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RESUMEN

En la Clinica Cardio VID se implementé en el afio 2020 la primera evaluacion de
obsolescencia en los servicios de cirugia, ayudas diagnosticas y radiologia, utilizando el modelo
proporcionado por el software de gestion tecnoldgica Keeper. A partir de este primer analisis, se
obtuvieron resultados favorables que le permitieron a la clinica proyectar un plan de renovacion
tecnoldgica para el 33% de los equipos evaluados en esa ocasion, sin embargo, se concluyo que se
debian realizar modificaciones en el modelo, de manera que la informacién con la que se alimentara

fuera veraz y accesible, posibilitando resultados mucho méas cercanos a la realidad.

Es por esto, que en el presente proyecto se disefid un nuevo modelo de evaluacion de
obsolescencia, el cual se aplicé en 66 equipos biomédicos del servicio de cirugia, seleccionados
por su clasificacion de riesgo, modalidad de adquisicion y consideraciones adicionales de la
institucion; en dicho modelo se incluyeron los criterios clinico, técnico y econémico. Uno de los
aspectos importantes en la formulacién del modelo de obsolescencia consistio en reconocer la
informacidn técnica y econdmica disponible en el area de ingenieria biomédica para evaluar cada
una de las variables del mismo, de manera tal que fuera posible llegar a un resultado Gtil y confiable

para la institucion.

Como principal resultado, se obtuvo que 12 de los equipos biomédicos incluidos en el
estudio deben ser evaluados nuevamente en un afio, mientras que los 54 restantes pueden ampliar

este plazo a dos afos.

Palabras clave — Equipos biomédicos, obsolescencia, renovacion, evaluacion

tecnologica
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ABSTRACT

In 2020, the Clinica Cardio Vid implemented the first obsolescence assessment in the
surgery, diagnostic aids and radiology services, using the model provided by the Keeper technology
management software. From this first analysis, favorable results were obtained that allowed the
clinic to project a technological renewal plan for 33% of the equipment evaluated on that occasion,
however, it was concluded that modifications should be made to the model, so that the information

fed into it would be accurate and accessible, enabling results much closer to reality.

For this reason, a new obsolescence evaluation model was designed in the present project,
which was applied to 66 biomedical equipment of the surgery service, selected according to their
risk classification, acquisition modality and additional considerations of the institution; clinical,
technical and economic criteria were included in this model. One of the important aspects in the
formulation of the obsolescence model consisted in recognizing the technical and economic
information available in the biomedical engineering area to evaluate each of its variables, in such

a way that it would be possible to reach a useful and reliable result for the institution.

The main result was that 12 of the biomedical equipment included in the study should be re-

evaluated in one year, while the remaining 54 can extend this period to two years.

Keywords — Biomedical equipment, obsolescence, renovation, technological evaluation
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I. INTRODUCCION

La evaluacion de tecnologias en salud (ETES) corresponde a uno de los procesos mas
importantes que se llevan a cabo dentro del sistema, con el fin de obtener evidencia que aporte en
la toma de decisiones, a partir de la investigacion y analisis que se realiza de forma integral de
acuerdo a las implicaciones clinicas, éticas, sociales y economicas en el uso de las tecnologias
sanitarias

[2] considerando esta ultima como cualquier método implementado en la promocion de la

salud, prevencién, rehabilitacion y diagnostico de enfermedades

[2].

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la ETES no presenta un alto
impacto en la mayoria de los paises de América, puesto que se plantea que es necesario un
incremento en el entendimiento relacionado a la evidencia clinica, que de paso a la ejecucién de
evaluaciones confiables de dispositivos médicos [3]. Sin embargo, en los Gltimos afios en paises
como Colombia se han puesto a disposicion de las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud
(IPS) herramientas y recomendaciones por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
entorno a este asunto, con el propdésito de implementar los procesos de evaluacion fundamentados
en informacion de alta calidad, tanto para la adquisicion de nuevas tecnologias como para la

determinacion del reemplazo de las mismas.

Llevar a cabo la evaluacién de obsolescencia de los equipos médicos presentes en una IPS
proporciona informacion acerca del estado y funcionalidad de las tecnologias utilizadas en la
prestacion de servicios, permitiendo asi determinar la continuidad o posible renovacion de los
equipos en cuestion, con el fin de garantizar la calidad en la atencion, ademas de la seguridad e

integridad de los pacientes [4].

La Clinica Cardio VID de Medellin es una institucién con mas de 55 afios de experiencia,
especializada en diagnostico y tratamiento integral de enfermedades cardiovasculares,
neurovasculares y pulmonares en adultos y nifios, pionera en terapia de oxigenacion por membrana

extracorporea (ECMO), ademas de trasplante cardiaco y pulmonar [5]. Esta tiene una capacidad



DISENO DE UN MODELO DE EVALUACION DE OBSOLESCENCIA EN LA CLINICA ... 11

instalada de 136 camas distribuidas en los servicios de Hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Adultos, Unidad de Cuidados Coronarios, UCI Pediatrica y UCI Neonatal;
ademas de 4 quirofanos, 19 camillas de observacion y un inventario de mas de 3000 equipos

biomédicos [6].

En el afio 2020 se implementd la primera evaluacion de obsolescencia de la tecnologia de
los servicios de cirugia, ayudas diagnosticas y radiologia. Esta medicion se realizd por medio del
software Keeper, servicio ofrecido por la empresa QSystems y adquirido por la clinica a finales de
ese afo [7]. Los resultados de la evaluacion mencionada fueron positivos y aportantes para la toma
de decisiones dentro de la institucion, dado que se determind que 10 de los equipos evaluados se
encontraban en buen estado, 27 en estado aceptable y 18 se debian renovar inmediatamente. Sin
embargo, se identificd la necesidad de actualizar el modelo existente y evaluar cada variable con
informacion mas completa y veraz, que permitiera construir un informe més preciso, debido a que
especificamente el criterio econémico de la evaluacion requiere de datos complejos de obtener y

que se estimaron a partir de técnicas financieras.

Por las razones expuestas, en el presente proyecto se disefié un nuevo modelo de evaluacion
de la tecnologia, que incluye parametros que pueden ser evaluados con informacion accesible, real
y significativa para la clinica. Adicionalmente, se implement6 en el area de cirugia, siendo esta una
de las mas criticas en la institucién, donde se realizan constantemente procedimientos
vanguardistas y a su vez donde se encuentran equipos de alta complejidad. Para este servicio clinico
es fundamental garantizar que las tecnologias involucradas cumplan con los requerimientos
clinicos, econémicos y técnicos planteados por la Clinica Cardio VID y recomendados por los entes
regulatorios y de calidad como el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas. Esto con el fin de garantizar su adecuado funcionamiento y continuidad en la prestacién
de servicio, direccionando asi mismo el proceder de la institucion hacia los procesos de habilitacion

y acreditacion en salud.

En el presente informe se incluyen diferentes secciones que dan cuenta del proceso
correspondiente a la elaboracion del trabajo. Inicialmente se encuentra el marco tedrico donde se

plantean los conceptos fundamentales para la ejecucion del proyecto, luego se exponen cada una
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de las actividades ejecutadas para el cumplimiento de los objetivos en la metodologia,
posteriormente se indican los resultados obtenidos y el anlisis de los mismos tanto para el proceso
de disefio del modelo de evaluacion, como para su aplicacion en el servicio de cirugia, y finalmente

se presentan las conclusiones.
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1. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Disefiar un modelo de evaluacion de obsolescencia de la tecnologia e implementarlo en el

servicio de cirugia de la Clinica Cardio Vid

B. Objetivos especificos
e Realizar referenciacion normativa y de buenas précticas para identificar los criterios que

permitan evaluar la obsolescencia de la tecnologia de la Clinica Cardio Vid.

e Formular el modelo de evaluacion enfocado en el contexto local de la Clinica Cardio Vid

con base en la referenciacion realizada.

e ldentificar la tecnologia del servicio de cirugia y la informacion requerida acerca de esta

para la implementacion del modelo de evaluacion de obsolescencia.

e Analizar los resultados obtenidos a partir de la implementacion de la evaluacion de

obsolescencia.
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11l. MARCO TEORICO

En esta seccidon se presentan los conceptos mas relevantes a tener en cuenta para el

desarrollo del proyecto en cuestion y el marco regulatorio en el cual se enmarca.

A. Tecnologia en Salud

Conforme al significado dado por la Red Internacional de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias de la Salud (INAHTA), el concepto de tecnologias en salud abarca cualquier proceso
que se emplea para la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de
enfermedades [8], incluyendo los dispositivos y equipos médicos que son de principal interés en el
desarrollo de este proyecto. De forma similar, el Ministerio de Proteccion Social de Colombia
definid hace algunos afios las tecnologias en salud como “el conjunto de medios técnicos y de
procedimientos puestos a disposicion por la ciencia, la investigacion y los operadores del sector

salud para sus elecciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion ” [9].

B. Clasificacion de dispositivos médicos

Teniendo en cuenta los riesgos potenciales asociados al uso de los dispositivos médicos, estos
se clasifican en Clase I, Clase 11A, Clase 11B y Clase I1l, donde respectivamente corresponden a

dispositivos médicos de bajo riesgo, riesgo moderado, riesgo alto y de muy alto riesgo [10] como

se presenta en la TABLA 1 con algunos ejemplos para cada caso.

TABLA 1. CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SEGUN RIESGO. ADOPTADO DE [10].

CLASE NIVEL DE RIESGO EJEMPLOS
I Bajo Instrumental quirdrgico/Gasa
A Moderado Agujas hipodérmicas/Equipo de succion
1B Alto Ventilador pulmonar/Implantes ortopédicos

Il Muy alto Vélvulas cardiacas/Marcapasos
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C. Ciclo de vida de los dispositivos médicos

De acuerdo a la informacion suministrada por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el ciclo de vida de la tecnologia se divide en dos grandes
etapas, premercado y postmercado, las cuales a su vez estdn compuestas por subetapas como se

muestra en la Figura 1 [12].

__._____:?'

. A

i PLANEACION .
S DISENO Y : . z
z O DESARROLLO : SELECCION ¥
S & : 2 =
= = . E 9
o g ADQUISICION € 9
o = REGISTRO o m
SANITARIO . ==
INSTALACION 5 m
v . uso o =
< FABRICACION & D
= v =
= MANTENIMIENTO =

DISPOSICION FINAL

EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

»
>

Figura 1. Esquema general ciclo de vida de la tecnologia. Adoptado de [12].

A los fabricantes e importadores de tecnologia, asi como al INVIMA les compete gestionar
la etapa del premercado, mientras que el postmercado les corresponde mayormente a las entidades
prestadoras de salud y a los usuarios; constituyendo asi la evaluacion de tecnologias en salud
mencionada anteriormente un proceso transversal en todo el ciclo de vida, debido a que
continuamente se examina el comportamiento y procesos asociados a la tecnologia, de manera que
a medida que los equipos pasen a ser obsoletos, se incorpore un plan de renovacion que genere el

comienzo del ciclo nuevamente.
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D. Evaluacién de Tecnologias en Salud (ETES)

Segun el Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud, ETES corresponde al proceso que
examina aspectos como la seguridad y efectividad, ademas de las implicaciones éticas, sociales y
economicas relacionadas al uso de una tecnologia en el cuidado de la salud; lo que a su vez permite

contar con informacion relevante para la toma de decisiones entorno a este ambito [11] .

E. Obsolescencia tecnolégica

El estado de obsolescencia tecnoldgica se alcanza cuando el desempefio de las funciones de un
equipo en especifico no cumple con las minimas condiciones econdémicas, técnicas o estratégicas
y estas son superadas por las nuevas tecnologias que surgen en el mercado [13]. Es importante
resaltar que un equipo obsoleto no necesariamente es producto de un funcionamiento defectuoso o

el cumplimiento de su vida atil [14].

F. Marco normativo

En términos de habilitacion en salud, segun la resolucién 3100 de 2019 [15] , en Colombia aln
no se establece de forma obligatoria la implementacion de procesos de evaluacion tecnoldgica
dentro de las Instituciones Prestadoras de Salud, sin embargo, en la resolucién 5095 del 2018
correspondiente al Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, se
exigen politicas institucionales que deben ser un punto de partida para el proceso de acreditacion
al cual la Clinica Cardio Vid apunta en un futuro, y que se establecen especificamente en los
estandares 133 y 137 [16]

El estandar 133 plantea que la organizacion en miras de ser acreditada, debe contar con una
politica organizacional que se encuentre definida, implementada y a su vez evaluada para los
procesos correspondientes a la adquisicion, incorporacion, monitorizacion, control y reposicion de

la tecnologia, que deben incluir entre algunos otros, los siguientes criterios:
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- Evaluacion de confiabilidad que contenga el analisis de fallas y eventos adversos
- Tipo de soporte y tiempo que se garantiza la disponibilidad de repuestos, software,
actualizaciones u otros servicios.

- Valoracion de costo beneficio, utilidad y costo efectividad de la tecnologia.

Asi mismo, el estandar 137 describe que se debe establecer una politica con los mismos
requerimientos descritos en el anterior, pero en este caso direccionado a la renovacion de la

tecnologia, teniendo en cuenta aspectos importantes como:

- Andlisis de costos de mantenimiento

- Obsolescencia de la tecnologia

- Disponibilidad de repuestos para la tecnologia que se pretende renovar
- Seguridad, confiabilidad y facilidad de operacion

- Ventajas para el personal que utiliza la tecnologia

Adicionalmente, dentro del fundamento normativo del proyecto, también se encuentran la
resolucion 4816 de 2008 [17] y el decreto 4725 de 2005 [18] , que hacen referencia a
parametros importantes que forman parte del proceso de evaluacién de obsolescencia. Entre estos,
la evaluacién de eventos e incidentes adversos relacionados a la tecnologia que permiten cuantificar
el riesgo de la misma y requisitos como la capacidad del proveedor de garantizar insumos, partes
y repuestos por un tiempo determinado por la vida Gtil establecida para los equipos o en su defecto

5 afios, respectivamente.

G. Proceso analitico jerarquico (AHP)

El Proceso Analitico Jerarquico corresponde a un método desarrollado por Thomas L. Saaty en
los afios setenta, en el que se proponen diferentes grados de razon que permiten transformar un

problema multicriterio a un nivel de prioridades [19]. Lo anterior, teniendo en cuenta la escala
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fundamental presentada en la TABLA 2 que permite ponderar la importancia que tiene una variable

al ser comparada con otra especifica y que se ve reflejado numéricamente.

TABLA 2. ESCALA FUNDAMENTAL DEL METODO SAATY.

Escala cuantitativa Escala cualitativa
1 Igualmente preferida
3 Moderadamente preferida
5 Fuertemente preferida
7 Muy fuertemente preferida
9 Extremadamente preferida
2,4,6,8 Preferencias intermedias entre juicios adyacentes

Para la aplicacion de este método se construye una matriz de comparacion entre variables,

las cuales se disponen en las filas y columnas como se ejemplifica en la TABLA 3, y mediante el

calculo del indice de consistencia y la razén de consistencia definidos por la Ecuacion 1y Ecuacion

2 [20], respectivamente, se obtienen los pesos correspondientes a cada una de ellas. Es importante

tener en cuenta que la razon de consistencia debe ser menor a 0,10 para garantizar que la jerarquia

definida es coherente.

TABLA 3. EJEMPLO DISPOSICION DE VARIABLES EN LA MATRIZ SAATY

Variable 1 Variable 2 | Variable 3
Variable 1 1 3 7
Variable 2 1/3 1 2
Variable 3 1/7 1/2 1
Amax — M
= ——
¢ n—1

Ecuacion 1. indice de consistencia en método Saaty
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Donde 4,,,4, constituye el eigenvalor principal de la matriz construida.

CI

Ck= n—2

1.98 =

Ecuacion 2. Razon de consistencia en método Saaty
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IV. METODOLOGIA

En la Figura 2 se presenta el diagrama general de las actividades realizadas en el desarrollo del

proyecto.
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|
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LEVANTAMIENTO DE = G- OBTENCION DEL LISTADO ~ |
REQUISITOS DE LOS EQUIPOS MEDICOS
d l
CREACION DEL MODELO DEPURACION DEL =4 OBTENCION DE LOS —
DE EVALUACION bl LISTADO DATOS ECONOMICOS
} l
SELECCION FINAL DE LOS OBTENCION DELOS & i CONSOLIDACION EN
EQUIPOS MEDICOS — DATOS CLINICOS EXCEL
+ $
OBTENCION DE LOS ANALISIS DE LOS
DATOSTECNICOS  _| RESULTADOS
1)

ELABORACION DE
INFORME

Figura 2. Diagrama general de actividades realizadas.

A. Referenciacion normativa y de buenas practicas

REVISION DEL ESTADO LEVANTAMIENTO DE
DEL ARTE REQUISITOS

Figura 3. Actividades correspondientes al cumplimiento del primer objetivo especifico

1.Revision del estado del arte

En esta etapa se realizo la revision bibliografica de los modelos de evaluacion tecnoldgica
disefiados por diferentes autores e instituciones, ademas de los documentos proporcionados por el
Ministerio de Salud, considerando los mejores resultados y recomendaciones para la creacién del

modelo de evaluacion en cuestion.
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2.Levantamiento de requisitos

Teniendo como referencia el modulo de evaluacién del software Keeper existente
actualmente en la clinica y la referenciacion con otros modelos de evaluacion, se definieron las
variables a involucrar en los criterios econémico, clinico y técnico, asi como los pesos asociados a
estos y la manera de ponderar los resultados, con el propdsito de consolidar un modelo que dé lugar

a resultados representativos para la misma.

B. Formulacion del modelo de evaluacion

CREACION DEL MODELO
DE EVALUACTON

Figura 4. Actividad correspondiente al cumplimiento del segundo objetivo especifico

1.Creacidn del modelo de evaluacion

Teniendo como fundamento principal la informacion recolectada en la referenciacion, se
determind la inclusion de tres criterios principalmente, correspondientes al clinico, econémico y
técnico, siendo estos los mas comunmente incluidos en este tipo de modelos de evaluacion; los
cuales a su vez contienen diferentes variables que permiten obtener la suficiente informacion acerca
de la tecnologia a evaluar, también determinadas segun las recomendaciones presentadas en la

normay en modelos similares que han sido desarrollados por diferentes autores.

En el caso de los criterios clinico y técnico que contienen mas de una variable, la ponderacion
asociada a cada una de ellas se determin6 haciendo uso del método de analisis jerarquico
desarrollado por Thomas Saaty, planteando en este, el nivel de importancia que tienen en la Clinica

Cardio Vid en el momento de implementar un plan de renovacion tecnolégica.

Posterior al disefio, el modelo se elabor6 en un documento de Excel correspondiente al Anexo

A, en donde, al ingresar la informacion correspondiente a cada equipo, se calcula la puntuacion
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que determina si debe ser renovado de forma inmediata o se debe evaluar nuevamente dentro de

los proximos dos afios.

C. Implementacion del modelo en el servicio de cirugia

OBTENCIOMN DEL LISTADO ~ |
DE LOS EQUIPDS MEDICOS

!

DEPURACION DEL OBTENCION DE LOS =1

-1 :
LISTADO DATDS ECONOMICDS
SELECCION FINAL DE LOS OBTENCION DE LOS | CONSOLIDACION EN
EQUIPOS MEDICOS — DATOS CLINICOS EXCEL

+

OBTENCION DE LOS
DATOS TECNICOS

Figura 5. Actividades correspondientes al cumplimiento del tercer objetivo especifico

1.0btencidn del listado de los equipos médicos activos en el servicio de cirugia

En este punto se determind el alcance del proyecto a la aplicacion del modelo en los equipos
biomédicos del servicio de cirugiay se utilizé el software Keeper implementado en la Clinica
Cardio VID donde se encuentran todos los equipos biomédicos presentes en la institucion, para
obtener el listado total de las tecnologias ubicadas en el servicio de interés y que se encuentran

actualmente en funcionamiento.
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2.Depuracién del listado teniendo en cuenta la clasificacion de riesgo de los dispositivos

médicos y su criticidad en los procesos

A partir del listado de equipos médicos completo y entendiendo que los dispositivos de
clase 1A, 11B y 111 son los de mayor interés en el proceso de evaluacion de obsolescencia debido a
que presentan mayor riesgo potencial en su uso; se descartaron las tecnologias que no cumplian
este criterio de inclusion.

3.Seleccion final de los equipos biomédicos de interés para la aplicacion de la evaluacion

Luego de llevar a cabo los filtros por servicio y riesgo, se procedio a definir finalmente con
la jefe de ingenieria los equipos médicos que para la institucion debian ser evaluados en términos
de obsolescencia, teniendo Unicamente tecnologias adquiridas en modalidad de compra y que

comenzaron su funcionamiento antes del afio 2018.

4.0btencion de los datos econdémicos de los equipos de interés

Con base en los resultados obtenidos en el desarrollo del proyecto “Herramienta de calculo
del costo de mantenimiento anual de los equipos biomédicos para analizar el proceso de gestion
financiera de mantenimiento en la Clinica Cardio Vid”, referente a los costos de mantenimiento de
los equipos biomédicos de interés para el afio 2021, ademas de la informacidn proporcionada por
los diferentes proveedores de tecnologia con relacion al precio de adquisicion de la misma, se

evalud la variable incluida en el criterio econémico.

5.0btencion de los datos clinicos de los equipos de interés

Se encuest0 al personal asistencial del servicio de cirugia sobre la percepcion que tienen de
los equipos médicos que se incluyen en la evaluacidn de obsolescencia teniendo en cuenta marca
y modelo de estos, en términos de utilidad, confiabilidad y facilidad en el uso; con el fin de conocer
si los equipos cumplen con las expectativas funcionales planteadas en su proceso de adquisicion.

La encuesta fue aplicada segun la especialidad del personal y la tecnologia que cada uno de ellos
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utiliza diariamente, incluyendo en este caso a enfermeros, perfusionistas, instrumentadores
quirdrgicos, cirujanos y anestesiologos. En el Anexo B se presenta el formulario aplicado para la

obtencion de los datos requeridos en el criterio clinico.

6.0btencion de los datos técnicos de los equipos de interés

Se accedio a las hojas de vida de los equipos seleccionados para la evaluacion, las cuales

se encuentran consignadas en el software Keeper, para adquirir los aspectos técnicos requeridos

por el modelo de evaluacion.

7.Consolidacion en Excel

Se aplicé el modelo de evaluacion por medio de la calificacion de cada uno de los criterios.

D. Andlisis de resultados

AMNALISIS DE LOS . ELABORACION DE
RESULTADOS INFORME

Figura 6. Actividades correspondientes al cumplimiento del cuarto objetivo especifico

1.Revision de resultados arrojados en el proceso de evaluacién

Al momento de evaluar todas las variables incluidas en el modelo; se verificaron los
resultados de la evaluacion y se realizé la clasificacion de los equipos que deben ser renovados
inmediatamente y los que aln pueden continuar con la prestacion del servicio. Finalmente, se
analizo esta informacion para proporcionar las recomendaciones pertinentes a la Clinica Cardio
Vid.
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2.Elaboracién de informe

Se elabord un informe en el cual se le comunica a la institucion el estado actual de la

tecnologia en el servicio de cirugia proveniente de la evaluacion de obsolescencia ejecutada.
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V. RESULTADOS

A. Resultados de la referenciacion

Para la determinacion de los criterios a incluir en el modelo de evaluacion disefiado, ademés de

tener en cuenta las recomendaciones basadas en el marco normativo nacional [15] [16] [17][18]

, se realizo la referenciacion de trabajos en los cuales se disefiaban modelos de evaluacion

para la determinacion de la obsolescencia tecnologica, siendo estos un punto de partida para la

formulacién de las variables a incluir en los criterios clinico, técnico y econémico, como se plantea
en la TABLA 4.

TABLA 4. VARIABLES IMPLEMENTADAS EN LOS MODELOS REFERENCIADQOS

Nombre del Variables en el Variables en el criterio | Variables en el criterio
Autores
trabajo criterio clinico técnico econémico
Juan “Priorizacion por - Porcentaje de - Disponibilidad de - Relacion entre
Sebastian obsolescencia de operabilidad del soporte de precio de
Acero equipos biomédicos equipo consumibles adquisicion y costo
Celemin para adquisicion de de mantenimiento
nueva tecnologia - Grado de - Eventos adversos anual
Vanessa foco iméagenes satisfaccion asociados
Vique diagnésticas” [21]
Bernal - Cobertura de - Vida util contable
necesidades
actuales - Relacion entre
fecha de
fabricacion y edad
del equipo
- Mantenimientos
correctivos en el
Gltimo afio
- Proveedor de
soporte técnico
- Disponibilidad de
soporte de
repuestos
Marcelo “Aplicacion del - Mejoraenel - Edad del equipo - Incremento en la
Antunes método tratamiento facturacion
Marciano multipardmetro
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Nombre del Variables en el Variables en el criterio | Variables en el criterio
Autores .
trabajo criterio clinico técnico econémico

como ayuda a la - Preferencia del - Costo de
Eliezer evaluacion de la usuario mantenimiento
Knob necesidad de
Souza reemplazo de - Aumentoen la - Tiempo fuera de

equipo médico”[22] estandarizacion servicio

- Finalizacion de
soporte de fabrica
- Reduccion de
costo

Laura “Disefio y - Frecuencia de - Vida util - Preciode
Escobar validacion de uso adquisicién
Gbémez metodologia para - Fechade

evaluacion de - Gradode fabricacion - Precio actual del
Carolina obsolescencia y satisfaccion equipo
Vélez actualizacion de la - Fecha actual
Cardona documentacion del - Cobertura de - Costo de

proceso de necesidades - Edad del equipo mantenimiento

disposicion final de actuales anual

los equipos - Relacién entre la

biomédicos de la

- Seguridad en el

edad del equipo y

- Relacion precio

clinica nuestra uso la vida util actual y costo de
sefiora de los mantenimiento
remedios de - Complejidad de - Cantidad de
Cali’[24] uso mantenimiento - Costo de
correctivos reposicion
- Fecha de garantia - Relacidn costo de
mantenimiento
- Proveedor de anual y costo de
soporte técnico reposicion
- Disponibilidad de
soporte de
repuestos
- Clasificacion por
riesgo
- Manual de servicio
y operacion
- Complejidad de
mantenimiento
- Eventos adversos
o alertas
“Disefio e - Preciode

implementacion de

adquisicién
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Nombre del Variables en el Variables en el criterio | Variables en el criterio

Autores
trabajo criterio clinico técnico econémico
Deisy una herramienta - Porcentaje de - Disponibilidad de
Gabriela software para operatividad del soporte de - Costo de
Ledn Mera | evaluar el estado del equipo consumibles mantenimiento por
indice de afio

Karen obsolescencia para - Gradode - Eventos adversos
Lisbeth los equipos satisfaccién con asociados - Relacion costo de
Ceron biomédicos del el equipo mantenimiento por
Sotelo Hospital - Vida util contable afio y costo de

Universitario San
José de
Popayan”[25]

- Cobertura de
necesidades
actuales

- Complejidad en
el uso

- Utilidad del
equipo en
relacion a su
ausencia

- Edad del equipo

- Relacion de la vida
atil contable y la
edad del equipo

- Mantenimientos
correctivos en el
ultimo afno

- Proveedor de
soporte técnico

- Disponibilidad de
repuestos

- Clasificacion por
riesgo

- Clasificacion
biomédica

- Manual de
operacion

adquisicion

B. Elaboracion del modelo de evaluacion

El modelo de evaluacion formulado incluye los criterios técnico, clinico y econémico asociados

cada uno a un 40 %, 30 % y 30 % respectivamente del porcentaje total de evaluacion, esto por la

determinacion interna del departamento de ingenieria. Cada uno de estos criterios abarca diferentes

variables a evaluar como se ilustra en la TABLA 5, las cuales fueron determinadas con el proposito

de obtener resultados representativos para la Clinica Cardio Vid.

! Nota: Las variables dispuestas en negrita y cursiva en la TABLA 4 corresponden a las incluidas en el modelo
implementado.
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TABLA 5. VARIABLES A EVALUAR EN EL MODELO DE EVALUACION FORMULADO

Variables a evaluar por criterio

Criterio Clinico (30%)

- Utilidad
- Confiabilidad

- Facilidad en el uso

Criterio Técnico (40%)

- Relacion vida util y edad del equipo

- Relacién mantenimientos preventivos y correctivos
- Tiempo de soporte de repuestos en afios

- Tiempo fuera de servicio en meses

- Cantidad de eventos adversos

Criterio Economico (30%)

- Relacion costo de mantenimiento y precio actual de la tecnologia

1.Criterio Clinico

El criterio clinico se incluy6 en el modelo de evaluacion con la finalidad de conocer la
percepcidn que presenta el personal asistencial, con relacion a la tecnologia que usan diariamente
en los diferentes procedimientos e intervenciones médicas y de esta manera identificar la
pertinencia de la misma dentro de la institucion. En este se abarcan los aspectos de utilidad,
confiabilidad y facilidad en el uso [16] , los cuales se definen como se muestra en la TABLA
6, ademas de los rangos de calificacion establecidos para los mismos haciendo uso del método de

ponderacion Saaty [19] y lo permitido segun el contexto local de la clinica.

Es importante resaltar en este punto qué, el peso de cada variable corresponde a la calificacion
mas alta posible, y dependiendo de la apreciacion de cada uno de los asistenciales del servicio de
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cirugia, puede tomar este valor o uno menor, en caso de que elijan la opcion Mediana, Baja o

Ninguna.

TABLA 6. DEFINICION Y RANGOS DE CALIFICACION DE LAS VARIABLES EVALUADAS EN EL CRITERIO

CLINICO

Porcentaje en los rangos de

Variable Definicion calificacion sobre el 30%
evaluada
Alta | Mediana | Baja | Ninguna
o Capacidad que tiene el equipo para cumplir con el
Utilidad o 54,99 36,66 18,33 0,00
objetivo por el cual fue desarrollado
o Probabilidad de que el equipo funcione
Confiabilidad ] ) 24,02 16,01 8,01 0,00
correctamente sin presentar riesgo alguno
Facilidad en el | Grado de simplicidad que tiene el equipo en su
N 20,98 13,99 6,99 0,00
uso operacion.

2.Criterio Técnico

Este criterio en especifico permitio reunir informacion relacionada con el estado fisico y funcional

de la tecnologia actualmente, teniendo en cuenta el comportamiento que ha presentado a lo largo

del altimo afio, ademas de la proyeccion que presenta a corto plazo en el mercado. En la

TABLA 7 se presentan las diferentes variables evaluadas en esta seccidn, con su respectiva

definicion, ademas de los rangos de calificacion establecidos mediante la misma estrategia utilizada

en el criterio clinico (Método Saaty).
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TABLA 7. DEFINICION Y RANGOS DE CALIFICACION DE LAS VARIABLES EVALUADAS EN EL CRITERIO TECNICO

Variable
Definicion Porcentaje en los rangos de calificacion sobre el 40%

evaluada

Tiempo en afios con el que la tecnologia 5 afios 0 mas Entre 2 y 5 afios Entre 1y 2 afios Menos de 1 afio
Soporte de , . -

ain cuenta con disponibilidad de

repuestos ey
repuestos en el mercado, segun fabrica 45 41 3406 2271 11.35

Vida util / Edad del
equipo

Relacién existente entre la vida util
determinada por el fabricante y la
cantidad de afios que el equipo ha estado
en funcionamiento

No ha cumplido su vida
atil

Edad entre el tiempo de vida
Gtil y el doble de esta

La edad ha superado el doble de la vida util

8,21

5,47

2,74

Mantenimientos
correctivos /
Mantenimientos
preventivos

Relacién entre la cantidad de
mantenimientos correctivos realizados en
el ultimo affio y el nimero de
mantenimientos preventivos ejecutados
en el mismo periodo de tiempo

Los correctivos superan
los preventivos

La cantidad de correctivos se
encuentra entre la cantidad
de preventivos y el doble de

esta

La cantidad de correctivos ha superado el doble de
preventivos

23,49

15,66

7,83

Tiempo fuera de

Cantidad de horas en el dltimo afio, en las
cuales el equipo se encontr6 fuera de

Menor a un mes

Entre 1y 3 meses

Mayor a 3 meses

servicio oy
servicio 16,81 11,21 5,60
Eventos adversos reportados en la Clinica 5 .
Cantidad de Cardio Vid en relacion a la tecnologia 0 eventos LB 0 mas eventos
eventos adversos
6,08 4,05 2,03
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3.Criterio Econdmico

El ultimo criterio de la evaluacion de obsolescencia es el econdémico, el cual permite indagar

acerca de la viabilidad que presenta la continuidad de la tecnologia en la institucion en término de

costos, para lo cual se determiné la variable especifica a evaluar presentada en la TABLA 8.

TABLA 8. DEFINICION DE LA VARIABLE A EVALUAR EN EL CRITERIO ECONOMICO

Variable evaluada

Porcentaje en los rangos de calificacion sobre el 30%

Definicién

Los costos no superan
en 25% del precio de

adquisicion actual

Los costos se
encuentran entre el
25% y 50% del precio

de adquisicion actual

Los costos superan el
50% del precio de

adquisicién actual

Precio de adquisicion /
Costo de
mantenimiento y

repuestos

Relacion que se presenta entre el
valor de adquisicion de la
tecnologia y el costo de

mantenimiento y en el Gltimo afio

100

66,66

33,33

4.Calificacion general

Con base en los porcentajes establecidos para cada criterio, en cada caso es posible obtener un

puntaje maximo, de 0.3, 0.4 y 0.3 para el clinico, técnico y econémico, respectivamente, por lo tanto,

dependiendo del puntaje total obtenido a partir de la suma de cada uno de ellos, se realiza una

recomendacion especifica, que se muestra en la TABLA 9.

TABLA 9. RECOMENDACION A PARTIR DEL PUNTAJE FINAL

Puntaje total

Recomendacion

Mayor a 0.6

Evaluar nuevamente en dos afios

Menor o igual a 0.6 y mayor a 0.4

Evaluar nuevamente en un afio

Menor o igual a 0.4

Renovar inmediatamente
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C. Seleccidn de la tecnologia sujeta a evaluacion

En la Figura 7 se presentan de forma resumida los datos correspondientes a la cantidad de equipos
en el servicio de cirugia, luego de aplicar cada uno de los criterios de inclusion planteados al comienzo
del proyecto, correspondientes a la clasificacion por riesgo, adquisicion por modalidad de compra e

inicio de funcionamiento de la tecnologia antes del afio 2018.

Inicialmente, mediante el software Keeper implementado en la institucion se extrajo la
informacion relacionada a toda la tecnologia presente en el servicio, en donde se encontr6 que se
cuenta con una totalidad de 372 equipos biomédicos de todo tipo. Sin embargo, para la aplicacion de
la evaluacion son de interés 286 de los ya mencionados, debido a la clasificacion en la que se
encuentran segun su riesgo, tomando en cuenta Unicamente los equipos con mayor criticidad en su
uso. Posteriormente, en esta Gltima submuestra se aplicd un criterio de inclusion adicional,
correspondiente a la modalidad de compra, descartando tecnologias que se encuentran en comodato,
donacion, arrendamiento o demostracion, disminuyendo la muestra inicial del estudio a 184 equipos.
Finalmente, teniendo en cuenta sélo los equipos que comenzaron su funcionamiento antes del afio
2018 y mediante el andlisis realizado por la jefe del departamento de ingenieria en donde se tiene en
cuenta el comportamiento general que han tenido las tecnologias en la Clinica Cardio Vid los ultimos
afios, se determind que para la evaluacion de obsolescencia se tendran en cuenta sélo 66 equipos,

correspondiente al 17,41% de la totalidad de equipos utilizados en cirugia.

CLASIFICACION DEL
EQUIPO SEGUN RIESGO

MODALIDAD DE COMPRA

SOMNOD 33D VAL

ANO DE INICIO DE
FUNCIONAMIENTO Y
APRECIACIONES INTERNAS
DE LA INSTITUCION

Figura 7. Esquema general del proceso de seleccion de la tecnologia a evaluar.
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Dentro de los 66 equipos a evaluar, se encuentran diferentes tipos de tecnologias como se
ilustra en la Figura 8, de la cual se observa que la que presenta mayor cantidad de equipos son
monitores de signos vitales con 10 unidades, correspondientes al 15.2% de la muestra a evaluar,
seguido de electrobisturies y mesas de cirugia representando el 10.6% y 9.1%, respectivamente con
7'y 6 unidades; por ultimo se encuentran maquinas de anestesia junto con lamparas cieliticas con el
9.1% cada una; representando las tecnologias que se utilizan con mayor frecuencia en cirugia'y que a

su vez son mas indispensables en las intervenciones y procedimientos realizados en el servicio.

Adicionalmente, dentro de las tecnologias con menor nimero de equipos en el servicio, se
encuentran el equipo de odontologia portatil, el flujdbmetro vascular veriq, la lampara pielitica, el
manujet I11, el micromotor médulo odontoldgico, el microscopio quirurgico, la torre de laparoscopia,
el monitor invos y el sistema de calentamiento de liquidos y sangre; cada uno s6lo con una unidad
existente; siendo equipos de suma importancia en el servicio pero que aun asi, no se requiere de su

uso constantemente o de forma simultanea en varios quiréfanos.

Equipos sujetos a evaluacion tecnolégica en el servicio de Cirugia

ACT

_— i BIOCONSOLA

SISTEMA CALENTADOR TERMICO _—
y— BIOTREND

0, \7-7,¥7_7_
MONITOR DE SIGNOS VITALES 3 (4,5%) |3 (4,5%) > BISTURI ARMONICO
S T CRANEOTOMO
10 (15,2%) 3 (4,5%) S DESFIBRILADOR
MAQUINA DE CIRCULACION EXTRA... ELECTROBISTURI

7 (10,6%,
MICROSCOPIO QUIRURGICO 2(3,0%) ({0526
MICROMOTOR MODULO ODONTOL...

3(4,5%) i EQUIPO DE GASES ARTERIALES

MESA DE CIRUGIA B, EQUIPO DE ODONTOLOGIA PORTATIL

FLUJOMETRO VASCULAR VERIQ
3 (4,5%) 4(6,1%)

MARCAPASO EXTERNO INTERCAMBIADOR DE CALCR

6(9,1%) 6(9,1%)

MAQUINA DE ANESTESIA LAMPARA CIELITICA

MANUJETIII —— LAMPARA PIELITICA

Figura 8. Porcentaje de tecnologias a evaluar en el proyecto.
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D. Ejecucion del modelo y andlisis de resultados

En el Anexo A se encuentra consignada la ejecucion del modelo de evaluacion de todos los equipos

involucrados en el estudio, con sus respectivos resultados y recomendaciones bésicas.

1.Implementacidn criterio clinico

La implementacion de esta parte del modelo de evaluacién se llevo a cabo con los resultados
obtenidos de la encuesta realizada al personal asistencial consignada en el Anexo B . En este proceso
se le asigno a cada rango de calificacion un nivel cuantitativo como se muestra en la TABLA 10, de
manera que para cada tecnologia se obtuviera el promedio de este en las variables de utilidad,
confiabilidad y facilidad en el uso, esto teniendo en cuenta la cantidad de personas que contestaron la

encuesta.

TABLA 10. NIVELES DE PONDERACION PARA VARIABLES DEL CRITERIO CLINICO

Nivel cualitativo Nivel cuantitavo Rango aceptable en resultado final
Alta 3 2.5<Alta<3
Mediana 2 1.5 <Mediana<2.5
Baja 1 0.5<Baja<15
Ninguna 0 Ninguna < 0.5

Adicionalmente, se determind en todas las variables del criterio que un puntaje “bueno” corresponde
a un valor mayor o igual a 0.2, mientras que uno “aceptable” se encuentra entre 0.1 y 0.2, y uno
“malo” es menor o igual a 0.1.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion
de este criterio.
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Figura 9. Resultados criterio clinico

A partir de la informacién incluida en la

Figura 9, se observa que 56 de los equipos presentan una buena puntuacion en esta parte de la
evaluacion, permitiendo analizar de forma general que, en términos de utilidad, confiabilidad y
facilidad en el uso, se tiene una buena percepcion por parte del personal asistencial acerca de la
tecnologia en el servicio. Aun asi, se presentan casos aislados, como el de los tres equipos de gases
arteriales y el intercambiador de calor identificado con el codigo BMIC-INTCAL6, marca Sorin Stockert,
modelo SII1 16-02-50, los cuales obtuvieron un puntaje menor o igual a 0.1, por lo que es importante
tenerlos en cuenta para una posible renovacién, debido a que en términos clinicos no cumplen con su
principal objetivo. De forma similar, se presenta el caso del equipo de odontologia portatil, la lampara
pielitica, el micromotor de modulo odontoldgico, y el microscopio quirdrgico, que alcanzaron un
puntaje “aceptable”, evidenciando un grado intermedio en cuanto a la satisfaccion del personal en el

manejo de estas tecnologias.

2.Implementacion criterio técnico

En la Figura 10 se muestran los resultados del criterio técnico para cada uno de los equipos
evaluados, en donde se observa de manera general que técnicamente todas las tecnologias cumplen

con los rangos permitidos, sin embargo, es importante tener en cuenta los casos con calificacion
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media, es decir que el puntaje se encuentra entre 0.13 y 0.27, que no corresponden necesariamente a
equipos con resultados deficientes, pero que no se encuentran en perfecto estado, teniendo en cuenta

que el puntaje méaximo posible es 0.4.

Resultados criterio técnico
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Figura 10. Resultados criterio técnico
Adicionalmente, aunque los resultados generales brindan un tipo de informacién, de manera
especifica se pueden analizar los datos de manera diferente, como es el caso de la relacién entre la
vida util y la edad de la tecnologia. En la Figura 11 se visualiza que esta relacion para el 59.09% de
los equipos es menor a 1, es decir, que ya se ha superado el tiempo de vida uatil. Lo descrito
corresponde a una caracteristica de gran peso en el momento de tomar decisiones, puesto que, de
forma general, tener en un funcionamiento un equipo antiguo pone en riesgo la seguridad del paciente,

aspecto que en toda institucion se debe tener como prioridad.
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Relacion Vida util / Edad de los equipos
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Figura 11. Relacidn vida util y edad de los equipos

Otro aspecto importante a destacar corresponde a la variable soporte de repuestos con el que
cuentan las tecnologias evaluadas, la cual se aliment6 con la informacion entregada por los
proveedores que, para algunos equipos, debido al retraso en el tiempo de respuesta por parte de estos,
se tomé el tiempo de vigencia del registro sanitario mas 5 afios que deben garantizarse en tema de
soporte de repuestos. En este caso, se identificd que 36,6% de los equipos evaluados actualmente
tienen un tiempo de soporte correspondiente a cero afios. En la TABLA 11 se presenta el listado de las
tecnologias en cuestion, con los datos de marca y modelo.

TABLA 11. LISTADO DE EQUIPOS SIN SOPORTE DE REPUESTOS

Nombre del equipo Marca Modelo
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E
ELECTROBISTURI COVIDIEN FORCE 2
EQUIPO DE GASES ARTERIALES DIDECO DATAMASTER

B

MIC-CALTI
BMIC-CALTERD
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EQUIPO DE ODONTOLOGIA PORTATIL AUDENCOL SIN DATO
INTERCAMBIADOR DE CALOR SORIN STOCKERT SI1 16-02-50
MANUJET I VBM 30-01-003
MARCAPASO EXTERNO MEDTRONIC 5388
NE116

MICROMOTOR MODULO ODONTOLOGICO | NSK
MICROSCOPIO QUIRURGICO LEICA LEICA M630
MAQUINA DE CIRCULACION

, SORIN STOCKERT SISTEMA SC COMPAC
EXTRACORPOREA
MAQUINA DE CIRCULACION

, SORIN STOCKERT s3
EXTRACORPOREA
MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN BSM-2353K
MONITOR DE SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN BSM-5105K

En la implementacién de este criterio se obtuvieron resultados adicionales a los presentados
que pueden ser visualizados a mayor detalle en el Anexo A , donde se evidencia por ejemplo que la
relacion entre mantenimientos correctivos y preventivos no determina necesariamente el tiempo fuera
de servicio de los equipos, es decir, algunas tecnologias presentan cantidad de correctivos
considerables, pero esto no se ve reflejado en el tiempo de parada. Lo anterior debido a que la mayoria
de las ordenes de trabajo corresponden a solicitudes de repuesto de accesorios que no limitan el
funcionamiento de los equipos como producto de la disponibilidad de repuestos basicos en la bodega
del area de ingenieria. Adicionalmente, es importante resaltar el resultado relacionado a los eventos
adversos que se asocian a la tecnologia del servicio, puesto que en el Gltimo afio no se ha reportado

alguno referente a los 66 equipos en estudio.

3.Implementacion criterio economico

La recoleccion de los datos para completar la variable de interés en el criterio econémico consistio
principalmente en la comunicacion con diferentes proveedores para conocer los precios de adquisicion
actuales de las tecnologias. Sin embargo, este proceso no fue eficaz en su totalidad, por lo que se

presentaron multiples retrasos en la respuesta; es por esto que fue necesario hacer uso de métodos
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financieros para conocer el valor aproximado de la tecnologia actualmente, teniendo como base los
precios de esta cuando fueron adquiridos en la institucion. Lo anterior, haciendo uso de la Ecuacién 3
correspondiente a la formula del indice de Precios al Consumo (IPC) [25] para el calculo del valor

presente del dinero.

IPC final

—— L Valorinicial
IPC inicial ~ T

Valorfinal =

Ecuacion 3. Férmula del IPC
Donde:
- IPC final corresponde al indice de precios al consumo actualmente
- IPCinicial se refiere al indice de precios al consumo del afio en el cual se adquiri6 la tecnologia

- Valor inicial es el precio a convertir

Mediante el mismo método, se calculo el costo de mantenimiento y repuestos en el Gltimo afio,
utilizando los resultados del proyecto “Herramienta de calculo del costo de mantenimiento anual de
los equipos biomédicos para analizar el proceso de gestion financiera de mantenimiento en la Clinica
Cardio Vid” realizado para el afio 2021; obteniendo finalmente los resultados presentados en la Figura
12.

Resultados criterio economico
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Figura 12. Resultados criterio econémico

A partir de esto, se encontré que, en términos econémicos, 64 de los 66 equipos evaluados
presentan costos de mantenimiento y repuestos dentro de lo permitido en el estudio, es decir, no supera
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el 25% del precio de adquisicion; mientras que los costos de los dos equipos restantes, el biotrend y
el monitor de signos vitales, con codigo BMMO-MONIT139, se encuentran entre el 25% y 50% del

valor mencionado, siendo un rango aceptable pero considerandose un valor significativo e importante.

4.Resultado global

En la Figura 13 se presentan los resultados globales de la evaluacion de obsolescencia
implementada en el servicio de cirugia de la Clinica Cardio Vid, en la cual se evidencia que el 18,18%
de los equipos incluidos es recomendable evaluarlos nuevamente en un afio y el 81,82% restante

deberian evaluarse en dos afios.

Resultados globales de la Evaluacion de obsolescencia

Evaluar nuevamente en un aio 13

Evaluar nuevamente en dos afios 52

0 10 20 30 40 50

Cantidad de equipos

Figura 13. Resultados generales de la evaluacién de obsolescencia

Es importante resaltar que ninguno de los equipos, segin el modelo de evaluacion disefiado, se
debe renovar inmediatamente. Sin embargo, como se ha descrito con anterioridad, diferentes equipos
presentan caracteristicas importantes en cuestion de disponibilidad de repuestos, relacion de
mantenimientos correctivos frente a preventivos e insatisfaccion en el personal asistencial en términos
de utilidad, confiabilidad y facilidad en el uso; aspectos que brindan aun informacion mas importante

que el modelo a nivel global.

G0
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VI. CONCLUSIONES

Mediante la buasqueda bibliografica y la referenciacion normativa se encontrd que
generalmente la mayoria de los modelos de evaluacion de obsolescencia incluyen los criterios clinico,
técnico y econdémico, permitiendo estimar la pertinencia del uso de las diferentes tecnologias en las
Instituciones Prestadoras de Salud desde todas las perspectivas posibles. Por este motivo en la
formulacion del modelo de evaluacion en cuestion, se incluyen igualmente los criterios mencionados,
ademas de pardmetros contenidos en estos que permiten enfocar el proyecto a las necesidades
puntuales de la Clinica Cardio VID, estimando el concepto que se tiene de la tecnologia por parte del
personal asistencial, ademas del estado fisico y funcional de la misma, y la conveniencia de su

prestacion de servicio en la institucion en materia de costos.

Asimismo, para lograr que la aplicacion del modelo disefiado fuera completamente viable,
teniendo en cuenta la complejidad en el proceso de recoleccién masivo de informacion, fue necesario
acotar la muestra de equipos a evaluar mediante los criterios de inclusion correspondientes a
clasificacion por riesgo, modalidad de adquisicion, y necesidades puntuales de la institucion,
obteniendo finalmente un total de 66 equipos de los 372 presentes en el servicio de cirugia, los cuales
corresponden a tecnologia de alta criticidad e importancia para la Clinica Cardio Vid.

Se obtuvo en términos generales que 12 de los equipos biomédicos incluidos en el
estudio deben ser evaluados nuevamente en un afio, mientras que los 54 restantes pueden ampliar este
plazo a dos afios. Aun asi, es importante tener en cuenta los resultados derivados de las variables
soporte de repuestos y relacion de vida util y edad del equipo, debido a que estas ofrecen informacion
determinante para el inicio de un plan de renovacién tecnoldgica. En el caso de la muestra evaluada
se evidencio que 24 equipos no cuentan actualmente con soporte de repuestos y 39 han superado su

vida util.

Se confirmé con la aplicacién del modelo de evaluacion que es de suma importancia contar
con informacién suficiente y real, de manera que los resultados que entregue sean lo mas precisos
posibles. En este caso, a pesar de que el modelo se disefid pensando en que la mayoria de la

informacién se encontraba disponible, en el caso de los datos que se debian adquirir mediante el
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proveedor, en su mayoria tuvieron que ser estimados como causa de retrasos en la respuesta, por lo
que se debe tener en cuenta que la informacion se acerca mucho a la realidad, sin embargo, hay un

margen de error existente.

Como recomendacién general, se plantea la posibilidad de discutir con la jefe del departamento
de Ingenieria Biomédica acerca de los criterios que permitieron la aprobacién de la calificacion del
modelo de evaluacion, de manera que se obtengan resultados menos flexibles en una proxima
implementacion, puesto que, en este caso, ningun equipo debe ser renovado inmediatamente, a pesar
de que varios de ellos presentan caracteristicas que pueden ser cuestionables y podrian ser abordadas

mediante un plan de renovacion tecnologica.
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ANEXOS

En el Anexo A se presenta el modelo de evaluacion disefiado y posteriormente implementado,
en el cual se encuentra el listado de equipos con su codigo interno asociado, ademas de toda la
informacion correspondiente a cada uno de ellos que permitio alimentar cada variable.
Adicionalmente, en este se encuentran las matrices de Saaty asociadas al criterio clinico y técnico que

fueron utilizadas para la determinacion de la ponderacion de variables.

El Anexo B contiene la encuesta aplicada al personal asistencial del servicio de cirugia con el
proposito de obtener la informacion requerida en el criterio clinico, la cual fue segmentada segun la
especialidad, comenzando por anestesiélogos, cirujanos, personal de enfermeria, instrumentadores y

perfusionistas.



