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4. GLOSARIO

Angidgrafo: Los sistemas de angiografia estan disefiados para realizar procedimientos de
intervencidn vascular y de diagnéstico, que permiten obtener imagenes en tiempo real del
flujo sanguineo y actividad en o6rganos vasculares, con el proposito de determinar si existe
enfermedad, estrechamiento, agrandamiento y obstruccion en los vasos sanguineos [1].

FCI-IC: Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia.

Intervencionismo: especialidad médica dedicada al diagnéstico y tratamiento mediante la
realizacion de procedimientos minimamente invasivos, guiados por estudios de imagenes
diagnésticas [2].

Joint Comission: es una organizacion sin fines de lucro, no gubernamental, e
independiente que estad autorizada para acreditar organizaciones de salud certificadas y
programas de salud, dandole reconocimiento y certificando que tiene un nivel 6ptimo en
calidad. [3]

MGA: Metodologia general ajustada.
Morbilidad: Cantidad de personas enfermas en un lugar

Oportunidad: Numero de dias que transcurren desde gue se solicité la cita, hasta el dia
que fue atendido [4].

Poligrafo: Equipo computarizado, para el registro y analisis de la actividad electrofisioldgica
cardiaca [5]



5. RESUMEN

Introduccién: Uno de los servicios que ofrece la institucion es el de hemodinamia
e intervencionismo, siendo uno de los focos principales los procesos llevados a cabo en las
salas de hemodinamia, en 2019 se registraron 3746 procedimientos quirurgicos solamente
de hemodinamia (adultos), aproximadamente 86,3% mas que en el 2014, en estas salas se
realizan en promedio 550 procedimientos mensuales en todos los servicios del area, siendo
el flujo total de 6656 pacientes en el 2019. Este crecimiento con mayor complejidad en
casos clinicos ha generado problemas de tiempos en los procedimientos, tiempos que
anteceden la intervencion del paciente, congestion e inoportunidad en la atencién, limitando
asi el acceso de los usuarios a los servicios, el presente trabajo muestra el proceso de
renovacion de equipos de angiografia, un fluoroscopio y un poligrafo de las salas de
hemodinamia, como propuesta para dar solucién a la necesidad de mejorar el servicio.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la viabilidad del proyecto de
renovacion de equipos de angiografia y el fluoroscopio de las salas de intervencionismo,
mediante la estructuracion en fases de identificacion, preparacion, evaluacion y
programacion, en las cuales se realizara un analisis estadistico del problema actual, a nivel
interno y nacional, asi como el planteamiento de una solucion, que involucrara un analisis
financiero, clinico y técnico de la tecnologia, y posteriormente realizar un seguimiento con
los indicadores de referencia establecidos.

Metodologia: Para llevar a cabo el proyecto fue necesario realizar un analisis
completo de todas las variables que justifiquen la planeacion, ejecucion y evaluacion del
proyecto, tales como indicadores de oportunidad, cantidad de procedimientos, satisfaccion
al paciente, entre otros. Al ser un proyecto de alta magnitud (redne informacion de las areas
de hemodinamia e intervencionismo, experiencia al paciente, central de informacion), es
necesario la implementacion de una metodologia para organizar la informacién y estructurar
el proyecto. La metodologia MGA (Metodologia General Ajustada), es una herramienta
creada por la Direccién de Inversiones y Finanzas Publicas del Departamento Nacional de
Planeacion, ajustada por cada gobierno entrante desde el 2003. La funciéon de esta
metodologia es la presentacion y evaluacion ex ante (evaluacién de los resultados
proyectados) de los proyectos de inversion publica, por lo que en este proyecto se pretende
estructurar el proceso de renovacion de equipos de angiografia y un fluoroscopio de las
salas de hemodinamia en el marco de la MGA.

Resultados: Al usar la Metodologia General Ajustada (MGA), se logra estructurar
el proyecto en fases. En la fase de Identificacion se plantea la problemética mediante datos
estadisticos, se sustenta el por qué es necesario desarrollar el proyecto y se plantea una
propuesta que dé solucion a la necesidad. En la fase de preparacion se evalla el impacto
gue tendria la propuesta planteada en la poblacion y se analizan diferentes factores de su
ejecucion. En las fases de Evaluacion y Programacion se analiza la viabilidad economica
de la institucion y plan para financiar el proyecto, ademas se plantean indicadores de
evaluacion los cuales seran tenidos en cuenta para evaluar la correcta ejecuciéon del
proyecto.

Conclusiones: Al estructurar el proyecto en el margen de la metodologia MGA, se
logro organizar y clasificar la informacion, identificando el problema incluyendo sus causas,
efectos y asi presentar una propuesta que dé solucién a las necesidades expuestas. Una
vez se evaluo la propuesta planteada y sometiéndola a los diferentes criterios de evaluacion
financiera, los aspectos técnicos de los equipos a renovar y el impacto positivo que tendria
en el servicio de hemodinamia, se determin6 que el proyecto propuesto es viable.
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6. INTRODUCCION

La fundacién Cardioinfantil (FCI)- Instituto de Cardiologia fue fundada en 1973 por
los doctores Reinaldo Cabrera y Camilo Cabrera, cuyo objetivo estuvo orientado en crear
una institucion de la mas alta calidad cientifica y humana buscando brindar un servicio
gratuito a la poblacion infantil de escasos recursos con enfermedades del corazon.
Actualmente la FCI cuenta con programas sociales del cual resalta regale una vida”en el
que un equipo interdisciplinario viaja por Colombia brindando atencién a 3000 nifios cada
afio, en el 2018 este programa obtuvo el Premio de Oro a la Excelencia IHF como el mejor
programa de Responsabilidad Social Corporativa de hospitales en el mundo [6].

FCl es una Institucién prestadora de Salud (IPS) de cuarto nivel — Alta complejidad,
cuenta con 68 especialidades y es reconocido por el ranking de la Revista América
Economia como el ler hospital en Colombia y 3ero en Latinoamérica. Ademas, la
Fundacién esta acreditada nacionalmente por el Ministerio de Salud y el ICONTEC ,
ademas es reconocido como Hospital Universitario y cuenta con acreditacion internacional
por parte de la Joint Commission Internacional [7] [8].

La practica profesional en el &rea de ingenieria biomédica de La Fundacion
Cardioinfantil consiste en brindar apoyo el proceso de seguimiento y analisis de causalidad
de correctivos en equipos biomédicos, actualizacion del inventario total de equipos
biomédicos, la elaboracion de protocolos para la inspeccién de tecnologia biomédica en
areas criticas, participar en las actividades de tecnovigilancia, clasificacion de certificados
y evaluaciones de equipos del area de metrologia (pesas, esfigmomandmetros, neveras y
congeladores), desarrollar estrategias para minimizacion del riesgo en el uso de la
tecnologia, apoyar en la renovacion de licencias de imagenes diagndsticas y brindar apoyo
en la elaboracion del proyecto para establecer el “Pipeline de Tecnologia”.

Actualmente la FCI ofrece el servicio de hemodinamia e intervencionismo
Cardiovascular, para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.
En sus instalaciones cuenta con 4 salas de intervencionismo, en las cuales se hacen en
promedio 6656 procedimientos quirdrgicos anuales, entre cardio pediatria,
intervencionismo, hemodinamia adulto, electrofisiologia, neuro intervencionismo, radio
intervencionismo y radioterapia; segun las estadisticas institucionales se evidencia un
crecimiento en el flujo de pacientes, asi como en la complejidad en casos clinicos
generando problemas en los tiempos de procedimientos, tiempos que anteceden la
intervencion del paciente, congestion e inoportunidad en la atencion, limitando asi el acceso
de los usuarios a los servicios. Adicionalmente, los equipos con los que se cuenta en estas
salas presentan un alto indice de obsolescencia.

En respuesta a las necesidades se plantea un proyecto para la renovacion de las
salas de hemodinamia, basdndonos en un proceso de planeacion, seguimiento y
evaluacion. Debido a que es un proyecto que busca inversion publica se adopta la
metodologia MGA (Metodologia General Ajustada), la cual es una herramienta creada por
la Direccion de Inversiones y Finanzas Publicas del Departamento Nacional de Planeacion,
ajustada por cada gobierno entrante desde el 2003. La funcién de esta herramienta es la
presentacion y evaluacion ex ante (evaluacién de los resultados proyectados) de los
proyectos de inversién puablica [9]. Con la implementacién de este proyecto se busca
mejorar la calidad de atencion de pacientes cardiovasculares con medicina de precision,
renovacion tecnolégica, mejora de flujos asistenciales y procesos en accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y experiencia del paciente.
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7. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la viabilidad del proyecto de renovacién de equipos de angiografia, el
fluoroscopio y el poligrafo de las salas de intervencionismo mediante la implementacion de
la metodologia general ajustada.

Objetivos Especificos

e Estructurar el proyecto en fases de identificacion, preparacion, evaluacion y
programacion.

e Realizar un andlisis estadistico del problema actual, tanto a nivel interno como a nivel
nacional, teniendo en cuenta los indicadores de referencia de los resultados
proyectados.

e Establecer a partir de los andlisis financieros clinicos y técnicos una solucion integral
para la renovacién de las tecnologias.
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8. Metodologia

8.1 Problema a solucionar

Actualmente el servicio de hemodinamia brindado por la fundacién se ha visto
afectado debido a la obsolescencia tanto de los equipos como de la infraestructura, ademas
del crecimiento de la demanda de procedimientos quirtrgicos llevados a cabo en estas
salas. Por lo tanto, parte del proyecto es sustentar esta problematica e identificar sus
respectivas causas y efectos para poder plantear una alternativa que dé soluciéon a las
necesidades.

Para abordar la problematica se plantea el desarrollo del proyecto basdndose en

MGA, con el fin de justificar la necesidad de la renovacion de los angiégrafos y el
fluoroscopio y organizar toda la informacion requerida.

. ., Evaluacion
Identificacion : V
N programacior

* Plan de Desarrollo __, * Necesidades __, * Verflujode caja

e Problematica e Analisis técnico e Indicadoresy

* Participantes e Localizacién decision

e Poblacion e Cadenade valor e Indicadoresde

* Objetivos * Riesgos producto

* Alternativa * Ingresos y beneficios * Indicadoresde
gestion

* Prestamos

., e Fuentesde
* Depreciacion

financiacion
* Resumen del
proyecto

Figura 1. Flujo de trabajo de MGA. Tomado de [9]

En la Figura 1. Flujo de trabajo de MGA. Tomado de se muestra el flujo de trabajo
recomendado por la MGA para desarrollar el proyecto, esta metodologia esta orientada
para presentar proyectos ante el estado buscando financiacion para su ejecucién, para
efectos de este documento se omitiran subfases que no son de interés y aporten al objetivo
del proyecto.
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8.2 Fases del proyecto

El proyecto se divide en 4 fases como se muestra en el Anexo 1, en donde se
muestra la planeacién del proyecto, que corresponden a los médulos de la MGA. Los cuales
son:

1. Identificacion.

En el proceso de identificacién se busco analizar y comprender desde situaciones
gue afectan negativamente a los pacientes como aquellas otras que representan posibles
oportunidades de desarrollo para el grupo de colaboradores en FCI. Esta fase comienza
con el diagnéstico de la situacion problema, desarrollado por medio de una mesa de trabajo
entre profesionales de las distintas areas del hospital y la recoleccién de toda la informacién
gue soporte la situacion actual, no solo desde el punto de vista interno sino también de la
poblacién a nivel nacional. Ademas, concluye con el andlisis del planteamiento de un plan
de accion que busca dar solucién a la problematica favoreciendo a los pacientes.

Se divide principalmente en 3 subfases, la definiciébn del problema, los objetivos del
proyecto y las alternativas para darle solucion al problema planteado.

1.1 Definicién del problema

En la definicion del problema se empleé la técnica denominada arbol de problemas
[10], mediante esta técnica se organiz6 la informacién en un modelo de relaciones causales
en forma de arbol, el cual permitié determinar las causas y efectos del problema identificado,
como se muestra en la Figura 2, en el cual el problema se asimila al tronco del arbol, las
causas son las raices y el follaje son los efectos. En la l6gica del diagrama cada elemento
del arbol es consecuencia de lo que esta debajo de él, de esta manera se identifico el
problema, las causas directas e indirectas que lo generan y los efectos directos e indirectos
que produce.

Insatisfaccion en la Disminucion de la
. experiencia del cliente oportunidad de los
Muerte del paciente y la familia pacientes

Mayor tiempo de atencién en
Complicacién Clinica procedimientos quirirgicos

Afectacién en la oportunidad del tratamiento de intervencionismo en los pacientes con

enfermedades cardiovasculares, comprometiendo la calidad, seguridad, humanizacién, integralidad y
experiencia del paciente.

Falta de oportunidad en la
prestacion de servicios de
Hemodinamia

Obsolescencia de los equipos de Angiografia,
Poligrafos y fluoroscopios

I

Falta de suministro de Crecimiento en la demanda de
repuestos, y soporte técnico los servicios de hemodinamia e
por parte del fabricante intervencionismo

Figura 2. Arbol de problemas.
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1.2 Determinacion de los objetivos del proyecto

Para determinar los objetivos del proyecto se aplico la técnica de arbol de objetivos,
el cual se muestra en la Figura 3, la cual consisti6 en adoptar el arbol de problemas y
reescribirlo en positivo teniendo en cuenta las siguientes consideraciones [4]:

e El problema principal del arbol de problemas pasé a ser el objetivo general.
e Las causas directas se toman como los objetivos especificos.
e Los efectos directos e indirectos se convierten en fines.

. . ., Mejorar la
L Mejorar la satisfaccién )
Disminuir indicador de R oportunidad de los
mortalidad pacientes

j | |

Disminucion en el tiempo de atencién en
procedimientos quirdrgicos

Disminuir errores en
procedimientos

Mejorar la calidad de atencidn de pacientes cardiovasculares con medicina de precisién, renovacion

tecnolégica, mejora de flujos asistenciales y procesos en accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad y experiencia del paciente.

Mejorar la oportunidad en la
prestacion del servicio de
hemodinamia.

Renovar los equipos de angiografia, poligrafos,
fluoroscopio, ecografos y equipos asociados.

1

Evaluar los equipos del
mercado que pueden
reemplazarlos

|

Aumentar la cantidad de
procedimientos anuales en las
salas de hemodinamia

Figura 3. Arbol de objetivos

Segun los indicadores que se establecieron en la definicién del problema, se
seleccionaron aquellos que fueran medibles, relevantes, claros y adecuados, y se
tomaron como referente para medir el cumplimiento del objetivo general al finalizar el
proyecto, los cuales se denominaron indicadores de seguimiento.

1.3 Alternativas

En esta subfase se escogi6 la alternativa para dar solucién al proyecto y llegar a
cumplir el objetivo propuesto y asi modificar la situacion actual, atendiendo las condiciones,
caracteristicas y tiempos esperados. Para la definicion de la alternativa se tuvo en cuenta
el arbol de problemas, los objetivos y los involucrados en el proyecto.

Adicional a las subfases del proceso de identificacion, se implementé la evaluacion
de obsolescencia planteada por el ministerio de salud a los 4 angidgrafos que se encuentran
actualmente en la FCI, como se muestra en la Figura 4, la cual consta de 3 aspectos, cada
uno con un peso porcentual diferente, y unos parametros de evaluacion. Los aspectos son:
Técnico con un peso del 45%, el clinico con un peso de 30% y el econdémico con un peso
de 25% [11].
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Criterios evaluacion de
Obsolescencia

l
el B, ..

+ Disponibilidad de » Porcentajede *  Precio Adquisi_cié_n
soporte de consumibles. operabilidad del equipo. *  Costo Mantenimiento al
«  Eventos adversos * Grado de satisfaccion ano
asociados. con el equipo.
«  Vida util. + Coberturade

+  Edad del equipo. necesidades actuales

+  Mantenimiento
correctivos en el ultimo
afio.

*  Proveedorde soporte
técnico.

* Disponibilidad de
soporte de repuestos.

Figura 4. Criterios evaluacion de obsolescencia.

El aspecto técnico compete aquellos parametros relacionados con la disponibilidad
de repuestos y soporte técnico por parte del proveedor, asi como la cantidad de
mantenimientos correctivos del equipo en el Gltimo afio, la edad del equipo y vida util*.

El aspecto clinico, se hizo en conjunto con los profesionales de salud, ya que se
debe tener en cuenta el cubrimiento de las necesidades del servicio, el porcentaje de
operabilidad del equipo y el grado de satisfaccion que se tiene. Por dltimo, el aspecto
econdmico abarco la relacion de los beneficios que reciben, respecto al costo total, el cual
incluye el precio de adquisicién y el costo de mantenimiento anual.

Al finalizar la evaluacion se obtuvo un puntaje final de obsolescencia para cada
equipo, entre mas alto sea el resultado de esta evaluacion mas obsoleta esta la tecnologia.
Esta evaluacion es importante para la identificacion, descripcion y justificacion de la
necesidad de renovacion de los equipos de angiografia y fluoroscopia.

2. Preparacion

En la etapa de preparacion se propuso la alternativa de solucién a la problematica
planteada, la cual fue sometida a un estudio de mercado, andlisis técnico, gestion de riesgos
y estimacion de ingresos y beneficios.

Esta fase se divide principalmente en 4 subfases que son: identificacién de
necesidades, andlisis técnico de la alternativa, cadena de valor y riesgos.

1 La vida util del equipo es la recomendada por el fabricante.
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2.1 Necesidades

En el estudio de necesidades se identificaron los bienes a ofrecer, asi como la
cuantificacion de la oferta y la demanda, para poder determinar la necesidad actual y futura.
En este punto se reunieron las estadisticas institucionales de procedimientos, oferta y
demanda de los afios anteriores, para posteriormente hacer una proyeccion y determinar la
necesidad real.

2.2 Andlisis técnico

En esta fase se determinaron los estudios adicionales para la adquisicion de la
tecnologia y posteriormente se hizo una descripcion técnica, en la cual se tuvo en cuenta
la normatividad con la cual debe cumplir.

En esta fase se hizo una comparacion de las propuestas, la evaluacion consta de 3
factores, las cuales tienen diferentes pesos porcentuales. El factor clinico con un 35%, el
técnico tiene un porcentaje del 35% y la comercial un 30%, basado en el resultado de esta
comparacion se tomo la decisién de qué propuesta se ajusta mas a las necesidades de la
fundacion.

En el aspecto técnico, se evaluaron factores como el desarrollo tecnolégico de los
equipos a comparar, que los ofertantes sean desarrolladores de tecnologia, calidad del
servicio que prestard en términos de eficiencia, eficacia, efectividad, riesgo, seguridad y
condiciones de uso, vida util definida por el fabricante, soporte técnico que ofrece el
fabricante y las especificaciones técnicas [12].

En el aspecto clinico, se tuvo en cuenta las necesidades de los profesionales de la
salud segun los procedimientos que se hacen en la fundacion. Y finalmente, en el aspecto
comercial se tuvo en cuenta el beneficio econémico y social, el costo-efectividad, la
rentabilidad, el valor del equipo, el valor total de mantenimiento, el costo de la capacitacion
del personal, los costos de operacidn y los servicios post venta que ofrecen [12].

2.3 Cadena de Valor

La alternativa planteada para la solucién del problema entrega unos productos para
poder cumplir con los objetivos establecidos, estos productos se consiguieron mediante
actividades que utilizan unos insumos. Mediante este eslabonamiento se construyé la
cadena de valor, la cual es importante para poder enmarcar los componentes del proyecto
en términos de los productos especificos que se entregaran, y posteriormente en la etapa
de seguimiento puedan ser monitoreados. En la Figura 5 se muestra el esquema de la
cadena de valor.
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Producto 1
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Producto 2

e Actividad4

Al realizar la cadena de valor se tuvo en cuenta que los productos se deben estar
alineados con el cumplimiento de los objetivos especificos del proyecto y estos con el
resultado planteado en el objetivo general.

Figura 5. Estructura de la cadena de valor.

Una vez se tuvo la descomposicion de la cadena de valor, se estimé el costo de la
alternativa solucion, asignandole los valores a los insumos que se requieren para el
desarrollo de cada actividad [4].

2.4 Riesgos

En este punto se hizo una identificacion de riesgos, lo que implicé una revision de
las causas e implicaciones o impactos que trae cada uno de ellos, en el cumplimiento del
objetivo general del proyecto.

En primera instancia se clasificaron los riesgos en internos o externos, segun su
monitorizacién y mitigacion, asi mismo se estima la posibilidad de ocurrencia de los riesgos
establecidos. Posteriormente se definieron las estrategias de gestion de los riegos,
mediante las cuales se busca prever problemas mayores.

3. Evaluacion y programacion

En la etapa de evaluacion y programacion, se evaluoé la viabilidad de la alternativa
de solucién, haciendo énfasis en una evaluacion econdémica. Se soport6 en la simulacién
de los beneficios y los costos de acuerdo con los diferentes estudios realizados para
establecer la factibilidad técnica, legal, ambiental e institucional de esta. Se tiene en cuenta
dos factores principalmente, el flujo de caja y los indicadores econémicos.
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Figura 6 Indicadores de Rentabilidad.

Para la consolidacion del flujo de caja se tuvo en cuenta los costos de las etapas de
preinversion, inversion y operacion de la alternativa, y de los ingresos y beneficios
establecidos y se organizaron en un esquema que refleja el comportamiento de cada uno
de los periodos del proyecto, en que se obtuvo una diferencia entre los dos componentes,
como se muestra en la Figura 6. El flujo de caja para ser de gran importancia para el proceso
de evaluacion, ya que facilita la comparacion de los flujos positivos y negativos en todos los
periodos del proyecto.

Después de establecer el flujo de caja y para poder tomar la decision de llevar a
cabo la alternativa solucién planteada, se definieron los indicadores econdmicos para poder
evaluar el proyecto de inversién a largo plazo y determinar la viabilidad del mismo, los
cuales son el valor presente neto (VPN) y la tasa interna de retorno (TIR).

Adicionalmente se determiné la forma de lograr el resultado del proyecto teniendo
en cuenta los siguientes elementos:

e Los indicadores de gestion.

¢ Las metas que se espera alcanzar y las fuentes de informacidn tenidas en cuenta para
realizar la verificacion del progreso y las desviaciones entre lo planeado y lo realmente
ocurrido durante la ejecucién.
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9. RESULTADOS

1. Identificacion
1.1 Problematica

Problema central: Afectacion en la oportunidad del tratamiento de intervencionismo
en los pacientes con enfermedades cardiovasculares, comprometiendo la calidad,
seguridad, humanizacion, integralidad y experiencia del paciente.

1.2 Efectos

e Directo: Complicacion clinica
o Indirecto: Muerte del paciente

¢ Directo: Mayor tiempo de atencion en procedimientos quirlrgicos
o Indirecto: Insatisfaccion en la experiencia del paciente y la familia.
o Indirecto: Disminucién de la oportunidad de los pacientes

1.3 Causas

¢ Directo: Obsolescencia de los equipos de Angiografia, poligrafos y fluoroscépios
o Indirecto: Finalizacion de la vida util de los equipos.
o Indirecto: Falta de suministro de repuestos, y soporte técnico por parte del
fabricante.
e Directo: Falta de oportunidad en la prestacion de servicios de hemodinamia
o Indirecto: Crecimiento en la demanda de los servicios de hemodinamia e
intervencionismo

1.4 Magnitud actual del problema e indicadores de referencia
e Oportunidad de citas:

Actualmente en las salas de hemodinamia estan registrados 177 CUPS
(Clasificacion unica de procedimientos en salud), sin embargo, las especialidades que mas
registran procedimientos son: Hemodinamia adultos y pediatrica, Electrofisiologia adultos y
pediétrica. Por lo tanto, distintos valores de referencia se extraen de estos procedimientos.

La tasa de oportunidad de la Tabla | fue medida desde el agendamiento de citas con

el especialista sumando la cantidad de dias de la fecha de agendamiento del procedimiento
en las salas de hemodinamia.
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Tabla | OPORTUNIDAD DE CITAS EN SALAS DE HEMODINAMIA

Oportunidad de citas y Programacion Cirugia (Dias)

Cirugia
Cardiovascular Electrofisiologia
Afo Hemodinamia | Pediatrica Electrofisiologia | pediatrica
2018 19,25 11,66 25,91 25,75
2019 19,83 13,16 15,25 23,25
Promedio 19,5 12,4 20,6 24,5

e Obsolescencia: 4 Angiégrafos

Al aplicar la evaluacion de obsolescencia a los 4 angiografos, se obtienen indices

correspondientes a la necesidad de renovacién de estos equipos, como se muestra en la
Tabla . Esto se atribuye a que la vida util del equipo culmind, por lo cual ya no cuenta con
disponibilidad de repuestos y soporte técnico por parte de la empresa.

Tabla Il INDICES DE OBSOLESCENCIA-ANGIOGRAFOS

Equipo Técnico Clinico Econémico indice Concepto
Angidgrafo 24.5 12.06 10 46.57 | Renovacion de la tecnologia a la
ARTIS ZEE brevedad (plazo maximo un afio)
Angidgrafo 32.1 27 25 84.04 | Reposicidn de Tecnologia (Inmediato)
AXION ARTIS
Angidgrafo 14.3 15.1 10 39.32 | Evaluar tecnologia en un afio
ARTIS ZEE
Angidgrafo 22 27 25 73.83 | Renovacion de la tecnologia a la
AXION ARTIS brevedad (plazo maximo un afio)

¢ Mortalidad:

Tabla Ill TASA DE MORTALIDAD 2017-2019 EN SALAS DE HEMODINAMIA

2017

2018 2019 | Media

Mortalidad en intervencionismo

Cardiovascular

1,66

En la Tabla Ill se refleja la tasa de mortalidad del 2017 al 2019 en las salas de
hemodinamia, siendo un indicador de referencia que se busca disminuir con el desarrollo

del proyecto.

e Cantidad de procedimientos:

En las salas de hemodinamia en promedio se realizan 6656 procedimientos de todos
los CUPS registrados.
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Tabla IV NUMERO DE PROCEDIMIENTOS DE 3 ESPECIALIDADES DE LAS SALAS DE
HEMODINAMIA DE 2014-2019

HEMODINAMIA Hemodinamia
ADULTOS ELECTROFISIOLOGIA Pedi4trica
2014 2011 929 598
2015 2176 980 628
2016 2646 1074 643
2017 3006 1071 571
2018 3759 1134 717
2019 3746 1202 729
Procedimientos de salas de Hemodiamia
4000 3759 3746
3500
3006
3000
4]
.g 2011
g 2000
% 1500
. 929 980 1074 071 1134 202
1000 598 628 643 571 717 729
- fln Il M M 1 O
0

2014

2015

B HEMODINAMIA ADULTOS
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B ELECTROFISIOLOGIA
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Afo

2019

B Hemodinamia Pediatrica

Figura 7. Comparacién de nimero de procedimientos por afio y especialidad.

En la Tabla IV y en la Figura 7, se compara la cantidad de procedimientos de las
principales especialidades en los ultimos afios, para observar su comportamiento se realiza
una proyeccion de los siguientes 2 afios para hemodinamia adultos y electrofisiologia en la
Figura 8 y Figura 9.
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Proyeccién en Hemodinamia Adultos

Cantdad Pacientes

2017 2018 019 2029

Afio

e NIV ERD PACIENTES wennnnns TEADencia Exponencial (NUMERD PACIENTES
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Figura 8. Proyeccion gréfica de procedimientos de Hemodinamia Adultos.

En la Figura 8 y en la Figura 9 se muestra una proyeccion grafica de la cantidad de
procedimientos que se esperan realizar en los proximos 2 afios en las principales
especialidades. Para hemodinamia adultos, se proyecta realizar mas de 5000
procedimientos quirargicos en el 2021 y para electrofisiologia se estiman mas de 1300

procedimientos, observando un aumento en la demanda de estos servicios.

Electrofisiologia

1400
1200
800
600
400
200

1074 1071 1134 T . R—

res

Cantidad Pacier

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ario

—PACIENTES  ceveene Tendencia Lineal (PACIENTES)

Figura 9. Proyeccion gréfica de procedimientos de Electrofisiologia.

e Uso de capacidad instalada

Tabla V PORCENTAJE DE CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

2018 2019

Media

Porcentaje de uso capacidad instalada | 66% 62%
Salas de Intervencionismo

64%

e Eventos adversos 2019: 11
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1.5 Poblacién

En Colombia se han reportado en promedio 5°’510.121 mujeres y 3'139.126 hombres
con enfermedades del corazén desde 2009 hasta el 2017. [13]
En 2019 se reportaron 27.826 muertes en Colombia de enfermedades isquémicas
del corazén siendo la primer causa de mortalidad, afectando en su gran mayoria a personas

mayores de 45 afios. [14]

1.6 Propdsito del proyecto

Mejorar la calidad de atencién de pacientes cardiovasculares con medicina de

precision,

renovacion tecnoldgica, mejora de flujos asistenciales y procesos en

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y experiencia del paciente.

1.7 Indicadores que miden el proyecto

Los indicadores de la Tabla VI seran importantes en la justificacion de la necesidad
de realizar la renovacion de la tecnologia y en la fase de seguimiento, facilitaran el
monitoreo de los indicadores del servicio, de gestion y de resultado y constituye el punto de
partida de la evaluacion de los resultados alcanzados con la ejecucion del proyecto

Tabla VI TABLA DE INDICADORES QUE MEDIRAN LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

intervencionistas
cardiovasculares

. . Medido a . e g
Indicador Objetivo , Meta | Tipo Fuente Fuente de Verificacion
través de
Central de Informacion-
Eventos Adversos Numero 6 Estadisticas | Direccidn de tecnologia de la
informacion
. , ., Departamento de Ingenieria
Equipos Obsoletos Numero 0 Evaluacién P L. &
Clinica
Central de Informacion-
Satisfaccion del Paciente Porcentaje 90 Encuesta | Direccidn de tecnologia de la
informacidn
Cantidad de procedimientos Central de Informacion-
Anuales en Hemodinamia Numero 5200 Estadisticas | Direccidn de tecnologia de la
Adultos informacidn
Promedio de oportunidad de .,
citas de procedimientos Central de Informacidn-
P Dia 15 Estadisticas | Direccidn de tecnologia de la

informacién

1.8. Alternativa o solucién propuesta
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Renovar tecnolégicamente los equipos de Angiografia y equipo de Fluoroscopia,
usando criterios de obsolescencia, para la prestacion de servicios de salud en términos de
oportunidad, eficiencia, seguridad y efectividad.

2. Preparacion

2.1 Necesidades

Tabla VII SERVICIOS O DEMANDAS A SATISFACER

citas en las salas de
hemodinamia

citas al disminuir los tiempos
de procedimientos y
aumentando la cantidad de
procedimientos anuales

Medido a Inicio Final Ultimo afio
Bien o Servicio través de Descripcion Historia Historia | proyectado
Aumento de Ndmero Aumenta la cantidad de 2014 2019 2022
procedimientos procedimientos gracias a la
Anuales renovacion de los equipos de
angiografia, estos facilitan la
toma de decisiones de los
cirujanos, por ende,
disminuyen los tiempos de
procedimientos
Oportunidad de Dia Mejorar la oportunidad de 2018 2019 2019

En la Tabla VII estan los servicios que dan solucién a las causas directas del
problema central, en la Figura 10 se plasma la comparacién de oferta y demanda de los
procedimientos de hemodinamia y electrofisiologia, ademas se realiza una proyeccion de 3
afios mas para observar el déficit variante a través del tiempo y cédmo probablemente
aumentara en los préximos afios.
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Figura 10. Oferta, demanda y proyeccién de procedimientos de Hemodinamia adultos(H),
pediatrica (HP) y Electrofisiologia (EEF).

2.2 Andlisis técnico

Para la adquisicion de los equipos de angiografia y el fluoroscopio es necesario:

1. Evaluacion de las propuestas entregadas por los ofertantes.

Tabla VIII CRITERIOS DE EVALUACION CLINICA, TECNICA Y COMERCIAL

Evaluacién Clinica

Calidad de Imagen

Aplicaciones

Mesa

Amigabilidad

Accesorios

Evaluacién Técnica

Generador de rayos X

Tubo de rayos x

Detectores

Arcoen C

Sistema de adquisicion de imagen

Control de Dosis y funciones de reduccion
de radiacion

Evaluacién Comercial

Comparacién de precios de casas
ofertantes.

NogkwN

Disefio arquitectdnico y planeacion de flujos de trabajo

Obra Civil

Integracion tecnolégica del fabricante

Plan de educacion
Soporte clinico y técnico
Servicio postventa
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Ademas, las salas de Hemodinamia deben cumplir con los estandares de infraestructura y
dotacion expuestos en la resolucién 3100 de 2019

2.3 Cadena de valor

Cadenade [BIR
valor

2.4 Riesgos

Producto 1

Estudios de
Preinversion

Producto 2

Producto 3

Infraestructura
hospitalaria
construida y dotada

Servicio de atencion
- en salud a la
poblacion

Actividad 1
= Disefios y planeacion

Actividad 2

Gestion de licencias para
operar los equipos

Actividad 3

Compra de equipos y
Seguros

Actividad 4

- Obra civil

Actividad 5
Recopilacion de
= informacién estadistica de
situacion actual

Actividad 6

Seguimientos de
Indicadores de referencia

Figura 11. Cadena de valor del proyecto con sus respectivos productos o entregables

En la tabla IX se muestran los posibles riesgos que pueden presentarse durante el proyecto,
estan clasificados por tipo de riesgo, la probabilidad de que ocurra, el impacto, los efectos
gue ocasionaria y las medidas de mitigacién.

Tabla IX POSIBLES RIESGOS QUE PODRIAN PRESENTARSE DURANTE EL DESARROLLO

DEL PROYECTO

Tipo de Descripcion Probabilidad | Impacto Efectos Medidas de
Riesgo Mitigacion
Financiero No aprobacidn de la | Poco Probable | Mayor Detener la prestacion de | Presentar un
financiacion servicios de adecuado
hemodinamia proyecto para la
financiacion.

Asociado a No contar con la Improbable Mayor Afectacion en la Una adecuada
fenédmenos tecnologia adecuada prestacion del servicio evaluacidn de las
de origen para remplazar los tecnologias

tecnolégico:

guimicos,
eléctricos,

quipos existentes

existentes
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mecanicos,

térmicos

Asociados a Emergencias Poco probable | Catastréfico | Generar dafos tanto a las | Llevar a cabo los

fendmenos externas personas como a la planes de

de origen (Terremotos, infraestructura contingencia 'y

socio-natural |incendios, entre emergencia
otros)

Operacionales

Afectacidn en ruido,
vibracion,
generacion de
polvo, cortes
programados de
aguay luz para
conexiones en areas
colindantes

Moderado

Menor

Incomodidad con el
personal de las salas de
hemodinamia activas

Aviso previo al
personal de
generacion de
ruido o
programacion de
corte de agua o luz

3. Evaluacién y Programacion

Fuente de ingresos: Procedimientos en salas de hemodinamia

Financiacion:

o Comprade equipos: FINDETER
o Obra civil: FCI-IC

Afiod

Ventas estimadas

Afio 5

N Costo de venta

Afio 9

—— Utilidad de Operacién

Afio 10

Figura 12. Proyeccion de operacion (Ventas, costo de venta, utilidades) de FCI-IC en los préximos

10 afios

Para costear el proyecto se busca la financiacién de entidades como el Ministerio de
Salud y FINDETER ya que presentan las tasas de interés mas bajas con el fin de mejorar
un servicio que beneficiard a una gran poblacion. Sin embargo, solamente se buscara
financiar la compra de los equipos biomédicos y FCI aportara con el costo de la obra civil.
En la Figura 12 se proyecta el comportamiento de utilidad de operaciéon de FCI en los
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préximos 10 afios que durara la financiacién. No se presentan valores ya que es informacién
confidencial, sin embargo, graficamente se observa la proporcion entre las ventas y el costo
de ventas, por lo que se estima una utilidad de mas del 90%.

e TIR: 38%
e Retorno: 4 afios

Indicador de gestion
o Cumplimiento de la ejecucién presupuestal en adecuacion y dotacion: Medido a

través de Porcentaje (%) dando cumplimiento a todas las actividades proyectadas
en el Anexo 2.
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10. DISCUSION

Como se mencion6 anteriormente el proyecto consta de 3 fases en las cuales se fue
desarrollando el planteamiento del mismo. Inicialmente en la fase de identificacion, se
establecio la problematica central la cual esta ligada con la politica de calidad de la FCI,
enfocandola en afectacion directa o indirecta a los pacientes. La necesidad de renovacion
de los equipos de angiografia fue la causa principal del problema actual, ademas de la
infraestructura que refleja la obligacion de ser ampliada debido al aumento de la demanda
de los procedimientos. El resultado a esta problematica esta reflejado en los efectos
negativos, los cuales estan descritos en torno a la experiencia del paciente, oportunidad,
tiempos de procedimiento y complicaciones clinicas, que con el tiempo se proyectan a ser
mas graves si no se desarrollara este proyecto.

La fase de identificacién es muy importante para evaluar la viabilidad del proyecto,
ya que la necesidad debe estar sustentada por lo menos numéricamente. Por lo cual se
recopil6 la informacién de estadisticas institucionales del servicio de hemodinamiay fueron
tomados como los indicadores de referencia, usados para evaluar sus mejoras al final del
proyecto. El primer indicador es la oportunidad de citas, siendo el primer factor que afecta
directamente a los pacientes, existen especialidades que pueden tardar mas de 24 dias
para poder realizarse un procedimiento en salas de hemodinamia por lo tanto es un factor
gue se busca disminuir con el desarrollo de este proyecto. Una causa del aumento en la
oportunidad es el aumento en la demanda de procedimientos el cual es el segundo
indicador de referencia, en la Figura 7, Figura 8 y Figura 9 se observa el comportamiento
creciente de las 3 principales especialidades de las salas. Puntualmente en Hemodinamia
Adultos se ha presentado un crecimiento desde 2014 hasta 2018 llegando a lo que podria
ser el limite de procedimientos ya que en 2019 fue muy cercano al afio anterior.

En 2019 se registraron 3746 procedimientos solamente de hemodinamia (adultos),
aproximadamente 86,3% mas que en el 2014, en estas salas se realizan en promedio 550
procedimientos mensuales en todos los servicios del area, siendo el flujo total de 6656
pacientes en el 2019. Uno de los focos principales de la Fundacion son los procedimientos
llevados a cabo en las salas de hemodinamia, ademas se presenta un crecimiento de
procedimientos puntualmente con mayor complejidad en casos clinicos, lo cual ha generado
problemas de tiempos en los procedimientos, tiempos que anteceden la intervencion del
paciente, congestion e inoportunidad en la atencién, limitando asi el acceso de los usuarios
alos servicios. Se cree que es el limite de procedimiento que se pueden ofertar actualmente
en FCl ya que, ademas de ser cercano a la cantidad de procedimientos en 2018, la tasa de
oportunidad es alta y en los proximos afios podria evidenciarse un déficit alto de
procedimientos como se observa en la Figura 10. Al analizar la oferta y demanda de estos
procedimientos, en los afios anteriores la FCI ha venido aumentando su oferta buscando
satisfacer el crecimiento en la demanda de procedimientos, el calculo de la oferta y
demanda se realiz6 creando proyecciones de los afios anteriores mostrando un ndmero
esperado de procedimientos (Demanda), contrastado con el nimero de procedimientos
realizados (Oferta).

La segunda causa principal es la obsolescencia de los angiografos los cuales fueron
sometidos a un sistema de evaluacién usado en todos los equipos de FCI, en la Tabla Il
estan los indices de obsolescencia de los 4 angiégrafos para los cuales 2 deben ser
renovados en la mayor brevedad posible con plazo maximo de un afio y un angiégrafo
requiere serrenovado de manera inmediata. Los factores fundamentales en esta evaluacion
de obsolescencia fueron la vida util, el suministro de repuestos y soporte por parte del
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fabricante, ya que 3 sobrepasaron el tiempo de vida util de 10 afios y el angiégrafos restante
tiene un afo de vida util vigente. Ademas, actualmente ya no hay soporte ni suministro por
parte del fabricante, corriendo el riesgo de que no se puedan hacer mantenimientos
correctivos y se pueda perder el servicio de una sala de hemodinamia, lo cual seria un
riesgo muy alto.

En el apartado 1.8 se propone la alternativa que busca dar solucion a estas
necesidades, en donde se renovara totalmente la dotacién de las salas de hemodinamia y
su infraestructura. Por lo tanto, en el apartado 2.2 (Andlisis técnico) se plantean los
requisitos minimos para poder llevar a cabo el desarrollo del proyecto, los cuales se
convertirdn en las actividades que realizaran y seran entregadas en distintos “Productos”
estructurados en la Figura 11. Sin embargo, todo proyecto puede tener riesgos en cualquiera
de sus fases, es importante identificarlos para poder prevenirlos, en la Tabla IX se exponen
4 riesgos que podrian ocurrir en todas las fases del proyecto.

En el apartado 3 (Evaluacién) se encuentra una proyeccion de ventas y costo de
venta de la Fundacién Cardioinfantil en los préximos 10 afios, aunque no se muestran
valores por ser datos confidenciales, se logré proyectar el comportamiento de la utilidad en
todos los afios, lo cual, al ser tan alto, es un indicador que facilita la financiacion del
proyecto. Evaluando los costos del proyecto y su respectiva financiacion, se obtuvo un VPN
positivo y una TIR de 38%, ademas de encontrar retorno de ganancias en el cuarto afio del
proyecto, lo cual indica una alta viabilidad financieramente.

El desarrollo de este proyecto tiene un impacto tanto a nivel local como a nivel
nacional, ya que a la FCI llegan pacientes de todas partes del pais, incluso pacientes
internacionales han venido para realizarse procedimientos cardiovasculares. Como se
nombra en el apartado 1.5 (Poblacion), las enfermedades cardiovasculares son la primer
causa de muerte en el pais y la cantidad de pacientes con estas afecciones va aumentando
afio tras afio, siendo el foco en personas mayores de 45 afios como se evidencia en la
cantidad de procedimientos de hemodinamia adultos de FCI.

Una vez terminado el proyecto y los equipos hayan sido renovados con su respectiva
infraestructura, en la Tabla VI estan los distintos aspectos los cuales evaluaran el éxito del
proyecto, los cuales toman los indices de referencia anteriormente nombrados y se
establece una meta la cual refleja una mejora con respecto a la situacién actual.
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11. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Para la continuacién de este trabajo se recomienda plantear un plan de seguimiento
del desarrollo del proyecto en donde se evallan lo indicadores propuestos, o plantear
nuevos indicadores de evaluacion. También se recomienda pertenecer al proceso de
capacitacion del fluoroscopio, el poligrafo y los angiégrafos entrantes.

Es importante para trabajos futuros estar alineado con al plan de desarrollo del gobierno
presente, ya que al ser un proyecto que busca ser financiado con recursos de inversion
publica, debe encajar con los programas de salud propuestos en cada gobierno.

A la hora de presentar el proyecto ante la entidad encargada, se recomienda adjuntar
un anteproyecto donde se plasme toda la problematica y el impacto del proyecto sobre la
poblacién de una manera detallada.
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12. CONCLUSIONES

Mediante la estructuracion del proyecto en las fases que componen la MGA se logro
organizar y clasificar la informacion, como se explica en la metodologia del trabajo,
identificando el problema y estableciendo sus causas, efectos plasmados en la
Figura 2 (Arbol de problemas) y de esta manera plantear una solucién a las
necesidades expuestas.

Al observar la situacién actual en las salas de intervencionismo, se evidencia la
necesidad de ser renovadas de manera inmediata, viéndose reflejado en la
obsolescencia de los angiografos (Tabla Il), el crecimiento de la demanda de
procedimientos de hemodinamia y la situacién actual de morbilidad y mortalidad de
la poblacion de Colombia expuestos en el apartado 1.4 y 1.5 de resultados
(Situacion actual del problema e indicadores de evaluacion y poblacién).

Al evaluar la propuesta planteada para dar solucién a la situacion actual, desde el
aspecto técnico de los equipos evaluados, el gran impacto que tendria sobre los
pacientes, mejorando el servicio y la calidad de los procedimientos, hasta el analisis
financiero. Se determina que el proyecto de renovacién de las salas de
hemodinamia si es viable.
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Anexo 1. Diagrama de Gantt

feb-20 mar-20
Identificacion 5/02/2020 12/02/2020
Plan de desarrollo 5/02/2020 5/02/2020
Problematica 6/02/2020 6/02/2020
Identificacion de Participantes 7/02/2020 7/02/2020
Poblacién 8/02/2020 11/02/2020
Objetivos 8/02/2020 9/02/2020
Alternativas 12/02/2020 12/02/2020 _H_
Preparacién 13/02/2020 18/03/2020 |
Necesidades 13/02/2020 13/02/2020
Analisis Téc 14/02/2020 14/02/2020
Localizacién 15/02/2020 15/02/2020
Cadena de Valor 15/02/2020 16/03/2020
Riesgos 3/03/2020 4/03/2020
Ingresos y Beneficios 4/03/2020 18/03/2020
[ [ 19/03/2020 27/03/2020 | [ |
Flujo de Caja _ _
Indicadores y decisién
Programacién 27/03/2020 9/04/2020 _

Indicadores de producto
Indicadores de gestion
Fuentes de Financiacion
Resumen del proyecto



Anexo 2. Cronograma estimado de salas de intervencionismo

CRONOGRAMA ESTIMADO SALAS DE INTERVENCIONISMO

Este cronograma sera ajustado con el proveedor.

2020

2021

2022

ACTIVIDAD PRINCIPAL

Meses

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Mes 13

Mes 14

Mes 15

Mes 16

Mes 17

Mes 18

Mes 19

Mes 20

Mes 21

Mes 22

Mes 23

Mes 24

Mes 25

Mes 26

Mes 27

Mes 28

Mes 29

Mes 30

Mes 31

Jun

Sep.

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago.

Sep.

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago.

Sep.

Oct

Nov

Dic

Levantamiento de informacién

Disefios de ingenieria y arquitectura de detalle :

Esquema basico

Anteproyecto

Arquitectura y ingenieria de detalle

Tramites ante Codensa E.P.S

Instalacion del transformador

Fase 1 : Obras civiles, desmonte y montaje de
Fluoroscopio y equipos asociados

Licencia de servicio

Fase 2 :Obras civiles, desmonte y montaje de Sala 3y 4 -
Angiografia y equipos asociados

Licencia de servicio

Fase 3 : Obras
Angiografia y eq

les, desmonte y montaje de Sala 1y 2 -
0s asociados

Licencia de servicio

.._._‘m_j:mm con entidades externas - Se consideran tiempos muertos




