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REF. SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES, ACCESORIOS, CONSUMIBLE_S, PARA EL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS VENTILADORES MARCA HAMILTON DE LA ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Cordial saludo.

De acuerdo a lo establecido en el manual Interno de Contratacion, se debe previamente presentar
las necesidades, para aprobacion por parte del comité directivo.

Por lo anterior presento la siguiente necesidad

SUMINISTRO
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El area de Ingenlena Baomedlca dentro de la E S E

Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es la
encargada de la gestion de los Equipos Médicos y por
ende garantizar un adecuado proceso para la
planeacién, la gestion, mantenimiento y evaluacién
de la tecnologia, que permita la continuidad en la
atencién y la prestacién de servicios de calidad a
nuestros usuarios.

Como .parte de la gestién se cuenta con Plan de
Mantenimiento Preventivo a ejecutarse en el afio
2024, esto con el fin reducir el riesgo de dafo a
pacientes u operadores, disminuir los costos de
explotacion del equipo, contribuir al mejoramiento
continuo del servicio. .

La ventilacion mecdnica se conoce como todo
procedimiento de respiracién artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcién
respiratoria de una persona, que no puede por si
misma, de forma que mejore la oxigenacién e influya
asi mismo en la mecanica pulmonar. El ventilador es
un generador de presion positiva en la via aérea que
suple la fase activa del ciclo resp:ratono se fuerza la
entrada de aire en la via aérea central y en los
alvéolos, el principal beneficio consiste en el
intercamblo gaseoso y la disminucién del trabajo

respiratorio. 4
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La ventilacién mecanica invasiva, También conocida
como ventilacion mecanica tradicional, se realiza a
través de un tubo endotraqueal o un tubo de
traqueostomia que es procedimiento médico en el
cual se coloca una canula o sonda en la trdquea para
abrir la via respiratoria con el fin de suministrarie
oxigeno a la persona.

Ventilaci(’)n mecanica no invasiva, es la que se realiza
por medios artificiales mascara facial, pero sin
intubacion endotraqueal. Se ha demostrado ser una
alternativa eficaz a la invasiva, ya que disminuye la
incidencia de complicaciones. Actualmente, se indica
en pacientes con edema agudo de pulmédn
cardiogénico e insuficiencia respiratoria hipercapnica
secundaria a enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y en inmunocomprometidos que no
requieran una intubacién de urgencia.

Ventilacién mecanica inteligente, Tradicionaimente,
el médico clinico ha tenido mucha informacién de
variables de la mecanica ventilatoria -curvas,
nimeros y mas ndmeros muestra ahora el estatus
del paciente, el tratamiento que se estd llevado a
caboy el nivel de soporte segundo a segundo en una
sola ventana, lo cual le. permite al médico saber que
se estan tomando las mejores decisiones de acuerdo
con los mas recientes protocolos mundiales
reconocidos y establecidos en esta materia.

Lo anterior significa que, a partir de los criterios
establecidos por el médico intensivista, el ventilador
es programado para que conozca la enfermedad del
paciente, los criterios de manejo del soporte
ventilatorio y la mejor forma de disminuir el soporte
mecanico establecido.

La compleja informacion de la oxigenacion y
ventilacion del paciente es monitoreada y mostrada
de manera clara e intuitiva, de tal forma que el
médico tiene una mejor vision de la condicion
pulmonar del paciente y de hacia dénde debe llegar
en el menor tiempo posible.

A partir de esta informacién, el ventilador procede a
hacer todos los ajustes requeridos de manera
automatica, indicandole al médico cual serd y en
cuanto tiempo se hard el proximo ajuste; de esta
forma, el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos se libera de la enorme carga de estar
realizando continuamente ajustes de muchas
variables que se manejan en el ventilador y que

demandan mucho tiempo de los especialistas.
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La gran diferencia entonces de estos nuevos
ventiladores, radica en que no solamente hacen la
mejor recomendacion para el proceso de ventilacion,
sino que ademas la ejecutan de manera automatica
en los pacientes.

Hasta la aparicidn de esta nueva tecnologia, los
ventiladores entregaban un patron ventilatorio
definido por el médico. El equipo se adapta
automdticamente la ventilacion ‘sobre una continua
medicion de la eliminacién del diéxido de carbono
(CO2) y de la oxigenacion, sobre una continua
medicion de la saturacion de oxigeno en sangre
medida en dos puntos diferentes del paciente

Sin otro particular

Atentamente

AGEW

~ Subgerente Administrativo y F‘ anciero
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