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1. RESUMEN

RESUMEN: Este trabajo, desarrollado en el marco de una pasantia, se enfoca en
la evaluacion del equipamiento de tecnologia médica en el Hospital Timbio -
Empresa Social Del Estado. La metodologia empleada se basa en la
implementacion de la guia del indice de obsolescencia propuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. EI documento resultante es un informe técnico
exhaustivo, elaborado a través de la metodologia CDIO. Este informe aborda de
manera integral el estado actual de la tecnologia, proporcionando un analisis
detallado desde diversos criterios, tales como técnicos, clinicos y econémicos. El
propédsito central de esta evaluacion es optimizar la toma de decisiones relacionadas
con la renovacion, reposicion y adquisicion de equipos biomédicos. Todo ello con el
objetivo primordial de garantizar la calidad y seguridad en la prestacion de servicios
de atencién médica.

PALABRAS CLAVE: evaluacién del equipamiento de tecnologia médica, Hospital
Timbio - Empresa Social Del Estado, indice de obsolescencia, Ministerio de Salud
y Proteccion Social, informe técnico, metodologia CDIO, optimizar la toma de
decisiones, criterios técnicos, criterios clinicos, criterios econdmicos, renovacion,
reposicion, adquisicion, equipos biomédicos.



ABSTRACT: This work, carried out within the framework of an internship, focuses
on the assessment of medical technology equipment at the Timbio Hospital -
Empresa Social Del Estado. The methodology employed is based on the
implementation of the obsolescence index guide proposed by the Ministry of Health
and Social Protection. The resulting document is a comprehensive technical report,
developed through the CDIO methodology. This report addresses the current state
of technology comprehensively, providing a detailed analysis from various criteria,
including technical, clinical, and economic aspects. The central purpose of this
evaluation is to optimize decision-making related to the renewal, replacement, and
acquisition of biomedical equipment. All of this with the primary goal of ensuring
quality and safety in the provision of healthcare services.

KEYWORDS: assessment of medical technology equipment, Timbio Hospital - State
Social Enterprise, obsolescence index, Ministry of Health and Social Protection,
technical report, CDIO methodology, optimize decision-making, technical criteria,
clinical criteria, economic criteria, renewal, replacement, acquisition, biomedical
equipment.



2. INTRODUCCION

En el &mbito de la salud, la evaluacién tecnoldgica del equipamiento biomédico
emerge como una necesidad imperante, especialmente en instituciones como el
Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado. Segun el informe de la
Superintendencia Nacional de Salud de Colombia, en el afio 2020, se registré un
incremento del 7,8% en el numero de tecnologias médicas en el pais, alcanzando
un total de 31,660 equipos. No obstante, destaca que el 70,5% de los hospitales
colombianos posee tecnologias médicas con mas de 5 aflos de antigiedad,
subrayando la importancia de evaluaciones tecnolégicas regulares para
salvaguardar la calidad en la atencion sanitaria [1].

En el marco normativo colombiano, los dispositivos médicos son regulados por el
decreto 4725 de 2005, estableciendo el Ministerio de Salud un conjunto de normas
para el registro sanitario, permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de
estos dispositivos [2].

La pasantia se desarrolla en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado,
ubicado en el municipio de Timbio, en el departamento del Cauca, Colombia. Timbio
esta ubicado al suroccidente de Colombia y a unos 25 km al sur de Popayan. La
poblacién del municipio asciende a 37,682 habitantes, con una distribucion
equitativa entre hombres y mujeres, siendo 19,033 (50.5%) mujeres y 18,649
(49.5%) hombres.

El Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado, ubicado en el municipio de Timbio,
en el departamento del Cauca, Colombia, brinda una amplia gama de servicios de
salud, segun el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS). Entre estos
servicios se incluyen laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio, servicio
farmacéutico, fisioterapia, imagenes diagnosticas ionizantes, atencion de partos,
urgencias, transporte asistencial basico, enfermeria, medicina general, odontologia,
psicologia, vacunacion, hospitalizacién para adultos y hospitalizacion pediatrica.

Ademas, el hospital cuenta con un total de 178 equipos biomédicos para respaldar
la prestacion de estos servicios de manera eficaz. Para mantener su infraestructura
actualizada y eficiente, resulta fundamental llevar a cabo evaluaciones periodicas
de los equipos médicos. Estas evaluaciones posibilitan la identificacién de areas de
mejora, equipos obsoletos o inadecuados, y la planificacion de inversiones en
tecnologia médica mas avanzada.



Este trabajo propone realizar una evaluacion tecnoldgica del equipamiento
biomédico en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado con el propésito de
conocer el estado actual de la tecnologia médica, determinar la vida atil de los
equipos, identificar aquellos que requieren reposicion y/o reemplazo, y desarrollar
un informe técnico como apoyo al diagnostico de los resultados de la evaluacion.

La estrategia clave para esta evaluacion se basaré en la guia de diligenciamiento
de indice de obsolescencia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia. Esta guia permitira evaluar el nivel de obsolescencia de los equipos
biomédicos y establecer prioridades en la inversidon de recursos para su renovacion.
Ademas, se tomara como referencia el exitoso estudio realizado en el Hospital
Universitario Ramén y Cajal de Madrid, donde la iniciativa CDIO fue implementada
para evaluar el equipamiento biomédico [3].



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estrategia de evaluacion tecnolégica del equipamiento biomédico
en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado brindando un informe técnico
para mejorar la toma de decisiones en materia de adquisicién de equipos, con el fin
de promover la calidad y seguridad en la atencion médica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el levantamiento y verificacion de la informacién de la tecnologia
médica existente para determinar la vida util de los equipos, de acuerdo con
sus hojas de vida y registros sanitarios.

e Aplicar la guia de diligenciamiento del indice de obsolescencia de acuerdo
con la propuesta presentada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Desarrollar un informe técnico de apoyo al diagndéstico del resultado de la
evaluacion de los equipos biomédicos.

e Validar los resultados a través de encuestas de satisfaccion.



4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El presente proyecto con modalidad pasantia tiene como objetivo abordar la
problematica de la falta de evaluaciones sisteméticas del equipamiento de
tecnologia biomédica en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado, dicho
hospital se encuentra actualmente en proceso de renovacion de su infraestructura
hospitalaria debido a la obsolescencia y déficit existente.

El propésito de este proyecto es contribuir a la mejora y actualizacion del
equipamiento médico, promoviendo asi una atencién de calidad y segura para los
pacientes. A través de la realizacion de evaluaciones periodicas y sistematicas se
busca identificar las necesidades de actualizaciébn y/o mejora de los equipos,
proporcionando recomendaciones concretas de acuerdo a las normativas vigentes,
que permitan optimizar la tecnologia biomédica en el hospital y garantizar un
entorno clinico confiable y eficiente.

Existen diversas razones que explican por qué las evaluaciones de equipos médicos
en los hospitales de primer nivel no son realizadas con frecuencia o incluso se
descuidan, dentro de estas se encuentran:

e Limitaciones presupuestales, ya que los hospitales de primer nivel a menudo
enfrentan restricciones financieras que dificultan la asignacién de recursos
para realizar evaluaciones de equipos médicos de manera regular. La falta
de fondos puede limitar la capacidad de invertir en programas de evaluacion
y mantenimiento.

e [Falta de personal capacitado, puesto que la evaluacién de equipos médicos
requiere de personal especializado en tecnologia médica o ingenieria clinica.
En ocasiones, la falta de personal capacitado en estas areas dificulta la
realizacion de evaluaciones exhaustivas de los equipos. Esta situacion se
agrava en Colombia, especialmente en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de nivel uno, donde la presencia de ingenieros biomeédicos
de planta es escasa o incluso inexistente. La falta de personal especializado
en tecnologia médica dificulta aun mas la realizacion de evaluaciones
tecnoldgicas periddicas, ya que se requiere de conocimientos y habilidades
especificas para llevar a cabo estas tareas de manera efectiva. Como
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resultado, los equipos meédicos pueden quedar desatendidos, sin la
supervision adecuada y sin las evaluaciones necesarias para garantizar su
correcto funcionamiento y seguridad. Esta situacion evidencia la necesidad
urgente de fortalecer los recursos humanos en el area de ingenieria
biomédica en las IPS de nivel uno, a fin de asegurar la implementacién de
evaluaciones tecnologicas regulares y contribuir a la mejora de la calidad de
la atencion sanitaria en el pais.

e Priorizacion de otras necesidades, en algunos casos, los hospitales de primer
nivel pueden priorizar la asignacion de recursos a otras areas de atencién
médica, como la contratacién de personal médico o la adquisicién de
medicamentos. Esto puede llevar a relegar la evaluacion de equipos médicos
a un segundo plano.

e La falta de reconocimiento acerca de la importancia de las evaluaciones de
la tecnologia de equipos médicos puede deberse a una comprension limitada
sobre la necesidad de realizar evaluaciones periédicas. Esta carencia puede
ser el resultado de la insuficiencia de informacion, capacitacion o la ausencia
de politicas institucionales claras que fomenten la evaluacion y el
mantenimiento apropiado de los equipos médicos.

La ausencia de evaluaciones tecnologicas periddicas y actualizadas de los equipos
biomédicos en una institucion de salud puede acarrear una serie de problemas
significativos. En primer lugar, puede comprometer la calidad de la atencion médica
proporcionada, dado que los equipos obsoletos o en mal estado pueden resultar en
diagndsticos incorrectos e incluso poner en peligro la vida de los pacientes.

Segun Joseph J. Carr y John M. Brown, reconocidos expertos en tecnologia de
equipos biomédicos, es de vital importancia llevar a cabo evaluaciones frecuentes
de los equipos médicos para garantizar tanto su seguridad como un rendimiento
adecuado. Estas evaluaciones permiten detectar posibles fallos, desgastes o mal
funcionamiento de los equipos, lo que contribuye a prevenir riesgos para los
pacientes y asegurar la calidad de la atencibn médica. Ademds, al realizar
evaluaciones periddicas, se pueden identificar oportunidades de mejora,
implementar acciones correctivas y optimizar la gestion de los recursos tecnologicos
en los hospitales. La falta de evaluaciones periodicas también puede generar
problemas financieros, ya que puede ser necesario realizar reparaciones costosas
o incluso reemplazar los equipos con mas frecuencia debido a su deterioro
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acelerado. Asimismo, puede afectar la eficiencia y productividad de los procesos
clinicos y administrativos de la institucion.[4]

El aumento de la complejidad y diversidad de los equipos biomédicos ha generado
una necesidad de adaptacion y actualizacion constante en el sector de la atencion
sanitaria. Esta necesidad se ha vuelto ain mas relevante en la actualidad debido al
creciente aumento de la demanda de servicios de salud. En consecuencia, para
mantenerse al dia con la tecnologia médica y proporcionar servicios de calidad, es
fundamental que las organizaciones de salud realicen una gestion adecuada y
constante de sus equipos biomédicos. La tecnologia médica avanza a un ritmo
acelerado, y las instituciones de salud deben adaptarse constantemente para
ofrecer una atencion de calidad y segura a sus pacientes.

Por tanto, el proyecto con modalidad pasantia busca beneficiar a la poblacion
objetivo, que incluye tanto a los pacientes que utilizan los servicios de salud de la
institucién como al personal asistencial, médico y los encargados de la operacion y
mantenimiento de los equipos biomédicos, a través de la implementacion de
evaluacion tecnolégica para garantizar la eficiencia y adecuacion de los equipos
meédicos a las necesidades a corto, mediano y largo plazo del hospital.

4.2 JUSTIFICACION

El presente proyecto se justifica en la imperativa necesidad de velar por la eficacia
y seguridad de los pacientes mediante una evaluacion sistematica y periodica de
los equipos médicos en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado. Esta
iniciativa busca optimizar la calidad de la atencion médica, prevenir riesgos
asociados al uso de equipos obsoletos o0 en mal estado, y promover una mejora
continua en la infraestructura tecnoldgica del hospital. A través de esta evaluacion,
se busca garantizar un entorno clinico confiable y brindar una atencion de
excelencia que cumpla con los mas altos estandares de calidad y seguridad.

La evaluacion tecnoldgica permitira conocer el estado actual de la tecnologia
médica, determinar la vida atil de los equipos, identificar aquellos que requieren
renovacion y/o reposicion, y desarrollar un informe técnico de apoyo al diagnéstico
de los resultados de la evaluacion. La falta de evaluaciones tecnolégicas periddicas
y actualizadas en muchos hospitales del pais puede generar riesgos para la salud
de los pacientes y disminucion en la calidad de los servicios de salud.
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Un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en
el afio 2014, encontr6 que solo el 15% de los hospitales y clinicas del pais contaban
con un programa de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos. En este
estudio se realizaron encuestas a 460 instituciones prestadoras de servicios de
salud en Colombia, incluyendo hospitales, clinicas y centros de atencion primaria
[5]. Se evidencia la falta de evaluaciones tecnoldgicas periddicas y actualizadas del
equipamiento biomédico en muchos hospitales del pais en especial en algunas
zonas remotas y hospitales de primer nivel, lo que puede generar riesgos para la
salud de los pacientes y disminuciéon en la calidad de los servicios de salud. Por
tanto, la realizacion de esta evaluacion tecnologica del equipamiento biomédico del
Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado es un aporte significativo para la
mejora continua de la calidad en la atencién sanitaria.

La Guia de aplicacion del indice de obsolescencia propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccién. Social permitira establecer prioridades en la inversién de
recursos para la renovacion y/o reposicion del equipamiento biomédico. Finalmente,
se validan los resultados a través de encuestas de satisfaccion.
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5. MARCO TEORICO
5.1. MARCO NORMATIVO

La construccién del marco normativo que regula la gestion y calidad de los servicios
de salud en Colombia se inicia con la Ley 100 de 1993, creadora del Sistema de
Seguridad Social Integral. Esta ley establece directrices generales para la
prestacion de servicios de salud, subrayando la importancia de contar con equipos
biomédicos en Optimo estado [6]. En consecuencia, se instaura la obligacion para
los hospitales de realizar evaluaciones periddicas de sus equipos, identificando
aguellos obsoletos o en mal estado. Siguiendo esta linea temporal, el Decreto 1769
de 1994 se cémo un pilar al asignar un 5% del presupuesto hospitalario al
mantenimiento de infraestructura y dotacion, facilitando la adquisicién de tecnologia
médica [7]. La necesidad de evaluar equipos biomédicos se fortalece con la
Resolucién 434 de 2001, que proporciona una guia legal para la evaluacion,
estableciendo requisitos esenciales y orientando la adquisicion, priorizando la
evaluacion previa de los equipos existentes [8].

A continuacion, el Decreto 4725 de 2005 establece el marco normativo para la
regulacion y vigilancia sanitaria de dispositivos médicos. Las definiciones en este
documento resultan esenciales para la evaluacion de los equipos, enfocandose en
la obtencion de informacion crucial, como el registro sanitario en distintas areas y
servicios [9]. Posteriormente, el Decreto 1011 de 2006 introduce el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencién de Salud, buscando asegurar la
calidad en la atenciébn médica en Colombia [10]. La Circular Externa 049 de 2008
emitida por la Supersalud establece requisitos para la remision de informacion al
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, consolidando la importancia de la
evaluacion y reporte de la calidad de los servicios de salud [11].

En 2018, la Resolucién 482 regula el uso de equipos generadores de radiacion
ionizante, con un enfoque especifico en el control de calidad en diversas areas
médicas [12]. A su vez, la Resolucién 5095 adopta el Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario, estableciendo estandares para la acreditacion de
instituciones de salud [13]. La Resolucién 4816 de 2018 reglamenta el Programa
Nacional de Tecnovigilancia, fortaleciendo la proteccion de la salud frente a eventos
adversos asociados a dispositivos médicos [14]. Finalmente, la Resolucién 3100 de
2019 establece pautas y requisitos para la inscripcion y habilitacion de proveedores
de servicios de salud, contribuyendo a garantizar la calidad y el cumplimiento de
estandares en la prestacion de servicios médicos en el pais [15]. Este recorrido
normativo demuestra la evolucion y complejidad de las regulaciones que respaldan
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la evaluacion tecnoldgica del equipamiento biomédico en el Hospital Timbio -
Empresa Social Del Estado.

5.2. MARCO NORMATIVO

Este proceso requiere una comprension previa para contextualizar y ampliar el
conocimiento necesario para llevar a cabo la evaluacion de manera efectiva. A
continuacion, se describen los aspectos esenciales que deben considerarse para
esta evaluacion, contribuyendo asi a un enfoque mas informado y detallado:

En el gran campo de la ingenieria biomédica, se abre la puerta al entendimiento de
la aplicacion de principios de ingenieria para abordar probleméticas de la salud
humana. Este conocimiento es fundamental, ya que sienta las bases para el disefio
y construccion de tecnologias médicas, dando vida a instrumentos y equipos
destinados a mejorar la calidad de la atencion médica[16].

Al mirar hacia la implementacion practica, nos encontramos con la ingenieria clinica,
una disciplina hibrida que fusiona los principios de ingenieria, administracién y
salud. Aqui se destaca la importancia de optimizar el uso de la tecnologia médica
en entornos de salud. La seguridad y eficacia emergen como pilares fundamentales
en la gestion de equipos biomédicos [17]. En la siguiente figura se puede observar
la relacion y el papel que cumple la ingenieria clinica dentro de la ingenieria
biomédica y bioingenieria.

Bioingenieria
Ingenieria Biomédica

Ingenieria Clinica

Roles
Politicas de tecnologias de salud
Gestion de tecnologias de salud
Evaluacion de tecnologias de salud
Gestién de equipos médicos
Regulacién de tecnologia de salud
Gestion de la tecnologia en los servicios clinicos

Figura 1. Ingenieria Clinica dentro de la Bioingenieria
tomada de Ingenieria clinicay su relacion con la epidemiologia. 2010[17].
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En el terreno de la evaluacién de tecnologia en salud, nos sumergimos en un
proceso sistematico que nos guia en la recopilacién, analisis y valoracion de
informacion crucial sobre tecnologias médicas. Este procedimiento se convierte en
una guia que orienta las decisiones informadas sobre adquisicidén, implementacién
y uso, priorizando aspectos cruciales como eficacia, seguridad y costo [19].

Con esta base conceptual, nos enfrentamos a la evaluacion de dispositivos, un
proceso sistematico que respalda la toma de decisiones sobre la incorporacion de
dispositivos médicos al sistema de salud. Eficiencia, seguridad y factibilidad son los
puntos de enfoque que guian nuestras decisiones [20].

Todo este panorama tecnoldgico se desenvuelve a lo largo del ciclo de vida de la
tecnologia médica, un conjunto de etapas que delinean la trayectoria de un equipo
desde su concepcion hasta su disposicion final. Este marco temporal es esencial,
ya que nos permite planificar la gestion y el mantenimiento de tecnologias médicas
con una vision integral. En esta seccion, se aborda el estado actual de la evaluacion
de los equipos biomédicos en el contexto de la planificacion. La gestion de la
tecnologia biomédica se centra en la planificacion, que incluye la evaluacion de los
equipos para determinar cuales requieren actualizacion tecnolégica. Esto conduce
a la selecciéon de tecnologia apropiada para su posterior adquisicion [21]. En la
siguiente figura, en color rojo, se puede observar la seccion en la que se encuentra
la evaluacion de los equipos médicos:

PREMERCADO

CONCEPCION

Y FABRICACION cmo
DESARROLLO O - //

EFICACIA
SEGURIDAD

DESEMPENO T T —
| e LR .
7 X
' invima |

Figura 2. Ciclo de Vida de la tecnologia médica en Colombia
Fuente: Presentacion, programa nacional de tecnovigilancia (Invima, 2010) [21].

Pero la gestion de estas tecnologias no es aislada; es un proceso continuo que
requiere la aplicacion de la gestién de la tecnologia biomédica. Aqui, se establecen
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los procesos cruciales de planificacion, organizacion, direccion y control de
recursos, garantizando la eficacia, eficiencia y seguridad en la adquisicion,
instalacion y mantenimiento de tecnologia biomédica [22].

Asi mismo en el &mbito de la ingenieria biomédica, se destacan elementos cruciales
como dispositivo meédico y equipo biomédico. Estos constituyen las piezas
fundamentales para cualquier instrumento destinado a la atencion médica [23],[24].
Para comprender el contexto regulatorio en Colombia, nos adentramos en la
clasificacion de dispositivos médicos, una categorizacion segun el riesgo potencial.
Esta clasificacion impacta directamente en los controles necesarios para garantizar
la seguridad y eficacia de estos dispositivos [25].

Cuando llevamos estas ideas al terreno practico, nos encontramos con
herramientas fundamentales como el inventario de equipos médicos y la hoja de
vida de equipo biomédico. Estos registros sistematicos se convierten en aliados
cruciales para el seguimiento, planificacibn y gestién efectiva de equipos
biomédicos, facilitando la evaluacién y toma de decisiones [26], [27].

Al abordar la inevitable obsolescencia, entramos en el andlisis de obsolescencia y
la guia para indice de obsolescencia. Estos conceptos definen el proceso de
evaluacion de equipos médicos obsoletos, proporcionando una guia practica para
respaldar decisiones de renovacién [28]. En la siguiente figura se observa los
intervalos de los indices de obsolescencia y su respectivo significado tomado de la
guia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

INDICE CUALITATIVO INDICE SIGNIFICADO DEL INDICE

Reposicion de tecnologia 90 100 El equipo no es viable de mantener en el
(Inmediato)

servicio y se recomienda su reposicién.

El equipo puede mantenerse en el servicio,
40 89,99  sin embargo se recomienda su reposicién
en un plazo inferior a un afio

El equipo se encuentra en condiciones
aceptables de funcionamiento pero
1 39,99 : e
requiere constante seguimiento y
evaluacion.

El equipo se encuentra en dptimas
1 10,99 R e o
condiciones.

Figura 3. indice de obsolescencia tomada de la guia de indice de obsolescencia propuesta
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social [29].
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Pero, ¢cdmo encajan estas iniciativas en el panorama gubernamental? Aqui entran
en juego entidades cruciales como el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Registro Especial De Prestadores De Salud (REPS), cuya labor es formular politicas
de salud y velar por la calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud en
Colombia [30], [31].

A medida que nos sumergimos mas profundo, encontramos al INVIMA, una entidad
clave encargada de la vigilancia y control sanitario de dispositivos médicos [32]. La
importancia de la tecnovigilancia se presenta como un componente esencial para la
identificacion y gestion eficiente de eventos adversos relacionados con tecnologias
médicas [33]. La comprension de términos como evento adverso e incidente
adverso es crucial para abordar situaciones no esperadas, contribuyendo asi a la
seguridad del paciente y a la mejora continua de la calidad en la atencion médica
[34], [35].

En el marco de la calidad de atencién en salud, se evalla la excelencia, eficacia y
seguridad en la prestacion de servicios, vinculando directamente con la gestién de
equipos biomédicos. En el contexto de la adquisicion y renovacion tecnoldgica, la
interconexidon de conceptos como equipos biomédicos nuevos y usados, asi como
la reposicion tecnoldgica, resulta esencial [36]. Estos elementos desempefian un
papel fundamental en la comprension de la gestidn de equipos a lo largo de su vida
atil, estableciendo una conexion intrinseca con la calidad de la atencion en salud
[37], [38], [39].

Para comprender la obsolescencia de los equipos biomédicos y garantizar su
funcionamiento eficiente, nos adentramos en la vida Gtil de equipos biomédicos, este
concepto abarca tanto el tiempo durante el cual los equipos cumplen sus funciones
de manera segura y efectiva como la edad del equipo, marcador temporal desde la
fabricacion o adquisicién [40].

Dentro de este ciclo, los consumibles se revelan como elementos esenciales para
el funcionamiento adecuado, mientras que el soporte técnico y de repuestos se erige
COmMoO un recurso importante. Estos aspectos se entrelazan con la gestion de
mantenimiento [41], donde practicas como el mantenimiento preventivo, correctivo
y predictivo definen estrategias fundamentales para mantener los equipos en
Optimas condiciones a lo largo de su vida util [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48].
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Finalmente, el proceso de adquisicion cierra este marco teorico, detallando la
seleccién y compra planificada de equipos biomédicos [49]. Este paso sienta las
bases para satisfacer las necesidades de la organizacion de manera efectiva.
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6. METODOLOGIA

El presente proyecto de grado con modalidad pasantia se lleva a cabo mediante la
metodologia CDIO (Concebir, Disefar, Implementar y Operar). Este enfoque
permitira llevar a cabo de manera sistematica los objetivos especificos propuestos
para el proyecto. A continuacion, se describe como se aplicara esta iniciativa:

6.1. Etapa 1, Concebir:

En esta etapa se realiza el andlisis de la situacion actual del equipamiento de la
tecnologia biomédica del hospital Timbio - Empresa Social Del Con el propésito de
evaluar el estado de los equipos biomédicos.

El proceso de actualizar el inventario de equipos biomédicos en la E.S.E. se
convirtid en una tarea que requirié un enfoque proactivo. Al encontrar un inventario
desactualizado, se asume la responsabilidad de realizar recorridos exhaustivos,
abarcando cada rincon de los diferentes servicios y sedes hospitalarios. Es crucial
destacar que el inventario no fue proporcionado; al contrario, implicé realizar
inspecciones meticulosas de cada equipo biomédico. Durante estos recorridos, se
obtuvieron detalles esenciales, como el servicio de asignacién, la marca, el modelo,
el numero de serie y, cuando aplicaba, el registro Invima. Este proceso no solo se
limitd a recopilar datos basicos; se extendié a la clasificacion de riesgo de cada
equipo, agregando un nivel adicional de detalle al inventario para una identificacién
mas precisa.

El resultado de esto, no solo se traduce en una simple actualizacion del inventario,
sino en la creacion de un banco de informacion totalmente renovado y
personalizado. Este nuevo inventario no solo refleja la realidad de cada equipo
biomédico en el hospital, sino que también se convierte en una herramienta
fundamental para la gestion eficiente de los recursos y la toma de decisiones
informadas en el &mbito biomédico.

Durante la revision de las hojas de vida de los equipos, se llevo a cabo un analisis
minucioso para extraer informacion importante, incluida la vida util de cada equipo
biomédico. No obstante, dado que no todos los equipos contaban con hojas de vida
disponibles en formato fisico, se procedio a consultar el registro sanitario otorgado
por el INVIMA como fuente adicional en busca de informacion sobre la duracion de
la vida util de los dispositivos.
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En situaciones donde las hojas de vida no proporcionaban informacién sobre la vida
atil o dicha informacion era insuficiente, se realizé la revision del registro sanitario
como siguiente paso. Esta medida es relevante para la evaluacion técnica, donde
la vida util se convierte en un elemento esencial. En casos excepcionales donde ni
las hojas de vida ni los registros sanitarios ofrecian la informacién necesaria, se
recurria a la consulta de los importadores y, en Ultima instancia, a los manuales de
los equipos.

6.2. Etapa 2, Disefar:

Durante esta fase, se sigue la guia de cumplimiento del indice de obsolescencia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este paso mejora la gestion
del equipamiento biomédico y facilita la toma de decisiones en cuanto a la
adquisicién o renovacion de equipos y esta disefiado, de la siguiente manera:

Metodologia de implementacién de la guia para diligenciar la propuesta de
indice de obsolescencia de equipos Biomédicos

La guia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, se divide en tres
evaluaciones, técnica, clinica y econdémica. Cada tipo de evaluacion tiene una
division porcentual, es decir que entre las tres van constituir el 100% y unos criterios
gue también tienen su respectivo porcentaje que va a depender de dichos criterios.

PESO <
TIPO DE EVALUACION RELATIVO (%) CRITERIOS DE EVALUACION

Disponibilidad de soporte de consumibles (Afios)

Ha tenido eventos adversos asociados

Vida util contable (Afios)

EVALUACION 45% Edad del equipo (Afos)

TECNICA Relacion entre la edad del equipo y la vida util contable

Mantenimientos correctivos en el Ultimo afo

Proveedor de soporte técnico (no incluye repuestos)

Disponibilidad de soporte de repuestos (Afios)

¢, Qué tan complejo es el nivel de uso del equipo?

EVALUACION ¢ Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo?

30%

CLINICA Grado de satisfaccién con el equipo
¢El equipo es capaz de cubrir la cobertura de necesidades actuales?
EVALUACION o s . s - ~
ECONOMICA 25% Relacion entre Precio Adquisicion y Costo Mantenimiento por afio

Tabla 1. Evaluacién del indice, tomada de la guia propuesta.
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Evaluacioén técnica

La evaluacion técnica tiene un 45% del total porcentual de la guia propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta evaluacion se refiere al andlisis y
revision de los equipos biomédicos en términos de su estado técnico, funcionalidad,
capacidad para cumplir con algunos estandares actuales. Los criterios que se tienen
en cuenta para la evaluacion técnica son:

CriTecl - Disponibilidad de soporte de consumibles (Afios)
CriTec2 - Ha tenido eventos adversos asociados.

CriTec3 - Vida util contable (Afos).

CriTec4 - Edad del equipo (Afos).

CriTec5 - Relacion entre la edad del equipo y la vida util contable.
CriTec6 - Mantenimientos correctivos en el Ultimo afio.

CriTec7 - Proveedor de soporte técnico (no incluye repuestos).
CriTec8 - Disponibilidad de soporte de repuestos (Afi0s).

a) Disponibilidad de soporte de consumibles (Afios): Hace referencia, al
periodo durante los elementos adicionales que son necesarios para el
funcionamiento del equipo estan disponibles. En este criterio, se clasifican
como consumibles aquellos que son originales o autorizados por el
fabricante. Estos puntos se extraen del registro INVIMA, indicando que la
tecnologia tiene un permiso de comercializacién de 10 afios desde su registro
en el pais. En el caso de equipos sin registro INVIMA, se examinaran los
historiales para determinar su vida atil. Ademas, se verificara si los equipos
requieren consumibles y se considerara la fecha de adquisicion, ya que
desde ese momento se comenzara a contar el tiempo para que expire el
permiso del registro INVIMA.

Evaluacién Técnica
o peso en la
Crlter|o§ ,de Rangos de evaluacion Raﬂg."s i Pgso evaluacion
Evaluacién cumplimiento (%) relativo (%)
total %
Mayor a 7 afios 1
Di ibilidad d De 5 a 7 afios 30
isponibilidad de ~
soporte de D_e e el a5 18 8.1
consumibles (Afios) No tiene soporte de 100
consumibles
No requiere consumibles

Tabla 2. Disponibilidad de soporte de consumibles (Afios).
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b)

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

Ha tenido eventos adversos asociados: Hace referencia a la cantidad de
eventos adversos que el equipo ha presentado durante su periodo de
servicio, abordando tanto los eventos adversos a nivel institucional como
nacional. Para recopilar la informacion de este criterio, se establecio
contacto con los responsables de tecnovigilancia en el hospital Timbio -
Empresa Social Del Estado.

Evaluacién Técnica
Cliiziioe g Rangos de evaluacién REfgeE o FERE g\?:lzaegic’l)?l
Evaluacion 9 cumplimiento (%) | relativo (%)

total %
Ha tenid t No L
atenido eventos Menos de 2 50 18 8.1
adversos asociados -
3 0 mas 100

d)

Tabla 3. Ha tenido eventos adversos asociados.
El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

Vida util contable (Afios): Hace referencia al intervalo de tiempo medido en
afos que se asigna a la vida util dada por el fabricante del equipo. Para la
recopilacion de los datos de este criterio, se hizo la busqueda en las hojas de
vida de los equipos que se encontraban en formato fisico.

Edad del equipo (Afios): segun la guia propuesta por el Ministerio de Salud,
Hace referencia el nimero de afios que el equipo tiene desde su fabricacion.
En este caso, la mayoria de los equipos no cuentan con fecha de fabricacion,
entonces se utilizé la fecha de instalacion como lo menciona la guia. Para la
recopilacion de los datos de este criterio, se hizo la busqueda en las hojas de
vida de los equipos que se encontraban en formato fisico, puesto que no
todos los equipos contaban con hoja de vida, para ellos este criterio fue
proporcionado por el area de almacén.

Relacién entre la edad del equipo y la vida util contable: Este criterio, se
obtiene de la diferencia entre la vida Gtil contable y la edad del equipo. Segun
la guia, La duracion de vida util se segmenta en cinco etapas, y se determina
la categoria en la que se ubica el equipo en funcion de su antigtiedad. Asi, a
medida que el equipo se acerca mas a su vida util, se asigna un puntaje mas
elevado.

Relacion EVU = Edad del equipo / Vida util contable
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Evaluacién Técnica
L peso en la
Crlterlos_ ge Rangos de evaluacién Rapg_os fe P_eso evaluacion
Evaluacién cumplimiento (%) | relativo (%) total %
si Relacion EVU 0,2 = 1
Relacidn entre la si Relacion EVU > 0,2 Yy < 0,4 = 25
edad del equipoy si Relacion EVU > 0,4y <0,6 = 50 18 8.1
la vida atil contable [ sj Relacion EVU > 0,6 y 0,8 = 75
si Relacion EVU > 0,8 = 100

Tabla 4. Relacién entre la edad del equipo y la vida Gtil contable.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

f) Mantenimientos correctivos en el Ultimo afio: Hace referencia a la
cantidad de intervenciones de mantenimiento correctivo que ha
experimentado el equipo en el transcurso del dltimo afio. Esta informacion
la suministro el personal encargado.

Evaluacién Técnica
Cliiznioe g Rangos de evaluacién g ol PESE g\?:ISlaecnic'lJi
Evaluacion 9 cumplimiento (%) | relativo (%)
total %
Mantenimientos Hasta 2 1
correctivos en el Entre 3y 7 50 18 8.1
Gltimo afio Mas de 8 100

Tabla 5. Mantenimientos correctivos en el Gltimo afo.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

g) Proveedor de soporte técnico (no incluye repuestos): Este aspecto de
asistencia técnica se encuentra definido por el Decreto 4725 de 2005 como
las acciones llevadas a cabo para garantizar el funcionamiento adecuado
de los equipos biomédicos. Es importante determinar si estas actividades
son llevadas a cab directamente por el fabricante, con la colaboracion de
otro proveedor, realizadas por el personal de mantenimiento de la
institucion, o si no se llevan a cabo. Al evaluar este criterio, es importante
considerar la expiracion de la garantia, ya que esto permite identificar quién
asume la responsabilidad del soporte en caso de que sea necesario.
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Evaluacién Técnica
Sl o Rangos de evaluacién REfZRE B2 PEE0 g\?;ﬂ:cnic'l)?
Evaluacion 9 cumplimiento (%) relativo (%)

total %
Con fabrica 1
Proveedor de soporte Otro proveedor 25
técnico (no incluye : 14 6.3

repuestos) Personal interno 50

No existe 100

Tabla 6. Mantenimientos correctivos en el Gltimo afno.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

h) Disponibilidad de soporte de repuestos (Afos): En cuanto a este

criterio, se examinan los repuestos, verificando que sean originales o hayan
sido debidamente autorizados por el fabricante. Dado que a lo largo de la
vida del equipo seré necesario sustituir partes, es fundamental tener
conocimiento sobre la disponibilidad en el tiempo, ya que la falta de acceso
a ciertas piezas en el mercado podria afectar el funcionamiento del equipo,
especialmente si alguna de ellas deja de fabricarse. Estos puntos se
extraen del registro INVIMA, indicando que la tecnologia tiene un permiso
de comercializacién de 10 afios desde su registro en el pais. En el caso de
equipos sin registro INVIMA, se examinaran los historiales para determinar
su vida atil. Ademas, se considerara la fecha de adquisicion, ya que desde
ese momento se comenzara a contar el tiempo para que expire el permiso
del registro INVIMA.

Evaluacién Técnica
L . peso en la
Crlter|o§ fje Rangos de evaluacion Rapgps de Fesn e evaluacion
Evaluacién cumplimiento (%) (%)
total %
Mas de 7 afios 1
Disponibilidad de Entre 5y 7 afios 30
soporte de repuestos Entre 1y 5 afios 70 14 6.3
(Afios) No tiene de soporte de 100
repuestos

Tabla 7. Disponibilidad de soporte de repuestos (Afios)

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

Total Evaluacion Técnica = (CriTec1* 0,081) + (CriTec2* 0,081) + (CriTec5* 0,081)
+ (CriTec6* 0,081) + (CriTec7* 0,063) + (CriTec8* 0,063)

25




Evaluacién Clinica

La evaluacion clinica, que representa el 30% del total porcentual de la guia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, consta de cuatro criterios
evaluados subjetivamente por el personal del area donde se encuentran los
equipos. Se lleva a cabo mediante una encuesta dirigida al personal asistencial, con
el propdsito de recopilar sus opiniones y niveles de satisfaccion con respecto al
equipo.

Para desarrollar y completar el cuestionario, se visitaron las diferentes sedes del
hospital Timbio - Empresa Social Del Estado donde se accedié a cada uno de los
servicios para recopilar informacién relevante relacionada con las preguntas de la
encuesta. Este proceso incluyd la participacion del personal asistencial, como jefes
de Servicio, enfermeros, auxiliares, meédicos, bacteridloga, fisioterapeuta,
odontbloga. La encuesta se ejecuté en Google Forms, organizada por servicios, con
cada encuesta abordando los equipos biomédicos especificos de ese servicio,
proporcionando detalles sobre la marca y modelo para facilitar la identificacién por
parte del personal. La estructura de la encuesta se presenta de manera grafica en
la siguiente Figura.

@ 3
e S
=W TIMBJQ)J Mrsson e o o

Stenypre covea de 7T

Evaluacidn clinica sobre el estado de los equipos
biomédicos en El Hospital Timbio E.S.E.

Figura 4. Encuesta para evaluacion clinica.
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Los criterios a evaluar en esta seccion corresponden a:

CriClil1 - ¢ Qué tan complejo es el nivel de uso del equipo?

CriCli2 - ¢ Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo?

CriCli3 - Grado de satisfaccion con el equipo.

CriCli4 - ¢ El equipo es capaz de cubrir la cobertura de necesidades actuales?

a) ¢Qué tan complejo es el nivel de uso del equipo?: Este criterio aborda la
complejidad asociada con cada funcion ofrecida por el equipo, evaluando
cuan dificil es el nivel de uso en términos de comprension y aplicacion por
parte del personal asistencial. En la Tabla tal se presentaran distintas
respuestas, cada una de ellas asociada a un puntaje correspondiente.

. eso en la
Criterios de . Rangos de Peso p .
Evaluacion REMQES @ evEllEcien cumplimiento (%) | relativo (%) | ©V2Uacion

¢ Qué tan complejo es Facil 1
el nivel de uso del Medio 50 25 7.5
equipo? Dificil 100

Tabla 8. Qué tan complejo es el nivel de uso del equipo.
El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

b) ¢Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo?: Este aspecto esta
vinculado a las diversas funciones proporcionadas por el equipo, evaluando
la duracioén de su uso dentro del servicio y la frecuencia con la que el personal
asistencial hace uso de dichas funciones. En la Tabla tal se presentaran
distintas respuestas, cada una de ellas asociada a un puntaje
correspondiente.

. peso en la
Crlterlos_ fje Rangos de evaluacion Raf‘g."s te P_eso evaluacion
Evaluacién cumplimiento (%) relativo (%) total %

¢Qué tanto usa las Mas del 60% 1
funciones que ofrece Entre el 30% y el 60% 50 25 7.5
el equipo? Menos del 30% 100

Tabla 9. Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.
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c) Grado de satisfaccion con el equipo: Este criterio se relaciona con la
percepcion y satisfaccion de las personas vinculadas al uso del equipo
biomédico. Evallua la percepcién del personal en cuanto al rendimiento en
general del equipo considerando aspectos como la eficacia y la comodidad
en el uso.

Grado d isfaccié Baja 1
rado de satisfaccion Vedia 0

con el equipo.

Alta 100
Tabla 10. Grado de satisfaccidn con el equipo.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

d) ¢El equipo es capaz de cubrir la cobertura de necesidades actuales?:
Este factor se relaciona con la capacidad del equipo biomédico para atender
de manera completa las exigencias clinicas en su entorno. Se enfoca en la
percepcion general del personal asistencial, acerca de la eficacia del equipo
para satisfacer las demandas clinicas especificas del lugar donde se
encuentra en uso. En la Tabla tal se presentaran distintas respuestas, cada
una de ellas asociada a un puntaje correspondiente.

¢El equipo es capaz de Baja 1
cubrir la cobertura de Media 50 25 7.5
necesidades actuales? Alta 100

Tabla 11. El equipo es capaz de cubrir la cobertura de necesidades actuales.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.

Total Evaluacion Clinica = (CriClil* 0,075) + (CriCli2* 0,075) +
(CriCli3* 0,075) + (CriCli4* 0,075)
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Evaluacién Econdmica

Esta seccion abarca el 25% del total porcentual de la guia propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y se centra en la evaluacion de todos los
costos asociados al equipo. Dentro de este ambito, se examinan diversos
parametros relacionados con los costos del equipo, abordando aspectos especificos
durante el proceso de evaluacion. Los criterios son:

b)

Precio Adquisicion (PA).
Costo Mantenimiento/Afio (CM).
Relacion entre Precio Adquisicién y Costo Mantenimiento por afio

Precio Adquisicién (PA): Costo con el que fue adquirido el equipo
biomédico. Para la recopilacion de los datos de este criterio, se hizo la
bldsqueda en las hojas de vida en formato fisico, puesto que no todos los
equipos contaban con hoja de vida, para ellos, este criterio fue proporcionado
por el area de almaceén.

Costo Mantenimiento/Afio (CM): El costo total incluye repuestos y
consumibles asociados al mantenimiento. Los datos de este criterio fueron
proporcionados por el personal encargado de realizar los mantenimientos a
los equipos.

Relacion entre Precio Adquisicion (PA )y Costo Mantenimiento por afio
(CM): El proposito de esta comparacion es determinar si los costos de
mantenimiento no exceden el 30% del costo actual. Este criterio se evalua
automaticamente, siguiendo las directrices metodoldgicas del Ministerio,
donde los puntajes se asignan en funcién de condiciones especificas.

Evaluacion Econdémica
. peso en la
Criterios de Evaluacion Rangos de evaluacion REE/ER e PEsE MEERD evaluacion
cumplimiento (%) (%)
total %
Precio Adquisicion Lol & Ly 0
(PA) / Costo 0,20PA <CM £ 0,3PA 30
Y ~ 100 25

Mantenimiento por Afio 0,10PA < CM < 0,2PA 65
(€ CM < 0,10PA 100

Tabla 12. Relacién PA 'y CM.

El puntaje para este criterio va a depender segun la respuesta dada.
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La férmula creada por el Ministerio para determinar la evaluacion final del indice de
obsolescencia de los equipos biomédicos consiste en la suma de los puntajes de
criterios de evaluacion que abarcan aspectos técnico, clinico y econémico.

Total, Indice de Obsolescencia = E. Técnica (0.45) + E. Clinica
(0.30) + E. EconOGmica (0.25).

Resultados del indice

Segun la guia, en la evaluacion, la reposicion y renovacién, vinculadas al cambio
tecnoldgico, se definen por su temporalidad. La reposicion implica el reemplazo
inmediato de tecnologia obsoleta, mientras que la renovacioén planifica la sustitucion
de tecnologia que aun cumple con los requisitos actuales, pero puede mejorarse.
El indice de obsolescencia ofrece un resultado con caracteristicas cualitativas que
refleja el estado tecnoldgico en relacién con su obsolescencia. Donde un indice bajo
sugiere que la tecnologia esta obsoleta y necesita un reemplazo inmediato, mientras
gue un indice alto indica que la tecnologia es nueva y cumple con los requisitos
actuales, asi:

e Sustitucién inmediata de tecnologia: Se sugiere la sustitucion del equipo, ya
que no es viable mantenerlo en servicio. indice de 90 a 100.

e Renovacion de tecnologia a corto plazo (menos de un afio): Aunque el equipo
puede permanecer en servicio, se aconseja su sustitucion en menos de un
afo. indice de 40 a 89,99.

e Evaluacién anual de tecnologia: A pesar de que el equipo funciona
aceptablemente, requiere un seguimiento y evaluacion continuos. indice de
11 a 39,99.

e Tecnologia sin necesidad de evaluacion ni renovacion: El equipo esta en
condiciones 6ptimas. indice de 1 a 10,99.

30



Adquisicion y recopilacién de
datos de criterios de
Evaluacion

Realizacion de inventario y
encuestas

Exploracion de Referencias y

A

Estudio Literario

!

Relleno de Formulario
informacion Técnica

Realizacion de encuestas para
Evaluacion Clinica

\ 4

Evaluacion Técnica

Recopilacién de datos
economicas

Evaluacién Clinica

Evaluacion Econdmica

Evaluacion de
Obsolescencia

y

Socializacion de la informacion

Figura 5. Diagrama de flujo de metodologia implementada para el indice de obsolescencia.

En la metodologia de prediccién realizada para 4 afios, se emplea el mismo formato
gue la herramienta de evaluacién mencionada anteriormente. La distincién radica
en la modificacion de algunos datos de la evaluacién técnica:

e Disponibilidad de consumibles: La fecha del afio al que se desea predecir
se utiliza para calcular la diferencia en afos de la disponibilidad de
consumibles, considerando la expiracion del registro Invima o la vida dutil,

segun corresponda.

e Relacién EVU: En lugar de utilizar el afio actual, se emplea el afio al que se
quiere realizar la prediccién para calcular la relacion entre la edad del equipo

y su vida util.

e Disponibilidad de repuestos: Similar al caso de los consumibles, se utiliza
la fecha del afio al que se desea predecir para calcular la diferencia en afios
de la disponibilidad de repuestos, considerando la expiracion del registro

Invima o la vida util.

Cada uno de estos datos representa el 8.1% de la evaluacion total, lo que implica
gue, segun sus respuestas, se ajustara el porcentaje total de la evaluacién. De esta
manera, se lleva a cabo una prediccion de la evaluacién para los proximos afios.
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6.3. Etapa 3, Implementar: En esta fase del proceso, se emplea Microsoft Excel
como plataforma de base de datos y herramienta de programacion para llevar a
cabo los diversos calculos necesarios. Se procede a la creacion de un informe
técnico integral que cumple la funcién de respaldar y facilitar el diagndstico de los
resultados derivados de la evaluacion de los equipos biomédicos. Es importante
destacar que esta etapa no se centra Unicamente en el disefio, sino que abarca la
implementacion efectiva de las funcionalidades requeridas para garantizar la
precision y utilidad del informe técnico en el contexto de la evaluacion de los equipos
biomédicos.

1. Creaciéon de Base de Datos y Formulas en Excel: Se empled Microsoft
Excel como plataforma de base de datos y, a su vez, como una aplicacion
para programar y ejecutar formulas, garantizando la precision en los calculos
necesarios durante el proceso. Esto facilitd la organizacion y andlisis de los
datos recopilados durante la evaluacion de los equipos biomédicos.

2. Cuantificacion de Criterios Especificos de Evaluacion: Se cuantificaron
criterios especificos relacionados con la obsolescencia de los equipos
biomédicos. Estos criterios incluyen cada item de los criterios técnicos,
clinicos y econémico, y se evaluaron conforme a los parametros predefinidos.

3. Informacién Cualitativa de los Equipos Médicos segun su indice
Porcentual: Se consolid6é informacion general relativa a los indices de
obsolescencia. Esto incluye los intervalos de porcentajes de obsolescencia
gue brindan una visién general del estado tecnolégico de los equipos.

4. Datos Claves y Resultados Gréficos: Se identificaron los datos claves
derivados de la evaluacion y se presentaron visualmente mediante graficos.
Estos graficos proporcionaran una representacion efectiva de los resultados,
facilitando su interpretacion.

5. Realizacion de Informe Técnico basado en los Resultados: Se llevd a
cabo la realizacion e implementacion de un informe técnico que integra los
resultados obtenidos durante la evaluacion de los equipos biomédicos. Este
informe se fundamenta en los datos cuantitativos y cualitativos recopilados
para respaldar y facilitar el diagndéstico de los resultados.
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Creacion de base de cuantificacion de Informacidn cualitativa de los equipos
datos y formulas en criterios especificos de medicos segun su indice porcentual
exc el eva I uacion INDICE CUALITATIVO INDICE
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40 8999
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Realizacion de informe técnico Datos claves y Resultados graficos

basado en los resultados

a

.

Figura 6. Diagrama de flujo etapa implementacion.

6.4. Etapa 4, Operar: En esta fase, se procede con la evaluacion y validacion de
la efectividad de los resultados obtenidos a través del informe técnico y las
encuestas de satisfaccion. Este proceso es fundamental para respaldar la toma de
decisiones relacionadas con la renovacién y/o reposicion de los equipos
biomédicos, con el propdésito de fortalecer la infraestructura biomédica del Hospital
Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado

Para la validacion, en primer lugar, se realiza un informe técnico y una presentacion
formal de los resultados, ofreciendo una exposicion detallada y comprensible para
el personal asistencial y administrativo. Este informe técnico actuara como respaldo
para cada conclusion y recomendacion derivada de la evaluacion.

Después de presentar detalladamente los resultados de la evaluacién, se administra
una encuesta de satisfaccion que consta de 4 preguntas al personal participante.
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Figura 7. Encuesta de satisfaccion.

Este enfoque garantiza la comprension completa del trabajo realizado y facilita una
participacion mas informada en el proceso de evaluacion.

Posteriormente, se recopilan las respuestas de la encuesta de satisfaccion. Este

proceso se analiza detalladamente en funcion de las respuestas proporcionadas,
realizando un analisis de los datos obtenidos.
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7 RESULTADOS Y ANALISIS
7.1 Inventario.

Para realizar el levantamiento y verificacion de la informacion de tecnologia médica
en el Hospital de Timbio Empresa Social del Estado, se emprendié un recorrido
exhaustivo por los servicios hospitalarios para obtener un inventario renovado. Este
proceso incluyé la identificacion algunos detalles, como servicio de asignacion,
marca, modelo, nimero de serie y, cuando aplicaba, el registro sanitario, el cual se
puede observar en la siguiente figura.

BASCULA ADULTO I 6 BOMBA DE INFUSION 1B 3
CONSULTA EXTERNA CaM AR DHFRAMEN ! 4 DESFIBRILADOR [ 1
TENSIOMETRO DE PARED | 9 MONITOR DE SIGNOS VITALES 1B 4
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED I 9 ASPIRADOR IIA 1
BASCULA BEBE I 2 DOPPLER FETAL 1A 1
CAVITRON A 3 ELECTROCARDIOGRAFO 1A 2
UNIDAD ODONTOLOGICA 1A 4 CONCENTRADOR DE OXIGENO 1A 3
LAMPARA DE FOTOCURADO | 3
ODONTOLOGIA GENERAL IR ‘ > URGENCIAS E:‘;"Uﬂiﬁ[ﬂo ”|A ‘:
COMPRESOR IA 1 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED | 2
TERMOHIGROMETRO I 2 LAMPARA DE EXAMEN | 1
ECOGRAFO B 1 LARINGOSCOPIO 8 2
INCUBADORA DE TRASPORTE I8 1 TENSIOMETRO DE PARED | 2
MONITOR FETAL 13 1 GLUCOMETRO 1A 1
LAMPARA DE CALOR RADIANTE I8 1 DOPPLER FETAL 1A 1
PULSIOXIMETRO 1B 1 PULSIOXIMETRO 118 1
TRABAIO DE PARTO BSRIRADOR 1A L DESFIBRILADOR 18 1
DOPPLER FETAL IA 1 TRANSPORTE MONITOR DE SIGNOS VITALES I8 3
TERMOHIGROMETRO 1 2 ASISTENCIAL ASPIRADOR 1A 2
CAMA PARA PARTOS IIA 1 BASICO TENSIOMETRO ADULTO | 2
PESA BEBE | 1 GLUCOMETRO 1A 2
LAMPARA DE EXAMEN 1 2 MASAJEADOR | 3
LARINGOSCOPIO 1A 1 MONOPEDAL | 1
'AGITADOR DE MAZZINI A T AT s T 1
ANALIZADOR DE ORINA 1A 1 EMS 1A 1
CENTRIFUGA 1A 1
EQUIPO DE HEMATOLOGIA 1A 1 FISIOTERAPIA TAN&%%;,:T)A:INA ::2 ;
EQUIPO DE QUIMICA ILS L BICICLETA ESTATICA I 1
LABORATORIO CLINICO MICROSEORIO 1A E CAMINADORA | 1
TERMOHIGROMETRO 1 4 HIDROCOLEITOR | 1
TERMOMETRO ! 2 BASCULAADULTO ! 1
CUENTACELULAS ! L SERVICIO FARMACEUTICO TERMOHIGROMETRO 1A 2
HORNQ DE SECADO ! E ODONTOLOGIA GENERAL | UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL 1A 2
LAM;??:OD::QMEN : ; MODALIDAD EXTRAMURAL BASCULA ADULTO | 1
s 1 PROCESO DE ESTERILIZACION TERNIACI)J;:;L:I“:IETR 5 ::2 i
I8 1

Tabla 13. Resumen de inventario de equipos Biomédicos Hospital Timbio Empresa Social
del Estado, realizado por Ing. Biomédico pasante.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de las hojas de vida de los equipos para
extraer informacion, incluida la vida util de cada equipo biomédico. En casos donde
las hojas de vida eran insuficientes, se consultd el registro sanitario otorgado por el
INVIMA.
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Las siguientes imagenes, muestran la hoja de vida de un equipo biomédico que
sirve como representacion de todos y cada uno de los equipos biomédicos
evaluados durante el proceso:

Figura 8. Hoja de vida de equipo médico.

Este proceso también resulto en la creacion de un banco de informacion. Este nuevo
inventario no solo refleja la realidad de cada equipo biomédico en el hospital, sino
gue también se convierte en una herramienta esencial para la gestion eficiente de
recursos y la toma de decisiones informadas en el &mbito biomédico.
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En las siguientes imagenes se presenta una recopilaciéon visual del proceso de
obtencién de informacién sobre la tecnologia médica. Estas imagenes validan el
trabajo de campo realizado en las diversas sedes del Hospital Timbio - Empresa
Social Del Estado:

i

) "N\

- ' . A‘\ \ N\
Figura 9. Registro fotografico: proceso de recopilacion de informacién sobre tecnologia
meédica en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado.
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Tras la finalizacién del inventario y comprendiendo el procedimiento metodoldgico,
se procedi6 a la identificacion de los equipos que serian sometidos a la evaluacién
del indice de obsolescencia.

7.2 Representacion de tres diferentes equipos, al aplicar la herramienta de
evaluacion.

A continuacién, se lleva a cabo la evaluacién del indice de obsolescencia de tres
equipos biomédicos para representar el proceso aplicado a los 156 equipos en total.

En la aplicacion de la guia de obsolescencia propuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se consideraron los detalles fundamentales de cada equipo, que

incluyen:
e Servicio
e Equipo

e registro Invima

Estos datos se pueden observar en la siguiente tabla.

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL BASCULA ADULTO 2013DM-0010061

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL LAMPARA DE EXAMEN 2013DM-0009826

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL EQUIPO DE ORGANOS 2017DM-0001459-R1

Tabla 14. Informacion de equipos médicos, representacion.

Para iniciar la evaluacion, se recopila la informaciéon basica de cada equipo,
constituyendo el primer paso. Posteriormente, se lleva a cabo la evaluacion técnica,
gue representa el 45% de la evaluacion total. Para obtener los datos necesarios, se
emplean diversas fuentes, como las hojas de vida, registros sanitarios, informacién
proporcionada por el Ingeniero Biomédico y datos provenientes del area de
almacén. Los parametros evaluados en esta fase incluyen:

Disponibilidad de soporte de consumibles (Afos).

Ha tenido eventos adversos asociados.

Vida util contable (ARoS).

Edad del equipo (Afios).

Relacion entre la edad del equipo y la vida atil contable.
Mantenimientos correctivos en el dltimo afo.
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Estos datos se pueden observar en la en la siguiente tabla.

e Proveedor de soporte técnico (no incluye repuestos).
e Disponibilidad de soporte de repuestos (Afos).

EVALUACION TECNICA

DISPONIBILIDAD
CONSUMIBLES

PUNTAJE (%
TOTAL)

EVENTOS
ADVERSOS

PUNTAJE (%
TOTAL)

VIDA
UTILEN
ANOS

EDAD DEL
EQUIPO

RELACION
VU/EE

MANTENIMIENTO
CORRECTIVOS EN EL
ULTIMO ANO

PUNTAE (%
TOTAL)

PUNTAJE (%
TOTAL)

PROOVEDOR
SOPORTE TECNICO

PUNTAJE (%
TOTAL)

DISPONIBILIDAD
SOPORTE DE REPUESTOS EN
ANOS

PUNTAJE (%
TOTAL)

DE 1A 4 ANOS

5,265 NO

0,081

10 31jul-18

4,05 0

0,081

PERSONAL INTERNO 3,15

DE 1A 4 ANOS

DE 1A 4 ANOS

5,265 NO

0,081

57 mar-19

0,701754386

6,075 0

0,081

PERSONAL INTERNO 3,15

DE 1A 4 ANOS

MAYOR A 7 ANOS

0,081 NO

0,081

10 10-sep-19

2,025 2

0,081

PERSONAL INTERNO 3,15

Tabla 15. Evaluacion técnica, representacion.

MAYOR A 7 ANOS

El puntaje total de la evaluacion técnica se refiere a la suma de los items
mencionados anteriormente. Al analizar estos tres equipos, se puede observar la
variabilidad de los puntajes en funcion de sus respuestas. Por ejemplo, tanto la
bascula como la lampara de examen tienen un puntaje igual debido a sus
respuestas para cada item, mientras que el equipo de 6rganos obtiene un puntaje
menor, también debido a sus respuestas para cada item.

A continuacion, para obtener la informacion necesaria para la evaluacién clinica,
qgue contribuye con el 30% de la evaluacion total, se lleva a cabo una encuesta
dirigida al personal asistencial responsable del uso de los equipos biomédicos. Este
enfoque permite recopilar percepciones reales sobre la utilidad y rendimiento de los
equipos. Las preguntas formuladas en la encuesta incluyen:

e ¢ Qué tan complejo es el nivel de uso del equipo?

e ¢ Qué tanto usa las funciones que ofrece el equipo?

e Grado de satisfaccion con el equipo.
o ¢ El equipo es capaz de cubrir la cobertura de necesidades actuales?

Estos datos se pueden observar en la siguiente tabla.

EVALUACION CLINICA

éQué tan complejo
es
el nivel de uso del
equipo?

PUNTAJE (%
TOTAL)

¢Qué tanto usa las funciones
que ofrece el equipo?

PUNTAIJE (%

Grado de satisfaccion

TOTAL) con el equipo.

PUNTAJE (%
TOTAL)

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

PUNTAJE (%
TOTAL)

FACIL

0,075

MAS DEL 60%

0,075 BAJA

0,075

BAJA

0,075

FACIL

0,075

MENOS DEL 30%

75 ALTA

7,5

ALTA

75

FACIL

0,075

MAS DEL 60%

0,075 MEDIA

3,75

BAJA

0,075

Tabla 16. Evaluacion clinica, representacion.

El puntaje total de la evaluacion clinica se refiere a la suma de los items
mencionados anteriormente, y se basa en la percepcion real del personal encargado
de utilizar los equipos. Al analizar estos tres equipos, se puede observar la
variabilidad de los puntajes en funcién de sus respuestas. Tanto la bascula como el
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equipo de 6rganos tienen un puntaje igual y menor debido a sus respuestas para
cada item, mientras que la lampara de examen obtiene un puntaje mayor, también
debido a sus respuestas para cada item.

Estas encuestas para cada equipo, y organizados por servicio, se pueden apreciar
en el apéndice 2.

Para finalizar con la evaluacion, se lleva a cabo la evaluacion econémica, que
contribuye con el 25% de la evaluacion total. Esta fase implica recopilar informacion
financiera, obtenida tanto de las hojas de vida como del area de almacén. Los datos
econdmicos proporcionados incluyen:

e Precio Adquisicion (PA).

e Costo Mantenimiento/Afio (CM).
e Relacion entre Precio Adquisicion y Costo Mantenimiento por afio.

Estos datos se pueden observar en la siguiente tabla.

EVALUACION ECONOMICA
PRECIO . RELACION (%
ADQUISICION COSTO MANTENIMIENTO / ANO TOTAL)
$4.165.000 $150.000 0
$2.680.000 $150.000 0
$5.426.000 $180.000 0

Tabla 17. Evaluacion econdmica, representacion.

El puntaje total de la evaluacion economica se refiere a la suma de los items
mencionados anteriormente, y se basa en la relacion precio de adquisicion y costo
de mantenimiento por afio de los equipos. Al analizar estos tres equipos, se puede
observar que el precio de adquisicidon varia al igual que el costo de mantenimiento
por afio, sin embargo, tienen un puntaje de cero puesto que no cumple con las
condiciones mencionadas en la metodologia para este apartado en la tabla 12.

Se presentan en la tabla 17 los resultados de evaluacion de tres equipos biomédicos
distintos, cada uno con un indice diferente. Esta tabla proporciona una visién general de
las variaciones en los indices, sirviendo como representacion de todos los equipos
evaluados.

El procedimiento utilizado para estos tres equipos fue el mismo que se aplic6 a los 156
equipos evaluados en total. Para obtener una visualizacién mas detallada de la evaluacion
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general y de los datos de la evaluacién técnica, clinica y econémica, se puede consultar la
matriz de la herramienta de evaluacion en el apéndice 1.

TOTAL EVALUACION
TECNICA %

TOTAL EVALUACION
CLiNICA

TOTAL EVALUACION
ECONOMICA

EVALUACION
TOTAL %

INDICE

17,037

03

0

17,34

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

19,062

22,575 0

5,481

3,975 0

Tabla 18. Resultados de evaluacion, representacion.

7.3 Resultados Generales al aplicar la herramienta de evaluacién.

En términos generales, se presentan tanto datos cuantitativos como cualitativos
relacionados con el indice de obsolescencia, los cuales fueron recopilados
minuciosamente durante la adquisicion de informacién para cada uno de los
parametros incorporados en la matriz de evaluacion.

En el contexto del Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado, se evaluaron un
total de 151 equipos biomédicos. Segun los resultados obtenidos, ninguno de estos
equipos requiere una reposicion de tecnologia de manera inmediata, evidenciando
la ausencia de situaciones criticas en este aspecto. En contraste, un conjunto de 56
equipos biomédicos, que representa el 37.1% del total, exhibe una tecnologia que
deberia ser renovada en un plazo inferior a un afio, destacando la necesidad de
planificar acciones de actualizacién en este grupo.

Por otro lado, se identificaron 94 equipos biomédicos, constituyendo el 62.3% del
total, que presentan una tecnologia actualmente aceptable. En esta situacion, se
aconseja llevar a cabo una revision adicional del indice de obsolescencia dentro de
un afo, con el fin de asegurar un control efectivo y preservar el estado 6ptimo de la
tecnologia. Finalmente, un equipo biomédico, representando el 0.7% del total,
exhibe una tecnologia que no requiere renovacion.

En la figura 10 y la tabla 19 se aprecia de manera mas clara la informacion
mencionada anteriormente.
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TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
0.7%

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD
37.1%

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
62.3%

Figura 10. Diagrama evaluacién general.

La figura anterior presenta de forma gréfica el porcentaje de equipos para cada item
del indice de evaluacion. Esto proporciona una representacion visual clara de la
distribucion de los equipos en relacion con los diferentes criterios de evaluacion.

EQUIPOS

MEDICOS EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

151 Total, de equipos
Tabla 19. Evaluacion general indice de obsolescencia.

Estos resultados ofrecen una visidn generalizada del estado tecnoldgico de los
equipos biomédicos en diferentes servicios del hospital, proporcionando una base
sélida para la toma de decisiones y la planificacion estratégica futura.

Para el afio 2024, el hospital se deberia enfrentar a la necesidad de realizar una

inversién de $43,000,000, equivalente al 4.3% del valor total del equipamiento de
los equipos biomédicos. Esta inversion tiene como objetivo la renovacion del 37.1%
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de los equipos, ya que, segun el indice de obsolescencia, estos deben ser
actualizados en un plazo inferior a 1 afo.

7.4. Resultados por Servicios

Se realizo la evaluacion a los siguientes servicios con los que cuenta la institucion:
consulta externa - medicina general, consulta externa - promocion y prevencion,
odontologia general, trabajo de parto, laboratorio clinico, fisioterapia, urgencias,
transporte asistencial basico, imagenes diagnosticas, odontologia general,
modalidad extramural, proceso de esterilizacion, servicio farmacéutico vy
vacunacion. En el apéndice 2 se observa y se describe cada uno de los equipos y
la evaluacion realizada en cada servicio.

A continuacién, en las siguientes figuras, se resumen los resultados obtenidos para
los equipos biomédicos por servicios al aplicar la herramienta del indice de
obsolescencia:

Equipos que deben realizar renovacion de
tecnologia a la brevedad (plazo inferior a un ario),
organizado por servicio.

SERVICIO FARMACEUTICO

PROCESO DE ESTERILIZACION

ODONTOLOGIA GENERAL -MODALIDAD
EXTRAMURAL

TAB

URGENCIAS
FISIOTERAPIA
LABORATORIO CLONICO
TRABAJO DEPARTO

ODONTOLOGOA GENERAL

CONSULTAEXTERNA - PROMOCIONY
PREVENCION

MEDICINA GENERAL

CONSULTAEXTERNA

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 11. Equipos que deben realizar renovacion de tecnologia a la brevedad (plazo inferior
a un afio), organizado por servicio.

Se puede observar la cantidad de equipos que deben renovarse en un afio, por

servicio, proporcionando una vision detallada de las necesidades especificas de
cada servicio en términos de actualizacion tecnologica.
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Equipos que deben revisar tecnologia en un
ario, organizado por servicio

VACUNACION

PROCESO DE ESTERILIZACION

ODONTOLOGIA GENERAL - MODALIDAD
EXTRAMURAL

IMAGENES DIAGNOSTICAS
TAB

URGENCIAS
FISIOTERAPIA
LABORATORIO CLONICO
TRABAJO DE PARTO

ODONTOLOGOA GENERAL

CONSULTA EXTERNA - PROMOCION Y
PREVENCION

CONSULTA EXTERNAMEDICINA GENERAL
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figura 12. Equipos que deben revisar tecnologia en un afio, organizado por servicio.

Se puede observar la cantidad de equipos que deben evaluarse en un afio, por
servicio, lo que ofrece una vision detallada de las necesidades especificas de cada
servicio en términos de actualizacion tecnoldgica.

A continuacién, se muestra de manera detalladamente los resultados obtenidos por
servicios:

Consulta externa - medicina general: En este servicio, se dispone de un total de
16 equipos, lo que equivale al 10.06% del inventario general. Entre ellos, se
identifican 5 equipos biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a
un afio, subrayando la necesidad de planificar acciones especificas para su
actualizacion. Por otro lado, 10 equipos exhiben una tecnologia actualmente
aceptable. Se sugiere realizar una nueva evaluacion del indice de obsolescencia
dentro de un afo, con el objetivo de mantener un control efectivo y garantizar el
mantenimiento del estado 6ptimo en el servicio.

Cabe destacar que, en este servicio, se encuentra un equipo biomédico que no
requiere renovacion, ya que se encuentra en condiciones Optimas.

Estos hallazgos proporcionan una vision detallada de la situacion tecnolégica en
este sector especifico, permitiendo la implementacion de medidas estratégicas para
la gestion efectiva de los equipos biomédicos.
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La Tabla 20 destaca la presentacion de los resultados de manera clara y
organizada.

N° DE EQUIPOS
CONSULTA EXTERNA EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
MEDICINA GENERAL

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN
A\[0)]
‘ EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
16 Total de equipos

Tabla 20. indice de obsolescencia Consulta externa - medicina general.

‘ REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

Consulta externa - promocién y prevencion: En este servicio, se dispone de un
total de 17 equipos, lo que equivale al 11.03% del inventario general. Entre ellos, se
identifican 4 equipos biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a
un afo, subrayando la necesidad de planificar acciones especificas para su
actualizacion. Por otro lado, 13 equipos exhiben una tecnologia actualmente
aceptable. Se sugiere realizar una nueva evaluacion del indice de obsolescencia--
dentro de un afio, con el objetivo de mantener un control efectivo y garantizar el
mantenimiento del estado 6ptimo en el servicio.

La Tabla 21 destaca la presentacion de los resultados del servicio de consulta
externa - promocion y prevencion de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS CONSULTA
EXTERNA - PROMOCION Y EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
PREVENCION

‘ REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)
‘ RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN

ARO)
\ EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
17 Total de equipos
Tabla 21. indice de obsolescencia Consulta externa - promocion y prevencion.

Odontologia general: En este servicio, se dispone de un total de 15 equipos, lo
gue equivale al 9.9% del inventario general. Entre ellos, se identifican 2 equipos
biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afo, subrayando
la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacién. Por otro lado,
13 equipos exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una
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nueva evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 22 destaca la presentacién de los resultados del servicio de odontologia
general de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS
ODONTOLOGIA EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
GENERAL

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A
UN ANO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

15 Total de equipos
Tabla 22. indice de obsolescencia Odontologia general.

Trabajo de parto: En este servicio, se dispone de un total de 14 equipos, lo que
equivale al 9.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 2 equipos
biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afio, subrayando
la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacién. Por otro lado,
12 equipos exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una
nueva evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 23 destaca la presentacion de los resultados del servicio de trabajo de
parto de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS

TRABAJO DE PARTO EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVLACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR
A UN ANO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
14 Total de equipos

Tabla 23. indice de obsolescencia Trabajo de parto.
0

Laboratorio clinico: En este servicio, se dispone de un total de 17 equipos, lo que
equivale al 11.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 11 equipos
biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afo, subrayando
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la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacion. Por otro lado,
6 equipos exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una
nueva evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 24 destaca la presentacién de los resultados del servicio de laboratorio
clinico de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS

LABORATORIO CLINICO EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A
U\ W\\[e)}

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

17 Total de equipos
Tabla 24. indice de obsolescencia laboratorio clinico.

Fisioterapia: En este servicio, se dispone de un total de 17 equipos, lo que equivale
al 11.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 10 equipos biomédicos
gue deberian ser renovados en un plazo inferior a un afo, subrayando la necesidad
de planificar acciones especificas para su actualizacion. Por otro lado, 7 equipos
exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una nueva
evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 25 destaca la presentacion de los resultados del servicio de fisioterapia de
manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS FISIOTERAPIA EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO) ‘

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO
INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO ‘

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
17 Total de equipos
Tabla 25. indice de obsolescencia fisioterapia.

Urgencias: En este servicio, se dispone de un total de 30 equipos, lo que equivale
al 19.9% del inventario general. Entre ellos, se identifican 12 equipos biomédicos
gue deberian ser renovados en un plazo inferior a un afio, subrayando la necesidad
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de planificar acciones especificas para su actualizacion. Por otro lado, 18 equipos
exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una nueva
evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 26 destaca la presentacion de los resultados del servicio de urgencias de
manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS URGENCIAS EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN
ARO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

30 Total de equipos
Tabla 26. indice de obsolescencia urgencias.

Transporte asistencial basico: En este servicio, se dispone de un total de 10
equipos, lo que equivale al 6.6% del inventario general. Entre ellos, se identifican 6
equipos biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afio,
subrayando la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacion.
Por otro lado, 4 equipos exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere
realizar una nueva evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el
objetivo de mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado
Optimo en el servicio.

La Tabla 27 destaca la presentacién de los resultados del servicio de transporte
asistencial basico, de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS TAB EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)
RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO
INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI
N=\[e)V/Xei[e]\
10 Total de equipos

Tabla 27. Indice de obsolescencia transporte asistencial basico.

Imagenes diagndsticas: En este servicio, se dispone de un total de 2 equipos, lo
gue equivale al 1.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 2 equipos que
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exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una nueva
evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 28 destaca la presentacion de los resultados del servicio imagenes
diagndsticas de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS IMAGENES

DIAGNOSTICAS EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE :I'ECNOLOGI'A A LA BREVEDAD (PLAZO
INFERIOR A UN ANO)

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

0
2 EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
0
2 Total de equipos

Tabla 28. indice de obsolescencia imagenes diagnosticas.

Odontologia general Modalidad extramural: En este servicio, se dispone de un
total de 3 equipos, lo que equivale al 2% del inventario general. Entre ellos, se
identifican 1 equipos biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a
un afo, subrayando la necesidad de planificar acciones especificas para su
actualizacion. Por otro lado, 2 equipos exhiben una tecnologia actualmente
aceptable. Se sugiere realizar una nueva evaluacion del indice de obsolescencia
dentro de un afio, con el objetivo de mantener un control efectivo y garantizar el
mantenimiento del estado 6ptimo en el servicio.

La Tabla 29 destaca la presentacion de los resultados del servicio de odontologia
general Modalidad extramural de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS ODONTOLOGIA GENERAL
MODALIDAD EXTRAMURAL EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR
A UN ANO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
3 Total de equipos

Tabla 29. indice de obsolescencia odontologia general modalidad extramural.
Proceso de esterilizacion: En este servicio, se dispone de un total de 3 equipos,

lo que equivale al 2% del inventario general. Entre ellos, se identifican 2 equipos
biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afio, subrayando
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la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacion. Por otro lado,
1 equipos exhiben una tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una
nueva evaluacion del indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de
mantener un control efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el
servicio.

La Tabla 30 destaca la presentacion de los resultados del servicio de proceso de
esterilizacion de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS
PROCESO DE EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
ESTERILIZACION

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A
UN ARO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

2
1
0 TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
3

Total de equipos
Tabla 30. indice de obsolescencia proceso de esterilizacion.

Servicio farmacéutico: En este servicio, se dispone de un total de 2 equipos, lo
que equivale al 1.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 2 equipos
biomédicos que deberian ser renovados en un plazo inferior a un afo, subrayando
la necesidad de planificar acciones especificas para su actualizacion.

La Tabla 31 destaca la presentacion de los resultados del servicio de servicio
farmacéutico de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS
SERVICIO EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
FARMACEUTICO

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR
A UN ANO)

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
Total de equipos
Tabla 31. indice de obsolescencia servicio farmacéutico.

2
(0] EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO
(0]
2

Vacunacion: En este servicio, se dispone de un total de 5 equipos, lo que equivale
al 3.3% del inventario general. Entre ellos, se identifican 5 equipos exhiben una
tecnologia actualmente aceptable. Se sugiere realizar una nueva evaluacion del
indice de obsolescencia dentro de un afio, con el objetivo de mantener un control
efectivo y garantizar el mantenimiento del estado 6ptimo en el servicio.

50



La Tabla 32 destaca la presentacion de los resultados del servicio de vacunacion
de manera clara y organizada.

N° DE EQUIPOS
VACUNACION EVALUACION GENERAL INDICE DE OBSOLESENCIA
REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR

A UN ANO)

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION
5 Total de equipos

Tabla 32. indice de obsolescencia vacunacién.

7.4 Informe técnico de resultados

Tras aplicar la herramienta de evaluacion del indice de obsolescencia, se crea un
informe técnico (para mas de detalles de informe técnico ver apéndice 4). Este
documento resume las evaluaciones detalladas de los servicios médicos,
destacando los equipos que necesitan atencion inmediata, los que mantienen
rendimiento aceptable y los que no requieren renovacion. Ademas, el informe
resume la prediccion de la obsolescencia de los equipos a 4 afos, facilitando una
planificacion estratégica. La prediccion a corto plazo aborda cambios en los criterios
de evaluacién técnica, proporcionando una vision anticipada de posibles desafios.
Este informe se posiciona como una herramienta importante para decisiones
informadas y una gestidn eficiente de la tecnologia biomédica.

El informe técnico también da lugar a recomendaciones estratégicas. En primer
lugar, se propone la implementacion de una Guia de Adquisicion basada en esta
evaluacion del indice de obsolescencia. Esta herramienta establecera criterios
sélidos para decisiones informadas, considerando obsolescencia proyectada y las
necesidades especificas identificadas en la evaluacion, promoviendo asi la
eficiencia y sostenibilidad a largo plazo en la adquisicién de equipos biomédicos.

Asimismo, se sugiere llevar a cabo Evaluaciones Tecnologicas Anuales para
asegurar el rendimiento éptimo y la seguridad de los equipos biomédicos. Estas
revisiones regulares facilitaran la identificacion temprana de posibles problemas,
optimizando la eficiencia operativa.

51



Por dltimo, se destaca la importancia de integrar los resultados de la evaluacion
tecnolégica en la proyeccion presupuestal. Esto garantizar4 asignaciones
financieras adecuadas para renovaciones y reposiciones, facilitando asi una gestion
eficiente de recursos y tecnologia biomédica en la IPS.

7.5 Resultados de encuesta de satisfaccion

Después de la elaboracion del informe técnico que consolida la informacion de los
resultados obtenidos, se lleva a cabo un proceso de socializacion con el personal
administrativo del hospital, el objetivo principal de esta etapa es compartir
detalladamente el trabajo realizado, presentando una exposicion al personal interno
del Hospital Timbio — Empresa Social del Estado, que abarca tanto los hallazgos,
las conclusiones y algunas recomendaciones derivadas del analisis. A la
socializacion asistieron el Ingeniero Biomédico y la Coordinadora de Mejoramiento
de la Calidad, quienes brindaron un apoyo fundamental durante todo el proceso.

Durante esta sesion informativa, se proporciona una vision general de los resultados
obtenidos, destacando los aspectos mas relevantes y sus implicaciones para la
gestion de la tecnologia biomédica en el hospital. Se fomenta la interaccion,
recomendaciones y se brinda la oportunidad de aclarar cualquier duda que pueda
surgir. Posteriormente, como parte integral del proceso metodol6gico, se administra
una encuesta de satisfaccion al personal presente.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las encuestas de
satisfaccion, reflejando la percepcion del personal presente respecto a la calidad y
eficacia de las iniciativas implementadas en el ambito de la gestion de tecnologia
biomédica en el hospital. Estos resultados ofrecen informacion valiosa que valida la
eficacia de las acciones implementadas en este trabajo, la figura 13 muestra los
resultados de la encuesta realizada.
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2 respuestas Ver en Hojas de calculo

Nombre

2 respuestas

Juan camilo Ochoa

VIVIAN MARCELA PITO DIAZ

Profesion o cargo

2 respuestas

Ingeniero biomedico

Coordinadora Mejoramiento de la Calidad iConsideras que los resultados de Ia evaluacién tecnolégica, influirén en Ia toma de

<Conideres que o O con
atencion médica?

(caltfica en una escala de 12 5 donde 1 es NO relevante y § muy relevante)

°
°:
o
o -
18 5donde 1 s NO fue clara la informacién suministrada y
acién suministrada)
a .
Segun tu opinion, tiene la evaluacion porel 34
ing. Biomédico practicante para fa IPS?. 3
.
a de 1.2 5 donde 1 es NO s wor °:
°
°:
o
o Tienes observ

Figura 13. Resultados de encuesta de satisfaccion.

Pregunta 1. ¢Consideras que la evaluacion de equipos biomédicos es relevante
para mejorar la atenciéon médica?
(califica en una escala de 1 a 5 donde 1 es NO relevante y 5 muy relevante).

Respuesta promedio: 5 (Muy relevante).

5 m4 3 2 1
5

2 ENCUESTADOS
Figura 14. Respuestas pregunta 1.
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Los participantes mostraron una percepcion igual sobre la alta relevancia de la
evaluacion de equipos biomédicos para mejorar la atencion médica. Esta respuesta
indica un reconocimiento generalizado de la importancia de monitorear y evaluar la
tecnologia médica para garantizar la calidad y eficiencia en la prestacion de
servicios de salud.

Pregunta 2. ¢ Consideras que los resultados de la evaluacion tecnoldgica, influiran
en la toma de decisiones en materia de adquisicién de equipos biomédicos?
(califica en una escala de 1 a 5 donde 1 es NO influird y 5 influiré significativamente)

Respuesta promedio: 5 (Influird significativamente)

5 4 3 2 1
5

2 ENCUESTADOS
Figura 15. Respuestas pregunta 2.

La respuesta refleja en que los resultados de la evaluacion tecnoldgica tienen un
impacto significativo en las decisiones relacionadas con la adquisicion de equipos
biomédicos. Este resultado sugiere una comprension profunda de la relacion directa
entre la evaluacion técnica y la toma de decisiones estratégicas para mantener y
mejorar la tecnologia médica.

Pregunta 3. ¢ Consideras que los resultados de la evaluacion tecnoldgica, influiran
en la toma de decisiones en materia de adquisicion de equipos biomédicos?

(califica en una escala de 1 a 5 donde 1 es NO influird y 5 influira significativamente)

Respuesta promedio: 5 (Influird significativamente)

54



2 ENCUESTADOS
Figura 16. Respuestas pregunta 3.

Las respuestas dadas por los asistentes refuerzan la idea de que los participantes
destacan la influencia decisiva de los resultados de la evaluacidn tecnoldgica en la
adquisicion de equipos biomédicos. Este consenso subraya la importancia
estratégica de la evaluacion continua para respaldar decisiones informadas.

Pregunta 4. Evalla la presentacion realizada sobre la evaluacién tecnolégica del
eguipamiento biomédico en el Hospital Timbio - Empresa Social del Estado.
(califica en una escala de 1 a 5 donde 1 es NO fue clara la informacién suministrada
y 5 fue muy clara la informacion suministrada)

Respuesta promedio: 5 (Fue muy clara la informacion suministrada)

5 4 3 2 1
5

2 ENCUESTADOS
Figura 17. Respuestas pregunta 4.

La maxima calificacion en la evaluacion de la presentacion indica que los
participantes no solo valoraron positivamente la informacion proporcionada, sino
que también consideraron que la presentacion fue clara. Este resultado sugiere una
efectiva comunicacion de los resultados de la evaluacion, facilitando la comprension
y el impacto de la informacion presentada.
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7.6 Resultados de Prediccion paralos proximos 4 afios

En el contexto de la evaluacion del indice de obsolescencia de los equipos
biomédicos en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado, se ha optado por
prediccion los resultados a los proximos 4 afios. Esta prediccién se fundamenta en
la distribucion actual de los equipos segun criterios de reposicidén, renovacion,
evaluacion y estado Optimo. Tiene como objetivo ofrecer una perspectiva
estratégica para guiar decisiones y acciones planificadas, asegurando la eficiencia,
calidad y seguridad en la gestion de la tecnologia biomédica del hospital.

Para proyectar la prediccién a cuatro afios, se emplea la misma herramienta de
evaluacion previamente mencionada, aplicando los criterios de evaluacion técnica,
clinica y econémica.

La variacion se centra en la evaluacion técnica, donde se ajustan los valores en
afos para los criterios de disponibilidad de soporte de consumibles, relacién entre
la edad del equipo y su vida util, mantenimientos correctivos en el ultimo afio y
disponibilidad de soporte de repuestos. Cada criterio tiene un valor relativo en la
evaluacion final, y la modificacion de estos criterios incrementara el indice a medida
gue avanzamos en los afos futuros.

En este caso, la proyeccion se realiza para cuatro afios, solicitada por la IPS de

Timbio, evaluando cada afio desde 2024 hasta 2027 y obteniendo asi el indice de
obsolescencia correspondiente a cada periodo.
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TRAZABILIDAD EN EL TIEMPO DE EVALUACION DEL INDICE DE
OBSOLESCENCIA PREDICTIVA A 4 ANOS
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@=@u=REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)

w=@==RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
w=@==EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

==@==TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENOVACION

Figura 18. Trazabilidad en el tiempo de evaluacién del indice de obsolescencia predictivaa 5
anos.

La figura 12 representa la evaluacion de prediccion realizada anualmente durante
los préximos cuatro afios, abarcando desde 2024 hasta 2027. Este grafico
proporciona una vision temporal de la depreciacion de la tecnologia a medida que
avanzamos en el tiempo:

e En el primer afio (2024), de los 151 equipos biomédicos evaluados, se
proyecta que 85 deberan ser evaluados para el afio siguiente. De estos, 66,
equivalentes al 43.71% del total, deben ser renovados en menos de un afio.
Esta renovacion, estimada en $74.908.228, representa el 7.51% del valor
total de los equipos biomédicos. Los datos y la matriz para realizar esta
evaluacion se evidencian en el apéndice 6.

e Para el segundo afo (2025), de los 151 equipos evaluados, se proyecta que
81 deberan ser evaluados para el afio posterior. De estos, 70, 0 el 46.36%
del total, necesitaran renovacién en el préximo afio, con un costo proyectado
de $124.151.228, que constituye el 12.45% del valor total de los equipos. Los
datos y la matriz para realizar esta evaluacion se evidencian en el apéndice
7.
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e En el tercer afo (2026), de los 151 equipos evaluados, se estima que 71
deberan ser evaluados para el afio siguiente. De estos, 80, o0 el 52.98% del
total, requeriran renovacion en menos de un afio. La renovacion prevista para
este afio tiene un costo de $297.240.828, equivalente al 29.80% del valor
total de los equipos biomédicos. Los datos y la matriz para realizar esta
evaluacion se evidencian en el apéndice 8.

e Finalmente, para el quinto afio (2027), se anticipa que, de los 151 equipos
evaluados, 57 deberan ser evaluados para el afio posterior. De estos, 94,
representando el 62.25% del total, necesitaran renovacion en menos de un
afio. La renovacion proyectada para el afio 2028 implica un costo de
$354.692.828, lo que corresponde al 35.56% del valor total de los equipos
biomédicos. Los datos y la matriz para realizar esta evaluacion se evidencian
en el apéndice 9.

En la siguiente tabla se observa los resultados por afo:

EVALUACION EVALUACION DE EVALUACION DE EVALUACION DE EVALUACION DE

INDICE DE OBSOLESCENCIA GENERAL DE OBSOLESENCIA OBSOLESENCIA OBSOLESENCIA OBSOLESENCIA

OBSOLESENCIA | PREDICCION ANO 2024 PREDICCION ANO 2025 PREDICCION ANO 2026 PREDICCION ANO 2027

REPOSICION DE TECNOLOGIA (INMEDIATO)
RENOVACION DE TECNOLOGIA

A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ANO

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI

RENOVACION

Tabla 33. indices de obsolescencias predictiva hasta el 2027.

En consecuencia, estas proyecciones sugieren una vision anticipada de las
necesidades de renovacion de los equipos biomédicos en el Hospital Timbio -
Empresa Social Del Estado para los proximos 4 afios. Este analisis, guiado por el
indice de obsolescencia, sugiere la importancia de una planificacion estratégica y
una gestion eficiente de recursos para mantener la excelencia en la dotacion
biomédica de la institucion.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones del proyecto de grado "Evaluacion Tecnoldgica del Equipamiento
Biomédico en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado" se derivan de manera
consistente de los resultados obtenidos, manteniendo una conexion esencial con
los propositos iniciales del estudio.

1. Estado Actual de la Tecnologia Biomédica:

Identificacion de Vida Util: La revision de hojas de vida y registros
sanitarios determing la vida util de cada equipo, esencial para evaluar
su obsolescencia.

Necesidad de Renovacion: La aplicacion del indice de obsolescencia
revelo que el 37.1% de los equipos requerira renovacion en el proximo
afio, proporcionando una visién critica de las necesidades de
actualizacion.

2. Proceso de Evaluaciéon y Metodologia:

Metodologia CDIO: La implementacion de esta metodologia permitio
un enfoque integral desde la identificacion hasta la evaluacion de la
tecnologia biomédica.

Limitaciones en Evaluacion de Almacén: La exclusion de equipos de
almaceén resalta la importancia de la disponibilidad de datos clinicos
para una evaluacion completa.

3. Impacto en la Toma de Decisiones:

Relevancia de la Evaluacion: La igualdad en la percepcion destaca la
conciencia de la importancia de monitorear y mejorar la tecnologia
médica.

Influencia Significativa: La comprension profunda de la influencia de
los resultados destaca la utilidad practica de la evaluacion tecnoldgica.
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4. Satisfacciéon y Comunicacion de Resultados:

Calidad de la Presentacidon: La buena calificacién indica una
comunicacioén efectiva y clara de los resultados.

Percepcion Positiva: La encuesta reflejé una percepcion positiva y un
reconocimiento generalizado de la importancia del trabajo realizado.

5. Proyecciones Futuras:

Inversion Planificada: Las proyecciones sefialan la necesidad de una
inversion planificada de $43,000,000 en 2024, resaltando la
importancia de asignaciones presupuestarias estratégicas.

Anticipacion de Necesidades: La anticipacion de necesidades de
renovacion para los préximos 4 afios proporciona una guia valiosa
para la planificacion estratégica y el manejo eficiente de recursos.

6. Contribucion al Campo Biomédico:

Metodologia Aplicable: El enfoque metodolégico presentado puede
aplicarse a otras instituciones, contribuyendo al desarrollo de
estrategias efectivas para evaluar y gestionar el equipamiento
biomédico.

Mejora en la Toma de Decisiones: Los resultados contribuyen

directamente a la toma de decisiones informadas, mejorando la
calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud.
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9. APENDICES
APENDICE 1. Herramienta de evaluacion, basada en la guia para el
diligenciamiento del indice de obsolescencia de equipos médicos
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APENDICE 2. Resultados de la evaluacion por cada servicio

A. Servicio consulta externa, medicina general.

EVALUACION TOTAL % INDICE

BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599 KL 5997004570
BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599 KL 5997004567
BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599 KL 5997004566
BASCULA TALLIMETRO ADULTO DETECTO NR 00656
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010
CONSULTA EXTERNA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010
MEDICINA GENERAL LAMPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN G300 NR
LAMPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN G300 NO REGISTRA
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE0297 180411090625
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE0297 180411091275
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE0297 180411091165
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE0297 180411180895
EQUIPO DE ORGANOS RIESTER RI FORMER 015645
BASCULA BEBE DETECTO MB 130

B. Servicio consulta externa, promocion y prevencion.

EVALUACION TOTAL % INDICE

BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599 KL 5997003869
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408282 LOT 18010

LAMPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN 65300 NO REGISTRA
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE 0297 180411091385
PESA BEBE SECA 354 8354182171024
EQUIPO DE ORGANOS RIESTER RI FORMER 015647
EQUIPO DE ORGANOS RIESTER RI FORMER 015640
PRch\:l)Cl)\lclecj)l;\.lrﬁ ?I;‘IE-\E;;":?]ON LAMPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN 65300 NO REGISTRA
TENSIOMETRO DE PARED RIESTER BIG BEN 1459 180343247
TENSIOMETRO DE PARED RIESTER BIG BEN 1459 180343272
TENSIOMETRO DE PARED RIESTER BIG BEN 1459 180343244
BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599KL 5997004571
BASCULA ADULTO SECA 160Kg. 1600019761
GLUCOMETRO MATCH I OK METER DBG159708
BASCULA ADULTO GMD GMD-BD-1522-13 202110110878
TENSIOMETRO ADULTO LORD CE0123 1049389

C. Servicio odontologia general.

EVALUACION TOTAL % INDICE

CAVITRON DENTSPLY BOB CAT PRO 130-42700
CAVITRON DENTSPLY BOB CAT PRO 130-42763
CAVITRON DENTSPLY BOB CAT GEN-115 115-21439
UNIDAD ODONTOLOGICA DRACO ELECTRICA 1261
UNIDAD ODONTOLOGICA DRACO ELECTRICA 1257
UNIDAD ODONTOLOGICA DRACO ELECTRICA 1259
UNIDAD ODONTOLOGICA NR NR NR
ODONTOLOG fA GENERAL LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER NR 121300620
LAVPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER NR 121300650
LAVPARA DE FOTOCURADO DENTSPLY 506 506-34402
AMALGAVADOR DENTSPLY 020200 21823
AMALGAMADOR DENTSPLY 020200 21855
COMPRESOR SCHULZ Msve 0003493998-0003493999)
TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY SH109 01
TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY SH109 02
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D. Servicio trabajo de parto.

EVALUACION TOTAL % INDICE

ECOGRAFO PHILIPS CLEARVUE 350 5202181319
INCUBADORA DE TRASPORTE DAVID MEDICAL 712000 A36BAKI12031
MONITOR FETAL EDAN ] 330120-M14906710005
LAVPARA DE CALOR RADIANTE DAVID MEDICAL HKN 9010 22120601008
PULSOXIMETRO. MINDRAY PMEO SR6MC704293
ASPIRADOR THOMAS 1630 031700010468
DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX Il PRO | 560054-M18402200045
TRABAJO DE PARTO TERMOHIGROMETRO HTC THC-2 02
CAMA PARA PARTOS MAFET s NR
PESA BEBE SECA 354 8354182170987
LAMPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN 65300 N/R
LAMPARA DE EXAMEN RIESTER RI MAGIC HPLED N/R
LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60814 N/R
TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY SH-109 02

E. Servicio laboratorio clinico.

EVALUACION TOTAL %

INDICE

AGITADOR DE MAZZINI SCIENTIFIC ORBITAL SHAKER 1706007
ANALIZADOR DE ORINA DIRUI H-500 N1300500H0691SE
CENTRIFUGA INDULAB
EQUIPO DE HEMATOLOGIA MINDRAY BC 3600 T8-88002305
EQUIPO DE QUIMICA BIOSYSTEMS Als 831055173
MICROSCOPIO LABOMED 1X 500 NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO HTC HTC-2 04
TERMOHIGROMETRO HTC HTC-2 05
LABORATORIO CL|’N|C0 TERMOHIGROMETRO HTC HTC-2 06
TERMOHIGROMETRO HTC HTC-2 07
TERVOMETRO DIGITAL THERMOMETER | NO REGISTRA o1
TERMOMETRO DIGITAL THERMOMETER | NO REGISTRA 02
CUENTA CELULAS INDULAB €697 15179
HORNO DE SECADO DRY OVEN DHG-9023A 80720400
LAMPARA DE EXAVEN WELCH ALLYN G§ 300 409447
MICROPIPETA BOECO 10- 100UL NI1037638
MICROPIPETA BOECO 100 - 1000UL

F. Servicio fisioterapia.

EVALUACION TOTAL %

INDICE

MASAJEADOR WAHL 4120600 NR
MASAJEADOR WAHL 4120600 NR
MASAJEADOR FACIAL NEO SENS AH8457 NR
MONOPEDAL NR NR NR
CORRIENTES RUSAS PHOENIX STIM PS-04 402PH1019003
EMS ROSCOE 5.0 575161200853
TANQUE DE PARAFINA MAX WARMER 8002A NR
TENS EMS. LIFEN R-C4D R220901100261
FISIOTERAPIA TENS ROSCOE 7000 575190417719
TENS. LIFEN 5000 R211000400128
ULTRASONIDO MODEL BEAUTY GB-818 NR
ULTRASONIDO PHOENIX ENDOSOMIC 444PH0219002
BICICLETA ESTATICA SPORT FITNESS PARMA PLUS NR
CAMINADORA XTERRA TRXS00  [13001968-20-C2-190700
HYDROCOLLATOR CHATTANOOGA | HOT PACK HEATER 4848
BASCULA ADULTO GMD 300 2021012501538
TENS EMS LIFEN R-CAD. R220901100263
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G. Servicio urgencias.

EVALUACION TOTAL %

INDICE

BOMBA DE INFUSION MINDRAY BENEFUSION VP1 5K70903371
BOMBA DE INFUSION MINDRAY BENEFUSION VP1 5K70903372
BOMBA DE INFUSION MINDRAY BENEFUSION VP1 5K70903373

DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3 EL-53019324
MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8 EW83043322
MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC8 EW83043323
MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8 EW-83043309
MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC8 EW83043321

ASPIRADOR PULMO-MED 7E-C 00097
DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX Il PRO | 560054-M18808890021
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-601C 360251-M18504930004
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-12 EXPRESS | 311030-M13901110001

NEBULIZADOR DRIVE PACIFICA 5A110507072

NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 IM181215538

URGENCIAS NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 IM181215877

NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 IM181215583

BASCULA ADULTO HEALTH O METER 599KL. 5997004583
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408284 LOT 18010
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 408284 LOT 18010
LAVPARA DE EXAMEN WELCH ALLYN 65300 NO REGISTRA
LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60300 NR
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE 0297 180411114055
TENSIOMETRO DE PARED WELCH ALLYN CE 0297 180411090295

LARINGOSCOPIO RIESTER
CONCENTRADOR DE OXIGENO LONGFIAN SCHITECH JAY-10 MZJ105 135859
CONCENTRADOR DE OXIGENO LONGFIAN SCHITECH JAY-10 M2)105 135749
CONCENTRADOR DE OXIGENO LONGFIAN SCHITECH JAY-10 MZJ105 135840

GLUCOMETRO MATCH Il OK METER DBGI046210

DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX Il PRO

[ JPD-500C MOVE 8732500002850

H. Servicio transporte asistencial basico.

EVALUACION TOTAL % INDICE

DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3 EL-35007421

MONITOR DE SIGNOS VITALES EDAN M50 33123M141021200270

MONITOR DE SIGNOS VITALES PROMED MBS 20557376
ASPIRADOR PULMO MED 7E-D 00082
TRANSPORTE
ASPIRADOR PULMO MED 7E-C 00006
ASISTENCIAL

TENSIOMETRO ADULTO GMD CE 0197 LOT- IMP-895
BASICO TENSIOMETRO PEDIATRICO WELCH ALLYN SHOCK RESISTANT 171118073809

MONITOR DE SIGNOS VITALES EDAN Mg 360001-M21308650050

GLUCOMETRO MATCH I OK METER DB1G159900

GLUCOMETRO MATCH I OK METER DB1G159904

Servicio imagenes diagnésticas.

EVALUACION TOTAL % INDICE

GXR C40 GAI1930558

CR15X 55760

J. Servicio Odontologia general modalidad extramural.

EVALUACION TOTAL % INDICE

DYNAMIC DU893 2489

DRACO 2660CE32-190L 1262

GMD GMD-BD-1522 2019011000407

K. Servicio Proceso de esterilizacion.

EVALUACION TOTAL % INDICE

AUTOCLAVE STURDY SA300VF 070508008-002

PROCESO DE ESTERILIZACION

AUTOCLAVE CRISYTOFOLI VITALE CLASS 12L | VCF50000009BL626778
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L. Servicio farmacéutico.

EVALUACION TOTAL % INDICE

TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY
TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY

SERVICIO FARMACEUTICO

APENDICE 3. Encuestas de evaluacioén clinica.

a. Servicio consulta externa medicina general.

3 respuestas Ver en Hojes decilcuto  §
Se sceptan mspueses @)
Resumen Pregunta Individuat
Nombre
respuestas
Mana Alejandra Sandoval paz
Carlos Uni
Lina Ochoa
£Qué tan complejo es of nivel de uso del equipo? Grode de satisfoccion con el equipo.
Fac veso o Mesi Ane

) BASCULA ADULTO
O o HEALTH O METERS
59 %0

BASCULA ADLRTO

BASCULA ADULTO

(MEALTH O METER - (@] O HEALTH O METER - O O O
160%8) 160K5)
BASCULA BASCULA
TALLMETRO 5 o TALLMETRO o O ~
€ o . ApuLTo ~ “ =
DETECTO)
BIUPO 0F £2uPo 0E
ORGANOS DF PARED o A ORGANOS DE PARED ~ o ~
ALLYN - - ~ WELCH ALLYN - 3 » 4
208262,
LamPaRa DE LAMPARA DE
EXAMEN " - DAMEN - ~
[ C ( (o) ) (o)
(WELCH ALLYN - 65 © > o WILCH ALLYN - G5 O ~'
300 300
TENSIOMETRO DE TENSIOMETRO OE
PARED  (WELCH (@] (@] @] PARED (WELCH O O (0}
ALLYN -CE 0287 ALLYN - CE 8297,
4Qué tanto usa las funciones que ofrece o equipo? <l equipo es copaz de cubrir los necesidades octuales?
Misce 605  Emreei30Syei60%  Menos del s Mecia Als
BASCULA ADULTO BASCULA ADUTTO
(REALTH O METERS @) o O ALTH O METERS (® O (0]
0 %G 599 %0)
B25CUL 2D . e BASCULA ADUTO
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(DETE
EQUPO 0E
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(WELCH ALLYN -G8 O 2 WELCH ALLYN - 05 = o o
200
~ N TENSIOMETRO DF
o o C PARED  (WELSW @) O o
ALLYN -CE0297) ALLYN -CE 0207)
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b. Servicio consulta externa promocién y prevencion.

C.
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d. Servicio trabajo de parto.

3respuestas

e. Servicio laboratorio clinico.

1respuesta Ver en Hojas de calcule
Se aceptan respuestas

Resumen Pregunta Ingividual

Nombre

1 respuesta

Ligia celedon
Profesién o carge
1 respuesta

Bactericioga

0t v compi o1 i mivet e o S eipn?

o e sEEA0a B8

B i 45 s e cubei s mosidades actusies?
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f. Servicio fisioterapia.

1respuesta @ :
e roess @
e

g. Servicio urgencias.

1respuesta
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F. Servicio transporte asistencial basico.

2Zrespuestas
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Realizado por pasante de ing. Biomédica, Harold Heméndez

EVALUACION DEL INDICE DE OBSOLESCENCIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EN EL HOSPITAL TIMBIO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RESUMEN

Este trabajo con modalidad pasantia, se centra en la evaluacion del equipamiento
de la tecnologia médica en el Hospital Timbio - Empresa Social Del Estado. Se llevé
a cabo mediante la implementacion de la guia del indice de obsolescencia

p por el Mini: de Salud y Proteccion Social. Este
documento presenta un informe técnico exhaustivo, realizado mediante la
metodologia CDIO, que aborda el estado actual de la tecnologia, proporcionando
un andlisis detallado desde los criterios técnicos, clinicos y econémicos. El propésito
fundamental de esta evaluacion es mejorar la toma de decisiones relacionadas con
la ion y/o icion y isicion de equipos biomédit con el objetivo de
garantizar la calidad y seguridad en la atencién médica.

INDICE CUALITATIVO INDICE SIGNIFICADO DEL INDICE

€l equipo no es viable de mantener en el
90 100
servicio y se recomienda su reposicion.
El equipo puede mantenerse en el servicio,
40 89,99 sin embargo se recomienda su reposicién
en un plazo inferior a un afio
1 equipo se encuentra en condiciones
aceptables de funcionamiento pero

1 399 S
requiere constante seguimientoy
evaluacién
1 g9  Eeavipose encuentraen dptimas

condiciones.

Figura. 1 indice de obsolescencia tomada de la guia de indice de obsolescencia propuesta
por el ministerio de salud y proteccion social

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacién resaltan que, de los 151 equipos biomédicos
evaluados en el hospital, un destacado 37,1%, representado por 56 equipos,
requiere una renovacion tecnolégica en un plazo inferior a un afio. Desde la
perspectiva presupuestal, se estima que la institucién debe destinar $41.409.828
para llevar a cabo esta actualizacién.

Manes di 30

TosouETRR PEDIT.

SERVICIO HOSPITALARID
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARD
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN AO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN AR

ODONTOLOGIA GENERAL

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN AO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN AR
RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN AO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN AR
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARQ
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN AR
'RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ANO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN AR
'RENOUACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN ARO)
EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO
Tabla. 1 evaluacién general indice de obsolescencia con servicios

Los 94 equipos que constituyen un 62,3% del total de 151
equipos una If No obstante,
se recomienda realizar una nueva del indice d ia en el
plazo de un afio para mantener un control y izar el imi

del estado éptimo de su tecnologia.

2 A LA BREVEDAD (PLAZO INFERIOR A UN

EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARO

TECNOLOGIA NO REQUIERE EVALUACION NI RENDVACION

Tabla. 2 evaluacion general indice de obsolescencia
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Finalmente, un solo equipo que representa el 0,7% del tolal de los equipos
biomédicos del hospital exhibe una tecnologia que no requiere renovacion, ya que
se encuentra en condiciones optimas.

EVALUAC 10N
0

RENOVACION DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD
Ety

EVALUAR TECNDLOGIA EN UN ARID.
2.3%
Figura 2. Diagrama evaluacién general
PREDICCION A LOS PROXIMOS 4 ANOS

TRAZABILIDAD EN EL TIEMPO DE EVALUACION DEL INDICE DE
OBSOLESCENCIA PREDICTIVA A 4 ARIOS

[ ——

R e

= SEFOSCION D TEENLOGIA UMEDATE)

40

o CYALUAR TECHOACIA BN UK AR

o CGLOGlA O RERE EVRLLMOOH M RERDVADOR
Figura 3. Gréfica de prediceion de d afos

La gréfica lineal antericr ilustra la evaluacion de prediccion realizada afio tras afio
para los proximos 4 afos: desde el 2024 hasta el afio 2027:
« Sedestaca que, para el primer afio (2024), se proyecta que 66 de los equipos
(representa el 43.71% del total de equipos) requeriran renovacion en menas
de un afio, representando un costo de $74.908.228.

* Eneltercer ano (2026), 80 de los equipos (representa el 52.98% del total de
equipos) requerira renovacién en menos de un afio, implicando un costo de
$297.240.828.

Finalmente, en el cuarto afio (2027), 94 de los equipos (representa el 62.25%
del total de equipos) necesitara renovacién en menos de un afio, con un costo

proyectado de $354.692.828.
AIUAGON | EVALUACION BE “EAUACONDE "TVALUAGION DE “EVALIAGON DE
o oF oesoresceNeia cenenaLoe | ossouesencis ossousenei oesoursticia oesouesencia

RECOMENDACIONES

Tras la realizacion de la evaluacion del indice de obsolescencia en el Hospital
Timbio - Empresa Social Del Estado, se presentan recomendaciones clave para
optimizar la gestién de la tecnologia biomédica. Estas sugerencias se derivan de un

analisis profundo de los equipos evaluados y buscan fortalecer |a eficiencia, calidad

y seguridad en la atencion médica.
1. isicion de ia Biomédi
una guia de basada en la evaluacion del indice de
Esto 4 decisil mas i la
vida util proyectada y las i i i i en la

evaluacién. La guia servird como herramienta estratégica para optimizar la
adquisicion de equipos biomédicos, promoviendo la eficiencia y la
sostenibilidad a largo plazo en el hospital.

2. Evaluaciones Tecnolégicas Anuales:
Llevar a cabo evaluaciones tecnolégicas anuales para asegurar el
rendimiento 6ptimo y la uridad de los equipos biomédicos. Estas
revisiones regulares permitiran identificar de manera temprana posibles
problemas, optir asf la efici operativa y la vida util
de la tecnologia médica en el Hospital.

3. i6 ogit en i6
Es esencial i los dela i égica al realizar
la 6 Esto i i

para re i ¥y lizaci it una gestién

eficiente de la tecnologia biomédica en el Hospital Timbio - Empresa Social
Del Estado.

= —
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APENDICE 5. Presentacién para socializacion al Hospital Timbio - Empresa

Social Del Estado

EVALUACION TECNOLOGICA
DEL EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO EN EL HOSPITAL
TIMBIO - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

Presentado por Harold Hernéndez

@ Minearuo

€ R

GUIA PARA DILIGENCIAR LA
PROPUESTA DE INDICE DE
OBSOLESCENCIA L QUIPOS
BIOMEDICOS

Herramienta objetiva para evaluar
equipos biomédicos y guiar decisiones
de renovacién. Se utiliza para conocer el
estado actual de los equipos, establecer
planes de renovacién basados en
evidencia y priorizar adquisiciones

segin las necesidades redles de la
institucion.

INDICE CUALITATIVO INDICE SIGNIFICADO DEL INDICE
£l equipo no es viable de mantener en el
90 100 - N -,
servicio y se recomienda su reposicidn
£l equipo puede mantenerse en el servicio,
40 8989  sinembargo se recomienda su reposicion
en un plazo Inferior a un afo
El equipo se encuentra en condiciones
11 gy  ceptables de funcionamiento pero
5 requiere constante seguimiento y
evaluacion.
1 10 €1 equipo se encuentra en dptimas

condiciones.

RESULTADOS DE PREDICCION PARA LOS
PROXIMOS 4 ANOS

8 REPOSICION DE TECNOLOGIA (INEDIATO) @ RENOVACKIN DE TECNOLOGIA A LA BREVEDAD (PL
 EVALUAR TECNOLOGIA EN UN ARC Sl ENUN

ALV BE
ousoutsencin

OBJETIVO

D una de luaci del
equipamiento biomédico en el Hospital Timbio - Empresa Social
Del Estado brindando un informe técnico para mejorar la toma de
decisiones en materia de adquisicion de equipos, con el fin de
promover la calidad y seguridad en la atencién médica.

"b

EVALUACION TECNICA

EVALUACION CLINICA

EVALUACION ECONOMICA e

TOTAL iNDlCE DE OBSOLESCENCIA = E. TECNICA (0.45) + E.
CLINICA (0.30) + E. ECONOMICA (0.25)

INDICE DE
OBSOLESENCI

Evaluaciones Tecnolégicas Anuales:

Evaluacién Tecnolégica en Proyeccién
Presupuestal:
Realizar evaluaciones tecnolégicas anuoles para
gorantizar e rendimiento 6ptimo ¥ la seguridad de
los equipos. Identificar posibles problemas temprano
optimizard lo eficiencia operativa y prolongard la
vida til de la tecnologia médica

Considerar los resultados de los evaluaciones
tecnolbgicas en la proyeccion presupuestal. Esto
asegurard asignaciones financieras adecuadas para
renovaciones y actualizaciones,
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APENDICE 6. Evaluacion de prediccion afio 2024
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APENDICE 7. Evaluacion de prediccién afio 2025.
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APENDICE 8. Evaluacion de prediccién afio 2026.
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APENDICE 9. Evaluacion de prediccién afio 2027.
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10. GLOSARIO

Ley 100 de 1993

por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones, establece los lineamientos generales para la prestacion de
servicios de salud en Colombia, establece que los hospitales y demas
instituciones de salud deben contar con equipos biomédicos en buen estado
para garantizar la calidad y seguridad de la atencién médica. [6]

En este contexto, la ley 100 de 1993 se utiliza con el fin de establecer que
los hospitales deben realizar evaluaciones peridédicas de sus equipos
biomédicos para identificar aquellos que estan obsoletos o en mal estado.

Decreto 1769 de 1994

Este decreto establece la obligacion para los hospitales de asignar un 5% de
su presupuesto destinado al mantenimiento de la infraestructura y dotacién
hospitalaria. Esto implica la inclusion de equipos biomédicos, permitiendo la
adquisicién de tecnologia médica, ya sea para su reposicion o renovacion.[7]

Resolucion 434 de 2001

proporciona un marco legal y una guia para la evaluacién de equipos
biomédicos, estableciendo requisitos esenciales para su seguridad, eficacia
y calidad [8]. Ademds, orienta la toma de decisiones en la adquisicion de
equipos, indicando que los hospitales deben evaluar sus equipos existentes
antes de realizar nuevas adquisiciones. Esta evaluacion permite identificar
los equipos que requieren ser reemplazados o actualizados, contribuyendo
asi a una gestion eficiente de los recursos hospitalarios.

Decreto 4725 del 2005

El decreto establece el marco normativo para la regulacién, vigilancia
sanitaria y permisos de comercializacion de dispositivos médicos destinados
al uso humano. [9] En el transcurso del proyecto, las definiciones en este
documento normativo fueron fundamentales para llevar a cabo la evaluacion
de los equipos. En este contexto, adquiere particular relevancia la necesidad
de obtener informacion acerca del registro sanitario de los equipos en
distintas areas y servicios.

Decreto 1011 de 2006

Instaura el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (SOGCS). El

76



SOGCS es un conjunto de politicas, normas, procedimientos y actividades
gue buscan garantizar la calidad de la atencion de salud en Colombia [10].

6. Circular externa 049 de 2008
La Circular Externa 049 de 2008, emitida por la Superintendencia Nacional
de Salud (Supersalud), establece los requisitos para la remisién de
informacion por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS) [11].

7. Resolucion 482 de 2018
Este decreto regula la utilizacion de equipos generadores de radiacion
ionizante y establece estandares para el control de calidad en diversas areas,
como préacticas médicas, veterinarias, industriales o de investigacion [12]. Su
mencidn en este proyecto es pertinente debido a la presencia de un equipo
generador de radiacion ionizante en el hospital, enfocandonos
especificamente en ese contexto.

8. Resolucion 5095 de 2018
La Resolucion 5095 de 2018, del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, adopta el “Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia Version 3.1” [13]. EI Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia establece los estandares
requisitos que las instituciones de salud deben cumplir para obtener la
acreditacion.

9. Resolucion 4816 de 2018

Reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia. Este programa tiene
como obijetivo fortalecer la proteccién de la salud y la seguridad de los
pacientes, operadores y todas aquellas personas que se vean implicadas
directa o indirectamente en la utilizacion de dispositivos médicos [14]. Este
documento es importante dentro de este ejercicio, puesto que para realizar
la evaluacién del indice de obsolescencia es necesario saber aquellos
eventos adversos que han tenido o no los equipos biomédicos.

10.Resolucién 3100 de 2019

Establece las pautas y requisitos que los proveedores de servicios de salud
deben seguir para su inscripcion y habilitacién, contribuyendo asi a garantizar
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la calidad y el cumplimiento de estandares en la prestacion de servicios de
salud en el pais [15].

11.Ingenieria Biomédica
La ingenieria biomédica es la rama de la ingenieria que se ocupa de la
aplicacion de los principios de la ingenieria a los problemas de la salud
humana. Principalmente se dedica tanto al disefio como construccion de
tecnologias para equipos y dispositivos médicos, prétesis, equipos de apoyo,
diagnéstico y rehabilitacion. [16]

12.La Ingenieria Clinica
La ingenieria clinica es una disciplina hibrida que aplica los principios de la
ingenieria, la administracion y la salud para optimizar el uso de la tecnologia
médica en las instituciones de salud. Los ingenieros clinicos se encargan de
la administracion, evaluacion, disefio, implementacion y mantenimiento de la
tecnologia médica, con el fin de garantizar su seguridad, eficiencia y eficacia
para la atencion de los pacientes. [17]

13.Evaluacion De Tecnhologia En Salud

Un proceso sistematico que implica la recopilacion, analisis y valoracion de
informacion relevante sobre tecnologias médicas. Su objetivo es tomar
decisiones informadas sobre la adquisicion, implementacién y uso en
entornos de atencion médica. Este proceso incluye la evaluacion de aspectos
como la eficacia clinica, seguridad, costo, impacto en la calidad de atencion
y factores éticos asociados a la tecnologia médica, asegurando una toma de
decisiones integral y fundamentada [19].

14.Evaluacién De Dispositivos
La evaluacién de dispositivos médicos es el proceso sistematico de
evaluacion de la eficacia, seguridad, costo-eficiencia y factibilidad de
implementacion de un dispositivo médico, con el fin de apoyar la toma de
decisiones sobre su incorporacion al sistema de salud [20].

15.Ciclo De Vida De Tecnologia
El ciclo de vida de la tecnologia médica es el conjunto de etapas por las que
atraviesa un equipo o sistema meédico desde su concepcion hasta su
disposicion final. [21]

16.Gestién De La Tecnologia Biomédica
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17.

18.

19.

La gestion de la tecnologia biomédica es un proceso sistematico y continuo
de planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos humanos,
técnicos, financieros y materiales necesarios para adquirir, instalar, mantener
y utilizar la tecnologia biomédica, con el fin de garantizar su eficacia,
eficiencia y seguridad [22]

Dispositivo Médico

Cualquier instrumento, aparato, maquina, implante, software, equipo
biomédico o articulo similar, utilizado solo o en combinacion, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan
en su correcta aplicacion destinado por el fabricante a ser usado, solo o en
combinacion para uso humano.[23]

Equipo Biomédico

Dispositivo médico operacional y funcional que reldne sistemas vy
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas
informaticos destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con
fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.[24]

Clasificacion De Dispositivos Médicos

El decreto 4725 de 2005 clasifica los dispositivos médicos segun su riesgo
potencial:

Clase I: Dispositivos médicos de bajo riesgo, sin funcién vital, uso especial o riesgo
significativo de enfermedad o lesion. [25]

Clase lla: Dispositivos médicos de riesgo moderado, con controles especiales
durante la fabricacién para garantizar seguridad y eficacia. [25]

Clase lIb: Dispositivos médicos de alto riesgo, con controles especiales en disefio y
fabricacion para demostrar su seguridad y eficacia. [25]

Clase lll: Dispositivos médicos de muy alto riesgo, con controles especiales,
destinados a proteger o mantener la vida, o para un uso crucial en la prevencion de
enfermedades o lesiones. [25]

20.Inventario De Equipos Médicos

El inventario de equipos médicos es un registro sistematico de los equipos
médicos que posee una institucién de salud, que incluye informacién sobre
sus caracteristicas técnicas, estado de funcionamiento, ubicacion,
responsable y fecha de adquisicion.[26]

21.Hoja De Vida De Equipo Biomeédico
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Es un documento que registra la informacion importante sobre un equipo
biomédico. Incluye datos del equipo, mantenimiento, -calibracién vy
documentacion. Es una herramienta importante para la gestion de equipos
biomédicos. Permite a los responsables realizar un seguimiento del estado
de los equipos, identificar riesgos potenciales y planificar el mantenimiento y
la calibracion.[27]

22.Anélisis De Obsolescencia

La evaluacion de la obsolescencia de equipos médicos es un proceso
complejo que debe considerar una serie de factores, tanto cualitativos como
cuantitativos. Los factores cualitativos incluyen la antigiiedad del equipo, la
aparicion de nuevas tecnologias y los cambios en los estandares de atencion
médica. Los factores cuantitativos incluyen el funcionamiento, la precision, la
eficiencia y el costo del equipo. El objetivo de la evaluacién es determinar si
un equipo médico esta obsoleto y, en caso afirmativo, tomar las medidas
necesarias para reemplazarlo o actualizarlo.[28]

23.Guifa Para Diligenciar La Propuesta De indice De Obsolescencia De
Equipos Biomédicos
Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social el indice de obsolescencia
es una herramienta objetiva que evalla el estado actual de los equipos
biomédicos para respaldar decisiones de renovacion. La Guia de
diligenciamiento propuesta por el Ministerio de Salud en 2017 utiliza criterios
técnico, clinico y econémico, asignandoles porcentajes del 45%, 30% y 25%,
respectivamente. La evaluacion técnica se centra en aspectos funcionales y
técnicos, la clinica en la percepcion del personal médico, y la econémica
considera costos de adquisicion y mantenimiento. Los resultados indican si
se necesita un cambio inmediato (reposicidon) o programado a mediano o
largo plazo (renovacién), segun el valor numeérico obtenido del indice, que se
determina cualitativamente [29]. Los resultados del indice se pueden apreciar
de la siguiente manera:

24.Ministerio De Salud Y Proteccion Social
El "Ministerio de Salud y Proteccién Social" es una entidad gubernamental
en Colombia encargada de formular y dirigir las politicas de salud, asi como
de promover la proteccion social en el pais. Su objetivo principal es garantizar
el acceso equitativo, eficiente y de calidad a los servicios de salud, asi como
implementar medidas para la proteccion social de la poblacion [30].
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Registro Especial de Prestadores de Salud

El "Registro Especial de Prestadores de Salud" (REPS) en Colombia es un
sistema que concentra informacién sobre las entidades y profesionales que
prestan servicios de salud en el pais. Este registro tiene como obijetivo
principal garantizar la calidad y seguridad en la prestacion de servicios de
salud a la poblacion. [31]

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

El "Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos” (INVIMA)
es una entidad encargada de la vigilancia y control sanitario de
medicamentos, alimentos, productos biologicos, dispositivos meédicos,
cosméticos y productos de limpieza. Su objetivo es garantizar la seguridad,
eficacia y calidad de estos productos para proteger la salud de la
poblacion.[32]

Programa De Tecnovigilancia

Es una iniciativa que tiene como objetivo la identificacién, evaluacion y control
de eventos adversos o incidentes relacionados con el uso de tecnologias en
el ambito de la salud, como dispositivos médicos o equipos biomédicos. Este
programa busca garantizar la seguridad y eficacia de dichas tecnologias y
mejorar la calidad de la atencién médica.[33]

Evento Adverso

Se entiende por evento adverso toda reaccion adversa o no esperada que se
presenta en el curso de la atencidn en salud, que puede o no estar
relacionado con el procedimiento o la condicién que motivo la atencion [34]

Incidente Adverso

Se entiende por incidente adverso toda reaccién adversa o no esperada que
se presenta en el curso de la atencion en salud, que puede o0 no estar
relacionado con el procedimiento o la condicién que motivo la atencion, y que
tiene el potencial de causar dafo al paciente [35].

Equipos Biomédicos Nuevos
Equipos que no han sido usados y que no tengan mas de dos (2) afios desde

la fecha de su fabricacion.[36]

Equipos Biomédicos Usados
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han sido utilizados en la prestacion de servicios y/o en procesos de
demostracion, que no tienen mas de cinco (5) afios de servicio desde su
fabricacion o ensamble.[37]

32.Reposicidon Tecnoldgica
Es el proceso de reemplazar equipos o sistemas tecnoldgicos obsoletos o
que ya no cumplen con las necesidades de una organizacion. La reposicion
tecnoldgica es una parte importante de la gestién de equipos biomédicos.
Las instituciones de salud deben implementar un proceso de reposicion
tecnolégica adecuado para garantizar que sus equipos biomédicos estén
actualizados y que cumplan con las necesidades de los pacientes [38]

33.Calidad De Atencion En Salud
Se refiere al grado de excelencia, eficacia y seguridad en la prestacion de
servicios de salud a los pacientes. Incluye la evaluacion de la efectividad de
los tratamientos, la seguridad de los procedimientos, la accesibilidad a los
servicios, la satisfaccion del paciente y otros elementos que contribuyen al
bienestar y la atencion integral de la salud.[39]

34.Vida Util De Equipos Biomédicos.
La vida util de los equipos biomédicos es el tiempo durante el cual estos
equipos cumplen con sus funciones de manera segura y efectiva. La vida util
de los equipos biomédicos se ve afectada por diversos factores, incluyendo
la calidad del equipo, el uso y el mantenimiento, y las condiciones
ambientales.[40]

35.Gestion De Mantenimiento De Equipos Biomédicos
Se refiere al conjunto de procesos planificados y coordinados para asegurar que los
equipos biomédicos en un entorno de atencibn médica funcionen de manera
eficiente, segura y confiable. Esto implica actividades como la planificacion de
mantenimiento preventivo, reparaciones, calibraciones, y la gestion de registros
relacionados con el mantenimiento de los equipos biomédicos [41].

36.Mantenimiento Preventivo
Acciones realizadas para extender la vida Util del dispositivo y evitar posibles
fallos. Habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de
mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza o reemplazo de piezas
gue comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida
atil limitada (por ejemplo, tubos) [42]
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37.Mantenimiento Correctivo
Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un
dispositivo después de una averia [43].

38.Mantenimiento Predictivo
Técnica para prever la frecuencia de averia de determinados tipos de
componentes sustituibles [44].

39.Consumibles
Incluye todos los elementos accesorios esenciales para el funcionamiento o
uso adecuado del equipo, como, por ejemplo: cables, baterias, consumibles,
herramientas especificas, entre otros [45].

40.Edad Del Equipo
Se refiere al tiempo transcurrido desde la fabricacién o adquisicion del equipo
hasta el momento presente. [46]

41.Soporte Técnico
Se refiere a la asistencia o ayuda proporcionada por profesionales técnicos
para resolver problemas, brindar orientacion o mantener el correcto
funcionamiento de un sistema, dispositivo 0 servicio. Este tipo de soporte
puede incluir asistencia telefénica, chat en linea, asistencia en persona o
servicios de mantenimiento. [47]

42.Soporte De Repuestos
se refiere al servicio proporcionado para asegurar la disponibilidad y
suministro oportuno de piezas de repuesto necesarias para el mantenimiento
y reparacion de equipos o sistemas. Este servicio incluye la gestién eficiente
de inventarios de repuestos, la entrega rapida de componentes y la garantia
de que las piezas necesarias estén disponibles cuando sea necesario.[48]

43.Adquisicion
La adquisicion de equipos biomédicos es el proceso de seleccion, compra e
implementacion de equipos biomédicos para satisfacer las necesidades de
una organizacion. Este es un proceso complejo que debe realizarse de
manera planificada y coordinada, para garantizar la satisfaccion de las
necesidades de la organizacién y la obtencion del mayor beneficio posible
[49].
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