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Mejora de un modelo para la evaluacion del estado actual de los equipos
biomédicos para su implementacion en los servicios de apoyo diagnostico de la IPS

universitaria

Resumen

Los equipos biomédicos son esenciales para que el diagnéstico de usuarios de las
entidades de salud sea seguro y eficiente. Por tal razén, cada dia se hace necesario sumar
mas esfuerzos en la formulacion y la aplicacion de gestiones adecuadas que propendan
por el correcto empleo de dichos equipos.

En ese orden de ideas, mediante este proyecto, se ejecutd una evaluacién de
obsolescencia de los equipos biomédicos de los servicios de apoyo diagnostico de la IPS
universitaria, de manera que se determinara si son aptos para continuar siendo usados en
su locacion o si es conveniente renovar.

Para lograr dicho objetivo, en primer lugar, se seleccionaron los equipos que se someterian
a un proceso de priorizacion para su posible evaluacién, dado el enfoque del proyecto, se
tomaron todos los equipos del servicio de ayudas diagnosticas de la sede ledn XlIl, ademas
de todos aquellos de otros servicios de la IPS que se consideran equipos de diagnéstico, a
continuacioén, se aplicd6 una matriz de priorizacion para seleccionar los equipos que se
someterian a evaluacién de obsolescencia, estos equipos fueron visitados en su ubicacion
para reconocimiento de los mismos y se les aplic6 un modelo de evaluacién de
obsolescencia, dando como resultado 13 equipos que no requieren renovacion, 28 equipos
que deben ser revaluados en un afio y 2 equipos cuya renovacién se recomienda.

Palabras clave: Equipo biomédico, apoyo diagndstico, priorizacion, evaluacion de
obsolescencia, renovacion

Introduccion

Para permitir una evaluacion adecuada de los equipos biomédicos, basada en la aplicacion
de gestiones que aminoren los riesgos a los que se vean expuestos los usuarios y que
faciliten que la tecnologia sea utilizada de manera correcta conforme a su ciclo de vida; se
han desarrollado una serie de modelos que tienen en cuenta diversos factores que
condicionan la calidad del servicio que puede prestarse con determinado equipo. En torno
a esto, la IPS universitaria implementa el modelo del Ministerio de salud de Colombia que



propone una evaluacion de dispositivos a partir de criterios claves en las instituciones
prestadoras de salud.

En este proyecto, la evaluaciébn de obsolescencia se centra en los equipos de apoyo
diagnostico de la IPS Universitaria [1], para tal propésito, se determinaron los equipos a
tener en cuenta y se ejecutd una matriz para seleccionar aquellos que se evaluarian, dicha
matriz tiene en cuenta el servicio en el que se ubica el equipo, el riesgo segun el INVIMA,
el tipo de adquisicion y la funciéon que cumple dentro de la institucién. Tras evaluar los
resultados de la priorizacion y contrastarlos con las necesidades de la IPS, se segmentaron
los equipos a los que se les aplico el modelo de obsolescencia que tiene en cuenta factores
como el costo del equipo, consumibles, mantenimiento, tiempo de vida, entre otros y se
estableci6 si estos equipos aln son aptos para la prestacién del servicio o si es necesaria
su renovacion. Con tal informacién, se planteé la necesidad de renovacién de cierta
tecnologia y se notificé a la institucion prestadora de servicios en salud dicho requerimiento,
con el fin de mejorar la calidad en la atencién de los usuarios de la entidad, adoptando
medidas conscientes acerca de la tecnologia con la que se cuenta en la institucion, sus
niveles de uso y la pertinencia de una renovacién oportuna para la mitigacion de riesgos.

Objetivos

Objetivo general:

e Mejorar un modelo establecido para la evaluacién de la obsolescencia, para
implementarlo en los servicios de apoyo diagnéstico de la IPS Universitaria.

Objetivos especificos:

e Definir los parametros para la seleccion de los servicios que seran sometidos a la
evaluacion de obsolescencia.

e Disefiar y aplicar una matriz de priorizacion para evaluacion tecnolégica a los
equipos biomédicos elegidos.

e Definir los equipos biomédicos que requieren renovacion de acuerdo al resultado de
aplicar el modelo para evaluacién de tecnologia a los equipos biomédicos
priorizados.



e Desarrollar una propuesta para la gestion de los equipos biomédicos que aplican
para renovacion en los servicios de apoyo diagnéstico de la IPS universitaria.

Marco Teoérico

Se hace necesaria la clarificacion de algunos conceptos con el fin de establecer el alcance
del proyecto, entre estos se definen:

e Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que reldne sistemas y
subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los programas
informéticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion. [2]

e Obsolescencia: Se entiende como la reduccién de la vida util de un bien de consumo
debido a un avance tecnoldgico o a un cambio econdmico. Se debe a varios motivos
como la imposibilidad de conseguir recambios adecuados, el funcionamiento
reducido o la aparicién de nueva tecnologia mas avanzada. [3]

e Evaluacion de tecnologia en salud: Es una practica que permite a las instituciones
de salud valorar de forma integral las consecuencias técnicas, clinicas, sociales,
econdmicas y éticas derivadas del uso de una tecnologia [4]

e Evaluacion Técnica: EvalGa aspectos relacionados con el ambito funcional y técnico
del equipo. Algunas de las variables que hacen parte de esta evaluacién son la edad,
el porcentaje de tiempo fuera de servicio por falla o mal uso, el nimero de afios con
soporte de refacciones, el numero de afios con soporte de consumibles, el soporte
técnico, entre otras.

e Evaluacion Clinica: Este campo esta basado en aspectos subjetivos, que pretende
explorar desde el punto de vista del usuario el desempefio del equipo en su
aplicacion clinica, el cumplimiento respecto a las expectativas del area en la que se
desempenia, y el grado de conocimiento del usuario sobre el funcionamiento del
equipo.

e Evaluacion Economica: Evalla los aspectos relacionados con los costos implicitos
en el uso del equipo por medio de tres criterios que son andlisis de reemplazo, costo
de mantenimiento sobre costo de sustitucion y costo de operacién del equipo
evaluado sobre costo de operacion del equipo sustituto. [5]

Una de las variables tenidas en cuenta en el momento de efectuar evaluaciones de
obsolescencia es el mantenimiento, por tal razéon se define este como la



conservacion de equipos en buen estado, implicando prevenir problemas y averias.
Y se clasifica en:

e Mantenimiento Preventivo: Consiste en realizar las tareas de mantenimiento pasado
un periodo de tiempo determinado previniendo fallas importantes en el
mantenimiento de equipos que pueden encontrarse alin en buenas condiciones.

e Mantenimiento Correctivo: Se llevan a cabo tareas al producirse un fallo en el
equipo con el fin corregirlo. [6]

Teniendo en cuenta la necesidad de priorizar los equipos a evaluar, se empled una
matriz de priorizacion que relaciona criterios a los que se les asigna una puntuacion util
en la toma de decisiones, entre dichos criterios se encuentra el servicio donde se utiliza
el equipo, la funcion del mismo y la clasificacion de riesgo.

En cuanto al servicio se toma como base bibliogréfica el modelo de Fenningkoh y Smith
gue se presenta a continuacion:

Tabla 1.Puntaje para priorizacion acorde al servicio segun Fenningkoh y Smith

Consulta Externa

Proteccidn Especifica

Haspitalizacidn

10

Optica

20

Salud Oral

30

Servicio Farmaceutico

Servicio Transplantes

50

Urgencias

G0

Banco de Sangre

it}

Apoyo Diagrostico

LICE

i)

LICI

30

Cirugia

oo

En cuanto a la funcibn que desempefia el equipo se consideran las siguientes
categorias planteadas por Fenningkoh y Smith: Varios, Analitico, Diagnéstico y
Terapeditico.

Con respecto a la clasificacion de riesgo, se examina la teoria basada en el Decreto
4725 de 2005 del Ministerio de Proteccion Social que se presenta a continuacion:

Clase |. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia




especial en la prevencién del deterioro de la salud humana y que no representan un
riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesion.

Clase lla. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase IlIb. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en
el disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase lll. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta un
riesgo potencial de enfermedad o lesion. [7]

Finalmente, con base en la informacién anterior, se considera que para llevar a cabo
una correcta evaluacion, esta debe basarse en diversos criterios, entre los que resaltan
los de mantenimiento, asi como los criterios generales del equipo como su seguridad y
desempenio.

Metodologia

1. Se consultaron y segmentaron los equipos del servicio de ayudas diagnésticas de la
IPS universitaria y todos aquellos que cumplen funciones de diagnéstico en otros
servicios.

2. Se emple6 una matriz de priorizacién que relaciona la siguiente informacion:

Tabla 2. Informacion relacionada en la matriz de priorizacion [8].

PUNTUACION TIPO DE ADQUISICION

A " i APOYO
FUNC|0N| RIESGO |SERV|C|O ALQUILER |ADQUISICION| DONACION |TECNOLOGICO| LEASING |

SERVICIO AREA BIO EQUIPO TOTAL (RESULTADO

COMODATO

Y se basa en el siguiente modelo de puntuacion:




Tabla 3. Criterios de puntuacion en la matriz de priorizacion [9]

Equipos relacionados con el paciente y otros equipos 2
Sistema de computo o asociados 5
Accesorios de Laboratorio 15
Laboratorio analitico 30
Otros equipos de monitoreo 50
Monitoreo y cuidados intensivos 60
Equipos de imagenologia 75
Terapia fisica y tratamiento 80
Cirugia y cuidados intensivos 90
Soporte de vida 100
I 1
lla 35
lib 65
i 100
Consulta Externa 1
Proteccion Especifica 5
Hospitalizacion 10
Optica 20
Salud Oral 30
Servicio Farmaceutico 40
Transplantes 50
Urgencias 60
Banco de Sangre 70
Apoyo Diagnostico 75
UCE 80
ucCl 90
Cirugia 100




3. Se verificaron los resultados obtenidos de la matriz tomando como referencia que se
consideraron para evaluar aquellos equipos cuyo puntaje representa el 60% o mas
del puntaje maximo que se puede obtener. A partir de dichos resultados se analizaron
aquellos equipos cuyo total no les permitio ser clasificados para evaluacion por una
diferencia porcentual de 5 o menos, verificando la razén por la que no clasificaron y
corroborando que dicho resultado fuera pertinente.

4. Se realizaron visitas en los servicios a los equipos que quedaron priorizados para
verificar su estado fisico, consultar si han tenido eventos adversos con ellos,
corroborar que estuvieran en funcionamiento e indagar acerca del porcentaje de uso
del mismo.

5. Los equipos priorizados se sometieron a una evaluacion de obsolescencia que
registra la informacion que se presenta a continuacion:

Tabla 4. Informacién evaluacién de obsolescencia

| BIO| EQUIPO | MARCA | MODELO | SERIE | UBICACION |

Y permite completar informacién acerca de los tres tipos de evaluacién que se presentan
en los siguientes encabezados:

Tabla 5. items evaluados en la seccién de evaluacion técnica

EVALUACION TECNICA

Mantenimiento

Disponibilidad de soporte de Ha tenida eventos Vida dtil contable | Edad del equipo | Relacidn entre la edad del equipay .
cormectivos &n &l

Provesdor de soporte técnico | Disponibilidad de soporte de

consumibles [Afos] | adversos asociados | [Afos) | [Afios) | |2 vida dtil contable it 2t [na incluye repuestas) | repuestos [ARos)
Tabla 6. items evaluados en la seccién de evaluacion clinica
EVALUACION CLINICA
Porcentaje de operabilidad del equipo. Que tanto Grado de satisfaccion con el Cobertura de necesidades
usa las funciones que ofrece el equipo? equipo actuales




Tabla 7. items evaluados en la seccién de evaluacién econémica

EVALUACION ECONOMICA

Precio Adquisicion Costo Mtto/Afio Relacion

Arrojando las siguientes conclusiones:

Tabla 8. Informacién obtenida al completar la matriz

TOTAL TOTAL INDICE
EVALUACION EVALUACION EVALUACION

TECNICA CLINICA =66]\[6)[[¢\ VALOR | CONCEPTO | RECOMENDACION

6. Se analizaron los resultados revisando qué equipos requieren renovacion segun el
modelo e informando a la institucién para que los clasifiquen entre sus necesidades
de adquisicion de tecnologia.

Resultados y andlisis

1. Para el proyecto de evaluaciébn de obsolescencia de la IPS universitaria, se
seleccionaron los siguientes servicios de apoyo diagnostico:
Ecografia, Resonancia, Rayos X, Tomografia, Unidad visual, Audiologia,

Mamografia y Dermatologia.

Esto, basado en que los equipos empleados en tales servicios poseen un alto costo
de adquisicion por lo que se hace importante la correcta evaluacion de los mismos
antes de decidir comprarlos. En adicion a esto, la operacién de dichos equipos
implica un grado de complejidad mayor por la presencia de mdultiples modos y
funciones, lo que a su vez, acarrea que el proceso de mantenimiento preventivo
requiera mas tiempo y detalle por la amplia gama de actividades a tener en cuenta y
el correctivo por su parte requiere un nivel de conocimiento alto con experiencia en

estos tipos de tecnologia.

A esto, se le suma el hecho de que son equipos cuyos servicios son de alta demanda
por la cantidad de usuarios que requieren un diagnostico de sus padecimientos, lo

gue se evidencia en la continua ocupacion de la agenda en estos servicios.



2. Al consultar los equipos de apoyo diagndstico de la institucion se encontraron 113
equipos y se ingresaron a la matriz de priorizacién.

3. Tras aplicar la matriz de priorizacion (Ver Anexo 1), se obtuvo como resultado un
total de 41 equipos que serian sometidos a evaluacién de obsolescencia. A
continuacion, se analizaron dos equipos cuya puntuacion final era de 56.66% del
puntaje maximo, para corroborar las razones por las que estos no alcanzaron el
porcentaje requerido para ser evaluados, concluyendo que son equipos nuevos y no
es necesario que sean evaluados por lo pronto.

Esto teniendo en cuenta que los equipos en comodato, no se consideran para su
evaluacién, debido a que la IPS no responde directamente por ellos y se solicita al
proveedor la programacion de la renovacion tecnolégica.

4. Los 41 equipos priorizados fueron visitados y se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Hallazgos de las visitas
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Caracteristicas

Gréfica 1. Diagrama de barras porcentaje vs caracteristicas de hallazgos en las visitas

Esto evidencia que en su gran mayoria los equipos se encuentran en funcionamiento y
todos los visitados estan ubicados en concordancia con la informacion de la base de datos,
indicando un manejo responsable de los mismos que a su vez presentan elevados
porcentajes de uso y en pluralidad exhiben buen estado externo. En contraste, se observa
gue para ningun equipo se han reportado eventos adversos, l0 que representa noticias
favorables para la institucion y demuestra un buen manejo de los procedimientos de
tecnovigilancia.



5. Al aplicar la matriz de evaluacién de obsolescencia (Ver Anexo 2), se obtuvieron los
siguientes resultados:
13 equipos que no requieren renovacion, porque su edad en afios no supera el
tiempo de vida util, se encuentran en buen estado, satisfacen las necesidades del
servicio y a su vez, el mantenimiento necesario no representa costos superiores a
los de adquisicion del equipo.
Ademas de 28 equipos que deben ser revaluados en un afio, ya que se encuentran
en condiciones aceptables de funcionamiento pero se recomienda un seguimiento
constante.
Y 2 equipos, ambos monitores de signos vitales cuya renovacion se recomienda
porque ya no satisfacen las necesidades del servicio, su edad en afios dobla el
tiempo estipulado de vida util, ya no cuentan con soporte técnico y dado el alto uso
que se le da en la entidad deben poseer tecnologia en buenas condiciones.

A manera de discusion de los resultados presentados, se considera favorable para
la institucion que del total de equipos considerados, que superaba los 100, s6lo dos
de ellos requieren renovacion, lo que representa un porcentaje muy bajo, del 1.77 %,
considerando que para la aplicacion de los modelos se sopesaron criterios como la
complejidad del servicio y la correcta ejecucion de las funciones, evidenciando que
en su mayoria, los equipos de apoyo diagnostico de la IPS universitaria, cuyo
porcentaje de uso se encuentra por encima del 60% en su mayoria, son aptos para
su empleo, gracias a las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo por parte
del equipo de ingenieria biomédica, que propende por garantizar el funcionamiento
adecuado de la tecnologia y su manutencion a lo largo del ciclo de vida, permitiendo
que al momento de ejecutar la etapa de evaluacion, los equipos obsoletos sean una
minoria, evitando costos de renovacion, de manera que dichos recursos econémicos
pueden ser empleados en otro tipo de mejoras que requiera la institucion, mejorando
la atencion al usuario y prestando un servicio integral.

Recomendaciones ala institucion

Se recomienda realizar el procedimiento de evaluacién de obsolescencia en los demés
servicios de la IPS para velar por mantener las condiciones adecuadas que se requieren
para la prestacion de servicios.

De igual manera, se recuerda que en un afio deben reevaluarse los 28 equipos que
arrojaron dicho resultado, para un seguimiento oportuno.



Finalmente se recomienda priorizar la adquisicién de nueva tecnologia para monitoreo de
signos vitales en las matrices y listados de necesidades de tecnologia, con el fin de mejorar
la atencién en el diagnéstico de pacientes donde se emplean los monitores actuales
reemplazandolos por otros que satisfagan de mejor manera los requerimientos.

Conclusiones

La seleccién de los servicios cuya tecnologia sera sometida a evaluacion de obsolescencia
en determinado momento de la institucion prestadora de salud, debe basarse en la afluencia
de usuarios, la frecuencia de uso de los equipos y los posibles riesgos que representa la
tecnologia empleada; por lo que se concluye que los servicios de apoyo diagnéstico de la
IPS universitaria deben ser monitoreados frecuentemente para garantizar una valoracion
pertinente a los pacientes.

Aquellos equipos que se clasifican con riesgo igual o superior a clase lla segun el INVIMA,
asi como los que hacen parte de servicios de alta complejidad en una institucién de salud
y los que impliquen soporte de vida, tratamiento o cuidado intensivo para un paciente, deben
ser evaluados con prelacion para mantener dicha tecnologia en condiciones Optimas de
funcionamiento.

Los equipos de monitoreo de signos vitales representan una tecnologia de alto uso en la
IPS y constituyen aparatos electronicos en constante actualizacion, por lo que es de vital
importancia renovarlos oportunamente para ofrecer un servicio de alta calidad al doliente y
es recomendable que los convenios que se tengan para su utilizacién cuenten con soporte
técnico que asegure mantenimientos correctivos de calidad.

Es necesario comenzar una gestion de priorizacion para la adquisicion de nueva tecnologia
de monitoreo en la IPS universitaria que propenda por la obtencion de recursos o la
formulacion de estrategias que permitan la pronta renovacion de los monitores de signos
vitales que se declararon obsoletos tras la aplicacion del modelo concerniente.
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