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1. INTRODUCCION

En 1957 se crea la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, con el fin de
recibir el aporte de los empleadores y distribuirlo entre los trabajadores, a partir de esto en
1965 inicia el programa de salud infantil y en 1995 se crea Famisanar, ya que gracias a la
Ley 100 de 1993 se crea la posibilidad de formar parte del Sistema de Seguridad Social
Integral, a través de los afios Colsubsidio se ha desarrollado en varias areas como lo son:
comercio, vivienda, salud, turismo, créditos, recreacion, cultura, educacion, proteccion
social, entre otros [1][2].

Las instituciones prestadoras de salud (IPS) de Colsubsidio es una amplia red de
atencion la cual cuenta con 50 centros médicos distribuidos en Bogota, Bucaramanga,
Pereira, Villavicencio, Cali, en los departamentos de Cundinamarca y Boyaca. Dentro de
las clinicas se encuentran la clinica Infantil la mas antigua que el presente afio cumple 40
afios prestando servicio, Clinica Colsubsidio Ciudad Roma, Clinica Colsubsidio Girardot,
Clinica 94, Clinica calle 100, Clinica Oncolégica 127 y Clinica Oftalmoldgica la cual fue
inaugurada en el 2022 [3][4].

Con el transcurso de los afios uno de los objetivos dentro de las IPS ha sido enfocar
las clinicas respecto a una especialidad. Donde la Clinica Calle 100 de alta complejidad se
enfoca en la atencion de adulto, con patologia de alto riesgo cardiovascular, por lo que la
clinica cuenta con servicios de cirugia cardiovascular, neurocirugia, cirugia de reemplazos
articulares: cadera, rodilla y hombro, cirugias de ortopedia, hemodinamia: cateterismo y
angioplastia, electrofisiologia: aislamiento de venas pulmonares, implante de
cardiodesfibriladores, implante de marcapasos, cardioversiones y ablaciones
convencionales, unidad de cuidado intensivo e intermedio, hospitalizacion adulta, servicio
de apoyo diagndstico [4]. Para hacer esto posible es necesario la relacién de varias areas,
como hospitalizacion, salas de cirugia, epidemiologia, farmacéutica e ingenieria biomédica.

El rol de ingenieria biomédica es enfocado a la ingenieria clinica, donde las tareas
principales es la evaluacion y adquisicion de nuevas tecnologias, asi como su recepcién y
pruebas iniciales, evaluacion de proyectos, soporte de mantenimientos preventivos y
correctivos, llevar el control de los mantenimientos de terceros, atencién de los
proveedores, capacitaciones al personal y el control del inventario [5].

En cada una de las clinicas el area de ingenieria biomédica en esta conformada por
un lider, un proveedor in house y un practicante. Dentro de las funciones del lider se
encuentra llevar el seguimiento de los mantenimientos correctivos y preventivos que se
realizan por el proveedor in house y los proveedores externos, asi mismo realizar las
solicitudes de renovacion y adquisicion de equipos biomédicos con el fin de tener la dotacion
necesaria y Optima para cada uno de los servicios. El proveedor in house es el encargado
de hacer los mantenimientos que se reporten diariamente y de llevar un control del
funcionamiento y estado de los equipos biomédicos, finalmente el practicante esti
encargado de apoyar la gestion administrativa al ingeniero, realizar el registro y control de
los dosimetros y de los gases medicinales, llevar la trazabilidad de las actividades
realizadas en la clinica relacionadas al area de ingenieria biomédica.



Sin embargo, al tener una amplia variedad de servicios en las diferentes sedes se
ha visto la necesidad de tener una evaluaciébn comparativa constante de la capacidad
instalada de los equipos biomédicos, de tal forma se mantienen las condiciones minimas
de habilitacion en relacion con la tecnologia biomédica y se garantizan los equipos
biomédicos necesarios disminuyendo el riesgo en la prestacion de los servicios de salud,
de igual manera al cambiar la norma vigente colombiana por la cual se definen los
procedimientos de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcion y habilitacion[6].

Teniendo en cuenta que en el cambio de resolucién de la Resolucion la cual 2003
de 2014 [7] a la Resolucién 3100 del 2019 [6] del Ministerio de Salud y Proteccién Social
hay que tener en cuenta el historico de las novedades para asi no tener una insuficiencia
en los equipos exigidos, también varian algunos parametros por ejemplo, en la resolucion
pasada menciona la dotacion necesaria para el proceso de esterilizacion los cuales son:
Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que se utilizan en los
servicios de la Institucion, si se utiliza esterilizacion con 6xido de etileno, éste cuenta con
aireador, cubetas plasticas profundas, de acuerdo a la cantidad de instrumental a lavar y
cepillos para lavado, selladoras, si el empague lo requiere, estanterias para almacenaje de
superficies lavables y con estantes, mesa de transporte de equipos dentro de la central de
esterilizaciéon, carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente
marcados para el traslado seguro de los equipos fuera de la central de esterilizacion y
disponibilidad de Incubadora para manejo de controles biol6gicos, segun método
utilizado[7] a comparacién de la actual donde solo menciona que debe tener la suficiencia
relacionada a la frecuencia de estos.

Por otra parte, en la norma vigente se mencionan que los prestadores de servicios
de salud deben estar inscritos por lo que debe estar bajo los parAmetros establecidos para
evaluar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién y el diligenciamiento de un
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS). Por lo consiguiente es necesario tener en cuenta lo que se encuentra en REPS, la
cual es la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual
se encuentran los servicios habilitados y es consolidada por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social [8].

Finalmente, hay que tener en cuenta la importancia de verificar que se cumpla la
finalidad social de manera transparente y eficiente de los recursos, para esto existen entes
de control los cuales en el sector salud son: la Superintendencia Nacional de Salud, el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), el Instituto Nacional
de Salud (INS), las entidades territoriales y los Tribunales de Etica Médica y Odontoldgica.
Los cuales ejercen sus funciones mediante Revisorias Fiscales, Auditorias Externas,
Auditorias Médicas, interventorias, Oficinas de Control Interno, Veedurias y asociaciones
de usuarios en o sobre organismos del Sector Salud [9].
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2. OBJETIVOS

General

Elaborar una matriz comparativa de la capacidad instalada de equipos biomédicos
en las clinicas de la IPS Colsubsidio y la capacidad exigida segun la horma vigente
colombiana, determinando asi el cumplimiento dotacional respecto a los
requerimientos normativos, permitiendo una mayor claridad en las visitas de los
entes de control y al momento de realizar renovacion.

Especificos

Verificar la capacidad instalada de la en cada una de las clinicas a partir del REPS.
Analizar la capacidad exigida en la resolucion 3100 del 2019.

Validar el inventario de los equipos biomédicos segun el consolidado realizado por
los ingenieros lideres del area.

Evaluar el cumplimiento de la capacidad instalada del equipo biomédico de la red.



3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

Durante el proceso de las practicas profesionales ejecutadas en la Clinica calle 100
fue posible evidenciar que una de las falencias que sucede a menudo respecto a las
necesidades de los servicios y especialmente en el momento en que se tiene una visita por
algun ente de control es que no se cumple con la dotacidn exigida en la resolucién 3100 del
2019[6]. Asi mismo, anualmente se realiza una renovacion y adquisiciéon de equipos
biomédicos, sin embargo, esto realiza respecto a las necesidades que se tengan presentes
por medio de los mantenimientos correctivos y en ocasiones no se adquiere tecnologia que
es exigida por la norma.

Teniendo en cuenta que esto se deriva porque la entidad cuenta Unicamente con 8
ingenieros lideres, los cuales se distribuyen entre 7 clinicas y 50 centros médicos,
generando no haya control total sobre servicios y la capacidad que tiene habilitado ante el
REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) en cada una de las sedes,
por lo mismo, muchas veces los servicios piden o exigen dotacion la cual no es necesaria,
pero con el fin de solventar esta incomodidad se realiza la compra sin tener la necesidad
del equipo biomédico.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario tener un consolidado de la informacion
con el fin de adquirir la dotacion faltante en las clinicas, por lo cual junto a la Ingeniera
Biomédica a cargo se plantea realizar una matriz comparativa en la cual se encuentra la
capacidad y los servicios que se encuentran habilitados en el REPS, asi como la dotacién
exigida en la resolucion 3100 del 2019 y el inventario que se tiene en cada una de las
clinicas.

3.2. Fases del proyecto
En este trabajo se desarroll6 un estudio descriptivo, ya que, en este se busca

especificar propiedades y caracteristicas importantes de la dotacion de cada una de las
clinicas de la IPS Colsubsidio. La metodologia planteada se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de Gantt.
3.2.1. Fase deidentificacién del problema:

Durante la primera fase se identificaron los diferentes problemas con los que
cuenta la clinica y la IPS, la identificacion se realiza a partir de los mantenimientos
correctivos y preventivos, ya que, al realizar los reportes se observa que muchos de
estos son repetitivos 0 no se tiene donde archivarlos, debido a que no se encuentra la
documentacion de este equipo, asi mismo, se tuvo en cuenta lo mencionado por la
ingeniera lider de la Clinica Calle 100 al preguntarle acerca de los inconvenientes que
se tienen, a partir de esto se evaluaron las necesidades con el fin de ver la relevancia
de estos y asi identificar las oportunidades de mejora. Donde las principales
necesidades con las que cuenta la clinica son:

e Mal uso de los equipos biomédicos

e Falta de dotacion o extravid de equipos biomédicos o de sus accesorios
debido al constante movimiento de estos

e Falta de documentacion

A partir de estas necesidades se obtiene informacion acerca de las partes
involucradas para buscar soluciones y asi escoger la necesidad donde se tenga un
mayor impacto.

3.2.1.1. Mal uso de los equipos biomédicos:

Se identificaron la cantidad de mantenimientos correctivos que se realizan por
parte de ingenieria y al hablar con el servicio acerca de porque se genera reporta que
muchas veces esto sucede al desconocimiento de los equipos, ya que, al hacer
renovacion se les hace una capacitacion al momento en el que ingresa el equipo, pero
no se les hace a todos los turnos y tampoco se les hace una retroalimentacion
constante.
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Propuesta: Realizar constantemente capacitaciones para asegurar que el
personal hospitalario posea el conocimiento acerca de la tecnologia biomédica [10] y
en las rutinas las cuales se hacen diarias en salas de cirugia, cada 8 dias en cuidados
intensivos, cuidados intermedios y hemodinamia, cada 15 dias en hospitalizacion,
consulta externa, imagenes diagndsticas y laboratorio clinico una socializacién acerca
de las novedades presentadas y validar que cada equipo tenga una guia rapida, en
caso de no ser asi realizar una.

3.2.1.2. Faltade dotacidn:

Esta necesidad se define por la cantidad de llamados y solicitudes que entran al
area de ingenieria biomédica por parte de los servicios requiriendo dotacién la cual no
es necesaria pero general mayor comodidad o debido al extravié de equipos biomédicos
0 de sus accesorios debido al constante movimiento de estos, ya que al cambiar al
paciente de servicio en ocasiones lo llevan con dotacion, la cual posteriormente no
retorna, asi mismo, al realizar renovacién de tecnologia o al tener las visitas de control
no se tiene claridad acerca de la dotacion existente y la exigida.

Propuesta: Elaborar una matriz comparativa de la dotaciéon exigida con la
capacidad instalada de equipos biomédicos en las clinicas de la IPS segun la norma
vigente colombiana con el fin de adquirir la dotacion faltante en las clinicas y asi mejorar
los servicios y de ser posible reducir costos. Ya que la tecnologia biomédica es clave
en los sistemas de salud, ya que tiene implicaciones tanto econémicas como en la
calidad de los servicios [11].

3.2.1.3. Faltade documentacion:

Al tener visitar por parte de los entes de control los ingenieros lideres informan
gue dentro de los requerimientos que les solicitan son la documentacion de algunos
equipos biomédicos, sin embargo, hay servicios que no tienen ciertos equipos, lo cual
genera acciones de mejora a futuro.

Propuesta: Tener actualizado el inventario, teniendo en cuenta los préstamos y
traslados entre sedes, las bajas que se realizan y los equipos que no son propios. Ya
que, mediante la gestion documental se genera trazabilidad del estado de los equipos
para asi gestionar la adquisicion de tecnologia nueva y generar el cronograma de
cumplimiento de mantenimientos preventivos y calibraciones segun los manuales[12].

Al tener presente estas necesidades se evalla cual tiene un mayor impacto y
cual se puede realizar en el tiempo que se tiene establecido y teniendo en cuenta que
al tener un proveedor in house en las clinicas el cual dentro de las funciones que tienen
es realizar las capacitaciones y un inventario, por lo cual se decide realizar la matriz
comparativa acerca de la dotacion planteada en el 3.2.1.2.

3.2.2. Fase deinvestigacion:
A tener definido el problema y la propuesta planteada donde se examina que

requerimientos normativos se deben seguir con el fin de validar la dotacidn exigida en
cada uno de los servicios dentro de las clinicas de la IPS. Obteniendo que las
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condiciones y habilitacion de la inscripcion contiene las condiciones, estandares y
criterios minimos para brindar servicios de salud se define en la norma vigente en este
caso la Resolucién 3100 de 2019[6], que anteriormente estaban definidos en la
Resolucion 2003 de 2014[7].

De igual forma en la norma vigente se refieren a que todo prestador de servicio
de salud debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) en la cual se encuentra las novedades del prestador de servicios de salud
(Cierre del prestador de servicios de salud, disolucion y liquidacion de la entidad, cambio
de domicilio, cambio de nomenclatura, cambio de representante legal, cambio de razén
social, etc.) novedades de la sede (Apertura de sede, cierre de sede, cambio de
domicilio, cambio de nomenclatura, cambio de sede principal, etc.), novedades de
servicios ( Apertura de servicio, cierre temporal de servicio, reactivacion de servicio,
cierre definitivo de servicio, etc.) y novedades de la capacidad instalad (Apertura o cierre
de camas, apertura o cierre de camillas de observacion, apertura o cierre de salas, etc.).

En la norma vigente se establece una estructura para los servicios de salud entre
los cuales se encuentra el grupo, el servicio de salud, la modalidad de prestacion del
servicio y la complejidad los cuales se describen a continuacion:

» El grupo son servicios similares los cuales se encuentran relacionados.

» El servicio de salud es lo cual se habilita debido a las caracteristicas con las
que cuenta como los procedimientos, actividades para satisfacer las
necesidades del paciente.

* Lamodalidad de prestacién de servicios de salud son las condiciones en las
cuales se presta el servicio, las cuales pueden ser modalidad intramural,
extramural y telemedicina.

* La complejidad de los servicios de salud es la cualidad que varia segun las
condiciones de salud que se atienden, donde los grados de complejidad son
baja, mediana, alta o no aplica.

Dentro de las condiciones de habilitacibn uno de los parametros son las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, estos deben cumplir 7 estandares
las cuales son:

Talento humano.

Infraestructura.

Dotacion.

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Procesos prioritarios.

Historia clinica y Registros.

Interdependencia

NoohkrwdE

Sin embargo, para la realizacion de este proyecto se centro en la dotacion la
cual son las condiciones que garantizan los equipos biomédicos necesarios para la
prestacion de los diferentes servicios con el menor riesgo.

Finalmente, unas definiciones importantes y que se deben tener en cuenta
son:

13



3.2.3.

» Disponibilidad: Es la dotacién exigida en el servicio, estos pueden estar
ubicados fuera del servicio, sin embargo, debe tener disponibilidad y facil
localizacion [6].

» Disponibilidad en el servicio: Esta dotacién puede estar compartida dentro
del servicio, pero se debe asegurar su permanente disponibilidad y facil
localizacién [6].

* Carro de paro: Es el conjunto de medicamentos, dispositivos médicos y
equipos biomédicos que se utilizan para la reanimacion cardio cerebro pulmonar

[6].
Fase de adquisicion de datos:

Se empieza evaluando cuales son los datos necesarios con el fin de cumplir el

objetivo, obteniendo que se necesita:

*De cada una de

o las clinicas de la
habilitados TS

Servicios

_ *En cada uno de los
Capacidad servicios  que  se

instalada encuentran habilitados

i *Para cada uno de los
DOt.ac.:cljon servicios que se
exigida encuentran habilitados

[\/=lgiz1Ee) |« De cada una de las
actualizado clinicas de la IPS

Figura 2. Flujo de adquisicion de datos.

Para obtener la informacién acerca se los servicios habilitados y la capacidad

instalada se ingresa a la pagina web del REPS [13] y se selecciona el Registro actual
gue es una de las opciones de REPS Vigente, a continuacion, se procede a colocar el
NIT de la caja colombiana de subsidio familiar Colsubsidio y se procede a buscar.

Inicialmente aparecen las sedes que se encuentran habilitadas y al seleccionar

cada una de ellas se adquiere la informacion acerca de los servicios y la capacidad que
tiene habilitada, como se muestra a continuacion con Clinica Calle 100.

Servicios habilitados:

14



Codigo Sede

Departamento Municipio Prestador Nombre Sede Prestador Servicio
Bogotd D.C  |BOGOTA |1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
Bogot D.C  |BOGOTA |1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 202 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Bogot D.C  |BOGOTA |1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 203 -CIRUGIA GENERAL
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 204 -CIRUGIA GINECOLOGICA
Bogotd D.C  |BOGOTA |1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 205 -CIRUGIA MAXILOFACIAL
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 207 -CIRUGIA ORTOPEDICA
Bogotd D.C  |BOGOTA |1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 213 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Bogotd D.C  |BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 214 -CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 215 -CIRUGIA UROLOGICA
Bogotd D.C  |BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 234 -CIRUGIA DE TORAX
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 245 -NEUROCIRUGIA
Bogotd D.C  |BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 301 -ANESTESIA
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 302 -CARDIOLOGIA
Bogotd D.C  |BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 303 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 366 -CIRUGIA DE TORAX
Bogota D.C  |BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 706 -LABORATORIO CLINICO
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 742 -DIAGNOSTICO VASCULAR
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 743 -HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Bogota D.C BOGOTA [1100108171| 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

Figura 3. Servicios habilitados en el REPS

Como se muestra en la Figura 3 en el REPS se valida, el departamento, el
municipio, el cédigo sede del prestador, que en este caso como es en la misma IPS es
el mismo, el nimero de sede que es, el nombre de esta y el servicio que presta.

Capacidad instalada:

Departamento Municipio Codigo Seqe Sede Nombre Sede Prestador Concepto Cantidad
Prestador

Bogota D.C BOGOTA [1100108171 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100/CAMAS Adultos a7

Bogota D.C BOGOTA |1100108171 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100/CAMAS Intermedia Adultos, 10

Bogota D.C BOGOTA [1100108171 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100/CAMAS Intensiva Adultos 11

Bogota D.C BOGOTA |1100108171 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100|{CONSULTORIOS|Consulta Externa 3

Bogota D.C  |BOGOTA 1100108171 | 51 |CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100/SALAS Sala de Cirugia 3

Figura 4. Capacidad instalada habilitada en el REPS

En la capacidad instalada los primeros datos son iguales al de los servicios, sin
embargo, en este se observa el grupo el cual consiste en la variable que va a generar
algun cambio dentro de la dotacion, el concepto donde se va a relacionar al servicio que
se atribuye (en este caso adultos hace referencia a hospitalizacion, intermedia adultos
a cuidados intermedios, intensiva adultos a cuidados intensivos, consulta externa a
consulta externa y salas de cirugia a cirugia) y la cantidad habilitada.

Sin embargo, para analizar los datos con mayor facilidad desde la pagina web
del REPS es posible descargar un Excel con la informacion que se desee, se puede
descargar las sedes, los servicios con los que cuenta cada sede, la capacidad de cada
sede, las medidas de seguridad y las sanciones, pero cada uno de estos pardmetros se
descarga en diferentes archivos, por lo que es necesario descargar los servicios y la
capacidad instalada en las sede con el fin de obtener mejor la informacion y poder filtrar
las clinicas.

Obteniendo las siguientes tablas dindmicas, donde en la del lado izquierdo se

divide en el grupo, el servicio y la complejidad; y a mano derecha se muestra la
capacidad instalada que se encuentra habilitada, esto es importante debido a que la

15



dotacion minima exigida es de acuerdo con el servicio, a la complejidad y a la capacidad
instalada.

sede_nombre CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 [T
complejidades __ (Todas) |v]
Etiquetas de fila | ~ | Cuenta de serv_nombre
EApoyo Diagnadstico y Complementacion Terapéutica 7
DIAGNOSTICO VASCULAR 1
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL 1
HEMODINAMIA E INTERVEMCIONISMO 1
IIAGENES DI CAS - IONIZANTES ! sede nombre CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 |.¥]
MAGENES DIAGNOSTICAS - NO |ONIZANTES 1
LABORATORIO CLINICO 1 _
SERVICIO FARMACEUTICO 1 Etiguetas de fila ILISuma de cantidad
G Consulta Externa 4 EICAMAS 69
ANESTESIA 1 adultos 48
CARDIOLOGIA 1
CIRUGIA CARDIDVASCULAR 1 Intensiva Adultos 11
CIRUGIA DE TORAX 1 Intermedia Adultos 10
Hlinternacidn 3 EICONSULTORIOS 3
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS ;1 Consulta Externa 3
HOSPITALIZACION ADULTOS 1 EISALAS 3
ElCuairdegicos 1 sala de Cirugia 3
CIRUGIA CARDIDVASCULAR 1
CIRUGIA DE TORAX 1 Total general L
CIRUGIA GENERAL 1
CIRUGIA GINECOLOGICA 1
CIRUGIA MA ] 1
CIRUGIA ORTOPEDICA 1
CIRUGHA OTORRINOLARINGOLOGIA 1
| cirugia pLésTica v EsTETICA 1
CIRUGIA UROLDOGICA 1
CIRUGHA VASCULAR Y ANGIOLOGICA. 1
MNEUROCIRUGHA 1
Total general 25

Figura 5. Servicios y capacidad instalada de filtrada por sede.

En la tabla dindmica que se observa en la Figura 5, en la parte superior se puede
filtrar por la clinica y por la complejidad que se desea visualizar, en el caso de esta figura
se elige Clinica Calle 100 y todas las complejidades por lo cual se observa los grupos y
los servicios habilitado, los cuales son 7 para el grupo de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica, 4 en consulta externa, 3 de internaciéon y 11 en
quirargicos. Adicionalmente, al filtrar en la seccién de complejidades se obtiene que
Clinica Calle 100 los servicios con una alta complejidad es Hemodinamia e
intervencionismo, cuidado intensivo adultos con una capacidad de 11 camas,
hospitalizacibn con una capacidad de 48 camas y cirugia cardiovascular; sin
complejidad se encuentra laboratorio clinico y gestion pre-transfusional, ninguna con
complejidad baja y el resto de los servicios son de complejidad mediana, en cuidados
intermedios la capacidad es de 10 camas, consulta externa esta habilitada con 3
consultorios y cirugia con 3 salas de cirugia.

Posteriormente, para adquirir la dotacion exigida para cada uno se los servicios
se extraen de la Resolucion 3100 del 2019 [6] donde dentro de las diferentes secciones
que tienen afirman que hay que tener en cuenta que la suficiencia de los equipos
biomédicos también esta relacionada a la frecuencia con la que se usa cada uno de
ellos, otra de las secciones se refiere a Todos los servicios, donde da claridad acerca
de la dotacién con la que debe contar el carro de paro la cual es:

e Desfibrilador bifasico con sistema de visualizacion integrado, capacidad
de cardioversion, marcapasos transcutdneo y paletas para adultos y
pediatricas segun aplique.

e Resucitador pulmonar manual.

e Aspirador o sistema de vacio.

16



¢ Monitor de signos vitales con accesorios que cuenta como minimo con
trazado electrocardiogréafico si no esté incorporado en el desfibrilador,
presion no invasiva, saturacion de oxigeno que puede estar integrado en
el monitor o externo, bateria

e Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos y pediétricas,
segun aplique.

e Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, definidos por el
prestador [6].

Adicionalmente, en la seccion de Todos los servicios menciona que se debe
contar con un equipo biomédico para realizar pruebas auxiliares para el diagnéstico de
muerte encefalica cuando se presten servicios cuidado intensivo pediatrico y adulto que
adicionalmente habiliten el servicio quirdrgico de neurocirugia. Asi mismo, cuando la
institucion no tiene el servicio de gestion pre-transfusional, pero en alguno de los
servicios realiza procedimientos que requieran transfusién sanguinea se cuenta con:

Nevera o depésito frio para el almacenamiento de sangre con control de
temperatura entre 1°C y 6°C con sistema de monitoreo y alertas para cuando
se encuentre en los limites.

Cuando se requiera un equipo para descongelar plasma con sistema de
control de temperatura.

Agitador o rotador de plaguetas con sistema de control de temperatura entre
20°C y 24°C cuando se requiera.

Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con una
temperatura debajo de —18°C con sistema de monitoreo y alertas para
cuando se encuentre en los limites.

Nevera para transporte de componentes sanguineos, donde se garantice la
cadena de frio.

Para cada servicio en especifico se realiza una tabla con el contenido que se
encuentra en la norma vigente donde se tiene en cuenta el articulo, servicio, la
especialidad (si es dependiendo de la capacidad instalada, por disponibilidad, por
disponibilidad en el servicio o si tiene alguna especificacién), la complejidad y la
dotacion exigida, como se muestra a continuacion:

17



ARTICULO |v| SERVICIO

|.%| ESPECIALIDAD v | COMPLEJIDAD| ~ | DOTACION

11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A POR CADA CUBICULO MEDIANA CAMA HOSPITALARIA DE DOS O TRES PLANOS
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A POR CADA CUBICULO MEDIANA BOMBA DE INFUSION DE JERINGA
IMONITOR DE SIGNOS VITALES CON TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO,
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A POR CADA CUBICULO MEDIANA PRESION NO INVASIVA, PRESION INVASIVA Y SATURACION DE OXIGENO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A POR CADA CUBICULO MEDIANA OXIMETRO CUANDO NO ESTE EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A POR CADA CUBICULO MEDIANA FONENDOSCOPIO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A CUIDADO INTERMEDIO ADUL MEDIANA CARRO DE PARO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA GLUCOMETRO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA TENSIOMETRO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA VENTILADOR DE TRANSPORTE
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA IMONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRANSPORTE
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA MARCAPASOS EXTERNG NO INVASIVO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA OXIGENO MEDICINAL PORTATIL
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD EN EL SERVI MEDIANA ELECTROCARDIOGRAFO
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD DE: MEDIANA EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
11.4.8 CUIDADO INTERMEDIO A DISPONIBILIDAD DE: MEDIANA EQUIPO DE GASES ARTERIALES

Figura 6. Consolidado de dotacion exigida en la Resolucién 3100 del 2019

En este caso se filtré por cuidados intermedios adultos con el fin de validar la
dotacion exigida en este servicio, es importante tener presente la complejidad ya que
hay servicios donde puede variar la complejidad y asi mismo la dotacion.

Finalmente, para obtener el inventario actualizado de cada una de las clinicas
se solicita ante la ingeniera lider de la IPS Colsubsidio, ya que como se cambié de
proveedor in house en el mes de agosto y una de las solicitudes al terminar el contrato
era generar un informe con un inventario final, donde se obtienen los equipos que hay
y la cantidad que hay en cada una de las sedes.

Tabla |
CANTIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL INVENTARIO AGOSTO 2022
SEDE CANTIDAD DE EQUIPOS
Clinica 94 1610
Clinica Calle 100 925
Clinica Calle 127 1633
Clinica Girardot 804
Clinica Infantil 2537
Clinica Oftalmolégica 397
Clinica Roma 1982
TOTAL 9888

3.2.4. Fase de desarrollo de la matriz:

Para realizar la matriz se tiene en cuenta la informacién obtenida previamente y
a partir de esta se consolida en un libro de Excel con diferentes matrices, la primera
debe contener la capacidad instalada que tiene cada una de las clinicas por lo que debe
indicar, la sede, el grupo al cual pertenece, el servicio y la capacidad instalada, en la
siguiente que sera la matriz principal debe estar la sede, el grupo, el servicio y adicional
la dotacion con su respectiva observacion, donde la observacion es dependiendo a lo
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que se observa en la Figura 6 como la especialidad, es decir, si debe ser por
disponibilidad, disponibilidad en el servicio, uno por cubiculo, equipos adicionales, entre
otros, asi mismo debe mostrar la cantidad exigida y la cantidad instalada.

3.2.5. Fase anédlisis comparativo:

Al tener la informacion compilada en la matriz principal se crea una matriz en la
cual se observan los equipos faltantes, la cantidad de equipos que hacen falta la sede,
el servicio, el grupo, el equipo, para realizar esta se tiene en cuenta que la capacidad
exigida debe ser mayor a la instalada y de no ser asi debe aparecen en esta matriz, de
igual manera a partir de la matriz principal se hara una estadistica grafica para ver el
cumplimiento de la sede, en el cual se observa a partir de un diagrama de barras el
porcentaje de cumplimiento de cada uno de los servicios donde lo ideal es que cada
uno se encuentre en 100%, para realizar este andlisis se realiza con ayuda de una
macro en Excel ya que esta permite automatizar tareas que se realicen reiteradamente
[14], en este caso se utiliza para realizar las graficas que muestran el porcentaje de
cumplimiento de la sede y del servicio, asi mismo, para realizar la matriz de los equipos
faltantes.
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4. RESULTADOS

A partir de la metodologia planteada, se presentan los resultados obtenidos en el
desarrollo de la matriz comparativa la cual facilita tener el conocimiento de la dotacion
faltante en las clinicas de la IPS Colsubsidio. Inicialmente se crea un menu principal en el
cual se puede seleccionar entre 4 opciones, las cuales se observa en la Figura 7.

CUMPLIMIENTO EN LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LAS

CLINICAS DE LA IPS COLSUBSIDIO

| CAPACIDAD INSTALADA |

| MATRIZ PRINCIPAL |

| GRAFICAS ESTADISTICAS l

| EQUIPOS FALTANTES |

Cogeeidio

Figura 7. Menu Principal.

4.1. Capacidad instalada

Al seleccionar esta opcion se ingresa a una hoja diferente en la cual se ingresé
previamente la informacion recolectada en el REPS acerca de la cantidad de consultorios,
areas, salas, camas en los que subdivide cada servicio. A continuacion, se muestra lo
obtenido para la Clinica Calle 100, en los servicios de cirugia y consulta externa se
encuentran unos comentarios esto se debe a que en la informacién que se encuentra en el
REPS se adjunta cuales procedimientos estan habilitados para realizar, ya que, a partir de
estos la dotacién puede variar.
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CAPACIDAD INSTALADA REGRESAR A MENU

SEDE GRUPO SERVICIO TIPO CAPACIDAD INSTALADA
CLINICA CALLE 100 INTERNACION HOSPITALIZACION CAMAS a8
CLINICA CALLE 100 INTERNACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS 1
CLINICA CALLE 100 INTERNACION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CAMAS 10
CLINICA CALLE 100 QUIRURGICOS CIRUGIA SALAS
CLINICA CALLE 100 CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA CONSULTORIOS
CLINICA CALLE 100 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN]HEMODINAMIA AREA

3

3

1

CLINICA CALLE 100 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN]LABORATORIO CLINICO AREA 1
CLINICA CALLE 100 /APOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMEN]RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES AREA 1
1

1

1

1

CLINICA CALLE 100 [APOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMEN]RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES AREA
CLINICA CALLE 100 APQYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN]GESTION PRE-TRANSFUSIONAL AREA
CLINICA CALLE 100 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN]SERVICIO FARMACEUTICO AREA
CLINICA CALLE 100 |APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN]DIAGNOSTICO VASCULAR AREA

Figura 8. Capacidad instalada.

Al realizar esto se obtiene que los grupos de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, consulta externa y quirargicos lo tienen las 7 clinicas, internacién lo tienen
todas menos Clinica oftalmolégica y atencién inmediata lo tienen Clinica 94, Clinica infantil
y Clinica Roma. Los servicios que tienen las clinicas son: Atencion al parto, cirugia, consulta
externa general y especialidades médicas, cuidado bésico neonatal, cuidado intensivo e
intermedio neonatal, pediatrico y adultos, diagnostico vascular, gestion pre-trasfusional,
hemodinamia, hospitalizacién, hospitalizacion paciente cronico sin ventilador, imagenes
diagnosticas ionizante y no ionizantes, laboratorio clinico, medicina nuclear, patologia,
quimioterapia, radiologia de odontologia, servicio farmacéutico, toma de muestras de
laboratorio clinico y urgencias.

Dentro del tipo puede ser area, camas, camillas, consultorios, incubadora, salas y
sillas, las sillas son para el servicio de quimioterapia, las salas para cirugia y atencioén al
parto, las incubadoras para los cuidados neonatales, los consultorios para consulta externa,
las camillas para urgencias, las camas para el grupo de internacién y las areas para los
demas servicios y finalmente en la capacidad instalada habilitada en la suma de toda las
clinicas de la IPS se cuenta con 54 areas, 623 camas, 40 camillas, 140 consultorios, 33
incubadoras, 66 sillas y 43 salas, si se evalUa especificamente:

e Clinica calle 100: 69 camas, 3 salas, 3 consultorios y 8 areas.
Clinica 127: 65 camas, 17 consultorios, 4 salas, 57 sillas y 10 areas.
Clinica 94: 121 camas, 5 consultorios, 8 salas, 20 incubadoras y 7 areas.
Clinica Girardot: 66 camas, 4 consultorios, 4 salas y 7 areas.
Clinica Oftalmoldgica: 18 consultorios, 5 salas y 3 areas
Clinica Infantil: 178 camas, 17 camillas, 61 consultorios, 12 salas, 13
incubadoras, 9 sillas y 11 areas.
e Clinica Roma: 124 camas, 23 camillas, 32 consultorios, 7 salas y 8 areas.

4.2. Matriz principal:

Para la creacién de la matriz principal es necesario tener el inventario actualizado
de cada una de las clinicas, la informacion acerca de la dotacion exigida en la Resolucién
3100 del 2019 [4] y la capacidad instalada, al tener esta se procede consolidarla en un solo
formato donde se encuentra la sede, el grupo, servicio, dotacién, observacién, cantidad
exigida y cantidad instalada como se muestra en la Figura 9.
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MATRIZ PRINCIPAL REGRESAR A MENU

x GRUPO . SERVICIO . DOTACION . OBSERVACION CANTIDAD EXIGIDA | CANTIDAD INSTALADA

NTERNACION BOMBA DE INFUSION UNO POR CUBICULO. 5 30
NTERNACION CAMA HOSPITALARIA UNO POR CUBICULO 5| 8
NTERNACION c CENTRAL DE MONITORED DOTACION NECESARIA PARA LOS|
NTERNACION lcUIDADG INTERM L COLUMMNA GASES MEDICINALES DOTACION NECESARIA PARA LOS|
NTERNACION |cuinaso inTeawm DESFIBRILADDR [canro DE PARD

NTERNACION [CUIDADO INTERM
NTERNACION [CUIDADO INTERM|
NTERNACION [CUIDADO INTERM
NTERNACION [CUIDAGO INTERMEDIO
NTERNACION [CUIDADO INTERMEDIO
NTERNACION Jcuipaco inTerw
NTERNACION Jcuipaco inTerw FONENDOSCOPIO UNQ POR CUBICULD.
NTERNACION CUIDADO INTERMEDIC ADULTOS GLUCOMETRD DISPONIBLIDAD EN EL SERVICIO
NTERNACION [CUIDADO INTERMEDIG ADULTOS LARINGOSCOPIO [cARRD DE PARD

NTERNACION [CUIDADO INTERM MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRANSPORTE 1
NTERNACION [CUIDADO INTERMEDIO MONITOR MULTIPARAMETROS UNO POR CUBICULD + CARRO D| 7 o]
NTERNACION lCuIDADG INTERM NEGATCSCOPIO DOTACION NECESARIA PARA LOS| o
NTERNACION Jcuipaco i ‘OXIGEND MEDICINAL PORTATIL DISPONIBLIDAD EN EL SERVICIO 1 N/R
NTERNACION lcwiDApo N OXMETRO UNQ POR CUBICULD- 51 NO SE T! o o
NTERNACION REFRIGERADOR [ALMACENAMIENTO 1

ESTACION CENTRAL DE ACGMPLAMIENTD DE INFUSION DOTACION NECESARIA PARA LOS|
EQUIP0 DE GASES ARTERIALES DiSPONIBILIDAD
EQUIPO DE RAYDS % PORTATIL DISPONIBILIDAD
EQUIPO DE ORBANGS DF LOS SENTIDGS DISPONIBLIDAD EN EL SERVICIO
ELECTROCARDIDGRAFO DISPONIBLIDAD EN EL SERVICIO
FLUIOMETRO DOTACION NECESARIA PARA LOS|

Figura 9. Matriz principal.

La sede, el grupo y el servicio son los mismos de la capacidad instalada, en la
dotacién se encuentran los equipos exigidos por la normay los equipos adicionales con los
que cuenta el servicio, la observacion depende de lo mencionado en la norma vigente, ya
que en esta menciona que algunos equipos son por cubiculo, paciente, disponibilidad,
disponibilidad en el servicio, en caso de ser opcionales, si la dotacion depende de los
procedimientos que se realizan, cuando pertenece al carro de paro, si debe estar en alguna
zona en especifico dentro del servicio por ejemplo en el caso de cirugia, si debe estar en
las salas de cirugia o en recuperacion o si son equipos adicionales, es decir, la norma no
los exige, sin embargo, se cuenta con ellos. A partir de esto se diligencia la dotacion exigida
la cual varia dependiendo de las observaciones mencionadas, por lo tanto, cuando son:

Tabla Il

OBSERVACION Y CAPACIDAD EXIGIDA
OBSERVACION CANTIDAD MINIMA EXIGIDA
Equipos adicionales y opcionales 0
Uno por cubiculo, uno por sala, uno por Varia dependiendo de la
consultorio. capacidad instalada
Disponibilidad en el servicio 1
Disponibilidad 1u0
Carro de paro Uno por piso
Dotacion necesaria para los 1
procedimientos realizados
Transporte 1

En caso de ser uno por cubiculo, sala o consultorio se valida en la matriz de la
capacidad instalada cual es la cantidad habilitada, en la disponibilidad puede ser O si este
equipo se encuentra en otro servicio, para la informacion de los carros de paro es necesario
validar con el ingeniero lider de la clinica con el fin de obtener la cantidad de pisos en los
cuales se encuentra hospitalizacion, cuando aparece trasporte es porque puede ser un
monitor de signos vitales o un ventilador para movilizar al paciente entre servicios.

En la capacidad instalada se utiliza la informacién recopilada del inventario, en el
caso de que la dotacién sea exigida pero no se cuente con ella se coloca 0, cuando es
mobiliario como las mesas de instrumental, escalerillas, las camillas fija 0 insumos como el
resucitador pulmonar manual y el oxigeno medicinal portatil se pone que no registra (N/R)

22



y cuando son por disponibilidad y se encuentra en otro servicio se coloca no aplica(N/A)
debido a que, si se encuentra, pero en otro servicio.

A partir de esta matriz se obtiene:

Tabla lll

CAPACIDAD EXIGIDA E INTALADA DE CADA SEDE
SEDE CANTIDAD EXIGIDA | CANTIDAD INSTALADA
Clinica 94 655 1474
Clinica Calle 100 345 838
Clinica Calle 127 624 1595
Clinica Girardot 377 761
Clinica Infantil 701 2367
Clinica Oftalmol6gica 205 378
Clinica Roma 747 1855
TOTAL 3654 9268

4.3. Equipos faltantes:

Estos son los cuales no cumplen la dotacion minima exigida en cada servicio y sede.
Esta hoja no se debe diligenciar en ninglin momento, ya que esta se genera con los datos
obtenidos de la matriz principal, donde al igual que las hojas anteriores se pueden filtrar las
columnas para tener informacién mas clara y precisa. Para obtener la informacién se realiza
la resta entra de la cantidad exigida y la cantidad instalada para toda la columna y se le
agrega un filtro con el fin de que en el momento se seleccionar esta opcion solo se observen
los valores mayores a cero, de esta manera se sabe cudles y cuantos equipos hacen falta,
respecto a la sede, grupo y servicio. Hay que tener en cuenta que esta tabla no se diligencia
en ningln momento, esta se genera automaticamente el seleccionar esta opcion en el menu
principal.

E 0 A DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICO A AS DE LA IPS COLSUBSIDIO
EQUIPOS FALTANTES RED IPS COLSUBSIDIO REGRESAR A MENU

CANTIDAD EQUIPO = GRUPO = SERVICIO = SEDE =

1|§_ISTEMA DE MONITOREQ DE GASTO CARDIACO [INTERNACION CUIDADQ INTENSIVO ADULTOS [CLINICA CALLE 100

1|TENSIOMETRO INTERNACION CUIDADQ INTENSIVO ADULTOS [CLINICA CALLE 100

1 |[TENSIOMETRO INTERNACION CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS [CLINICA CALLE 100

1|ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS [APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION THHEMODINAMIA [CLINICA CALLE 100

1|TENSIOMETRO INTERNACION HOSPITALIZACION [CLINICA CALLE 100

1|FLUOROSCORIO [APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TEIM;\GENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES [CLINICA CALLE 100

1 [MONITOR DE SIGNOS VITALES{TRAZADO ELECTAPOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION THIMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES [CLINICA CALLE 100

1|TENSIOMETRO INTERNACION CUIDADO INTENSIVO ADULTOS [CLINICA GIRARDOT

1|TENSIOMETRO INTERNACION CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS [CLINICA GIRARDOT

1|VENTILADOR DE TRANSPORTE INTERNACION CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS [CLINICA GIRARDOT

1|CABINA DE FLUJO LAMINAR INTERNACION HOSPITALIZACION CLINICA GIRARDOT

Figura 10. Equipos faltantes.

A partir de esta tabla se obtiene la cantidad y que equipos hacen falta en cada grupo
y sede, donde se obtiene que el grupo con una mayor falta de dotacion es internacién, con
una cantidad de 27 equipos faltantes, por otra parte, se observa que el grupo de internacion
y de apoyo diagnostico tiene equipos faltantes en 6 de las 7 clinicas en la cual la clinica que
no tiene esta carencia de equipos es Clinica oftalmoldgica, teniendo en cuenta que esta no
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cuenta con internacién y finalmente la Clinica con una mayor cantidad de equipos faltantes
es Clinica 94.

CANTIDAD DE EQUIPOS FALTANTES

B CLINICA 127 B CLINICA 94 CLINICA CALLE 100
B CLINICA GIRARDOT B CLINICA INFANTIL H CLINICA OFTALMOLOGICA
CLINICA ROMA
o0
< < <
o o o o
o o o o~ o
— — i —
[oNeNo] oNeoNe] o o o o o o o o o o o
. 1 ol 1--1 1l

CONSULTA EXTERNA INTERNACION APOYO DIAGNOSTICO Y ATENCION INMEDIATA QUIRURGICOS
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Figura 11. Cantidad de equipos faltantes.

4.4. Estadisticas graficas:

En esta parte se presentan los datos de manera clara y resumida a través de
diagramas de barras, el cual contiene el cumplimiento por sede y por servicio. Al seleccionar
esta opcidn se ingresa a un submenu donde se encuentran 3 opciones, ver el cumplimiento

de cada sede, el cumplimiento de cada servicio y para regresar al menu principal como se
muestra en la Figura 12.

CUMPLIMIENTO EN LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LAS
CLINICAS DE LA IPS COLSUBSIDIO

CUMPLIMIENTO POR SEDE

CUMPLIMIENTO POR SERVICIO

Co'JSUQbSldlo | MENU PRINCIPAL |

Figura 12. Menu de las estadisticas graficas.
Posteriormente si se selecciona el “Cumplimiento por sede” se ingresa a una hoja

en la cual a partir de una lista desplegable se escoge la sede de la cual se desea adquirir
la informacion y las gréficas se muestran automaticamente.
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CUMPLIMIENTO EN LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LAS

CLINICAS DE LA IPS COLSUBSIDIO

SEDES
SELECCIONE UNA SEDE PARA MIRAR 5U GRAFICO

CLINICA CALLE 100

Colsubsidio

con todo lo que te mereces GRAFICAS ESTADISTICAS

Figura 13. Seleccién de sede.
Las graficas que se obtienen por cada sede son:

e Clinica calle 100:

En Clinica calle 100 la mayoria de los servicios se encuentra en el 100%, sin
embargo, 5 de ellos se encuentran en un porcentaje inferior, los cuales son cuidado
intensivo que cuenta con un 89% esto se debe a que hace falta un sistema de monitoreo
de gasto cardiaco y un tensiémetro, cuidado intermedio con un 93% y hospitalizacién
con un 92% por la falta de un tensiémetro, en hemodinamia un porcentaje de 96%
debido a la falta de un analizador de gases anestésicos, sin embargo al conocer el
servicio y los equipos este analisis se hace a partir del monitor que se encuentra con la
maquina de anestesia y en las imagenes diagnosticas ionizantes con un 80% de
cumplimiento por la falta de un fluoroscopio y un monitor de signos vitales los cuales

deben tener si se usa medio de contraste.
,_‘L Cumplimiento por servicio

Figura 14. Cumplimiento en cada servicio de Clinica calle 100.
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e Clinica 94:

En la Clinica 94, 7 de los servicios no cumplen con la dotacién exigida, dentro de
los cuales se encuentran en los grupos de atencién inmediata, quirdrgicos e internacion,
por parte de atencion inmediata el servicio de atencion al parto tiene un 93% de
cumplimientos debido a que en la sala de recuperacion debe tener disponibilidad de una
cunay un tensiémetro para el consultorio, por parte de quirdrgicos hace falta un infusor
rapido de liquidos y un succionador para el carro de paro por lo que solo cumple con el
93% de cumplimiento y en internaciébn en cuidado bésico neonatal se tiene un
porcentaje de 87% ya que no se registran 4 incubadoras abiertas y un equipo de
6rganos, en cuidado intensivo adultos hace falta un monitor se signos y un tensiémetro
con un 93%, en cuidado intermedio neonatal se requiere una incubadora abierta o cuna
de trasporte por lo que se obtiene un 85%.

Cumplimiento por servicio

_ 100%

100'100% 100

1009
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Figura 15. Cumplimiento en cada servicio de Clinica 94.
e Clinica 127:

En la Clinica 127 se obtiene que los equipos faltantes son equipos de 6rganos,
tensiébmetros y monitor se signos vitales los cuales pertenecen a los grupos de
internacién y de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica.
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Cumplimiento por servicio
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Figura 16. Cumplimiento en cada servicio de Clinica 127.

e Clinica Girardot:

En la Clinica Girardot los equipos faltantes son un tensiémetro de cuidado intensivo
el cual tiene un 93% de cumplimiento, un tensiébmetro y un ventilador de transporte en
cuidado intermedio con un 83%, una cabina de flujo laminar cuando se requiera en
hospitalizacién obteniendo un 94%, 1 laringoscopio del carro de paro para diagnostico
vascular obteniendo un 86%, 2 laringoscopios y un sistema de infusion rapido de
liquidos para cirugia con un 95%, 1 tallimetro en consulta externa un 92% y 1
fluoroscopio cuando se utiliza medio de contraste en imagenes diagnosticas ionizantes
con un 92%.

Cumplimiento por servicio

100% _100%

—92% — 100%

il

Cumpl|m|ento parsernvico

Figura 17. Cumplimiento en cada servicio de Clinica Girardot.
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e Clinica Infantil:

En la Clinica Infantil los grupos en los cuales hacen falta dotacién es en quirargicos,
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, internacion y atencién inmediata.
Donde en quirdrgicos hace falta un infusor rapido de liquidos y un succionador con un
93%, por parte de internacion se divide en cuidado basico neonatal y cuidado intermedio
neonatal, el primero con porcentaje del 83% debido a un tensibmetro y a un ventilador
de transporte, el segundo con 93% por un infantémetro, por parte de apoyo diagndstico
y complementacion terapéutica es en el servicio de quimioterapia con un 89% por un
laringoscopio y finalmente un 92% en urgencias por 2 lamparas o fuentes de
iluminacion, un flujmetro y un laringoscopio.

Cumplimiento por servicio

Cumplimiento per servicio

Figura 18. Cumplimiento en cada servicio de Clinica Infantil.

¢ Clinica Oftalmoldgica:

Teniendo en cuenta que esta Clinica es la cual tienen una menor capacidad
instalada al solo tener 4 servicios, 3 de ellos se encuentran en el 100% de cumplimiento
y el servicio de cirugia se encuentra con un 98% debido a la falta de una lampara
cialitica.

Cumplimiento por servicio

SERVICIO / Cumplimiento per servido
: CONSULTA TTTe— /
FARMACEUTICO bt CIRUGIA —
IMAGENES
DIAGNOSTICAS -
MO IONIZANTES

Figura 19. Cumplimiento en cada servicio de Clinica Oftalmologica.
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e Clinica Roma:

En la Clinica Roma hace falta un tensibmetro para cuidados intermedios con un
94%, un succionador en el carro de paro y un tensiébmetro de hospitalizacion generando
un 93%, en el caso de usar medio de contraste es necesario un fluoroscopio y un
inyector de medio de contraste para las imagenes diagnosticas no ionizantes las cuales

tienen un 80% de cumplimiento.

Cumplimiento por servicio
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Figura 20. Cumplimiento en cada servicio de Clinica Roma.

Cumplimiento por servicio

Por otra parte, si se selecciona el “Cumplimiento por servicio” se ingresa a una hoja
en la cual a partir de una lista desplegable se escoge el servicio del cual se desea adquirir

la informacion y las graficas se muestran automaticamente.

CUMPLIMIENTO EN LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LAS CLINICAS DE LA IPS

COLSUBSIDIO

SERVICIOS
SELECCIONE UN SERVICIO PARA MIRAR SU GRAFICO

CONSULTA EXTERNA

Colsubsidio

con todo lo que te mereces

| GRAFICAS ESTADISTICAS

Figura 21. Seleccion de servicio.
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Esto se realiza con el fin de tener el consolidado por servicio para saber en el
momento de hacer un traslado entre sedes, saber qué sede tiene el 100% de su
cumplimiento, ya que estos muchas veces pueden tener equipos adicionales a los que son
exigidos. A continuacion, se muestra uno de los servicios para ejemplificar cdmo funciona,
donde se verifican los valores de porcentaje para confirmar se sean los mismos que se
muestran en las Figuras 14- 20.

Cumplimiento en la IPS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

CUMPLIMIENTO EN LA DOTACION EN EL HOSPITALIZACION PARA CADA SEDE

CQE%ubgile ESCOGER OTRO SERVICIO

Figura 22. Cumplimiento del servicio de hospitalizacion en las clinicas de la IPS.

Finalmente, como aspecto adicional en todos los menlds y submenis existen
botones para regresar la hoja anterior. La matriz posee diferentes hojas, se recomienda
después de hacer cualquier modificacion, volver al menu principal y desde ahi guardar el
archivo, puesto que cuando se abra nuevamente es mas sencillo que comience desde ahi.
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5. DISCUSION

Los riesgos de salud publica derivados de la aplicacién de las tecnologias en salud,
han despertado el interés mundial por vigilar y controlar todos aquellos factores que
impliqguen una amenaza para la seguridad y bienestar de los seres humanos [15]. En este
informe se muestra el requerimiento de una dotacion de los equipos biomédicos para cada
uno se los servicios dependiendo de la complejidad del mismo el cual lo exige la resolucion
3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion social [6], por lo cual se ve la necesidad
de validar el cumplimiento de este requerimiento en las clinicas de la IPS Colsubsidio
debido a que las instituciones manejan una gran cantidad de datos, por lo cual es
importante consolidar la informacion referente a los equipos biomédicos con los que
cuentan para asi mejorar la trazabilidad de estos y no desencadenar dudas o errores al
momento de tener una visita por parte de algun ente de control [16].

Esta matriz comparativa se desarroll6 para automatizar la busqueda de la dotacién
faltante de cada uno de los servicios y de las clinicas, inicialmente durante la fase de
identificacion del problema se delimita a que el proyecto se realizara solo para las clinicas
por el tiempo y la cantidad de datos que se deben manejar, posteriormente debido a que
no se tenia presente que servicios y la capacidad instalada que se encuentra habilitada
cada clinica fue necesario realizar la busqueda manual a través de la pagina del REPS
[13], asi mismo, consolidar la informacién de la dotacion minima exigida en la Resolucion
3100 del 2019 [6], lo que se ve reflejado en el tiempo de duracion de la fase de adquisicion
de datos.

Siguiente a ello, en el desarrollo de la matriz hay que resaltar se deben afiadir
manualmente los datos de la capacidad instalada y de la matriz principal, generando que
el proceso para la matriz principal implique mayor tiempo, esto se debe a que la capacidad
exigida se debe ajustar a la norma vigente la cual no es especifica en varios aspectos
respecto a los equipos biomédicos, un ejemplo de esto es en el servicio de muestras ya
gue la dotacién depende de los procedimientos que se realizan, por otra parte, para la
capacidad instalada los equipos con los que cuenta cada sede se encuentran en el
inventario entregado por la parte administrativa de la IPS, pero este aunque esté clasificado
por servicios, no se encuentran todos los servicios los cuales tienen habilitados, por lo que
al momento de consolidar la informacion era necesario validar por el grupo y distribuir de
acuerdo a la capacidad instalada, por lo que en muchos casos en un servicio habian
equipos adicionales y en otro servicios del mismo grupo hacia falta.

Especificando un poco, donde se ve esto es en la Clinica 94 y en la Clinica Infantil,
por lo que en estas no lo dividen por cada uno de los servicios nheonatales como lo son:
cuidado basico neonatal. Cuidado intermedio neonatal y cuidado intensivo neonatal, sino
que esta dividido por neonatos. De igual manera, el servicio de gestion transfusional lo
tienen integrado en laboratorio clinico, entre otros, por lo que se ve la importancia y la
necesidad de tener el inventario segun los servicios que estan habilitados, esto para tener
una mayor precision en los resultados. Asi mismo, la diferencia entra la cantidad de equipos
en la Tabla 1y en la Tabla lll, se debe a que estos son equipos que se tienen de back up,
sin embargo, varios de estos equipos se pueden asignar a un servicio al cual tenga equipos
faltantes.
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Por otra parte, al realizar el andlisis comparativo hay que tener en cuenta que este
se realiza de manera automatizada por parte de la macro donde si la capacidad instalada
de cada equipo es mayor o igual a la exigida por servicio este tendrd un 100% y en caso
de no ser asi se evalla su respectivo porcentaje dependiendo de la cantidad de equipos
faltantes. Es decir, si se exigen 10 fonendoscopios y se cuenta con 8 este tiene un
porcentaje de 80% y posteriormente se hace el promedio respecto a todos los equipos
exigidos por el servicio.

Sin embargo, al realizarlo por primera vez los porcentajes que se obtenian eran
menores al 60% en varios servicios, por lo cual fue necesario analizar porque se tenia una
cantidad de equipos faltantes tan grande, por lo que se percata que en la dotacién exigida
en la norma se encuentra mobiliario (mesas para instrumental quirdrgico, escalerillas,
camillas fijas, entre otros) e insumos (resucitador pulmonar manual, oxigeno portatil, entre
otros) los cuales no se encuentran dentro del inventario, pero si se tienen en las clinicas,
lo que generaba que el porcentaje de cumplimiento fuera menor al que deberia. Debido a
esto en la matriz principal en la capacidad instalada al mobiliario se le coloca N/R (no
registra) y a los insumos N/A (no aplica) con el fin de no tenerlo en cuenta al momento de
no hacer los célculos.

Al realizar este cambio se obtiene que en todas las clinicas cada uno de los
servicios tiene un porcentaje de cumplimiento respecto a la dotacién exigida mayor o igual
al 80%. Por otra parte, en las imagenes diagnosticas no ionizantes se requiere una dotacion
especial cuando se utiliza medio de contraste, sin embargo, a partir del REPS no se obtiene
la informacién acerca si esta o no habilitado hacer esto, por lo que se colocan como equipos
faltantes. Un caso en especifico en la Clinica Oftalmolégica es que el servicio de cirugia se
encuentra con un 98% debido a la falta de una lampara cialitica, aun cuando al socializarlo
con la ingeniera lider esto se debe a que una de las salas cuenta es con un angiografo
ocular por lo que no es necesario.

El impacto alcanzado por esta matriz es de gran ayuda para las clinicas, ya que en
el momento de hacer la solicitud de los equipos para renovacién que se hace una vez al
afno entre septiembre y noviembre, o cuando se realiza una compra se tienen presentes
los equipos faltantes que tiene cada una de las instituciones. De igual manera, saber que
eguipos debe tener cada uno de los servicios lo cual puede disminuir los actos inseguros
por parte del area de ingenieria, ya que en las rutinas se valida la ubicacién de estos. De
igual forma garantiza que durante las visitas por una EPS (entidad promotora de salud) los
tiempos de evaluacion de la informacién sea menor. [17]
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Se recomienda que al realizar un nuevo inventario se tenga en cuenta los servicios los
cuales estan habilitados en cada institucion para que de esta manera no solo se ajuste
dependiendo de la cantidad en el grupo, sino en cada servicio.

Automatizar el llenado de la matriz principal en la capacidad instalada, con el fin de que
al momento de tener un nuevo inventario no se tengan que cargar los datos manualmente.

Al realizar la matriz principal hablar con cada ingeniero lider de la sede con el fin de
validar que procedimientos se realizan y asi mismo saber la dotacion dependiendo de los
procedimientos.

Tener un mayor contacto con los servicios al momento de realizar la renovacion de
equipos biomédicos para asi saber las necesidades, con el propésito de analizar las
ventajas y posibilidades de adquirir dotacion respecto a las solicitudes planteadas.

Validar la aceptacioén de la interfaz y aplicar las sugerencias que se obtengan con el fin
que el manejo de esta sea intuitivo y de facil uso. [18]

Debido a limitante de tiempo de practicas profesionales no fue posible implementarlo
para los centros médicos de la IPS, por lo que es importante tener la continuidad del
proyecto para estos, teniendo en cuenta que en estos es donde menos contacto directo
tiene el area de ingenieria biomédica, ya que no se tiene un lugar dentro de la
infraestructura.
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7. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que el objetivo de las clinicas se centra en la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e investigacién clinica [19], se observa que una de las
problematicas con las que se cuenta es respecto al desconocimiento de equipos faltantes
al momento de una visita o de realizar renovacién de tecnologia biomédica, por lo que se
realiza una matriz comparativa donde se tenga la informacion de los equipos faltantes en
cada servicio y el porcentaje de cumplimiento con una mayor facilidad en las clinicas de la
IPS Colsubsidio.

Al verificar la capacidad instalada ante el REPS se ve la importancia de validar y
unificar la informacién que se obtiene entre los servicios y la capacidad instalada, ya que,
si solo se obtiene la informacion de los servicios, al realizar la matriz principal haria falta
informacion acerca de la cantidad exigida y si solo se obtiene el tipo y la cantidad instalada
no se tendrian presente todos los servicios. Una de las ventajas es que esta informacién no
tiene una variacion tan grande.

Para analizar la capacidad instalada exigida en la Resolucion 3100 del 2019[6] se
realizé una hoja de trabajo, donde se tiene el grupo, el servicio, la especialidad que va a ser
la observacion en la matriz principal y la dotacién que se exige cada uno, donde un aspecto
a mejorar es limpiar esa base de datos, para que asi pueda ser procesada, analizada e
interpretada de una manera mas eficaz y eficiente [20].

Ademas, al validar el inventario de los equipos biomédicos que se tiene consolidado
se identifican puntos de mejora debido a que en el inventario que se maneja actualmente
en la IPS no coinciden los servicios que se tienen habilitados ante el REPS con los que se
tienen presentes. Lo que genera que al realizar la matriz principal sea mas complicado de
automatizar debido a que los porcentajes de cumplimiento y equipos faltantes serian
bastantes.

Finalmente, al momento de evaluar el cumplimiento de la dotacion todos los
Servicios se encuentran con un porcentaje superior o igual al 80% y se obtienen los equipos
biomédicos que hacen falta por lo que se valida la necesidad y si no se encuentran se back
up, ya que estos datos no fueron analizados para tenerlo presente al momento de realizar
renovacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Video de funcionamiento:

En el siguiente enlace se puede observar el funcionamiento. https://uredu-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/karol sanchez urosario edu co/EXZVIkVAXtVGg6 ZjF
ibnmgBU4FwZsVOO1EIICC1melw0g?e=cssX59

Anexo 2. Consolidado de dotacién exigida en la Resolucion 3100 del 2019:

En el siguiente enlace se puede observar toda la Hoja y la tabla dinamica generada
de la Figura 6. DOTACION RESOLUCION 3100.xIsx

Anexo 3. Consolidado de los servicios habilitados en el REPS:

En el siguiente enlace se puede observar toda la Hoja y la tabla dinAmica generada
de la Figura 5. SERVICIOS REPS (version 1) EXCEL.xIsx

Anexo 4. Consolidado de la capacidad instalada habilitada en el REPS:

En el siguiente enlace se puede observar toda la Hoja y la tabla dinamica generada
de la Figura 5. Capacidadinstalada (version 1) EXCEL 1.xlsx
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