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Resumen y Abstract IX

Resumen

La evaluacion de obsolescencia a los equipos médicos en las instituciones prestadoras de
servicios de salud es un proce’so de suma importancia ya que permite tener conocimiento
basado en indicadores reales, sobre como se encuentran los equipos que hacen parte de
cada servicio. El indice de obsolescencia es una herramienta objetiva de evaluacion del
estado actual de equipos biomédicos, utilizado como instrumento de apoyo en la toma de

decisiones para la gestién de tecnologia biomédica.

Para el desarrollo de este proyecto se propone cuantificar el indice de obsolescencia
con base en la “Guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de equipos
biomédicos”, propuesta por el Ministerio de Salud en el 2017 y en consecuencia se
desarrolla una herramienta software, en Wordpress, como apoyo digital que permite hacer
un proceso dinamico del tratamiento de los pardmetros establecidos, segun las
necesidades del hospital, dando como resultado una escala cualitativa del indice de
obsolescencia, identificando si el equipo necesita reposicion o renovacion dependiendo del
puntaje de obsolescencia obtenido. Dentro de este trabajo se incluye la techologia
dispuesta en las areas de: Unidad de Cuidado Intensivo, Unidad de Cuidados Intermedios

incluyendo las areas Covid y como interdependencia, el &rea de cirugia del HUSJ.

Finalmente, mediante el desarrollo de esta propuesta, se logra un levantamiento de datos
técnicos, clinicos y econdmicos de los equipos biomédicos de las areas mencionadas y a
través de la herramienta software creada, se logra disponer de esta informacién de forma
rapida, organizada y con algunos datos estadisticos distintivos para cada area. Asi mismo
permite el ingreso y/o importacién de nuevos datos/equipos al sistema y su respectivo

calculo del indice de obsolescencia.

Palabras clave: indice de Obsolescencia, desarrollo de software, equipo biomédico,

gestion de tecnologia biomédica, Ministerio de Salud.
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Abstract

The assessment of obsolescence of medical equipment in health care institutions is an
extremely important process, as it provides knowledge based on real indicators about the
state of the equipment that is part of each service. The obsolescence index is an objective
tool for evaluating the current state of biomedical equipment, used as an instrument to

support decision-making in biomedical technology management.

For the development of this project, it is proposed to quantify the obsolescence index based
on the "Guide for filling out the proposal for the biomedical equipment obsolescence index",
proposed by the Ministry of Health in 2017 and consequently a software tool is developed
in Wordpress, as a digital support that allows a dynamic process of treatment of the
established parameters, according to the needs of the hospital, resulting in a qualitative
scale of the obsolescence index, identifying whether the equipment needs replacement or
renewal depending on the obsolescence score obtained. This work includes the technology
available in the areas of: Intensive Care Unit, Intermediate Care Unit including the Covid

areas and as interdependence, the surgery area of the HUSJ

Finally, through the development of this proposal, a survey of technical, clinical and
economic data of the biomedical equipment of the mentioned areas is achieved and
through the software tool created, it is possible to have this information in a fast, organised
way and with some distinctive statistical data for each area. It also allows the entry and/or
import of new data/equipment into the system and its respective calculation of the

obsolescence index.

Keywords: obsolescence Index, software development, biomedical equipment,

biomedical technology management, Ministry of Health.



Contenido XVI
Contenido
Péag.
Introduccién 1
1. Capitulo 1 5
1.1 Planteamiento del problema 5
1.2 Justificacién 8
1.3 Obijetivo General 10
1.4 Objetivos Especificos 10
1.5 Alcance 10
1.6 Linea de investigacion 11
2. Capitulo 2 13
2.1 Estado del Arte 13
3. Capitulo 3 19
3.1 Marco Normativo 19
3.1.1 Decreto 4725 del 2005 19
3.1.2 3.1.2 Resolucion 434 de 2001 19
3.1.3 Ley 100 de 1993 20
3.1.4 Decreto 1011 de 2006 20
3.1.5 Resolucion 4816 de 2018 20
3.1.6 Resolucion 3100 de 2019 20
3.1.7 Decreto 1769 de 1994 21
3.1.8 Resolucion 482 de 2018 21
4. Capitulo 4 23
4.1 Marco Teorico 23
4.1.1 Ingenieria Biomédica 23
4.1.2 Ingenieria Clinica 24



Contenido X1
4.1.3 Gestion de la Tecnologia Biomédica 25
4.1.4 Dispositivo Médico 25

4.1.4.1 Clasificacion de Dispositivos Médicos 26
4.1.5 Equipo Biomédico 26
4.1.5.1 Clasificacion biomédica 27
4.1.5.2 Hoja de vida de equipo biomédico 27
4.1.6 Inventario 27
4.1.7 Repuestos 28
4.1.8 Consumibles 28
4.1.9 Evaluacion de la tecnologia médica 28
4.1.10 Evaluacion de dispositivos 30
4.1.11 Obsolescencia 30
4.1.11.1 Guia de diligenciamiento para el indice de obsolescencia 31
4.1.12 Importancia de los componentes de evaluacion 33
4.1.13 Gestién de mantenimiento de equipos biomédicos 35
4.1.13.1 Mantenimiento preventivo. 35
4.1.13.2 Mantenimiento predictivo. 36
4.1.13.3 Mantenimiento correctivo. 36
4.1.14 Ministerio de Salud y Proteccién Social 36
4.1.15 Registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS) 36
4.1.16 Instituto Nacional de Vigilancia y Medicamentos (INVIMA) 37
4.1.17 Programa de tecnovigilancia 37
4.1.17.1 Incidente adverso serio 37
4.1.17.2 Evento adverso serio 37
4.1.18 Calidad de atencion en salud 38
4.1.19 Manuales de Usuario 38
4.1.20 Herramientas Software en el Sistema de Salud 38
4.1.21 WordPress 39
4.1.22 Uso de lenguaje de programacion PHP en WordPress 40
5. Capitulo 5 41
5.1 Institucion de desarrollo 41
5.1.1 Unidad de Cuidados Intensivos. 42



Contenido XV

5.1.2 Unidad de Cuidados Intermedios. 42
5.1.3 Cirugia 43
5.1.4 Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios COVID 43

6. Capitulo 6 45
6.1 Metodologia 45
6.1.1 Etapa 1: Concebir 45
6.1.2 Etapa 2: Disefiar 45
6.1.3 Metodologia Guia indice de Obsolescencia 46
6.1.3.1 Evaluacion técnica 46
6.1.3.2 Evaluacion clinica 53
6.1.3.3 Evaluacion econémica 58

6.1.4 Etapa 3: Implementar 61
6.1.4.1 Metodologia herramienta web. 62

6.1.5 Etapa 4: Operar 67

7. Resultados 69
7.1 Seccibén 1: Resultados entregados al hospital 69
7.1.1 Resultados Generales para cada area 70

7.2 Seccion 2: Resultados Herramienta Software 76
8. Capitulo 8 89
8.1 Conclusiones 89
8.2 Recomendaciones 90
Bibliografia 93
A. Anexo: Manual de usuario herramienta software. 103

B. Anexo: Resultados de las encuestas realizadas al personal asistencial del
Hospital Universitario San José. 116



Contenido XVI

Lista de figuras

Péag.
Figura 4-1. Ingenieria Clinica dentro de la Bioingenieria...........cccoveuvviieiiieeeiiiiiiiiiieeennn 24
Figura 4-2. Ciclo de vida de |a TeCNOIOGIA ... ..uuuuiiieeiiiiiiiiiiiie e 29
Figura 4-3. Indice de Calificacion con su respectivo significado para el indice de
obsolescencia de los equipos biomédicos propuesto por el Ministerio de Salud.............. 33
Figura 6-1. Encuesta realizada al personal asistencial para evaluar el componente
(o3 1101 {od o TR 54
Figura 6-2. Procedimiento para el disefio de la plataforma de evaluacion de indice de
ODbs0olescencia €N WOTAPTESS ......cooooiiiiiee e 62
Figura 6-3. Interfaz de Inicio en el Software de evaluacion. ................cccccccviieeeiieeieeeniinnns 64
Figura 6-4. Interfaz de Inicio de Sesién / Registro de la plataforma de evaluacién. ....... 65
Figura 7-1. Resultados obtenidos indice de obsolescencia para el area de Cuidado
INEENSIVO Y 11, et e e e e e et e e e e e e e e ettt s e e e e e eeeasaenes 71
Figura 7-2. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cuidado
101 (=T 1 T 1o TR 72
Figura 7-3. Resultados obtenidos indice de obsolescencia para el area de Cuidado
101 (=T 0151V (o T @2 1Y/ o F 73
Figura 7-4. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cuidado
101 (=T 4 aT=To [0 I @0 Y] To R 74
Figura 7-5. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cirugia. .....75
Figura 7-6. Resultados totales indice de ObSOIESCENCIA. .............cevvrieeiieieeieecir e 76
Figura 7-7. Captura de Registro de USUario. ...........cccceeiiiiiiiiiiiiiiii e 78
Figura 7-8. Captura LOGIN de la plataforma. ..........cccoooeiiiiiiiiiiii e 79
Figura 7-9. Captura pagina prinCipal. .........cccooe i e 80
Figura 7-10. Informacion Evaluacion TECNICA ..........ccceeeviiiiiiiiiiiiie e 80
Figura 7-11. Informacion Evaluacion Clinica............ccccoeiiiiiiiiiii e, 81
Figura 7-12. Informacion Evaluacion ECONOMICA. .......cccoeeeiiiiiiiiiiiiiie e 81

Figura 7-13. Informacion indice de calificacion. ............c.ccueiieieeeeieee s 82



Contenido XV

Figura 7-14. Formulario de diligenciamiento para ingreso de equipo NUEVO................... 83
Figura 7-15. MenU de SelecCiOn de SEIVICIOS. ........c.uuveiiiririeiriiiieee e 84
Figura 7-16. Informacion resultados indice de Obsolescencia. ..............cccccevveveeveevennnean. 85
Figura 7-17. Informacion evaluacion tECNICA. ............oviuurviiiiiie e 85
Figura 7-18. Informacion evaluacion CHNICA. ...........coooiiiiiiiiiiieei e 86
Figura 7-19. Informacion de evaluacion @CONOMICA. ...........ccocrrrieiiiiiieeeieee e 86

Figura 7-20. Graficas de los resultados del indice de obsolescencia. ..................c.......... 87



Contenido XVI

Lista de tablas

Péag.
Tabla 2-1. Referencias bibliografiCas. ... 13
Tabla 6-1. Respuestas y puntajes del parametro disponibilidad de soporte de
[oT0 ] @ ESTU T2 1] 0] = T 47
Tabla 6-2. Respuestas y puntajes del parametro eventos adversos asociados............... 48
Tabla 6-3. Respuestas y puntajes del parametro mantenimientos correctivos en el
UIEIMIO @10, ... 50
Tabla 6-4. Respuestas y puntajes del parametro proveedor de soporte técnico.............. 51
Tabla 6-5. Respuestas y puntajes del parametro disponibilidad de soporte de
L] 10 2] (01 7P 52

Tabla 6-6. Respuestas y puntajes para elegir el porcentaje de operabilidad del equipo..55

Tabla 6-7. Respuestas y puntajes para elegir el grado de satisfaccion con el equipo. ....56
Tabla 6-8. Respuestas y puntajes para elegir la cobertura de necesidades actuales del

<0 [T oL TS 56
Tabla 6-9. Respuestas y puntajes para elegir la complejidad en el uso del equipo. ........ 57

Tabla 6-10. Respuestas y puntajes para elegir la utilidad del equipo en relacién con su
AUSEIICIAL. ..ot 57

Tabla 6-11. Ponderados y niveles de importancia de cada uno de los parametros de
cada criterio segun el Ministerio de Salud y ProteccCion. ........ccccccocevvviiiiiiii e, 61

Tabla 7-1. Resultados Pertinentes al hospital ...............ccoiiiiiiiiiiiiii e, 69



Introduccidén

La ingenieria clinica es considerada como una especialidad dentro de la ingenieria
biomédica, la cual tiene como objetivo principal ofrecer seguridad al paciente desde la
aplicacién de conocimientos de ingenieria al &rea de la salud a través del uso de nuevas
estrategias, planeamiento técnico e implementacion de diferentes metodologias que
permitan que la calidad en atencion mejore continuamente!. Actualmente en Colombia es
una de las especialidades con mayor aplicacion de la ingenieria biomédica; siendo la
encargada de permitir una buena gestion tecnolégica y un uso eficaz de ésta, utilizando

adecuadamente los recursos financieros con los que cuenta cada institucion?.

En todas las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), la gestién de tecnologia
médica es un proceso fundamental y de gran importancia, el cual permite aportar diversas
herramientas para asegurar el funcionamiento y efectividad de la tecnologia instalada
dentro de cada uno de sus servicios; la gestidn de esta tecnologia permite que los servicios
ofertados por las instituciones de salud sean mas seguros, aumentando asi su calidad®.

Dentro de la gestion, uno de los procesos que se llevan a cabo es la evaluaciéon de la

tecnologia biomédica instalada, para lo cual se establece en la normatividad colombiana,

ICALERO RODRIGUEZ, Viviana y NINO PERDOMO, Maria Alejandra. Manual de buenas practicas
de Ingenieria Clinica para instituciones hospitalarias en Colombia. Pasantia Ingeniero Biomédico.
Santiago de Cali: Universidad Autonoma de Occidente, Facultad de Ingenieria. 2019. 107p.
Disponible en https://red.uao.edu.co/bitstream/10614/11653/6/T08812.pdf.

2 RODRIGUEZ GOMEZ, Maria Camila. Manual de capacitacion para personal del area de Ingenieria
Clinica de una institucién prestadora de Salud de alta Complejidad. Practica Profesional. Bogota
DC: Universidad del Rosario, Programa de Ingenieria Biomédica. Escuela Colombiana de Ingenieria
Julio Garavito. 2020. 78p. Disponible en
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/24419/DOCUMENTO%20FINAL%20TR

ABAJO%20DE%20GRADO%?20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3 RAMOS SANCHEZ, Evelyn Maritza y ARAGON CANO, Vanessa. Implementacion de un
procedimiento de evaluacién de obsolescencia en equipos biomédicos instalados en una institucion
prestadora de servicios de salud de nivel Il en la Ciudad de Santiago de Cali. Santiago de Cali.
Bioingenieria, Facultad de Ingenieria. 2019. Disponible en
https://repository.usc.edu.co/handle/20.500.12421/4255



2 Introduccién

con la resolucién 434 de 2001* tres tipos de andlisis: técnico, clinico y econdémico
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2001). La evaluacion del indice de obsolescencia
es un factor determinante, ya que provee informacién necesaria para determinar la
funcionalidad total del equipo, asignando una calificacion en una escala de valoraciéon que
aporta en la toma de decisiones adecuadas basandose en resultados reales.*En Colombia,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social publicé en el afio 2017 el borrador guia para
diligenciar la propuesta del indice de obsolescencia, buscando ser una base sélida para la
elaboracion de una metodologia segura y eficaz que permita realizar esta evaluacién a la

tecnologia instalada dentro de las instituciones®.

El andlisis y desarrollo de indice de obsolescencia en los equipos médicos de una
institucion prestadora de salud configura un proceso importante a la hora de determinar el
estado en el que se encuentra el equipo y si es necesario la adquisicion de una nueva
tecnologia que lo reemplace. Este analisis requiere de un proceso que permita tener un
reporte conciso de las necesidades y de los aportes que ofrece el equipo biomédico, y que,

comparado con las necesidades actuales, se determine si el equipo es obsoleto o no.’

La tecnologia biomédica es una pieza clave en los servicios del sistema de salud por lo
gue se hace necesario implementar metodologias que permitan su evaluacién y una
correcta valoracion. Esto con la finalidad de evitar una disminucion en la calidad de los
servicios y por consiguiente un mayor costo a la hora de mantener el equipo en
funcionamiento. Por tal motivo, es importante la implementacion de un proceso de

evaluacion que tenga en cuenta criterios tan importantes como el analisis técnico, clinico

4 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 434 (29, marzo, 2001). Por la cual se dictan
normas para la evaluacion e importacion de tecnologias biomédicas, se define las de importacién
controlada y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 2001. No. 44.372. 3 p.
5C.P.yP.H., Op.cit, p. 3

6 GOMEZ ESCOBAR, Laura y VELEZ CARDONA Carolina. Disefio y validacion de metodologia
para evaluacion de obsolescencia y actualizacion de la documentacién del proceso de disposicion
final de los equipos biomédicos de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Cali. Pasantia
Ingeniero Biomédico. Santiago de Cali: Universidad Autonoma de Occidente, Facultad de
Ingenieria. 2019. 91p. Disponible en
https://red.uao.edu.co/bitstream/handle/10614/11685/T08846.pdf;jsessionid=9EAA16E54F43561C
C4BDA24093305A2E?sequence=10

” GOMEZ ARIAS, Daniel Leonardo. Andlisis de Obsolescencia en los equipos biomédicos de los
servicios Hospitalizacion Quirdrgica y Urgencias de la Clinica Leon Xlll. Medellin, Antioquia:
Universidad de Antioquia. Facultad de Ingenieria, 2019. 112p. Disponible en
http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/13165/1/PBl1%2012634.pdf
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y economico; con el fin de determinar la permanencia de los equipos biomédicos en la
institucion donde prestan el servicio, o, dicho en otras palabras, la necesidad que este

representa para la institucion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo tiene como finalidad desarrollar una
herramienta software que, a partir de parametros especificos a cada equipo, evalla el
indice de obsolescencia a partir de métricas cualitativas y cuantitativas, aportando en gran
medida en la toma de decisiones al area encargada de la gestion de la tecnologia, sea
para efectos de renovacién o reposicion. Esta herramienta es aplicada en el Hospital
Universitario San José de la ciudad de Popayan, siendo este el centro asistencial de
servicios de mayor complejidad del departamento del Cauca®, como una contribucién al
area de mantenimiento y gestion de la tecnologia biomédica que parte desde el

levantamiento y actualizacion de su base instalada.

8 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. Conozca nuestro hospital. Popayan-Cauca. s.f.
Disponible en https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/10/conozca-nuestro-hospital/






1. Capitulo 1

1.1 Planteamiento del problema

La tecnologia biomédica a través de los afios se ha constituido como una herramienta
fundamental para la buena practica en la medicina dentro de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, por lo que la gestién de esta tecnologia es de gran apoyo, ya que
aporta informacién sobre el manejo adecuado de los equipos biomédicos, permite tener un
plan estratégico de las necesidades tecnoldgicas y la unién entre los equipos y el personal
asistencial, con lo que se garantiza el efectivo funcionamiento de la tecnologia instalada®.
De la misma manera, la gestion de la tecnologia biomédica mejora y garantiza el
funcionamiento seguro y el costo—efectividad de todos los equipos instalados dentro de la

institucion, con el objetivo de proporcionar un entorno seguro y funcional de todos ellos.°

Sin embargo, segun el articulo “Analisis comparativo de modelos de gestion de tecnologia
biomédica” publicado por la revista de ingenieria biomédica del grupo de investigacion de
la Escuela de Ingenieria de Antioquia y la Universidad CES se reporta que en
Latinoamérica el 50% de los equipos biomédicos se encuentra en buen funcionamiento y

el otro 50% se encuentra en mal estado o no cumple con los estandares de seguridad para

9 BETANCUR CORDOBA, Juan Pablo. Elaboracion de procesos para adquisicion y obsolescencia
de Equipos médicos en el hospital Marco Fidel Suérez. Préactica Presencial. Medellin, Antioquia.
Universidad de Antioquia. Facultad de Ingenieria. 2019. 43p. Disponible en
http://200.24.17.10/bitstream/10495/12190/1/%20BetancurJuan_2019_ProcesosAdquisicionObsol
encia.pdf

10 C. P. Carolina y P. H. Lizeth. Andlisis comparativo de modelos de gestion de tecnologia
biomédica. En: Revista Ingenieria Biomédica. 2015. Vol. 9, No. 18. 9p. Disponible en
https://revista.eia.edu.co/index.php/BME/article/view/765/702



6 Disefio e implementacién de una herramienta software para evaluar el estado del
indice de obsolescencia para los equipos biomédicos del Hospital Universitario
San José de Popayéan

su uso.!! Ademas la falta de aplicabilidad de herramientas digitales estratégicas enfocadas
a los procesos de aseguramiento y vigilancia de la gestién de la tecnologia dejan al
descubierto problematicas para el deterioro en la prestacion de servicios de salud, siendo
la principal causa, la falta de métricas para el monitoreo de los beneficios obtenidos y la

ausencia de planeacion estratégica para prevenir fallos y mitigar riesgos.*?

En Colombia la normatividad también ha jugado un papel importante dentro del ambito de
la tecnologia biomédica, ya que gracias al establecimiento de normas que cada institucion
debe cumplir con ciertos minimos basicos para que pueda ser habilitada y asi ofrecer
servicios de salud de calidad®. Aun asi, no se evidencia metodologias estandarizadas
respecto a la gestion tecnolégica, lo que conlleva a que las instituciones prestadoras de
salud implementen herramientas desde las necesidades que presenten cada una de ellas,
ocasionando bajas garantias en la calidad del servicio de salud; delimitando su
acreditacion, tanto asi que solamente 51 instituciones se encuentran acreditadas en el
Colombia.'* Esta problematica pone en manifiesto la necesidad de contar con procesos de
gestion tecnoldgica que obtengan el maximo provecho a los avances en el campo

biomédico y a su vez hagan un uso racional de los recursos?®.

1 Ibid., p

12 CAMACHO-COGOLLO, J. E.; TORRES-VELEZ, D. M. y CHAVARRIA, T. Gestion de equipos
médicos: implementacion y validacion de una herramienta de auditoria. En: Revista Mexicana de
Ingenieria Biomédica, 2017, vol. 38, no. 1. Disponible en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-95322017000100076

13 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3100 (25,
noviembre, 2019). Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Bogot4. D.C. 230p. Disponible
en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-
2019.pdf

14 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Instituciones acreditadas. s.f.
Disponible en http://www.acreditacionensalud.org.co/Paginas/IpsAcr.aspx?Custom|D=40

15 CAMACHO, Javier. ¢Es importante una gestion eficiente de los dispositivos médicos? En: El
hospital. 2019. Disponible en http://www.elhospital.com/blogs/Es-importante-una-gestion-eficiente-
de-los-dispositivos-medicos+130819
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El Hospital Universitario San José E.S.E cuyo objetivo principal es brindar atencion integral
con seguridad y calidad a sus pacientes?®. En la blsqueda de mejorar sus procesos de
gestion de tecnologia biomédica, ha visto la necesidad de actualizar la evaluacion del
indice de obsolescencia, proceso que se adelantd en afios anteriores sin ser concluido.
Este desconocimiento del estado actual de la tecnologia instalada en las areas
asistenciales, puede generar atrasos en los procesos de renovacion o reposicion de
equipos asociados a la falta de planificacion, con consecuencias indeseables como el

cierre de servicios por tecnologia obsoleta®’.

Por lo tanto, el desarrollo de este trabajo permitira el diagnostico de los equipos que se
encuentran en etapa de deterioro, saber cuales son los que requieren ser reemplazados,
los que deban entrar en un plan de reposicion y finalmente definir cual sera el presupuesto
de inversion de la institucion para la tecnologia biomédica®.

Teniendo en cuenta lo anterior, la finalidad de este proyecto es dar respuesta a la siguiente

pregunta:

Pregunta del problema
¢, COmo apoyar la gestion de tecnologia biomédica para la evaluacion del indice de
obsolescencia de los equipos biomédicos instalados del Hospital Universitario San José

de Popayéan a través de las tecnologias informaticas?

16 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. Quienes somos. Popayan-Cauca s.f. Disponible
en https://www.hospitalsanjose.gov.co/

7 CAMACHO, Javier. ¢ Cdmo gestionar la reposicion de la tecnologia médica? En: El hospital, 2019.
Disponible en https://www.elhospital.com/blogs/Como-gestionar-la-reposicion-de-la-tecnologia-
medica+118318

18 ACERO CELEMIN, Juan Sebastian y VIQUE BERNAL Vanessa. Priorizacion por obsolescencia
de equipos biomédicos para adquisicion de nueva tecnologia foco imagenes diagnésticas. Practica
Profesional. Bogota D.C. Universidad del Rosario. Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito.
2019. 28p. Disponible en
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/21010/Proyecto_Acero_y Vique.pdf?seq
uence=1
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1.2 Justificacion

Con la finalidad de tener estandares para la prestacion de servicios de salud, en Colombia
el ministerio de Salud y protecciéon Social ha emitido la Resolucién 3100 de 2019%°
mediante la cual se expone una serie de pautas relacionadas con la habilitacion de los
servicios de salud buscando asi definir los procedimientos y condiciones tecnolédgicas y
cientificas necesarias con las que debe contar las instituciones prestadoras de salud?,
razén por la cual se busca gestionar un procedimiento adecuado en cuanto a la
obsolescencia de los equipos biomédicos de las diferentes areas de la institucion
prestadora de salud con el fin de realizar una evaluacion oportuna, programada y eficaz a
la tecnologia instalada, para garantizar un servicio de calidad?!. Adicionalmente, todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud deben disponer de una metodologia
definida y eficiente que permita llevar a cabo el proceso de evaluacion de la tecnologia
biomédica con el objetivo de cumplir de manera adecuada las funciones necesarias que
garanticen la calidad de atencion en salud, teniendo en cuenta componentes normativos
existentes y metodologias que contribuyan a la evaluacion cuantitativa del estado fisico y
funcional del equipo. Actualmente existen algunas empresas que ofrecen servicios de
software para la gestion y trazabilidad de toda la cadena de valor de dispositivos y equipos
médicos e infraestructura fisica hospitalaria?2. En el caso del Hospital Universitario San
José de Popayan, dicha institucion cuenta con un software llamado “Eplus” para la
evaluacion de la tecnologia biomédica, no obstante, carece de un mddulo para la

evaluacion de indice de obsolescencia. Esto de cierta manera justifica el desarrollo de una

19 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3100 (25,
noviembre, 2019). Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcién y Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Bogota D. C. 2019. 230 p.

20 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S. E. Areas y dependencias. Popayan-Cauca s.f.
Disponible en https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/7/areas-y-dependencias/

2L CAMACHO-COGOLLO, J. E.; TORRES-VELEZ, D. M. y CHAVARRIA, T. Gestion de equipos
médicos: implementacion y validacién de una herramienta de auditoria. En: Revista Mexicana de
Ingenieria Biomédica, 2017, vol. 38, no. 1. Disponible en
http://mww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-95322017000100076

22 CAMACHO, Javier. ¢ Cdmo gestionar la reposicion de la tecnologia médica? En: El hospital, 2019.
Disponible en https://www.elhospital.com/blogs/Como-gestionar-la-reposicion-de-la-tecnologia-
medica+118318
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herramienta digital que apoye y complemente el proceso de evaluacion en la tecnologia
biomédica con la que cuenta la institucion, aportando ademas a tener un control estricto
del estado de los equipos, asegurando calidad, confiabilidad y seguridad en los servicios

que se prestan®.

Teniendo en cuenta que actualmente la institucion cuenta con una cantidad de tres mil
doscientos veintiséis (3226) equipos médicos utilizados para apoyar, diagnosticar y
soportar la vida de los pacientes de la poblacion caucana, se hace necesario y significativo
para la institucion conocer el diagndstico cuantitativo y cualitativo del estado de reposicion
de la tecnologia biomédica; esto permitira a la institucion implementar estrategias objetivas
encaminadas a realizar una planeacion efectiva de la reposicién y actualizacion de esta
tecnologia. Dicho lo anterior, el hospital Universitario San José en su proceso de
implementacion de altos estandares de calidad®*, ha reconocido la necesidad de llevar un
control y renovacién adecuada de la matriz de obsolescencia tecnoldgica para evaluar y
monitorear el estado de los equipos biomédicos que se encuentran en uso en cada uno de
los servicios que ofertan con el objetivo de tomar decisiones acertadas para la tecnologia
biomédica, llevar un proceso de evaluacion tecnolégica, evitando riesgos por el mal estado
de los equipos y garantizando un servicio conforme a la normativa legal que sea seguro
para los usuarios y rentable para la institucién. Es por ello que se hace necesario realizar
un levantamiento y/o actualizacion de la informacidon concerniente a los parametros
establecidos en la matriz de calculo del indice de obsolescencia aplicada al Hospital
Universitario San José apoyado con el desarrollo de una herramienta software que permita
gue los datos se muestren de manera organizada por medio de gréficos y estadisticos
mostrando el estado en el que se encuentran los equipos biomédicos. Dicha herramienta

se proyecta como una herramienta beneficiosa para el sector clinico que contribuye a la

23 OTALVARO CIFUENTES, Elkin Hernan. Gestion estratégica de la tecnologia en salud. 2015.
Disponible en
http://mww.saludcapital.gov.co/BibliotecaP SFFaspx/Presentaciones%20Comit%C3%A9%20de%?2

0Gerentes/Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Mayo0%20de%202015/Presentacion%20Gestion%
20Estrategica%20de%20la%20Tecnologia%20en%20Salud. pdf

24 PRECIADO, lIsabel Cristina y CEBALLOS ORDONEZ, Maria Inés. Propuesta adaptacion del
c6digo de buenas préacticas estadisticas y elaboracion del manual de funciones del Hospital
Universitario San José de Popayan. Popayan. Universidad EAN. Facultad de Posgrados. Calidad
en Salud. 2013. 54p. Disponible en
https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/6010/Preciadolsabel2013.pdf;jsessionid=0C

CAD5E63BB4CECA7FAC7B1EE5S58DD21?sequence=1
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mejora en las mediciones de rendimiento en cualquier supervision relacionada con
tecnologia biomédica, aumento de la calidad y eficiencia en la prestacion y atencién de
servicios de salud, de forma que aporte informacion del estado en el que se encuentran
los equipos biomédicos, atendiendo los tres componentes principales de evaluacion:
técnica, clinica y econOmica; y asi mismo un andlisis de resultados cuantitativos y

cualitativos que permitan la toma de decisiones para el control de la tecnologia biomédica.

1.3 Objetivo General

Disefiar e implementar una herramienta software para evaluar el estado de indice de
obsolescencia bajo el analisis técnico, clinico y econémico de los equipos biomédicos del

Hospital Universitario San José de Popayan.

1.4 Objetivos Especificos

¢ Realizar el levantamiento de informacién requerida para el desarrollo del trabajo a través
de un trabajo de campo dentro de la institucion.

¢ Implementar la guia de diligenciamiento de indice de obsolescencia propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion.

¢ Desarrollar una herramienta software de apoyo al diagnéstico y resultado del indice de
obsolescencia de los equipos biomédicos.

¢ Validar el sistema y metodologia disefiados aplicandolo a los equipos biomédicos de
las areas de UCI, UCINT, UCI COVID, UCINT COVID y CIRUGIA del HUSJ.

1.5 Alcance

En este proyecto se desarrollé e implementé el formato para la evaluacion del indice de
obsolescencia en los equipos biomédicos de las areas mencionadas anteriormente a

través de una herramienta web en el Hospital Universitario San José de Popayan.

Presentar a la institucién una herramienta digital que facilite la evaluacién del indicador de

indice de obsolescencia para los equipos biomédicos instalados de la institucion.



Capitulo 1 11

1.6 Linea de investigacion

El presente trabajo se desarrolla dentro de la linea de Ingenieria Clinica con el objetivo de
desarrollar una herramienta software que permita evaluar el indice de obsolescencia de
los equipos biomédicos instalados dentro de algunas areas del Hospital Universitario San
José de Popayan, fortaleciendo asi los procesos de gestion tecnoldgica, lo que permitird

brindar una mejor prestacion del servicio de salud al paciente.






2. Capitulo 2

2.1 Estado del Arte

En la Tabla 2—1, se hara la presentacion de algunos de los trabajos que sirvieron de base
fundamental como guia para el desarrollo de este proyecto, los cuales estan relacionados
con la evaluacion de obsolescencia en equipos biomédicos, la gestion de tecnologia
biomédica y algunos aplicativos softwares que han servido como herramientas de apoyo
digital para la mejora y la sistematizacién de la evaluacion del indice de obsolescencia

dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Tabla 2-1. Referencias bibliogréficas.

1. Disefio y | Disefar El trabajo se divide | Esta metodologia

validacion de
metodologia para
evaluacioén de

obsolescencia y
actualizacién de la
documentacion del
de

disposicion final de

proceso

los equipos

biomédicos de la

y validar
una metodologia de
de

obsolescencia con

evaluacion

en la
dada

por el Ministerio de

base

herramienta

Salud y Proteccion
Social, que permita
conocery analizar el
de

estado los

en diferentes
etapas, empezando
por la recopilacién
de

determinacion

informacién vy
de
variables y criterios
de obsolescencia y
disposicion final de
los equipos

biomédicos,

permiti6 hacer la
evaluacion de la
tecnologia existente
para determinar la
instancia de ésta en
la institucion,
logrando determinar
que el estado de la
tecnologia

biomédica es
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Tabla 2-1. (Continuacion)

Articulo Objetivo Método Resultados
Clinica Nuestra | equipos biomédicos | después se | adecuada.
Seflora de los|de la Clinica | desarrolla la guia
Remedios de Cali®®. | Nuestra Sefiora de | metodolégica  de

los Remedios, | obsolescencia,

abarcando la [ continuando se
actualizacion de la | realiza la
documentacion del | actualizacion de
proceso de | disposicion final de
disposicion final de | los equipos y

el Hospital
Fidel
Medellin,

Universidad de

Suarez

equipos médicos en

Marco

de

del

ciclo de vida de los

obsolescencia

equipos médicos del
Hospital Marco Fidel

Suéarez.

el primero es una
revision del estado
del arte de procesos
de

obsolescencia

adquisicion y
de

equipos médicos, el

los mismos. finalmente se realiza
la validacion de esta
metodologia.
2. Elaboracion de | Elaboracion de [ En el desarrollo de | Este trabajo cumple
procesos para | procesos para las|este trabajo se|con todos los
adquisicion y | etapas de | presentan una | objetivos
obsolescencia  de | adquisicién y | secuencia de pasos, | planteados,

haciendo posible la
mejora en las fases
del

especialmente

ciclo de vida,
en
los involucrados en

procesos de

%5 GOMEZ ESCOBAR, Laura y VELEZ CARDONA Carolina. Disefio y validacion de metodologia
para evaluacion de Obsolescencia y actualizacion de la documentacién del proceso de disposicion
final de los equipos biomédicos de la clinica nuestra sefiora de los remedios de Cali. Pasantia
Ingeniero Biomédico. Santiago de Cali: Universidad Autonoma de Occidente, Facultad de

Ingenieria.

2019.

91p.

Disponible

en

https://red.uao.edu.co/bitstream/handle/10614/11685/T08846.pdf;jsessionid=9EAA16E54F43561C
C4BDA24093305A2E?sequence=10
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Tabla 2-1. (Continuacion)
Articulo Objetivo Método Resultados
Antioquia®. segundo es el | adquisicion y
disefio de estos | obsolescencia y

procesos los cuales
se adapten a las
necesidades de la
institucion, el tercero
es la aplicacién de
las herramientas
desarrolladas a los
equipos v,

altimo, la

por

presentacion de los
resultados al éarea

administrativa.

posteriormente ser
aplicados a la
tecnologia médica
de la institucion,
mejorando asi la
calidad en la

atencion.

3. Analisis de

obsolescencia en
los equipos
biomédicos de los
servicios de
hospitalizacion

quirdrgica y

urgencias de la
Clinica Le6n XIIl de
Medellin.

Universidad de

Realizar el analisis
de obsolescencia a
los equipos
los
de

urgencias y

biomédicos de

servicios

hospitalizacion
quirdrgica de la

Clinica Ledon XiIll.

El método utilizado
dentro del desarrollo
de este trabajo es
de

flujo, el cual permite

un diagrama

identificar las
diferentes etapas de
desarrollo, la
primera:

identificacion de los

equipos médicos, la

Con la

implementacion del

formato de
evaluacion de
obsolescencia  se
permiti6  identificar

gue gracias a éste
se logr6 evaluar los
aspectos técnicos,
clinicos y

econdmicos

26 BETANCUR CORDOBA, Juan Pablo. Elaboracion de procesos para adquisicion y obsolescencia
de Equipos médicos en el hospital Marco Fidel Suérez. Préactica Presencial. Medellin, Antioquia.

Universidad de

Antioquia.

Facultad de

Ingenieria.  2019.

43p. Disponible en

http://200.24.17.10/bitstream/10495/12190/1/%20BetancurJuan_2019_ProcesosAdquisicionObsol

encia.pdf
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Tabla 2-1. (Continuacion)

Articulo

Objetivo

Método

Resultados

Antioquia?’.

segunda:
priorizacién de los
equipos médicos, la
tercera:
implementacion del
de

evaluacion y la

modelo

cuarta: analisis de
los resultados

obtenidos.

correspondientes a
los equipos,
permitiendo  tener
resultado la
del

estado actual de los

como
informacién
equipos, logrando

asi que su
reposicion o]
renovacion se
hagan de manera

correcta.

4. Desarrollo de una

herramienta  web
para evaluar la
renovacion y
reposicion de
tecnologias

médicas en
instituciones
prestadoras de

servicios de salud?®.

Desarrollar una
aplicacion web que

permita evaluar la

renovacion y
reposicion de
tecnologias

médicas en
instituciones
prestadoras de

servicios de salud,

En el desarrollo de
este proyecto se
utiliz6 el método
agil, inicialmente se
hace un célculo de
puntaje para medir
la vida util, después
se crea una red
neuronal, y por

ultimo se establecen

El desarrollo de este
trabajo permitié
crear una aplicacién
web para que los
usuarios puedan
determinar si es
necesario el cambio
de equipos médicos
de manera facil y

obijetiva.

27 GOMEZ ARIAS, Daniel Leonardo. Andlisis de obsolescencia en los equipos biomédicos de los
servicios Hospitalizacion Quirdrgica y Urgencias de la Clinica Leén Xlll. Medellin, Antioquia:
Universidad de Antioquia. Facultad de Ingenieria. 2019. 112p. Disponible en
http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/13165/1/PBl1%2012634.pdf

28 AGUIRRE CARDONA Jorge Ivan. Desarrollo de herramienta web para evaluar la renovacion y
reposicion de tecnologias médicas en instituciones prestadoras de servicios de salud. Trabajo de
grado Ingeniero de Sistemas y Computacion. Universidad EIA. Ingenieria de Sistemas y
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Tabla 2-1. (Continuacion)

Articulo Objetivo Método Resultados
con el wuso de|los requisitos de la
andlisis jerarquico. | aplicacion y se elige
la base de datos en
gue se trabajara.
5. Priorizacion por | Aplicar el protocolo | El desarrollo de este | Este trabajo obtuvo
obsolescencia  de | de obsolescencia de | trabajo inicia con | como resultado el
equipos biomédicos | equipos biomédicos | una revision  de | puntaje de
para adquisicion de | del Ministerio de | literatura acerca del | obsolescencia de
nueva tecnologia | Salud en el area de | tema a tratar, luego | los equipos
foco imagenes | imagenes se identifican los | biomédicos de las
diagnosticas?. diagnésticas en el | parametros que | &reas asistenciales
hospital de cuarto | seran evaluados | en las que se aplico
nivel de [ para determinar el | dicha evaluacion,
complejidad, para la | puntaje de | los cuales
priorizacion de | obsolescencia que | convergen en una
tecnologias gue | cada uno de éstos | relacion descriptiva
requieren cambio, | tiene, entregando | — cualitativa.
realizando un | asi finalmente un
analisis de | resultado basado en
propuestas de | los anteriores
casas fabricantes | parametros.
utilizando técnicas
Computacion. 2019. 47p. Disponible en

https://repository.eia.edu.co/bitstream/handle/11190/2414/AguirreJorge_2019 DesarrolloHerramie
ntaWeb.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29 ACERO CELEMIN, Juan Sebastian y VIQUE BERNAL Vanessa. Priorizacion por obsolescencia
de equipos biomédicos para adquisicion de nueva tecnologia foco imagenes diagnésticas. Practica
Profesional. Bogota D.C. Universidad del Rosario. Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito.
2019. 28p. Disponible en
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/21010/Proyecto_Acero_y_Vique.pdf?seq
uence=1
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Tabla 2-1. (Continuacion)

cuantitativas  que

comprenden una

adquisicion
razonable de
dispositivos y
equipos

biomédicos.
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3.1 Marco Normativo

A continuacion, se describe el marco normativo colombiano relacionado con la gestion de

la tecnologia biomédica.

3.1.1 Decreto 4725 del 2005

Para los equipos instalados dentro de las areas trabajadas, es necesario conocer su
registro sanitario, esto con el fin de obtener informacion para la evaluacién de
obsolescencia; el decreto que permite la reglamentacion del régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos

para uso humano es el 4725 del 2005,

3.1.2 3.1.2 Resoluciéon 434 de 2001

Para la renovacion o reposicion de equipos biomédicos es necesario conocer las diferentes
normas para la evaluacion de importacién de tecnologias biomédicas, gracias a esta
resolucion es posible definir cada una de éstas y también se definen las de importacion

controlada y se dictan otras disposiciones®..

30 COLOMBIA, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 4725 (26, diciembre, 2005). Por el cual
se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria
de los dispositivos médicos para uso humano. Bogotd. D.C. 2005. 31p. Disponible en
https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology national_policy_colom
bia.pdf

31 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 434 (29, marzo, 2001). Por la cual se
dictan normas para la evaluacién e importacion de tecnologias biomédicas, se define las de
importacién controlada y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 2001. No. 44.372.

3p.


https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
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3.1.3 Ley 100 de 1993

La calidad y seguridad en atencion en salud es algo fundamental, es por esto que la
evaluacion de obsolescencia es una herramienta de gran importancia que pretende dar un
mejoramiento a esta institucion con respecto a este proceso, garantizando asi la calidad

de los servicios prestados®.

3.1.4 Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud®3,

3.1.5 Resolucion 4816 de 2018

Para el proceso de evaluacion del indice de obsolescencia es importante conocer el
programa Nacional de Tecnovigilancia, ya que gracias a éste se logra conocer los eventos

adversos que han sufrido los equipos biomédicos®.

3.1.6 Resolucién 3100 de 2019

Gracias a la gestion de tecnologia en las instituciones, que prestan servicios de salud, se
logra avanzar y tener un mejoramiento continuo, orientado siempre a la calidad y seguridad
en salud para los pacientes, por lo que los diferentes procesos que se desarrollan dentro

de esta gestion son herramientas fundamentales para que las instituciones alcancen la

32 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea
el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C.,132 p.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-100-
de-1993.pdf

33 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Decreto 1011 (3, abril, 2006). Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Atencion de Salud del Sistema General
Social en Salud. Bogota D.C. 17p. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.pdf

34 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Resolucién 4816 (27, noviembre, 2008). Por la
cual se reglamenta el programa Nacional de Tecnovigilancia. Bogot4 D.C., 22p. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Tod0%2011H/Resoluci%C3%B3n%204
816%20de%202008.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-100-de-1993.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-100-de-1993.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRETO%201011%20DE%202006.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo%20IIH/Resoluci%C3%B3n%204816%20de%202008.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo%20IIH/Resoluci%C3%B3n%204816%20de%202008.pdf

Capitulo 3 21

acreditacion, la evaluacion del indice de obsolescencia es uno de estos procesos que

pretende mejorar la calidad en el servicio®.

3.1.7 Decreto 1769 de 1994

Los recursos financieros destinados al mantenimiento de la infraestructura y la dotacién
hospitalaria en las instituciones de salud publicas son del 5%, es importante saber este

dato porque dependiendo de él se podra hacer reposicién o renovacion de equipos®.

3.1.8 Resolucion 482 de 2018

El hospital cuenta con equipos que tienen caracteristicas de radiacion ionizante, por lo que
es importante tener en cuenta esta norma, ya que se reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de

proteccion radioldgica y se dictan otras disposiciones®’.

35 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Resolucién 3100 (25, noviembre, 2005). Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud. Bogota D.C., 230p. Disponible en:
https://mwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-
2019.pdf

3 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Decreto 1769 (3, agosto, 1994). Por el cual se
reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984. Bogot4d D.C., 4p. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-1769-de-
1994.pdf

37 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Resolucion 482 (22, febrero de 2018). Por la cual
se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién ionizante, su control de calidad, la
prestacion de servicios de proteccién radioldgica y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C., 46p.
Disponible en:
https://mwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20482%20de%20
2018.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-1769-de-1994.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-1769-de-1994.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
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4.1 Marco Teorico

Evaluar el indice de obsolescencia en equipos biomédicos es un proceso de suma
importancia dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud, ya que permite
conocer el nivel de desgaste que tiene la tecnologia médica instalada, para realizar este
proceso se debe tener previos conocimientos, lo que permitira tener un contexto mas claro
y amplio acerca de temas gue son necesarios para esta evaluacion, éstos seran descritos

a continuacion.

4.1.1 Ingenieria Biomédica

La Ingenieria Biomédica se define como una disciplina la cual adapta técnicas y principios
de la ingenieria al ambito de la salud. Principalmente se dedica tanto al disefio como
construccion de tecnologias para equipos y dispositivos médicos, protesis, equipos de

apoyo, diagnastico y rehabilitacién®.

38 GISMONDI GLAVE, Giovanni. Ingenieria Biomédica. En: Revista Ciencia y Cultura. 2010, no. 24,
p. 1-15. Disponible en http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-
33232010000100007


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-33232010000100007
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-33232010000100007
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4.1.2 Ingenieria Clinica

La ingenieria clinica; rama de la ingenieria biomédica la cual se encarga del apoyo y mejora
de los cuidados de los pacientes basandose en conocimientos aplicativos de la ingenieria
y la gestién de tecnologias sanitarias®.

En cuanto a los profesionales relacionados con el &rea de ingenieria clinica estan
capacitados para gestionar la actividad tecnoldgica en el ambito hospitalario, teniendo en
cuenta un enfoque sistematico con el propoésito de que los servicios prestadores de salud
puedan alcanzar los objetivos de calidad para el cuidado del paciente. En la figura 4-1 se

observa la ubicacion de la ingenieria clinica dentro del campo de la bioingenieria.

Figura 4-1. Ingenieria Clinica dentro de la Bioingenieria.

~ Bioingenieria
Ingenieria Biomédica

Ingenieria Clinica

Roles
Politicas de tecnologias de salud
Gestion de tecnologias de salud
Evaluacién de tecnologias de salud
Gestidn de equipos médicos
Regulacion de tecnologia de salud
Gestion de la tecnologia en los servicios clinicos

Fuente: Tomado de “Ingenieria clinica y su relacion con la epidemiologia”4°

39 ORTIiZ POSADAS, Martha. Importancia de la Ingenieria Clinica. En: Revista Mexicana de
Ingenieria Biomédica. México: Medigraphic, Junio, 2007, vol. 28, no. 1, p5. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/inge/ib-2007/ib07 1b.pdf

40 FRANCO, Romani y VILCAHUAMAN, Luis. Ingenieria clinica y su relacion con la epidemiologia.
En: Revista Peruana de Epidemiologia, 2010, vol. 14, no. 1, p. 6-16. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/2031/203119805002. pdf


https://www.medigraphic.com/pdfs/inge/ib-2007/ib071b.pdf
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4.1.3 Gestion de la Tecnologia Biomédica

La evaluacioén y gestion de tecnologia biomédica resulta ser un término imprescindible para
las instituciones prestadoras de Salud puesto que su buena gestibn permite un
mejoramiento en la calidad y la eficiencia de los servicios, asi como los procesos y
estrategias propios del sistema de salud. Siendo estos procesos una serie de actividades
de control y planificacién para evaluar criterios clinicos, sociales, econémicos y éticos en
cuanto a uso de tecnologia se refiere con el fin de minimizar los posibles riesgos que se
presenten de eventos o incidentes adversos y asi asegurar una tecnologia apropiada para

suplir las necesidades de los usuarios y sistemas de salud*..

Respecto a los componentes con los cuales cuenta la tecnologia biomédica decimos que
“La tecnologia biomédica comprende los equipos biomédicos, los dispositivos biomédicos,
el instrumental médico, los procedimientos médico-quirirgicos, los medicamentos que se
utilizan en la prestacion de los servicios de salud y los sistemas de informacion para la

atencién en salud™?.

4.1.4 Dispositivo Médico

En cuanto a la definicién de dispositivo médico se sintetiza que es “un articulo, instrumento,
aparato o maquina utilizado en la prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de una
enfermedad o condicidn, o para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la estructura
o funcién del cuerpo con fines de salud. Tipicamente, el propésito de un dispositivo médico

no se logra por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos o metabolicos™*®

41 OTALVARO CIFUENTES, Elkin Hernan. Gestion estratégica de la tecnologia en salud
[Diapositivas]. Bogota D.C, 2015, 40 diapositivas. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/BibliotecaP SFFaspx/Presentaciones%20Comit%C3%A9%20de%2

0Gerentes/Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/May0%20de%202015/Presentacion%20Gestion%
20Estrategica%20de%20la%20Tecnologia%20en%20Salud. pdf

42 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 5039 (25, julio, 1994). Por la cual se desarrolla
el Articulo 88 del Decreto 1298 de 1994 Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Bogota D. C. Disponible en
https://www.normassalud.com/archivos/2bc805107667db072da4addd4085678cf44bdd36e12cb8b

0a2bla3cc04629f8d

43COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS (INVIMA). ABC de dispositivos médicos. 2013,


http://www.saludcapital.gov.co/BibliotecaPSFFaspx/Presentaciones%20Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Mayo%20de%202015/Presentacion%20Gestion%20Estrategica%20de%20la%20Tecnologia%20en%20Salud.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/BibliotecaPSFFaspx/Presentaciones%20Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Mayo%20de%202015/Presentacion%20Gestion%20Estrategica%20de%20la%20Tecnologia%20en%20Salud.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/BibliotecaPSFFaspx/Presentaciones%20Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Comit%C3%A9%20de%20Gerentes/Mayo%20de%202015/Presentacion%20Gestion%20Estrategica%20de%20la%20Tecnologia%20en%20Salud.pdf
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4.1.4.1 Clasificaciéon de Dispositivos Médicos

Basandose en el decreto 4725 de 2005, la clasificacion de los dispositivos médicos se basa
en los riesgos potenciales que puede representar su uso para las personas; dentro de las

cuales encontramos las siguientes clases:

e Clase I. Dispositivos médicos de bajo riesgo que no representan un riesgo significativo
de enfermedad o lesién, no propios para proteger la vida o para la prevencion del
deterioro de la salud humana.

e Clase lla. Dispositivos médicos de riesgo moderado, sometido a controles especiales
en el periodo de fabricacion para la seguridad y efectividad en su uso.

e Clase lIb. Dispositivos médicos de alto riesgo, con un alto nivel de control en el disefio
y fabricacion para brindar seguridad y efectividad en su uso.

e Clase lIl. Dispositivos médicos de muy alto riesgo, propios para proteger la vida y de

uso significativo para la prevencion del deterioro de la salud humana®*.

4.1.5 Equipo Biomédico

Definiéndose como “dispositivos médicos que requieren calibracion, mantenimiento,
reparacion, capacitaciéon del usuario y desmantelamiento — actividades generalmente
administradas por Ingenieros Clinicos. El equipo médico se utiliza para fines especificos
de diagndstico y tratamiento de enfermedades o rehabilitacibn después de una
enfermedad o lesion; se puede utilizar solo o en combinacion con cualquier accesorio,
consumible u otra pieza de equipo médico. El equipo médico excluye los dispositivos

médicos implantables, desechables o de un solo uso™®.

p. 13. Disponible en https://www.invima.gov.co/documents/20143/442916/abc_dispositivos-
medicos.pdf/d32f6922-0c50-bcaa-6b53-066edfbh98274

44 COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 4725 (26 de diciembre 2005). Por el
cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia
sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano. Bogotd D.C., 31p. Disponible en:
https://mwww.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology national_policy_colom
bia.pdf

45 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Dispositivos Médicos. Bogota D.C. 2012.Disponible
en https://www.who.int/medical_devices/definitions/es/


https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
https://www.who.int/medical_devices/definitions/es/
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4.1.5.1 Clasificacién biomédica
En cuanto a su agrupacion biomédica los equipos biomédicos se clasifican en:

e Equipo Biomédico de Apoyo. Proporciona soporte para mantener o restablecer una
funcién corporal importante para la continuacion de la vida humana®.

e Equipo Biomédico de Rehabilitacién. Equipo médico esencial que da respuesta
asistencial a algun tipo de incapacidad con el fin de facilitar o devolver mayor capacidad
funcional a alguna parte del cuerpo que se haya visto afectada por alguna razén*’.

e Equipo Biomédico de Tratamiento y Mantenimiento de la Vida. Equipo
especializado para mantener y tratar procesos fisiolégicos de la vida humana“®,

e Equipo Biomédico de Diagnéstico: Equipo médico encargado de mostrar informacion
importante sobre el estado en el que se encuentra la seccién interna del cuerpo humano,

basandose en estudios previos y la interpretacion de los mismos*.

4.1.5.2 Hoja de vida de equipo biomédico

La hoja de vida de un equipo biomédico se refiere al registro de la dotacion biomédica que
incluye datos como informacién basica y especifica de los mantenimientos, reparaciones,
asi mismo esta constituido por su respectiva ficha técnica y resumen de los informes de
mantenimiento. Es de gran importancia llevar este registro ya que por medio de éste se
determina el estado fisico funcional del equipo, si hay necesidad de que sea descartado o

reemplazado, un analisis de costo/beneficio, etc..

4.1.6 Inventario

El inventario de equipos biomédicos es una herramienta de gran importancia en los

46 ANONIMO. Reglas de clasificacion de los equipos y dispositivos médicos. s.f. Disponible en
https://www.cecmed.cu/sites/default/files/adjuntos/DocsLicencias/reglas_clasif _equipos_medicos.p
df

47 1bid., p. 3

8 |bid., p. 4

49 ANONIMO. Equipos médicos de diagnostico. Disponible en
http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/20534/Capitulo2.pdf

%0 HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. Instructivo para el mantenimiento de equipos
biomédicos. Colombia. 2009. 14p. Disponible en
http://www.eselavirginia.gov.co/archivos/apoyo/Instructivoparaelmantenimientodeequiposbiomedic
0s.pdf



28 Disefio e implementacion de una herramienta software para evaluar el estado
del indice de obsolescencia para los equipos biomédicos del Hospital
Universitario San José de Popayan

procesos de gestidn de tecnologia ya que realiza un registro descriptivo de los equipos o
instalaciones de una institucion, basandose en la planeacion, adquisicién y control de
acciones operativas las cuales deben mantenerse y actualizarse constantemente con el fin
de mostrar la situacion actual de cada activo en cada momento. Es disefiado y elaborado

en un formato disefiado para este fin por el responsable de mantenimiento®..

4.1.7 Repuestos

Son elementos que se utilizan para restaurar y mejorar el funcionamiento de un equipo,

entre los cuales se encuentran repuestos ya sean geneéricos u originales.

4.1.8 Consumibles

Son todos los elementos adicionales que requiere el equipo para su uso o funcionamiento.

Ejemplo: papel, liquidos, insumos.

4.1.9 Evaluacién de latecnologia meédica

La evaluacion de la tecnologia médica es de gran importancia ya que es un analisis donde
se busca contribuir al desarrollo de procesos de la tecnologia médica para la toma de
decisiones y asi asegurar un uso apropiado de cada una de las tecnologias haciendo
énfasis en aspectos claves que contribuyan a la calidad de los servicios y a obtener un
proceso seguro y controlado en las instituciones prestadoras de salud teniendo en cuenta

aspectos importantes como criterios técnicos, sociales, clinicos y econémicos®2.

Segun la Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologia en Salud (INAHTA)
y la Sociedad para la evaluacién Internacional de tecnologia en salud (HTAI) establecen la

siguiente definicién: “la evaluacién de las tecnologias en salud se define, en un primer

51 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Introduccion a la gestion de inventarios de equipo
médico. Suiza. 2012. 36p. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44817/9789243501390_spa.pdf;jsessionid=0E4E8
BOBA36A1A3B71C8A6714CFE7E767sequence=1

52 TURRIAGO CUBILLOS, Leonardo. Evaluacion de tecnologias en salud: aplicaciones y
recomendaciones en el sistema de seguridad social en salud colombiano. s.f. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Evaluaci%C3%B3n%20de%20Tecnologias¥%20en

%?20Salud.pdf



Capitulo 4 29

momento, como un método de investigacion de posicidn politica que examina las
consecuencias sociales de la aplicacion de una tecnologia en el corto y largo plazo, con el
principal propésito de ayudar a la toma de decisiones en tecnologia en salud”.
Considerando asi un analisis e investigacién basada en la evaluacion con conocimiento

notable sobre las consecuencias directas o indirectas que puedan tener las tecnologias®3.

Figura 4-2. Ciclo de vida de la Tecnologia

Fabricacion
Comercializacion Pruebos SUMINISTRO
Transferenda ; Desarrollo
Distribucion Investigacion

Evaluadion de necesidades

Planificacion

Evaluacion de teologia
Evaluadion w Retirada del servicio
\ Manfenimiento

Adgquisicion Capacitacion
Instalacion Fundonamiento
ADQUISICION Puesta en servido UTILIZACION

Fuente: Tomado del “Ciclo de vida de la gestién de la tecnologia biomédica™*

El ciclo de vida de la tecnologia sanitaria conlleva una serie de requerimientos que va
desde la evaluacién de las necesidades que se requieren hasta el pasar y llevar a cabo la
formulacion del contrato. Una vez la tecnologia se encuentre disponible e instalada en la
institucion de salud se procede a realizar una evaluacion de la misma que se fundamenta

en un andlisis del impacto que éstos producen, esta valoracion permite determinar su

53 BARRENECHEA LOO, Michael. Desarrollo de la evaluacion de tecnologias en salud en algunos
paises de Latinoamérica. En: Revista Cubana de Salud Publica. La Habana Cuba, octubre-
diciembre, 2017, vol. 43, nro. 4, p 4. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000400010

5 TORRES, Ever. El ciclo de vida de la gestion de la tecnologia biomédica. En: Ingenieria
biomédica. 2016. Disponible en https://www.ingbiomedica.com/blog/el-ciclo-de-vida-de-la-gestion-
de-la-tecnologia-biomedica/


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000400010
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estado en cuanto a su obsolescencia, teniendo en cuenta tres parametros de andlisis:

técnico, clinico, econémico.%®

4.1.10 Evaluacién de dispositivos

La evaluacion de dispositivos se relaciona a la evaluacion que se realiza por el personal
experimentado en las prestaciones y el funcionamiento del dispositivo, por lo cual se
determina que una verificacion certificada es por lo tanto un dispositivo que desempeiia la

funcion que el fabricante garantiza que realiza.

4.1.11 Obsolescencia

La obsolescencia se define como el descenso de maquinas, tecnologias y equipos
principalmente por el escaso desempefio que se tiene en sus funciones en relaciéon con la
innovaciéon de la nueva tecnologia que llega al mercado o cuando el costo de

mantenimiento o reparacion de la tecnologia antigua es mayor a la nueva.

Hay varios factores que producen la obsolescencia de un equipo o tecnologia como el
decrecimiento de la vida util de un bien capital, en vista a un cambio en la economia o0 a
un progreso tecnolégico, pero la causa mas comun es el desarrollo que hay de nuevas

tecnologias que brindan un rendimiento con un alto nivel en el producto que ofrecen®®,

El reemplazo de equipos es una decisidn estratégica de suma importancia que afrontan
las empresas manufactureras como las de servicio, debido a que comprar un nuevo equipo
implica costos altos, lo que podria afectar la productividad y competitividad de la empresa,
en los Ultimos afios esto ha empeorado, ya que las tecnologias estdn cambiando
constantemente y lo que puede parecer una buena compra de equipos en un corto periodo
de tiempo podria volverse obsoleto; dada esta situacion es posible que la razén de
reemplazo sea la obsolescencia tecnoldgica. La evaluacion de tecnologias sanitarias

proporciona evaluaciones clinicas y econémicas de nuevas tecnologias, siendo utilizadas

% Ibid., p. 1

% INFAIMON. Revolucioén artificial: Obsolescencia tecnoldgica: Qué es y qué retos presenta. 7,
febrero, 2018. Disponible en: https://blog.infaimon.com/obsolescencia-tecnologica-que-es-que-
retos/


https://blog.infaimon.com/obsolescencia-tecnologica-que-es-que-retos/
https://blog.infaimon.com/obsolescencia-tecnologica-que-es-que-retos/
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en las tomas de decisiones acerca de la compra de medicamentos y nuevos dispositivos

para investigar la seguridad y eficacia de las tecnologias.®’

4.1.11.1 Guia de diligenciamiento para el indice de obsolescencia

El indice de obsolescencia es una herramienta de apoyo y objetiva para la evaluacion del
estado actual en el que se encuentran los equipos biomédicos con el fin de apoyar las
decisiones en la renovacién de estas tecnologias y asi mismo servir como base para el
andlisis y elaboracion de una renovacion o reposicion de los equipos. Para el afio 2017 el
Ministerio de Salud publicé un borrador de la Guia de diligenciamiento de Propuesta del
indice de obsolescencia con el fin de evaluar criterios importantes como la evaluacion

técnica, clinica y econémica.®®

Estos tres tipos de criterios permiten que se llegue a la determinacion del indice de
obsolescencia y asi mismo se tiene un cierto porcentaje para cada uno de éstos los cuales
vienen determinados de la siguiente manera: técnico 45%, clinico 30%, econdmico 25%.
Estos porcentajes fueron planteados inicialmente por el Ministerio de Proteccidén Social de
Colombia, seguidamente fueron utilizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia para el disefio en la propuesta de indice de Obsolescencia con el fin de

determinar la obsolescencia del equipo biomédico.

La evaluacién técnica relaciona todos los aspectos funcionales y técnicos que requiere el

equipo biomédico, siendo estos pardmetros los de mayor relevancia para la evaluacion.

La evaluacion clinica se basa fundamentalmente en los aspectos subjetivos teniendo en
cuenta la percepcion que tenga el personal clinico que esta directamente en contacto con

el equipo y hace uso del mismo, se hace una evaluacién con todo en relacion a el

57 Joshi NP, Stahnisch FW, Noseworthy TW. Reassessment of Health Technologies: Obsolescence
and Waste. Ottawa: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2009.
http://hdl.handle.net/1880/48032

5 GARCIA IBARRA, Andrea. Guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de
equipos biomédicos. Bogota. 2017. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/422466062/Guia-Diligenciamiento-de-Propuesta-de-Indice-de-
Obsolescencia-de-Equipos-Biomedicos-1-1


https://es.scribd.com/document/422466062/Guia-Diligenciamiento-de-Propuesta-de-Indice-de-Obsolescencia-de-Equipos-Biomedicos-1-1
https://es.scribd.com/document/422466062/Guia-Diligenciamiento-de-Propuesta-de-Indice-de-Obsolescencia-de-Equipos-Biomedicos-1-1
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funcionamiento, manejo del equipo, grado de satisfaccién, entre otros.

La evaluacion econémica la cual determina los aspectos econémicos como costos de
adquisiciéon, mantenimiento por afio de cada uno de los equipos que estén operando en la

institucion prestadora de salud.

Finalmente, los resultados de indice de obsolescencia indican significativamente si se
requiere un cambio de la tecnologia o no. Teniendo en cuenta los términos de reposicion
y renovacion la diferencia en estos radica en el periodo de tiempo puesto que la reposiciéon
se ejecuta de manera inmediata y la renovacién de manera programada en mediano y

largo plazo®®.

El indice determinara un resultado cualitativo en relacién al valor numérico que se obtenga
del equipo que se esta evaluando con respecto a la suma de los tres criterios que fueron

diligenciados. Los posibles resultados se indican de la siguiente manera:

9GOMEZ ESCOBAR, Laura y VELEZ CARDONA Carolina. Disefio y validacion de metodologia
para evaluacion de obsolescencia y actualizacion de la documentacion del proceso de disposicion
final de los equipos biomédicos de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Cali. Pasantia
Ingeniero Biomédico. Santiago de Cali: Universidad Autonoma de Occidente, Facultad de
Ingenieria. 2019. 91p. Disponible en
https://red.uao.edu.co/bitstream/handle/10614/11685/T08846.pdf;jsessionid=9EAA16E54F43561C
C4BDA24093305A2E?sequence=10
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Figura 4-3. indice de Calificacion con su respectivo significado para el indice de
obsolescencia de los equipos biomédicos propuesto por el Ministerio de Salud.

INDICE CUALITATIVO | INDICE | SIGNIFICADO DEL INDICE
El equipo no es viable de
Reposicidn de 90 mantener en el servicio y
tecnologialinmediato) 100 se recomienda su
reposicion

El equipo puede
mantenerse en el
40 servicio, sin embargo se
89,99 | recomienda su reposicidn
en un plazo inferior a un
afio
El equipo se encuentra en
condiciones aceptables

Evaluar tecnologia en 11

un afio 39,99 de funcionamiento pero

requiere constante
seguimiento y evaluacién,
El equipo se encuentra en
dptimas condiciones. Se
recomienda volver a
evaluar en un periodo de
2 anos

10,99

Fuente: Tomado de “Guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de

equipos biomédicos” ©°

4.1.12 Importancia de los componentes de evaluacion

La evaluacién de tecnologias en salud tiene como objetivo principal la recoleccion y analisis
de informacion pertinente para la adecuada toma de decisiones en los servicios de
atencion en salud y en lo que corresponde con las politicas medicas; por lo que es de gran
importancia tener en cuenta el componente técnico, clinico y econémico los cuales aportan

al mejoramiento en la calidad y la eficiencia de las instituciones prestadoras de salud.®*

bid., p. 27

61 CARVAJAL TEJADA Monica, RUIZ IBANEZ Carlos, Evaluacion técnica y clinica de tecnologia
biomédica en procesos de adquisicién: un enfoque en evaluacion de tecnologias en salud, Revista
Ingenieria Biomédica. Escuela de Ingenieria de Antioquia—Universidad CES, Medellin, Colombia.
volumen 2, numero 4, julio-diciembre 2008, péags. 34-45. Disponible en
http://mww.scielo.org.co/pdf/rinbi/v2n4/v2n4a06.pdf
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Evaluacién Técnica: Se considera un factor importante ya que aporta al proceso de
verificacion de los factores técnicos del equipo relacionadas con la seguridad,
requerimientos eléctricos y funcionamiento, asegurando que las tecnologias en salud
cumplan con cada uno de los requerimientos de seguridad en el hospital y especificaciones

del fabricante.

Para la evaluacioén técnica se lleva a cabo una serie de pruebas tanto cualitativas como
cuantitativas permitiendo evaluar las tecnologias en salud mediante revisiones técnicas,
funcionalidad del equipo y aspectos fisicos que logren la seguridad tanto del paciente como

del personal que manipula el dispositivo médico.®?

Evaluacién Clinica: En este componente evaluativo se realiza un proceso el cual se lleva
a cabo con los integrantes del personal asistencial para realizar la evaluacion de la
tecnologia, con el objetivo de recolectar informacion relacionada con la calidad tecnolégica,
cumplimiento de su funcionalidad y satisfaccién desde su experiencia con la tecnologia.
Dicha evaluacion permite asegurar la capacidad que posee el equipo en la atencién a

pacientes relacionado directamente con su efectivo funcionamiento .53

Evaluacién Econdmica: Dicha evaluacion permite realizar un analisis en cuanto al costo
de la vida util del equipo, facilitando asi la comparaciéon de costos y gastos que se van
dando continuamente como su costo en mantenimiento. Esta evaluacién permite
establecer guias para reconocer, medir y valorizar parametros econdmicos al

departamento de contabilidad con el fin de mantener un balance en el costo-beneficio.®*

Se debe tener en cuenta dentro de la sostenibilidad financiera, la cuantificacién de los

gastos producidos por los equipos médicos, los cuales no deben superar la inversion

62 Ibid., p. 30

®3 Ibid., p. 30

¢ MALAGON SIERRA Laura Catalina. Desarrollo de un software de evaluacién técnica, clinica,
econdémica y normativa para la adquisicion de tecnologia biomédica en el hospital universitario san
Ignacio. Bogot4 D.C. Universidad del Rosario. Escuela colombiana de Ingenieria Julio Garavito.
Programa de Ingenieria Biomédica. 2019. 49 p. Disponible en:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/21005/Proyecto_Laura_Catalina_Malago
n_Sierra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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necesaria. Un planteamiento de costo-beneficio seria conveniente para establecer el
momento en que el equipo pierde su rentabilidad.

La implementacion de estos tres componentes evaluativos dentro del desarrollo de la
herramienta esta directamente relacionados a la evaluacion de tecnologias médicas,
logrando el aporte en la recoleccion de informacién en cada uno de los parametros para
realizar la evaluacion del indicador de obsolescencia. Facilita la toma de decisiones ya que
gracias a la incorporacion de la informacion en la plataforma se puede observar cada una
de las caracteristicas, especificaciones que brinda cada uno de los equipos de manera que

se mejoren y faciliten los procesos de evaluacion tecnolégica en estos.

4.1.13 Gestion de mantenimiento de equipos biomédicos

La gestion del equipo biomédico es una herramienta de apoyo al personal médico y de
ingenieria en el desarrollo, control y direccién de un programa de mantenimiento para el
equipo con el fin de garantizar una operacion segura, excelentes prestaciones y costo
beneficio de los equipos en uso y asi mismo proporcionar un ambiente seguro y funcional
tanto de equipos como de espacios®. Existen diferentes tipos de mantenimiento, entre los

que se encuentran:

4.1.13.1 Mantenimiento preventivo.

Se realiza con el fin de garantizar que los equipos biomédicos estén disponibles y
funcionando correctamente, previniendo el deterioro y haciendo que su vida Gtil sea mucho
mas duradera. Las actividades de mantenimiento especificas que se realizan son descubrir
posibles defectos que provoquen la suspension de los mismos o dafios mayores que

afecten a la vida Util°®.

8GIRALDO QUINTERO Bibiana. Ingenieria Biomédica. ¢ Cual es la importancia del mantenimiento
del equipo biomédico? 2016. Disponible en: https://www.ingbiomedica.com/blog/cual-es-la-
importancia-del-mantenimiento-del-equipo-biomedico/

86COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion (2016). Por la cual
se establecen los lineamientos de gestion de equipos biomédicos de uso humano en Colombia.
Bogota D.C.: 2016, 30p. Disponible en http://inghospitalaria.com/wp-
content/uploads/2016/04/Proyecto-resoluci%C3%B3n-lineamientos-gesti%C3%B3n-equipos-
biom%C3%A9dicos.pdf


https://www.ingbiomedica.com/blog/cual-es-la-importancia-del-mantenimiento-del-equipo-biomedico/
https://www.ingbiomedica.com/blog/cual-es-la-importancia-del-mantenimiento-del-equipo-biomedico/
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4.1.13.2 Mantenimiento predictivo.

Son aquellas acciones que se realizan para pronosticar si el equipo presenta alguna falla
en uno de sus componentes, de tal forma que pueda reemplazarse y realizar acciones de
mejora justo a tiempo o antes de que falle; basandose en un plan de forma ordenada y

sistematica y con un personal idoneo para dicha actividad®’.

4.1.13.3 Mantenimiento correctivo.

Son aquellas actividades destinadas a corregir algun defecto o falla que presente el equipo,
recuperando la seguridad y funcionamiento una vez se presente una averia. Su finalidad
es buscar que el proceso sea el mas adecuado para que el equipo sea reparado en las

mejores condiciones y siga en buen funcionamiento.

4.1.14 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Es un ente publico a nivel central del Gobierno Nacional y entidad superior en el sector de
la salud la cual se encarga de “conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad
social en salud” por medio de planes, politicas y programas con el fin de brindar calidad y
un acceso facil y oportuno en los servicios de salud y prestadores de servicios para los

usuarios del territorio nacional®®.

4.1.15 Registro especial de prestadores de servicios de salud
(REPS)

Es el sistema de registro de base de datos de las entidades prestadoras de servicios de
salud en el cual se efectia el diligenciamiento de los servicios y capacidades habilitados

para brindar una atencién segura y de calidad a los pacientes®®.

67 MANTENIMIENTO. Mantenimiento predictivo. s.f. Disponible en
https://mantenimiento.win/mantenimiento-predictivo/

6 MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL. Institucional. s.f. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/mision-vision-principios.aspx

® Ibid., p. 1
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4.1.16 Instituto Nacional de Vigilancia y Medicamentos (INVIMA)

Es una agencia regulatoria nacional de vigilancia y control orientada principalmente a la
proteccion de la salud tanto como colectiva como individual de la poblacion colombiana, la
cual aplica normas sanitarias relacionadas al uso y consumo de alimentos, medicamentos,

dispositivos médicos y productos que requieran de vigilancia sanitaria’.

4.1.17 Programa de tecnovigilancia

Se define como un sistema de vigilancia en la fase de post mercado compuesto por un
grupo de “instituciones, normas, mecanismos, procesos, recursos financieros, técnicos y
de talento humano” con el fin de identificar, evaluar y gestionar los eventos o incidentes
adversos que suceden con los equipos médicos mientras estan en uso con la finalidad de

mejorar la seguridad de todos los usuarios y la calidad en los servicios de salud’.

4.1.17.1 Incidente adverso serio

Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber provocado la muerte o causado
algun dafio grave a la salud del paciente, pero a causa de la intervencion de personal

idéneo o una barrera de seguridad no generd una eventualidad mas grave.

4.1.17.2 Evento adverso serio

Evento no intencionado que pudo haber provocado la muerte o causado algun dafio grave
a la salud del paciente, personal implicado directa o indirectamente por el uso de un equipo

médico’?.

0 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS [INVIMA].
Quiénes somos. s.f. Disponible en https://www.invima.gov.co/quienes-somos

L COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 4816 (27,
noviembre, 2008). Por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia. Diario Oficial.
Bogota D.C.: No. 47.201, p. 1-22. Disponible en
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Tecnovigilancia/Resoluci%C3%B3n%204816%20de%202008.
pdf

2 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS [INVIMA] Y
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. ABC de tecnovigilancia. Bogota, D.C, 2012.
48p. Disponible en https://www.visitaodontologica.com/ARCHIVOS/ARCHIVOS-
NORMAS/TECNOVIGILANCIA/ABC-Tecnovigilancia-INVIMA.pdf
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4.1.18 Calidad de atencién en salud

Se define como la asistencia sanitaria necesaria y segura para garantizar que los usuarios
implicados reciban un adecuado conjunto de servicios de salud consiguiendo asi una
atencion 6ptima que satisfaga el proceso médico y mejorando los resultados con el minimo

de riesgos que afecten la salud del paciente’.

4.1.19 Manuales de Usuario

Es un documento de comunicacion técnica que tiene como finalidad dar a conocer el uso
y aprendizaje del sistema que se ha desarrollado. Como informacién minima debe contener
las operaciones basicas, asi como una serie de pasos en forma de imagenes que faciliten
el seguimiento de la explicacién. El lenguaje empleado debe ser lo mas adecuado al perfil

del usuario’™.

4.1.20 Herramientas Software en el Sistema de Salud

Los programas computacionales dentro del sector salud en el area tecnoldgica son
herramientas importantes y de apoyo para cada una de las diferentes instituciones que
guieran conservar una buena organizacién dentro de ellas, ya que aportan permitiendo
garantizar un adecuado mantenimiento para la tecnologia médica, ademas de apoyar en
los procesos de evaluacion, gestion y administracion. Dentro de estos programas estan las
de tipo software, las cuales pueden generar cantidad de beneficios, como la obtencion de
reportes acerca del estado del equipo, necesidades de adquisicion, entre otras, siendo
herramientas de innovacion y accesibles para instituciones prestadoras de servicios de
salud, también es importante conocer gue con la implementacion de estas plataformas de
este tipo se puede tener mas posibilidades de adquirir una acreditacién hospitalaria,

ademas de sistemas de salud sostenibles, quienes permiten tener seguridad a las politicas

3 CONEXIONESAN. Los diferentes conceptos de calidad en salud. Lima-Per(. 2016. Disponible en
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-conceptos-de-calidad-en-
salud/#:~:text=Por%20su%?20parte%20la%200rganizaci%C3%B3n,l0s%20conocimientos%20del
%?20paciente%20y

74 DE CONCEPTOS. Manual de usuario. Disponible en https://deconceptos.com/tecnologia/manual-
de-usuario
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nacionales prioritarias en el sector salud.”™

4.1.21 WordPress

WordPress es una aplicacion software libre y de fuentes abiertas que permite crear y
gestionar paginas web creando contenidos con una interfaz visual que sea sencilla y
rapida.

WordPress se encuentra disponible con su version completa mediante un software
descargable el cual se instala en un dominio con un hospedaje que es propio’®. Cuenta
con componentes principales e importantes para el desarrollo de esta aplicacion lo que

permite que sea una herramienta completa, entre ellos estan:

e Plugins. Son componentes bastante utilizados que tienen una funcionalidad particular
de mejorar nuestro disefio web mediante complementos software que son flexibles y se
ajustan a cualquier necesidad que tenga el usuario. En el repositorio de plugins de
WordPress se pueden encontrar mas de 50.000 plugins gratuitos con todo tipo de

funcionalidades relativamente basicas. Cabe aclarar que también existen de tipo pago’’.

e Temas. Este término se refiere principalmente a todo lo que esta ligado con la
apariencia, contenido y disefio del sitio web, desde los encabezados, pies de pagina y
la seleccién de colores ofreciendo posibilidades de personalizacion; el tema es quien

define la forma como se presenta todo el contenido del sitio web a los usuarios.

e Widgets. Son elementos que se utilizan dentro del disefio para ordenar y editar

informacién en el blogue que se desee, permite agregar contenido y reformar la

5 VILLEGAS MUNGUIA, A. P. y VAZQUEZ PIZARRO, C.E. Andlisis de plataformas de gestion,
administracion y evaluacién de tecnologia médica, precursor al desarrollo de un software para el
Sistema Universal de Salud. Memorias XXXIX Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica.
Disponible en http://memorias.somib.org.mx/index.php/memorias/article/view/58/55

6 LOPEZ Berto. Ciudadano 2.0. ¢Qué es WordPress, para que sirve y cémo funciona? 2020.
Disponible en https://www.ciudadano2cero.com/que-es-
wordpress/#Que_son_los_plugins_de_WordPress

7 WP_AVANZADO. ¢Qué es WordPress? Explicacién a detalle y guia para comenzar. 2020.
Disponible en https://wpavanzado.com/que-es-wordpress/


http://memorias.somib.org.mx/index.php/memorias/article/view/58/55
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estructura del sitio, estos son faciles de usar y no necesitan de ningin codigo adicional,
todo esto le permitird al usuario tener determinado control sobre el contenido de su

pagina web’®.

e Shortcode. Es un codigo abreviado que se inserta en el editor web, con el fin de agregar
funcionalidades al contenido de la pagina, sin necesidad de utilizar lenguaje de

programacion’®.

4.1.22 Uso de lenguaje de programacion PHP en WordPress

PHP es un lenguaje de programacion muy importante para el desarrollo de contenido en
WordPress pues su scripting de cédigo abierto ofrece un desempefio significativo para el

funcionamiento que deseemos desarrollar.

Lo que hace interesante el uso de este lenguaje es que todo el procesamiento del script
sucede internamente en el servidor web antes de que sea entregado al navegador del
usuario. Esto quiere decir que primero se debe correr el codigo desarrollado en uno de los
temas o plugins que se hayan instalado en WordPress, una vez el servidor haya procesado
el script o cédigo, éste entregara la salida del mismo de forma que los usuarios visitantes

no pueden visualizar el cédigo PHP sino su funcionamiento como tal®.

8 Ibid., p. 2

% Ibid., p. 3

80 KINSTA. ¢Qué es PHP? ;CAmo se usa php en WordPress? (4, diciembre, 2020). Disponible en
https://kinsta.com/es/base-de-conocimiento/que-es-php/
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5.1 Institucion de desarrollo

La implementacion de la evaluacion de indice de obsolescencia de equipos biomédicos se
llevé a cabo en el Hospital Universitario de San José E.S.E, el cual se encuentra ubicado
en la Carrera 6 # 10 N -142 de la ciudad de Popayan-Cauca, presentado como Empresa
Social del Estado segun el acuerdo 08 de 1995 del Concejo Municipal de Popayan,
considerado como el centro asistencial de servicios de salud de mayor complejidad del
departamento del Cauca, contribuye al mejoramiento de la salud de los usuarios y la
comunidad mediante la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad como parte

integral del sistema de seguridad social en Salud®..

El hospital Universitario San José de Popayan, inicia su proceso de ACREDITACION
desde septiembre del 2008, en el cual se ha trabajado continuamente con el Ministerio de
Protecciéon Social buscando y desarrollando acciones de mejora que logren dicho
reconocimiento.®? Actualmente cuenta con un portafolio de mas de 94 servicios habilitados
de baja, mediana y alta complejidad, los cuales estan distribuidos en 8 grupos como:
hospitalario, quirargico, apoyo y diagndstico terapéutico, consulta externa, urgencias,
transporte de pacientes, banco de sangre y cirugia de térax; con el fin de prestar servicios
de alta calidad a los usuarios, familias y la comunidad que por medio del personal de talento

humano y el mejoramiento continuo se garantice “la integridad, seguridad y humanizacién”

8 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE. E.S.E. Mision. Institucional. s.f. Disponible en
https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/128/mision/

8 PRECIADO lIsabel Cristinay CEBALLOS ORDONEZ Maria Inés. Propuesta adaptacion del codigo
de buenas préacticas estadisticas y elaboracion del manual de funciones del Hospital Universitario
San José de Popayan. Trabajo de Grado Especializacion en auditoria y garantia de la calidad en
salud. Universidad EAN. Facultad de Posgrados. Calidad en Salud. 2013. 54p. Disponible en
https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/6010/Preciadolsabel2013.pdf;jsessionid=0C
CAD5E63BB4CECA7FAC7B1EE5S58DD21?sequence=1
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de los pacientes®.

El servicio de mantenimiento y gestion tecnoldgica del Hospital Universitario San José de
Popayan es parte fundamental en el funcionamiento del establecimiento asistencial
responsable de la optimizacién de la razén costo/beneficio, mantenimiento de la seguridad
en la instalacion, aseguramiento de la calidad de equipos médicos con el objetivo de
satisfacer las demandas de los sistemas hospitalarios permitiendo el mejoramiento en los
servicios prestadores de salud y en la credibilidad de seguimiento y evaluacion de

programas y politicas publicas.

Se ha optado por hacer una evaluacién e inspeccion de indice de obsolescencia en las
areas criticas de la institucién, puesto que son areas donde el flujo de pacientes es mas
constante y se requiere una atencién inmediata de profesionales y una valoracion de la
tecnologia biomédica con la que cuenta cada servicio. Para ello se tienen en cuenta los

siguientes servicios:

5.1.1 Unidad de Cuidados Intensivos.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario San José es una de las areas
de mayor importancia puesto que se trata de un servicio exigente en cuanto a profesionales
y equipamiento, ya que se encuentran pacientes con prondstico grave o alto riesgo de
presentar complicaciones que requieren un cuidado altamente especializado y constante
proporcionando una asistencia intensiva de 24 horas con monitorizacién continua,
tratamiento especifico y vigilancia. La institucion cuenta con una capacidad de 32 cubiculos
en esta area con tecnologia de monitorizacion, diagndstico y procedimientos de

complejidad alta.

5.1.2 Unidad de Cuidados Intermedios.

La Unidad de Cuidados Intensivos es el area encargada de proporcionar una vigilancia y

8 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. Servicio. Institucional s.f Disponible en
https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/111/hospitalario/
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cuidado especial a los pacientes con un nivel inferior a la unidad de cuidado intensivo con
su respectiva dotacion y personal médico encargado. El hospital cuenta con una capacidad
de 24 cubiculos en esta area.

5.1.3 Cirugia

El area de cirugia del hospital se relaciona con el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades y/o patologias que requieren de procedimientos quirtrgicos brindando un
servicio de calidad y compromiso en las diferentes fases como preoperatorio,
transoperatorio y recuperacion. “El servicio cuenta con 9 quiréfanos: 2 para pacientes
ambulatorios, 3 para la atencion de pacientes hospitalizados, 2 para urgencias y
emergencias y 2 mas para la atencion de pacientes sospechosos o confirmados de Covid-

19, los cuales se encuentran en un lugar aparte™®*,

5.1.4 Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios COVID

Debido a la emergencia sanitaria causada por la pandemia del COVID-19 la cual
compromete disponibilidad de tecnologia biomédica de alto rendimiento y personal
capacitado se hace apertura de unidades de cuidados intensivo e intermedio con el fin de

priorizar cuidados especiales para el tratamiento de esta crisis que se vive a nivel mundial.

“‘Entre 10% y 15% de los pacientes que llegan con neumonia por el virus SARS-CoV-2,
ingresan a la UCIl y el 90% de estos requiere intubacion y ventilacion mecénica al menos

dos o tres semanas”®.

84 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. El servicio de Cirugia del Hospital San José
ofrece una atencion segura y humanizada a toda la comunidad. Institucional. s.f. Disponible en
https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/804/el-servicio-de-cirugia-del-hospital-san-jose-
ofrece-una-atencion-segura-y-humanizada-a-toda-la-comunidad/

8 EL HOSPITAL. Asi trabajan las UCI durante la pandemia por Covivd-19. 2020. Disponible en
https://www.elhospital.com/temas/Asi-trabajan-las-UCl-durante-la-pandemia-por-COVID-
19+134085






6. Capitulo 6

6.1 Metodologia

Con el objetivo de realizar la evaluacion del estado de indice de obsolescencia de los
equipos biomédicos instalados en areas especificas del Hospital Universitario San José se
establece las siguientes etapas para el desarrollo del proyecto, teniendo como base la

iniciativa CDIO, cuyas siglas: Concebir, Disefiar, Implementar y Operar.

6.1.1 Etapa 1: Concebir

Consulta bibliografica sobre normativa, antecedentes y guias existentes en cuanto a la
tecnologia biomédica para determinar el indice de obsolescencia, ademas de la
documentacion institucional y reconocimiento de las areas de trabajo. Adicionalmente se
realiza un analisis sobre las necesidades que presenta la institucién con el fin de identificar
variables que se tendran en cuenta para los componentes de evaluacién (técnico, clinico
y econdmico) asi como también su respectiva ponderacion. También se realizé la consulta
de literatura sobre herramientas software de apoyo digital para la gestion de procesos

tecnoldgicos dentro de las instituciones de salud.

6.1.2 Etapa 2: Disefnar

Se realiza la implementacion de la Matriz Guia Metodoldgica de la herramienta de indice
de obsolescencia en la plataforma Microsoft Excel basado principalmente en la Guia
propuesta por el Ministerio de Salud en el afio 2017, la cual corresponde a una iniciativa
en construccioén, que esta sujeto a correcciones. Se sugieren nuevos “parametros” a incluir

dentro de la matriz en consideracion a informacion técnica relevante.
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6.1.3 Metodologia Guia Indice de Obsolescencia

En primer lugar, se hace referencia a informacion basica e importante del equipo como:
nombre, marca, modelo y serie, la cual es obtenida del inventario dado por la institucion,
seguido de los tres componentes evaluativos y sus respectivos parametros, considerando
sus respectivas ponderaciones y puntajes que debe cumplir cada uno para obtener el

calculo del indice. A continuacion, se mostrara y se describe el contenido de esta matriz.

Cabe aclarar que los puntajes de los parametros para la evaluacion técnica y clinica estan
establecidos por lo estructurado en la Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de

obsolescencia de equipos biomédicos.

6.1.3.1 Evaluacioén técnica

Esta evaluacion corresponde a un 45% del peso total de la calificacion, la cual evalla los
aspectos relacionados con las funcionalidades y especificaciones técnicas del
equipamiento médico, la calidad de la tecnologia, la vida Gtil, soporte técnico que ofrece el

fabricante, entre otros. Los parametros evaluados aqui son los siguientes:

a) Disponibilidad de soporte de consumibles.

b) Eventos adversos asociados.

¢) Vida util contable.

d) Edad del equipo.

e) Relacion de la vida Gtil contable y la edad del equipo.
f) Mantenimientos correctivos en el Gltimo afio.

g) Proveedor de soporte técnico.

h) Disponibilidad de repuestos.

i) Clasificacién por riesgo.

j) Clasificacién biomédica

k) Manual de operacion

Para el calculo del componente técnico el Ministerio de Salud y Proteccién establece el

siguiente método de célculo:
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1. Se elige uno de los seis pardmetros de evaluacién técnica.

2. Se selecciona una las respuestas dependiendo el caso y teniendo en cuenta su puntaje
se procede a hacer la multiplicacién por su respectivo ponderado.

3. Para el ponderado se tiene en cuenta tres condiciones importantes descritas en la Tabla
6-1, las cuales permiten asignar el porcentaje adecuado a cada uno de los parametros.

Cabe aclarar que este proceso es el mismo para algunos de los parametros cumpliendo el
siguiente orden: mantenimientos correctivos, proveedor de soporte técnico, disponibilidad
de soporte de repuestos, disponibilidad de soporte de consumibles, eventos adversos

asociados, relacion entre la edad del equipo y la vida util contable.

a) Disponibilidad de soporte de consumibles: Se refiere al tiempo de disponibilidad de
los elementos adicionales que pueda requerir el equipo para su funcionamiento. En este

parametro se consideran consumibles los originales o los autorizados por el fabricante.

Tabla 6-1. Respuestas y puntajes del parametro disponibilidad de soporte de consumibles.

Disponibilidad de soporte de consumibles

Respuesta Puntaje
Mayor a 7 afios 1
De 5 a 7 afios 30
De 1 a 5 afios 65
No tiene soporte de consumibles 100
No requiere consumibles

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

disponibilidad de soporte de consumibles.

b) Eventos adversos asociados. Se refiere al nimero de eventos adversos que ha
presentado el equipo tanto a nivel institucional como nacional. A nivel institucional el

hospital cuenta con un software llamado Optimus/Vulcano el cual permitié la busqueda
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de dichos datos, a nivel nacional se realiz6 una busqueda en la pagina del INVIMA en
el programa de Tecno vigilancia. Finalmente, los eventos adversos de los equipos
fueron registrados dentro de este parametro como se observa en la Tabla 6-2.

Tabla 6-2. Respuestas y puntajes del parametro eventos adversos asociados.

Eventos adversos asociados
Respuestas Puntaje
No 1
Menos de 2 50
3 0 mas 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

Eventos adversos asociados.

¢) Vida util (en afos). Para efecto del desarrollo de este trabajo la vida util se refiere al
nimero de afios a los que corresponde la vida util contable como indicado en las
instrucciones de diligenciamiento de la matriz del MSPS. Para la obtencién de estos
datos se hizo un acercamiento al departamento de contabilidad de la institucion, los
cuales consideran dar un valor a la vida util del equipo dependiendo del nivel de riesgo,
estableciendo que para los equipos de mayor riesgo (Il y 1l) se les asigna una vida util
de 10 afios y los de menor riesgo (I'y lIA) una vida util de 5 afios. Este parametro también
se puede encontrar en la hoja de vida del equipo biomédico, en el Invima y también

existen métodos para su calculo.

d) Edad del equipo: Se refiere al nUmero de afios que el equipo ha estado en
funcionamiento, este parametro se obtiene mediante la diferencia de la fecha de

fabricacion y la fecha del afio en curso, en este caso se utilizé la fecha de instalacién
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del equipo en la institucion ya que la mayoria de los equipos no cuentan con la fecha

de fabricacion.

Ecuacion 1. Edad del equipo
Edad del equipo = Afio actual — Afio de instalacién

e) Relacion entre laedad del equipo y la vida Gtil contable. Este parametro es obtenido

automaticamente a partir de la relacion entre la vida util contable y la edad del equipo.

Relacion= Edad del equipo / Vida Gtil contable
Ecuacion 2. Relacion.
Para su puntaje se tiene en cuenta los siguientes rangos:
P (puntaje)

( 1si,Relacion < 0.2

| 25 si, Relacion > 0.2y < 0.4
Puntaje = 4 50 si, Relacion > 0.4y 0.6

| 75 si, Relaciéon > 0.6y < 0.8

t 100 si, Relacion > 8

f) Mantenimientos correctivos en el dltimo afio. Se refiere al numero de
mantenimientos correctivos que ha presentado el equipo durante el Ultimo afio, este
pardmetro se obtuvo a través de la busqueda en un formato de Excel con el que cuenta
la institucién donde se encuentran el nimero de mantenimientos realizados para cada
equipo y su respectiva area asistencial. También es importante aclarar que las
respuestas y los puntajes de este parametro fueron modificadas, ya que se consideré
gue éstas califican el indice de forma muy elevada, teniendo en cuenta que algunos de
los mantenimientos son cambios de accesorios entre otras cosas, las cuales no

significan mayor riesgo para el equipo, ni para el paciente.
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Tabla 6-3. Respuestas y puntajes del pardmetro mantenimientos correctivos en el Gltimo

afo.
Mantenimientos correctivos en el Gltimo afo
Respuestas Puntaje
Hasta 2 1
Entre 3y 7 50
Mas de 8 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

Mantenimientos correctivos en el ultimo afo.

g) Proveedor de soporte técnico. Este parametro esté definido por el decreto 4725 del

20058 como todas las actividades las actividades realizadas para asegurar el buen

funcionamiento del equipo biomédico, involucrando como aquellas consideradas como

de mantenimiento preventivo, correctivo y verificacion de la calibracion, entre otras. Aqui

se tuvieron en cuenta cada una de las fabricas y terceros que realizaban estas

actividades a los equipos, es importante mencionar que dado a que algunas de las

fabricas no se encuentran en Colombia se cuentan con distribuidores autorizados dentro

del pais, también se encontr6é que equipos con la misma marca y modelo contaban con

proveedor de soporte técnico por parte de fabrica y otros por terceros, esto se debe a

gue su garantia por fabrica ya habia terminado, por lo que se toma como terceros los

encargados de este trabajo.

8 COLOMBIA, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 4725 (26, diciembre, 2005). Por el cual
se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria
de los dispositivos médicos para uso humano. Bogotd. D.C. 2005. 31p. Disponible en
https://mww.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology national_policy_colom

bia.pdf



https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
https://www.who.int/medical_devices/survey_resources/health_technology_national_policy_colombia.pdf
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Tabla 6-4. Respuestas y puntajes del parametro proveedor de soporte técnico.

Proveedor de soporte técnico
Respuestas Puntajes
Con fabrica 1
Otro proveedor 50
No existe 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos
biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

proveedor de soporte técnico.

h) Disponibilidad de soporte de repuestos. Se refiere al tiempo con el que cuenta el
equipo con respecto a la disponibilidad de repuestos, en este caso se consideran los
repuestos originales o los que son autorizados por el fabricante. Es importante conocer
este tiempo porque durante la vida del equipo éstos podrian ser cambiados y si ya no
se cuenta con la disponibilidad esto afectaria directamente a la funcionalidad del equipo.
Para este criterio se tuvo en cuenta si el equipo contaba con registro sanitario, se definié
su namero de registro y fechas de vencimiento, esta informacién fue obtenida a través
de la pagina del INVIMA; para los equipos que no presentaron registro sanitario o no
fueron encontrados en esta pagina, se acudi6 al fabricante por medio de una carta
formal, solicitando una cotizacion de distribucion de repuestos, en donde se describe la
necesidad de saber cudl es el tiempo con el que cuenta cada equipo con respecto a la

disponibilidad de los repuestos.
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Tabla 6-5. Respuestas y puntajes del parametro disponibilidad de soporte de repuestos.

Disponibilidad de soporte de repuestos
Respuestas Puntaje
Mas de 7 afios 1
Entre 5y 7 afios 30
Entre 1y 5 afios 65
No tiene de soporte de repuestos 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

disponibilidad de soporte de repuestos.

NUEVOS PARAMETROS:

Los parametros anteriormente mencionados y definidos corresponden a la matriz dada por
el Ministerio de Salud, sin embargo, dentro del aspecto técnico a considerar se han
adicionado dentro del levantamiento de datos los siguientes pardmetros como fuentes de
informacién a la evaluacion técnica, aun asi se requiere de un estudio y analisis mas
detallado para poderlos incorporar dentro de las ponderaciones ya establecidas por el

Ministerio de Salud:

i) Clasificacion por riesgo. Este parametro también se definié como sistema informativo,
sera un indicador cualitativo que no llevara puntaje dentro de la evaluacion, el cual
permite mostrar el nivel de riesgo que tiene cada uno de los equipos, esta clasificacion

fue obtenida de la hoja de vida de los equipos.

j) Clasificacion biomédica. Dentro de este parametro se tiene una clasificacion por
grupos para los equipos dada de la siguiente manera: de apoyo, mantenimiento y
tratamiento de la vida, rehabilitacién y diagnéstico. Este parametro de igual forma sera

parte del sistema informativo mostrado como indicador cualitativo al cual no se le dara
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ningun puntaje, éste se obtuvo de las hojas de vida de cada uno de los equipos, el cual
indicara la importancia en cuanto a su uso biomédico dentro del servicio en el que se

encuentra ubicado.

k) Manual de operacidon. Se refiere al documento que tiene cada equipo en donde se
podra encontrar informacion importante sobre éste que permite conocer el uso y el
aprendizaje del sistema. Este parametro se determind gracias a la informacién del

hospital; indicando que cada uno de los equipos contaban con manual de operacion.

6.1.3.2 Evaluacion clinica

Representa un 30% del peso total de la calificacion. En este item su cuantificacién se
realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario con preguntas de seleccion multiple con
el fin de obtener el punto de vista por parte del personal médico que hace uso de los
equipos biomédicos instalados en cada una de los servicios asistenciales trabajados en el
desarrollo de este proyecto relacionado con el desempefio del equipo en su aplicaciéon
clinica, éste consta de una breve introduccién, datos del equipo y de la persona
encuestada, una imagen del equipo para que sea mas facil de identificar y por altimo las
cinco preguntas seleccionadas para esta encuesta. Para el desarrollo y diligenciamiento
del cuestionario se acudio a la institucion en donde se ingres6 a cada uno de los servicios
para llevar a cabo la recoleccién de informacion pertinente a las preguntas de la encuesta
las cuales fueron diligenciadas por el personal asistencial entre ellos: Jefes de Servicio,
Anestesidlogos, Personal de equipo de terapia respiratoria, Perfusionistas y tecndlogos;
profesionales encargados del manejo de los equipos biomédicos del Hospital Universitario

San José. El modelo de encuesta realizada puede observarse en la Figura 6-1.
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Figura 6-1. Encuesta realizada al personal asistencial para evaluar el componente clinico.

uAan E’b HOSPITAL

AnTanNG NARIRG L) SAN JOSE

Evaluacién clinica sobre el estado de los equipos biomédicos aplicada en el hospital Universitario San José de la
ciudad de Popayén.

El area de tecnologia de Hospital Universitario San José de Popayan en conjunto con estudiantes de ultimo semestre del
programa de Ingenieria Biomédica de la universidad Antonio Narifio realizan la siguiente encuesta para el calculo del indice
de obsolescencia en equipos biomédicos; la cual va dirigida al personal asistencial que laboran en las dreas de cirugia,
cuidado intermedio y cuidado intensivo, con el animo de conocer el grado de satisfaccién, la cobertura de las necesidades
actuales, la funcionalidad y operatividad que prestan los equipos médicos de apoyo, diagnostico, soporte vital,
tratamiento o rehabilitacion; en donde se realizaran cinco preguntas para el desarrollo de esta actividad.

Nombre del encuestado:
Cargo:

Profesion:

N2 de Celular:

Correo electrénico:

Por favor es necesario diligenciar todos los datos anteriores.

El equipo a evaluar es el siguiente:

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES
MARCA: MINDRAY IMEC 8

1. ¢Que tan complejo es el nivel de 2. ¢Qué tan necesario es el equipo
uso del equipo? en relacién con su ausencia?
Facil Muy Necesario
Moderado Necesario
Muy complejo Nada necesario
3. Que tanto usa las funciones que 4. Grado de satisfaccién con el
ofrece el equipo? equipo.
Mas del 60% Alto
Entre el 30% y el 60% Medio
Menos del 30% Bajo

5. (¢El equipo es capaz de cubrir la cobertura de
necesidades actuales?

Totalmente

Parcialmente

Nula

Fuente: propia del estudio.

Los pardmetros evaluados en este componente corresponden a:

a) Porcentaje de operatividad del equipo. ¢ Qué tanto usa las funciones que ofrece el
equipo?
b) Grado de satisfaccion con el equipo.

c) Cobertura de necesidades actuales.



Capitulo 6 55

d) Complejidad en el uso

e) Utilidad del equipo en relaciéon con su ausencia

a) Porcentaje de operabilidad del equipo. ¢Qué tanto usa las funciones que
ofrece el equipo?: Este criterio esta relacionado con cada una de las funciones
gue ofrece el equipo, durante cuanto tiempo es usado dentro del servicio y cual es
el nimero de veces que es utlizado por parte del personal asistencial. A
continuacion, en la Tabla 6-6 se mostrara con diferentes respuestas, cada una

acompafada de un puntaje.

Tabla 6-6. Respuestas y puntajes para elegir el porcentaje de operabilidad del equipo.

Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo

Respuestas Puntaje
Més del 60% 1
Entre el 30% y el 60% 50
Menos del 30% 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

Porcentaje de operabilidad del equipo.

b) Grado de satisfaccién con el equipo: Este criterio estd relacionado con el
desempefio del equipo, si este permite cubrir con todas las necesidades que se
presentan en el area donde esta ubicado y que tan confiable es. En la siguiente
tabla se mostraran las diferentes respuestas para este criterio, cada una con su

respectivo puntaje.
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Tabla 6-7. Respuestas y puntajes para elegir el grado de satisfaccion con el equipo.

Grado de satisfaccién con el equipo
Respuestas Puntaje
Alto 1
Medio 50

Bajo 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

Grado de Satisfaccion con el equipo.

c) Cobertura de necesidades actuales. Este criterio estd relacionado con la
capacidad que tiene el equipo de satisfacer todas las necesidades clinicas que se
presentan en donde éste se encuentra ubicado. En la Tabla 6-7 se mostrara las

diferentes respuestas, cada una con su respectivo puntaje.

Tabla 6-8. Respuestas y puntajes para elegir la cobertura de necesidades actuales del

equipo.
Cobertura de necesidades actuales
Respuestas Puntaje
Totalmente 1
Parcialmente 50
Nula 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

cobertura de necesidades actuales.
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d) Complejidad en el uso. Este criterio esté relacionado con el nivel de dificultad que
el personal asistencial presenta para su manipulacion. En la Tabla 6-8 se mostrara
las diferentes respuestas acompafiadas cada una de un puntaje.

Tabla 6-9. Respuestas y puntajes para elegir la complejidad en el uso del equipo.

Complejidad en el uso
Respuesta Puntaje
Facil 1
Moderado 50
Complejo 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.

Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro

complejidad en el uso.

e) Utilidad del equipo en relacidon con su ausencia. Este criterio esta relacionado
con qué tan necesario es el equipo dentro del area donde esta ubicado y qué
pasaria si ya no se contara con las funcionalidades que éste ofrece. En la Tabla 6-

9 se mostrara las diferentes respuestas acompafadas cada una de un puntaje.

Tabla 6-10. Respuestas y puntajes para elegir la utilidad del equipo en relacién con su

ausencia.
Utilidad del equipo en relacidon con su ausencia
Respuesta Puntaje
Necesario 1
Muy necesario 50
Nada necesario 100

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos

biomédicos.
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Respectivo puntaje a obtener de acuerdo a la respuesta seleccionada segun el parametro
Utilidad del equipo en relacién con su ausencia.

Para realizar el célculo de la evaluacion clinica segun el Ministerio de Salud y Proteccion

establece la siguiente férmula:

Total Evaluacién Clinica=R.PdeO*06+R.PdeS*0.6+R.Pde C*0.18

R.P — Respuesta seleccionada y su respectivo puntaje.
O — Operabilidad del Equipo.
S — Satisfaccion con el equipo.

C — Cobertura de necesidades actuales.

6.1.3.3 Evaluacién econdmica

Esta corresponde a un 25% del peso total de toda la evaluacion, aqui se evaluaran los
aspectos que tienen que ver con todos los costos relacionados al equipo, dentro de ésta

se encuentran los siguientes parametros que seran evaluados:

a) Precio de adquisicién.
b) Costo de mantenimiento/afio.

¢) Relacion costo de mantenimiento/afio y costo de adquisicion.

a) Precio de adquisicion (PA). Este criterio esta relacionado con el precio de compra,
con el que fue adquirido el equipo biomédico, esta informacion se encontré en la hoja

de vida de cada equipo.

b) Costo de mantenimiento/afio (CM). Este criterio se refiere a cudl fue el precio que
pago la institucion por el mantenimiento realizado en el Ultimo afio al equipo biomédico,
el costo total de este incluye toda la parte de consumibles y repuestos relacionados con

el mantenimiento; esta informacién se obtuvo mediante una base de datos, donde el
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hospital lleva el registro de todos los mantenimientos realizados a cada equipo, se

tuvieron en cuenta todos los mantenimientos del Ultimo afo.

c) Relacion costo de mantenimiento/afio y precio de adquisicién. Esta relacion tiene
como finalidad conocer si los precios de mantenimiento no superan el 30% del costo
actual, este criterio se obtiene automaticamente. Segun la guia metodolégica del

Ministerio los puntajes son obtenidos dependiendo de las siguientes condiciones:

P: Puntaje
CM: Costo mantenimiento

PA: Precio de adquisicién

( 1si, CM <0,10 PA
130si, 0,10 PA < CM < 0,20PA

Puntaje = 4 65 si,0,20 PA < cm < 0,30 PA
I( 100 si, 0,30 PA < CM

Para calcular la evaluacién final de indice de obsolescencia de los equipos biomédicos, el
Ministerio disefié una férmula sumando cada uno de los criterios de evaluacién (técnico,
clinico, econémico), cabe aclarar que para el desarrollo de este proyecto no se alteraron

los porcentajes inicialmente establecidos. La ecuacion utilizada es la siguiente:

[ Total, indice de Obsolescencia: 0.45 (técnico) + 0.30 (clinico) + 0.25 (econémico) }

De acuerdo con los resultados finales obtenidos para cada uno de los equipos con respecto
a los parametros y criterios evaluados, se obtiene un indice cualitativo el cual esta

establecido en los siguientes rangos:

e Cuando la reposicion de tecnologia es de inmediato: indice total (90-100).

e Cuando la renovacion de tecnologia debe realizarse en un plazo inferior a un afio: indice
total (40- 89,99).

e Cuando la tecnologia debe evaluarse en un afio: indice total (11-39,99).

e Cuando la tecnologia NO requiere evaluacion ni renovacion: indice total (1-10,99).



60 Disefio e implementacion de una herramienta software para evaluar el estado del
indice de obsolescencia para los equipos biomédicos del Hospital Universitario
San José de Popayéan

Adicionalmente se debe mencionar que cada uno de los puntajes anteriormente
mencionados en cada parametro de cada uno de los criterios de evaluacion son calculados
con ponderados que son establecidos a través de un andlisis de niveles de importancia
basados en dos preguntas fundamentales con respecto al funcionamiento del equipo,

estos seran descritos a continuacion:

e Muy importante (MI). En este nivel se clasifican los parametros que pueden hacer que
el funcionamiento del equipo se detenga y que la reparacion no sea opcion.

e Importante (l). En este nivel se clasifican los pardmetros que parcialmente detienen el
funcionamiento del equipo y su reparacion no puede ser realizada.

e Poco importante (PI). Clasificando a los parametros que no logran detener el

funcionamiento total del equipo y las reparaciones son posibles.
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Tabla 6-11. Ponderados y niveles de importancia de cada uno de los pardmetros de cada

criterio segun el Ministerio de Salud y Proteccion.

Valor de Porcentaje
Ha tenido
Niielde; [cvomasadversos | Disponibilidadde | . . .
ImPOancia |piepcriuiifad d| eventos | conSumibles=No | CRILLIICCS
eons:r::ll;l::: No [adversos= No| oo::lumibl - requiere consumibles
consumibles
Relacion entre la edad del
equipo y la vida util Poco importante 9% 6% 7% 5.40%
contable
Manienimienta comeeivos| |, 1,ne 10% 8% 8% 6.30%
en el dltimo afo
Proveedor de soporte
técnico (no incluye Muy importante 13% 10% 1% 9%
repuestos)
Disporibiidar storte Muy importante 13% 10% 1% 9%
de repuestos (Afos)

Disponibilidad de soporte . % o - o
de consumibles (Afos) May imparante 105 =4
Ha tenido eve.ntos adversos Importante " o 8% 6.30%

asociados
Criterio clinico Valor porcentaje
Porcentaje de operabilidad
del equipo. Que tanto usa ; &
las funciones que ofrece el Poco importante Al
equipo?
Grado de satls_facmon €on |boco importante 6%
el equipo
Cobertura de necesidades Muy importante 18%
actuales
Relacion 25%

Fuente: Adaptada de Guia de diligenciamiento de propuesta de indice de obsolescencia de equipos
biomédicos.

6.1.4 Etapa 3: Implementar

Teniendo la informacién necesaria y requerida de la Matriz Guia, se procede al desarrollo
de un software realizado en la plataforma WordPress.
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6.1.4.1 Metodologia herramienta web.

Figura 6-2. Procedimiento para el disefio de la plataforma de evaluacién de indice de

Obsolescencia en WordPress

// Instalacion de servidor n Plugins Utilizados en el
[ \ &
XAMPP y WorPress Desarrollo del Trabajo
— My vt.'}" @ R StarterTemplate Ultimate Member
+ MHSQL ( { \\W E
@ Pt Admii
| Elementor Insert PHP Code
\ ‘WORDPRESS // Creacién de Base de Datos
- en formato CSV e importado ? WpDataTables
en MysQL &,
ﬁraﬁcasz Servicios: Informacién de Ingreso Equipo Nuevo: Inicio: Informacién Gener}
Resultados los equipos Formulario parametros para  indice de Obsolescencia
Gréficos calculo.
Cualitativos y Desarrollo de la
Reposicion de tecnologia (Inmediato |°°° ) - -
Cuantitativos one . st — E l Interfaz de
[ e | , R Herramienta
— !’. Software

J

Fuente: propia del estudio.

Esta plataforma software fue disefiada con la finalidad de contribuir a la gestién tecnolégica
en el departamento de Ingenieria Clinica de la institucion, es una herramienta de apoyo
digital que permite que las variables de evaluacion en el proceso de indice de
obsolescencia para la tecnologia biomédica instalada se realice de manera automatica,
obteniendo resultados graficos, estadisticos y tedricos, complementando los procesos
dentro de la gestion tecnolégica al personal encargado y aportando a la calidad en la

prestacion de servicios de salud en esta institucién.

Para el desarrollo y construccién de la herramienta software se hizo uso de la plataforma
WordPress, la cual permite la creacion, gestion y publicacién de contenidos, siendo un
software libre que no requiere de licencias para su uso y contando con una estructura de

codigo abierto. WordPress cuenta con un sinnimero de plugins los cuales son faciles de
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integrar y manipular, afiadiendo funcionalidades de manera gratuita (o de pago), facilitando
gue el desarrollo de la herramienta web aumente de forma significativa en cuanto a su
rendimiento y disefio. La plataforma ofrece una gama de contenidos flexibles, lo que hace
gue el usuario obtenga un conocimiento previo para la manipulacion de ésta y logrando
gue el tiempo estimado de aprendizaje sea menor. Es importante mencionar que se conté
con XAMPP, el cual es un servidor local utilizado como herramienta de desarrollo, éste
incluye varios softwares libres necesarios para probar proyectos localmente y transferirlos

facilmente a sistemas reales.

Teniendo la base de datos en el formato Excel de los equipos biomédicos de la institucion
y los componentes y parametros de evaluacion de indice de obsolescencia evaluados, se
procede a importar la informacién a la base de datos MySQL de la plataforma WordPress,
por medio del formato CSV (valores separados por comas) el cual permite representar
datos en forma de tabla, una vez importados los datos se asignan los titulos (parametros)
y el cotejamiento correspondiente para el tipo de datos logrando el tipo de codificacion

adecuada para los valores de los campos a utilizar.

Para el disefio y funcionamiento de la interfaz para la plataforma de indice de
obsolescencia se utilizaron diferentes plugins gratuitos, los cuales permitieron un
escalamiento a nivel funcional y estético, logrando cumplir con los objetivos planteados,

entre estos estan:

e Starter Template. El cual ofrece una biblioteca Premium de plantillas preparadas para
proporcionar edicién propia de paginas, bloques e imagenes.

e Elementor. Se utilizé para la construccién de la pagina permitiendo editar y crear
contenido sin necesidad de cédigo a través de un editor visual.

e WpDataTables. Se utiliz6 para crear tablas y gréaficos a partir de fuentes de datos como
Excel, CSV y PHP permitiendo representar un gran nimero de datos de manera concisa
y facil de utilizar.

e Ultimate Member. El plugin Ultimate Member permitié la creacion del registro/inicio de
sesién de usuario para acceder al contenido de la herramienta software. Asi mismo

gracias a esto se cre6 un nivel de seguridad para la plataforma.
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e Insert PHP Code. Se hace uso de este plugin para crear un shortcode que corresponde

a cualquier cédigo Php y posteriormente utilizarlo en la pagina o widgets para que

realice su correcto funcionamiento.

Figura 6-3. Interfaz de Inicio en el Software de evaluacion.

Evaluacion Indice de Obsolescencia

Elindice de obsolescencia es una herramienta objetiva de evaluacion del estado actual de equipos biomédicos realizado para apoyar las decisiones de la

renovacion de equipos biomédicos y servir comio base en la elaboracidn de un plan racional de renovacion o reposicion de los mismos.

En este enfoque se identifica la necesidad que existe en el pais de establecer una herramienta que permita evaluar los equipos biomédicos que se encuentran
funcionando y asi establecer su nivel o indice de obsolescencia y lograr impactar el mejoramiento de los procesos en las instituciones. Se evalia tres

componentes importantes como lo son la evaluacion Técnica, Evaluacion Clinica, Evaluacién Economica.

Fuente: propia del estudio.
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Figura 6-4. Interfaz de Inicio de Sesion / Registro de la plataforma de evaluacion.

Nombre de usuario

Nombre

Apellidos

Direccién de comreo electrénico
Contrasefia

Confirmar Contrasefia

reiarsesan

Fuente: propia del estudio.

Dentro de la interfaz se crearon diferentes pestafias, donde cada una contiene informacion
diferente y representativa, que permite poner al usuario en contexto acerca de este proceso

de evaluacioén, a continuacion, se hace una breve descripcidon de cada una de ellas.

¢ Inicio. En esta pestafia se encontrara informacion tedrica general correspondiente a la
evaluacion del indice de obsolescencia y los diferentes parametros a evaluar que ésta

contiene, con el fin de contextualizar al usuario acerca del contenido de este software.

¢ Ingresar equipo nuevo. En esta seccién se encontrara un formulario, el cual engloba
cada uno de los parametros de los diferentes criterios de evaluacién (técnico, clinico y
econdmico), en donde el usuario podra ingresar todos los datos necesarios si se
requiere incorporar un equipo nuevo; esta informacion se registra en una de las tablas
ya creadas para su respectivo calculo, teniendo como resultado el nivel de

obsolescencia en el gue se encuentra el equipo.
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e Servicios. En esta pestafia se encontraran cada una de las tablas con toda la
informacion necesaria de todos los equipos biomédicos instalados dentro de cada una
de los servicios asistenciales mostrando el resultado final de evaluacién del indice de
obsolescencia.

e Graficas y estadisticas. Aqui se encontraran todos los resultados de manera general
y especifica a través de graficas, de tal manera que los datos cuantitativos y cualitativos

puedan ser analizados e interpretados de manera mas sencilla.

e Recomendaciones. Esta es la Ultima seccion de la interfaz, aqui se redactan

recomendaciones que debe tener el usuario para el uso de la plataforma.

Para el calculo automatizado de los parametros de evaluacion de indice de obsolescencia,
se realiz6 a través de lenguaje de programacion en Php, mediante codigos que permitieron
dar instrucciones especificas al software, con la finalidad de lograr dar cumplimiento a los

objetivos, que era el calculo cuantitativo y cualitativo del indice.

Teniendo en cuenta que la herramienta ain no estd disefiada para acoplarse
especificamente a algun otro programa de gestion de tecnologia, esta da la opcién de
importar desde otra base de datos, en este caso de Excel, lo que evita que se deba realizar
el ingreso equipo por equipo, sino que permite importar toda una base de datos segun la
informacién relacionada con los parametros de evaluacién ( Técnico, clinico y econdémico),
no obstante anualmente cada vez que se realice la evaluacién del indice de obsolescencia
hay algunos parametros que se tienen que diligenciar de forma manual para cada equipo,
los cuales son: eventos adversos asociados, mantenimientos correctivos en el Gltimo afio
y el proveedor de soporte técnico en lo relacionado con la evaluacién técnica, de igual
manera anualmente se deben realizar las encuestas al personal asistencial de cada
servicio para la evaluacion clinica, ya que es un proceso de autoevaluacion desde la
percepcion del personal sobre la funcionalidad del equipo, y para la evaluacion econémica

se tiene gue tener en cuenta el parametro de costo de mantenimiento anual.
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6.1.5 Etapa 4: Operar

En esta etapa se llevé a cabo la presentacién y validacion de la herramienta software al
personal del departamento de Ingenieria Clinica de la institucion, mostrando cada uno de
los componentes evaluados y los resultados finales de ésta, de tal forma que se obtuvo el
andlisis de resultados individuales y generales identificando asi acciones de mejora
correspondientes a los resultados de indice de obsolescencia de los equipos evaluados en

dichas areas de la institucion.






7. Resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos los cuales se dividen en dos
secciones, una para evidenciar los resultados obtenidos en funcion de la actualizacién y
estado actual de obsolescencia de la tecnologia instalada en las areas escogidas, y la
segunda para describir la herramienta web y sus alcances, respondiendo de manera
razonable y satisfactoria frente a los parametros y criterios (técnico, clinico y econémico)
de la evaluacion de indice de obsolescencia de los equipos biomédicos evaluados en areas
criticas del Hospital Universitario San José de Popayan dando a conocer el estado en el
gue se encuentran y apoyando de manera objetiva en la toma de decisiones que
contribuyan y mejoren el proceso de cuantificar el nivel de desgaste que posee la

tecnologia biomédica instalada.
7.1 Seccion 1: Resultados entregados al hospital

Tabla 7-1. Resultados Pertinentes al hospital

Servicios Total de equipos en Total de equipos

el &rea evaluados
Unidad de cuidado intensivo 122 122
Unidad de cuidado intermedio 44 44
Unidad de cuidado intensivo Covid 139 139
Unidad de cuidado intermedio Covid 43 43
Cirugia 118 118
Total 466 466

Fuente: propia del estudio
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En principio el levantamiento de los equipos que corresponden a este trabajo, pertenecen
a estas areas donde fueron diligenciados en su totalidad y dentro de la herramienta es
posible importar otros equipos de diferentes areas de la institucion, los cuales no se
colocan dentro del documento, ya que no hacen parte del estudio.

7.1.1 Resultados Generales para cada area

A continuacién, se presentan los datos cuantitativos y cualitativos referentes al indice de
obsolescencia obtenidos tras la recoleccion de datos de cada uno de los respectivos
parametros que contiene la matriz de diligenciamiento de evaluacion. Los resultados se
encuentran representados en diagramas circulares permitiendo que los datos puedan ser
interpretados y analizados de manera sencilla y mostrando el estado en el que se

encuentran los equipos biomédicos de las diferentes areas evaluadas.

e Areade Cuidados Intensivos ly Il. En la unidad de UCI | y Il se evaluaron 122 equipos
biomédicos de los cuales el 20% (24 equipos) no requieren evaluacion ni renovacion.
Por otra parte, el 80% restante (98 equipos) presentaron un indice el cual requiere
evaluar tecnologia en un afio llevando asi un control de esta y garantizando la vida til
del equipo. Frente a los indices de reposicién inmediata y renovacién de tecnologia a la
brevedad no se presentaron casos en los equipos; indicAndonos que la tecnologia
instalada se encuentra en buenas condiciones y con baja probabilidad de que presente
fallas que puedan poner en riesgo la salud del paciente. Los resultados obtenidos para

este servicio se observan en la Figura 7-1.
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Figura 7-1. Resultados obtenidos indice de obsolescencia para el area de

Intensivo 1y II.

Tecnologia NO
requiere evaluacién ni
renovacion: 19.7 %

Fuente: propia del estudio.

RESULTADOS UCI

Reposicién de
tecnologia (Inmediato):
0.0 %

(" Renovacién de
tecnologia a la
brevedad (Plazo
inferior a un afia): 0.0
96

Evaluar tecnologia en
un afio: 80_3 %

Cuidado

e Area de Cuidado Intermedio. Para el area de Cuidado Intermedio se evaluaron 44

equipos de los cuales el 50% es decir 22 equipos no requieren evaluacién ni renovacion,

es decir que se encuentran en perfectas condiciones para seguir en funcionamiento.

Por el contrario, el otro 50% (22 equipos) requieren evaluaciéon en un afio, por lo que

sus condiciones de funcionamiento son aceptables, pero requieren constante

seguimiento y evaluaciéon. Finalmente se presenta un 0% para reposicion de tecnhologia

inmediata y renovacion de tecnologia a la brevedad. Los resultados pueden observarse

en la Figura 7-2.
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Figura 7-2. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cuidado
Intermedio.

RESULTADOS UCINT
Reposicion de

recnologia (Inmediaro):
0.0 %

L —

T Renowvacion de
tecnologia a la
brevedad (Plazo
inferior a un aflo): 0.0

Tecnologia NO E
requiere evaluacidn ni
renovacion: 50.0 % Evaluar tecnologia en

un ano: 50.0 %

Fuente: propia del estudio.

e Area de Cuidado Intensivo COVID. Debido a la emergencia sanitaria ocasionada por
el Covid 19 se hizo la apertura de la Unidad de Cuidado Intensivo Covid la cual requiere
de una dotacién de alta tecnologia como ventiladores y monitores de signos vitales,
fundamentales para cubrir con las necesidades que se presenten en dicha area. Dado
el gran cuidado que se debe tener con los pacientes en esta unidad apoyado de la
dotacion biomédica se evalla el indice de obsolescencia de la tecnologia instalada. En
esta area se encuentran 139 equipos de los cuales el 58% es decir 81 equipos no
requieren evaluacion ni renovacién dado que son equipos nuevos que se adquirieron
para abastecer la situacién en época de pandemia. Por otra parte, el 41% los cuales
son 57 equipos, requieren evaluacion en un afio, encontrdndose en esta categoria dado
gue en la mayoria de equipos la evaluacién clinica es elevada, afectando de esta
manera el puntaje total en el indice. Se presenta 1 equipo con renovacion de tecnologia
a la brevedad puesto que su vida (til ya estd agotada afectando asi su evaluacion clinica
y econdmica. En este servicio ningln equipo se encuentra en reposicion inmediata. Los

resultados se encuentran en la Figura 7-3.
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Figura 7-3. Resultados obtenidos indice de obsolescencia para el area de Cuidado

Intensivo Covid.

RESULTADOS UCI COVID

Reposicidn de
tecnologia {(Inmediato):
0uD %

" Renovacion de
tecnologia a la
brevedad (Plazo
inferior a un afio): 0.7
-]

Evaluar tecnologia en
Tecnologia NO un aiio: 41.0 %
requiere evaluacién ni
renovacion: 58.3 %

Fuente: propia del estudio.

e Area de Cuidado Intermedio Covid. La Unidad de Cuidados Intermedios Covid es un
servicio que posee 43 equipos biomédicos donde la mayoria, es decir 36 de éstos,
requieren de evaluacién en un afo. Mientras que los 7 restantes no requieren
evaluacion ni renovacion en los proximos dos afios dado que se encuentra en Gptimas

condiciones de funcionamiento. Dichos resultados se muestran en la Figura 7-4.
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Figura 7-4. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cuidado

Intermedio Covid.

RESULTADOS UCINT COVID

Reposicitn de
tecnologia (Inmediato):
0.0 %

TEEII_D|D§]‘B NO . i — =  Renovacitn de
requiere evaluacidén ni tecnologia a la
renpovacion: 16.3 % brevedad (Plazo

inferior a un ano): 0.0
o6

Evaluar tecnologia en
un ano: 837 %

Fuente: propia del estudio.

e Areade Cirugia

La unidad de Cirugia cuenta con un total de 118 equipos de los cuales el 16%
correspondientes a 19 equipos no requieren evaluacién ni renovacion dentro de los
préximos dos afios pues sus condiciones de funcionamientos se encuentran operando de
manera correcta. El 81% (95 equipos) deben evaluarse en un afio llevando asi un control
gue prevenga un posible evento o incidente adverso. El 3% restante que son 4 equipos
estan relacionados con tecnologia que necesitan ser cambiados en un periodo inferior a
un afo, entre los que se encuentran las fuentes de luz, microscopios, lamparas pieliticas
en donde el resultado obtenido se da a que son equipos que ya han cumplido con su vida
atil, afectando asi de manera significativa a la evaluacién clinica por la baja satisfaccion
gue tiene el personal con su uso. No se obtienen equipos para reposicion inmediata. Los

resultados para este servicio pueden observarse en la Figura 7-5.



Capitulo 7 75

Figura 7-5. Resultados Obtenidos indice de Obsolescencia para el area de Cirugia.

RESULTADOS CIRUGIA

Reposicitn de tecnologia
(Inmediato): 0.0 %

Tecnologia NO requiere =" Renovacién de tecnologfaa la
evaluacién ni renovacion: brevedad (Plazo inferior a un
16.1 % afio): 3.4 %

Evaluar tecnologfa en un anio: 805 %

Fuente: propia del estudio.

Finalmente, se encuentra un total de 466 equipos evaluados en las cinco areas que se
realizé el trabajo, como resultado general se obtiene que el 33% lo cual corresponde a 153
equipos se encuentra en buen estado por lo que no se requiere realizar evaluacion ni
renovacion durante los proximos dos afos; la tecnologia la cual requiere evaluacion en un
afio presenta un 66% que son 308 equipos que se encuentran en 6ptimas condiciones, sin
embargo se debe realizar un seguimiento para identificar si el equipo sigue cumpliendo de
manera adecuada sus funciones. Por Gltimo, se tienen 5 equipos que representan un 2%
y requieren una renovacion menor a un afo. Se obtiene también que ningdn equipo

requiere de reposicién inmediata.

En la siguiente tabla se presentan los resultados totales de indice de obsolescencia dados

en cantidad de equipos por cada servicio.
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Tabla 7-2. Resultados totales de indice de obsolescencia.

ucrryn UCINT UCI COVID UCINT COVID CIRUGIA TOTAL
Reposicion de tecnologia (Inmediato) 1] 1] 0 1] 0 1]
] 1] 1 1] 4 5
Evaluar tecnologia en un afio 98 22 57 36 95 308
24 22 81 7 19 153
466

Fuente: propia del estudio.

En la Figura 7-6 se observa los resultados generales obtenidos de las cinco areas

evaluadas.

Figura 7-6. Resultados totales indice de Obsolescencia.

RESULTADOS GENERALES

Reposicién de tecnologia
(Inmediato): 0.0 %

——ir————————  Renovacitn de tecnologia a la
brevedad (Plazo inferior a un
ano) 1.1%

Tecnologfa NO requiere

evaluacidn ni renovacidn:

32.8%

Evaluar tecnologia en un afio: 66.1 %

Fuente: propia del estudio.

7.2 Seccion 2: Resultados Herramienta Software

A continuacion, se describiran y mostraran los resultados que fueron obtenidos después
de la aplicacion de la herramienta software para la evaluacion del indice de obsolescencia,

en donde se logré completar este proceso satisfactoriamente y se cumplié con cada uno



Capitulo 7 77

de los objetivos propuestos, siendo una herramienta de innovacion y apoyo para el area

de ingenieria clinica de esta institucion.

La validacion de la herramienta software en el Hospital Universitario San José se realizé
gracias al acompafamiento de la encargada del area de mantenimiento e infraestructura
la ingeniera Maria Fernanda Ordofiez, permitiendo realizar ajustes para la mejora de la
herramienta, de este modo lograr optimizar el proceso de evaluacion para el indice de

obsolescencia de los equipos biomédicos de los servicios trabajados en la institucion.

El desempefio de la herramienta se socializa ante el personal del departamento de
Ingenieria, mostrando su funcionamiento, alcances y sus respectivos resultados,
sometiendo a verificacion que los datos obtenidos de la matriz de obsolescencia

coincidieran con el calculo automatico que realiza la herramienta.

Dicha validacion se realizé de manera presencial con todos los protocolos de bioseguridad,
en donde se socializ6 la herramienta software con sus respectivos resultados, verificando
que los datos obtenidos de la matriz de obsolescencia coincidieran con el calculo

automatico que realiza la herramienta.

Descripcion de los componentes de la herramientay el proceso de diligenciamiento:

¢ Interfaz de desarrollo para la herramienta software. En esta seccién se presentan
los resultados obtenidos del disefio y contenido de la herramienta software para los

servicios donde fue y sera aplicada.

1. Registro. Para acceder a la plataforma de la herramienta software se debe realizar un
registro, en donde ingresando datos basicos del usuario, como nombre, apellido y
correo electrénico, adicionalmente se debe crear un usuario y contrasefia diferente para

cada usuario, estos permitan dar inicio de sesion.
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Figura 7-7. Captura de Registro de Usuario.

wne==  Evaluacion Indice de Obsolescencia

REGISTRO LOGIN Inicio Ingresar Equipo Muevo Servicios v Graficas y Estadisticas Recomendaciones

Nombre de usuario

Nombre

Apellidos

Direccién de correo electrdnico
Contrasefia

Confirmar Contrasefia

s

Fuente: propia del estudio.

Es importante mencionar que para ingresar a la plataforma se accede por medio de un link,
el cual sblo es compartido para el area de Ingenieria Clinica del hospital, este personal
compartié su correo electrénico con el fin de tratar el tema de seguridad de los datos, ya
gue se cre6 una alternativa que permite aprobar el ingreso sélo al personal autorizado por
medio de sus correos electrénicos y no da acceso a usuarios diferentes de esta area, sélo

el administrador de la plataforma podra aprobar o reprobar el ingreso.

2. Inicio de Sesidon: Una vez completado el registro, se usa el usuario y la contrasefia ya

creada para acceder a todo el contenido de la plataforma, aqui también se muestra una
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pequefia introduccién acerca del indice de obsolescencia y permite recuperar la
contrasefa de ser olvidada por el usuario.

Figura 7-8. Captura LOGIN de la plataforma.

BIENVENIDOS

En el marco de brindar apoyo técnico y acompafiamiento en la divulgacién en prestadores de servicios de salud priorizados, se ha evaluado el indice
de obsolescencia de equipos biomédicos de las areas criticas del HUSL

Una vez registrados los datos, €l usuario tendra acceso a la plataforma con Usuario y contrasefia debidamente diligenciados en los siguientes
espacios.

Mombre de usuario o correo electrnico

Contrasefia

Registro

Fuente: propia del estudio.

3. Inicio — Pagina principal. En esta seccién se encontrara informacion de los criterios
(técnico, clinico y econdmico) con sus respectivos parametros a evaluar, adicionalmente
se encuentra una tabla con la informacion pertinente al indice de calificacion cualitativo
y cuantitativo, con sus respectivas recomendaciones acerca del nivel de obsolescencia;
esta seccioén fue realizada con el fin de poner en contexto al usuario, haciendo que tenga

un conocimiento previo de esta evaluacion.
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Figura 7-9. Captura péagina principal.

Evaluacion Indice de Obsolescencia

El indice de obsolescencia es una herramienta objetiva de evaluacion del estado actual de equipos biomédicos realizado para apoyar las decisiones de la

renovacion de equipos biomédicos y servir como base en la elaboracion de un plan racional de renovacion o reposicion de los mismos.

En este enfoque se identifica la necesidad que existe en el pais de establecer una herramienta que permita evaluar los equipos biomédicos que se encuentran
fundonando y asi establecer su nivel o indice de obsolescencia y lograr impactar el mejoramiento de los procesos en las instituciones. Se evalia tres

componentes importantes como lo son la evaluacién Técnica, Evaluacion Clinica, Evaluadén Econdmica.

Fuente: propia del estudio.

Figura 7-10. Informacién Evaluacién Técnica

EVALUACION TECNICA

Evalla los aspectos relacionados con las funcionalidades y

especificaciones técnicas del equipamiento médico.

Disponibilidad de soporte de consumibles.

Eventos adversos asociados.

Vida (til contable.

Edad del equipo.

Relacién de la vida Gtil contable y la edad del equipo.

Mantenimientos correctivos en el Gltimo afio.

Tipo de mantenimiento

Proveedor de soporte técnico.

Clasificacion por riesgo.

Clasificacién Biomédica

Manual de Operacién

Disponibilidad de repuestos.

Fuente: propia del estudio.
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Figura 7-11. Informacién Evaluacion Clinica

EVALUACION CLINICA

Esta relacionada con la percepcidn del personal clinico que usa y esta

en contacto con el equipo biomédico.

Porcentaje de operatividad del equipo. ;Qué tanto usa las
funciones que ofrece el equipo?

* Grado de satisfaccion con el equipo.

o Cobertura de necesidades actuales.

I « Complejidad en el uso.

Utilidad del equipo en relacién con su ausencia.

Fuente: propia del estudio.

Figura 7-12. Informacién Evaluacién Econdmica.

EVALUACION ECONOMICA

Se evaliia aspectos relacionados con los costos implicitos que son

generados por el uso del equipo.

e Precio de adquisicion.
« Costo de mantenimiento por afio.

e Relacién

Fuente: propia del estudio.
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Figura 7-13. Informacion indice de calificacion.

INDICE CUALITATIVO | INDICE | SIGNIFICADO DEL INDICE
El equipo no es viable de

Reposicion de 90 mantener en el servicio y
ecnologia(inmediato) 100 se recomienda su
reposicién Fig 1. Indice de Calificacidn con su respectivo significado para el indice de
El equipo puede obsolescencia de los equipos biomédicos propuesto por el Ministerio de
mantenerse en el
40 servicio, sin embargo se Salud.

89,99 | recomienda su reposicion
en un plazo inferior a un

afio @ Indice Cualitativo
El equipo se encuentra en
Evaluar tecnologle en 1 condici.ones a.ceplables (/] fndice Numérico
i alte 39,99 de funcionamiento pero N A
’ requiere constante @ Significado del Indice

seguimiento y evaluacién.
El equipo se encuentra en
o6ptimas condiciones. Se
recomienda volver a
evaluar en un periodo de
2 aflos

10,99

Fig1

Fuente: propia del estudio.

4. Ingresar equipo nuevo. En esta seccion se ingresan los equipos nhuevos a través de
un formulario, donde se encuentran cada uno de los parametros de las tres
evaluaciones, estos son diligenciados y llenados por el usuario que necesite dar ingreso
a un equipo nuevo para luego ser calculados y asi obtener el resultado del nivel de

obsolescencia del equipo.
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Figura 7-14. Formulario de diligenciamiento para ingreso de equipo nuevo.

wne==  Evaluacion Indice de Obsolescencia

REGISTRO LOGIN Inicio Ingresar Equipo Nuevo Servicios ~ Graficas y Estadisticas Recomendaciones

En esta seccién se deberd diligenciar los campos establecidos relacionados con los pardmetros de evaluacién de indice de obsolescencia

con el fin de realizar el calculo para el equipo nuevo y asi tener conocimiento del estado actual en el que se encuentra.

SERVICIO
EQUIPO
MARCA
MODELO

SERIE

Fuente: propia del estudio.

Al guardar la informacion pertinente se mostrara un anuncio de que el equipo se ha

agregado satisfactoriamente.

5. Servicios. En esta pestafia se encuentra la informacion relacionada a cada uno de los
servicios evaluados en este trabajo. Al seleccionarla, se despliega la lista de los
servicios para los cuales se cuenta con informacion. Eligiendo un servicio en especifico
se muestra en pantalla las tablas con la informacion de cada evaluacién, sus respectivos
pardmetros y el resultado del indice de obsolescencia para cada uno de los equipos

biomédicos instalados dentro de estas areas.

Con la finalidad de alcanzar una mejor identificacién del indice cualitativo para cada uno
de los equipos e identificar facilmente el estado en el que se encuentra el equipo
permitiendo identificar con precisién qué equipo debe reponerse; la herramienta incorpora

un cédigo de colores como se indica a continuacién y puede observarse en la fig. 7-16

VERDE - Tecnologia NO requiere evaluacion ni renovacion en los préximos dos afios

AMARILLO - Evaluar tecnologia en un afio
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ROJO > Renovacion de tecnologia a la brevedad (Plazo inferior a un afio)
NEGRO -> Reposicién de tecnologia (Inmediato)

Adicionalmente dentro de este menu se encuentra la pestafia “OTROS SERVICIOS” en
donde se calcula y se guarda la informacion que es agregada del formulario de los equipos

de nuevo ingreso.

Figura 7-15. Menu de seleccién de servicios.

Evaluacion Indice de Obsolescencia

. Unidad de Cuidados 2
El indice de obsolescencia es una herramienta objetiva de evaluacin del e TUNSHANE Ty bs realizado para apoyar las dedisiones de la

renovacion de equipos biomédicos y servir como base en la elaboi adon o reposicion de los mismos.
Unidad de Cuidados

En este enfoque se identifica la necesidad que existe en el pais de establecer Intermediios uar los equipos biomédicos que se encuentran

funcionando y asi establecer su nivel o indice de obsolescenda y lograr i ocesos en las instituciones. Se evaliia tres
i Unidad de Cuidado 5 o
componentes importantes como lo son [a evaluaci EETRNSCOW TS luacién Econémica.

Unidad de Cuidado
Intermedio COVID

CIRUGIA

Fuente: propia del estudio.
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Figura 7-16. Informacion resultados indice de Obsolescencia.

EQUIPOS UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 'Y 11

Show 10 v entries

D EQUIFD = MARCA = MODELD =
1 LARINGOSCOPIO  WELCH 60813
DEFIBRACPTICA  ALLYN
2 VENTILADOR AIR LIQUIDE MONNAL
MECANICO DE T&0
TRANSPORTE
3 VENTILADOR CAREFUSION AVEA

MECANICO

Fuente: propia del estudio.

SEREE =

NO REGISTRA

MT60-01317

BEV01834

total_evaluacion_tecniica

2526

g6

total_evaluacion_clinica

030

618

Figura 7-17. Informacién evaluacion técnica.

Evaluacion Técnica

Show 10 v entres
ID | clasficacion_biomedica | clasficacion_por_riesgo
- a -
1 APOYD I

2 TTOYMTO DELAY

3 TIOYMIODELAVIDA IIB
4  TTOYMTO DELAVIDA -1
5 TTOYMTODELAVIDA e
& DIAGNOETICO [1l:3
7 TIOYMIODELAVIDA  IA
8  DIAGNOSTICO 1Y
¢ TTOYMTO DELAVIDA -1

10 TTOYMTO DELAVIDA e

Showing 1 to W of 122 entries

Fuente: propia del estudio.

manual_de_operaciones
Exista
Exizte
Existe
Exizte
Exicte
Ewiste
Existe
Existe
Exizte

Exizte

tipo_de_mantenimiento

PREVENTVO
PREVENTVO

FREVENTVO
PREVENTIVO

PREVENTIVO

FREVENTVO

PREVENTIVO

PREVENTIVO

disponibilidad_soparte_repuestos

Entre Ty 5 anos
Mas de 7 anos
Entre Ty 5 anos
Entre Ty 5 anoz
Entra Ty 5 anoc
Mas de 7 afos
Entre Ty 5 anos
Mas de 7 afios

7anos

total_evaluacion_economica

m
3

]
o

Searcht

indice_numerico | indice_cualitative | recomendacion

Evaluar
tecnologia enun
ano

025 2581 Elequipo se
encusrtraen
condiciones
aceptables de
funcionamiento
pero requiere
constante
seguimientoy
evaluacidn.
025 Elequipose
encuentraen
dptimas
condiciones.
Evaluar
tecnologia en un

025 8,29 Elequipo se
encuentra en
aio condiciones
aceptables de

funcionamiento

nern rEaLiere

Moy Mcopy  Fnewenmy  #E

Search:

ha_tenido_eventos_adversos_ssociados | vida_util_contable | edad_equipo
Zomas 5 3
Mo 0 5
Mo 0 &
No 0 3
Mo 10 &
Mo 0 12
Mo 0 &
Mo 0 &
No s 2
Mo H 2
1 2 3 4 5 12 > »

Para facilitar la busqueda de los equipos y su respectiva informacion la herramienta

dispone de un sistema de filtros permitiendo una busqueda rapida de cada uno de ellos y
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su respectiva informacion; se encuentra en la parte inferior de cada una de las tablas de
los componentes de evaluacion.

Figura 7-18. Informacién evaluacion clinica.

Evaluacion Clinica

- B Moy 1l +
Show 10 entries Search:
D - complefidad_en_el_uso utilidad_del_equipo_en_relacion_con_su_susencia = porcentaje_de_operabilidad_del_equipo | grado_satisfaccion = cobertura_de_necesidades_actuales
1 Fac Al Totalmente
2 | Fad Alro
ER Medic
4 | Fac Medic Totalmente
5 Fac Mecio Farcialmente
& Fac Alo Tota
Moderade Al Parcialmente
g Fac Alto Totalments
2 Media Parcialmente
10| Moderaco Meia Farcialmente
Showing 110 10 of 122 entries 1 2 3 4 5 12 > »
Fuente: propia del estudio.
. ., .z s .
Figura 7-19. Informacion de evaluacion econémica.
E I - E - -
- =} [ RecTR L +
Show 10 entries Search:
[ precio_adguisicion = costo_mtto = relacion =
1 2062 0.07
2 2538500 005
3 4513719 0.06
a 4512710 .06
5 251379 oo
8 1316337 0,07
7 10.253 498 02
E 6903342 .06
[ 392,088 0.20
0 95,088 ol
Showing 1to 10 of 122 entries 1 2 2 4 5 13 > »

Fuente: propia del estudio.
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Si se requiere descargar la informacion de los equipos que se encuentran en las tablas, la
herramienta da la opcién de descargarla a través de los siguientes enlaces:

ﬁ Print @ Excel M Ccsv I_E Copy

6. Gréficas y estadisticas. En esta seccion se muestran todos los resultados de la
evaluacion del indice de obsolescencia de los equipos en forma de diagramas
circulares, lo que permitié6 que estos resultados fueron interpretados y analizados de
manera mas facil y rapida, de este modo se pudo conocer a partir de datos reales que
tantos equipos entran en el plan de reposicién o renovacion.

Figura 7-20. Gréficas de los resultados del indice de obsolescencia.

Evaluacion Indice de Obsolescencia
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RESULTADOS TOTALES INDICE DE OBSOLESCENCIA

RESULTADOS CGENERALES - Eec
Show 10 entries Search:
Reposicién de
;":‘;'“!l" (inmediato): INDICE & uaiyn | uant ua UCNT
) - - covio coviD
L " Renovacién de - -
tecnologia a la
TecnalogiaNO h‘"’!d‘d [P'“:] Evaluar tecnologia en o8 2 57 36
requiere evaluacién ni inferior a un afio): 1.1 _ -
renovacion: 32.8 % % un ano
(1] Q 1 Q
Evaluar tecnologfa en 2un af)
un afio: 66.1 % =
Repasicion de 0 1} 0 1}
tecnologiz (Inmediato)
2 22 Bl

Showing 1 ta 4 of 4 entries

Fuente: propia del estudio

7. Recomendaciones. Esta es la ultima seccion de la plataforma, en esta parte

B

CRUGIA

a

95

L} Copy

TOTAL

se dan

diferentes sugerencias para el uso y manejo de esta herramienta software, con el

objetivo de optimizar y facilitar su funcionamiento.
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8.1 Conclusiones

El desarrollo de este proyecto se realizé con la finalidad de dar apoyo en la gestién de
tecnologia al area de ingenieria clinica del Hospital Universitario San José, aportando de
manera significativa en el proceso de evaluacion del indicador de indice de obsolescencia.
Esta institucién cuenta con un gran nimero de tecnologia biomédica instalada en cada uno
de sus servicios, por lo que hacer la evaluacion de obsolescencia fue un proceso que
beneficié significativamente en las areas donde fue aplicado, permitiendo conocer el
estado actual en el que se encuentra cada uno de los equipos biomédicos y de esta manera
saber si estos logran cubrir en su totalidad cada una de las necesidades que se presentan
diariamente dentro de la institucion, gracias a esto se logra también la toma de decisiones
adecuadas con respecto a la gestion tecnoldgica para poder prestar un servicio integral y

de calidad al paciente.

Gracias a la implementacién de esta herramienta software se logré aplicar la evaluacion
de indice de obsolescencia al 100% de los equipos biomédicos de las areas: UCI, UCIN,
UCI COVID, UCIN COVID y CIRUGIA. Esto abrird una nueva posibilidad a la institucion
para hacer de esta evaluacién un proceso automatico, dinamico y eficaz, que permita a la

institucion una mejora continua para la gestion de la tecnologia biomédica que dispone.

La implementacién de la matriz de obsolescencia permiti6 identificar y evaluar aspectos
técnicos, clinicos y econémicos de los equipos, logrando conseguir como resultado
indicadores tanto cualitativos como cuantitativos del estado de obsolescencia de la

tecnologia biomédica.

La informacion levantada en este trabajo y su debido seguimiento a través de la gestion

de la tecnologia biomédica permitira identificar si los parametros escogidos aportan
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informacion relevante o si se requiere de nuevos parametros que los sustituyan o los

complementan.

La herramienta software como apoyo digital cumple con el objetivo de calcular el indice de
obsolescencia, sirviendo de apoyo a la gestiéon de la informacién y en consecuencia a la
gestiobn de la tecnologia biomédica; ofreciendo graficos estadisticos del estado de

obsolescencia faciles de entender ayudando a la toma de decisiones.

Esta herramienta software puede ser utilizada en cualquier institucion que preste servicios
de salud. El uso de herramientas de acceso libre permite importar informacion de diferentes
formatos de archivo (Tomado de excel y enviado a MySQL). Es importante disponer de

una base de datos completa que permita calcular la obsolescencia de los equipos.

Se pudo determinar que la tecnologia biomédica instalada dentro los servicios evaluados
de la institucién tiene un puntaje bajo de obsolescencia, lo que favorece la adecuada
prestacion de servicios de salud. EI 90% de estos equipos estan cubriendo las necesidades
gue se presentan, de esta manera se refleja que la gestion de tecnologia por parte de la

institucion esta siendo adecuada.

8.2 Recomendaciones

Se presentan una serie de aspectos gue se podrian realizar en un futuro para emprender

investigaciones similares o fortalecer la investigacion realizada.

e Se recomienda al departamento de Ingenieria Clinica tener el inventario de equipos
biomédicos y sus respectivas hojas de vida actualizados y de manera organizada con
el fin de verificar la disponibilidad de los mismos y registrar los parametros de evaluacion

para obtener un indice de obsolescencia correcto.
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e Se propone que los formatos y registros relacionados con hojas de vida de los equipos
biomédicos, cronogramas de mantenimientos, capacitaciones al personal que se
encuentran en fisico, puedan ser vistos de manera digital implementando una

herramienta software que almacene toda la informacion y facilite el tratamiento de datos.

e Es necesario plantear politicas de seguridad al sistema informatico y el uso del sistema
en la institucion siendo un sistema integro y confidencial accesible solo para personas

autorizadas.

e El uso y manipulacion de la herramienta software para la evaluacion de indice de
obsolescencia debe ser por parte de personal autorizado y capacitado que reconozca

cada uno de los elementos que se manejan en la plataforma.

e La metodologia implementada permite conocer el estado de la tecnologia y las acciones
convenientes a seguir, sin embargo, aunque los resultados de indice arrojen renovacion
de uno de los equipos, la institucidon se encuentra en la autoridad de decidir si se
considera necesario la reposicion de éste ya que tienen en cuenta temas econémicos
del hospital o criterios técnicos en cuanto al funcionamiento del equipo. Por lo tanto, es
necesario una evaluacion que complete todos los factores necesarios para tomar una

decision final.

e La herramienta puede ser adaptada a cualquier institucién prestadora de servicios de
salud, pero se debe tener en cuenta que para esta evaluacién hay que realizar un amplio
trabajo de campo, el cual permitir4 el registro de parametros que se requieren en la

evaluacion de indice de obsolescencia.
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1. Introduccioén

a. Presentacion

La herramienta software es un sistema de apoyo digital para la gestion tecnoldgica, que
permite realizar la evaluacion del célculo de indice de obsolescencia a equipos biomédicos
instalados en instituciones prestadoras de servicios de salud de forma sencilla y automatica
a través de una plataforma interactiva, lo que hace posible conocer el nivel de
obsolescencia que tiene el equipo por medio de resultados reales y asi poder tomar

decisiones adecuadas sobre estos equipos.

Objetivos

e Determinar el estado en el que se encuentran los equipos biomédicos por medio de
evaluacion de indice de obsolescencia logrando una calificacion frente al cumplimiento
de la normativa legal vigente, y los avances tecnol6gicos en cuanto a la gestion de

tecnologia biomédica.

e Establecer acciones de mejora en el proceso de gestién tecnologica apoyando la

evaluacion de indice de obsolescencia en los equipos biomédicos.

Requerimientos

e Computador portatil o de escritorio

e Disponibilidad de internet

2. Software
La herramienta software estd disefiada en una plataforma que permite una facil
manipulacién del contenido, la plataforma se podra encontrar en el siguiente enlace

http://indiceobsolescencia.mipropia.com/equipos/ y estd divida en las siguientes

secciones:


http://indiceobsolescencia.mipropia.com/equipos/
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1. Registro/Inicio:
En esta seccion el primer paso a seguir es diligenciar el formulario que aparece a

continuacion, el cual permitird el acceso a la pagina, una vez se haya ingresado se

procede a realizar siguiente registro:
wne==  Evaluacion Indice de Obsolescencia
REGISTRO  LOGIN  Imikio  Ingrezar EquipoMusve  Senvidios Graficazy Estadizticaz  Recomendacionss
REGISTRO

Mombre de usuario

Namire

Apelldos

Direccién de carmen electndnico
Contrasefia

Confirmar Contrasefia

En esta ventana se solicitara informacién basica del usuario para que se realice el

registro y pueda tener acceso a todo el contenido de la plataforma.

Datos de registro:

1. Nombre de Usuario: se refiere al nombre Gnico con el que se identifica el usuario

para ingresar a la pagina.
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2. Nombre: hace referencia al nombre del profesional o encargado de la
manipulacién de la herramienta.

3. Apellido: de debe ingresar el apellido de la persona que se esta registrando.

4. Direccion de correo electronico: el usuario debera ingresar su correo electronico,
con éste se le dara el acceso total a la pagina.

5. Contrasefa: se debe crear una clave o contrasefia la cual es una forma de
autenticacion que permite la seguridad, ya que ésta sera diferente para cada
usuario.

6. Confirmacion de contrasefia: este campo se refiere a que el usuario debera
ingresar su contrasefia creada, evitando cualquier tipo de error y confirmando que

los caracteres de la contrasefia anterior coincidan.

Una vez se diligencie cada uno de los campos presione Registro y espere que se le

apruebe el ingreso. Cuando ya esté aprobado debe entrar a la ventana de LOGIN donde

se debera registrar con el usuario y contrasefia creados anteriormente.
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we9==  Evaluacion indice de Obsolescencia

REGISTRD  LOGIN  Inido  Ingrezar Equipz Muevo  Senvidas - Graficas y Estadisticaz Recomendaciones

LOGIN

BIENVENIDOS

En &l marco de brindar apoyo téonloo y acompaflamiento en |z divulgacidn en prestadores de servicios de salud priorizados, 52 ha evaluado el
fndice de oosolescencla de equipos blomédicos de las ansas oriticas del HUE).

'Una wez registrados los datos, el usuario tendrd acoeso 2 |3 platafonma con Usuario y contrazefa desidamente difigenclados en los sigulentes
25pacios.

Nomibre de usuario o cosreo electrdnko #

Confrasefia *
O Mantererme conectado

{Has obadado tu contrazena’

Dar click en el botén iniciar sesién para ingresar.

Iniciar sesion
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Al iniciar sesion en la plataforma el usuario podra tener acceso a cada de las secciones

que se encuentran dentro de la pagina.

wng==  Evaluacion Indice de Obsolescencia

REGISTRO  LOGIN nicio ngresar Equipo Nueva  Servicios Graficas y Estadisticas ~ Recomendaciones

2. Formulario

En esta seccion se muestra cada uno de los campos requeridos para que sean
diligenciados con los respectivos parametros de evaluacion de indice de obsolescencia.
Algunos de ellos son de seleccion multiple en los cuales aparecen sus respectivas

opciones de respuesta para que el usuario ingrese el que sea necesario.
Para ello se debe ingresar a la ventana “Ingresar Equipo Nuevo”.

wne==  Evaluacion Indice de Obsolescencia

REGISTRO LOGIN Inicio Ingresar Equipo Nuevy Servicios ~ Graficas y Estadisticas Recomendaciones

En esta seccidén se deberd diligenciar los campes establecidos relacionados con los pardmetros de evaluacién de fndice de obsolescencia

con el fin de realizar el calculo para el equipe nuevo y asf tener conocimiento del estado actual en el que se encuentra.

SERVICIO
EQUIPO
MARCA
MODELO

SERIE
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Formulario “Ingreso de Equipo Nuevo”

Clasificacién Biomedica diagnostico A
Claificacion por riesgo i hd
Manual de Operaciones existe hd

Tipo de Mantenimienta predictivo v

Disponibilidad de soporte de repuestos [Afios) mas de 7 afios

Ha tenido eventos adversos asociados  no b

Vida Util contable (Afios)

Edad del equipo (ARos)

Mantenimiento correctivos en el Ultimo afio  hasta 3 A

Proveedar de soporte técnico (no incluye repuestos)  con fabrica v

Disponibilidad de soporte de consumibles (Afios) mayor a 7 afios v

Complejidad en eluso  facil v

Utlidad del equipo en relacidn con su ausencia muy necesario ¥

Porcentaje de operabilidad del equipo. Que tanto usa Las funciones que ofrece el equipo?

Grado de satisfaccidn con elequipo alto v

Cobertura de necesidades actuales  totalmente v

Precio Adquisicion

Costo Mtto/Afio

mas del 60%
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Servicio: digite el nombre del &rea asistencial donde se encuentra instalado el equipo
a evaluar.

Equipo, marca, modelo y serie: digite cada uno de los datos correspondientes del
equipo biomédico a evaluar.

Clasificacion biomédica: corresponde al tipo de clasificacion segun el uso del equipo,
para ello hay cuatro respuestas (diagndstico, tratamiento y mantenimiento de la vida,
rehabilitacién y de apoyo).

Clasificacion por riesgo: corresponde al riesgo potencial relacionado con el uso de
cada equipo, las opciones de respuesta son: |, lla, Iib, III.

Manual de operacion: elija si existe o no el manual de operacion del equipo.

Tipo de Mantenimiento: en este campo encontrara los tres tipos de mantenimiento
(preventivo, predictivo y correctivo) seleccione cual es el necesario.

Disponibilidad de soporte de repuestos (afios): seleccione cuanto tiempo tiene de
disponibilidad de repuestos el equipo, éstas son las posibles respuestas: mas de 7 afios,
entre 5y 7 afios, entre 1y 5 afios, no tiene soporte de repuestos.

Ha tenido eventos adversos asociados: seleccione si el equipo ha presentado algun
evento adverso relacionado con su uso, entre las posibles respuestas estan: no, menos
de 2, 30 mas.

Vida util contable (afios): digite la vida util de equipo segun el departamento de
contabilidad.

Edad del equipo (afios): digite el numero de afios del equipo teniendo en cuenta el
afio de instalacion y el afio actual.

Mantenimientos correctivos en el u(ltimo afio: seleccione el numero de
mantenimiento que se le realizaron al equipo en el tltimo afo (hasta 3, entre 4y 5, entre
6y 7, mas de 8).

Proveedor de soporte técnico (no incluye repuestos): seleccione el tipo de
proveedor de soporte técnico que corresponda a cada equipo (con fabrica, otro
proveedor, no existe soporte técnico).

Disponibilidad de soporte de consumibles (afios): seleccione cuanto tiempo tiene
de disponibilidad de consumibles el equipo, éstas son las posibles respuestas: mas de
7 aios, entre 5y 7 afios, entre 1y 5 afios, no tiene soporte de consumibles, no requiere

consumibles.
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e Complejidad en el uso: Seleccione el nivel de complejidad de uso para el equipo (facil,
moderado, muy complejo).

e Utilidad del equipo en relacién con su ausencia: qué tan necesario es el equipo en
caso de que llegue a faltar. Seleccione una de las opciones (necesario, muy necesatrio,
nada necesario).

e Porcentaje de operabilidad del equipo. ¢Qué tanto usa las funciones que ofrece
el equipo?: seleccione el porcentaje adecuado respecto al uso de funciones que tiene
con el equipo (mas del 60%, entre el 30% y el 60%, menos del 30%).

e Grado de satisfaccion con el equipo: qué tan satisfecho ha estado en relacién con el
uso del equipo (alto, medio, bajo).

e Cobertura de necesidades actuales: seleccione si el equipo es capaz de cubrir con
las necesidades que se presentan en el servicio (totalmente, parcialmente, nula).

e Precio adquisicion: escriba el precio de compra del equipo.

e Costo mtto/afio: registre el valor que se cancela en el afio por mantenimiento.

NOTA: En caso de que se tenga una base de datos en formato Excel con informacién
relacionada con los parametros de evaluacién (Técnico, Clinico,Economico) se procede a
importar la informacién a la base de datos MySQL de la plataforma WordPress, por medio
del formato CSV (valores separados por comas) el cual permite representar datos en forma
de tabla, una vez importados los datos se asignan los titulos (parametros) y el cotejamiento
correspondiente para el tipo de datos logrando el tipo de codificacién adecuada para los

valores de los campos a utilizar.

3. Resultados

El calculo del indice de obsolecencia de los equipos biomédicos instalados en areas
especificas del hospital, se podra encontrar en la seccién de servicios dando click en el
area donde desee observar la informacion que se vera mostrado a través de tablas con

toda la informacién diligenciada y su respectivo calculo.
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Asi mismo dando click en el item de “OTROS SERVICIOS” se podra observar el calculo y
informacion de indice de obsolescencia que se registro en el formulario de Ingreso de

equipo nuevo.

Servicios - Graficas y Estadisti

Unidad de Cuidados Intensivas

Bl

Unidad de Cuidados
Intermedios

Unidad de Cuidado Intensivo :
COVID

Unidad de Cuidado Intermedio
CovID

CIRUGIA

OTROS SERVICIOS

Una vez ingresado, se mostrara una tabla donde se observan los datos digitalizados que
permiten el calculo del indice de obsolescencia para el equipo registrado en el formulario

de “Ingresar Equipo Nuevo".
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EQUIPOS OTROS SERVICIOS 1

sow 10 enfries

D - SERVICICH EQUIPO & MARCA MODELO SERIE
- - - - -
1 Cirugia VENTILADOR ORICARE EGREG gndngf

Showing 1o 1of 1 entries

total_evaluacion_tecnica

B0

total_evaluacion_clinica total_evaluacion_economica

-

0.30

indice_cualitativo recomendacion

En esta ventana también se podra filtrar el dato que se desee buscar, facilitando asi una

basqueda mas rap

ida.

4. Interpretacion de Graficas

En esta secciébn se muestran graficos circulares referentes al indice de obsolescencia

obtenidos tras la recoleccion de datos de cada uno de los respectivos pardmetros que

contiene la matriz de diligenciamiento de evaluacion.

Show 10 entries

INDICE =~
Evaluar tecnologia en un ano

de tecnologia a La brevedad (P!

& tecnologia (Inmediato)

Tecnologia NO requiere evaluacion ni reng

Showing 1to 4 of 4 entries

Resultados Indice - Unidad de Cuidados Intensivos I y il

o Eece Moy

Search:

NUMERQ =

lazo inferior a un afia)

vacidn

I8 copy

RESULTADOS UCI

Tecnologia NO
requiere evaluacién ni
renovacién: 19.7 %

Reposicién de
tecnologia (Inmediato):

Renovacién de
tecnologfa ala
brevedad

inferior a un afio): 0.0
%

Evaluar tecnologfa en
un afio: B0_3 %
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Se muestra una tabla con el indice cualitativo y el numero de equipos a los que corresponde
cada uno de signifcados finales de evaluacion , adicionalmente se observa el grafico
correspondiente en porcentajes . El proceso es el mismo para cada una de las areas

asistenciales en las que se realizo el trabajo de campo.



B. Anexo: Resultados de las encuestas

realizadas al personal asistencial del Hospital
Universitario San Jose.

T.P TOTAL PERSOMAL
T.E TOTAL ENCUESTADOS

Resultados generales de cada uno de los servicios asistenciales.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ME Profesional

6 Jefes de enfermeria TE 15
4 Fisioterapeutas T.P 30
3 Auxiliares

1 Especialistas

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

N Profesional TE 16
7 Jefes de enfermeria 1P 32
9 Auxiliares de enfermeria

[ uwDaDEspecovio |
N Profesiona
3 Fisioterapeutas TE 13
3 lefes de servicio TP 20
2 Medicos
5 Auxiliares
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=
[[=]

Profesional

Anestesiologos

Circulantes

Bioinstrumentadores

Jefes de enfermeria

Medicos

Tecnico rayos X

Auxiliares

[T R S PR SN SR [y [ I N

Especialistas

° Ejemplo Resultados de las
respuestas obtenidas de los servicios
de UCly UCIN

TE 21
T.p 35
Resultados UCI:
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UNIDAD DE CUIDADO

ARER: INTENSIVO
EQUIPO: MARCAPASO EXTERNG APCMEDICAL
Profesional Complejidad Punrzje Ausencia Puntzje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntzje
Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Totalmente 1
lefe de enfermeria Faicl Necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Parcialmente 50
Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: VENTILADOR MECANICO PURITAN BENNETTT
‘ Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO WELCH ALLYN
‘ Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
lefe de enfermeria Facil Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
Jefe de enfermeria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: CAMA ELECTRICA ADVANCED
Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntzje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
Auxiliar de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Parcialmente 50
Auxiliar de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: EQUIPO DE HIPOTERMIA CINCINNATI SUB-ZERO
‘ Profesional Complejidad Punrsje Ausencia Puntaje Funciones Puntsje Satisfaccion Puntzje Cobertura Puntaje
lefe de enfermeria Moderado Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Parcialmente 50
Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: CAMA ELECTRICA HILL ROOM
‘ Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS WELCH ALLYN
| Profesional ‘ Complejidad | Punraje ‘ Ausencia Puntaje Funciones Puntaje ‘ Satisfaccion | Puntaje ‘ Cobertura Puntaje
Jefe de enfermeria Moderado Necesario Menos del 30% 100 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: ECOGRAFQ SONOSITE
Pr i Complejidad | Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
Especialista Facil Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Medio 50 Totalmente 50
EQUIPO: VENTILADOR MECANICO CAREFUSION AVEA
Pr i Complejidad Punraje Ausencia Puntzje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Necesario Entre el 30y el 60% 50 Medio 50 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario entre el 30y el 60% 50 alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE AIR LIQUIDE
Pr i Complejidad | Punraje Ausencia Puntzje Funciones Puntzje Satisfaccion Puntzje Cobertura Puntzje
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Moderado Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
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EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY BENEVIEW T3
Profesional Complejidad Punrsie ‘ Ausencia Puntaje Funciones Pumaje Satisfaccion Puntsje Cobertura Pumsje
1 Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Totalmente 1
2 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES CRITICARE
Profesional Complejidad Punraje Ausencia | Puntaje Funciones Puntsje Satisfaccion Puntje Cobertura Puntsje
1 Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Parcialmente 50
EQUIPO: VENTILADOR MECANICC ORICARE
| Profesional Complejidad Punrsje Ausencia Puntaje Funciones Pumaje Satisfaccion Puntzje Cobertura Pumsje
1 Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Entre el 30% y el 60% 50 Medio 50 Totalmente 1
2 Terapia Respiratoria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Medio 50 Parcialmente 50
3 Terapia Respiratoria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Bajo 100 Parcialmente 50
EQUIPO: LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN
| Profesional Complejidad Punrzje ‘ Ausencia Puntzje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntzje Cobertura Puntzje
1 Jefe de enfermeria facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 Jefe de enfermeria facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 lefe de enfermeria facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: MARCAPASO MEDITRONIC
| Profesional Complejidad Punrsie ‘ Ausencia Puntsie Funciones Puntsje Satisfaccion Puntje Cobertura Puntsje
1 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Totalmente 1
2 Jefe de enfermeria Faicl Necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Parcialmente 50
3 lefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: DESFIBRILADOR MINDRAY D3
| Profesional Complejidad Punrsie ‘ Ausencia Puntsie Funciones Puntsje Satisfaccion Puntje Cobertura Puntsje
1 Auxiliar de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Medio 50 Parcialmente 50
2 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 Jefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: VENTILADOR MECANICO NEUVOMENT
‘ fesional Complejidad | Punrzje ‘ Ausencia Puntaje Funciones ‘ Puntzje | Satisfaccion | Puntzje ‘ Cobertura ‘ Puntaje
1 Terapia Respiratoria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 Terapia Respiratoria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 Terapia Respiratoria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: EJERCITADOR DE PEDAL
fesional Complejidad | Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
1 Jefe de enfermeria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
2 Auxiliar de enfermeria Moderado Necesario Menos del 30% 100 Alto 1 totalmente 1
3 lefe de enfermeria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 totalmente 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES IMEC 8
Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
1 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 Auxiliar de enfermeria Muy complejo Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: ASPIRADOR DE SECRECIONES SMAG
Profesional Complejidad ‘ Punraje | Ausencia | Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
1 Auxiliar de enfermeria Facil Necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 lefe de enfermeria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto Totalmente 1
EQUIPO: GRUA PARA MOVILIZACION DE PACIENTES
Profesional Cc jidad Punraje | Ausencia | Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion 1 Cobertura Puntsje
1 Jefe de enfermeria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
2 Auxiliar de enfermeria Moderado Necesario Menos del 30% 100 Alto 1 totalmente 1
3 Jefe de enfermeria Facil Necesario Entre el 30% y el 60% 50 Alto 1 totalmente 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES IMEC M 10
Profesional (c jidad ‘ Punraje | Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
1 Auxiliar de enfermeria Muy complejo Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
2 lefe de enfermeria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
3 Jefe de enfermeria Moderado Muy necesario mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
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EQUIPO: VIODE LARINGOSCOPIO KING VISION
Profesional Complejidad Punrzje Ausencia Puntaje Funciones Puntzje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntzje
Anestesiologo Muy complejo Necesario Entre el 30%y &l 60% 50 Alto 1 Totalmente 1
Anestesiologo Muy complejo Necesario Menos del 30% 100 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA CHATANOGA
Profesional Complejidad Punraje Ausencia Puntaje Funciones Puntaje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntaje
lefe de enfermeria Moderado Necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
lefe de enfermeria Facil Necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
EQUIPO: VENTILADOR MECANICO DMINDRAY SV300
Profesional Complejidad Punrzje Ausencia Puntaje Funciones Puntzje Satisfaccion Puntaje Cobertura Puntzje
Terapia Respiratoria Moderado Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
Terapia Respiratoria Facil Muy necesario Mas del 60% 1 Alto 1 Totalmente 1
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