEL: N/R
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 OLIVAS N/A N/R
1 DIAFRAGMA N/A N/R

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: |

6 MESES ‘ REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A

REGISTRO DE APOYO TECNICO

MANUAL DE USUARIO: ‘

5 | GUIA RAPIDA: ] NO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

VOLTAJE N/A [ TEMPERATURA 15°C — 25°C

CORRIENTE N/A PRESION 645 - 795 mmHg(paramet. amb. de operacion)
POTENCIA N/A PESO 85.6 Gr

FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO PERFORAR EL DIAFRAGMA.

* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO [PANO HUMEDO NO MOJADO).

¢ EN NINGUN MOMMENTO DOBLE LAS MANGUERAS.

* CUIDE EL INSTRUMENTO DE MALOS TRATOS Y GOLPES.

Fuente 30: Autor
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llustracion 9: Fonendoscopios

"TE”C'SO"‘ME:‘CJI"J"‘;'S“AR”‘ - FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172
A e A= FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20080M-0004172
A o A= FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20080M-0004172
A o A= FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20080M-0004172
A e A= FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2008DM-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO TENSOMED NO REGISTRA NO REGISTRA INVIMA 20070M-0000650
A s A~ FONENDOSCOPIO LORD H8-50D NO REGISTRA INVIMA 20090M-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20090M-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20090M-0004172
A e A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NOREGISTRA INVIMA 20090M-0004172
A o A~ FONENDOSCOPIO LoRD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20090M-0004172
A o A~ FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA INVIMA 20090M-0004172
ATENCIDDgMDISIEIé:ISUARM- FONENDOSCOPIO PRESTIGE S-122 NO REGISTRA INVIMA 2009DM-0004675
"TENC'ggMEigm"‘;;“AR“ - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Lo “;'é‘.,ﬁ?;;"”‘
ATENGION DOMCILIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA NS 2071101-
ATENGION DOMICILIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA NV 207 oM
AT O O I ARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA e
A oo A= FONENDOSCOPIO LORD HS-30H NO REGISTRA 2009DM-0004172
A e A= FONENDOSCOPIO LORD HS-50D NO REGISTRA 2009DM-0004172
A s A= FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rt
A e A= FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rt
A e A~ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA R et
A s A~ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rebe e
A e A~ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA et
A e A~ FONENDOSCOPIO aMD H8-50D NO REGISTRA R et
A e A~ FONENDOSCOPIO aMD HS-50D NO REGISTRA e
A e A~ FONENDOSCOPIO aMD HS-50D NO REGISTRA R ebeitel
A e A~ FONENDOSCOPIO aMD HS-50D NO REGISTRA ™
A o A~ FONENDOSCOPIO aMD HS-50D NO REGISTRA e
A o A~ FONENDOSCOPIO aMo HS-50D NO REGISTRA e
ATENCIDDQMDI(D:IEISISUARM - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA L h&g?;;DM-
ATENCIDDQMDI(D:IEIA:ISHARM - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA i A&g?;;DM-
ATENCIgoNMfiglﬂlglsuARlA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Ll mg?;;DM-
ATENCISgMEigIEIgISLIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA v xﬂs‘:;;DM-
ATENCIS(;IME:COIEISISLIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA v gﬂg‘:;"sDM-
ATENG ON DOMCILIARIA - FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA e 2 aoM
A o A= FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rt
A e A= FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rt
A e A= FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA Rt
i FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA R et
A e A~ FONENDOSCOPIO GMD HS-50D NO REGISTRA et
CONSULTORIO N4 FONENDOSCOPIO NR NR NR NR
CONSULTORIO N1 FONENDOSCOPIO LORD NR NR I 2ot

Fuente 31: Autor
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Aspirador de secreciones: El aspirador de secreciones, también llamado
aspirador quirargico, es un instrumento que se utiliza para succionar las secreciones
del paciente cuando no puede expectorarlas por €l mismo, con el objetivo de

mantener las vias aéreas limpias.[36]

Tabla 25: Especificaciones técnicas de aspirador de secreciones

Especificaciones Tecnicas

Modelo 7E-C

Marca Pulmo-Med

Tipo Succionador Portatil de mesa
Maximo vacio 600 mmHg

Flujo de aire libre 15 L/min

Capacidad de las botellas 1000 ml (x 1)

Intervalo de vacio ajustable
Nivel de ruido

Potencia de entrada

Fuente de alimentacion
Dimensiones

Peso neto

Accesorios incluidos

Desde 150~600 mmHg

Menor o igual a 65 dB (a)

110 VA

AC 110V % 10% / 50~ 60 Hz

370 mm (Largo) x 180 mm (Grosor) x 280 mm (Altura)
4,5 kg

Recipiente de secreciones, filtro, manguera de succion.

Fuente 32: FT-91000-027-B-4L.cdr (aleno.com.co) [37]

Tabla 26: Aspiradores de secreciones

AREA/UBICACION .|  NOMBREDELEQUIFO MARCA MODELO SERIAL | REGISTRO INVIMA
ATENGION DOWIGILIARIA - | ASPIRADOR DE SECRECIONES THOMAS 1615 04120005951 INVIMA 2015DM-0012619
ATENCION DOMICRIARIA= | ASPIRADOR DE SECRECIONES SMAF SXT-5A L1714077 VIMA 2017DM-0001310-R
ATENCION DOMICRIARIA= | ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00002 INVIMA 2020DM-0022467
AT s “F'A~ | ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00020 INVIMA 2020DM-0022467
AT 1o A~ | ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00143 INVIMA 2020DM-0022467
ATENCION DOMCILARIA~ | ASPIRADOR DE SECREGIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A 00239 INVIMA 2020DM-
ATENGION DOWIGILIARIA - | ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2020465010000120 INVILA 202000-
ATENGION DOMIGILIARIA~ | ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2020465010000120 INVILA 2020D0-
ATENCION DOMICRIARIA= | ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR ADS100 2020485010000336 INVIA 20200M-
ATENCION DOMICLIARIA= | ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A YU21100024 INVIlA 20200M-
AT 1o A~ | ASPIRADOR DE SECRECIONES PULMOMED PHLEGM SUCTION 7E-A YU21040075 NI 2020DM-
ATENCION DOMCILARIA~ | ASPIRADOR DE SECREGIONES GMR ADS100 2,02047E+15 INVIMA 20200M-
ATENCION DOMICILIARIA~ | ASPIRADOR DE SECREGIONES GMR ADS100 2020465010000554 INVIMA 20200M-
SALA DE PROCEDIMIENTOS | ASPIRADOR DE SECRECIONES GMR GMR-SM181 2020485010000510 MR

Fuente 33: Autor
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llustracion 10: Hoja de vida de aspirador de secreciones

= CLNICAL
\House

Cédigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Aspirador medico portatil liviano con asa es un dispositivo de succién de vacio con alto rendimiento. Disefiado
para la aspiracion de secreciones en vias respiratorias con la finalidad de mantener una adecuada oxigenacion

en el paciente.

|
I ’I ;‘inu

s

es

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE:

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S

FABRICANTE: GMR REGISTRO INVIMA: N/R

g A DIRECCION: AV.9E*6-52 BARRIO LA RIVERA
. - A —-— TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: ASPIRADOR DE SECRECIONES MARCA: GMR
MODELO: GMR-SM181 NUMERO DE SERIE: 2020485010000516

USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R

[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE
TERAPIA | Ila || CLASE IT || ELECTRICA

UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION
AREA:  SALA DE PROCEDIMIENTOS | comprADIRECTA: [ X | ALQUILER: | [ ponaciOn: | [ comopaTo:
moviL: | [ x |
RESPONSABLE: __ AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoEquipo: | N/R
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 16/02/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 17/02/2022 GARANT{A: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: 16/02/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: _ 10AROS

DATOS EL PROVEEDOR

NOMBRE:  MEDICAL PRINTER EMAIL:  MIGUELORTEGA1975@HOTMAIL.COM
DIRECCION: AV GRAN COLOMBIA 3E-66 POPULAR TEL: 5758036
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
] CANULA DE SUCCION N/R N/R
] MANUERA DE SUCCION N/R N/R
] FILTRO DE AIRE N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
| PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES [ REQUIERE CALIBRACION: | SI [ PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
[ REGISTRO DE APOYO TECNICO
| MANUAL DE USUARIO: [ SI GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110V - 220V TEMPERATURA 0°C - 50°C
CORRIENTE 2.5A PRESION N/R
POTENCIA 200W PESO 8kg
FRECUENCIA 60 HZ VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO MUEVA EL EQUIPO CON EL FRASCO RECOLECTOR LLENO

* NO SUMERGIR O ROCIAR CON AGUA U OTRO LIQUIDO.

* UTILIZAR EL QUIPO SIEMPRE CON EL FILTRO HIDROFONO

* SI EL QUIPO NO ESTA EN USO MANTENGALO APAGADO PERO ASEGURESE QUE SIEMPRE ESTE LISTO PARA SER USADO

Fuente 34: Autor
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DOPPLER FETAL: Es una prueba no invasiva que calcula el flujo de la sangre en
los vasos sanguineos haciendo rebotar ondas sonoras de alta frecuencia
(ecografia) en los globulos rojos circulantes. En la ecografia comun, se utilizan
ondas sonoras para crear imagenes, pero no se puede mostrar el flujo sanguineo.

Caracteristicas del equipo:

Puede ser usado en consultorios médicos, Clinicas, Hospitales y para el auto
chequeo domiciliario por parte de la embarazada, contando con las siguientes
caracteristicas:

Pantalla LCD de 1.77 pulgadas de alta definicion.

Muestra en pantalla la forma de onda del latido del corazon.
Disefio ergonémico para ser llevado y guardado donde se requiera.
Cuenta con tres modos de funcionamiento:

¢ Modo de visualizacién de la FCF en tiempo real.
e Modo de visualizacién del promedio de la FCF.
e Modo de visualizacién manual.

Transductor disefiado para facilitar la deteccion de la frecuencia cardiaca fetal.
Incluye perilla para subir o bajar el volumen de su parlante incorporado.
Equipado con Jack de 3.5 mm para usarse con auriculares.

Més de 6 horas de uso continuo con baterias AA intercambiables.[38]

Tabla 27: Doppler fetales

NE . AREA/UBICACION . NOMBRE DEL EQUIPO MARCA S MODELO . SERIAL -
ATENCION DOMICILIARIA -
6 DOMICILIOS DOPPLER FETAL TRIU TRDF-500 NO REGISTRA
ATENCION DOMICILIARIA -
193 DOMICILIOS DOPPLER FETAL MEDIC BABY SOUND A FAEF202839
235 CONSULTORIO N°4 DOPPLER FETAL CONTEC SONELINE NR

Fuente 35: Autor
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llustracion 11: Hoja de vida Doppler fetal

- CLNICAL
douse

Cedigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

ViaiTe

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Es una prueba no invasiva que calcula el flujo de la sangre en los vasos sanguineos haciendo rebotar ondas
sonoras de alta frecuencia (ecografia) en los glébulos rojos circulantes. En la ecografia comun, se utilizan ondas
sonoras para crear imagenes, pero no se puede mostrar el flujo sanguineo

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: DOPPLER FETAL MARCA:  CONTEC
MODELO: SONELINE NUMERO DE SERIE: N/R
FABRICANTE: CONTEC REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2020DM-0021650
Uso: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [  CLASIFICACIONPORRIESGO | | GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | TIA | _ | MECANICO
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 4 | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACTON: | | comopaTo: |
moviL: | [ x ]
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequipo: [ NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 28/05/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 28/05/2022 GARANTIA:  N/A
FECHA DE INSTALACION: 28/05/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 5 ARDS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION:  CLL 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211273643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: st | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ st GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 9 vDC TEMPERATURA 10-30°C
CORRIENTE 2.77méA PRESION N/A
POTENCIA 25mwW PESO 300 gramos
FRECUENCIA N/A HUMEDAD RELATIVA <60%
RECOMENDACIONES TECNICAS
NO GOLPEAR. DESPUES
DESU USG , UBICAR EL EQUIPO DONDE NO SUFRA CAIDAS. REALIZAR

PERIOCIDAD DE MANTENIMIENTO SEGUN CRONOGRAMA

Fuente 36: Autor
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Electroestimulador: La electroestimulacion es una técnica muy utilizada en el
ambito del fitness y la estética. Se trata del uso de aparatos que, mediante impulsos
eléctricos, provocan contracciones musculares y, como consecuencia, un efecto

similar al que se obtendria ejercitando los musculos.

Especificaciones del modo:

e Modo de rafaga ("B"): Los estallidos ocurren dos veces por segundo. Ancho
de pulso ajustable; frecuencia fijada en 100Hz.
e Modo normal ("N"): estimulacién continua
e Modo de modulacién ("M"): La frecuencia de pulso varia automaticamente en
un ciclo de bucle de 10 segundos.

Especificaciones técnicas y caracteristicas:

precision

Tabla 28: Electroestimuladores

AREA / UBICACION

NOMBERE DEL EQUIPO ¢

Numero de articulo de fabricante: DT3002
Canal: Dual, aislado entre canales

Amplitud del pulso (intensidad): 0-80mA cada canal (carga de 500 ohmios)
Frecuencia de pulso: 2-150 Hz, ajustable
Ancho de pulso: 30-260 microsegundos, ajustable
Tecnologia de microprocesador para un rendimiento de marcado de

MARCA

Forma de onda: pulso cuadrado bifasico asimétrico
Temporizador: 15 minutos, 30 minutos o Constante ("C")
Voltaje: 0-40V (carga: 500 ohmios)
Carga Maxima por Pulso: 20 micro-coulombs

Fuente de alimentacion: 1x bateria de servicio pesado de sélo 9 voltios
Duracion de la bateria: Aproximadamente 5-10 horas en los ajustes normales
1 afio de garantia del fabricante.[39]

MODELO

SERIAL

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

GEMSTIM

GM3AS50T

15401252

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

ROSCOE MEDICAL

INTENSITY TWIN STIM Il EMS
COMBO DI3717

5160449598

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

ROSCOE MEDICAL

INTENSITY TWIN STIM Il EMS
COMBO DI3717

SZ5170545242

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

TAI KANG

TK-08

NO REGISTRA

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

SUPER STIM

SD-601D PLUS

R131009674

ATENCION DOMICILIARIA —
DOMICILIOS

ELECTROESTIMULADOR

SUPER STIM

SD-601D PLUS

R131009656

FISIOTERAPIA

ELECTROESTIMULADOR

QUARK

MULTISTIM FOUR

18023

FISIOTERAPIA

ESTIMULADOR MUSCULAR

SKYLAR SUPERSTIM

SD-610D PLUS

NO REGISTRA

FISIOTERAPIA

ELECTROESTIMULADOR(TENS)

ROSCOE MEDICAL

TENS 7000

8Z5190607470

Fuente 37: Autor
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llustracion 12: Hoja de vida de electroestimulador

- Codigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

- CLNICAL
bouse

Fecha de Aprobacién: 05/08/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

ejercitando los miisculos.

Le electroestimulacidn es una técnica muy utiizada en el dmbito del fitness v la estética. Se trata del uso de aparatos que,
mediante impulsos eléctricos, provocan contracciones musculares y, como consecuencia, un efecto similar al que se obtendria

INFORMACION DE LA EMPRESA

[Tins roee ]
. NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S A S
DIRECCION: AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
[ TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com
e fer i \/
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO:  ELECTROESTIMULADOR(TENS) MARCA:  ROSCOE MEDICAL
MODELO: TENS 7000 NUMERO DE SERIE: 525190607470

FABRICANTE: ROSCOE MEDICAL
USO: MEDICO

REGISTRO INVIMA: 2014DM-0012385
NUMERO DE INVENTARIO: N/R

CLASIFICACION POR RIESGO |

GRADO DE PROTECCION | [  TECNOLOGTA PREDOMINANTE

[ cLASIFICACION BIOMEDICA | |
|

TRATAMIENTO TIA | N/R | ELECTRICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  FISIOTERAPIA | COMPRADIRECTA: [ X | ALQUILER: | | DONACION: | | COMODATO: |
MoviL: | | X |
RESPONSABLE: MEDICO ESPECIALISTA [ costoEquipo: | N/R |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL: 10 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE: CORPORAL MEDICAL 5.A.5 EMAIL : admi@importcorporalmedical com
DIRECCION: CALLE 5 NORTE #18A-88 ARMENIA TEL: 3173676720
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERTODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALTBRACION: NO | PERTODICIDAD CALIBRACION:
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ B GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAE oV TEMPERATURA 0-45°C
CORRIENTE 100mA PRESION N/R
POTENCIA 0.9W PESO 150 g
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

¢ NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.

* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANC HUMEDO NG MOJADO).
* LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 38: Autor
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Glucometro: Es un dispositivo electronico disefiado para analizar los niveles de
glucosa en la sangre, es decir, azlucar en la sangre. Permite al paciente llevar
personalmente un control de sus niveles de glucosa.

llustracion 13: Especificaciones de glucémetro

ESPECIFICACIONES

Rango de prueba

11 ~ 3331mmol /L

Tiempo de prueba

9 segundos.

Duracion de la bateria

alrededor de 100 veces

Memoria

Hasta 100 grupos

Bateria Requiere

1CR 2032 sin ningun tipo de operacidén

Unidad medida

azucar en la sangre (mmol / L)

Rango de relacion de volumen

31 - 55%

Apagado automatico

2 minutos sin ninguna operacion

Muestra de prueba Sangre fresca

sangre entera capilar / Sangre venosa

Humedad relativa

20-990% (condensado)

Temperatura de funcionamiento

5-45° C (41-113 ° F).

Fuente 39: https://www.grupocym.pe/cms/_imgs/ficha/FICHA-TECNICA-GLUCOMETRO.pdf [32[40]

Tabla 29: Glucometros

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA = MODELO = SERIAL -
GLUCOMETRO FASTCHECK FC82974 MO3TCO3AB3252
GLUCOMETRO FASTCHECK FC82974 MO3TCO3AB3276
GLUCOMETRO GLUCOQUICK G30a 4241116230 056137
GLUCOMETRO ONE TOUCH ULTRA MINI FL22022ER
GLUCOMETRO PRESTIGE FACIL B0823851
GLUCOMETRO BAYER CONTOUR TS 2117622
GLUCOMETRO OK METER MATCH I DB1G096208
GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G081510
GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G081509
GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G083534
GLUCOMETRO OK METER MATCH Il DB1G096176
GLUCOMETRO FASTCHECK FC82974 MO3TCO3AB3249
GLUCOMETRO NIPRO TRUERESULT M08615617
GLUCOMETRO GLUCOQUICK G30a 4241116230

Tabla 30 glucémetros
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llustracion 14: Hoja de vida de glucémetro

Fecha de Aprobacién: 05/09/2022

) Cédigo: PIT-FO-03
ps CUN'CHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Versién: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Es un dispositivo elecironico disefiado para analizar los niveles de glucosa en la sangre, es decir, azucar en la
sangre. Permite al paciente llevar personalmente un control de sus niveles de glucosa

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: GLUCOMETRO MARCA: FASTCHECK
MODELO: FC82974 NUMERO DE SERIE: ~ MO3TCO3AB3252
FABRICANTE: FASTCHECK REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2011DM-0007359
USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: CH-025
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [ CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TERAPIA | TIA | N/R | FLECTRONICA
UBICACION \ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  ATENCION DOMICILIARIA | COMPRADIRECTA: | X | ALQUILER: | [ Donacon: | | comoDATO: |
movi: | [ x |
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ cosToEQuIPO: | N/R, |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 3/06/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 3/06/2022 GARANTEA: 1 ARO
FECHA DE INSTALACION: 3/06/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDAUTIL: 10 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION: L 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211273643

ACCESORIOS DEL EQUIPO

CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 _ N/R N/R
_ _ N/R N/R

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

PERTIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: ‘ 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO ‘ PERIODICIDAD CALIBRACION: N/a
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: | NO GUIA RAPIDA: | NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 3VDC TEMPERATURA 10°-40°
CORRIENTE 2.9mA PRESION N/A
POTENCIA 8,3mwW PESO 469
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

» NO MUEVA EL EQUIPO MIENTRAS ESTA ENCENDIDO
+ NO SUMERGIR O ROCIAR CON AGUA U OTRO LIQUIDO
+ SI EL EQUIPO NO ESTA EN USO, MANTENGALO APAGADO PERO LISTO PARA SER UTILIZADO.

Fuente 40: Autor
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Almohadillatérmica: Las almohadillas y el compuesto térmicos se usan para llenar
espacios de aire causados por superficies imperfectamente planas o lisas que
deberian estar en contacto térmico; no serian necesarias entre superficies
perfectamente planas y lisas.

Tabla 31: Especificaciones técnicas

Tamano de la almohadilla térmica: | 12 x 24 pulgadas (30 x 60 cmy)

Voltaje: 120 VCA; 60 Hz

Potencia: 180 wW

Material de la almohadilla: Microplush (parte superior); poliéster (parte inferior)
Temporizador: 120 minutos

Niveles de temperatura: Cuatro niveles

Templada: luz verde
Baja: luz amarilla
Media: luz naranja
Alta: luz roja

Fuente 41:

llustracion 15: Hoja de vida de almohadilla térmica

Codige: PIT-FO-03
v ( |_|N|( HL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
House Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAES TRUC TURA ¥ TECNOLOGIA
e Version: 03
DESCRIPCION DEL EQUIPO
Las almohadilas térmicas v el compuesto térmico se usan para lenar espacios de aire causados por superfices
imperfactamente planas o isas que deberian estar en contacto térmico; no serian necesarias entre superficies perfectamente
planas y isas
TNFC DELA I
NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S A S |
DIRECCION: AV, 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL:  psclinicalhousesas@amail.com
DEL EQUIFOQ
NOMBRE DEL EQUIPO: ALMOMADILLA TERMICA MARCA:  WALGREENS
MODELO: SWT2003 NUMERO DE SERIE:  NO REGISTRA
FABRICANTE: WALGREENS REGISTRO INVIMA:  NO REGISTRA
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: NO REGISTRA
CLASIFICACION BIOMEDICA CLASIFICACION POR RIESGO GRADO DE PROTECCION TECNOLOGIA PREDOMINANTE
TRATAMIENTO /R /R ELECTRICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA: FISIOTERAPIA |_comprapIRECTA: | x| ALQUILER: DONACION: | | comoparo: | |
MOVIL: [ ] [ x
RESPONSABLE: MEDICO ESPECIALISTA COSTO EQUIPG: IR ]
[ REGISTRO HISTORICO |
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANT [A: 1 ANO
FECHA DE INSTALACTON: /R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: NO VIDA UTIL: 10 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR |
NOMBRE:  NO REGISTRA EMAIL NO REGISTRA ‘
DIRECCION: NO REGISTRA TEL:  NO REGISTRA
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCTA/MODELO. SERIE

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: & MESES [ REQUIERE CALIBRACION: | NGO PERIGDICIDAD CALIBRACION:

|
]
REGISTRO DE APOYO TECNICO |
|

MANUAL DE USUARIO: st I GUIA RAPIDA NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAIE 120V TEMPERATURA 35-75°C
CORRIENTE 0.41A PRESTON N/R
POTENCIA S0W PESO 1509
FRECUENCIA 506/60 Hiz VELOCIDAD /R

<O ROGIAR AGUA DIREGIAMENTE AL EGUIRG.
- LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO (PARID HUMEDO NG MOJADO).
- LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 42: Autor
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Tabla 32: Mantas o almohadillas térmicas

NOMBRE DEL EQUIPO  r MARCA - MODELO ™ SERIAL 5
MANTA TERMICA THERAMED PROFESSIONAL (01)00092237614631(10)
UP0517A
ALMOHADILLA TERMICA THERAMED HP 1224 ICMK2232
ALMOHADILLA TERMICA WALGREENS SWT200J NO REGISTRA

Fuente 43: Autor

Masajeador electrénico: Un masajeador corporal te permite estimular y relajar las
diferentes partes de tu cuerpo para lograr un descanso comodo y placentero,
ademas, estos dispositivos de Ultima tecnologia te ayudan a estirar e hidratar la piel
y a fortalecer los musculos, nervios y ligamentos con el fin de aliviar dolores o
lesiones fisicas.

llustracion 16: Partes del masajeador electronico

Masajeador de mano de doble

con Calor

/ Calor Relajante

Control con Interruptor
/ Dual Integrado

\

N

Cabeza Giratoria

Mango Ajustable
Calor Termal

Fuente 44: https://www.homedics.com/content/pdf/instructionbooks/HHP-230 |IB.pdf[41]

llustracion 17: Instrucciones de uso del masajeador electronico

Instrucciones de uso

Para reducir el riesgo de choque eléctrico, este artefacto tiene un enchufe polarizac
{una hoja es Mmas ancha que la otra). Este enchufe encajara en un tomacorriente
paolarizado de una sola farma. Si el enchufe No encaja completamente en el
tomacorriente, invierta el enchufe. Si adn asi no encaja, péngase en contacto con

un electricista calificado para instalar el tomacorriente adecuado. No modifique el

enchufe de ninguna mManera.

1. El masajeador de percusién programable se aimenta con un cable aprobado por UL
que se nclye. Aseglrese SIEMPRE de que la unidad se encuentre con &l interrup
en posicion “OFF™ antes de inserir el enchufe en un tomacorriente doméstico de
120 wvoltios.

2. Masaje: Para activario, deslice el intermuptor de la parte inferior de la “M” para el
masaje a "M + SH" para un masaje con calor suave Para activar la térmica de
calor, deslice el interrupitor de la parte superior de "M + TH™

MNOTA: Con el Calor termal se debe usar Gnicamente el accesorio de
masaje Thermal Point.

MNOTA: Para eliminar el riesgo de quemaduras, no use nunca la funcién
de calor termal sin los accesorios. No use el calor por mas de 15 minu
tos segui dos. No use el calor si tiene piel sensible, mala circulacién,
areas descolo ridas, hinchazén. q duras, infla iGn o si hay erup
ciones o llagas en la piel. El calor debe ser placentero y confortable. Si
provoca dolor o inco modidad, deje de usario y consulte a su médico.

3. Mango Ajustable: Esta unidad cuenta con un asa regulable con una cabeza
giratoria para permitir que el masajeador de golpear duro a llegar a las zonas.

Fuente 45: https://www.homedics.com/content/pdf/instructionbooks/HHP-230_IB.pdf[33
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Tabla 33: Masajeadores

MASAJEADOR ELECTRICO NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA
MASAJEADOR ELECTRICO WAHL 4120-600 NO REGISTRA
MASAJEADOR ELECTRICO RELAX & TONE NO REGISTRA NO REGISTRA
MASAJEADOR ELECTRICO TONIFIC AOK-AMQOQ43 NO REGISTRA
MASAJEADOR ELECTRONICO HOMEDICS HHP-230 31262 06997 — 5117

Fuente 46: Autor

llustracion 18: Hoja de vida de masajeador electrénico

Codigo: PIT-FO-03

s, LNCHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
use

b —a— S PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacién: 05/09/2022

Versién: 03

Un masajeador corporal te permite estimular y relajar las diferentes partes de tu cuerpo para lograr un descanso cémodo v,
placentero, ademdas, estos dispositivos de Ultima tecnologia te ayudan a estirar e hidratar la piel y a fortalecer los muisculos,
nervios v lgamentos con el fin de alviar dolores o lesiones fisicas.

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S A'S

DIRECCION: AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL:  ipsclinicalhousesas@gmail.com
NOMERE DEL EQUIPO: MASAJEADOR ELECTRONICO MARCA:  HOMEDICS
MODELO: HHP-230 NUMERO DE SERIE: 31262 06997 — 5117
FABRICANTE: HOMEDICS REGISTRO INVIMA:  N/R
Uso: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: CH-159

APOYO N/R N/R ELECTRONICA

[AREA: FISIOTERAPTA

COMPRA DIRECTA : X ALQUILER: DONACION: COMODATO:

™M X FI |
RESPONSABLE: MEDICO FSPECIALISTA

COSTO EQUIPO: | N/R |

FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANT [A: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: NG WVIDA UTIL: 10 AROS
NOMBRE: N/R EMAIL : N/R
DIRECCION: N/R TEL: N/R

1 CABEZA MASAJEADORA SUAVE N/R
1 CABEZA MASAJEADORA MICROPUNTAS N/R
1 CABEZA MASAJEADORA PUNTAS DE DEDOS N/R
1 CABEZA MASAIEADORA MULTI-CRESTAS N/R
1 CABEZA MASAJEADORA CALOR TERMAL N/R

PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENT O: 6 MESES REQUIERE CALIBRACION: NO PERIODICIDAD CALIBRACION:

MANUAL DE USUARIO: SI GUIA RAPIDA: NO

VOLTAJE 120 Vac TEMPERATURA 5°C - 40°C

CORRIENTE 011 A PRESTON 700 - 1060 mbar(paramet. amb. de operacion)
POTENCIA 14w PESO N/R

FRECUENCIA s0Hz VELOCIDAD N/R

* NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.
* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PARO HUMEDO NO MOJADO).
* LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 47: Autor
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pulsioximetro: dispositivo médico no invasivo para medir la saturacion del oxigeno
en la sangre y las pulsaciones del corazon a traves del dedo.

llustracion 19: Especificaciones técnicas del pulsioximetro

Fuente 48: https://biomed.cl/wp-content/uploads/2016/09/OXIMETRO-DE-PULSO-300C2.pdf [34[42]

Especificaciones Técnicas

A. Rango de Pacientes:

Pacientes Adulto, Pediatricos

B. SpO2
Rango de Medicion: 70%- 99%
Resolucién: 1%
Exactitud: 80% - 99%: + 2%
70% - 80%: £ 3%
<69%: no especificaciones
C. Pulso
Rango de Medicién: 30 - 235bpm
Resolucién: 1bpm
Exactitud: 30 - 99: + 2bpm

100-235:+ 2%

D. Modo de Visualizaci6n:

Tipo: Pantalla LED de color dual
Parametros: Sp02, PR, Pulse bar,
Modo: 6 modos de display
Luminosidad: Ajustable a 10 niveles

E. Alarma: Indicador Bateria baja.

F. Dimensiones
Dimensiones:
Peso:

58mm (L) * 32mm (W) * 34mm (H)
50 gramos incluida baterias

G. Requerimiento Fuente de Poder:
Tiempo Operacién:

2 pilas AAA alkalinas o recargables
30 horas de uso normal

H. Ambiente
Temperatura Operacion:
Temperatura Almacenaje:
Humedad Operacion:
Humedad Almacenaje:

5°C - 40°C
—20C° - 55C°
<80%,
<93%.

I. Funcién de Apagado Automatico:

El dispositivo se apagara
automaticamente

Tabla 34: pulsioximetros

NOMBRE DEL EQUIPO x MARCA - MODELO B SERIAL
PULSIOXIMETRO CONTEC CMS50DL NO REGISTRA
PULSIOXIMETRO GF HEALTH JOHN BUNN JB02017 BJ5214RP0698
PULSIOXIMETRO JUMPER JPD-5008B DO1310132805
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD300C 164326400670
PULSIOXIMETRO CONTEC CMS50D 04050
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD300C2 180334302231
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD300C3 180334300059
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD300C2 r 184834301226
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402614
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402632
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C 184834402548
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD3000C2 180334300966
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD3000C2 184834301364
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD3000C2 184834300766
PULSIOXIMETRO OXYWATCH MD3000C2 [ 181908800644
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801179
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 r 201508801198
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201556400298
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300C2 201508801107
PULSIOXIMETRO CHOICEMMED MD300Cc2 201508801129

Fuente 49: Autor
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llustracion 20: Hoja de vida de pulsioximetro

~CLN
gous

- Codigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

CAL
€.

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

DISPOSITIVO MEDICO NO INVASIVO PARA MEDIR LA SATURACION DEL OXIGENO EN LA SANGRE Y LAS
PULSACIONES DEL CORAZON A TRAVES DEL DEDO

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S

USO: MEDICO

FABRICANTE: CHOICE MMED

DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@amail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: PULSIOXIMETRO MARCA: CHOICE MMED
MODELO: MD300C29 NUMERO DE SERIE: 180334302231

REGISTRO INVIMA: N/R
NUMERO DE INVENTARIO: N/R

[ CLASIFICACION BIOMEDICA | |

CLASIFICACION POR RIESGO

| [ GRADODEPROTECCION | |  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |

DIAGNOSTICO | | ] N/R ] ELECTRONICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  ATENCION DOMICILIARIA | COMPRADIRECTA: [ X | ALQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
mévi | [ x ] |
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ cosToEquipo: | N/R |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 3/06/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 3/06/2022 GARANTIA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: 3/06/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 10 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL COM
DIRECCION: _ CIL 3 OA 25 BRR LLERAS TEL: 3211273643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 N/R N/R
_ N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERTODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALTBRACION: NO [ PERIODICIDAD CALIBRACION: N/a
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ NO GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 3VDC TEMPERATURA 5°C - 40°C
CORRIENTE 250mA PRESION N/A
POTENCIA 0,75W PESO 56 g [SIN PILAS)
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR ELESTADO F

ISICO DEL EQUIPO.

* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO UTLIZANDO UN PANO SUAVE .
¢ NO SOMETER EL OXIMETRO A GOLPES
¢ VERIFICAR EL ESTADO DE BATERIAS.

Fuente 50: Autor
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Nebulizador: Es un dispositivo que divide los medicamentos liquidos en muy
pequefias gotas. La nube, se conduce por un tubo de plastico que esta unido en
uno de sus extremos a la salida del aparato y en el otro a una pieza plastica que se
coloca sobre la boca o se introduce en las fosas nasales.

Tabla 35: especificaciones técnicas del nebulizador obtenido de NUBE-3000-NUEVO.pdf (biosmedic.com)

EAN-13 7709641262008
Dimensiones caja master 68,5 cm

Cantidad por caja master 8 unidades

Peso neto 12 ke

Peso bruto 12,7 kg
Dimensiones caja primaria 17 emx 16,5 cm

Temperatura almacenamiento/transporte (°C)

Humedad relativa (%) 1
Voliaje (V) 100-240 V
Corriente (A) 3 A
Potencia (W) A0V
Presién del compresor (PS) 3

Fluje (I/min) De5a8

Tamafio de particula (micrones) 3 micr

Tasa de nebulizacién (ml/min) 0,33 ml/min

Ciclo de operacion Hasta 30 minutos encendido / 30 min apoga

Accesorios

Clasificacién de riesgo Clase Il A (riesgo moderad
Registro sanitario 2020DM-0021474

Fuente 51:

Tabla 36: Nebulizadores

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA L. MODELO " SERIAL =
NEBULIZADOR LORD NB-212C 16212
NEBULIZADOR OMRON NE-C28 20101201671UF
NEBULIZADOR APEX MINI PLUS 9R-021000 (01)04713002051000(;0116329(21)204161
NEBULIZADOR MEDIAIR NBAQO2-AE0 NBAE6019010506
NEBULIZADOR MEDIAIR NBAQO2-AB0 NBAG6019010678
NEBULIZADOR MEDIAIR NBAQ2-AE0 NBAG6019010885
NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 2020445010001579
NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 202105010001€683
NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 202105010000435
NEBULIZADOR GMD NUBE3000 202110080005390

Fuente 52: Autor
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llustracion 21: Hoja de vida de nebulizador

Codigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

= CLINCAL
douse

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Versién: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Es un dispositivo que divide los medicamentos liquidos en muy pequefias gotas. La nube, se conduce por un tubo
de plastico que esta unido en uno de sus extremos a la salida del aparato y en el ofro a una pieza plastica que se
coloca sobre la boca o se introduce en las fosas nasales

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: NEBULIZADOR MARCA:  GMD
MODELO: GMRN NUMERO DE SERIE:  202110080005390
FABRICANTE: GMD REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2020DM-0021476
USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [ TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TERAPIA [ Ila | N/R | ELECTRICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA: _ SALA DE PROCEDIMIENTOS | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
movi: | [ x ]
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ cosToEquipo: | N/R |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 12/02/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 13/02/2022 GARANTIA: 1 AND
FECHA DE INSTALACION: 12/02/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDAUTIL: 5 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORMEDICAS EMAIL:  NORMEDICAS@OUTLOOK COM
DIRECCION: AV GRAN COLOMBIA 3E 60 RR POPULAR TEL  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 CABLE AC N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: ST | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ NO GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110 Vac TEMPERATURA 10 °G - 40°C
CORRIENTE 15A PRESION 30 PSI
POTENCIA 165 W PESO 1.8Kg
FRECUENCIA 60Hz VELOCIDAD MAX 5 Ipm

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO MUEVA EL EQUIPO MIENTRAS ESTA ENCENDIDO
+ NO SUMERGIR O ROCIAR CON AGUA U OTRO LIQUIDO
= SI EL EQUIPO NO ESTA EN USO, MANTENGALO APAGADO PERO LISTO PARA SER UTILIZADO.

Fuente 53: Autor
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Ultrasonido portatil: El ultrasonido trabaja como estimulador celular acelerando el
metabolismo. Activa la circulacion sanguinea por lo tanto mejora la oxigenacion y
aumenta la eliminacion de toxinas. Ideal para eliminar grasa localizada, reducir
medidas y regenerar tejidos.

llustracion 22: Especificaciones de ultrasonido portatil

Especificaciones:
Modelo GB-818
Max Potencia 8 watts
" Adapter Input: AC100V~240V 50/60HZ
Corriente Output: DC18V 1A

Fuente 54: https://iestheticcem.com/wp-content/uploads/2019/12/GB-818-2-MANUAL -Ultrasonido-Portatil.pdf
[43]

llustracion 23: Componentes y partes del ultrasonido

1-Boténon/off 2-piloto encendido 3-botén de tiempo 4-indic. tiempo

5 did. je 6-indicad 7-indicad 8- ajuste nivel
modo continuo modo de

pulsos de intensidad

Fuente 55: https://iestheticcem.com/wp-content/uploads/2019/12/GB-818-2-MANUAL-Ultrasonido-
Portatil.pdf[43]

Tabla 37:ultrasonidos portatiles

ULTRASONIDO PORTATIL MODEL BEAUTY GB-818 NO REGISTRA

ULTRASONIDO PORTATIL MODEL BEAUTY GB-818 NO REGISTRA

Fuente 56: Autor
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llustracion 24: Hoja de vida de ultrasonido portétil

- Codigo: PIT-FO-03
s CLINICHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
t{puse Fecha de Aprobacién: 05/09/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

El ulrasonido trabaja como estmulador celular acelerando el metabolsmo. Activa la crculacién sanguinea por lo tanto mejora la
oxigenacién y aumenta la elminacién de toxinas. Ideal para elminar grasa localzada, reducir medidas y regenerar tejidos.

e INFORMACION DE LA EMPRESA ‘
— o NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S \
N DIRECCION: AV. 9E£6-52 BARRIO LA RIVIERA

TELEFONO: 5774701 EMAIL:  jpsclinicalhousesas@gmail.com ‘

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: ULTRASONIDO PORTATIL MARCA. MODEL BEAUTY
MODELO: GB-818 NUMERO DE SERIE:  N/R
FABRICANTE: MODEL BEAUTY REGISTRO INVIMA:  2012DM-0008592
USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [__GRADO DE PROTECCION | | TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TRATAMIENTO | \ 1A [ N/R [ ELECTRICA
UBICACION | FORMA DE ADQUISICION |
AREA: FISIOTERAPIA | coMPRADIRECTA: [ X [ ALQUILER [ [ pomacion: | COMODATO: |
MOVIL: | | | [Foo:] [ x
RESPONSABLE MEDICO ESPECIALISTA [ costoEquipo: | N/R ]
REGISTRO HISTORICO

FECHA DE COMPRA. N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL: 10 ARIOS

DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL : N/R
DIRECCION: N/R TEL: N/R

ACCESORIOS DEL EQUIPO

CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: 6 MESES ‘ REQUIERE CALIBRACION: NO PERIODICIDAD CALIBRACION: - ‘

REGISTRO DE APOYO TECNICO ‘
MANUAL DE USUARIO: SI GUIA RAPIDA: (o] ‘

ESPECIFICACIONES TECNICAS

VOLTAIE 100 V- 240V TEMPERATURA 0-45°C
CORRIENTE 0.5A PRESION N/R

POTENCIA 50 W PESO 3Kg
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.
o LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANG HUMEDO NO MOJADO).
* LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 57: Autor

Tensiometro y esfigmomandmetro: El tensiometro, también conocido como
monitor de presion arterial, es un dispositivo que mide la fuerza que ejerce el flujo
sanguineo en las paredes de las arterias y detecta dos tipos de presiones: sistolica
y diastolica.
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llustracion 25: Especificaciones y caracteristicas de tensiémetro y esfigmomanémetros

Caracteristicas

- Brozaolete fabricodo en noildn con gjuste en wvelcro

- Incluge 2 mongueras de PVC

* Pera fobncadao en latex, con valvulo de metal que evita el
paso del polvo

- Valvula de oeracidn de aire

* Bolso de tronsporfe fobricoda en nailen

Especificaciones Técnicas
+ Referencia GMDSO-DC

- Color Azul Cerlleo, Arul Profundo MNego Porpura, Rojo
Profundo. Rosado Neon, Verde Oscura, Vino

Fuente 58:

llustracion 26: Hoja de vida de esfigmomandmetro

LINICAL HOJA DE VIDA DE EQUIFOS BIOMEDICOS Sédigo: PIT-FO-0
U Fecha de Aprobacien: 05/08/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLOGIA
e aren Versién: 03

El tensiémetro, también conocido coma monitor de presion arterial, es un dispositivo que mide la fuerza que
sierce el flujo sanguineo en las paredes de las arterias y detecta dos tipos de presiones: sistolica y diastolica

NOMBRE DE LA SEDE:  1PS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION:  AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:  ipsclinicalhousesas@agmail.com
NOMBRE DEL EQUIPO: ESFIGMOMANOMETRO MARCA:  LORD
MODELO: CE0123 NOMERO DE SERIE: 1223871
FABRICANTE: LORD REGISTRO INVIMA:  TNVIMA 2009DM-0004953
uso:  mEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
DIAGNOSTICO 1 N/R NEUMATICA
COMPRA DIRECTA : X ALQUILER: DONACLON: COMODAT O:

costo EquiFe: |

FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: /R ESTADO BUEN ESTADO USADO. VIDA UTIL: 6 ANOS
NOMBRE: /R EMAIL : N/R
DIRECCION: MN/R TEL MR

] MANOMETRO N/R N/R
T SISTEMA DE INFLADO [ VEJIGA SIN LATEX. BOMBA MANUAL Y VALV ULA) N/R N/R

] BRAZALETE ADULTO 3 N/R

PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENT O+ 6 MESES REQUIERE CALIBRACION: PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL

MANUAL DE USUARIO: st GUIA RAPIDA: NO

VOLTAIE N/A TEMPERATURA 10°C — 40°C

CORRIENTE N/A ‘PRESIDN 0- 300 mr et amb, de )
POTENCIA N/A |PESO 0.25 kg

FRECUENCIA N/A ‘VELDCIDAD N/R

* MANTENER EL RANGO DE HUMEDAD 15- 85 %

* LIMPIE AL 70% CON ALCOHOL

« NO PLANCHE BRAZALETE,

* NO CALIENTE EL BRAZALETE, NO ESTERILIZAR.

* FIJESE QUE LA AGUJA INDIQUE CERO AL INICIAR EL USO DELEQUIPO.

llustracion 27 Hoja de vida de esfigmomandmetro
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Tabla 38: Esfigmomanoémetros, tensiémetros y tensiémetros de pared

Fuente 59: Autor

TENSIOMETRO LORD HS-50D 1104217
TENSIOMETRO PRESTIGE Cl-2054 304043
TENSIOMETRO PRESTIGE Cl-2054 309430
TENSIOMETRO PRESTIGE Cl2084 307315
TENSIOMETRO LoRD Hs-20C 1122835
TENSIOMETRO LORD HS-50D 1226063
TENSIOMETRO LORD HS-50D 1223871
TENSIOMETRO LORD HS-50D 1231610
TENSIOMETRO GMD SMDSO-RE 1904474
TENSIOMETRO GMD SMDS0-RP 19103088
TENSIOMETRO GMD BMDS0-RP 19103088
TENSIOMETRO GMD SMDSO-RP 19107388
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 18125449
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP 19104194
TENSIOMETRO amD GMDS0-RP 18800178
TENSIOMETRO = GMDS0-RP 18605682
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 16085266
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP 18706876
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP 18122382
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP 18605712
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 19107235
TENSIOMETRO LoRD HS-50D 978081
TENSIOMETRO LORD PRESTIGE 287915
TENSIOMETRO LORD HS-50D 1031777
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 16081808
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP 16087644
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP 16 650
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 16087680
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP 16087659
TENSIOMETRO amD GMDS0-RP 18122441
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP 18125449
TENSIOMETRO HONSUN HS-20C oooes
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO amD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMDS50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO GMD GMD50-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO oMD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO amD GMDS0-RP NO REGISTRA
TENSIOMETRO DE PARED GMD ce 0123 NR
TENSIOMETRO DE PARED GMD cEo1z3 NR
TENSIOMETRO DE PARED GMD cE0123 R
TENSIOMETRO DE PARED GMD CE0123 NR
TENSIOMETRO DE PARED GMD cE 0123 18060023
TENSIOETRO DE PARED GMD CE 0123 NR
TENSIOMETRO LORD cE0123 1223871
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Bascula: las Béasculas Electrénicas utilizan sensores conocidos como Celdas de
Carga. Consiste en una pieza de metal a la que se le adhieren elementos resistivos
que cambian sus dimensiones en funcion de la compresion o elongacion que sufre

el metal al cual estan adhe

ridos.

Tabla 39: Especificaciones técnicas de bascula

Unidad de medida:

Dimensiones: 300 mm x 300 mm x 22,2 mm (aproximadamente)
Peso neto: 1.26 kg (aproximadamente)
Pantalla: LCD digital

libras (Ib) / kilogramos (kg) / stone (st Ib)

Rango de medicién:

397 b / 180 kg / 28st:5lb

Escala:

021 /01kg

Exactitud:

50 kg: +0.3 kg: 100 kg: 0.4 kg; 150 kg: +0.5 kg; 180 kg: £0.7 kg

Condiciones ambientales de
funcionamiento:

Termperatura: + 5°C a + 40 °C
Humedad relativa: = 85%
Presidn atmosférica de: 84 kPa a 106 kPa

Condiciones ambientales para el
almacenamiento:

Termperatura: -20 °C a +460 °C
Humedad relativa: £ $0%
Presidn atmosférica: 50 kPa a 106 kPa

Fuente de poder:

3V (una (1) bateria CR2032)

Auto-ON: Tecnologia SENSE-ON
Auto-OFF: La balanza se apagard después de 10 seg. sin actividad
10 segundos después de que se bloguean los datos de peso
Aprox. 10 segundos cuando el peso es inestable.
Accesorios: 1. Manual de usuario
2. Una (1) bateria CR2032
3. Guia de inicio rapido
Modo de operacién: Continua

Fuente 60: https://gmr.com.co/images/virtuemart/product/MU%20BALANZA%20GMD-BD-

1522%20(KORPUS%20200).pdf [4

Tabla 40: Basculas

4]

isi i
BASCULA OMRON HBF-514C 20180100963F
BASCULA WEIHENG NO REGISTRA NO REGISTRA
BASCULA GMD GMD-BD-1522 2019011000472

Fuente 61: Autor

85



https://gmr.com.co/images/virtuemart/product/MU%20BALANZA%20GMD-BD-1522%20(KORPUS%20200).pdf
https://gmr.com.co/images/virtuemart/product/MU%20BALANZA%20GMD-BD-1522%20(KORPUS%20200).pdf

llustracion 28: Hoja de vida de bascula electronica

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

. Codigo: PIT-FO-03
. ( ’L|N|CHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
H Use Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

las Bésculas Electrénicas utilizan sensores conocidos como Celdas de Carga. Consiste en una pieza de metal a
la que se le adhieren elementos resistivos que cambian sus dimensiones en funcién de la compresion o
elongacion que sufre el metal al cual estan adheridos

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@agmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: BALANZA DIGITAL MARCA:  GMD
MODELO: GMD-BD-1522 NUMERO DE SERIE: 2019050900824
FABRICANTE: GMD REGISTRO INVIMA:  N/R
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | |  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO [ 1 | CLASE I, TIPO B | ELECTRONICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 1 | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
movi: | [ x|
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequiro: | MR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL:  NR
DIRECCION:  N/R TEL  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: sI | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ s1 GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 3vDC TEMPERATURA 0°C — 70°C
CORRIENTE 2mA PRESION 500 - 1060 mbar [parémet. amb. de operacion)
POTENCIA 12w PESO 1.3Kg
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

+ PARA LIMPIAR LA BALANZA PASE UN TRAPO SECO O LIGERAMENTE HUMEDO DE TELA SUAVE (EQUIPO DESCONECTADO O SIN BATER[AS).
¢ PARA UN PESAJE EXACTO. LA BALANZA DEBE ESTAR EN UNA SUPERFICIE PLANA Y ESTABLE.
¢ NO SUMERJA EL EQUIPO EN AGUA O EN NINGUN OTRO LIQUIDO

Fuente 62: Autor
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TermOmetro o termdmetro infrarrojo: Los termdmetros digitales son aquellos
que, valiéndose de dispositivos transductores, utilizan luego circuitos electrénicos
para convertir en numeros las pequefias variaciones de tension obtenidas,
mostrando finalmente la temperatura en un visualizador.

llustracion 29: Especificaciones del termémetro digita

Termometro digital: lectura rapida y facil.

Rango de temperatura de 32.0°C - 42.9°C

Precision en la lectura de £0.1°C

Duracion de |la bateria: 200 horas continuas.

(Se puede reemplazar)

Resistente al agua. Se puede lavar

Manufacturado bajo: CE0197, FDAS10(K), ISO 13485, ROHS,
REACH

Vida atil: 5 anos.

Fuente 63:
https://www.catalogodelasalud.com/documenta/contenido/131831/FICHA%20TECNICA%20TERMOMETRO%
20DIGITAL%20PUNTA%20FLEXIBLE.pdf[45]

Tabla 41: Termémetros.

NOMBRE DEL EQUIPO 1 MARCA i MODELO " SERIAL -
TERMOMETRO GMD FLEXII NO REGISTRA
TERMOMETRO GMD FLEXII NO REGISTRA
TERMOMETRO GMD FLEXII NO REGISTRA
TERMOMETRO LORD LD-00040 161182324
TERMOMETRO LORD LD-00040 161178222
TERMOMETRO LORD LD-00040 161182160
TERMOMETRO LORD LD-00040 161178257
TERMOMETRO LORD LD-00040 161181221

TERMOMETRO INFRARROJO AIQUIRA ADB01 NO REGISTRA
TERMOMETRO THEg:\(:(I)TT\?ELTER HK-901 901BJ09150005241
TERMOMETRO THES:\?(I)TT\’:ELTER MC-101 NO REGISTRA

TERMOMETRQ DIGITAL LENZ HK-801 901BJ09150005241
TERMOMETRO DIGITAL N/R MC-101 N/R

Fuente 64: Autor
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llustracion 30: Hoja de vida de termémetro digital

Cedigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

= CLNICAL
douse

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

electronicos para convertir en numeros las pequefias variaciones de tension obtenidas,
temperatura en un visualizador

Los termometros digitales son aguellos que, valiéndose de dispositivos transductores, utilizan luego circuitos

mostrando finaimente la

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL MARCA:  N/R
MODELO: MC-101 NUMERO DE SERIE:  N/R
FABRICANTE: N/R REGISTRO INVIMA:  N/R
Uso: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [  CLASIFICACIONPORRIESGO | | GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | 1 | CLASE I, TIPO B | ELECTRONICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 1 | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACTON: | | comopaTo: |
moviL: | [ x ]
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA | [  COSTOEQUIPO: | NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA:  N/A
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 5 ANOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL: MR
DIRECCION:  N/R TEL NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ st GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 1.5V TEMPERATURA 35 °C -42°C
CORRIENTE BmA PRESION N/A
POTENCIA 0,045 W PESO 56 g
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
¢ LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO.
* NO SOMEIER ELTERMOMETIRO A GOLPES

* NO SUMERJIR EL TERMOMETRO EN NINGUNA CLASE DELIQUIDO

Fuente 65: Autor
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Tallimetro o infantometro: Un tallimetro es un medidor de altura que se fija a la
pared 0 a un soporte y se utiliza para medir con precision a las personas, de manera
gue al colocarse esta debajo de él, el tallimetro descansara sobre su cabeza
indicando en el dial la altura exacta de quien lo esta utilizando.

llustracion 31: especificaciones técnicas de tallimetro e infantometro

TALLIMETRO EN ACRILICO
REF: 2104
MARCA: MEDIC

TAMANQ: ADULTO

CARACTERISTICAS

« PARA FIJAR EN LA PARED - DOBLE ESCALA (CMS Y PULGADAS)
« LONGITUD: 2 METROS

INFANTOMETRO
MARCA: MEDIC

CARACTERISTICAS :
GRADUADO EN DOBLE ESCALA : PULGADAS Y CENTIMETROS. RANGO DE
MEDIDA: 50 - 100 CMTS

Fuente 66: http://pypsas.com/gabiequipos/wp-content/uploads/2019/05/tallimetros-e-infantometros.pdf [46]

Tabla 42: Tallimetros e infantometros

NOMBRE DEL EQUIPO  r MARCA 2 MODELO SERIAL
INFANTOMETRO NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA
TALLIMETRO VICTOZA NO REGISTRA NO REGISTRA
TALLIMETRO KRAMER N/R 229402MG-17
TALLIMETRO N/R N/R N/R
INFANTOMETRO MED NEW N/R N/R

Fuente 67: Autor
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llustracion 32: Hoja de vida de tallimetro

Codigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

= CLNCAL
douse

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Un tallimetro es un medidor de altura que se fija a la pared o a un soporte y se utiliza para medir con precision a
las personas, de manera que al colocarse esta debajo de él, el tallimetro descansara sobre su cabeza indicando
en el dial la altura exacta de quien lo esté utilizando

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: TALLIMETRO MARCA:  KRAMER
MODELO: N/R NUMERO DE SERIE:  229402MG-17
FABRICANTE: KRAMER REGISTRO INVIMA:  N/R
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | |  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | 1 | N/R | N/A
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 3 | coMPRADIRECTA: | X | AQUILER: | | DONACION: | | cOMODATO: | |
MOVIL: | | | X
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequiro: | MR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDAUTIL: 6 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL:  NR
DIRECCION:  NjR TEL NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: ST | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ B GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE N/A TEMPERATURA N/R
CORRIENTE N/A PRESION N/A
POTENCIA N/A PESO N/A
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DELEQUIPQ.

+ LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANG HUMEDO NO MOJADO.

Fuente 68: Autor
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Martillo de reflejos: El martillo de reflejos es un instrumento de gran uso en la
practica médica para evaluar la indemnidad de las estructuras neurolégicas. En el
caso del reflejo patelar y del reflejo aquiliano el médico observa la amplitud de la
respuesta refleja que resulta de golpear el tenddn con el martillo de reflejos.

llustracion 33: Especificaciones técnicas de martillo de reflejos

SKU

Dimensiones caja master :
Canfidad por caja master 00
Peso neto caja master 10 kg
Peso bruto caja master kg

- DO1IDO5215 - DO1ID0S5214

Dimension caja primaria 26cm X

Peso neto unidad 0.1 kg
Ancho del producto |
Alto del producto
Material

Registro Sanitario

Fuente 69: https://impormedical.com.co/images/virtuemart/product/FT2-GMD401-BM8.pdf [39 [47]

Tabla 43: Martillos de reflejos

NOMBERE DEL EQUIPO MARCA i MODELO - SERIAL 2
MARTILLO DE REFLEJOS GMD GMD401-BM-T20 NO REGISTRA
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICO| PD401G2 N/R
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICOQ| PD401G2 N/R
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICOQ| PD401G2 N/R
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICOQ| PD401G2 N/R
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICOQ| PD401G2 N/R
MARTILLO DE REFLEJOS PRESTIGE DIAGNOSTICOQ| PD401G2 N/R

Fuente 70: Autor
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llustracion 34: Hoja de vida de matrtillo de reflejos

Cedigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

- CLNCAL
douse .

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

Sme

DESCRIPCION DEL EQUIPO

El martillo de reflejos es un instrumento de gran uso en la practica médica para evaluar la indemnidad de las
estructuras neuroldgicas. En el caso del reflejo patelar y del reflejo aguiliano el médico observa la amplitud de la
respuesta refleja que resulta de golpear el tendén con el martillo de reflejos

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: MARTILLO DE REFLEJOS MARCA:  N/R
MODELO: N/R NUMERO DE SERIE:  N/R
FABRICANTE: N/R REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2022DM-0024950
Uso: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [  CLASIFICACIONPORRIESGO | | GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | 1 | _ | MECANICO |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 1 | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACTON: | | comopaTo: |
moviL: | [ x ]
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA | [  COSTOEQUIPO: | NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 28/05/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 28/05/2022 GARANTIA:  N/A
FECHA DE INSTALACION: 28/05/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 5 ANOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION:  CLL 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211273643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ st GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE N/A TEMPERATURA N/A
CORRIENTE N/A PRESION N/A
POTENCIA N/A PESO 56 g
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
¢ LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO.

Fuente 71: Autor
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Monitor de signos vitales: es un dispositivo que permite detectar, procesar y
desplegar en forma continua los parametros fisiologicos del paciente. Consta
ademas de un sistema de alarmas que alertan cuando existe alguna situacion

adversa o fuera de los limites deseados.

llustracion 35: Especificaciones técnicas de monitor de signos vitales

Fuente 72: MONITOR COMEN STAR 8000E (technoin.com.co)

Tabla 44: Monitor de signos vitales

NOMERE DEL EQUIFO MARCA o MODELC

SERIAL

MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN STAR8000E

E7220420087

Fuente 73: Autor
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llustracion 36: Hoja de vida de monitor de signos vitales

= CLINICAL
Hpuss

- Cédigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

g Un monitor de signos vitales es un dispositivo que permite detectar, procesar y desplegar en forma continua los
parémetros fisiolégicos del paciente. Consta ademés de un sistema de alarmas que alertan cuando existe alguna
ﬁ situacion adversa o fuera de los limites deseados
il INFORMACION DE LA EMPRESA
!g: NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
l L L L - DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
e e et TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: COMEN
MODELO: STARS000E NUMERO DE SERIE: E7220420087
FABRICANTE: COMEN REGISTRO INVIMA: INVIMA 2013EBC-0010122
USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | | TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | I | CLASE |, TIPO B | ELECTRONICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
ARFA: _ SALA DF PROCEDIMIENTOS | coMRADIRECTA: | X | AQUILER: | | DONACIGN: | [ comopaToO: |
MOVIL: | | | x|
RESPONSABLE: AUXILIAR DE ENFEREMERIA | COSTO EQUIPO: | $ 4.480.350 |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 8/08/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 10/08/2022 GARANTIA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: 8/08/2022 ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 5 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE: NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL : NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION: CLL 3 0OA BRR LLERAS TEL: 3212173643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
‘CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 CABLE DEECG N/R N/R
1 CABLE DE IBP N/R N/R
1 MANGUERA NIBP CON BRAZALETE ADULTO N/R N/R
1 CABLE SENSOR SPO2 N/R N/R
1 CABLE AC N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: \ 6 MESES \ REQUIERE CALIBRACION: SI \ PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ NO GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 1oV TEMPERATURA 10-40°C
CORRIENTE 1.2A PRESION 500 - 1060 mbar (paramet. amb. de operacion
POTENCIA 8ow PESO 3.2Kg
FRECUENCIA N/R VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

+ NO MUEVA EL EQUIPO MIENTRAS ESTA ENCENDIDO
+ NO SUMERGIR O ROCIAR CON AGUA U OTRO LIQUIDO
» SI EL EQUIPO NO ESTA EN USO, MANTENGALO APAGADO PERO LISTO PARA SER UTILIZADO.

Fuente 74: Autor
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Concentrador de oxigeno: Toman el aire de la habitacion y filtran el nitrégeno. El
proceso proporciona las mayores cantidades de oxigeno necesarias para la terapia
de oxigeno. Los concentradores pueden ser grandes y fijos 0 pequefos y portatiles.

Tabla 45: Especificaciones técnicas

Modelo 525 925 535 935

= ’
5 1/min S |fmin 230 v 3 1/min

115 v 115y 3 1fmin 230V

Descripeidn

Frecuencia 60 Hz S0 Hz B0 Hz 50 Hz

Potencia

. 180 vatios
media

330 vatios 300 vatios 210 vatios

Clase de

proteccidn
Proteccidn
de la red 104 S5A SA 54
eléctrica

Clase Il

Contenido
medio de
oxigeno
Contenido
medio de
oxigeno

A 2 1/min A 21/ min
>50 % =80 %

A 3 fmin
B7%a955%

A S I/min
B7%a955%

Flujo De 0,125 a 5 Ifmin De0,125a 3 Ifmin

Presidn de

salida 7 psig 7 psig

Dimensiones
{largo x
ancho x alto)

36x23x585cm

Peso 14,5 kg (32 Ib}*

Nivel de

ruido <5BdEA

Fuente 75: https://www.nidekmedical.com/docs/2010-8401CE-ReVE-ES.pdf

Tabla 46: Concentradores de oxigeno

NOMERE DEL EQUIFO MARCA o MODELC SERIAL
CONCENTRADOR DE OXIGENO RESPIRONICS EVERFLO OPI 0190252
CONCENTRADOR DE OXIGENO RESPIRONICS EVERFLO OPI 108952
CONCENTRADOR DE OXIGENO RESPIRONICS EVERFLO OPI 0230218
CONCENTRADOR DE OXIGENO NIDEK MEDICAL NUVO LITE 525 OCSI N/R

Fuente 76:Autor
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llustracion 37: Hoja de vida de concentrador de oxigeno

~CLNICAL
douse

Cedigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Toman el aire de la habitacion y filtran el nitrogeno. El proceso proporciona las mayores cantidades de oxigeno
necesarias para la terapia de oxigeno. Los concentradores pueden ser grandes y fijos o pequefios vy portatiles

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA

TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: CONCENTRADOR DE OXIGENO MARCA:  NIDEK MEDICAL
MODELO: NUVO LITE 525 OCSI NUMERO DE SERIE: N/R
FABRICANTE: NIDEK MEDICAL REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2018DM-0004213-RL
Uso: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [  CLASIFICACIONPORRIESGO | | GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TERAPIA | 1 | CLASE 1T | ELECTRICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA: _ SALA DE PROCEDI 0s | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACTON: | | comopaTo: |
MOVIL: | | | X
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequipo: [ NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL: MR
DIRECCION:  N/R TEL NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 HUMIDIFICADOR N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ st GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110 v - 220v TEMPERATURA 0°C - 50°C
CORRIENTE A-10A PRESION N/R
POTENCIA 550W PESO 8kg
FRECUENCIA 60 HI VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
¢ TRABAJAR EN LOS RANGOS ESTABLECIDOS Y NO SUPERAR EL MAXIMO NIVEL.
* LIMP|EZA GENERAL DEL EQUIPO(PANC HUMEDO NC MOJADO).

Fuente 77: Autor

96




Electrocardiograma: Un electrocardiograma (ECG) es un procedimiento simple e
indoloro que mide la actividad eléctrica del corazén. Cada vez que el corazon late,
una sefal eléctrica circula a través de él. Un electrocardiograma muestra si su
corazon esté latiendo a un ritmo y con una fuerza normal.

llustracion 38: Especificaciones técnicas de electrocardiograma

Entrada del circuito. Proteccidn del desfibrilador integrada
Estandar de 12 derivaciones

Modo de adquisicidon de ECG: 12 derivaciones simultdneamente
Convertidor A / D: de 12 bits

Rango de medicion + 5mVpp

Constante de tiempo: = 3,2 S

Respuesta de frecuencia: 0.05-150Hz

Calibracidn de voltaje: 1 mV £+ 2%

Sensibilidad: 2.5, 5,10, 20 mm / mV

Impedancia de entrada: = S50MQ

Circuito de entrada de corriente: < 0.05mA

Nivel de ruide: < 15uVp-P

Control automatico del movimiento de la linea de base

Filtro EMG 25Hz{35Hz/45Hz/OFF
DFT filtro 0.05/0.1/0.2/0.5Hz
Filtre de paso bajo 150Hz/100Hz/70Hz
AC Filtro 50Hz/60Hz/OFF

CMRR> 100dB

Grabacidn de modo automatico: 3CH, 3CHR 1, 1 canal, 1 canal 1 R
Manual: 3CH, 1 canal
Ritmo: lleva el ritmo individual

Cualguier ritmo de electrodo es seleccionable.

Fuente de alimentacidn AC: 100V-150V / 220V-240V, 50/60 Hz
Bateria recargable de li-ion de 14.4 V integrada.
Mas de 2 horas de trabajo continuo en la alimentacién de la bateria

Grabadora de Impresora Térmica

Estilo de papel enrollado o plegado en z

Papel de registro de 80mm x 20 metros

Velocidad de papel de 5 mm /s, 10 mm /s, 25 mm / s, 50mm [ por segundo

Dimensidn de 32mm x 28mm x 65mm

3 kg de peso (con bateria)

Pantalla de 320 x 240 pixeles LCD

Entrada y Salida externa: = 100kQ: Sensibilidad de 10 mm / V £ 5%
Salida: = 100 Sensibilidad 1 V / V + 5%

Interface de comunicacidn: Ethernet (opcional)

Fuente 78: https://www.prhoinsa.com/images/pdf/comen/cm300/catalogo.pdf

Tabla 47: Electrocardiograma

ELECTROCARDIOGRAMA PROTEC MEDICAL PMT-600G 229410EH-30

Fuente 79: Autor
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llustracion 39: Hoja de vida de electrocardiograma

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: PIT-FO-03

= CLNICAL
douse.

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

"‘\\\ s

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Un electrocardiograma (ECG) es un procedimiento simple e indoloro que mide la actividad eléctrica del corazon
Cada vez que el corazon late, una sefial eléctrica circula a traves de él. Un electrocardiograma muestra si su
corazon esta latiendo a un ritmo y con una fuerza normal.

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV.9E-6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@amail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAMA
MODELO: PMT-600G
FABRICANTE: PROTEC MEDICAL

MARCA:  PROTEC MEDICAL
NUMERO DE SERIE: 229410EH-30
REGISTRO INVIMA: ~ N/R

USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TERAPIA | Ila ] N/R ] ELECTRONICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  SALA DE PROCEDIMIENTOS | _COMPRADIRECTA: | X | ALQUILER: | | DONACION: | | COMODATO: |
movic: | [ x ]

RESPONSABLE: AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ cosToEquipo: | N/R |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE@PERACION N/R GARANGHA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION N/R ESTADO BUEN ESTADD USADO# VIDA UTHL: 10 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL : NR
DIRECCION: N/R TEL:  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES ] REQUIERE CALIBRACION: SI | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: I NO GUIA RAPIDA I NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 100V ~ 240V TEMPERATURA 0-50°C
CORRIENTE 0.72A PRESION N/R
POTENCIA 80W PESO 3.2Kg
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

« VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
» NO GOLPEAR, MANIPULAR CON PRECAUCION
« LIMPIEZA PERIODICA.

Fuente 80: Autor
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Bomba de infusidn: Dispositivo electronico computarizado capaz de suministrar,
mediante su programacion y de manera controlada, una determinada cantidad de
soluciones endovenosas, con o sin farmacos agregados (infusiones parenterales) a
pacientes que por su condicion clinica asi lo requieran.

llustracion 40: Especificaciones técnicas de bomba de infusion

Modos de Infusion:

Fuente 81:
https://www.catalogodelasalud.com/documenta/contenido/121211/BOMBA%20DE%20INFUSION%20-

%20MP%2060 compressed compressed.pdf

Tabla 48: Bomba de infusion

NOMBRE DEL EQUIFO MARCA ™ MODELO m SERIAL =

BOMBA DE INFUSION INFUSION PUMP IP-2001V 24082

Fuente 82: Autor
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https://www.catalogodelasalud.com/documenta/contenido/121211/BOMBA%20DE%20INFUSION%20-%20MP%2060_compressed_compressed.pdf
https://www.catalogodelasalud.com/documenta/contenido/121211/BOMBA%20DE%20INFUSION%20-%20MP%2060_compressed_compressed.pdf

llustracion 41: Hoja de vida de bomba de infusién

- Codigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

= CLNICAL
douse.

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Versién: 03

=

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Dispositivo electrénico computarizado capaz de suministrar, mediante su programacién y de manera controlada,
una determinada cantidad de soluciones endovenosas, con o sin farmacos agregados (infusiones parenterales) a
pacientes que por su condicién clinica asi lo requieran

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.S

DIRECCION:  AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA
A TELEFONO: 5774701 EMAIL:  ipsclinicalhousesas@gmail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: BOMBA DE INFUSION MARCA: MEDCAPTAIN
MODELO: SYS-6010 MNUMERO DE SERIE: 0142012107238

FABRICANTE: MEDCAPTAIN
USO: MEDICO

REGISTRO INVIMA: NVIMA 2015EBC-0013283
NUMERO DE INVENTARIO: N/R

[ CLASIFICACION BIOMEDICA | |

CLASIFICACION POR RIESGO |

GRADO DE PROTECCION | | TECNOLOGIA PREDOMINANTE |

TERAPIA | 1B | N/R | ELECTRONICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  SALA DE PROCEDIMIENTOS | cOMPRADIRECTA: | X | AQUIER: | | DONACION: | | coMoDATO: |
Movi: | [ x ]
RESPONSABLE: __ AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoEquipo: | N/R |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 3/06/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 3/06/2022 GARANTIA: 1 AND
FECHA DE INSTALACION: 3/06/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 10 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION: _ CLL 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211073643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 CABLE AC N/R N/R
_ BATERIA N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: ST | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL

REGISTRO DE APOYO TECNICO

MANUAL DE USUARIO: ‘

NO GUIA RAPIDA: ‘ NO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

VOLTAJE 110 Vac 240 Vac TEMPERATURA N/R
CORRIENTE 0,25-0,11 A PRESION N/R
POTENCIA 25w PESO 1.8Kg
FRECUENCIA 60Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

» NO MUEVA EL EQUIPO MIENTRAS ESTA ENCENDIDO

» NO SUMERGIR O ROCIAR CON AGUA U OTRO LIQUIDO

« SI EL EQUIPO NO ESTA EN USO, MANTENGALO APAGADO PERO LISTO PARA SER UTILIZADO.

Fuente 83: Autor
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Balanza mecanica: Las basculas con contrapeso actian por medio de un
mecanismo de palancas. Ese mecanismo de palancas transforma la fuerza
correspondiente al peso del objeto a medir en un momento de fuerzas, que se
equilibra mediante el desplazamiento de un pilén a lo largo de una barra graduada,
donde se lee el peso de la masa.

llustracion 42: Especificaciones y caracteristicas de la balanza

+ Superficie anti-deslizante NON-SKID.

* Brazos de pesaje rotatorios para lectura dual en libras y kilogramos.
* Operacion libre de errores, gracias al seguro de la barra.

» Nimeros grabados en la barra de pesaje para una lectura duradera.
+ Barra de peso de 100 |b y 40 kg.

* Capacidad hasta 200 kg.

* Graduacion: 100 gr. (0.1 kg)

» Tallimetro: 60 - 213 cm.

» Peso neto: 46 kg.

DIMENSIONES:

» Plataforma: An 26.5 x Al 8 x P 35.5 cm
* Tamanio total: An 47 x Al 145 x P 51 cm

Fuente 84: http://www.jedissa.com.peffiles/balanza-mecanica-con-tallimetro-402kl-health-meter.pdf

Tabla 49: balanzas mecanicas con tallimetro

NOMBRE DEL EQUIPO  + MARCA 5 MODELO = SERIAL -
BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402142100692W
BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402142100922W
BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402182101583W
BALANZA MECANICA HEALTH O METER 402KL 402182101654W

Fuente 85: Autor
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llustracion 43: Hoja de vida de balanza mecénica con tallimetro

Cedigo: PIT-FO-03

Ps CLlNlCﬂL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
House

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Las basculas con contrapeso actuan por medio de un mecanismo de palancas. Ese mecanismo de palancas
transforma la fuerza correspondiente al peso del objeto a medir en un momento de fuerzas, que se equilibra
mediante el desplazamiento de un pildn a lo largo de una barra graduada, donde se lee el peso de la masa.

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5

‘ DIRECCION:  AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 EMAIL:  ipsclinicalhousesas@gmail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: BALANZA MECANICA MARCA:  HEALTH O METER
MODELO: 402KL NUMERO DE SERIE: ~ 402182101583W
FABRICANTE: HEALTH O METER REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2013DM-0010061
USO: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACIONBIOMEDICA | [  CLASIFICACIONPORRIESGO | | GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
DIAGNOSTICO | 1 | - \ MECANICO
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 5 | compraDIRECTA: | x | ALQUILER: | | DONACTON: | | comopaTo: |
moviL: | [ x ]
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoequipo: [ NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 28/05/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 28/05/2022 GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: 28/05/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION:  CLL 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211273643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: st | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ s1 GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE N/A TEMPERATURA N/R
CORRIENTE N/A PRESION N/R
POTENCIA N/A PESO N/R
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* PARA LIMPIAR LA BALANZA PASE UN TRAPO SECO O LIGERAMENTE HUMEDO DE TELA SUAVE.
* PARA UN PESAJE EXACTO, LA BALANZA DEBE ESTAR EN UNA SUPERFICIE PLANA Y ESTABLE.

Fuente 86: Autor
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Negatoscopio: El negatoscopio es un dispositivo disefiado para la observacion
directa de los estudios de imagenologia impresos en placas radiogréficas. El cual
consta de una fuente de luz que produce una intensidad de iluminacion uniforme.

llustracion 44: especificaciones y caracteristicas del negatoscopio

360x460x 140

milimetros

- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE
CALIBRE 20

- FIJACION A PARED.

- PANEL FRONTAL DE ACRILICO BLANCO.

- BOTON DE ENCENDIDO.

- SISTEMA PARA SUJETAR LAS PELICULAS.

- ILUMINACION CON LAMPARA O TUBO
FLUORESCENTE CON DURACION POR LO MENOS
3000 HORAS.

- BRILLO DEL NEGATOSCOPIO DE AL MENOS 1500
CD/MZ2 0 5000 LUXES EN EL CENTRO DEL
NEGATOSCOPIO.

- ALIMENTACION ELECTRICA 110-120 v/ 60z

Fuente 87:https://gidsa.com/home/wp-content/uploads/2018/03/NEGATOSCOPIO-FICHA-TECNICA.pdf

Tabla 50: Negatoscopios

NOMBRE DEL EQUIPO  r MARCA e MODELO e SERIAL -
NEGATOSCOPIO N/R N/R N/R
NEGATOSCOPIO MARCA GENERICA N/R N/R
NEGATOSCOPIO N/R N/R N/R
NEGATOSCOPIO N/R N/R N/R

Fuente 88: Autor
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llustracion 45: Hoja de vida de negatoscopio

Codigo: PIT-FO-03

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

- CLNCAL
bpuse

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022
PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

El negatoscopio es un dispositivo disefiado para la observacion directa de los estudios de imagenologia impresos
en placas radiogréficas. El cual consta de una fuente de luz que produce una intensidad de iluminacién uniforme

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S

DIRECCION: AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701

——

E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: NEGATOSCOPIO MARCA:  GENERICA
MODELO: N/R NUMERO DE SERIE:  N/R
FABRICANTE: N/R REGISTRO INVIMA:  N/R
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADO DEPROTECCION | [ TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO | 1 | N/R | ELECTRICA
UBICACION | FORMA DE ADQUISICION
AREA:  CONSULTORIO N° 6 | coMPRADIRECTA: | X | AQUILER: | | DONACION: | | coMmoDaTO:
MOVIL: | | | X |
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoEquiro: [ NR
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: 28/05/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 28/05/2022 GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: 28/05/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL.COM
DIRECCION: _ CLL 3 0A 25 BRR LLERAS TEL: 3211073643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: [ B GUIA RAPIDA: [ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 100V 220 v TEMPERATURA 15°C - 25°C
CORRIENTE 03A04A PRESION N/A
POTENCIA 50 W PESO 0.8KG
FRECUENCIA 50/60 HI VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO DEJAR CAER NI GOLPEAR

* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO (PANO HUMEDO NO MOJADO).

* ALFINALIZAR SU USO, DEJAR EN UN LUGAR SEGURO DONDE NO SUFRA GOLPES O CAIDAS.
¢ CUIDE EL INSTRUMENTO DE MALOS TRATOS Y GOLPES.

Tabla 51: Hoja de vida de negatoscopio
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Balanza para bebe: Dispositivo que le permite medir y determinar el peso corporal
de los bebes o nifios pequefios para controlar su desarrollo.

La bascula digital para bebés CUPID 5 cuenta con bordes inclinados para sostener
a los bebés de manera segura y comoda durante el pesaje. Altamente precisa, la
béscula puede rastrear incluso pequefios cambios en el peso de los bebés. La
plataforma de pesaje también cuenta con un indicador de longitud para medir la
altura.[48]

llustracion 46: especificaciones de balanza pesa bebe

Indicador Incrustado
Capacidad 20 kg / 44 libras
iy 10g
Graduacioén .
0,02 libras

550 (ancho) x 330 (profundidad) x 40 (alta) mm

Dimensiones .
21,7 (ancho) x 13,0 (profundidad) x 1,6 (alto) pulgadas

Peso del dispositivo 1,6 kg (3,5 libras)

Fuente de

B Pilas AA*4

alimentacion

Fuente 89: https://www.chardermedical.com/spa/infant-weighing-scales/CUPID-5.html

Tabla 52: Balanza para bebe

NOMBRE DEL EQUIPO 1 MARCA - MODELO - SERIAL -

BALANZA PARA BEBE CHARDER CUPID 5 C21014506

Fuente 90: Autor
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llustracion 47: Hoja de vida de balanza para bebe

Cédigo: PIT-FO-03

o3 CUNICHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
lH Fecha de Aprobacién: 05/09/2022

USe PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
= Coprleeiede Apps Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Dispositivo gue le permite medir y determinar el peso corporal de los bebes o nifios pequefios para controlar su
desarrollo

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE 5.A.5
DIRECCION: AV.9E"6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@amail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: BALANZA PARA BEBE MARCA:  CHARDER
MODELO: CuUPID 5 NUMERO DE SERIE: N/R
FABRICANTE: CHARDER REGISTRO INVIMA:  INVIMA 2013DM-0010300
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ cLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
| DIAGNOSTICO | 1 | N/R | ELECTRONICA |
UBICACION I FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° COMPRADIRECTA: | X ALQUILER: | | ponacion: | [ comopaTo:
movie: | [ x
RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ cosTOEQUIPO: | NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA 28/05/2022 FECHA INICIO DE OPERACION 28/05/2022 GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: 28/05/2022  ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDA UTIL: 6 ARIOS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  NORTH DEVICES & EQUIPMENT EMAIL:  NORTHDEVICES@GMAIL COM
DIRECCION CLL 3 OA 25 BRR LLERAS TEL: 3211373643
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
4 BATERIAS AAA N/R
1 REGULADOR DE ENERGIA AC-DC N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: i | PERIODICIDAD CALIBRACION: ANUAL
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: ] s ] GUIA RAPIDA: | NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 6VDC TEMPERATURA 0°C - 40°C
CORRIENTE N/R PRESION 600 mmHg max
POTENCIA N/R PESO N/R
FRECUENCIA N/R VELOCIDAD N/A

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANO HUMEDO NO MOJADO CON EL EQUIPO SIN BATERIAS).
« REVISION DE BATERIAS.

Fuente 91: Autor
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DinamoOmetro electronico: En términos generales, un dinamoémetro es un
dispositivo utilizado para medir la fuerza de compresion o estiramiento aplicada
(empuje / traccion) o para definir el momento de fuerza (torsion). Dependiendo del
tipo, este dispositivo permite detectar la fuerza en el rango desde la centésima parte

de kN hasta MN.

llustracion 48: especificaciones técnicas del dinamémetro

ESPECIFICACIONES
1. Unidad: Kg / Lb

2. Max. Capacidad: 90kg/198Ib

3. Division: 0.1kg / 0.2Ib

4. Energia: 2 X 1.5V. Pilas AAA (incluidas)

5. Tolerancia: + 0.5kg / 1lb

6. Entorno de funcionamiento: Temperatura: 0-352C; Humedad Relativa: 30-90%

Fuente 92: Microsoft Word - FT12 Dinamometro_Ed01_PS.doc (generalasde.com)

llustracion 49: Caracteristicas del dinamémetro

1. Principio de disefno: la bidnica, la ergonomia

2. Mango ajustable, conveniente para los usuarios de diferentes edades

4. Equipado con sensor de tension de alta precision

5.0,8"(21 mm) Digitos LCD

6. Multi-funciones, incluyendo la configuracion de datos de usuario, pruebas de adherencia;

comparacion de resultados de la prueba, guardar y recuperar.

Fuente 93: Microsoft Word - FT12 Dinamometro_EdO1_PS.doc (generalasde.com)

llustracion 50: dinamoémetro

NOMERE DEL EQUIFO MARCA

MODELC

SERIAL =

DINANOMETRO ELECTRONICO CAMRY

EH101

N/R

Fuente 94: Autor
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llustracion 51: Hoja de vida de dinamometro

= CLINICAL
douse

- Caodigo: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

En términos generales, un dinamometro es un dispositivo utilizado para medir la fuerza de compresion o
estiramiento aplicada (empuje / traccién) o para definir el momento de fuerza (torsién). Dependiendo del tipo, este
dispositivo permite detectar la fuerza en el rango desde la centésima parte de kN hasta MN

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S

DIRECCION:  AV.9E'6-52 BARRIO LA RIVERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gamail.com
INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
NOMBRE DEL EQUIPO: DINANOMETRO ELECTRONICO MARCA:  CAMRY
MODELO: EH101 NUMERO DE SERIE:  20180100963F
FABRICANTE: CAMRY REGISTRO INVIMA: ~ N/R
USO: _MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | CLASIFICACION POR RIESGO | | GRADODEPROTECCION | |  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
| DIAGNOSTICO 1 ] CLASE 1, TIPO B | ELECTRONICA
UBICACION I FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO N° 2 | COMPRADIRECTA: | X | ALQUILER: | | ponacién: | | coMODATO: |
moviL: | [ x
RESPONSABLE: _ AUXILIAR DE ENFEREMERIA [ costoEquipo: | NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA. N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 3 MESES
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.: VIDAUTIL: 6 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL:  N/R
DIRECCION: N/R TEL:  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: N/A
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: ] s1 | GUIA RAPIDA: ] NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 3v DC TEMPERATURA 0°C - 35°C
CORRIENTE 2mA PRESION -
POTENCIA 12w PESO B
FRECUENCIA N/A VELOCIDAD 30% - 90%

RECOMENDACIONES TECNICAS

* PARA LIMPIAR PASE UN TRAPO SECO O LIGERAMENITE HUMEDO DE TELA SUAVE (EQUIPO DESCONECTADO O SIN BATERIAS).

* NO SUMERJA EL EQUIPO EN AGUA O EN NINGUN OTRO LIQUIDO

Fuente 95: Autor
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Caminadora motorizada: Es una maquina para entrenamiento fisico que puede
funcionar mediante propulsion eléctrica, y que sirve para correr o andar sin moverse

de un mismo sitio.

Es considerada como una de las maquinas de ejercicio

cardiovascular con mayor niumero de ventas a nivel mundial.

llustracion 52: especificaciones técnicas de caminadora motorizada

BANDA CAMINADORA TROYES
SPORTFITNESS

EN ST

* Equipo cardiovascular.

* Pintura electrostatica.

* Motor DC: 2,5 HP.

e Inclinacion: 1,0 - 16 %.

* Velocidad: 1,0 - 18 KM/H.

* Pantalla de 6" LED. Funciones del computador:
Frecuencia cardiaca, inclinacién, tiempo, velocidad,
distancia, calorias, Body Fat, test de peso [bascula
incorporadal,ventilacién incluida.

* MP3.

e App.: Compatible con Android, |0S (app. solo en idioma
inglés).

* Peso maximo de usuario: 125 kg.

e Lubricacion: Aplicacidn a través de rejilla exterior.

e Area util: Largo 140 cm, ancho 51 cm.

* Medidas: Largo 174 c¢m, ancho 75 cm, alto 140 cm.

* Conexion a 110 voltios.

* Uso: Hogar.

Fuente 96: https://tienda-sportfithess.com/wp-content/uploads/2020/04/CATALOGO-SPORTFITNES-
2020_BAJA_compressed.pdf

Tabla 53: Caminadora motorizada

NOMEBRE DEL EQUIPO

X MARCA & MODELO v SERIAL -

CAMINADORA MOTORIZADA

SPORT FITNESS TROYES TD6E51B-072042 NO REGISTRA

Tabla 54 caminadora motorizada
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llustracion 53: Hoja de vida de caminadora motorizada

ST
House

. Cédigoe: PIT-FO-03
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Fecha de Aprobacion: 05/09/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Versién: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Es una maquina para entrenamiento fisico que puede funcionar mediante propulsién eléctrica, y que sirve para correr o andar
sin moverse de un mismo sitio. Es considerada como una de las maquinas de ejercicio cardiovascular con mayor nimero de
ventas a nivel mundial.

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE SA S
DIRECCION AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA

[ TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO:
MODELO: TROYES TD851B-072042
FABRICANTE: SPORT FITNESS

UsSO: MEDICO

CAMINADORA MOTORIZADA

MARCA: SPORT FITNESS
NUMERO DE SERIE: N/R
REGISTRO INVIMA: N/R

NUMERO DE INVENTARIO: CH-124

[ CLASIFICACION BIOMEDICA |

CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | [  TECNOLOGIA PREDOMINANTE |

APOYO | N/R | N/R | ELECTROMECANICA
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  FISIOTERAPIA | _COMPRADIRECTA: | X | ALQUILER: | | DONACION: | | COMODATO: |
MOVIL: | | x|
RESPONSABLE MEDICO ESPECIALISTA [ costoequro: | N |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 1 ARO
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL: 10 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  TIENDA DEPORTIVA ECO FIT EMAIL : N/R
DIRECCION: CALLE 12#6-04 CENTRO CUCUTA TEL: 3218541781
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

PERTODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: ‘ 6 MESES ‘ REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION: -
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: ‘ 51 GUIA RAPIDA: ‘ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 220V AC TEMPERATURA 5°C — 40°C
CORRIENTE 2A PRESION 700 - 1060 mbar(paradmet. amb. de operacion)
POTENCIA 23W PESO 18.5Kgs
FRECUENCIA 50/60 HI VELOCIDAD 0.8 -20Km/h

RECOMENDACIONES TECNICAS

* VERIFICAR EL ESTADO FISICO DEL EQUIPO (PANTALLA Y BANDA).
* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANO HUMEDO NO MOJADO).
* LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 97: Autor
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Bicicleta de spinning: Es una maquina para entrenamiento fisico que puede
funcionar mediante propulsion eléctrica, y que sirve para correr o andar sin moverse
de un mismo sitio. Es considerada como una de las maquinas de ejercicio
cardiovascular con mayor niumero de ventas a nivel mundial.

llustracion 54: Especificaciones técnicas

« Equipo Cardiovascular.

« Estructura en hierro de alto trafico.

» Pintura electrostatica.

» Peso de volante 20 Kg.

« 4 sistemas multiposicion.

« Manubrio antideslizante.

« Freno de seguridad.

« Rodachinas para facil desplazamiento.

» Ciclo computador que indica: Velocidad — Distancia — Calorias — Tiempo — Frecuencia
Cardiaca — compatible con SIGMA y POLAR (No Code)

« Galapago en espuma de alta densidad.

« Peso maximo de usuario 150 Kg

» Medidas. Largo.110cm Ancho.54cm Alto.125cm
« SISTEMA DE ARRASTRE: BANDA

« Uso institucional y profesional.

Fuente 98: https://www.fittech.co/producto/bicicleta-spinning-monza-sport-fithess

llustracion 55: bicicletas sport fitness

isi i i
BICICLETA SPINNING SPORT FITNESS GENOA 070321 NO REGISTRA

BICICLETA ELIPTICA SPORT FITNESS 70307 NO REGISTRA

Fuente 99: Autor
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Tanque de paquetes calientes: El tanque de paquetes calientes ha sido disefiado
exclusivamente para calentar paquetes calientes en agua.

Especificaciones técnicas:

e Tanque paguetero rectangular, en acero inoxidable con control de encendido
y apagado

Rejilla porta-paquetes y paquetes caliente
Capacidad: de 12 Paquetes

Acero inoxidable de alta calidad

Pared aislante en fibra de vidrio

Temperatura termostatica controlada

Rango de temperatura 71°c — 74°c.

Fuente de poder: 110 v. ca 50/60 Hz
Temperatura parada térmica 82-85C

Vélvula de drenaje & rodachines

Control de encendido y apagado automatico
Control automatico de temperatura

Drenaje

Con rodachines para facil traslado

Capacidad tanque 691

Tiempo de calentamiento a 70 C: 8 horas
Tiempo de enfriamiento desde 70 C: 3 horas[49]

Tabla 55: Tanque de paquetes calientes

NOMBRE DEL EQUIFO MARCA " MODELO = SERIAL o

TANQUE PAQUETES CALIENTES INTERFISICA 02-19 NO REGISTRA

Fuente 100: Autor
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llustracion 56: Hoja de vida de tanque de paquetes calientes

Codigo: PIT-FO-03

Fecha de Aprobacion: 05/08/2022

P CL"\"CHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
House

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Versién: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

El tanque de paquetes calientes ha sido disefiado exclusivamente para calentar paquetes calientes en agua.

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S A S
DIRECCION: AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO:  TANQUE PAQUETES CALIENTES MARCA:  INTERFISICA
MODELO: 02-19 NUMERO DE SERIE: ~ N/R
FABRICANTE: INTERFISICA REGISTRO INVIMA: N/R
USC: MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: CH-160
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADO DE PROTECCION [ TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
APOYO TERAPIA [ N/R ] N/R ELECTRICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  FISIOTERAPIA | comprADIRECTA: | x | AQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
mévi | [ x ]
RESPONSABLE: MEDICO ESPECIALISTA [ costoequio: [ NR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA:
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL:
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL:  NR
DIRECCION: N/R TEL NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO [ PERIODICIDAD CALIBRACION: -
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ NO GUIA RAPIDA: NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110VAC TEMPERATURA 20 °C -50°C
CORRIENTE 1.54 PRESION 700 - 1060 mbar(paramet. amb. de operacion)
POTENCIA 800W PESO N/R
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.
* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANC HUMEDO NG MOJADO).
+» LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 101: Autor
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Calentador de parafina: La parafina es un aceite mineral, proviene de
hidrocarburos como el petrdleo, que posee propiedades para tratamientos
terapéuticos. Una de sus principales propiedades es calentarse con rapidez y
mantener el calor durante un tiempo prolongado.

llustracion 57: Especificaciones de calentador de parafina

-Calentador de Cera Depilatoria y Parafina

nico calentador con disefio fino y elegante

-Calienta todo tipo de ceras depilatorias y parafinas.

-Cuenta con cubierta semi transparente que permite ver |a cera sin ensuciar. -Tiene tapa de plastico resistente. Ademds, funde tu cera depilatoria ala
temperatura ideal.

-Contiene un contenedor con requlador de temperatura manual.
-Medidas: 18 x 13.5 cms.

CONTENIDO:

-0lla pro wax

Cerax 100 gr.

-Aplicadores

-Contenedor de aluminio

-Manual

Fuente 102: https://fevmax.com.co/producto/olla-calentador-parafina-y-cera-x-100gr-depilatoria-pro-wax-100/

Tabla 56: Calentador de parafina

CALENTADOR DE PARAFINA EXTRATURBO WNB08 NO REGISTRA

Fuente 103: Autor
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llustracion 58: Hoja de vida de calentador de parafina

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

= Codigo: PIT-FO-03
s CUNICHL HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
LHP Use Fecha de Aprobacién: 05/09/2022

Version: 03

DESCRIPCION DEL EQUIPO

La parafina es un acete mineral, proviene de hidrocarburos como el petréleo, que posee propiedades para tratamientos
terapéuticos. Una de sus principales propiedades es calentarse con rapidez v mantener el calor durante un tiempo prolongade.

INFORMACION DE LA EMPRESA

@& NOMERE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
—m—— [ TELEFONO: 5774701 E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO:  CALENTADOR DE PARAFINA MARCA:  EXTRATURBO
MODELO: WN608 NUMERO DE SERIE:  N/R
FABRICANTE: EXTRATURBO REGISTRO INVIMA:  N/R
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: CH-162
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADODEPROTECCION | |  TECNOLOGIA PREDOMINANTE
TRATAMIENTO [ N/R | N/R | ELECTRONICA
UBICACION | FORMA DE ADQUISICION
AREA:  FISIOTERAPIA | _COMPRADIRECTA: [ X | ALQUILER: | | DONACION: | | COMODATO:
MOVIL: | | x|
RESPONSABLE: MEDICO ESPECIALISTA [ costoequiro: [ NR
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 1 ARO
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL: 5 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL:  NR
DIRECCION: R TEL  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 CABLE DE PODER N/R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO [ PERIODICIDAD CALIBRACION:
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ sI GUIA RAPIDA \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110VAC TEMPERATURA N/R
CORRIENTE 1.3A PRESION N/R
POTENCIA 150W PESO 1 Kg
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

¢ NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.
* LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANG HUMEDO NG MOJADO).
+ LUBRICACION PIEZAS MECANICAS DEL EQUIPO.

Fuente 104: Autor
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Lampara cuello de cisne: Lampara que permite ser ajustada en cualquier
direccion. Base de acero que evita se incline, brazo flexible que permite ajustar 360°,
altura ajustable: 48"

CARACTERISTICAS:

Estructura fabricada en tubo de acero cold rolled.

Sistema flexible para la eficiencia del examen.

Coca superior en acero inoxidable.

Base en hierro para generar una totalidad estabilidad.

Altura ajustable.

Corriente a 110 V, 60 Hz.

Dimensiones: largo 0,40 m, ancho 0,40 m, altura 1,50 m a 2,00 m.
Terminado en cromo.[50]

llustracion 59: Lampara cuello de cisne

&

Fuente 105: https://www.biomedicos.co/lamparas/4635-lampara-cuello-cisne-modelo-lujo-kramer-205a.html

Tabla 57: Lampara cullo de cisne

NOMBRE DEL EQUIPO 1 MARCA - MODELO - SERIAL -

LAMPARA CUELLO DE CISNE N/R N/R N/R

Fuente 106: Autor
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llustracion 60: Hoja de vida de lampara cuello de cisne

- CLNCAL
douse .

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: PIT-FO-03

Fecha de Aprobacion: 05/08/2022

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Version: 03

@&

|

DESCRIPCION DEL EQUIPO

examen.

Lampara que permite ser ajustada en cualquier direccién. Base de acero que evita se indline, braze flexible que permite ajustar
3609, akura ajustable: 48" - 72". Para uso con bombilos incandescentes hasta 60 vatios. Ideal para consuttorios o salas de

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA SEDE: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
DIRECCION: AV. 9E#6-52 BARRIO LA RIVIERA
 TELEFONO: 5774701 E-MAIL:

ipsclinicalhousesas@gmail.com

INFORMACION DEL EQUIPO BIOMEDICO

NOMBRE DEL EQUIPO: LAMPARA CUELLO DE CISNE MARCA:  N/R
MODELO: N/R NUMERO DE SERIE: ~ N/R
FABRICANTE: N/R REGISTRO INVIMA:  N/R
USO:  MEDICO NUMERO DE INVENTARIO: N/R
[ CLASIFICACION BIOMEDICA | | CLASIFICACION POR RIESGO | [ GRADO DEPROTECCION | | TECNOLOGIA PREDOMINANTE |
TRATAMIENTO [ N/R ] N/R ] ELECTRICA |
UBICACION [ FORMA DE ADQUISICION |
AREA:  CONSULTORIO 4 | comprADIRECTA: | x | AQUILER: | | DONACION: | | comopaTo: |
MovIL: | | X ]
RESPONSABLE: MEDICO ESPECIALISTA [ costoequiro: | MR |
REGISTRO HISTORICO
FECHA DE COMPRA: N/R FECHA INICIO DE OPERACION N/R GARANTIA: 1 ANO
FECHA DE INSTALACION: N/R ESTADO BUEN ESTADO USADO.:  NO VIDA UTIL: 5 AROS
DATOS EL PROVEEDOR
NOMBRE:  N/R EMAIL: MR
DIRECCION:  N/R TEL  NR
ACCESORIOS DEL EQUIPO
CANTIDAD PARTE/ACCESORIO REFERENCIA/MODELO SERIE
1 CABLE DE PODER /R N/R
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO: | 6 MESES | REQUIERE CALIBRACION: NO | PERIODICIDAD CALIBRACION:
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUAL DE USUARIO: \ sI GUIA RAPIDA: \ NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
VOLTAJE 110VAC TEMPERATURA 20°C - 45°C
CORRIENTE 0.65A PRESION N/R
POTENCIA 71.5W PESO 1 Kg
FRECUENCIA 50/60 Hz VELOCIDAD N/R

RECOMENDACIONES TECNICAS

* NO ROCIAR AGUA DIRECTAMENTE AL EQUIPO.
s LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO(PANO HUMEDO NG MOJADO).
¢ ALFINALIZAR SU USO APAGARLA Y DEJAR EN UN SITIO DONDE NO SUFRA

Fuente 107: Autor
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6 CAPITULO 3: REALIZAR LOS AMEF CON BASE A LOS ANALISIS DE
CRITICIDAD, ARGUMENTANDOLOS BAJO LAS HOJAS DE DECISIONES
DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA IPS CLINICAL HOUSE POR LA
EMPRESA JF INGENIERIA.

6.1Bases teodricas:

El principal objetico del analisis de criticidad es generar un listado que jerarquiza
y facilita la toma de decisiones junto con el direccionamiento de los recursos y
esfuerzos en las areas donde sea mas requerido, para optimizar la rentabilidad
de la institucion y a su vez reducir la ocurrencia y mitigar consecuencias de
desviaciones.[51]

llustracion 61: Método para realizar un analisis de criticidad.

Método de los Puntos:

RE O il todo tipo de falla)

ENOS de UNa por ano
e 1 y 12 por ano (1 interrupcién mensual)
e 13 y 26 por ano (1 interrupclén cada 2 semanas)

e 27 y 52 por ano (1 interrupclén semanal)

FLII'I
1
3
4
& -
as de 52 por ano (Mas de 1 intemupcidn semanal 12 ()
~WIVEL DE PRODUCCION [ Funtae | e
(5~ 100 bbl=/dra T g
101 - 1.000 bbisfdia 2 o
4 S
[ k
M E é ISED 1
12 s
T Puntaje =1
& oras 1 @
o
e 4 y B homs i o 3
[
FLII'IEE
2 1 ISED "N™
10
25
[ Puntaje | ;ﬂs 0-32 33-64 6596 97-130 130-162
0 — | cto Total (Puntos,
[ Puntae | mpa ( )
Q— Impacto Total =(Nivel Prod.*TPPR )+Cosio Rep.+imp. Seg.+imp. Amb.

Fuente 108: https://carec.com.pe/biblioteca/biblio/4/81/Lectura.%20MV%20AC-MCC.pdf[51]

6.2 Analisis de criticidad
Los criterios de evaluacién y jerarquizacion para el analisis de criticidad de los

equipos biomédicos de la IPS CLINICAL HOUSE se realizaron bajo la norma
internacional SAE J1739 como lo muestra la siguiente tabla:
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Tabla 58: Criterios de evaluacién y valores de jerarquizacion

Criterios de evaluacion
jerarquizacion de los valores

y

Descripcion

Factor de frecuen

cia de fallo (FF)

1 Menos de 0.5 fallas/afio (excelente)

2 De 1 fallas/afio a 0.5 fallas/afio(bueno)

3 De 2 fallas/afo a 1 fallas/aiio(promedio)

4 Mas de 2 fallas/afo(elevado)

Impacto operacional (10)

1 No genera ningun efecto significativo

3 Repercute en costos operacionales
asociaos a la disponibilidad

5 Afecta los niveles de servicio y la
calidad en la atencién

7 Parada parcial del equipo y esto afecta
a otro equipo o subsistema

10 Parada total del equipo

Impacto por flexibilidad operacional (FO)

1

la institucion tiene disponibilidad de
equipos para reemplazar el que fallé

El equipo puede seguir trabajando

2
4

La institucion no cuenta con medios
propios para reemplazar el equipo o las
funciones de este

Costo de mantenimiento (CM)

Gastos en mantenimientos,
reparaciones, repuestos y mano de
obra inferiores a $4'800.000

Gastos en mantenimientos,
reparaciones, repuestos y mano de
obra superiores a $4'800.000

Impacto en seguridad, h

igiene y ambiente (SHA)

1 No se provoca ningun tipo de dafios a
personas, instalaciones o al medio
ambiente.

3 Provoca dafios leves en el ambiente o
en la seguridad de los pacientes

6 Afecta el ambiente o instalaciones

8 Afectan la seguridad de los pacientes

Fuente 109: Autores
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El andlisis de criticidad se realiz6 a los 35 equipos biomédicos de la IPS CLINICAL
HOUSE, la seleccion de los valores para cuantificar el riesgo se desarrolld en
reuniones de trabajo con el personal biomédico de la empresa JF INGENIERIA,
donde se tuvo en cuenta los mantenimientos correctivos realizados a los equipos
en los afos anteriores y la experiencia que se ha tenido con estos equipos en otras
IPS, a su vez se hallo el nivel de criticidad de cada equipo con la ayuda de la
ecuacion 2, utilizando los Criterios de evaluacion de la tabla 29 y con ello se
determind los valores de la frecuencia y consecuencia.

El valor maximo de frecuencia que se puede alcanzar es de 4 y el de consecuencia

de 50. Estos valores se plasmaron en una matriz que nos permite determinar el
grado de criticidad de los equipos, esto se puede observar en la tabla 63.

Tabla 59: Matriz de criticidad

4 MC MC

MC

FRECUENCIA

CONSECUENCIA

MC= CRITICIDAD MEDIA

Fuente 110: Autor

Con la informacion obtenida de la matriz se procedié a realizar la jerarquizacion de
los equipos y determinar su nivel de criticidad esto se vera reflejado en la tabla 64.
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Tabla 60: Analisis de criticidad de los equipos biomédicos de la IPS CLINICAL HOUSE

EQUIPOS BIOMEDICOS FF 10 FO CM SAH CONSECUENCIA| CRITICIDAD
ASPIRADOR DE SECRECIONES 4 3 2 1 6 13 52
DOPPLER FETAL 2 3 2 1 3 10 20
ELECTROESTIMULADOR 2 1 1 1 3 5 10
FONENDOSCOPIO 1 5 1 1 1 7 7
GLUCOMETRO 1 3 1 1 1 5 5
MANTA TERMICA 2 1 1 1 1 3 6
MASAJEADOR ELECTRICO 2 3 1 1 3 7 14
PULSIOXIMETRO 2 1 1 1 3 5 10
NEBULIZADOR 2 3 2 1 3 10 20
ULTRASONIDO PORTATIL 1 3 1 1 3 7 7
ESFIGMOMANOMETRO 3 5 1 1 3 9 27
BASCULA 2 3 1 1 1 5 10
TENSIOMETRO 2 5 1 1 3 9 18
TERMOMETRO 1 1 1 1 3 5 5
TERMOMETRO INFRARROJO 1 1 2 1 3 6 6
EQUIPO DE ORGANOS 4 5 1 1 3 9 36
INFANTOMETRO 2 3 1 1 1 5 10
TALLIMETRO 2 3 1 1 1 5 10
MARTILLO DE REFLEJOS 1 3 1 1 1 5 5
MONITOR DE SIGNOS VITALES 4 3 4 1 6 19 76
CONCENTRADOR DE OXIGENO 4 3 2 1 6 13 52
ELECTROCARDIOGRAMA 4 3 4 1 6 19 76
BOMBA DE INFUSION 4 3 4 1 6 19 76
NEVERA PROTATIL CON TERMOMETRO 1 3 2 1 3 10 10
BALANZA MECANICA 2 3 1 1 1 5 10
NEGATOSCOPIO 2 1 1 1 1 3 6
TENSIOMETRO DE PARED 2 3 1 1 3 7 14
BALANZA PARA BEBE 2 3 2 1 1 8 16
DINANOMETRO ELECTRONICO 1 3 2 1 1 8 8
CAMINADORA MOTORIZADA 2 3 4 1 3 16 32
BICICLETA SPINNING 2 3 2 1 1 8 16
TANQUE PAQUETES CALIENTES 1 3 2 1 1 8 8
CALENTADOR DE PARAFINA 1 1 1 1 1 3 3
ALMOHADILLATERMICA 1 1 1 1 1 3 3
LAMPARA CUELLO DE CISNE 1 1 2 1 1 4 4

Fuente 111: Autor

Con los resultados obtenidos en la tabla 60, se puede observar que los equipos a
tratar deben ser los que presentaron una criticidad media como lo son:

Aspirador de secreciones.
Esfigmomanometro.
Equipo de érganos.
Monitor de signos vitales.
Concentrador de oxigeno.
Electrocardiograma.
Bomba de infusion.

O O O O O O O
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7 CAPITULO 4: DOCUMENTAR LOS PROTOCOLOS Y FORMATOS
NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA INGENIERIA DE
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA IPS CLINICAL
HOUSE.

7.1 Analisis de modos y efectos de fallas (AMEF)

El AMEF nos permite establecer las acciones que logran mitigar el riego y sus
efectos sobre el proceso de produccion y la seguridad, higiene y ambiente.

Beneficios del AMEF:

e Mejora la calidad, confiabilidad y seguridad de los productos, servicios,
procesos o instituciones.

Optimizacion en los palanes de mantenimiento.

Mejora la competitividad de la institucion frente a otras.

Mejora los servicios prestados a los clientes.

Reduce el tiempo y el costo en el desarrollo de un producto.[43]

Una vez obtenidos los equipos criticos, se procede a realizar el mantenimiento
centrado en confiablidad, junto a un analisis de confiablidad con la ayuda del analisis
modo y efecto de fallos (AMEF), el cual nos permite realizar un estudio a partir de
la informacién especifica de cada equipo y de la experiencia de los usuarios.

Este proceso se realiza conforme a la norma SAE JA1011 en donde se comienza
respondiendo la siguiente pregunta:

¢,Cudles son las funciones deseadas y los estandares de desempefio
asociados del activo en su contexto operacional presente (funciones)?

Los equipos biomédicos se caracterizan por ser dispositivos que estan conformados
por diferentes elementos que al ser juntados cumplen una funcién en especificay a
su vez cada elemento se destaca por cumplir funciones individuales, para realizar
la descripcion de cada dispositivo fue necesario entender y analizar cada uno de los
componentes del equipo, y con ello distinguir los items mas importantes junto con
sus funciones.

A la hora de realizar las identificaciones de los items mantenibles y las respectivas
funciones de los equipos:

Aspirador de secreciones.
Esfigmomandmetro.
Equipo de 6rganos.
Monitor de signos vitales.

o O O O
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o Concentrador de oxigeno.
o Electrocardiograma.
o Bomba de infusion.

Los cuales se encuentran ubicados en los diferentes servicios que presta la IPS
CLINICAL HOUSE, en donde se realizé una previa investigacion y levantamiento de
la informacion de los equipos de la IPS teniendo en cuenta el conocimiento y
heuristica de los técnicos, operarios, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria,
personal biomédico y de mantenimiento de la institucion con el fin de realizar un
estudio de mantenimiento robusto.

Tabla 61: Funciones del aspirador de secreciones

IPS CLIN'CHI_ Funciones de los equipos biomédicos
House

Una Experiendia ds Atencién

Clase Item funcion
" Motor Mover turbina de aspiracion
O Turbina de Aspiracion Generar vacio de aspiracion
g Interruptor Encender o apagar el motor
Ns) Mandmetro Indicar la presién de succién
et Unir la turbina de aspiracion al acople de sonda
o Acople de rosca . s
O hacia el tanque de recoleccion
n Acople de sonda Unir sonda de vacio del tanque de coleccion
% . Llevar presién de vacio generada en la turbina al
Sonda de vacio o,
5 tanque de recoleccién
S s Almacenar liquidos desechados y Proteger el
S Tangue de recoleccion : " o
o sistema de succion, de una obstruccion
=3 L Trasportar liquidos del campo de trabajo al tanque
7, Sonda de aspiracion P q P J q
< de recoleccion

Cable de poder Suministrar energia eléctrica al equipo
Fuente 112: Autor
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para identificar las fallas funcionales de los diferentes equipos biomédicos, se
realizO una investigacion y analisis de todas las funciones mencionadas
anteriormente en la tabla 65, una vez compilada esta informacion se realizé una
reunion para verificar los datos recolectados y de ser necesario agregar o quitar
fallas funcionales. A continuacién, se muestra el analisis de fallas funcionales para
el aspirador de secreciones:

Tabla 62: Funciones y fallas del aspirador de secreciones.

- CLINICAL

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

House

Una Experiencia de Atencidn

Clase Item funcion Fallas funcionales
Motor Mover turbina de aspiracién Turbina de aspiracion no gira
Turbina de . L No se genera 0 se genera poco
O Generar vacio de aspiracion . DY

Aspiracion vacio de aspiracion

" Interruptor Encender o apagar el motor No enciende el motor

8 Manometro | Indicar la presién de succion No indica presién negativa

Unir la turbina de aspiracion al .

R= Acople de SP Entrada de aire en la rosca del

o acople de sonda hacia el tanque

O rosca o acople

b de recoleccion

3 Acople de Unir sonda de vacio del tanque @ Entrada de aire en la sonda de

n sonda de coleccién vacio

% Sonda de Llevar  presion _ de vacio .

5 vacio generada en la turbina al tanque = Fugas en el recipiente

S de recoleccién

© Almacenar liquidos desechados Obstruccion de la toma de

= Tanque de . . i . S

o recoleccion |V Proteger el sistema de succién, = presion negativa en el interior

2 de una obstruccién del tanque de recoleccién
Sonda de Trasportar liquidos del campo de  Recoleccion  ineficiente o
aspiracion trabajo al tanque de recoleccién  incompleta de los fluidos
Cable de Suministrar energia eléctrica al  Mal suministro de energia o

poder equipo nulo

Fuente 113: Autor

Las demas tablas de los equipos se encuentran en los anexos

Anexo 1 Anexo 2 | Anexo 3 | Anexo4 Anexo 5 Anexo 6
esfigmomandémetro || Equipo de Monitor || Concentrador || electrocardiograma || Bomba de
organos de signos de oxigeno infusion
vitales
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Para realizar e identificar las causas de las fallas en los equipos se debi6 optar por
la memoria y heuristica del personal de mantenimiento para poder encontrar las
posibles fallas funcionales que pueden afectar a estos equipos, a Su vez se
revisaron los manuales de los equipos en donde se encontraron posibles fallas que
pueden presentar algunos.

A continuacion, se realizaran los modos de falla de los equipos:

Tabla 63: Modos de falla de aspirador de secreciones

IPS CLINICHI_ Modos de falla de los equipos biomédicos
House

Una Experiencia de Atencion

Clase item Modos de falla
Motor Motor atascado o cortocircuito en el devanado

Turbina de Aspiraciéon La turbina perdié agarre al eje
O ¢ Interruptor Desgate de los contactos del interruptor
'S 8 Mandmetro Se excedi6 el limite de presion
O o Acople de rosca Perdida en el cierre hermético en la rosca
_8 O Acople de sonda Agrietamiento de la boquilla
= O . L.
35 Sonda de vacio Perforacion de las paredes de la sonda
n O Tanqgue de recoleccion Perforaciones o fugas en las paredes del recipiente
<& L Desgaste o perforaciones de las paredes de la

Sonda de aspiracion

sonda
Cable de poder Mal estado del cable o se encuentra defectuoso

Fuente 114: Autor

El resto de los modos de falla se encuentran en los anexos:

Anexo 7 Anexo 8 | Anexo 9 | Anexo 10 Anexo 11 Anexo
12
esfigmomandmetro | Equipo de Monitor | Concentrador || electrocardiograma || Bomba de
6érganos de signos de oxigeno infusién
vitales

Cuando ocurre cada falla funcional primeramente se debe identificar los diferentes
modos de falla posibles, teniendo en cuenta el procedimiento que se realizé en la
tabla 67.

El AMEF de los equipos biomédicos de la IPS CLINICAL HOUSE se obtuvo en base

a la informacion que se realizé en las tablas de funciones y fallas de los equipos
biomédicos y en las tablas de modos de falla de los equipos biomédicos, las cuales
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fueron el producto de una extensa investigacion y colaboracion del personal de
mantenimiento de JF INGENIERIA junto con el personal de enfermeria de la IPS,
todo esto se realiz6 en base a la norma SAE JA1011 que son los criterios de
evaluacion de procesos centrados en confiabilidad de mantenimiento.

Segun la norma ISO J-1739 estas son las secciones que conforman un formato de
analisis de modo de y efectos de fallas:

Pagina/ de: permite registrar el consecutivo correspondiente a la pagina que
se esté elaborando. En DE se apuntan el nimero de hojas que conforman el
AMEF.

Proyecto: permite registrar el nUmero de proyecto al que corresponde el
analisis AMEF.

Proceso: permite anotar el proceso al cual se esta elaborando el andlisis.
Producto afectado: registrar el nombre y/o modelos del(os) productos(s) que
se producen en este proceso.

Responsabilidad. Permite apuntar el nombre de la persona responsable del
proceso.

Lider del proyecto: registra el lider técnico del proyecto.

Preparado por: registra el nombre de las personas que realizaron el AMEF.
Fecha clave: permite registra la fecha en que se debe terminar este AMEF.
Fecha AMEF original y Ultima revision: apuntar la fecha del AMEF anterior
sobre ese proceso y la fecha de la ultima revision.

Funcion del proceso (identificacion y propdésito): permite registrar las
funciones del proceso analizado anotando las principales etapas del proceso
y su funcién correspondiente.

Modo potencial de falla: permite registrar la manera de como el proceso
puede fallar en el desarrollo de una actividad. En esta actividad se apuntan
todos los modos de falla que ocurran en esa funcion. Los modos de falla
tipicos son: corto circuito, falla del material, herramienta desgastada, parte
dafada, sistema de control inadecuado, velocidad incorrecta, lubricacion
inadecuada, sobrecalentamiento.

Efecto(s) de la falla potencial: se define como las consecuencias que puedan
generarse por los modos de falla. Se debe especificar todos los efectos
potenciales de los modos de falla antes mencionados. Las descripciones
tipicas, son: El producto no funciona, aspero, calentamiento excesivo, ruido,
olor desagradable, mala apariencia.

Severidad (S): la severidad de los efectos potenciales se evalla en una
escala del 1 al 10 y representa la gravedad de la falla para el cliente o para
una operacion.
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Tabla 64: Criterios de evaluacion de la severidad obtenido de norma SAEJ-1739

IPS CI_INICHI_ Criterios de evaluacién de la severidad
House

Una Experiencia de Atencién

efecto criterio calificacion

Peligroso  modo potencial de falla afecta la operacién 10

sinaviso  segura del equipo y/o involucra un no
cumplimiento con alguna  regulacion
gubernamental, sin aviso

Peligroso: modo potencial de falla afecta la operacion 9

conaviso segura del equipo y/o involucra un no
cumplimiento con  alguna  regulacién
gubernamental, con aviso

Muy alto Equipo inoperable, perdida de su funcion 8
primaria.
Alto Se produce una pequefia interrupcion en la 7

produccion. Equipo funciona con un nivel de
desempeiio muy bajo.

Moderado  Se produce una pequefia interrupcién en la 6
produccién. El equipo funciona, pero pierde
algunas de sus funciones de confort

Bajo Se produce una pequefia interrupcion el 5
equipo es operable a niveles de desempefio
bajos.
Muy bajo  Se presentan una interrupcion menor, ruidos y 4
rechinidos. Defecto notado por el 75% de los
clientes
Pequefio  Se presentan una interrupcion menor, ruidos y 3
rechinidos. Defecto notado por el 50% de los
clientes
Muy Se presentan una interrupcion menor, ruidos y 2
pequefio rechinidos. Defecto notado por el 25% de los
clientes
Ninguno Sin efecto perceptibles en el equipo 1

Fuente 115: Autor

Ocurrencia (O): permite obtener con qué frecuencia ocurre la falla debido a cada
una de las causas potenciales listadas antes. Clasificacion de la probabilidad de
falla, define las escalas de valoracion, cada modo de fallo es evaluado segun la
cantidad de averias que presente dependiendo la produccién realizada.
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Tabla 65: Criterios para definir la ocurrencia obtenido de norma SAEJ-1739

IS CI_INICHI_ Criterios para definir la ocurrencia
House

Una Experiencia de Atencién

Tasas de Probabilidad de falla calificacion
falla
2len?2 Muy alto: Falla es casi inevitable 10
len3 9
len8 Alta: Generalmente asociado con procesos 8
similares a procesos anteriores que a menudo

1en20  han fallado. !
1en80 Moderado: Generalmente se asocia con 6

1en 400 procesos similares a procesos anteriores que 5

1en 2000 han experimentado fallas ocasionales, pero 4

No en proporciones mayores.

1en 15000 Baja: Fallas aisladas asociadas con procesos 3
similares
1 en 150000 Muy baja: Solo fallas aisladas asociadas con 2
casi procesos idénticos
<l en Leve: Falla poco probable, ningun fallo 1

1500000 asociado a procesos casi idénticos
Fuente 116: Autor

Controles actuales del proceso para deteccién: permite registrar los controles
existentes en la planta de cada modo de fallo y estan dirigidos a: Prevenir que ocurra
la causa-mecanismo de falla o controles que reduzcan la tasa de falla. Detectar la
ocurrencia de la causa-mecanismo de la falla, de tal forma que permite generar
acciones correctivas. Detectar la ocurrencia del modo de falla resultante.

Deteccion (D): Clasificacion de la deteccibn de modos de fallas, representa las

escalas de valoracion, la cual permite estimar la probabilidad de que los controles
detectan la falla
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Tabla 66: Criterios para definir la deteccion obtenido de norma SAEJ-1739

= CLINICAL

House

Una Experiencia de Atencién

Deteccidn
Casi imposible

Muy remota

Remota

Muy baja

Baja

Moderada

Altamente
moderada

Alta

Muy alto

Casi con total
certeza
Fuente 117: Autor

Probabilidad de falla
Sin oportunidad de deteccion

Hay una probabilidad muy remota de que el control de
proceso detecte o que prevenga la causa potencial del
modo falla

Hay una probabilidad remota de que el control de
proceso detecte 0 que prevenga la causa potencial del
modo falla

Hay una probabilidad muy baja de que el control de
proceso detecte o que prevenga la causa potencial del
modo falla

Hay una probabilidad baja de que el control de proceso
detecte 0 que prevenga la causa potencial del modo
falla

Hay una probabilidad moderada de que el control de
proceso detecte o que prevenga la causa potencial del
modo falla

Hay una probabilidad muy moderada de que el control
de proceso detecte o que prevenga la causa potencial
del modo falla

Hay una probabilidad alta de que el control de proceso
detecte 0 que prevenga la causa potencial del modo
falla

Hay una probabilidad muy alta de que el control de
proceso detecte 0 que prevenga la causa potencial del
modo falla

Es casi seguro que el control de proceso es capaz de
detectar o prevenir la causa potencial del modo de falla

Criterios para definir la deteccion

calificacion
10

9

La ecuacion 1 representa el calculo NPR, tiene un rango 1 a 1000 y proporciona un

indicador relativo de todas las causas de falla. A los NPR mas altos se le debera dar

prioridad para acciones correctivas:

° Acciones recomendadas: se describe una breve descripcion de las acciones
correctivas recomendadas para los NPR mas altos.
° Responsabilidad y fecha prometida para acciones recomendadas: especificar

el area y personas responsables de la ejecucién de las acciones recomendadas,
con la fecha prometida para concluir tales acciones.
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Tabla 67: AMEF de aspirador de secreciones

version: 001
"'i_l( LINl( ﬂl_ . fecha de aprobacion
L.pLangsmm-ﬂ 8/11/2022
bre del equipo aspirador de secreciones clasificacion biomedi 1A
lizado por carlos eduardo velandia lizarazo numero de amef 1
item funcion falla funcional modos de falla efectos de falla dad detecci causas
o | .
Motor Mover turbina de aspira Turbina de aspiracién no gira | V100" tascado o cortodircuitoly oo de suedion ) 5 1 4p  ['meresode suciedad al
en el devanado motor o atasco de este
] ” f §
Turbina de Aspiracidn  |Generar vacio de aspiracion |10 %€ BETET3 O S€ BENETa POCO! i i agarre al gje [0 ¢ BONer2 vacio de succidn) g 1 3 24 |nEresodesuciedaden la
vacio de aspiracion correctamente turbina
Interruptor Encender o apagar el motor  |No enciende el motor Desgate de los contactos delly o ora vacio de succion 8 3 1 gq  |Vida Gtil del interruptor
interruptor alcanzada
‘ X
Manémetro indicar la presién de succién a presion negativa Se excedié el limite de presion su:;;‘: de los pardmetros la) 6 1 42 |Golpe o caida en el equipo|
Unir la turbina de aspiracion al
’ | perdi : i
Acople de rosca acople de sonda hacia el 203 de aire en la rosca del Perdida en el cierre hermetica\. 4o de succin 7 6 5 210 |Desgaste en el equipo
° acople en la rosca
tanque de recoleccién
Acople de sonda Unir sonda de vacio del tanque |Entrada de aire en la sonda de i de la boguilla  [Se pierde potencia de succién 7 5 2 70 |Desgaste en la sonda
de coleccién vacio
Llevar  presion de vacio Perforacién de | des da |
Sonda de vacio generada en la turbina al|Fugas en el recipiente ;n::c'“" © [as paredes 08 8l s, pierde potencia de succion 7 1 a 28 |Desgaste en la sonda
tanque de recoleccion
Almacenar liquidos desechados|Obstruccion de la toma de
. ¢ ” ° ™3 % perforaciones o fugas en las| ) y Error humano o desgaste
Tanque de recoleccion |y Proteger el sistema  de|presion negativa en el interior o Se pierde potencia de succién 9 8 1 7 i
paredes del recipiente en el material
succian, del tanque de recoleccion
Trasportar liqui | cam
' ssportar llquidos del campole. (o i inciiente  o| Desgaste o perforaciones de las|. ) Desgaste en el material o
Sonda de aspiracién de trabajo al tanque de| Se pierde potencia de succién 8 4 2 64
> incompleta de los fluidos paredes de la sonda mal usa de este
recoleccién
Fuente 118: Autor
Tabla 68: AMEF de esfigmomanometro
version: 001
1Ps ( LINI( HL , fecha de aprobacion
ANALISIS DE MODO Y EFECTOS DE FALLA (A.M.E.F)
Ll-lpuse 8/11/2022
riftedbu N
nombre del equipo esfigmomanometro clasificacion bit di |
realizado por carlos eduardo velandia lizarazo numero de amef 2
item funcion falla funcional modos de falla efectos de falla detecci npr causas
ermite el incremento o no se puede inyectar aire al Se dejo caer algin liquido
Pera P _ No inyecta aire al brazalete Pera desgastada o fisurada P v 5 6 1 30 corrosivo o se perforo con
inyeccion de aire al brazalete brazalete 3 §
un objeto con filo
d\s;{osmvo de\oompresuén ‘,‘"e No queda fijo al brazo dellEl brazalete se encuentra Mala manipulacion o
brazalete se infla de aire para realizar| no almacena aire el brazalete 6 5 2 60
. paciente o posee alguna fuga.  |desgarrado o con fugas desgaste por uso
tension sobre las venas.
illa Es la encargada de expulsar el|No sella por completo el paso|Presenta degaste la perrilla del|no retiene el aire que se inyecto A 3 5 20 Desgaste por uso o
- aire inyectado en el brazalete  |del aire generando fugas esfigmomandmetro al equipo defecto de fabrica
Se  encuentran  cedidas|Se encentran muy cedidas en i R
son  las  encargadas  de . no permiten el transporte del Mala manipulacién o se
Tubos o mangueras ' generando problemas en el|sus conexiones o con algunal . 4 4 4 64 !
transportar el aire ! ! aire al brazalete perforo con un objeto
diagnostica fisura en su
. Se encuentra  desajustado . . .
. instrumento  encargade  de Su  aguja se  encuentra|no permite tener un valor real| Por una caida o golpe que
manémetro L. dando valores erréneos en los . 3 7 5 1 35
medir la presion ‘ ‘ desajustada en el diagnostico sufrio
diagnésticos

Fuente 119: Autor
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Tabla 69: AMEF de equipo de 6rganos

version: 001
IPs, ( LlNI( HL L fecha de aprobacion
LPHUSG ( ) 8/11/2022
equipo de organos \ clasificacion bi di I
carlos eduardo velandia lizarazo ‘ numero de amef 3
. N No transmite adecuadamente la| degaste en @l cable o corto
Cable de poder Suministrar energia al equipo Cable en mal estado no se puede encender el equipo| 8 3 3 72 &
energia eléctrica en el toma de corriente
n los com
Interruptor Encender o apagar el equipo  |No enciende el equipo Interruptor cambia de estado | no se puede encender el equipo| 8 2 1 16 ::f::‘:: 03 contactas
Suministrar  corriente DC al|No conduce la corriente  de| degstae en los cables por
Cable de sehal de otoscopio Cable en mal estado el otoscopio queda insrvible 7 a 1 28 8 po
otoscopio forma adecuada uso
Cable de sefial de suministrar corriente DC allNo conduce la corriente de| el ohalmascopio  queda N . ,g  |desstae en los cables por
oftalmoscapio oftalmoscopia forma adecuada insrvible uso
5 Corta el suministro de corriente|No se corta el suministro de|El soporto no hace cantacto con ; . . .
Soparte de otascopio : ° no permite apagar el otoscopio 6 1 3 18 |acumulacion de suciedad
al otoscopio corriente el equipo
Corta el suministro de corriente|No se corta el suministro de|El soporto no hace contacto con|no rmite  apagar el
Soporte de oftalmoscopio " : Pa permi Pa: 6 1 3 18 |acumulacion de suciedad
oftalmoscopio corriente ol equipo oftalmoscopio
Selector de diafragmas del |ooiecdiona &l diafragmal, . ade  cambiar los|Disco del selector se encuentra|"0 3¢ puede - realizar el _
3 micropunto, pequefia, grande y| . diagnostico o presnetal 7 1 1 7 desgaste en el mecanismo
oftalmoscopio diafragmas pegado y no gira )
|fijacion dificultades para realizarlo
- - no se puede realizar el I
lluminar campo de trabajo para El  bombillo se encuentra se cumplio la vida util del
Bombilla de oftalmoscopic whi 19 P2r3 o a0 nula iluminacian diagnostico o presneta| 8 5 1 a0 "e
&l diagnostico quemado N bombillo
dificuliades para realizarlo
lizar
io de observacién de  |Permitir visualizacion del ojo|No se puede visualizar el ojo|El  orifido  se  encuentra|’C ¢ Puede realizar el i i
- diagnostico o presneta| 7 1 1 7 |scumulacion de suciedad
ofaknoscopio s diagniastien el pacants abstiuido eon kg 3,
dificultades para realizarlo
lizar el
. Mo se puede cambiar los lentes|Disco del selector se encuentra| ™ 5¢  puede  realizar el .
Selector de discos Seleccionar lente de aumento : diagnostico o presneta| 7 1 1 7 |desgaste en el mecanismo
de aumento pegado y o girs i, )
para realizarlo
n realizar el
Lente de magnificacién Permitir visualizacion del ido|No se puede visualizar el oido|El lente se encuentra sucio of se puede realizar el . .
diagnostico o presnera| 6 1 1 6  |acumulacion de suciedad
otoscopio para disgnostico del pacients fracturado
para realizarlo
n realizar el
_ Permitic la superposicién del|No se pueds sjustar eIl especulo se  encuentra se puede realizar el i
Especulo del otoscopio ° " y - diagnostico o presneta| 8 2 1 16 |degaste en el mecanismo
dispositivo en el oido otoseopio al oido del pacients  |defectuoso N
para realizarlo
ho se puede realizar el
. X Numinar campo de trabajo para R El bombille s&  encusntrs P 50 curmplio la vida util del
Bombilla del otoscopio " ! Poca o nula iluminacion diagnostico o presneta| 8 s 1 20 "
diagnostico quemado ) bombillo
para realizarlo
Suministrar _energia  DC  al|No suministra la carriente o el no se puede realizar el
. ) . La tarjeta se encuentra en corto| . . .
Tarjeta electrénica sistema de iluminacién del|voltaje adecuado para que el ° i diagnostico o presneta| 8 7 1 56 [corto circuito en la tarjeta
¥ oft i equipo funcione de manera para realizarlo
version: 001
s ( | INl( HL A fecha de aprobacion
lt'; e ts..,., .nsmmm.n ( ) 8/11/2022
del equipo monitor de signos vitales | clasificacion bil i [I1:]
por. carlos eduardo velandia lizarazo ‘ numero de amef 4
item funcion falla funcional modos de falla efectos de falla Ewﬁ npr causas
Permite visualizar los N - N
No visualiza los rametros|La ntalla  se  encuentra olpe o caida que sufrio el
Pantalla pardmetros de spo2, ecg pal pa no se puede dar el diagnostico 7 6 3 126 |BOPE a
fisiologicos del paciente. partida o dafiada equipo
temperatura entre otros.
Permite encender y apagar el Botén de encendido no cambia
Botén de encendido y Y 2p No enciende el equipo no se peude encender el equipo 8 2 3 48 |cumplio su vida util de uso
equipo do este
Permite acceder, cambiar y|No  permite  cambiar  de
" . cam v|Ne p Rusda de  seleccion  selexiste dificultad para tomar e mala manipulacion del
Control de seleccién elegir  entre  las  diferentes|funciones o tomar test en el - N 7 2 3 4 N
, encuentra partida o trabada  |disgnostico del paciente equipo
funciones que posee el equipo_|equipo
Alimenta de corriente el equipo|No transmite adecuadamente la|Cable de alimentacion en mal corta circuito en el toma
Cable de corrienta eléctrica equip no se puede encender el equipo 8 3 a 96
para que este funcione energia eléctrica estado de corriente
Alimenta el equipn cuanda este(impide que el equipa trabajel S o ST ) Subida de tension o algun
Bateria na se encuentra conectada a unsin  estar  conectado  al| ("8 no se puede encender el equipo| 6 s 7 210 [liquido que pude afectar
tomacorriente i Ia tarjeta
Suministra corriente, controla y | - - N .
Tarjeta de control upervien cada uno - du loy N Permite tomar disgndsticos|Tarje se ancuentra en corto O o Ly ancender of equipe| 9 5 o 1ey  |corte circuito en la tarjeta
correctos en los pacientes dafada de control
procesos que se pueden realizar
Permite tener masa para[lmpide |a toma de las variables|El conector se encuentra|no se puede tomar los valores corto circuito en el toma
Conector de masa . © 2 4 a8
conectar el ecg e ECG sulfatado o partido e ECG de corriente
Permite alimentar al equipo con|No transmite adecuadamente la|El  conector  se  encuentra
Conector de corriente ! auipe 5 no se puede encender el equipo| 6 2 4 48 |cumplio su vida util de uso
corrients energia eléctrica sulfatado o partido
Srasalote do BRI Permite reslizar la toma delno se pueden obtener las|El brozalete se encuentralexiste dificulted para tomar ol ¢ R B 45 |Eolpe o caida que sufrio el
" T tensian del paciente variables de PNI del paciente.  |desgarrado o can fugas disgnostica del paciente equipo
Permite leer los pardmetros dellno  se pueden obtener las existe dificultad para tomar el
Sensor spa2 pa La €l sensor se encuentra partido pa 5 3 3 45 |cumplio su vida util de uso
spo2 en los pacientes variables de SPO2 del pa disgnostico del paciente
mi ol rametros del[n n ner | mar los valor
Conectores y cables ecg  |FC"ite leer 10 parametios delfno se  pueden obtener lasl, oo o oncuentran rotas |10 50 Puede tomar los valores 5 3 3 45 |cumplio su vida util de uso
ecg en los pacientes lvariables de ECG del paciente. de ECG
Permite tomar la temperaturalno  se pueden obtener la[Sensor de temperatura se|existe dificultad para tomar el
Sensor de temperatura pe P! e P2 5 3 3 a5 [cumplio su vida util de uso
actual del paciente temperatura del paciente. encuentra dafiado disgnastica del paciente
No permite tomar las variables|Boton de inicio se encuentralexiste dificuliad para tomar el
oy parada de NP! [Inicia la toma de NP1 P pa 5 2 3 30 |cumplio su vida util de uso
Nl trabado o dafado disgnostioo del paciente
Da una alerta algon no se puede alertar fallas en ol N
. § £l led de la alarma se encuentra golpe o caida que sufrio el
Alarma visual parametro esta por fuera de lo|deja de emitir alertas equipo o en la toma del| 4 2 2 16 i’
i quemado i, equipo

Fuente 121: Autor
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Tabla 71: AMEF de concentrador de oxigeno

version: 001
1Ps ( LlNI( I Il_ fecha de aprobacion
ANALISIS DE MODO Y EFECTOS DE FALLA (A.M.E.F)
House -
Une Erpeiencade dtercitn
nombre del equipo concentrador de oxigeno clasificacion biomedica 1A
realizado por carlos eduardo velandia lizarazo numero de amef 5
item funci falla funcional modos de falla efectos de falla o npr causas
D lert i algl . . dra determi i el .
@ una o aterta st ABUN geis de emitir alertas El led de la alarma se encuentra|"0 °¢ PO4T determinar = € golpe o caida que sufrio el
alarma parametro esta por fuera de lo| equipo  esta  funcionando 5 4 120 .
en el censado quemado equipo
normal correctamente
méquina cuya funcién consiste|Perdida de presion o trabajo . Ingreso de suciedad al
3 . El compresor se encuentraino se podra realizar el
Compresar en incrementar la presién de un|con  sobre  esfuerzos el ) ) 5 6 270 |compresor o atasco de
5 atascado tratamineto al paciente
fluido compresor este
yuda disipar el calor que se Bl ventilador se encuentra Ingreso de suciedad al
Ventiladar " par 9 No gira el ventilador el equipo trabajra con dificultad 4 5 140 |ventilador o atasco de
genera el equipo atascado
este
Permit I equi lice el
) ermite que ef equipo realice 8|y . odra filtrar el aire del|El circuito se encuentra en corto|no  se  podra  realizar el )
Circuito de control proceso de filtrado del aire por| . 3 . 2 7 112 corto circuito en el item
) . ambiente. o daflado tratamineto al paciente
métodos fisicos
Permite filtrar las impurezas del['\2 Permite fltrar las impurezasi g o o onc entra con mucha
Filtro h ] " pudiendo dafar otros items del|_ . el equipo trabajra con dificultad 6 4 168 [ingreso de suciedad
aire del ambiente ) suciedad
equipo
se utilizan para controlar el
No permite controlar el caudal|Al flujémetro le entro algin ) . . "
flujometro flujo de aire procedentes de un p N . y 80l equipo trabajra con dificultad 3 4 48 ingreso algun liquido
! o flujo de aire fluido
sistema de central o
Permite encender y apagar el N El interruptor no cambia delno se podra realizar el desgaste en los contactos
Interruptor N ¥ apaga No enciende el equipo P . P . 2 4 64 . 8
equipo estado tratamineto al paciente internos
N N Alimenta de corriente el equipo(No transmite adecuadamente la no se podra realizar el
Cable de alimentacion e el equip e El cable se encuentra daftado ° podi 2 4 64 [cumplio su vida util
para que este funcione energia eléctrica tratamineto al paciente
o ) No permite la salida de oxigenol ) y
. . Permite salir el oxigeno filrado 3 la salida de oxigeno sejno se podra realizar el tapada por alguna
Salida de oxigeno N o es muy bajo el oxigeno que i - ) 3 3 81 >
en el equipo sale encuentra obstruida tratamineto al paciente obstruccion
N Permite variar el flujo del El regulador se encuentra
Regulador de flujo " ¥ No varia el flujo del equipo 8 el equipo trabajra con dificultad 3 2 42 |degaste en el mecanismo
equipo trabado
permite la entrada del aire del|No permite la entrada de aire o|La entrada de aire se encuentra "
) . ! N 3 no se podra realizar el rapada por alguna
Entrada de aire del ambiente |ambiente para que esta sea|es muy bajo el aire que entra al obstruida  por  suciedad o] 3 3 63 . N
tratamineto al paciente obstruccion o suciedad
[filtrada equipo impurezas
Fuente 122: Autor
Tabla 72: AMEF de electrocardiograma
version: 001
1Ps ( LlNI( I IL A fecha de aprobacion
Lp U Evpesionca do Atencin 8/11/2022
bre del equipo electrocardiograma clasificacion biomedi 1A
lizado por carlos eduardo velandia lizarazo numero de amef 6
item funcis falla funcional modos de falla fi de falla jeveridagcurrenc i npr causas
Permite visualizar la actividad . B N . .
. No permite visualizar los|la  pantalla  se  encuentrajno se puede realizar el examen golpe o caida que sufrio el
pantalla eléctrica del corazén y a su vez - 3 3 63 .
. parametros del corazén partida o dafiada o se realiza con dificultad equipo
ajustar los pardmetros del
Me permite configurar  o|impide  la  configuracion, -
cantl . € los botones se encuentran|no se puede realizar el examen golpe o se dejo caer algun
Panel de control mandar  a  imprimir  los|arranque u  impresion  del " ) 3 4 9% (10 :
1 atascados o dafiados o s realiza con dificultad liquido al equipo
resultados del examen procs
registrador Es el encargado dej-mprimll los|No- ) p‘ermils imer_imil los|El rodillo de impresion se|no se puede realizar el examen 6 5 210 |desgaste en el mecanismo
resultaos del s del encuentra trabado o se realiza con dificultad
Alimenta de corriente el equipo|No transmite adecuadamente la solo se puede hacer el examen corta circuito en el toma
Cable de alimentacion N eaulp PR El cable se encuentra dafiade  |si se encuentra cargada la 3 3 72 .
para que este funcione energia eléctrica ) N de corriente
bateria del equipo
Atreves de ellos se obtiene la . . N
. . o No permite la medicion correcta|los electrodos se encuentran|no se puede realizar el examen . N .
Electrodos de chupas informacion  eléctrica  del N N 5 2 50 cumplieron su vida util
N de los latidos del corazén sulfatados o se realiza con dificultad
paciente
Ponen en contacto al paciente|lmpide el flujo de dates al no se puede realizar el examen N
Cables a pacientes P P X ¥ Los cables se encuentran rotos P N . 5 3 105 |ingreso algun liquido
con el electroc: electrocard o s realiza con dificultad
’ . bl I
Cobla da mas Permite tener masa parallmpide la toma de las variables | no se puede realizar el examen 5 5 105 |camplieran su vida util
conectar el ecg de ECG o se realiza con dificultad
Permite que el equipo mida la
No ermite  realizar  el|La tarjeta se encuentra en corto; . olpe o se dejo caer algun
Tarjeta de control actividad eléctrica del corazén y per g o enciende el equipo 3 7 189 [BOFC b &
R procedimiento del ECG o dafiada liquido al equipo
que esta se visualice en el
Interruptor de encendido  |Enciende el equipo No permite encender el equipo |El interruptor no conmuta no enciende el equipo 3 2 48 |cumplio su vida util
) Alimenta el equipo cuando estellmpide que el equipo trabajel . 4 cargas se solo se puede hacer el examen o se carga el equipa o
Bateria no se encuentra conectado aun|sin  estar  conectado  al si se encuentra conectado el 5 5 150 . . .
X N encuentran dafladas N cumplio su vida util
tomacorriente tomacorriente equipo
Atreves de ellos se obtiene la . . N
N . . — No permite la medicion correcta|los electrodos se encuentran|no se puede realizar el examen . N .
Electrodos de pinza informacion  eléctrica  del N N 5 2 50 cumplieron su vida util
paciente de los latidos del corazén sulfatados o se realiza con dificultad
i

Fuente 123:Autor
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Tabla 73: AMEF de bomba de infusion

version: 001
- CLUNICAL ) e
HoUss ( )
del equipo bomba de infusion bi di nB
realizado por carlos eduardo velandia lizarazo numero de amef 7
item falla i modos de falla | fectos de falla i npr causas
Permite visualizar 19516 se visualizan los parsmetros|la  pantalla  se  encuentra|’® ¢ puede  realizar el golpe o caida que sufrio el
pantalla pardmetros de la bomba de e ° procedimiento o se realiza con| 7 5 3 105 *
| de la bomba de infusion partida o dafada ' equipo
infusién dificultad
Permite configurar, purgar y| o S8 Puede dar iniclo all o 00 se encuentran|l 8 puede realizar el golpe o se dejo caer algun
Panel de control N an ¥ Y|proceso en 1a bomba de| - A racedimiento o se realiza con| 8 3 2 a8 o o A
sjustar la bomba de infusién atascadas o dafiados " liquido al equipo
infusién dificultad
Da una alerta si algin no se puede ver si el equipo
BUNeja de emitir alertas en el|El led de la alarma se encuentra P " auip .
alarma parametro esta por fuera de lo esta fallando o si un parametro| 7 2 2 28 |desgaste en el mecanismo
censado quemado
normal se encuentra mal
Tizar
N N Alimenta de corriente el equipo|No transmite adecuadamente la|El cable se encuentra dafiado of"®  *% puede  realizar el corto circuito en el toma
Cable de alimentacién " procedimiento o se realiza con| 8 2 3 a8
para que este funcione energia eléctrica roto ' de corriente
dificultad
Permite cerrar la bomba paral o T no se puede realizar el
puerta terminar de fijar el set dall o Fo e Que se inicie que la), , 0 a se encuentra partida |procedimiento o se realiza con| 7 Y 3 63 |cumplieron su vida util
! bomba de infusién trabaje '
infusian |dificultad
Me indica si dentra del set de no  se puede realizar el caida que sufrio ¢l equipa
‘ ! No indica si ahi burbujas on el|El detector da burbujas se vl : qua sufric al agulip
Detector de burbujas infusién se encuentran procedimiento o se realiza con 9 3 8 216 ‘0 mala manipulacion de
set encuentra quemado '
burbujas dificultad equipo
limenta il uar ste|lm) | i 5 ra E
) Alimenta el equipo cuando este[Impide que el equipo trabaje| " T TSN Tsolo  se peuds  trabajar 0 se carga el equipo o
bateria no se encuentra conectado a un|sin estar conectado al conectado a un toma de 6 5 6 180 .
. se encuentran dafiadas N cumplio su vida util
tomacorriente corriente
Detecta la presion que se|Mo me regula la presion que se| no  se puede realizar el olpe o calda que sufrio el
Sensor de presién genera en la via del set delgenera en la via del set del|El sensor e encuentra quemado [pracedimiento o se realiza con| 9 ] 8 144 i :;EU v
infusién infusisn dificultad e
Bl interruptor no cambia de|’® ¢ Ppuede realizar el
Interruptor de encendido  |Enciende el equipo Mo permite encender el equipo | 0 - N procedimiento o se realiza con| 8 3 2 ag cumplio su vida util
dificultad
Permite fijar la bomba en el[No permite colocar el aquipo enla rosca de la abrazadera se
abrazadera ! g " auie no se puede fijar el equipo a 6 2 48 |desgaste debido a su uso
atril un atril encuentra desgastada
- -
. Detecta liquido en un estado de[No marca el liquido que pasa|El sensor de caida se encuentra|"0 ¢ Ppuede real el caida que sufrio el equips
Sensor de caida b procedimiento o se rea 9 2 8 144 |o mala manipulacion de
infusién normal por el set quemado > -
dificultad lequipo

Fuente 124: Autor

7.2Proceso de decision RCM

La hoja de decisiones RCM me permite saber qué tipo de mantenimiento de rutina
sera realizado y con qué frecuencia sera realizado, que fallas son lo suficientemente
serias como para justificar redisefio y los casos en los que se toma la decision
deliberada de dejar que las fallas ocurran.

Moubray propone el diagrama de decisiones RCM Il en el cual explica como
registrar la consecuencia de falla en la hoja de decisiones.

llustracion 62: Registro de las consecuencias en la hoja de decisiones

Escribir la letra N en la
columna H eir ala pre-

¢Sera evidente a los operarios la pérdida de funcion
causada por este modo de falla actuando por si solo

(o)

en circunstancias normales? gunta H1
D Escribir S en la columna H e ir a la pregunta S
P —
¢Produce este modo de falla una pérdida de Escribic S on la columna

funcién u otros danos que pudieran lesionar o
matar a alguien?

(5D~

Seirala pregunta S1

————————— Escribir N en la columna S e ir a la pregunta E

;_Produce este modo de falla una pérdida de funcién u otros Escribir la letra S en la
danos que pudieraninfringir cualquier normativa o reglamen- -+ columna E e irala pre-
to del medio ambiente? gunta S1

Escribir N en la columna E e ir a la pregunta O

Escribir 1a letra S en la
- columna O e irala pre-

[LEjerw el modo de falla un efecto adverso directo
gunta O1

sobre la capacidad operacional?

Escribir N en la columna O e ir a la pregunta N1

Fuente 125: Moubray Traducido Por Ellmann J, mantenimiento centrado en confiabilidad
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llustracion 63: Diagrama de decisiones RCM obtenido de Moubray

¢ Ser evidente alos operarios E ¢ Produce este E ¢ Produce este modo
la pérdida de funcion causada )1 modo de fallauna [YWIM de falla una pérdida de fun- JYIY
por este modo de falla pérdida de funcién cién u otros daiios que pu-
actuando por sisolo en u otros dafios que dieran infringir cualquier
circunstancias nomales ? pudieran lesionar normativa o reglamento
o0 matar a alguien ? del medio ambiente ?

Tarea de reacondicio-
namiento ciclico

Tarea de reacondicio-
namiento ciclico

Tarea de sustitucion
ciclica

Tarea de sustitucion
ciclica

Tarea de Hacer la combina- El rediseno es

(t;dsfm':eda cion de tareas obligatorio
e fallas

- Ningin N
El rediseiio Elredisefio debe
es obligatorio mpa rl;t;:\;m;edr:o SAN e justificarse

Fuente 126: Moubray Traducido Por Ellmann J, mantenimiento centrado en confiabilidad
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llustracion 64: Diagrama de decisiones RCM 2

¢ Ejerce el modo de falla
un efecto adverso directo sobre
- la capacidad operacional
(produccién, calidad, servicio
O costes operativos ademas
de los de la reparacién) ?

acondi
2 'ﬁﬁ;ﬁoﬁw

P ST RO G e SR A

Tarea de reacondicio- Tarea de reacondicio-
namiento ciclico namiento ciclico

Tarea de Ningtn manteni- Tarea de Ningin manteni-
sustitucion miento proactivo sustitucion miento proactivo
ciclica ciclica

-
-
- ]
El rediseio El rediseno
debe justificarse debe justificarse

Fuente 127: Moubray Traducido Por Ellmann J, mantenimiento centrado en confiabilidad

Tabla 74: Formato de hoja de decisiones RCM

Pitl%LLlllgce:HL HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Un Experiencia de Atencidn

Equipo: |
lasifi son bi di
Fecha: | | |
ta de i oo i H1i | H2 | H3 | Acdén a falta de
3 A liz:
= = — Tarea propuesta Minutos de trabajo reamrarse
F FF | FM | H S E O |01|02| 03| H4 | H5 | sS4
N1 N2 N3

Fuente 128: Autor
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Las columnas H, S, E, O y N son utilizadas para dar respuesta a las preguntas de
las consecuencias de cada modo fallo hallado anteriormente.

Las columnas de H1, H2, H3 muestran sido seleccionada una tarea proactiva y de
ser asi que tipo de tarea, por ultimo las columnas de H4, H5 Y S4 estas registran
las tareas que han sido seleccionadas, la frecuencia a la cual se debe hacer y quien
ha sido seleccionado para realizarla.

Tabla 75: Hoja de decisiones de aspirador de secreciones

= CLINCAL

HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Equipo: | aspirador de secreciones |Realizado por: | CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: | 11/11/2022 |clasiﬁcacion biomedica: IIA
ia de i i6 i6n de i H1 | H2 | H3 | Acdén a falta de
=i == =5 Tarea propuesta Minutos de trabajo S pEE AN
F FF FM H s o 01| 02 | O3 H4 H5 sS4 por
N1 | N2 | N3
Realizar limpieza en el motor y It
1 1 1 S N s s verificar que este no se caliente al 30min er:gd\ca
estar funcionando
Realizar limpieza en las aspas de I
2 1 1 S N s s la turbina y realizar lubricacion en 20min erv:zd\ca
el eje
2 1 1 s N s N s Camb\'a_r el interruptor de 15min Ing
encendido Biomédico
Realizar el ajuste en el mandémetro n
4 1 1 s N s s de vacio y verificar su 30min B\omega\co
funcionamiento
5 1 1 s N s Ap\icar teflén en la roca ara evitar 10min Ing.
fujas Biomedico
6 1 1 s N s N s Realizar el cambio de la boquilla Smin . Ing.
iomédico
7 1 1 s N s N s Rea.h'zar el cambio de la sonda de Smin Ing.
vacio Biomédico
8 1 1 s N s N s Reemp\a}ar el tanque de Smin Ing
recoleccién Biomédico
9 1 1 s N s N s Reemplazar la sonda de aspiracion 5min B\oli:gd\co
Limpiarlos bornes del conector o Ing
10 1 1 s N s N s cambiar el cable de poder 1omin Biomedico
Fuente 129: Autor
El resto de las hojas de decisiones se encuentran en los anexos:
Anexo 13 Anexo Anexo Anexo 16 Anexo 17 Anexo
esfigmomandémetro | Equipo de Monitor Concentrador || electrocardiograma || Bomba de
organos de signos de oxigeno infusion
vitales
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7.3 Plan de mantenimiento de los equipos biomédicos

Tomando en cuenta las tareas propuestas en las hojas de decisiones realizadas
anteriormente, se establece el siguiente formato para definir el plan de

mantenimiento adecuado para los equipos biomédi

Tabla 76: Plan de mantenimiento de aspirador de secreciones

Cos

. . Version 1
= CLINICAL| Plan de mantenimiento de los
LHPLUJS”e Avercion i i i fecha de
equipos biomedicos de | /112022
aprobacion
Nombre del equipo Aspirador de secreciones o todas las marcas
Realizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Modelo todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO| ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION [A REALIZAR POR
Motor preventivo limpieza y lubricacion trimestral 20 min Ing. Biomédico
Turbina de Aspiracion preventivo limpieza y lubricacion trimestral 20 min Ing. Biomédico
Interruptor preventivo limpieza en contactos trimestral 10 min Ing. Biomeédico
Mandmetro preventivo ajuste y limpieza trimestral 10 min Ing. Biomédico
Acople de rosca preventivo inspeccion preventiva trimestral 10 min Ing. Biomédico
Acople de sonda preventivo inspeccion preventiva trimestral 10 min Ing. Biomédico
Sonda de vacio preventivo inspeccion preventiva trimestral 10 min Ing. Biomédico
Tanque de recoleccién preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 10 min Ing. Biomédico
Sonda de aspiracion preventivo inspeccion preventiva trimestral 10 min Ing. Biomédico
Cable de poder preventivo inspeccion preventiva trimestral 10 min Ing. Biomeédico
Fuente 130: Autor
Tabla 77: Plan de mantenimiento de esfigmomanémetro
- - Version 1
"’i_|CL|N|CﬂL Plan de mantenimiento de los
L_p equipos biomedicos fechade | ../ 00ss
aprobacion
Nombre del equipo esfigmomanometro Marca todas las marcas
Realizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Modelo todos los modelos
ITEAM [TIPO DE MANTENIMIENTO| ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION | A REALIZAR POR
Pera preventivo inspeccion preventiva trimestral 15 min Ing. Biomédico
brazalete preventivo inspeccion preventiva trimestral 15 min Ing. Biomédico
perilla preventivo inspeccion preventiva trimestral 15 min Ing. Biomédico
mangueras preventivo inspeccion preventiva trimestral 15 min Ing. Biomédico
mandmetro preventivo limpieza y ajuste trimestral 15 min Ing. Biomédico

Fuente 131: Autor
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Tabla 78: Plan de mantenimiento de equipo de 6rganos

< CLNCAL
gouse

Plan de mantenimiento de los

equipos biomedicos

Version 1
fechad

enate | 111172022
aprobacion

equipo de organos

todas las marcas

Nombre del equipo Marca
Realizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Modelo todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO|  ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION |A REALIZAR POR
Cable de poder preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min  |Ing. Biomédico
Interruptor preventivo limpieza en contactos trimestral 15min  |Ing. Biomédico
Cable de sefial de . ) . . . . -
) preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min  |Ing. Biomédico
otoscopio
Cable de sefial de , , . . . . C
) preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min  |Ing. Biomédico
oftalmoscopio
ruebas de .
Soporte de otoscopio preventivo ) P ) . trimestral 15min  |Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Soparte de ruebas de .
P i preventivo ) P ) . trimestral 15min  |Ing. Biomédico
oftalmoscopio funcionamiento y limpieza
Selector de diafragmas ) pruebas de ) ) o
) preventivo . ) . trimestral 15min  |Ing. Biomédico
del oftalmoscopio funcionamiento y limpieza
Bombilla de . . ) . . . o
. preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min  |Ing. Biomédico
oftalmoscopio
Orificio de observacion , pruebas de ) , o
. preventivo . . . trimestral 15min  |Ing. Biomedico
de oftalmoscopio funcionamiento y limpieza
) , ruebas de ) , .
Selector de discos preventivo ) P ) o trimestral 15min  |Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Lente de magnificacion ruebas de ,
8 , preventivo ) P ) o trimestral 15min  |Ing. Biomédico
otoscopio funcionamiento y limpieza
ruebas de .
Especulo del otoscopio preventivo ) P ) o trimestral 15min  |Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Bombilla del otoscopio preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min  |Ing. Biomédico
, , . , pruebas de , , o
Tarjeta electrdnica preventivo trimestral 15min  |Ing. Biomédico

funcionamiento y limpieza

Fuente 132: Autor
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Tabla 79: plan de mantenimiento de monitor de signos vitales

.. Version 1
= CLINICAL| Plan de mantenimiento de los
Hpuswen* i i i fecha de
= equipos biomedicos 11/11/2022
aprobacion
Nombre del equipo monitor de signos vitales Marca todas las marcas
lizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo tal todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO| ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION | A REALIZAR POR
. ruebas de . . -
Pantalla preventivo . P . N trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Botén de encendido preventivo limpieza en contactos trimestral 15min Ing. Biomédico
Control de seleccién preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
Cabled ient: £
aplede corriente preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
eléctrica
bas d
Bateria preventivo . pruve as e, . trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
bas d
Tarjeta de control preventivo B prule as e. B trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Conector de masa preventivo N prulebas de, N trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Conector de corriente preventiva inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
ruebas de .
Brazalete de PNI preventivo . P . trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
bas d
Sensor spo2 preventivo . pru.e a8 e. . trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Ci t bl bas d
onectoresy cables preventivo . pruve as e, . trimestral 15min Ing. Biomédico
ecg funcionamiento y limpieza
. ruebas de . . -
Sensor de temperatura preventivo . P . N trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Botdén de inicioy L
reventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
parada de NPI| P P P g
ruebas de .
Alarma visual preventivo . P . trimestral 15min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Fuente 133: Autor
Tabla 80: Plan de mantenimiento de concentrador de oxigeno
. . Version 1
= CLINICAL| Plan de mantenimiento de los
LHPUSG equipos biomedicos fecha de
i 11/11/2022
aprobacion
Nombre del equipo concentrador de oxigeno Marca todas las marcas
Reallzado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Madel todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO| ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION | A REALIZAR POR
. ruebas de . . L
alarma preventivo X P X L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de ,
Compresor preventivo . p . — trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de L
Ventilador preventivo X P X L trimestral 20min Ing. Biomeédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de ,
Circuito de control preventivo . P X L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Filtro preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
flujémetro preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
ruebas de L
Interruptor preventivo P trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Cable de alimentacién preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
Salida de oxigeno preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
. . ruebas de . . L
Regulador de flujo preventivo . p . o trimestral 20min Ing. Biomeédico
funcionamiento y limpieza
Entrada de aire del .
X preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
ambiente

Fuente 134: Autor
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Tabla 81: Plan de mantenimiento de electrocardiograma

. . Version 1
= CLINICAL Plan de mantenimiento de los
Hpuge . i i i fecha d
equipos biomedicos echade | 11000
aprobacion
Nombre del equipo electrocardiograma Marca todas las marcas
Realizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Modelo todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO| ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION |A REALIZAR POR
pantalla preventivo . prulebas de. . trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
bas d -
Panel de control preventivo . pru.e as e_ . trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
bas d
registrador preventivo ) pruve as e' ) trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Cable de alimentacién preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
Electrodos de chupas preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
Cables a pacientes preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
Cable de masa preventivo . prulebas de. R trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de .
Tarjeta de control preventivo . P R L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Interruptor de
P ) preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
encendido
Bateria preventivo . prulebas de. R trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Electrodos de pinza preventivo limpieza y desinfeccion trimestral 15min Ing. Biomédico
Fuente 135: Autor
Tabla 82: Plan de mantenimiento de bomba de infusion
~ . . Version 1
UNICAL Plan de mantenimiento de los
>LLJSe»‘ i i i fecha de
equipos biomedicos de | | i11/200
aprobacion
Nombre del equipo bomba de infusion Marca todas las marcas
Realizado por Carlos Eduardo Velandia Lizarazo Modelo todos los modelos
ITEAM TIPO DE MANTENIMIENTO ACTIVIDAD A REALIZAR FRECUENCIA DURACION | A REALIZAR POR
ruebas de -
pantalla preventivo X P . . trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de -
Panel de control preventivo X P . . trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
ruebas de -
alarma preventivo X P . . trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
sle de alimentacién preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
puerta preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
. . pruebas de . . ™
tector de burbujas preventivo X . L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
; ruebas de -
bateria preventivo X P . L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
. ruebas de -
iensor de presion preventivo X P . L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza
Interruptor de . . . . . . S
) preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
encendido
abrazadera preventivo inspeccion preventiva trimestral 15min Ing. Biomédico
, . pruebas de . . ™
Sensor de caida preventivo X . L trimestral 20min Ing. Biomédico
funcionamiento y limpieza

Fuente 136: Autor
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7.4Protocolo de mantenimiento
El formato de protocolo de mantenimiento nos describe el procedimiento que se le

debe realizar a cada equipo biomédico ya sea un mantenimiento preventivo o
correctivo, donde cada uno de estos dispone de observaciones.

Tabla 83: protocolo de mantenimiento de aspirador de secreciones

'Pitl%LllJNlCﬂl_ PROTOCOLO DE

MANTENIMIENTO Jechade |iujiigaone

Una Experiencia de Atenién

NOMBRE DEL EQUIPO aspirador de secreciones | moDELo |
MARCA ] SERIAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANTENIMIENTO CORRECTIVO | FECHA
CUMPLIMIENTO
DESCRIPCION st | NO OBSERVACIONES Pumou
al roscas y ple

desconectar el equipo de la
alimentacion

soltar la estructura completa del
_aspirador de secreciones

desenroscar el acople de la rosca

soltar el manometro de vacio y
ajustarlo

cambair el teflon de las rocas

realizar pruebas de funcionamiento en
el equipo

componentes de aspiracion

desconectar el equipo de la
alimentacion
desconectar la sonda de vacio del

tanque de aspiracion
cambiar el acople del filtro

verificar el estado del tanque de
recoleccion y si es el caso cambiarlo
realizar limpieza y lubricacion en las
turbinas de aspiracion

realizar limpieza y lubricacion en el
motor

volver a armar el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

verificar que el motor no se caliente

componentes electricos

desconectar el equipo de la
alimentacion

realizar limpieza en los contactos del
cable de alimentacion y del interruptor
wverificar que el fusible se encuentre en
buen estado

limpieza en todos los cables y
contactos de conexion

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

si algun componente se encuentra en
mal estado realizar el cambio de estos

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores
con intrucidal y un pafio limpio
limpiar el exterior de la sonda de
wvacion con intrusidal y un pafio limpio
limpiar el soporte del tanque con
intrusidal y un pafio limpio

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Fuente 137: Autor

141



Los demas protocolos de mantenimiento se encuentran en los siguientes anexos:

Anexo 19 Anexo Anexo Anexo 22 Anexo 23 Anexo
20 21 24
esfigmomandémetro | Equipo de Monitor || Concentrador || electrocardiograma || Bomba de
o6rganos de signos de oxigeno infusién
vitales
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8 CAPITULO 5: ESTABLECER LOS INDICADORES DE MANTENIMIENTO,
CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES PARA EL SUSTENTO Y MEJORA
CONTINUA DE LA INGENIERIA DE MANTENIMIENTO DE LA IPS CLINICAL

HOUSE.

Para el sustento y mejora continua de los equipos biomédicos de la IPS CLINCIAL
HOUSE se disefiaron los siguientes documentos con el fin de tener un orden y
cumplimiento en la actividad tanto de mantenimiento como de calibracion, a su vez
se propone un plan de capacitaciones para el personal biomédico de la IPS con el
fin de tener un mejor uso de los dispositivos biomédicos, por ultimo, se anexa la
informacion que se recolecto en el levantamiento de informacion.

Tabla 84: Programa de capacitaciones para el personal de la IPS

Documento
PROGRAMA DE
CAPACITACION EN EL USO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

LISTA DE CHEQUEO PARA
EVALUAR ADHERENCIA AL
USO CORRECTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

CRONOGRAMA

CAPACITACION DE

DISPOSITIVOS MEDICOS
Fuente 138: Autor

Descripcion
Disefiar un programa de capacitacion para
el personal de salud en CLINICAL HOUSE
S A S de Cdcuta, en el uso adecuado de
la tecnologia biomédica.
para fines de seguimiento del programa el
biomédico llevard un formato listo de
chequeo para evaluar adherencia al uso
correcto de equipos biomédicos en el
personal asistencial del cual recopilara
informacion que le permitira determinar la
efectividad de las capacitaciones
realizadas y del cual se extraera
informacion que permita determinar si es
necesaria realizar una reinduccién sobre
algun dispositivo.
Cronograma para determinar en qué
meses se realizaran las capacitaciones al
personal de la IPS

anexo

Anexo 25

Anexo 26

Anexo 28

Durante el proceso del levantamiento de la informacion se realizaron los siguientes
formatos con el fin de que la IPS cumpla con las normas minimas establecidas para
poder prestar los servicios de salud, a su vez se realizaron cronogramas de
mantenimiento preventivo para cada uno de los equipos de la IPS junto con el
cronograma de calibracién de los equipos biomédicos.
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Tabla 85: Documentos que se realizaron durante el levantamiento de la informacion en la IPS

Documento anexo
H_OJa ] qle vida de equipo ANexo 29
biomédico —_—
Guia de funcionamiento Anexo 30
Cronograr_na . de Anexo 31
mantenimiento preventivo
Cronograma de calibracién Anexo 32
Inventario de equipos Anexo 33
Protocolo de mantenimiento

. Anexo 34
preventivo -

Fuente 139: Autor

Se actualizo el cronograma de mantenimiento para los equipos que se les realzaron
los analisis de AMEF y se realizaron un formato para la gestién de mantenimiento
correctivo y preventivo con el fin de tener un control y mejor gestion en el
mantenimiento de los equipos de la IPS, a su vez se anexan los mantenimientos
correctivos y preventivos que se realizaron.

Tabla 86: Gestion de mantenimiento y formatos para la mejora continua de la IPS

Documento anexo
CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Anexo 35
QUE SE LES REALIZO EL AMEF
PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE Anexo 36
EQUIPOS BIOMEDICOS
SALIDA DE ACTIVOS Anexo 37
RECEPCION  TECNICA DE
ACTIVOS Anexo 58
REGISTRO HISTORICO Anexo 39
REPORTE DE BAJA DE ACTIVOS Anexo 40
REPORTE DE MANTENIMIENTO

Anexo 41

DE EQUIPOS BIOMEDICOS
MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS Anexo 42
REALIZADOS

Fuente 140: Autor

144


file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%202/HOJAS%20DE%20VIDA%20DE%20LOS%20EQUIPOS%20BIOMEDICOS/FORMATO%20HOJA%20DE%20VIDA.xlsx
file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/FORMATOS/1475%20PIT-FO-31%20GUIA%20FUNCIONAMIENTO.docx
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file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/PROTOCOLO%20DE%20MANTENIMIENTO%20PREVENTIVO/CONSULTORIO%201/BALANZA%20DIGITAL.ods
file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/CRONOGRAMA%20DE%20MANTENIMIENTO%20PREVENTIVO/CRONOGRAMA%20DE%20MANTENIMIENTO%20DE%20EQUIPOS%20QUE%20SE%20LES%20REALIZO%20EL%20AMEF.xls
file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/PROCEDIMIENTO%20PARA%20LA%20GESTION%20DE%20MANTENIMIENTO%20PREVENTIVO%20Y%20CORRECTIVO%20DE%20EQUIPOS%20BIOMEDICOS.docx
file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/FORMATOS/1474%20PIT-FO-30%20%20SALIDA%20DE%20ACTIVOS.xls
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file:///C:/Users/EDUARDO%20VELANDIA/OneDrive/Escritorio/TESIS%20EDUARDO/objetivo%205/FORMATOS/1476%20PIT-FO-32%20REPORTE%20DE%20BAJA%20DE%20ACTIVOS.xls
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Conclusiones

Gracias al levantamiento de la informacion que se realizé en la IPS CLINICAL
HOUSE se logro llevar a cabo la caracterizacion de los equipos biomédicos
como se evidencia en el objetivo 2, en base a los servicios que se prestan en
la institucion tales como atencion ambulatoria, atencion domiciliaria,
hospitalizacion en casa, pediatria, fisioterapia, medicina general y sala de
procedimientos menores, con el fin de llevar un control de los equipos y a su
vez cumplir con las normativas vigentes en Colombia y con sus respectivas
politicas de seguridad del paciente.

A partir del andlisis de criticidad realizado en la tabla 60 a los 35 equipos
biomédicos de la IPS CLINICAL HOUSE, se logré jerarquizar y determinar
que 7 dispositivos son medianamente criticos a los cuales se les realizo un
el analisis de modo y efectos de falla para definir las los componentes,
causas, modos y efectos de fallas que se pueden presentar en estos y a su
vez determinar el nUmero de prioridad de riesgo mas alto como se evidencia
en la tabla 67.

en este trabajo, se deduce que el mantenimiento centrado en la confiabilidad
nos permitié generar un plan de mantenimiento de mejora continua para los
equipos de la IPS CLINICAL HOUSE, priorizando los 7 equipos con mayor
criticidad de la institucion donde se realizaron planes de mantenimiento para
cada uno de estos, junto a unas actividades de mantenimiento para los items
de los equipos, a su vez se realizaron protocolos de mantenimiento para
asegurar y garantizar la vida Gtil de los activos de la IPS.

A partir de los mantenimientos preventivos y correctivos que se realizaron a
los equipos biomédicos de la institucion, se observo que varias de las fallas
de los dispositivos se presentaban por el mal uso de estos o por la falta de
cuidado del personal asistencial , por ende se plante6 un programa de
capacitaciones en el uso de dispositivos médicos, junto a un cronograma
donde se estipulan las fechas de las capacitaciones de manejo, limpieza y
desinfeccion de los equipos que posee la IPS como se observa en la tabla
84, esto con el fin de concientizar al personal médico y asistencial de la
institucion a cuidar y manipular debidamente los equipos, garantizando a los
pacientes un buen servicio y diagnostico en los procedimientos.
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Finalmente se evidencio la falta de control a la hora de trasladar los equipos
fuera de la institucion para prestar el servicio de atencion domiciliaria, lo cual
generaba un desconocimiento de cuantos equipos regresaban a la institucion
y cuantos salian, ocasionado pérdidas significativas en la IPS. Por ende, se
opto por realizar dos formatos, uno de salida de activos el cual evidencia que
equipo salid, a donde se lleva y quien lo lleva, y el otro de recepcion técnica
de activos para saber qué equipo regreso y en qué estado se encuentra, esto
se puede observar en los anexos 38 y 39.
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Anexos

Anexo 1: funciones y fallas de esfigmomanometro

< CLINICAL
House

Clase

esfigmomandmetro

Una Experiendia ds Atencién

item

Pera

brazalete

perilla

Tubos o
mangueras

manoémetro

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcion

permite el incremento o
inyeccion de aire al brazalete

dispositivo de compresion
gue se infla de aire para
realizar tensiébn sobre las
venas.

Es la encargada de expulsar

el aire inyectado en el
brazalete
son las encargadas de

transportar el aire

instrumento encargado de
medir la presion

Fallas funcionales

No inyecta aire al brazalete

No gqueda fijo al brazo del
paciente o posee alguna
fuga.

No sella por completo el
paso del aire generando
fugas

Se encuentran cedidas
generando problemas en el
diagnostico

Se encuentra desajustado
dando valores erréneos en
los diagnésticos

Tabla 87 funciones y fallas de esfigmomandémetro
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Anexo 2: funciones y fallas de equipo de érganos

CLINICHL
House

Una Experiencia de Atencion

ltem
Cable de
poder
Interruptor
Cable de
sefial de
otoscopio
Cable de
sefial de
oftalmoscopio
Soporte de
otoscopio
Soporte de
oftalmoscopio
Selector de
diafragmas
del
oftalmoscopio
Bombilla de
oftalmoscopio
Orificio de
observacion
de
oftalmoscopio
Selector de
discos
Lente de
magnificacion
otoscopio
Especulo del
otoscopio
Bombilla del
otoscopio

Clase

Equipo de 6rganos

Tarjeta
electrénica

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcion
Suministrar energia al equipo
Encender o apagar el equipo

Suministrar corriente DC al

otoscopio
Suministrar corriente DC al
oftalmoscopio

Corta el suministro de corriente
al otoscopio

Corta el suministro de corriente
oftalmoscopio

Selecciona el diafragma
micropunto, pequefia, grande y
fijacion

lluminar campo de trabajo para
el diagnostico

Permitir visualizacion del
para diagnostico

ojo

Seleccionar lente de aumento
Permitir visualizaciéon del ido
para diagnostico

Permitir la superposicion del
dispositivo en el oido
lluminar campo de trabajo para

diagnostico
Suministrar energia DC al
sistema de iluminacion del

otoscopio y oftalmoscopio

Fallas funcionales
No transmite adecuadamente
la energia eléctrica
No enciende el equipo

No conduce la corriente de
forma adecuada

No conduce la corriente de
forma adecuada

No se corta el suministro de
corriente

No se corta el suministro de
corriente

No se puede cambiar los
diafragmas

Poca o nula iluminacién

No se puede visualizar el ojo
del paciente

No se puede cambiar los lentes
de aumento

No se puede visualizar el oido
del paciente

No se puede ajustar el
otoscopio al oido del paciente

Poca o nula iluminacion

No suministra la corriente o el
voltaje adecuado para que el
equipo funcione de manera
correcta

Tabla 88 funciones y fallas de equipo de 6rganos
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Anexo 3: funciones y fallas del monitor de signos vitales

- CLINICAL
House

Clase

Monitor de signos vitales

Una Experiendia ds Atencién

item

Pantalla

Botén de
encendido

Control de
seleccién

Cable de
corriente
eléctrica

Bateria

Tarjeta de
control

Conector de
masa
Conector de
corriente
Brazalete de
PNI

Sensor spo2

Conectores y
cables ecg
Sensor de

temperatura

Boton de
inicio y
parada de
NPI

Alarma visual

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcion

Permite visualizar los
parametros de spo2, ecqg,
temperatura entre otros.

Permite encender y apagar el

equipo
Permite acceder, cambiar y
elegir entre las diferentes

funciones que posee el equipo

Alimenta de corriente el equipo
para que este funcione

Alimenta el equipo cuando este
no se encuentra conectado a un
tomacorriente

Suministra corriente, controla y
supervisa cada uno de los
procesos que se pueden realizar
con este equipo.
Permite  tener
conectar el ecg

Permite alimentar al equipo con
corriente

Permite realizar la toma de
tension del paciente

masa para

Permite leer los pardmetros del
spo2 en los pacientes

Permite leer los parametros del
ecg en los pacientes

Permite tomar la temperatura
actual del paciente

Inicia la toma de NPI

Da una alerta si algun parametro
esta por fuera de lo normal

Fallas funcionales

No visualiza los parametros
fisiologicos del paciente.

No enciende el equipo

No permite cambiar de
funciones o tomar test en el
equipo

No transmite adecuadamente
la energia eléctrica

Impide que el equipo trabaje
sin estar  conectado al
tomacorriente

No permite tomar diagnésticos
correctos en los pacientes

Impide la toma de las variables
de ECG

No transmite adecuadamente
la energia eléctrica

no se pueden obtener las
variables de PNI del paciente.
no se pueden obtener las
variables de SPO2 del
paciente.

no se pueden obtener las
variables de ECG del paciente.
no se pueden obtener la
temperatura del paciente.

No permite tomar las variables
NPI

deja de emitir alertas
en el censado

Tabla 89 funciones y fallas funcionales del monitor de signos vitales
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Anexo 4 funciones y fallas del concentrador de oxigeno

- CLINICAL
House

Clase

Concentrador de oxigeno

Una Experiendia de Atencidn

item

alarma

Compresor

Ventilador

Circuito de
control

Filtro

flujometro

Interruptor

Cable de
alimentacion

Salida de
oxigeno

Regulador de
flujo
Entrada de
aire del
ambiente

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcion

Da una alerta si algn parametro
esta por fuera de lo normal

maquina cuya funcién consiste
en incrementar la presién de un
fluido

Ayuda disipar el calor que se
genera el equipo

Permite que el equipo realice el
proceso de filtrado del aire por
métodos fisicos

Permite filtrar las impurezas del
aire del ambiente

se utilizan para controlar el flujo
de aire procedentes de un
sistema de suministro central o
de una bombona de gas
comprimido

Permite encender y apagar el
equipo

Alimenta de corriente el equipo
para que este funcione

Permite salir el oxigeno filtrado
en el equipo
Permite variar el flujo del equipo

permite la entrada del aire del
ambiente para que esta sea
filtrada

Fallas funcionales

deja de emitir alertas
en el censado

Perdida de presion o trabajo
con sobre esfuerzos el
compresor

No gira el ventilador

No se podra filtrar el aire del
ambiente.

No permite filtrar las impurezas
pudiendo dafiar otros items del
equipo

No permite controlar el caudal
o flujo de aire

No enciende el equipo

No transmite adecuadamente
la energia eléctrica

No permite la salida de oxigeno
0 es muy bajo el oxigeno que
sale

No varia el flujo del equipo

No permite la entrada de aire o
es muy bajo el aire que entra al
equipo

Tabla 90 Funciones y fallas del concentrador de oxigeno

155



Anexo 5 funciones y fallas de electrocardiograma

- CLINICAL
House

Clase

electrocardiograma

Una Experiendia de Atencidn

item

pantalla

Panel de
control

registrador

Cable de
alimentacion

Electrodos
de chupas

Cables a

pacientes

Cable de
masa

Tarjeta de
control

Interruptor de
encendido

Bateria

Electrodos
de pinza

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcién
Permite visualizar la actividad
eléctrica del corazén y a su vez
ajustar los parametros del
examen a tomar.

Me permite configurar o mandar
a imprimir los resultados del
examen

Es el encargado de imprimir los
resultaos del procedimiento
Alimenta de corriente el equipo
para que este funcione

Atreves de ellos se obtiene la
informacion eléctrica del
paciente

Ponen en contacto al paciente
con el electrocardiograma
Permite tener masa
conectar el ecg

Permite que el equipo mida la
actividad eléctrica del corazén y
que esta se visualice en el
equipo

para

Enciende el equipo

Alimenta el equipo cuando este
no se encuentra conectado a un
tomacorriente

Atreves de ellos se obtiene la
informacion eléctrica del
paciente

Fallas funcionales

No permite visualizar los
parametros del corazén

Impide la
arranque u
procedimiento
No permite imprimir los
resultados del procedimiento

No transmite adecuadamente
la energia eléctrica
No permite la
correcta de los

corazon

Impide el flujo de datos al
electrocardiograma

Impide la toma de las variables
de ECG

configuracion,
impresiéon del

medicion
latidos del

No permite realizar el
procedimiento del ECG

No permite encender el equipo

Impide que el equipo trabaje

sin  estar conectado al
tomacorriente

No permite la medicion
correcta de los latidos del

corazon

Tabla 91 funciones y fallas de electrocardiograma
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Anexo 6 funciones y fallas de bomba de infusiéon

- CLINICAL
House

Una Experiendia de Atencidn

Clase item

pantalla

Panel de
control
alarma

Cable de
alimentacion

puerta

Detector de
burbujas

Bomba de infusion

bateria

Sensor de
presion

Interruptor de
encendido

abrazadera

Sensor de
caida

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

funcion
Permite visualizar los
parametros de la bomba de
infusion

Permite configurar, purgar vy
ajustar la bomba de infusién

Da una alerta si algn parametro
esta por fuera de lo normal
Alimenta de corriente el equipo
para que este funcione

Permite cerrar la bomba para
terminar de fijar el set de infusién
Me indica si dentro del set de
infusion se encuentran burbujas
Alimenta el equipo cuando este
no se encuentra conectado a un
tomacorriente

Detecta la presiéon que se genera
en la via del set de infusion

Enciende el equipo

Permite fijar la bomba en el atril

Detecta liquido en un estado de
infusiéon normal

Fallas funcionales

No se visualizan los
parametros de la bomba de
infusion

No se puede dar inicio al
proceso en la bomba de
infusion

deja de emitir alertas en el
censado

No transmite adecuadamente
la energia eléctrica

No permite que se inicie que la
bomba de infusion trabaje

No indica si ahi burbujas en el
set

Impide que el equipo trabaje
sin estar conectado al
tomacorriente

No me regula la presioén que se
genera en la via del set de
infusion

No permite encender el equipo

No permite colocar el equipo en
un atril

No marca el liquido que pasa
por el set

Tabla 92 funciones y fallas de bomba de infusién
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Anexo 7 Modos de falla de esfigmomandmetro

CLINICHL
House

Clase

esfigmomané
metro

Unaz Experiencia de Atencidn

item
Pera

brazalete
perilla

mangueras

manoémetro

Modos de falla de los equipos biomédicos

Modos de falla
Pera desgastada o fisurada

El brazalete se encuentra desgarrado o con fugas

Presenta degaste la perrilla del esfigmomanémetro

Se encentran muy cedidas en sus conexiones o con alguna
fisura en su estructura

Su aguja se encuentra desajustada

Tabla 93 Modos de falla de esfigmomandmetro

Anexo 8 Modos de falla de equipo de 6rganos

= CLINICAL
House

Clase

Equipo de 6rganos

Una Experiencia de Atencidn

ltem
Cable de
poder
Interruptor
Cable de
sefial de
otoscopio
Cable de
sefial de
oftalmoscopio
Soporte de
otoscopio
Soporte de
oftalmoscopio
Selector de
diafragmas
del
oftalmoscopio
Bombilla de
oftalmoscopio
Orificio de
observacion
de
oftalmoscopio
Selector de
discos

Modos de falla de los equipos biomédicos

Modos de falla
Cable en mal estado

Interruptor no cambia de estado

Cable en mal estado

Cable en mal estado

El soporto no hace contacto con el equipo

El soporto no hace contacto con el equipo
Disco del selector se encuentra pegado y no gira

El bombillo se encuentra quemado

El orificio se encuentra obstruido con algo

Disco del selector se encuentra pegado y no gira
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Lente de
magnificacion
otoscopio
Especulo del
otoscopio
Bombilla del
otoscopio
Tarjeta
electronica

El lente se encuentra sucio o fracturado

El especulo se encuentra defectuoso
El bombillo se encuentra quemado

La tarjeta se encuentra en corto o dafiada

Tabla 94 Modos de falla de equipo de érganos

Anexo 9 Modos de falla de monitor de signos vitales

CLINICHL
House

Clase

Monitor de signos vitales

Unaz Experiencia de Atencidn

item
Pantalla
Boton de
encendido
Control de
seleccion
Cable de
corriente
eléctrica
Bateria
Tarjeta de
control
Conector de
masa
Conector de
corriente
Brazalete de
PNI
Sensor spo2
Conectores y
cables ecg
Sensor de
temperatura
Boton de
inicio y
parada de
NPI
Alarma visual

Modos de falla de los equipos biomédicos

Modos de falla
La pantalla se encuentra partida o dafiada

Botén de encendido no cambia de estado

Rueda de seleccidn se encuentra partida o trabada

Cable de alimentacién en mal estado

Celdas de cargas se encuentran dafiadas

Tarje se encuentra en corto o dafiada
El conector se encuentra sulfatado o partido
El conector se encuentra sulfatado o partido

El brazalete se encuentra desgarrado o con fugas
El sensor se encuentra partido

Los cables se encuentran rotos

Sensor de temperatura se encuentra dafiado

Botén de inicio se encuentra trabado o dafiado

El led de la alarma se encuentra quemado

Tabla 95 Modos de falla de monitor de signos vitales
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Anexo 10 Modos de falla de concentrador de oxigeno

CLINICHL
House

Clase

Concentrador de oxigeno

Unaz Experiencia de Atencidn

ftem
alarma
Compresor
Ventilador
Circuito de
control
Filtro
flujbmetro
Interruptor
Cable de
alimentacion
Salida de
oxigeno
Regulador de
flujo
Entrada de
aire del
ambiente

Modos de falla de los equipos biomédicos

Modos de falla
El led de la alarma se encuentra quemado
El compresor se encuentra atascado
El ventilador se encuentra atascado

El circuito se encuentra en corto o dafiado

El filtro se encuentra con mucha suciedad
Al flujometro le entro algun fluido
El interruptor no cambia de estado

El cable se encuentra dafiado
La salida de oxigeno se encuentra obstruida
El regulador se encuentra trabado

La entrada de aire se encuentra obstruida por suciedad o
impurezas

Tabla 96 Modos de falla de concentrador de oxigeno

Anexo 11 Modos de falla de electrocardiograma

- CLINICAL
House

Clase

electrocardiograma

Una Experiencia de Atencidn

item
pantalla
Panel de
control
registrador
Cable de
alimentacion
Electrodos
de chupas
Cables a
pacientes
Cable de
masa
Tarjeta de
control

Funciones y fallas de los equipos biomédicos

Modos de falla
La pantalla se encuentra partida o dafiada

Los botones se encuentran atascados o dafiados
El rodillo de impresién se encuentra trabado

El cable se encuentra dafiado

Los electrodos se encuentran sulfatados
Los cables se encuentran rotos

El cable se encentra roto

La tarjeta se encuentra en corto o dafiada
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Interruptor de &6 rruptor no conmuta

encendido
Bateria Las celdas de cargas se encuentran dafiadas
Electrodos
. Los electrodos se encuentran sulfatados
de pinza

Tabla 97 Modos de falla de electrocardiograma

Anexo 12 Modos de falla de Bomba de infusién

= CLINICAL
House

Una Experiencia de Atencion

Modos de falla de los equipos biomédicos

Clase item Modos de falla
pantalla La pantalla se encuentra partida o dafiada
Panel de ~
control Los botones se encuentran atascados o dafiados
alarma El led de la alarma se encuentra quemado
c Cable de ~
Ne) . 7 El cable se encuentra dafiado o roto
s alimentacion
E puerta La puerta se encuentra partida
= Detector de ;
) . El detector de burbujas se encuentra quemado
©° burbujas
S bateria Las celdas de carga de la bateria se encuentran dafiadas
S Sensor de
o - El sensor el encuentra quemado
m presion
Interruptor de . :
. El interruptor no cambia de estado
encendido b
abrazadera La rosca de la abrazadera se encuentra desgastada
Sensor de .
caida El sensor de caida se encuentra quemado

Tabla 98 Modos de falla de Bomba de infusién
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Anexo 13 hoja de decisiones de esfigmomandmetro

s CLlNICHL Version: 001
H HOJA DE DECISION
L_pUSe Fecha: 10/11/2022
- o Acorciin
Equipo: esfigmomanometro |Realizadn por: | CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: 11/11/2022 |clasiﬁcacinn biomedica: | |
ia de i i6 6n de i H1 | H2 | H3 | Acdién a falta de
=2 = Tarea propuesta Minutos de trabajo GLEaRz s
F FF FM s o 01 | 02 | O3 | H4 H5 S4 por
N1 | N2 | N3
1 1 1 N S N s Reemplazar la pera 8min B\cgga\cc
2 1 1 N s N s Reemplazar el brazalete 8min B\arlngij\cc
3 1 1 N s N s Reemp.\azar la pera va que viene 8rmin Ing
en conjunto con la perilla Biomédico
4 1 1 N s s cortar la parte fisura y volver a Bmin Ing.
unir o cambiarla por completo Biomédico
5 1 1 N s s Ajustér el esfigmomandémetro o 15min Ing.
cambiarlo Biomédico
Tabla 99 hoja de decisiones de esfigmomanémetro
. .. . Py
Anexo 14 hoja de decisiones de equipo de organos:
Version: 001

- CLINICAL
House

Unak

HOJA DE DECISION

Fecha: 10/11/2022

Equipo: equipo de organos |Realizado por: | CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: 11/11/2022 |clasiﬁcacion biomedica: | |
ia de i i on de i H1 | H2 | H3 | Accion a falta de
S1 ( s2 | s3 i
Tarea propuesta Minutos de trabajo Bleakeate
F FF FM s (o] 01| 02 | 03 H4 H5 S4 por
N1 | N2 | N3
1 1 1 N s N s Reah’zlar limpieza a los contactos o 1Smin Ing.
cambiar el cable de porder Biomédico
2 1 1 N s N s Reemp\_azar el interruptor de 20min Ing.
encendido Biomédico
3 1 1 N s N s Reahz.ar limpieza a los contactos o 15min Ing
cambiar el cable Biomédico
4 1 1 N s N s Reahz_ar limpieza a los contactos o 15min Ing.
cambiar el cable Biomédico
5 1 1 N s s Realizar limpieza en los sopcrtes_y 15min Ing
chequear que el cableado este bien Biomédico
6 1 1 N s s Realizar limpieza en los sopmtes.y 1Smin Ing.
chequear que el cableado este bien Biomédico
7 1 1 N s N s realizar limpieza en el selector 15min Ing.
Biomédico
8 1 1 N s | N s Cambiar el bombillo 10min Ing
Biomédico
9 1 1 N s N L\mpla.r el or\flcm para quitar . 1Smin Ing.
cualquier suciedad u obstruccion Biomédico
10 1 1 N s s realizar limpieza en el selector 10min Ing
Biomédico
11 1 1 N s s L\mpl.lar el lento o realizar el Smin Ing
cambio de este Biomédico
. . Ing.
12 1 1 N s N s Cambiar el especulo del equipo 10min Biomédico
13 1 1 N s | N s Cambiar el bombillo 10min Ing
Biomédico
Realizar limpieza en la tarjeta y Ing
14 1 1 N s N s cambiar el elemento que se 25min Biomeédico
encuentra en corto

Tabla 100 hoja de decisiones de equipo de érganos
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Anexo 15 hoja de decisiones de monitor de signos viales

= CLINICAL
touse.

Uns

HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Equipo: Monitor de signos vitales |" lizado por: | CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: 11/11/2022 |clasiﬁcacion biomedica: 11B
ia de i i6 6n de i H1 | H2 | H3 | Accién a falta de
S1 | s2 | S3 i
Tarea propuesta Minutos de trabajo £
F FF FM o 01| 02| 03 H4 H5 54 por
Ni | N2 [ N3
1 1 1 s N s Cambiar la pantalla completa 35min Ing.
Biomédico
2 1 1 s s Ver\ﬂca]’ los contactos en el boton 20min Ing.
o cambiarlo Biomédico
3 1 1 s s ReaHz.ar limpieza en la rueda o 15min Ing.
cambiarla completa Biomédico
4 1 1 s N S Cambiar el cable de alimentacion 10min Ing.
Biomédico
5 1 1 s N s Cambiar la bateria del equipo 15min Ing.
Biomédico
6 1 1 s N s Verificar cual elemento se ) 35min Ing
encuentra en corto y cambiarlo Biomédico
7 1 1 s ) Realizar limpieza en el conector 10min Iﬂ;.".
Biomédico
8 1 1 s s Realizar limpieza en el conector 10min Ing.
Biomédico
. Ing
9 1 1 s N S Cambiar el brazalete 5min :
Biomédico
10 1 1 s N s Cambiar el sensor de sop2 Smin Iﬂg‘.
Biomédico
11 1 1 s | N s cambiar los cables de ECG Smin B Ing.
iomédico
12 1 1 s N S cambiar los cables de ECG 5min Ing
Biomédico
13 1 1 s s Reahzat limpieza en los contacto 10min Ing‘_
del boton o reemplazarlo Biomédico
14 1 1 s | N s Cambiar el led de la alarma 25min B Ing.
iomédico

Tabla 101 hoja de decisiones de monitor de signos viales
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Anexo 16 hoja de decisiones de concentrador de oxigeno

= CLINICAL

House

Una

HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Equipo concentrador de oxigeno Reali por: CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha 11/11/2022 clasificacion biomedica: I1A
ia de i 6n de i H1 | H2 | H3 | Acdon a falta de
S§1 | §2 | 83 i
Tarea propuesta Minutos de trabajo (T
F FF FM S 0 01| 02| 03 | H4 H5 54 por
N1 | N2 | N3
1 1 1 N S N s Cambiar el led de la alarma 30min Ing.
Biomédico
2 1 1 N s s Realizar limpieza y desinfeccién en 20min Ing.
el compresor Biomédico
3 1 1 N s s ReaHzalr limpieza y desinfeccién en 15min Ing.
el ventilador Biomédico
Reemplazar el circuito o el Ing
4 1 1 N s N s componente que se encuentra en 30min Biomédico
corto
5 1 1 N s s ReaHz_ar limpieza al filtro o 10min Ing.
cambiarlo Biomédico
6 1 1 N s s Secar el flujome_tro y h_acerle 10min Ing.
pruebas de funcionamiento Biomédico
7 1 1 N s N s Reemp\.azar el interruptor de 10min Ing.
encendido Biomédico
8 1 1 N s N s Rgemp\az?r el cable de 10min Ing.
alimentacion Biomédico
9 1 1 N s s Re_aHzar limpieza en la salida de 10min Ing.
oxigeno Biomédico
10 1 1 N s s Re'j:mzar limpieza al regulador de 10min Ing.
flujo Biomédico
11 1 1 N s s Realizar Ilmplez.a y desinfeccion a 10min Ing.
la entrada de aire Biomédico

Tabla 102 hoja de decisiones de concentrador de oxigeno

164




Anexo 17 hoja de decisiones de electrocardiograma

= CLINICAL
House

Un Experiencia de Atarcion

HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Equipo: [ electrocardigrama [Realizado por: [ CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: | 11/11/2022 |clasiﬁcacion biomedica: I1A
ia de inf Eval de i H1 | H2 | H3 | Accién a falta de
ol S Tarea propuesta Minutos de trabajo Slieokzatse
F FF FM H s o o1 02 03 H4 H5 sS4 por
N1 | N2 | N3
. . Ing.
1 1 1 s N s N s Cambiar la pantalla del equipo 30min Biomedico
2 1 1 s N s s Hacer limpieza en los contactos de 10min Ing‘
los botones Biomédico
3 1 1 s N s s Reallzlar limpieza y desinfeccion en 15min Ing.
el rodillo Biomédico
4 1 1 s N s N s Cambiar el cable de alimentacién 10min Ing.
Biomédico
5 1 1 s N s s Limpiar con alcohol o desinfectante 1 0min Ing‘
las chupas Biomédico
6 1 1 s N s N s Cambiar los cables 10min 5 Ing.
iomédico
7 1 1 s N s N s Cambiar el cable de masa 10min Ing.
Biomédico
Reemplazar el circuito o el Ing
8 1 1 S N s N s componente que se encuentra en 10min Biomédico
corto
9 1 1 s N s N s cambiar el interruptor 30min Ing
Biomédico
10 1 1 s N s N s cambiar la bateria del equipo 10min Img‘
Biomédico
11 1 1 s N s s Limpiar con alcohol o desinfectante 1 0mmin Ing‘
los electrodos Biomédico

Tabla 103 hoja de decisiones de electrocardiograma

Anexo 18 hoja de decisiones de bomba de infusion
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= CLINICAL

bo

use

HOJA DE DECISION

Version: 001

Fecha: 10/11/2022

Equipo: bomba de infusion |" lizado por: | CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO
Fecha: 11/11/2022 |clasiﬁcacion biomedica: 11B
ia de i de i H1i | H2 | H3 | Acdén a falta de
S1 | 82 | s3 i
Tarea propuesta Minutos de trabajo f ozl
F FF FM H S 0 01| 02| 03| H4 H5 sS4 por
N1i | N2 | N3
. . Ing.
1 1 1 S N s N s Cambiar la pantalla del equipo 30min Biomédico
2 1 1 s N s s Hacer limpieza en los contactos de 10min Ing‘
los botones Biomédico
3 1 1 S N S N S cambiar el led de alarma 15min Ing.
Biomédico
4 1 1 S N S N S Cambiar el cable de alimentacion 10min Ing.
Biomédico
5 1 1 s N s N s reemp\a.zar la puerta de la bomba 10min Ing‘
de infusion Biomédico
6 1 1 S N S N s cambiar el sensor de burbujas 20min Ing.
Biomédico
7 1 1 S N S N S Cambiar la bateria del equipo 20min Ing.
Biomédico
8 1 1 S N s N s cambiar el sensor de presion 20min 8 Ing
iomeédico
9 1 1 s N s N s camb\a.r el interruptor de 10min Ing
encendido Biomédico
10 1 1 s N s s volver a hacer la rocar de la 30min Ing.
abrazadera Biomédico
11 1 1 s N s N s cambiar el sensor de caida 20min Ing.
Biomédico

Tabla 104 hoja de decisiones de bomba de infusion

166



Anexo 19 protocolo de mantenimiento de esfigmomandmetro

v CLNCHL PROTOCOLO DE T

fechade

Use MANTENIMIENTO aprabacion | 11/11/2022

Una Experiencia de Atencion

NOMBRE DEL EQUIPO esfigmomanometro MODELO
MARCA SERIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | MANTENIMIENTO CORRECTIVO FECHA
CUMPLIMIENTO]
DESCRIPCION OBSERVACIONES DURACION

| NO

mantenimiento al esfigmomanometro, brazalete, pera y mangueras

separar las mangueras del brazalete y
pera

verificar el estdo de las mangueras

verificar el estado del barzale y que no
presente ninguna fuga

verificar el estado de la pera y la perilla
y que no presente fugas

ajustar el esfigmomanometroy
verificar que funcione correctamente

realizar pruebas de funcionamiento en
el equipo

reemplazar los componentes que se
encuentren defectuosos

limpeza y desinfeccion

limpiar las mangueras con un pafio
limpio remojado en intrusidal

realizar limpieza en el
esfigmomanometro con un pafio
limpio remojado en intrusidal

limpiar la peray perilla con un pafio
limpio remojado en intrusidal

realizar pruebas de funcionamiento en

el equipo

Tabla 105 protocolo de mantenimiento de esfigmomandmetro
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Anexo 20 protocolo de mantenimiento de equipo de 6rganos

- CLNCHL PROTOCOLO DE e

fechade

Use MANTENIMIENTO aprobacion | 11/11/2022

Una Experiencia de Atancidn

NOMBRE DEL EQUIPO equipo de organos MODELO ‘
MARCA SERIAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ‘ MANTENIMIENTO CORRECTIVO FECHA

CUMPLIMIENTO|
[ no

DESCRIPCION OBSERVACIONES DURACION

componentes de iluminacion

desconectar el equipo de la
alimentacion

quitar los cabezales del otoscopioy
oftalmoscopio

revisar el estod de los bombillos y de
ser necesario cambiarlos

volver a aramar el equipo y conectarlo
al toma de corriente

componentes electronicos

desconectar el equipo de la
alimentacion

desarmar el equipo de organos

revisar que los cables de conexion del
otoscopio y oftalmoscopio no esten
rotos

realizar limpieza a la tarjeta de control

volver a armar el equipo y conectarlo
al toma de corriente

realizar limpieza y lubricacion en el
motor

componentes electricos

desconectar el equipo de la
alimentacion

realizar limpieza en los conectores del
interruptor

revisar el estado del cable de
alimentacion

revisar el estado de los cables del
otoscopio y oftalmoscopio

si se encuentra algun componente
dafiado realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamiento en
el equipo

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores
con intrucidal y un pafio limpio

limpiar el otoscopio con intrusidal y
un pafio limpio

limpiar el oftalmoscopio con intrusidal
y un pafio limpio

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Tabla 106 protocolo de mantenimiento de equipo de 6rganos
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Anexo 21 protocolo de mantenimiento de monitor de signos vitales

CLINICHL 1
IPS
PROTOCOLO DE
fecha de
Use MANTENIMIENTO aprobacion | 11/11/2022
Una Experiencia de Atencian
NOMBRE DEL EQUIPO monitor de signos vitales MODELO \
MARCA SERIAL \
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ‘ MANTENIMIENTO CORRECTIVO ‘ FECHA ‘
CUMPLIMIENTO
DESCRIPCION OBSERVACIONES DURACION

SI NO

componentes electronicos

desconectar el equipo de la
alimentacion

verificar el estado del sensor spo2 y si
es necesario reemplazarlo por uno
nuevo

verificar el estado del sensor de
teamperaturay si es necesario
reemplazarlo por uno nuevo

verificar el esatdo de los conectores y
contactos

realizar limpieza en los contactos y
conectores del equipo

realizar limpieza en la tarjeta y sus
componentes

verificar el estdo de la bateria y de ser
necesario cambiarla

hacer limpieza en la tarjeta de control
y de ser necesario cambiarla

realizar pruebas de funcionamiento
econ el aptron ECG

componentes electricos

verificar el estado del cable de
alimentacion y de ser necesario
cambiarlo

verificar el estado del cable de ECG y
de ser necesario cambiarlos

verificar el estado del control de
seleccion

verificar el estado de los contactos del
bonton de encendido

comprobar que el sistema de alarma
se encuentra funcionando

si se encuentra algun componente
fallando realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamientos
en el equipo

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores
con intrucidal y un pafio limpio

limpiar los sensores con intrusidal y un
pafio limpio

limpiar los cables con intrusidal y un
pafio limpio

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Tabla 107 protocolo de mantenimiento de monitor de signos vitales
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Anexo 22 protocolo de mantenimiento de concentrador de oxigeno

Version 1

H\-‘hll VI Nl T

Lpuse PROTOCOLO DE s

Una Experiencia de Atendidn MANTEN"V"ENTO aprobacion 11/11/2022

NOMBRE DEL EQUIPO concentrador de oxigeno MODELO |
MARCA SERIAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | MANTENIMIENTO CORRECTIVO \ FECHA \
CUMPLIMIENTO!
DESCRIPCION sl | NO OBSERVACIONES FURACION

componentes neumaticos

desconectar el equipo de la
alimentacion

desarmar la carcasa del equipo

revisar el estado del compresor y
realizar una limpieza en este

revisar el estado de los racores y
mangueras de conexién del equipo

verificar que el regular do flujo me este
variando este parametro de manera
correcta

realizar limpieza del filtro de aire

verificar que el flujometro no tenga
ningun fluido en su interior

revisar el estado del ventilador

si se encuentra lagun componente
dafiado realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamientos
en el equipo

componentes electronicos

verificar el estado del cable de
alimentacion y de ser necesario
cambiarlo

verificar el estado de los contactos y
conectores del circuito de control

verificar el estado de los contactos del
interruptor de encendido

comprobar que el sistema de alarma
se encuentra funcionando

si se encuentra algun componente
fallando realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamientos
en el equipo

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores
con intrucidal y un pafio limpio

limpiar la entrada y salida de aire con
intrucidal y un pafio limpio

limpiar el flujometro con intrusidal y
un pafio limpio

limpiar los cables y conectores con un
limpiador de contactos

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Tabla 108 protocolo de mantenimiento de concentrador de oxigeno
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Anexo 23 protocolo de mantenimiento de electrocardiograma

- CLNCHL PROTOCOLO DE =1

|L_|p USe MANTENIMIENTO a;::::fi:" 11/11/2022

Uns Experiencia de Atencidn

NOMBRE DEL EQUIPO electrocardiograma MODELO \
MARCA SERIAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO \ MANTENIMIENTO CORRECTIVO | FECHA \
CUMPLIMIENTO|
DESCRIPCION sl | NnO OBSERVACIONES FUWON

componentes electronicos

desconectar el equipo de la
alimentacion

desarmar la carcasa del equipo

revisar el estado de la pantallay
verificar que se muestran todos los
parametros del corazon

revisar los conectores y la tarjeta de
control

verificar el estdo e la bateria del
equipo con el multimetro

verificar las conexiones y conectores
del panel de control

si algun componente se encuentra en
fallando realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamiento
con el patron ECG

componentes electricos

verificar el estado del cable de
alimentacion y de ser necesario
cambiarlo

verificar que el registrador no se
encuentra atascado

verificar el estado de los contactos del
interruptor de encendido

verificar el estado de los cables y
conectores de los electrodos y pinzas

verificar el estado las chupas y pinzas
del equipo

comprobar que el sistema de alarma
se encuentra funcionando

si se encuentra algun componente
fallando realizar el cambio de este

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores
con intrucidal y un pafio limpio

dejar remojando las chupas en
intrusidal por unos minutos y luego
retirarcon un pafio seco la suciedad

limpiar las pinzas con intrusidal y un
pafio limpio

limpiar los cables y conectores con un
limpiador de contactos

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Tabla 109 protocolo de mantenimiento de electrocardiograma
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Anexo 24 protocolo de mantenimiento de bomba de infusion

MANTENIMIENTO Jetde 1oz

IF("ELJ@(G:HL PROTOCOLO DE

Un Experiancia de Atendién

NOMBRE DEL EQUIPO bomba de infusion MODELO |
MARCA SERIAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [MANTENIMIENTO CORRECTIVO \ FECHA [
CUMPLIMIENTO|
DESCRIPCION ERING OBSERVACIONES Pummn

componentes electronicos

desconectar el equipo de la
alimentacion

examinar el exterior del chasis
verificando que se encuentre intacto

verificar el sensor de perison y sus
conectores

verificar el detector de burbujas y sus
conectores

verificar el estado de la bateria con un
multimetro

verificar el estado del panel de control
Y sus contactos

verificar el estadod e |a tarjeta de
control y sus componentes

realizar un chequeo del
funcionamiento de la pantalla

si algun componente se encuentra en
mal estado realizar el cambio de este

realizar pruebas de funcionamiento en
el equipo

componentes electricos

verificar el estado del cable de
alimentacion y de ser necesario
cambiarlo

verificar que el estado de los
indicadores y sus conectores

verificar el estado de los contactos del

interruptor de encendido

verificar el estado del conector de
alimentacion

verificar el eatado de la abrazadera y
que su rosca no este desgastada

comprobar que el sistema de alarma
se encuentra funcionando

si se encuentra algun componente
fallando realizar el cambio de este

limpeza y desinfeccion

desconectar el equipo de la
alimentacion

limpiar la carcasa y partes exteriores

con intrucidal y un Qaﬁa limpio

limpiar con el conector de
alimentacion con limpia contactos

limpiar la pantalla intrusidal y un pafio
limpio

limpiar los conectores y tarjeta de
control un pafio seco para remover la
suciedad

limpiar los conectores y tarjeta de
control con limpiacontactos

armar nuevamente el equipo y realizar
pruebas de funcionamiento

Tabla 110 protocolo de mantenimiento de bomba de infusion
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Anexo 35

- - Cédigo: PITFO-02
Y l_I | I_ e DEEQUIFOS Fecha de aprobacién:
use i
PROCESO: INFRAES TRUCTURA Y TECNOLOGIA Version: 03
s Erperre e Aamin
ELABORADO POR: [ CARLOS EDUARDO VELANDIA LIZARAZO [ FECHA DE ACTUALIZACION 710912022
Az
PROCESOISERVICIO: \ TODOS LOS SERVICIOS [ ANO 2023
equipo en general pruebas de funcionamiento

Motor limpieza y lubricacion
Turbina de Aspiracién limpiezay lubricacion
Interruptor limpieza en contactos

Mandmetro ajuste y limpieza
1 ASPIRADOR DE SECRECIONES Acople de rosca inspeccion preventiva
Acople de sanda inspeccion preventiva
Sonda de vacio inspeccion preventiva
Tanque de recoleccidn limpieza y desinfeccion
Sonda de aspiracion inspection preventiva
Cable de poder inspeccion preventiva

equipo en general pruebas de funcionamiento
Pera inspeccion preventiva
brazalete inspeccion preventiva
2 ESFIGMOMANOMETRO

perilla inspeccion preventiva
mangueras inspeccion preventiva

mandmetro limpieza y ajuste
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EQUIPO DE ORGANOS

equipo en general

pruebas de

Cable de poder

inspeccion preventiva

Interruptor

limpieza en contactos

Cable de sefial de otoscopio

inspeceion preventiva

Cable de sefial de oftalmoscopio

inspeceion preventiva

Soporte de atoscopio pruebas de funcionamiento y impieza
Soporte de oftalmascopio pruebas de funcicnamiento y limpieza
Selector de diafragmas del oftalmoscopio prusbas de funcionamiento y impieza

Bombilla de oftalmoscopio

inspeccion preventiva

Orificia de observacidn de oftalmoscopio pruebas de funcionamiento y limpieza
Selector de discos pruebas de funcionamiento y impieza

Lente de magnificacion otoscopio pruebas de funcionamiento y impieza
Especulo del atoscopio pruebas de funcionamiento y limpieza

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Bombilla del atoscopio inspeccion preventiva
Tarjeta electrénica pruebas de funcicnamiento y limpieza
equipo en general pruebas da
Pantalla pruebas de funci iiento y limpieza
Botén de encendido limpieza en contactos

Control de seleccién

inspeccion preventiva

Cable de carriente eléctrica

y—

m|o|m|w mo|m/o|lm|olm omo/meomlemse/mo/momomomolmomomomsms

Bateria

Tarjeta de cantrol

Conector de masa

Conector de corriente

inspeccion preventiva

Brazalete de PNI

pruebas de funcionamiento y impieza

Sensor spol prusbas de funcionsmisnto y impieza
Conectores y cables ecg prusbas de funcionamiento y impieza
Sensor de temperatura pruebas de funcionamiento y impieza

Hotén de inicio y parada de NPI

inspeccion preventiva

Alarma visual

pruebas de funcionamiento y limpieza
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P
equipo en general pruebas de £
N o P
alarma pruebas de v limpieza £
o . P
Compresor prucbas de v limpieza
- - - P
Ventilador pruebas de ¥ limpieza
P
Circuito de control pruebas de funcicnamiento y limpieza
P
Filtro limpieza y
CONCENTRADOR DE OXIGENO =
flujémetro limpieza y
N P
Interruptor pruebas de funcicnamiento y impieza
- N - - P
Cable de alimentacién inspeccion preventiva
N — ,‘ P
Salida de oxigena limpieza y desinfeccion
. B . P
Regulador de flujo pruebas de y limpieza
P
Entrada de aire del ambiente limpieza y
P
equipo en general pruebas de
I - P
pantalla prusbas de y limpieza €
o - [
Panel de control pruebas de y limpieza €
. o - [
registrador prugbas de y limpieza €
. - . ) P
Cable de alimentacién inspeccion preventiva E
. P
Electrodos de chupas limpieza y E
ELECTROCARDIOGRAMA 5
Cables a pacientes inspeccion preventiva £
e o 3
Cable de masa pruebas de y limpieza £
. N N . P
Tarjeta de control pruebas de y limpieza £
. N . P
Interruptor de encendido pruebas de v limpieza £
o . 3
Bateria pruebas de v limpieza
) — P
Electrados de pinza limpieza y
P
equipo en general pruebas de
P
pantalla pruebas de funcicnamiento y limpieza
P
Panel de control pruebas de funcionamiento y limpieza
N P
alarma pruebas de funcionamiento y impieza
- N - - P
Cable de alimentacién inspeccion preventiva
N - - P
puerta inspeccion preventiva
BOMBA DE IFUSION =
Detector de burbujas pruebas de funcionamiento y limpieza
- N — P
bateria pruebas de y limpieza
N - P
Sensor de presién pruebas de y limpieza
P
Interruptor de encendido inspeccion preventiva €
. ) [
abrazadera inspeccion preventiva €
o - [
Sensor de caida prugbas de y limpieza €

llustracion 65 cronograma de mantenimiento a los equipos biomédicos






