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1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario Departamental de Narino ESE impulsa la perspectiva de crecimiento

de la organizacion a través de su objetivo estratégico de garantizar atenciéon en salud
competitiva, integral y humanizada innovando en la prestacion de servicios, tecnologias y
herramientas, en funcion del cual, la introduccion y gestion de tecnologia en esta entidad
hospitalaria apuntara a la seguridad del paciente y propendera por la sostenibilidad.y \
desarrollo de la empresa a través de la innovacion cientifica, de la optimizacion de la capacidad '
instalada y de la identificacion e incorporacion de tecnologias costo-efectivas, soportadaenla |
interaccion con los proveedores, en pro de la continuidad en la prestacion de los servicios de
mediana y alta complejidad en condiciones de eficiencia y calidad, respondiendo a cr'iterios de
productividad, rentabilidad y principalmente de seguridad del paciente a fin'de satisfacer las
expectativas y necesidades de nuestros usuarios, dentro del marco Sistema de.la Garantia de

la Calidad del Sistema General de la Seguridad Social en Salud.” {
! J

’

2. POLITICA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

El gerente y todos los colaboradores del Hospital Universitario Departamental de Nariino E.S.E
se comprometen a implementar una adecuada, gestion de la tecnologia, que permita la
adquisicion, introduccion, uso eficiente de la-misma, que permitan responder a los objetivos
estratégicos instruccionales con estandares de calidad, el cumplimiento de la normatividad
legal vigente y siendo amigable con gl medio ambiente.

{

3. OBJETIVO GENERAL

Velar por la garantia, seguridad,.idoneidad de la tecnologia en equipos, biomédicos, equipos,
industriales, Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TICS), desde sus procesos de
planeacion, adquisicion;, recepcion, puesta en marcha y funcionamiento en el Hospital
Universitario Departamental de Narino ESE.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
] Gestional“,\el mejoramiento de la tecnologia del Hospital Universitario Departamental de
. Narino“ESE dentro del marco del Estatuto de Contratacion, mediante el establecimiento y
aplicacion de factores y condiciones que garanticen la seguridad e idoneidad de la
tecnologia y correspondencia con las necesidades del servicio, minimizando la ocurrencia
/| de eventos adversos.

e Establecer criterios de introduccion de tecnologias incluyendo factores de seleccion
relacionados con el impacto del uso de la tecnologia en el medio ambiente.

e Realizar estudios previos en los cuales se evallie factores econémica de tecnologias en
salud, costo efectividad, costo utilidad, costo beneficio, como pilar fundamental en la toma
de decisiones, el uso eficiente de los recursos y el proceso general para su operativizacion;
cuando aplique.
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5. ALCANCE

La politica sera operativa en las areas de Biomédica, Sistemas de Informacion, Servicio
Farmacéutico, Guias de practica Clinica, Gestion de Bienes y servicios, en donde se aplican los
pasos del ciclo de gestion de la tecnologia como una metodologia adaptada dentro de la ESE
para garantizar seguridad y calidad en los procesos que involucran las diferentes tecnologias
en salud.

6. MARCO NORMATIVO

Ley 9 de 1979 Codigo Sanitario

Ley 100 de 1993, del Congreso de la Republica de Colombia.Por la cual se crea el
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Definié la
importancia de la TECNOLOGIA BIOMEDICA en la accesibilidad}.costos y calidad en la
prestacion de los servicios de salud, para lo cual se establecieron las competencias y
responsabilidades de los distintos Actores del Sistema.

Resolucion 5039 de 1994. Requisitos de la evaluacion de la Tecnologia Biomédica.

Resolucion 2511 de 1995 del Ministerio de Salud. Por la cual se adopta el manual de
normas técnicas de calidad-guias técnicas de analisis para medicamentos, materiales
meédicos quirlrgicos, cosmétficos y productos varios.

Resolucion 434 de 2001. dei Ministerio de Salud, por la cual se dictan normas para la
evaluacion e importacion de tecnologias biomédicas, se define las de importacion
controlada y se dictan otr?s disposiciones

Decreto 2200 de2005. Servicios Farmacéuticos.

Decreto 4725 de 2005. del Ministerio de la Proteccion Social, por el cual se reglamenta
el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de
los dispositivos médicos para uso humano.

Decreto 1011 de 2006. “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, se
considera la seguridad como “el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias”.

Resolucion 1403 de 2007. Modelo de Gestion de servicios farmacéuticos Resolucion
123 de 2012, Acreditacion en salud domiciliaria y hospitalaria, item 7.6 grupo de
estandares de Gestion de la Tecnologia.
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e Resolucion 2082 de 2014 Acuerdo 232 de 2002 Comité técnico de Medicamentos y
evaluacion de tecnologias

e Resolucion 4816 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se
reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia

e Ley 1438 de 2011 Politica de dispositivos médicos
e Ley 1751 de 2015 Ley estatutaria de salud
e Decreto 2092 de 1986 Introduccion al Régimen Sanitario.

e Decreto 677 de 1995 en su articulo 3° contempla “corresponde a‘las Direcciones
Seccionales de Salud, ejercer la inspeccion vigilancia y control /sanitario y de calidad a
los medicamentos “y el articulo 103 establece que corresponde al Ministerio de salud,
al INVIMA a las Direcciones Seccionales y Distritales de Sa!ud' 0 a las entidades que
hagan sus veces, ejercer la inspeccion, vigilancia y.control'de los establecimientos y
productos de qué trata el presente Decreto.

¢ Resolucion 3100 de 2019. Se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y.de habilitacion de servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de’prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

/1. RESPONSABLES
Frente al desarrollo y cumplimiento de ges!tién de introduccion y tecnologia se establecen las
siguientes responsabilidad\es y deberes:

COORDINADORES DE AREAS YSEhVICIOS Y/0 DEPENDENCIA REQUIRENTE: Los Coordinadores

de las diferentes areas o servicios del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE

seran los responsables de evaluar las necesidades en materia de introduccion, reposicion o

baja de laitecnologia y. de realizar el estudio de necesidad para la adquisicion de la misma,

quienes adicionalmente deberan verificar si la misma se encuentra incluida en el plan anual

de-adquisiciones de la Institucion, para que esta observacion se incluya igualmente en el
~estudio de necesidad.

UNIDAD DE CONTRATACION: Seran los responsables de adelantar el proceso de adquisicion
de la tecnologia de acuerdo con el Estatuto de Contratacion y el Manual de contratacion

COMITE DE ASESOR DE CONTRATACION Y EVALUADOR: Son funciones del comité:

e Asesorar al Gerente, o al delegado para contratar, en todas las etapas del proceso
contractual del Hospital Universitario Departamental de Narino Empresa Social del
Estado, cuando el Gerente o el delegado para contratar asi lo requieran.
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e Realizar la verificacion de los requisitos habilitantes y evaluacion de las propuestas, de
conformidad con los informes presentados por el area técnica, financiera y oficina
asesora juridica.

e Dar respuesta a las observaciones que presenten frente a los documentos del proceso,
la respuesta sera emitida por el area competente, asi como de la verificacion de
requisitos habilitantes y las evaluaciones de los factores ponderables, de conformidad
con el insumo que prepare la dependencia que genero la necesidad, para ello el comité \
podra asesorar a través de medios electronicos o virtuales o presenciales.

e Emitir la correspondiente recomendacion de adjudicacion o declaratoria de desierto.

e Aprobar los estudios previos y pliegos de condiciones para la adquisicion de Bienes y

servicios cuando el gerente lo requiera. f
PROVEEDORES: Los proveedores deben ofrecer al Hospital Universitario Départamental de
Narifo E.S.E: ' '

e Soluciones tecnolégicas que cumplan con los estandares y'requisitos técnicos.

e Suministrar productos o servicios en condiciones de inocuidad, calidad y seguridad.

SUPERVISORES O INTERVENTORES: Los 'supervisores o interventores designados para la
vigilancia, seguimiento y control pel cumplimiento de los contratos que impliquen la
adquisicion y comodato de tecnologia seran responsables de la verificacion del cumplimiento
de las condiciones de introduccion de la tecnologia.

AREA DE MANTENIMIENTO Y GESTION DE LA INFORMACION: Seran los encargados de elaborar
el acta técnica de mantenimiento verificando el cumplimiento de las condiciones de la
introduccion de la‘tecnologia a través del diligenciamiento de la lista de chequeo FRAFI - 011.

ALMACEN.Y ACTIVOS FLJOS: Las oficinas de almacén y activos fijos seran responsables de dar
ingreso a la tecnologia una vez reciban el Acta Técnica de Mantenimiento.

~PERSONAL ASINTENCIAS Y ADMINISTRATIVO: Tienen la responsabilidad de utilizar de manera
correcta la‘tecnologia de manera segura y ética.

8. DEFINICIONES

DISPOSITIVO MEDICO: Se entiende por dispositivo médico para uso humano, cualquier
instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado sélo o en combinacioén, incluyendo sus componentes, partes, accesorios
y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el
fabricante para su uso en:

a) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad;
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b) Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion
o de una deficiencia;

c) Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisiologico;

d) Diagnostico del embarazo y control de la concepcion;

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el
cuidado del recién nacido.

EQUIPO BIOMEDICO: Dispositivo médico operacional y funcional que relne sis't‘emas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado-en seres
humanos con fines de prevencion, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion. No. constituyen
equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos
destinados para un sélo uso ~ '

TECNOLOGIA: Conjunto de conocimientos y técnicas que se aplican de manera ordenada con
la finalidad de alcanzar un objetivo o solucionar un problema

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TICS): Conjunto de herramientas y
recursos que permiten el procesamiento, almacenamiento, transmision y compilacion de
informacion - \ )

{

\ )
9. FACTORES QUE DETERMINAN LA INTRODUCCION DE LA TECNOLOGIA:

| \
La planeacion y adquisicion de tecnologia debera responder a uno o varios de los siguientes
factores:

a) Necesidad del servicio por inexistencia del equipo: Cuando la institucion no disponga
delvl equipo médico, biomédico, TICS, industrial o dispositivo y se requiera para la
prestacion del servicio.

b) Optimizacion de la capacidad instalada: Cuando si bien la entidad dispone del equipo
médico, biomédico, TICS, industrial o dispositivo, se requiera incrementarlos para
garantizar la suficiencia de los mismos respecto al volumen de la poblacién atendida o

] ampliacion de la cobertura.

¢) Innovacion cientifica. Considerando la modernizacion y avance de la tecnologia para el
mejoramiento en la prestacion del servicio.

d) Reposicion de Tecnologia. Cuando sea necesario sustituir o reemplazar la tecnologia
existente, de acuerdo a concepto técnico o médico, por motivo de:

e Cuando el costo de la reparacion es mayor al 60% del costo del equipo.
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e Existe una historia de poca confiabilidad
e Latecnologia es técnicamente obsoleta segiin criterios

10. PLANEACION DE INTRODUCCION DE TECNOLOGIA.

Conforme al Manual de Procedimiento interno de contratacion, en forma previa a la
introduccion de la tecnologia, el Hospital a través de la dependencia requirente verificara si la
necesidad de adquisicion del equipo o de la tecnologia, se encuentra comprendida dentro del \
Plan Anual de Adquisiciones (PAA) o de inversiones de la respectiva vigencia, En manual
establece que, en el caso de bienes muebles relacionados con equipos, el estudio previo )
debera contar con el concepto téchico y/o médico que sustente la necesidad vy, el costo
beneficio para el Hospital Universitario Departamental de Nariino ESE conforme a lo estabIeCIdo

en la politica de introduccion de la tecnologia.

Para el caso de planeacion de adquisicion, actualizacion, mantenimiento de TICS se debera
contar previamente con el concepto técnico del area de Gestion de la informacion.

ESTUDIOS PREVIOS: El estudio previo para la contratacion de equipos, debera considerar las
variables de RIESGO, COSTO, VOLUMEN e IMPACTO AMBIENTAL, de acuerdo a los parametros
del documento marco de priorizacion de mversmnes gue se evaluaran seglin los criterios de
priorizacion ahi definidos.

RIESGO: consiste en aquel que se preterjde evitar ‘0 minimizar en orden a garantizar la
seguridad al usuario en procura de surestablecimiento de salud y mejorar las condiciones de
la prestacion del servicio. Este estudlo se fundamentara teniendo en cuenta alguna(s) de las
siguientes condiciones: )

a) Analisis de las c'aracte,risticas técnicas y de funcionalidad de acuerdo a los
requerimientos. del'servicio.

b) Analisis de efectos sobre la seguridad del paciente, teniendo en cuenta la medicina
basada en la evidencia cientifica o la literatura médica.

c) Referenmacmn respecto a su uso y resultado en otras entidades. Anexar al estudio
cettificado o soporte de referenciacion.

d) Analg5|s de eventos adversos si estuvieren reportados.

“.COSTO: consiste en el posible impacto economico de la adquisicion del equipo. Este estudio se
fundamentara minimo en las siguientes condiciones:

J Costo beneficio teniendo en cuenta:
e Tiempo de Vida Util del equipo a adquirir.
Costos de Mantenimiento.
Rentabilidad.
Productividad.
Analisis de costos de consumibles requeridos para el funcionamiento del
dispositivo o aplicacion del mismo.
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(

La variable de VOLUMEN consiste en identificar estadisticamente la poblacion atendida o a
atender con el dispositivo médico en promedio diario y/o mensual, es decir, comprende el
alcance del mejoramiento o cobertura (beneficio) en cuanto a la poblacion atendida o
incremento de la misma, expresandose en datos estadisticos.

La variable IMPACTO AMBIENTAL: En la politica de introduccion de tecnologia el HUDN E.S.E.
establece ciertos criterios que permitan evaluar y mitigar el impacto ambiental derivado del
uso de equipos para la atencion de servicios de salud, a fin de promover la sostenibilidad.-y
reducir la huella ambiental de la institucion, es oportuno evaluar en los dispositivos utilizados,
es importante que, en los procesos de seleccion, se tenga en cuenta al menos alguno de'los
siguientes criterios:

e Equipos con Eficiencia Energética: Que los equipos estén dlsenados para
consumir menos energia. \

o Diseno y Materiales Sostenibles: Que los dispositivos médicos (Cuando aplique)
sean fabricados con materiales reciclables o biodegradables, y'que'los procesos
de fabricacion sigan estandares que minimicen el impacto ambiental.

e En el caso de los contratos relacionados con techologias de la informacion, que
se prioricen aquellas soluciones tecnolégicas que ofrezcan altos niveles de
eficiencia operativa con un bajo impacto: ambiental, tales como servidores y
dispositivos con baja huella de carbono.

11. CONDICIONES DE INTRODUCCION DE TECNOLOGIA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE velara por el cumplimiento de las
siguientes condiciones de mtroduccion de la tecnologia, de acuerdo con las caracteristicas y
las necesidades de la misma, asi: )

11.1 CONTROL DE ORIGINALIDAD: Cuando se trate de compraventa, el Hospital adquirira
equipos nuevos y sean-originales de fabrica.

Excepcionalmente, “el Hospital podra recibir equipos biomédicos usados o repotenciados
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en el Decreto 4725 de 2005 y
demas normas que lo complementen, modifiquen y sustituyan.

11.2 CUMPLIMIENTO DECRETO 4725 de 2005: Los equipos deberan entregarse al Hospital con
“los.requisitos establecidos en el Decreto 4725 de 2005, o por las normas que lo modifiquen,
complementen o sustituyan, tales como la clasificacion del riesgo debidamente avalada por el
INVIMA, registro sanitario, y certificado CCA cuando aplique (No aplica para equipos
/industriales y equipos de computo si no se encuentra clasificado dentro del Decreto 4725 de
2005).

11.3 ENTREGA DE MANUALES Y DOCUMENTACION TECNICA: El Contratista debera hacer entrega
al Hospital del equipo junto con los manuales y documentacion técnica original de fabrica en
idioma castellano o en inglés con copia traducida al castellano, donde se establezca la operacion,
mantenimiento, servicio y prevencion a seguir. Conforme a su tecnologia, entregara el Manual de
operacion el cual debera contener minima la descripcion de operacién y funcionamiento global y
detallado, equipo por equipo e igualmente ficha de casafallas, asi mismo debera entrega Manual
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de Servicio Técnico que debera incluir al menos lo siguiente: Planos de cada equipo con los
elementos y accesorios que lo constituyen, Diagramas mecanicos, eléctricos y electronicos,
Diagrama de disposicion fisica de los elementos, Lista de componentes, con referencia comercial,
nimero de parte y valor, Instrucciones detalladas y procedimientos de ajuste y calibracion paso a
paso para la puesta en servicio, especificaciones técnicas de Mantenimiento Preventivo
(calendario, rutinas), Instrucciones para mantenimiento preventivo, Instrucciones de fallas,
Instrucciones para reparacion.

Dentro de la documentacion técnica, el Contratista debera hacer entrega de la ficha técnica la
cual debera indicar todos los datos técnicos del tiempo de vida atil del equipo y el reporte.de |
eventos adversos que haya generado el equipo, ademas debera hacer entrega del certificado de
calibracion y/o validacion del equipo (cuando aplique) expedido por entidad debidamente
habilitada o autorizada para este fin.

11.4 IMPORTACION Y NACIONALIZACION DEL EQUIPO: El contratista débera entregar junto los
equipos, las licencias y/o declaracion de importacion y documentos de legalidad de los
productos nacionalizados. La custodia de estos documentos estara en la hoja de vida del
equipo.

11.5 PREINSTALACION E INSTALACION DEL EQUIPO: El Contratista debera realizar de forma
preferencial la instalacion y preinstalacion de los equipos objeto de compraventa. Para el caso de
la preinstalacion si esta se pactare a cargo del Hospital, el contratista debera supervisar este
trabajo y debera entregar dentro del términojde legalizacion del contrato, los planos y condiciones
técnicas correspondientes para la adecuacion de Jla planta fisica (redes eléctricas, sanitarias,
hidraulicas, cableado estructurado, efc en el caso que apliquen). El montaje y puesta en marcha:
Sera de exclusiva responsabilidad ‘del contratista. El contratista debera responder por el
incumplimiento de esta obligacion.

|
11.6 ENTREGA DEL EQUIPO EN PLAZA: EL equipo debera entregarse en las instalaciones del
Hospital Universitario Departamental de Narino ESE actualmente ubicado en la Calle 22 No. 7-
93 de la ciudad de, Pasto. El contratista respondera por el ingreso del equipo al Hospital y
cuando se-requiera,‘se realizara, bajo la supervision del personal técnico especializado y
designado'por parte del contratista.

11.7 INSPECCION DE LOS EQUIPOS EN SU LUGAR DE DESTINO: Una primera instancia previa a
“la recepcién del equipo, cuando esto fuere factible, se llevara a cabo por el almacenista y el
supetrvisor del contrato, en el lugar de almacenamiento provisional de los equipos en el Hospital
y consistira en la verificacion, mediante inspeccion visual, de la exacta correspondencia entre
Jlas especies recibidas y las detalladas en el contrato y en la oferta presentada la cual hace
parte integral el mismo, asi como de su integridad fisica y adecuado estado de conservacion.
Cuando el equipo no presente deterioros o defectos se levantara un acta de inspeccion,
pudiéndose entonces dar paso a la instalacion y puesta en marcha del equipo y a su recepcion
técnica definitiva. Cuando el resultado de la inspeccion sea desfavorable se dejara constancia
de ello en el acta y el supervisor del contrato notificara de ello al contratista, para que proceda
a la reposicion o sustitucion del equipo o de piezas daihadas o faltantes segun el caso dentro
del término establecido en el contrato; una vez efectuado ello, se repetira el procedimiento.
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Los atrasos generados por este concepto no contaran dentro del plazo de vigencia de la
garantia técnica del equipo.

11.8 RECEPCION TECNICA DEFINITIVA: Consiste en el recibo definitivo del equipo previa
verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas contratadas y pruebas de
validacion y de normal funcionamiento del equipo conforme a las especificaciones del
fabricante y a los patrones de operacion y rendimiento dados a conocer en la oferta o en el
contrato, asi como del cumplimiento por parte del contratista de las condiciones de
introduccion de la tecnologia establecidas en esta politica o en el contrato. Tal verificacion la '
realizara el personal supervisor del hospital en un plazo no mayor a 10 dias habiles siguientes |

a la fecha de terminacion de la instalaciéon y puesta en marcha del equipo por'parte del
proveedor, salvo eventos de fuerza mayor o caso fortuito. Cumplidos estos procedirﬁjentos el

area de mantenimiento, suscribira el acta correspondiente definitiva, y se hara entrega de una
copia de la misma al proveedor y a la oficina de activos fijos a fin de que realice el registro de
inventario correspondiente. Cuando no cumpla con lo anterior, se dejara constancia de ello en

el acta, no se recibira a satisfaccion el equipo y el supervisor del.contrato notificara de ello al
contratista, para que proceda a la reposicion o sustitucion del equipo o de piezas danhadas o
faltantes segiin el caso dentro del término establecido en.el contrato;.una vez efectuado ello,

se repetira el procedimiento aqui previsto. De esta ‘liltima circunstancia se comunicara
igualmente a la oficina juridica para lo de su competencia.

11.9 GARANTIA: La garantia por defectos de fabricacion sera por un periodo minimo de doce
(12) meses, a partir de la fecha de la recepcion técnica definitiva y a satisfaccion del equipo,
con cobertura del mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo verificacion metrologica
durante su vigencia, cuando aplique{
]

11.10 CALIDAD.- EL CONTRATISTA garantizara que la totalidad de los elementos objeto del
contrato, se encuentren en perfecto estado y reldnan los estandares de calidad propios de
este tipo de bienes, por lo'tanto se compromete y obliga a sustituir sin costo adicional para el
HOSPITAL el equipo seglin corresponda o todos los elementos que presenten defectos técnicos
o defectos de calidad, estética o funcionalidad, dentro del término de las 72 horas siguientes
al reporte que le realice el interventor y/o supervisor del contrato o en su defecto dentro del
término que éste le indique, de tal manera que cumpla con todas las especificaciones
contenidas en la cotizacion de compra, la cual hara parte integral del contrato.

‘4111 MAN'i'ENIMIENTO: Durante el tiempo de la garantia, el Contratista realizara el
mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo del equipo, incluyendo la verificacion
metrolégica del equipo cuando aplique, asi:

e Mantenimiento preventivo: Incluira minimo dos (2) visitas, de acuerdo con el
cronograma establecido conjuntamente con el supervisor del contrato, y de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante, el cual estara encaminado a todas aquellas
acciones recomendadas por los fabricantes y protocolos para prevenir fallas en los
equipos y para extender su vida (til, tales como rutinas de diagnéstico, revision,
limpieza, lubricacion, pruebas de funcionamiento, revision general del equipo, ajustes
y reemplazos de partes necesarias para mantener los equipos en condiciones de
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normal funcionamiento, incluyendo la verificacion metrologica de dicho
mantenimiento del equipo.

¢ Mantenimiento correctivo: Incluira las visitas que fueran necesarias y se requieran en
el sitio en donde éste quede instalado, independientemente de que sea trasladado a
otra area, las cuales debera ejecutarse dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes
al momento de recibir la solicitud por parte del Hospital, mantenimiento que incluye el
suministro de repuestos y accesorios, sin costo adicional para el Hospital durante. el
término de la garantia por defectos de fabricacion e incluira la verificacion metrolégica
de dicho mantenimiento del equipo. )

En todo caso, debera llevar a cabo el plan de mantenimiento especializado de los eq'L'I‘ipos con
personal altamente calificado e incluir en él las fichas técnicas, rutinas de.mantenimiento,
formato de mantenimiento preventivo, formato de mantenimiento cerrectivo, procesos de
calibracion en todos y cada uno de los equipos que apliquen, esto con el fin de dar
cumplimiento a los decretos expedidos por el Ministerio de Salud.y Proteccion/Social. Registros
para Anélisis de Fallas: EL CONTRATISTA debera llevar un registro de. inspecciones y fallas, cuya
copia entregara al Hospital y que en todo caso estara a disposicion.para consulta de EL HOSPITAL
cuando éste lo requiera. Periodicamente, de acuerdo‘a ‘lo indicando por el fabricante, el
CONTRATISTA debera enviar un reporte a EL HOSPITAL resumiendo los principales hechos y
anomalias presentados y corregidos en los bienes; asi como el analisis y las recomendaciones
que se deriven de los mismos. EL CONTRATISTA certificara en las hojas de inspeccion, que ha
examinado cada parte del equipo y que, en'su opinion, esta o no operando de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, y Ias.buenaé practicas de mantenimiento preventivo y correctivo.
{
11.12 SOPORTE TECNICO: Debera gérantizar el soporte técnico y/o asesoria para la operacion,
funcionamiento, asesoria en“el suministro de repuestos y accesorios minimo durante 5 anos y
asistencia técnica durante el tiempo de vida del equipo, a través de su representante en Colombia.
}
11.13 PLAN DE CAPACITACION O ENTRENAMIENTO PREVIA AL USO DE LA TECNOLOGIA: El
Contratista debera garantizar el plan de capacitacion y entrenamiento para el personal técnico
y operativo-designado.por el Hospital tratandose de tecnologia sobre equipos industriales, TICS
y ademas 'de este, al personal médico o asistencial designado cuando ella correspondiere a
equipos médicos o biomédicos o dispositivos médicos. Una vez instalado el equipo y antes de
efectuarse ép uso, el plan de capacitacion y entrenamiento debera iniciarse por parte el
“.Contratista en un plazo maximo de quince (15) dias habiles siguientes a la entrega del equipo
en correcto funcionamiento y excepcionalmente, en un plazo superior siempre y cuando el
Hospital lo autorice seglin las circunstancias. Tanto el plan de capacitacion en cuanto a su
Jalcance, objetivos, programas, duracion, prerrequisitos, demas informacion y su evaluacién
quedara sometido a la aprobacion del Hospital para emitir el correspondiente certificado de
cumplimiento y/o recibo del equipo.

EL programa de capacitacion comprenderd como minimo el entrenamiento sobre el
funcionamiento, mantenimiento y operacion de los equipos y debera cubrir los siguientes
aspectos sin limitarse a ellos:
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Descripcion general del sistema.
Aplicacion
Conocimiento de partes o composicion y/o de configuracion del equipo.
Descripcion y explicacion del modo de utilizacion en forma detallada del equipo.
Conceptos generales sobre utilizacion del sistema.
Técnicas de diagnostico, identificacion y recuperacion de fallas.
Mantenimiento del sistema.
Reparaciones
Manejo de manuales de uso, de mantenimiento y reparacion, planos técnicos«y de
operacion, cuidados basicos a tener con el equipo.
Cuidados, precauciones y condiciones de seguridad para la manlpulacmn uso 'y
operacion del equipo.
Recomendaciones enfocadas a la seguridad de la informacién (cuando apllque)
Limpieza y desinfeccion de los equipos. :
{

Ademas, todos aquellos temas que EL CONTRATISTA y CONTRATANTE considere necesarios para
una buena capacitacion. EI CONTRATISTA debera realizar’ pruebas o evaluaciones de
conocimiento al personal capacitado para medir el resultado del plan.de entrenamiento y su
resultado lo trasladara al supervisor del contrato, con ‘el fin de determinar la necesidad de
reforzar, complementar o realizar una nueva capacitacion, si el Hospital presenta
inconformidad y lo estima pertinente, el Contratista debera repetir la capacitacion y evaluacion
sin ningln costo adicional, de tal manera que se garantice su resultado efectivo.

J
|

En el caso de equipos biomédicos_ se propendleré por que la tecnologia a adquirir sea
compatible con los protocolos y so‘ftware de los adquiridos en la entidad, sin perjuicio de
aquellos que deba adquirir la entidad de acuerdo a estudio de necesidad.

En el caso de adquisicion qe software se velara en todo caso porque se cumplen y respeten los
derechos de autor y normatividad vigente.

12. INTRODUCCION DE LA TECNOLOGIA DE DISPOSITIVOS MEDICOS:

Parala int"rpducci()n de’la tecnologia de dispositivos médicos diferentes a equipos biomédicos,
se realizara ‘mediante procedimiepto PRFAR-001 RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

13. DESPLIEGUE

JDar a conocer la politica por medio de la divulgacion en la pagina de la ESE, en el programa de
induccion y reinduccion y en un lugar visible en el que todos los colaboradores tengan acceso
a ella. La evaluacion de la politica se realizara a través de una matriz de indicadores que
permita medir los resultados de las tecnologias definidas.
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