FORMATO: ~FORMULARIO  SATISFACCION Y| :
EVALUACION DE EQUIPOS .BIOMEDICOS  E

MILITAR cincgaL |INDUSTRIALES DE APOYO HOSPITALARIO CODIGO: GL-EQBI-MN-01-FT-35
: NUEVOS, EN DEMOSTRACION Y OTRAS 3
MODALIDADES DE INGRESO :
FECHA DE EMISION: 01-10-2025
UNIDAD: APOYO LOGISTICO VERSION: 01
HESH | PROCESO: GESTION LOGISTICA i
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI et

1. Informacién general del Equipo

o Nombre del equipo: _ Ka‘[ﬂ"\ du Qveglactdn  Exhaovporeer .

Livanova  €ssenn.

Madael.

e Marca/ ;
C\No\ra Cov diovavilor — Salay de Gwgrey

e Servicio / Unidad que recibe el equip

e Fechadeinstalacion: __/__/___

¢ Usuario evaluador: Médico ( ) Enfermero (\{Especialista/ Otro ( ) PerFusionister

2. Evaluacién del equipo 2 $
Escala de valoracién: 1 = Muy insatisfecho | 2 = Insatisfecho | 3 = Aceptable | 4 = Satisfecho | 5 = Muy
satisfecho

Categoria de : Pregunta / ftem Valoracién Observaciones
evaluacién r (1-5)
Instalacién y El equipo fue instalado de manera D103 04
capacitacién adecuada y oportuna, quedando apto para
i uso con paciente < w5

La capacitacién recibida fue suficiente vy | o1 g2 O3 04
clara, para que el personal pueda operar el £
equipo. @5

Quedan claras las recomendaciones de | 0102 O3 4
desinfeccion, - transporte, ~conexién y

alimentacién eléctrica que requiere el ®5

equipo. ;

Usabilidad La interfaz visual, controles del equipo son | 01 02 O3 4
faciles de usar y se tiene claridad de cémo
manipular el equipo. . | N5
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Las guifa(s) rapidas de manejo entregadas 120304
son claras y accesibles. o5

Desempeiio técnico | El equipo cumple con las funciones clinicas | 01 02 03 04
minimas requeridas por el servicio. s

El equipo mide los pardmetros vitales | 01020304
minimos requeridos para uso en el servicio.

€5 )
Segﬁﬁdad del | El equipo cuenta con alarmas, protecciones | 01 02 03 4
paciente y medidas de seguridad adecuadas para s

uso en pacientes.

El uso del equipo no representa riesgos | 01 02.003 04
adicionales para el paciente o ‘para el

operador. ®5
Soporte y Se socializaron los canales de comunicacién | 01 02 03 4
mantenimiento para el reporte de eventos o fallas del ixs

equipo - (drea equipo- biomédico o drea
equipo industrial)

Se socializo que la documentacion técnica | 01 02 03 4
de Hoja de vida reposara en el drea s
9

biomédica o equipo industrial donde se
realizaré la trazabilidad de mantenimiento y
calibracién del equipo. !

. : : 2 dve prov tav la
Satisfaccién global | Estoy satisfecho con la incorporacién de D102 034 ',z,f,,m',, c\‘ ’::‘:sh Gl Sentor

esta tecnologia en el servicio. B-tapla Venosv - tan rerpedo
by ®5 a lov vinihador [qu GrroTer
¢ Se dibx dehager| manomonadal
Yavs logar ona (onechnaed

3. Preguntas abiertas i 3 ophma de la maguing ton
4 Loy € g pav &l No\-p."nt

1. ¢Qué aspectos positivos destaca del nuevo equipo? {
Polensal du dhrehvizar 1a’ Pegusion on aqude & lar medicione, enlfncu.

o Sopone \uv varmahly  denvader A\ On o =l Lou.
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2. ¢Qué oportunidades de mejora identifica en el equipo o en el proceso de implementacién?
v+ Llonechndad lon lov equipor de lninshvesom, b imporkea ke Laar la

(oneehnded A L& maquing e on Capao qra Aimar on el mon; Yor e Pacrente
\ Y10 qrafo,

¢ 5 debe podev afuvher \a medicion awojides pav e\ Ssensor aosa B-Carke,
(on las medicioney hethay pov lov equpoy de la el haon

3. ¢Recomendaria mantener y extender el uso de esta tecnologia en otras areas del hospital? Si () No (X

¢Por qué?.

s on o\\rvosl}‘\o dL v exclustuo ol Salay 4o C\'\ero"

4. ¢Reconoce cudles son los consumibles a tener en cuenta para el uso del equipo y a quien los debe
solicitar? Si (9 No ()

§ d ;
¢Cuslesson?_Sensov_ovlerial (B-Cupler w10 D) Y Sensov Venovo, (B-tapla azol.
d thg k"), Sensorer St mivel Y Bomba LnbiFean (Shred/lvensy a.

vivo Lkdn ) : -

4. Obse;vacioneé adicionales

OBSERVACION T
° ?n‘wn,w | (Mpvm de lov d:!_\'Cf.v'l\\;)lLY proprox ael “quipd . (.Pw\b "")
e Logvav la Conechvided t la magquing  con lov elemeator ol Inclload

. Revtsav Y Lowcr)-/. de fev necwvano el afuyte de pq’vnmcdwv‘ dil Sensov
venow b-lupha 4cqun lac mehietoney de v onaliadov de sy kgl

FUNCIONARIO NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
DEL SERVICIO

Uwaqias Cltas Sunchez e :
(,avt?iovat_tu\ﬂ A‘o‘,’: Perpusiomelan [du ﬁll'héu( 14— 10-2025]
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