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ANEXOS

ANEXO No. 1 SNS 3000 - PMH (CIRCULAR 029 DE 1997 SUERSALUD):

1. COMPONENTE INFRAESTRUCTURA

1.1. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA.

i PROTOCOLO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA,

1.3. INVENTARIO FISICO SEDES.

1.4. PRESUPUESTO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2022,

2. COMPONENTE EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL

2.1. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL.
2.2. CRONOGRAMA DE CALIBRACION DE EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL.

2.3. PRESUPUESTO MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL VIGENCIA 2022,
2.4. INSTRUCTIVO EJECUCION MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INDUSTRIALES.

3. COMPONENTE EQUIPO DE COMUNICACIONES, INFORMATICA Y UPS

3.1. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE INFORMATICA Y COMUNICACIONES.
3.2, PRESUPUESTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE
SISTEMAS Y COMUNICACIONES.

3.3. RUTINA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y EQUIPOS DE COMUNICACIONES.

4. COMPONENTE EQUIPO HOSPITALARIO O DE USO
ASISTENCIAL YADMINISTRATIVO

4.1. PLAN MANTENIMIENTO HOSPITALARIO COMPONENTE MUEBLES 2022,

4.2. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL
2022,

4.3. PRESUPUESTO MANTENIMIENTO DE MUEBLES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS VIGENCIA 2022,
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RESOLUCION No. 006
(11 de enero de 2022)

Por medio de la cual se establece el Plan de Mantenimiento Hospitalario Vigencia 2022
para la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E, en uso de sus
atribuciones legales, en especial las contenidas en el Acuerdo 004 del 12 de febrero del
Concejo Municipal, y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 1769 de 1994 aclarado mediante Decreto 1617 de 1995 tiene por objeto
regular los componentes y criterios basicos para la asignacién y utilizacién de los
recursos financieros destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién en
los hospitales publicos y privados.

Que, para efectos del mantenimiento, se entiende por infraestructura hospitalaria los
edificios, las instalaciones fisicas, las redes eléctricas, de sistemas y comunicaciones,
telefonicas, hidraulicas y de vapor, redes locales, redes de conduccién de gases
medicinales y las areas adyacentes a las edificaciones.

Que, para efectos del mantenimiento, la dotacién hospitalaria comprende el equipo
industrial de uso hospitalario, el equipo biomédico, los muebles para uso administrativo y
para usos asistenciales, y los equipos de comunicaciones e informatica.

Que la circular externa No 029 de marzo 13 de 1997 y circular externa 049 del 2 de abril
del 2008, emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud, tiene como finalidad la
inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos destinados al
mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los Planes de
Mantenimiento Hospitalario en las instituciones prestadoras de servicios de salud de su
jurisdiccion.

Que el Plan de Mantenimiento Hospitalario se formuld siguiendo los lineamientos
normativos vigentes sobre la materia para los componentes de dotacién e infraestructura
atendiendo las necesidades reales de Pasto Salud ESE, con informacién de campo y
visitas a las 23 SEDES, asi como |a revision de inventarios de dotacion.

Que en el presupuesto de Pasto Salud ESE aprobado por el Consejo Municipal de
Politica Fiscal — CONFIS, mediante Resolucién 129 del 26 de noviembre de 2021, se fijo
el presupuesto para la Empresa Social del Estado vigencia 2022, en la suma de $ 45.506.
569.112,33, y se incluyd los rubros presupuestales 2.1.2.02.02.005.01.01.01 MH-
infraestructura por valor de $1.592.420.321; 2.1.2.02.02,008.02.01.01 MH-Equipo
Biomeédico por valor de $ 510.000.000; 2.1.2.02.02.008.02.01.02 MH-Equipo industrial de
uso Hospitalario por valor de $ 125.000.000; 2.1.2.02.02,008.02.01.03 MH-Equipo de
comunicaciones por valor de 450.000.000; 2.1.2.02.02.008.02.01.04 MH-Muebles de uso
administrativo, por valor de $ 230.000.000 para un total de una apropiaciéon inicial de §
2.907'420.321, correspondientes al 6.39% de los ingresos de la entidad para la vigencia
2022,

En virtud de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Establecer el PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
VIGENCIA 2022, el cual se anexa y forma parte integral de la presente resolucion.

3
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ARTICULO SEGUNDO: El Plan de Mantenimiento Hospitalario vigencia 2022 sera
difundido por los responsables directos de cada red o area funcional.

ARTICULO TERCERO: EL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO VIGENCIA
2022, reposara en la Secretaria General y una copia magnética oficial se entregara al
Instituto Departamental de Salud de Narifio, y a todas las dependencias de Pasto Salud
ESE.

ARTICULO CUARTO: En cumplimiento del Decreto 1769 de 1994 y la Circular Externa
de la Superintendencia Nacional de Salud No. 029 de 1997, se designa a la Subgerencia
Financiera y Comercial de Pasto Salud ESE la consolidacion y organizacién del
INFORME DE ASIGNACION Y EJECUCION DE RECURSOS EN MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, el cual antes de la remisién al IDSN debera someterse en Pasto Salud
ESE a revision de Secretaria General y Revisoria Fiscal. Se deben coordinar las acciones
internas para garantizar la oportunidad en la entrega de los informes en los formatos
establecidos por la Supersalud y el IDSN.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los once (11) dias del mes de enero de dos mil veintidés
(2022)

A%@%T%%ﬂﬁés

Ggente
Revisé JOSE ANDRES CHAVES PAZ secretario general
/

\\.

VIGILADO SUILEs50)
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INTRODUCCION

El Plan de Mantenimiento Hospitalario es un documento de gestién de obligatorio
cumplimiento reglamentado por la Constitucion Politica de Colombia 1991 y en especial
por el Decreto 1769 de 1994, enfocado a direccionar la administracién y mantenimiento
hospitalario en los componentes de Infraestructura y Dotacién, a través de una inversion
eficiente de los recursos en los montos dispuestos por la normatividad vigente.

El Plan de Mantenimiento Hospitalario para la vigencia 2022 ha sido formulado conforme
al diagndstico que el grupo de profesionales y colaboradores de la Empresa Social del
Estado PASTO SALUD E.S.E. han establecido a efectuar en forma coordinada y
articulada garantizando mayores niveles de cumplimiento en los estandares de ambiente
fisico que se reflejen en una mejor calidad percibida por los usuarios en los servicios de
salud y en la disminucion de riesgos en la atencion.

El Plan de Mantenimiento Hospitalario de Pasto Salud ESE incluye la planificacién anual
de actividades consolidadas, la programacion o cronogramas establecidos para el
desarrollo de las actividades previstas, ejecucién de las tareas de Mantenimiento, bien
sea a traveés de terceros o ejecucion directa.

Es procedente incorporar al presente Plan de Mantenimiento Hospitalario las sedes
Hospital 1D de Santa Mdnica que se incorpora como sede a la Red de Prestacion de
Servicios de Salud de PASTO SALUD E.S.E. mediante Escritura No. 5.685 del 13 de
septiembre de 2021 de la Notaria Cuarta del Circulo de Pasto suscrita entre el Municipio
de Pasto y la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E., se identifica mediante
Matricula Inmobiliaria No. 240-306291 y el Nuevo Centro de Salud San Vicente cuya obra
civil se encuentra culminada y a la fecha en proceso de habilitacién para la vigencia 2022.

VIGILADO S0
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1. GENERALIDADES DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
1.1. DEFINICION DE MANTENIMIENTO

Accion eficaz para mejorar aspectos operativos relevantes de un establecimiento tales
como funcionalidad, seguridad, productividad, salubridad e higiene. Otorga la posibilidad
de racionalizar costos de operacién. El mantenimiento debe ser periédico y permanente,
asi como preventivo y correctivo.

Mantenimiento es el proceso periddico que se efectia para minimizar el riesgo de falla y
asegurar la continua operacion de los equipos, muebles y de la infraestructura existente,
logrando de esta manera extender su vida util, conservar su buen estado y garantizar la
correcta prestacion de los servicios de salud.

lgualmente, se entiende como mantenimiento hospitalario la actividad técnica
administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, a restablecer la infraestructura y
la dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como la realizacién de
actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo.

Factores como tiempo de uso, antigiedad y otros se deben atender con diferentes
actividades, por ello se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

. La primera fase se caracteriza por fallas debido a defectos de fabricacién e
instalacion, para un Hospital esta primera fase debera ser cubierta con la garantia de la
empresa proveedora o instaladora del bien,

* Lasegunda fase es normalmente el periodo donde la maquina trabaja sin fallas, el
caso de deficiencia es ocasional.

* Latercera fase se caracteriza por |a edad, por eso las fallas tipicas son causadas por
desgaste de los componentes del bien, este porcentaje aumenta hasta cierto nivel,
cuando todos los componentes del bien son reemplazados.

1.2. DEFINICION DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Por mantenimiento hospitalario se entiende la actividad técnico-administrativa dirigida
principalmente a prevenir averfas, y a restablecer la infraestructura y la dotacion
hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a
mejorar el funcionamiento de un equipo (Articulo 70, Decreto 1769 de 1994).

1.3. DIAGNOSTICO GENERAL DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO EN PASTO SALUD ESE

MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA
En Infraestructura: Solo hasta el 2013 que los centros de salud fueron entregados en
donacion por parte del municipio de Pasto, se puede determinar la factibilidad de

intervenir los centros de salud al considerar que son propiedad de la E.S.E.

Desde la vigencia 2013 y 2014 se intervinieron algunos centros de salud para
acondicionarlos de forma tal que brinden la seguridad que nuestros pacientes necesitan;

Es asi que se ha intervenido en el 2013 Gualmatan, Obonuco, Genoy, Pandiaco vy

Hospital Civil, para la vigencia 2014 se intervino La Laguna, Cabrera, Buesaquillo y La
Caldera.

VIGILADO SUifor
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Permanentemente la entidad suscribe contratos o convocatorias publicas para ejecutar
algunas acciones de mantenimiento en las siguientes Sedes con sus respectivos equipos
y dotacion:

% CENTRO DE SALUD PANDIACO

2, CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

3. CENTRO DE SALUD GENOQY

4, CENTRO DE SALUD OBONUCO

5, HOSPITAL LA ROSA

6. HOSPITAL LOCAL CIVIL

7 CENTRO DE SALUD LA CALDERA

8. CENTRO DE SALUD MORASURCO

9, CENTRO DE SALUD MAPACHICO

10. CENTRO DE SALUD TAMASAGRA

14. CENTRO DE SALUD CABRERA

12. CENTRO DE SALUD ORAL MIS KIQUES
13; CENTRO DE SALUD LA LAGUNA

14, CENTRO DE SALUD ENCANO

15. CENTRO DE SALUD GUALMATAN

186, CENTRO DE SALUD EL PROGRESO
17. CENTRO DE SALUD CATAMBUCO

18. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA
19. CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
20. CENTRO DE SALUD BUESAQUILLO
21. CENTRO DE SALUD SAN VICENTE

22. HOSPITAL 1D SANTA MONICA

Centros de Salud en comodato: se cuenta en la actualidad con dos predios en calidad de
comodato por parte del municipio: San Vicente antiguo; Centro de Salud Oral mis Kikes,
sedes a las cuales también se les debe conservar y preservar las condiciones en las
cuales fueron entregados.

Entre la vigencia 2018 y 2019, se suscribieron contratos con el propésito de intervenir las
SEDES pertenecientes a la red prestadora de la Empresa Social del Estado Pasto Salud
E.S.E y efectuar los debidos mantenimientos correctivos, preventivos y fortuitos.

La Ejecucion del Plan de Mantenimiento Hospitalario pretende no solo mejorar la
prestacion de los servicios de Salud garantizando condiciones de seguridad y privacidad
en la atencion, sino que adicionalmente se pretende minimizar la materializacion de
riesgos tanto asociados a la infraestructura como a la dotacién.

Siendo las acciones a intervenir por cada uno de los componentes detectados en riesgo
alto la ejecucion del plan de mantenimiento hospitalario infraestructura.

La forma de abordar la intervencion en este componente es por:

Infraestructura intervenciones inmediatas: Conforme al anexo de intervenciones
inmediatas de infraestructura.

Infraestructura Mantenimiento preventivo y correctivo:

v Mantenimiento preventivo y correctivo de cubiertas, placas de cubiertas,
cielos rasos, muros, pafietes estucos, carpinteria metalica (puertas y ventanas, rejas,
cerramientos, estructura de cubiertas y pasamanos metélicos), carpinteria en madera
(puertas, ventanas y pasamanos), pisos, escaleras

v Mantenimiento preventivo pozo séptico

& Mantenimiento preventivo planta de tratamiento de aguas residuales
v Mantenimiento preventivo y correctivo de tanques de reserva de agua
v Mantenimiento preventivo y correctivo de ozonificadores
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Mantenimiento zonas verdes y areas adyacentes
v Mantenimiento de las instalaciones y redes hidraulicas (lavamanos,
sanitarios, duchas, grifos y pocetas de aseo) e instalaciones y redes sanitarias
(lavamanos, grifos, sanitarios, duchas, pocetas de aseo, sifones, rejillas)

v Mantenimiento de las instalaciones y redes eléctricas, red de datos y red
telefonica

v Mantenimiento de redes de conduccion de gases medicinales

v Limpieza de canales de aguas lluvias y limpieza de cubiertas

v Mantenimiento del cuarto de residuos peligrosos, ordinarios y reciclables
N

Limpieza de fachada, ventaneria y vidrios en altura

El Nuevo Centro de Salud San Vicente en la actualidad se encuentra terminado en lo
referente a la infraestructura y se propende por la habilitacién del servicio.

El Hospital 1D Santa Monica fue entregado a Pasto Salud E.S.E. en calidad de donacién
por parte del Municipio de Pasto en el tercer trimestre de 2021 y es procedente solicitar la
habilitacion escalonada de los servicios de salud.

De igual forma es de poner en conocimiento que en la actualidad el Centro de Salud
Lorenzo de Aldana, se encuentra en proceso de reposicion total de la infraestructura
Hospitalaria, la cual estad prevista hasta aproximadamente se entregada en el primer
semestre del 2024

MANTENIMIENTO A LA DOTACION

A pesar de que las condiciones de inversion en mantenimiento a la dotacién son
diferentes a las de infraestructura, para el afio 2013 y 2014 se tuvo en cuenta la
intervencion de componentes no presentes en afnos anteriores tales como mantenimiento
de muebles de uso hospitalario o asistencial y administrativo el cual conto con recursos
para su intervencion.

Actualmente contamos con los siguientes bienes conforme a los inventarios que maneja
la empresa y los responsables de cada componente.

Equipo de Biomedico y de uso industrial: Total 1.899 de los cuales 1.732 corresponden a
equipo biomédico y 167 corresponde a equipo de uso industrial

Equipo de comunicaciones, informatica y UPS: 917

Equipo de hospitalario o de uso asistencial y administrativo: total 3749

Con la ejecucion del plan de mantenimiento 2022 se espera mejorar las condiciones de
prestacion de servicios de salud con calidad, cumpliendo los estadndares basicos
establecidos dentro del Sistema Unico de Habilitacién, como escalén hacia el
cumplimiento de estandares superiores de calidad.

1.4. OBJETIVOS DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

La actividad de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria, tiene
como objetivos generales los siguientes’:

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

b. Contribuir a que la atencién en salud cumpla con las caracteristicas de calidad
previstas en el numeral 9, Articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y en el Decreto 1011 de
2006%.

' SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, Circular Externa No. 029 del 13 de Marzo de 1997.

* SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD: Decreto No. 2174 de 1996 derogado por el
Decreto 2174 de 2002, derogado por el Decreta 1011 de 2006
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¢. Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos
fisicos para la produccion o el servicio, para obtener asi el rendimiento méaximo posible de
la inversion economica en los recursos para la atencién en salud y contribuir a la
reduccién de los costos de operacion de la Institucién,

1.5. CONCEPTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

El Plan de Mantenimiento Hospitalario se entiende como el instrumento gerencial
diseriado para proporcionar acciones sistematicas de trabajo al departamento o servicio
de mantenimiento de cada institucion. El plan debera incluir los objetivos, las metas, la
Programacion de actividades, los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros,
necesarios para cumplir con los objetivos propios de cada institucién y los mencionados
en el numeral anterior®,

1.6. ALCANCE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

El Plan de Mantenimiento Hospitalario, tiene vigencia de ejecucion durante el afio 2022,
con cargo a los recursos que establece |la normatividad aplicable y corresponde minimo al
5% del total del presupuesto aprobado a PASTO SALUD E.S.E.

El Plan de Mantenimiento Hospitalario es de obligatorio cumplimiento por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, aplica para la planeacién y seguimiento de las
actividades de mantenimiento hospitalario, con supervision por jefes de &reas, oficinas y
dependencias responsables, interventores y otros supervisores. Igualmente es aplicable a
los terceros ejecutores del Mantenimiento Hospitalario.

1.7. OBJETIVOS DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

El Plan de Mantenimiento de la infraestructura y dotacién presenta los siguientes
objetivos®:

a. Asegurar la asignacion, dentro de los recursos destinados por la institucion, de los
montos necesarios para el desarrollo de las labores de mantenimiento hospitalario,
conforme a las necesidades previstas y manifiestas.

b. Distribuir los recursos humanos, fisicos y econémicos con el fin de cubrir las tareas de
mantenimiento hospitalario.

c. Suministrar a las directivas de la institucion y demas dependencias el cronograma de
mantenimiento para que estas actlien coordinadamente, de igual manera proporcionar
medios para el control y evaluacion de la gestién de mantenimiento.

1.8. OBJETIVOS DERIVADOS DEL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 2022

0
=
M
OBJETIVOS OBJETIVOS OPERATIVOS |2 RESPONSABLES D e CATioN
w
% Fasgier I8 Sugrmoon, El 5 % de los recursos totales de la SALS Al Aprapido fae
dentro  de los  recursos i r;sa prgRA £ | Gerencia - Subgerencia mantenimiento hospitalario. Relacion
dastinados por la institucion, presap kel Lo Financiera y Comercial, porcentual del valor aproplado sobre &l
i destinados al Mantenimiento Hospitalario,
de |os montos necesarios 2 total del presupuesto.
para el desarrollo de las =]
labores de mantenimiento
Roskitsiatle. (contormo lag E|ecutar y administrar el presupuesto de Gerencla = Secretarla General
e / Ne @ 185 | mantenimienta con base en el plan de - Subgerencia, Financlera y Valor ejecutado, Relacion Porcantual del
necesidades previstas y mantenimiento hosplitalario y las normas c Comercial = supervisores e valor ejecutado sobre el apropiado.
manifiestas. vigentes g interventores
By
=
b. Distribuir los recursos o &
Infarme de la asignacion y ejecucion de 0w

* SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Gircular Externa No. 029 del 13 de Marzo de 1997
* SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Circular Externa No. 029 del 13 de Marzo de 1997
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Ocﬂﬂémlﬁﬂﬁ con El ﬁn d& DFBSEHT.HF‘I DDDI"[IJFIBITIEI'HB a entes de
cubrir Ias tareas de vighancla y controk
mantenimienta hospitalario,

comercial

Cumplimiento dentro da los érminos
oportunos,

p S Contar con un Plan de Mantenimiento

¢. Suministrar a las directivas Hospitalario de Pasto Salud ESE aprobado
de la institucion y demas | madiante acto administrativa, con
dependencias el cronograma | desarrollo de companentes de

de mantenimiento para que | Infraestruciura y dotacién ajustados a los
aslas actlen | requerimiontos normativos vigentes,

Plangacicn

Direcciones Operativas da Red.
Secretaria Genaral

DE RESULTADO

Flan de Mantenimiento Hospltalario,
aprobado y adoptado mediante acto
administrative,

coordinadamente, de igual  [E{plan de Mantenimiento Hospitalario es
manera proporcionar medios | reportado al Institulo Departamental de
para el control y evaluacién | Salud de Narifio dentro de los términos

de |a gestion de mantenimiento | Portunos establecidos por el ente de
vigltancia.

Planeacian

Gerencla,
Sacretaria General

DE RESULTADO
Cumplimlento dentro de los términos
oportunos,

Ejecucién del mantenimiento hospitalario,
a traves de terceros contralistas,

Ejecuciin

Terceros contratistas

Conltratos para ejecucion del
Mantenimiento Hospitalaria
Infarmes de ejecucian,
Informes de Supervisidn de
cumplimianta.

Garantizar la supervisidn al cumplimiento
de las actividades de mantanimienta
hospitalario requeridas en la entidad.

Supervisores
Interventares

Ejecucion a satisfaccion de las
actividades de mantenimiento
hespitalario. Segun verificacion de

afactacion del servicio)

Mantenimiento

(Administracion efactiva de los recursos £ | Directores Operativos da Red Informes de ejecucidn e Informes de
financierns y fisicos) «i Suparvisién de cumplimlenio.

2
Garantizar el cumplimiento de las g Supervisores Informes de ejecucian.
actividades programadas para la g' Interventores Informes de Supervision de
calibracion & | Directores Operativos de Red cumplimlento.

A ‘ Supervisores Registro de liempo de respuesta desde
Digminuir los tiempos da respuasta entre Ia P Intervenlores Ia solicitud hasta |a ejecucian efectiva
solicitud v 1a ejecucion del mantenimiento :

; : - T | Directoras Operativos de Red | del mantenimiento. Se debe incluir en
de los equipos. (Disminuye &l riesgo de ;
_g_ Terceros gjeculores del los informes de ejecucién de los

lerceros.

Realizar reuniones conjuntas para Infarmar
el estado y avances del mantenimienta
hospitalario, Deben ser perlddicas a
efectos de ejercer control.

Supen.
¥ contral

Equipe Directive y Asesor

Registros de asistencia, actas.
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1.10. CLASES DE MANTENIMIENTO

La Empresa Social del Estado Pasto Salud, debe incluir dentro de la vinculacién con
los encargados de realizar el mantenimiento de equipo biomédico, la responsabilidad
de adelantar las capacitaciones al personal que maneja, opera y tiene contacto directo
con estos instrumentos, en lo referente al mantenimiento preventivo y adecuado
manejo de equipos, con objeto de minimizar riesgos mantenimientos correctivos,
retrasos en el funcionamiento de los mismos y disminuir los costos de operacion.

1.10.1. Mantenimiento de usuario: Es el primer mantenimiento que se debe
realizar pues comprende tanto la revision inicial del equipo y sus accesorios, como la
buena lectura de los catdlogos y manuales de operacién. Toda esta informacion
evitara incidentes en el funcionamiento y aumentara el tiempo de vida Gtil del equipo.

1.10.2. Mantenimiento predictivo: Se realiza durante las Vvisitas de
mantenimiento preventivo y su objetivo es establecer dafios incipientes cuyos efectos
pueden ser corregidos antes de que se ocasionen malos resultados, dafo a los
operadores del equipo o paralizacién del equipo. Se puede realizar mediante equipo
de prueba especializado, analisis técnico y estadistico. Su principal beneficio es la
posibilidad de programacion de cambio de partes. Se podria decir que permite un
mantenimiento correctivo programado.

1.10.3. Mantenimiento preventivo: Es un procedimiento programado y periddico
que se efectua para preservar su correcto funcionamiento, minimizar el riesgo de fallo
y asegurar la continua operacion de los equipos, muebles, instalaciones, redes, areas
externas, edificios, logrando de esta manera extender su vida atil y prevenir
potenciales fallas.

Con una buena organizacion del Mantenimiento Preventivo, se obtienen experiencias
en la determinacion de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de operacién
seguro, ademas se llega a conocer puntos débiles de instalaciones, equipos, muebles,
etc.

Las ventajas y beneficios del mantenimiento preventivo:

La aplicacion del mantenimiento preventivo, es beneficioso al analizar la relacion de
costos totales de mantenimiento en los siguientes asuntos:

« Reduccion de paradas de produccion por dafios fortuitos o repetitivos del
equipo.

« Aumento de la vida util de los equipos que posponen su reposicion.

= Mejora en |a calidad de los servicios.

= Mayor seguridad tanto para el paciente como para el operario del equipo.

= Mayor respeto por el medio ambiente.

e Disminuciéon de posibles reparaciones mayores al programar y ejecutar
oportunamente la atencion de fallas iniciales.

e Disminucion de productos o resultados no conformes al mantener los equipos
en mejores condiciones.

» |dentificacion de los equipos con mayores gastos de mantenimiento,
permitiendo asi la programacion de su reparacion, preparacion de repuestos y
personal o su reemplazo.

« Programacion cronolégica de los trabajos.

« Reduce las fallas y tiempos muertos (incrementa la disponibilidad de equipos e
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instalaciones).
1.10.4. Mantenimiento correctivo: Es un procedimiento que se lleva a cabo

luego de ocurrir una falla en un equipo, mueble, instalacién, red, area externa, edificio,
que ocasiona su paralisis indefinida o mal funcionamiento de los servicios y da lugar a
reparacion o reposicion de los equipos, muebles o instalaciones. La ejecucién de las

acciones obedece a la demanda y prioridad del usuario y no a una programacion.

Es la actividad tecnica-mecanica desarrollada sobre un equipo que ha visto afectado
su funcionamiento por diversas causas. Aqui se actua sobre el dafio presentado

(articulo 7 Decreto 1769 de 1994).
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2. MARCO LEGAL
Los fundamentos normativos del Mantenimiento Hospitalario, son:

Ley 10 de enero 10 de 1990, Expedida por El Congreso de Colombia, Por la cual se
reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 100 de diciembre 23 de 1993. Expedida por El Congreso de la Republica de
Colombia, “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones".

Decreto 1769 del 28 de marzo de 1994. Expedido Por el Presidente de la Republica
de Colombia. “Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto ley 1298 de 1984 y
se dictan ofras disposiciones”. El presente Decreto tiene por objeto regular los
componentes y criterios basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos
financieros, 5% del presupuesto total, destinados al mantenimiento de Ia
infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los hospitales ptblicos y en los privados
en los cuales el valor de los contratos con la Nacién o con las entidades territoriales
les representen mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales.

Decreto 1617 de septiembre 25 de 1995. Expedido por el Ministerio de Salud, “Por el
cual se aclara el Decreto 1769 del 3 de agosto de 1994, por el cual se reglamenta el
articulo 90 del Decreto 1298 de 1994, en el sentido que este acto administrativo
reglamenta el articulo 189 de la Ley 100 de 1993",

Resolucion 4445 de 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucion 0434 del 2001. Expedida por el Ministerio de Salud (Proteccion Social).
Por la cual se dictan normas para la evaluacién e importacion de tecnologias
biomédicas, se definen las de importacion controlada y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2309 de octubre del 2002. Expedido por el Presidente de la republica de
Colombia, “Por el cual se define el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la
Atencion y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 3770 de noviembre 12 del 2004. Expedido por el presidente de la Republica,
‘por el cual se reglamentan el régimen de registros sanitarios y la vigilancia sanitaria
de los reactivos de diagndstico in vitro para examenes de especimenes de origen
humano y se dictan otras disposiciones”

Decreto 4725 del 26 de diciembre del 2005. Expedido por El Presidente de la
Republica de Colombia, "por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano y otras disposiciones”.

Resolucién 1043 del 3 de abril del 2006. Expedida por El Ministerio de Proteccién
Social, “por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencién y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 1011 de abril 3 del 2006. Expedido por El Presidente de la Republica de
Colombia, “por el cual se establecen el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de la Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otras
disposiciones”
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Circular Externa 010 del 05 de marzo de 2009. Expedida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio. “Establece la vigilancia y control de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario”.

Circular Externa 056 del 05 de marzo de 2009. Expedida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifo. Referencia el control y vigilancia en la ejecucion de
los recursos destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracién y la
aplicacion en los planes de mantenimiento hospitalario en las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Circular Externa 131 del 18 de junio de 2009. Expedida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio. Inspeccién, vigilancia y control a la ejecucién de
los planes de mantenimiento hospitalario.

Circular Unica 029 de 1997. Expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
Establece inspeccidn, vigilancia y control en la asignacién y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracién y aplicacién de los planes
de mantenimiento hospitalario en las instituciones prestadoras de servicios de salud
hospitalarios de su jurisdiccion.

Resolucion No. 2003 del 28 de mayo del 2014: Expedida por el Ministerio de Salud y

proteccién Social. Define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion del servicio de Salud

2,
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3. RECURSOS PARA EL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 2022

3.1 RECURSOS FINANCIEROS PARA EL PLAN DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO 2022

De conformidad con el Decreto 1769 de 1994, se tiene:
“ARTICULO 8o. LOS RECURSOS FINANCIEROS. Los recursos financieros

destinados para el mantenimiento solo podran ser utilizados en infraestructura y
dotacion de propiedad de la institucion hospitalaria.

ARTICULO 90. PRESUPUESTO. Tratandose de hospitales publicos, los recursos
destinados a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion
hospitalaria seran presupuestados inicialmente para cada vigencia, con base en la
apropiacion total de ingresos aprobados para la institucién. Dichos recursos deberan
ajustarse durante la vigencia de manera tal que, al adicionarse los ingresos totales,
simultaneamente se adicionen los recursos destinados al mantenimiento.

Los hospitales privados, en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion
o con las entidades territoriales representen mas de un treinta por ciento (30%) de los
ingresos totales, tomaran como base para determinar los recursos destinados al
mantenimiento hospitalario los ingresos totales realizados durante el correspondiente
periodo conforme con la definicion contenida en el articulo 38 del Decreto 2649 de
1983;

PARAGRAFO. En todo caso el representante legal de la entidad remitira a mas tardar
el treinta (30) de enero de cada afio, certificacion suscrita con su firma y con la del
revisor fiscal, en la que indique el valor y el porcentaje del presupuesto utilizado en las
actividades de mantenimiento hospitalario, durante el afio terminado el treinta y uno
(31) de diciembre inmediatamente anterior, con destino a la Superintendencia Nacional
de Salud.

ARTICULO 10. LA CONTABILIDAD. La contabilidad relativa a las actividades de
mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién hospitalaria, debera seguir los
lineamientos contenidos en el Plan Unico de Cuentas Hospitalarias expedido por la
Superintendencia Nacional de Salud".

Conforme a lo anterior, para la vigencia 2022 en Pasto Salud ESE se presupuestan los
siguientes valores, los cuales son objeto de modificacién por cambios los montos de
ingresos:

CONCEPTO VALOR
Presupuesto de ingresos y gastos vigencia 2022, $ 45.506'569.116
Recursos destinados al Mantenimiento hospitalario (6.39%) $ 2.907'420.321

*Valor estimado que depende de los ingresos reales de la entidad para la vigencia 2022.

3.2 RECURSO HUMANO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO 2022

Pasto Salud ESE conformara un equipo lider del mantenimiento hospitalario, integrado
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por personal de planta, profesionales contratistas y terceros contratistas ejecutores del
mantenimiento hospitalario. El equipo interno debe considerar dentro del Talento
Humano los siguientes perfiles con el objetivo de apoyar la supervision técnica de las
actividades de mantenimiento hospitalario:

= Ingeniero Biomedico, Ingeniero Electronico o afines o Técnicos en mantenimiento de
equipos biomédicos

* Arquitecto — ingeniero civil, Ingeniero ambiental o sanitario Ingeniero de sistemas

+ Condiciones particulares para el personal de mantenimiento a la dotacion - equipos
biomédicos

Se establece que el personal profesional y técnico considerado para el mantenimiento
de los dispositivos médicos considerados equipos biomédicos deben contar con el
registro INVIMA de acuerdo a la siguiente disposicion: “Decreto 4725 del 26 de
diciembre de 2005. Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano. Articulo 39. Recurso humano para el mantenimiento de los dispositivos
medicos considerados equipos biomédicos: Toda persona juridica o natural que preste
servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para equipos biomédicos de
Clases IIb y |ll, debera contar con un responsable técnico, el cual debera ser
profesional en ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico
debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse ante el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA o la entidad sanitaria competente”.

Si se requiere de personas juridicas y/o naturales que presten servicios de
mantenimiento y verificacion de la calibracién para equipos biomédicos de Clases Ilb y
Il deberan ser profesionales en ingenieria biomédica o ingenierias afines
(Bioingenieria, Ingenieria Electronica), o personal debidamente acreditado (Tecndlogo
en Mto. de Equipos Biomedicos, Técnico Profesional en Electromedicina, Tecnélogo
en Electromedicina, Tecndlogo en Ingenieria Electrénica, Técnico Profesional en
Electronica, Técnico Profesional en Mto. Electrénico), deberan estar inscritos ante Ia
Subdireccion de Insumos para la Salud y Productos Varios del INVIMA.

En el caso de recurso humano, dentro de la Empresa Social del Estado Pasto Salud
ESE, no se cuenta con personal para desarrollar las acciones de mantenimiento
hospitalario, por |lo tanto, debe encomendarse a terceros contratistas idoneos, bajo la
supervision o de profesionales competentes segun corresponda al tipo de
mantenimiento.

3.3 RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS

Recursos Fisicos: Para la ejecucién del Mantenimiento Hospitalario la Empresa
Social del Estado no cuenta con recursos fisicos destinados para dicho fin, por lo
tanto, se debe incluir dentro de la contratacion con terceros.

Recursos Tecnoldgicos: Para la ejecucion del Mantenimiento Hospitalario la
Empresa Social del Estado no cuenta con recursos tecnoldgicos para dicho fin, por la
especialidad requerida, por ende, se deben incluir dentro de la contratacién con
terceros.

Los ejecutores contratistas del mantenimiento hospitalario — dotacién tendréan que

contar con recursos tecnolégicos que permita cumplir con la garantia de calidad del
servicio.
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4, SUPERVISION AL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
4.1 GENERALIDADES DE LA SUPERVISION

La ejecucion de los componentes de dotacion e infraestructura deben contar con la
supervision tecnica idonea y formacién profesional que garantice el cumplimiento de las
actividades establecidas en pro de la seguridad de los pacientes y del personal en la
prestacion de los servicios de salud, asi como el cumplimiento de relaciones
contractuales establecidas a fin de dar riguroso seguimiento al mantenimiento
hospitalario. Igualmente tiene la responsabilidad de apoyar en la salvaguarda de los
recursos fisicos y financieros de la empresa.

La supervision es la actividad de apoyar y vigilar la coordinacion de actividades de tal
manera gue se realicen en forma satisfactoria.

Una buena supervision requiere
conocimientos, habilidad, sentido

El supervisor es quien representa comin y prevision. El éxito del
a Pasto Salud ESE, su objetivo es supervisor en el desempefio de
controlar  tiempo,  periodicidad, sus deberes es fundamental en la
calidad en [la ejecucion del salvaguarda de los recursos fisicos
mantenimiento seguin lo y econoémicos de la empresa.
contratado, para emitir

El supervisor es responsable por la
presentacion de informes técnicos
que indican el cumplimiento del
mantenimiento.

certificacion de cumplimiento o no,
segtin sea el caso.

Responsabilidad de los supervisores

El Supervisor respondera por el incumplimiento de sus obligaciones, asi como por los
hechos y omisiones que le fueren imputables y que causen dafio a la Entidad. La Entidad
tendra plena autonomia para definir el tipo de responsabilidad (civil o penal) que
reclamara del supervisor estara obligada a llamar en garantia o iniciar accion de
repeticion para obtener de ésta la indemnizacion integral del perjuicio que logre probar.

El perfil del supervisor

Las condiciones particulares del mantenimiento hospitalario enfocadas a componentes
de infraestructura y dotacion, requieren personal con la capacidad e idoneidad
técnica suficiente para vigilar el cumplimiento de los compromisos contractuales y
controlar el desarrollo de los trabajos.

Metodologia de supervision: Los aspectos minimos recomendados a considerar por los
supervisores sin perjuicio de adicionar o complementar otros aspectos o items de
acuerdo a los requerimientos particulares y las obligaciones de los ejecutores del
mantenimiento hospitalario, son los siguientes:

A. Estudiar los contratos de mantenimiento hospitalario, identificar el alcance,
obligaciones del contratista, productos conformes y cronogramas.

B. Programar cronograma de visitas de supervision, de acuerdo a los cronogramas de
ejecucion del mantenimiento a la dotacion, que puede corresponder a la misma fecha o
a una fecha posterior para verificar |a calidad del servicio recibido.

C. Realizar visitas técnicas con el fin de supervisar el funcionamiento y correcta
operacion de los equipos biomédicos, equipos de comunicaciones y sistemas, el estado
mobiliario y la dotacion de cada una de las SEDES, y se verifican las siguientes
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evidencias segun corresponda:

®aoo

Equipos biomédicos:

Certificaciones de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo para
equipamiento biomedico de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y unidades de
apoyo.

Certificaciones de metrologia y calibracion biomédica

Ficha técnica y hoja de vida actualizadas de los elementos para mantenimiento.

Se encuentra el diagnéstico del estado actual de funcionamiento.

Identificacion de rutinas de mantenimiento preventivo para cada equipo basado en
manuales de servicio y operacion de acuerdo a las indicaciones dadas por el
fabricante.

Se cumplié la programacién y cronograma de visitas

Equipo Industrial de Uso hospitalario:

Certificacion de mantenimiento de acuerdo a las indicaciones del fabricante y usos
de cada equipo.

Se encuentra el diagnostico del estado actual de funcionamiento.

ldentificacién de rutinas de mantenimiento preventivo para cada equipo basado en
manuales de servicio y operacién de acuerdo a las indicaciones dadas por el
fabricante.

Se cumplio la programacién y cronograma de visitas

Muebles de uso administrativo y asistencial
a. ldentificacion de rutinas de mantenimiento

Equipos de Comunicacion e informatica:

1-  Registro con identificacion del equipo con su placa o serial, indicando
el mantenimiento adelantado, el cual debe estar firmado por cada
técnico de sistemas de la SEDES. Finalmente, el visto bueno del jefe
de la oficina Asesora de Comunicaciones y Sistemas como supervisor.

2-  ldentificacién de rutinas de mantenimiento preventivo para cada equipo
basado en manuales de servicio y operacion de acuerdo a las
indicaciones dadas por el fabricante.

3- Se encuentra el diagnoéstico del estado actual de funcionamiento.

4-  Se cumplié la programacién y cronograma de visitas

B. Supervisar la presentacion de Informes Técnicos de acuerdo al cronograma
programado. Supervisar el desarrollo de capacitaciones y entrenamiento al personal
responsable del manejo del equipamiento biomédico de cada una de las areas o
servicios.

C. Informar segun la competencia de la interventoria, si en las SEDES y area
administrativa se recibi6 asesoria y se adelanté el andlisis de obsolescencia o riesgos
por eventos adversos del equipamiento biomédico.

D. Supervisar si se adelanté el levantamiento de inventario de equipamiento que
permita conocer de manera sistematica, el estado y lugar de todos los equipos objeto
de mantenimiento.

H. Para todos los tipos de mantenimiento (correctivo, preventivo, predictivo y
calibraciones) que se realicen a la dotacion de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud ESE se debe dejar constancia documental en cada SEDES.

|.Los interventores o quien haga la supervision de los mantenimientos debe solicitar
concepto técnico del estado de todos los equipos que se encuentren en
funcionamiento en las SEDES, de los cuales se consolidara el diagnostico de
reposicion de equipos por dafios o cumplimiento de la vida util. (Direcciones
Operativas de Red y Secretaria General)
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ANEXOS

PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

VIGENCIA 2022

1. COMPONENTE INFRAESTRUCTURA

1.1.  CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

INFRAESTRUCTURA.

1.2.  PROTOCOLO PARA EL

DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.
1.3.  INVENTARIO FiSICO SEDES.
1.4,  PRESUPUESTO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA 2022.

2. COMPONENTE EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2.1.  CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO
BIOMEDICO E INDUSTRIAL.

2.2. CRONOGRAMA DE CALIBRACION DE EQUIPO BIOMEDICO E

INDUSTRIAL.

2.3. PRESUPUESTO MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO E
INDUSTRIAL VIGENCIA 2022.

24, INSTRUCTIVO EJECUCION MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS E INDUSTRIALES.

3. COMPONENTE EQUIPO DE COMUNICACIONES, INFORMATICA Y

uPs

3.1. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE
INFORMATICA Y COMUNICACIONES.

3.2, PRESUPUESTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA EQUIPOS DE SISTEMAS Y COMUNICACIONES.

3.3.  RUTINA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y
EQUIPOS DE COMUNICACIONES.

4. CARPETA EQUIPO
ASISTENCIAL

HOSPITALARIO O DE USO
YADMINISTRATIVO

41. PLAN MANTENIMIENTO HOSPITALARIO COMPONENTE MUEBLES

2022,

42. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO MUEBLES DE USO
ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL 2022.

43. PRESUPUESTO
4.4,  ASISTENCIALES

MANTENIMIENTO DE MUEBLES
Y ADMINISTRATIVOS VIGENCIA 2022.




