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4. RESUMEN

Introduccion: En la Clinica Universidad de la Sabana, en el servicio de
cirugia se encuentran diversos dispositivos médicos los cuales cuentan con
diferentes clasificaciones de riesgos como IIA y 1IB. Estos dispositivos médicos
presentan un estimado del tiempo que deben funcionar conocido como vida dutil, la
cual puede ser aumentada mediante la implementacién regular de mantenimientos
preventivos que constan de hacer una revisidon exhaustiva del mismo ajustando
cuando sea hecesario ciertas caracteristicas, al cumplirse este tiempo es
recomendado que se realice una renovacion tecnolégica por parte de la entidad que
posee la misma. Uno de los factores que puede ser Util a la hora de revisar una
renovacién tecnoldgica junto con la vida util es la depreciacién de los equipos, pues
el valor contable que tenia el equipo al momento de llegar a la institucion no es el
mismo que varios afios después, influenciando la manera en que se revisa la
renovacioén tecnoldgica.

Objetivo: Elaborar un estudio de viabilidad que permita la asignacién de
recursos econdémicos para la renovacion tecnoldgica con base en la depreciacion
de dispositivos biomédicos de riesgos lIA y IIB del servicio de salas de cirugia de la
Clinica.

Metodologia: En la busqueda de una solucién a la falta de renovacién
tecnolégica de los DM de riesgo IIA y IIB, se identifica y selecciona un grupo de
estos DM, y luego de precisar conceptos como la obsolescencia, la depreciacion y
los mantenimientos tanto preventivos como correctivos y con el apoyo de la
herramienta suministrada por el ministerio de salud, se realizara la evaluacion y
calificacion de los DM, mediante el analisis de los factores, clinico, econémico y
técnico, asi como la revision de las hojas de vida, los costos y fecha de compra con
el fin de hacer el seguimiento de la vida util de los DM, lo que permitird dar
recomendaciones para la renovacion tecnoldgica.

Resultados: Como efecto de la aplicacion de la metodologia planteada, se
pueden observar los valores de la evaluacion tecnoldgica de los factores, técnico,
clinico y econémico y las respectivas calificaciones que obtienen cada uno de los
DM evaluados, en los diversos items planteados en la herramienta planteada por el
Ministerio de Salud ajustada al presente estudio.

Conclusiones: El servicio de salas de cirugia existen varios dispositivos
médicos que necesitan una revision perioddica debido a las calificaciones obtenidas
al momento de diligenciar la matriz propuesta en este proyecto, adicional a esto
también podemos evidenciar que los mantenimientos preventivos y correctivos
ayudan a prolongar la vida util de los dispositivos médicos.



5. INTRODUCCION

Tal como lo dice Ortiz (2015) se conoce como hospital universitario a “«...una
institucion prestadora de servicios de salud que proporciona entrenamiento universitario y
es reconocida por ser hospital de enseflanza y practica supervisada por autoridades
académicas competentes y que ofrece formacion y atencion médica en cada uno de los
niveles de complejidad. El hospital estd comprometido con las funciones esenciales de la
universidad, cuales son formacion, investigacion y extension.»” [4]. Teniendo en cuenta la
anterior definiciébn es posible incluir en la categoria de hospital universitario a la Clinica
Universidad de la Sabana ubicada en el municipio de Chia-Cundinamarca, Colombia.

La Clinica Universidad de la Sabana ha prestado sus servicios a la comunidad desde
el afio de 1997, conocida entonces como Clinica Teletén en razon a la firma de un convenio
entre la Universidad de la Sabana y la fundacion Teleton. En el afio de 2008 la Institucion
Teletén, decide retomar las actividades propias de la fundacién, por lo que se da la
terminacion el convenio entre las dos entidades, por lo cual la Universidad de la Sabana
adquiere las instalaciones del mismo y pasa a llamarse definitivamente Clinica Universidad
de la Sabana. Este centro de alta complejidad cuenta con diversos servicios centrandose
especialmente en rehabilitacion y heridas, para lo cual cuenta con diversos equipos
médicos, que presentan diferentes niveles de riesgos. [5].

Por causa de la pandemia que esta viviendo el mundo, a la fecha los hospitales,
clinicas y demas centros de salud estan llegando a sus maximas capacidades de
ocupacion, agravado con el déficit de personal calificado para desarrollar cada una de las
actividades de este tipo de instituciones, Como lo asegura el director de la clinica Cardio
Infantil “Por necesidad y por coherencia y solidaridad con lo que estamos viviendo tenemos
la responsabilidad de responder con recurso humano, con camas, con inversion. Lo
estamos haciendo de manera significativa, pero la presion es enorme”, [14]

Este déficit de personal calificado afecta todos los campos de trabajo de la salud,
incluyendo los departamentos de ingenieria biomédica. Los ingenieros biomédicos son
profesionales que se encargan de “desarrollar, aplicar, mantener, reparar y gestionar
tecnologias biomédicas en la industria, en el sistema de salud y centros de investigaciéon”
[15], de alli que radica la importancia de contar con estos profesionales dentro de la
institucion. En este sentido es de resaltar que la clinica de la Sabana acoge en su equipo
de Biomédica, practicantes de esta disciplina, que podria tomarse como una inversion a
largo plazo al transmitir el conocimiento necesario, al que podria ser, un futuro trabajador
de esta.

Dado el porcentaje tan alto de ocupacién de las clinicas y en particular de la Clinica
de la Sabana, por cuenta de la pandemia, ademas de los pacientes que se atienden por
otras situaciones medicas diferentes, se requiere una alta demanda de DM que dan soporte
al trabajo de los profesionales de la salud de primera linea.

Los dispositivos médicos (DM) de igual manera que un equipo o dispositivo de uso
comun, van perdiendo sus cualidades y capacidades, bien sea por el paso del tiempo y un
uso continuo o por una mala manipulacion de estos, lo que conlleva en el mejor de los casos
al cambio de partes dafiadas o con mal funcionamiento que impiden su correcto
funcionamiento y en el peor de los casos, el cambio definitivo del dispositivo.



Lo anterior es conocido como la vida Gtil del dispositivo y se expresa en nimero de
afos [1], lo que estd estrechamente relacionado con el valor, en términos econdémicos, es
asi que, cuando se adquirié el DM éste tenia un valor comercial inicial dado por diferentes
factores como por ejemplo, la tecnologia presente en ese momento, la novedad que podia
presentar el dispositivo, el valor del mercado y el cambio de moneda, pero a medida que
pasa el tiempo este valor comercial va disminuyendo debido al uso del mismo, este
concepto es conocido como depreciacion de un objeto [2].

Una estrategia para prolongar la vida utili de un DM es mediante los
mantenimientos preventivos, estos corresponden a procedimientos que consisten en
verificar el estado de los DM y reconocer si estos presentan fallas, si requieren algun tipo
de repuestos o si por algin motivo de mal uso o mala manipulacién, éste necesite ser dado
de baja, lo que significa: “sacar de la Entidad por dafio, deterioro u obsolescencia
tecnoldgica, su disposicion final sera la destruccidén o venta a un usuario para chatarra.”

[6][1].

Cabe notar que otra estrategia que se realiza con los DM, son los mantenimientos
correctivos, estos son procesos o tareas que buscan subsanar las fallas de un equipo que
indique la necesidad de reparaciéon o reemplazo del DM como tal o de alguno de sus
componentes [7], que se efectlan después de que se presente algun fallo o averia en los
DM al contrario de los mantenimientos preventivos, los cuales se realizan de forma
anticipada con el propdsito de prevenir el surgimiento de averias en los DM [8], estos no
necesariamente alargan la vida atil de un equipo o dispositivo.

La depreciacion de los DM, en el ambito de la salud es muy importante, debido a
que, Si un equipo presenta continuas fallas y estas no se corrigen o0 no se remplaza el DM,
se podria terminar generando un evento adverso para el paciente que iria desde causar
simples lesiones hasta la muerte de un paciente. Por lo que es un punto fundamental
realizar una evaluacién de la depreciacion de los DM, que ayude en gran medida a las
clinicas y hospitales puesto que conocer la rentabilidad y el correcto funcionamiento de los
equipos puede generar un ahorro econémico a las entidades, pero sobre todo garantizar la
preservacion de la vida de los usuarios, evitando eventos e incidentes.

Los DM presentan una clasificacion segun su riesgo que esta dada por el instituto
nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA [17], alli se establece: “La
clasificacion de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se fundamenta en los
riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso de los dispositivos con base
en la combinacion de varios criterios tales como, duracién del contacto con el cuerpo, grado
de invasion y efecto local contra efecto sistémico. 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 prevencion del deterioro de la
salud humana y que no representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o
lesién. Clase IIA. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad. Clase IIB.
Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en el disefio y
fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad. Clase Ill. 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 lesién.” [3]. Para
este trabajo se tendrd como prioridad los DM de riesgos IIA y 1IB.
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El presente proyecto esta dividido en tres grandes secciones, la primera
denominada el PENSAR, que corresponde al establecimiento de los lineamientos generales
que orientan el trabajo, esto es, la introduccion, los objetivos y la metodologia a emplear;
una segunda seccion corresponde al HACER, que se constituye por el desarrollo de la
metodologia, lo cual arroja unos resultados analizados mediante discusion; y la tercera
seccion es el COMPARTIR, que abarca las conclusiones y las recomendaciones para
trabajos futuros.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un estudio de viabilidad que permita la asignacion de recursos
econdémicos para la renovacion tecnolégica con base en la depreciacion de
dispositivos biomédicos de riesgos 1IA y IIB de la Clinica.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar los dispositivos biomédicos de riesgos IIA y 1IB que sean prioritarios para
este proyecto.

e Establecer el valor de la depreciacion de los dispositivos biomédicos de riesgo IIA 'y
IIB.

e Determinar si existe una correlacion entre la realizacion de mantenimientos
preventivos y la vida util de los dispositivos médicos.

11



7. METODOLOGIA

La figura 1 que se muestra a continuacién, presenta los pasos metodoldgicos que se siguen
para el desarrollo del presente proyecto, como se puede observar el primer paso
corresponde al planteamiento y analisis del problema.

El segundo paso consiste en la consulta de conceptos considerados clave para el presente
proyecto, como la obsolescencia, la depreciacion, el concepto de mantenimiento y vida til,
para dar claridad a las orientaciones del proyecto.

4 N N N N N I
Identificacion y
seleccién de
; Consulta de L
Planteamiento Consulta de DM neﬁgo A hojas de viday aﬁgﬁgilgcé%nlgs Conclusién y
y analisis del conceptos y costos de los recomendacio
presentes en datos
problema clave el servicio de selec?igﬂnados obtenidos nes
salas de
cirugia
\_ O\ O\ O\ O\ O\ J

Figura 1. Pasos para el desarrollo de la metodologia

El paso siguiente consiste en realizar un inventario y seleccién de los DM riesgo IIA y 1IB
presentes en el servicio de salas de cirugia, ya que no todos se pueden evaluar, en razén
a que algunos, se encuentran en la modalidad de comodato [16] y bajo dicha modalidad es
la empresa proveedora la que asume el costo del equipo y de su mantenimiento, para estos
DM la clinica Unicamente aporta el costo de los consumibles ya que si el dispositivo de dafia
y es necesario darlo de baja la Clinica no tiene participacion en la toma de esta decision.

Una vez seleccionados los DM estos se evallan mediante la consulta de las hojas de vida,
para establecer qué clase de mantenimientos se les ha realizado bien sea preventivos o
correctivos y cuantos de cada uno se realizaron, adicionalmente es preciso conocer
informacion relacionada con el costo de compra, la fecha de la misma y el costo de los
mantenimientos preventivos.
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Posterior a ello, se tabulara y analizara la informacion obtenida mediante la aplicacion de la
matriz generada por el Ministerio de Salud, evaluando los componentes clinico, técnico y
econdmico para establecer la necesidad de hacer una renovacion tecnolégica.

Por ultimo, se plasman las conclusiones a las que se llegé y se hacen recomendaciones de
trabajos futuros que permitan mejorar los procesos de la clinica.

7.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El constante uso de Dispositivos médicos es algo para lo que los mismos estan
disefiados, puesto que estos son necesarios para el bienestar de las personas. Este hecho
hace que los DM puedan tener una vida util, es decir el tiempo en el cual se garantiza el
correcto funcionamiento del equipo, en algunos casos corta y en otros larga dependiendo
de diversos factores. entre los cuales podemos encontrar, el desgaste justamente por el
uso, la rotura o desajuste de este debido al mal uso o manipulacién y el dafio por fatiga del
material, entre otros.

Para prevenir o corregir estos incidentes se realizan los mantenimientos
preventivos y correctivos, respectivamente, los cuales afectan de manera directa la vida (til
del DM. Ahora bien, el tener un conocimiento claro de la manera en la que estas actividades
estan afectando la vida util de los DM es de alta prioridad en los centros de salud para poder
mantener siempre un alto estandar de calidad de los DM.

El servicio de salas de cirugia es uno de las mas importantes en la clinica, por ello
es significativo conocer la depreciacion de los DM de riesgo IIA y IIB, para asignar recursos
econdmicos de manera efectiva, lo que resulta en una mejor atencion de los usuarios.

En el afio 2017 el Ministerio de Salud colombiano realizé una matriz donde se
evidencia una propuesta para evaluar el indice de obsolescencia de los DM [9], adicional a
esto present6 una guia para su correcto diligenciamiento. La Clinica no ha implementado
esta matriz lo que ha impedido que se realice una correcta evaluacion tecnolégica de los
diferentes DM gque posee la institucion.

7.2. FASES DEL PROYECTO

En el anexo N° 1, se muestra el diagrama de Gantt con cada una de las fases por
las que atravesara este proyecto las cuales se explican a continuacion.

7.3. FASE 1 - ANALISIS DEL PROBLEMA:

Los dispositivos médicos presentan ciertos requisitos para ser aceptados dentro de una
institucion, dentro de los cuales se encuentran una hoja de vida, la cual sirve de base para
tener un registro de las especificaciones y mantenimientos del equipo. este registro
normalmente se diligencia con datos tales como el Invima del dispositivo médico, el permiso
de comercializacién entre otros. también se incluye el listado de mantenimientos
preventivos y correctivos que ha tenido el equipo.

En la Clinica se ha podido evidenciar que debido a la falta de rigurosidad con
procesos de seguimiento hay algunas deficiencias de un analisis tanto tecnolégico como
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estadistico teniendo como base el seguimiento de la hoja de vida de los dispositivos
médicos de riesgos IIA y IIB entre otros.

El analisis tecnoldgico que se realiza a los DM es imprescindible para conocer la forma en
la que estos se comportan a lo largo de toda su vida util, razén por la cual la clinica debe
realizar un analisis tecnolégico de forma correcta y organizada sobre la relacion que existe
entre la cantidad de mantenimientos preventivos y el nimero de mantenimientos
correctivos que presentan los DM, para determinar si estos estan funcionando
correctamente.

La matriz de indice de obsolescencia de equipos biomédicos, propuesta por el
ministerio de salud, cuenta con tres diferentes evaluaciones, la primera es el componente
técnico para poder conocer de qué manera se comporta el DM en cuanto a su funcionalidad,
segundo una evaluacion clinica para conocer la manera en la que los trabajadores de la
salud que utilizan estos dispositivos perciben el mismo, y tercero una evaluacion econémica
para conocer de qué manera se esta comportando el valor del equipo a lo largo de su vida
atil, cada una de estas evaluaciones individuales se multiplica por un porcentaje diferencial
de acuerdo a la finalidad y a las necesidades que tenga la institucion al momento de
realizarlo, como se muestra en la Tabla I.

TABLA I. MATRIZ DE INDICE DE OBSOLESCENCIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Porcentaje de participacion Resultado individual
Area o Cédigo del Nombre del Valor
Servicio Servicio Equipo Final
TECNICO | CLINICO [ ECONOMICO | TECNICO | CLINICO | ECONOMICO

Equipo

En la Clinica no se realiza una evaluacion del seguimiento a los mantenimientos tanto
preventivos como correctivos Vs la depreciacién que presenta un DM, la ausencia de esta
evaluacién no permite conocer el estado de ellos ni tampoco es posible determinar si es
necesario 0 no, adelantar la renovacion tecnolégica respectiva

Todo dispositivo se va volviendo obsoleto a medida que los avances tecnoldgicos
lo van rezagando, dado que equipos mas modernos pueden realizar las mismas y otras
funciones con un mejor desempefio, adicional a esto, la edad de los equipos permite que
se presenten fallas recurrentes. Esto también aplica para los DM y es una de las razones
por las cuales podemos decir que cuando ellos han cumplido su vida util tienden a presentar
deterioro, a pesar de la ejecucion de los respectivos mantenimientos preventivos y
correctivos.

Algunos DM que a pesar de estar funcionando correctamente, su edad, entendida
como el tiempo que el equipo lleva funcionando dentro de la institucion, es mucho mas alta
que su vida util y al tener en cuenta esta informacion y al analizar los datos de una manera
correcta se podria evidenciar que el costo de mantener funcionando estos DM resultaria
mucho mas alto que el costo que tendria realizar una renovacién tecnoldgica, toda vez que
la compra de consumibles, repuestos y en ocasiones una mano de obra especializada
suelen ser costosos.
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El Invima [17] expide los respectivos certificados para los diferentes DM, sus partes,
accesorios y repuestos y el correspondiente permiso de comercializacion.

El registro sanitario que asigna el Invima sirve para tener en cuenta qué DM estén
actualmente homologados por el gobierno nacional. Este certificado tiene caducidad la cual
a su vencimiento puede ser renovada. Existen casos en los que los dispositivos médicos
presentan vencimiento en su registro sanitario, por lo cual no pueden ser comercializados.
En la figura 2 se muestra un ejemplo de este registro

SIGNOS VITALES I INVIMA 2008EBC- \Vaneida 2018

m

INVIMA 2019EBC-

83 MONITOR DE PACIENTE Vigente 2029-12-20

Figura 2. Registro INVIMA

Haciendo una analogia entre un dispositivo y un ser humano podriamos decir que
este Ultimo a medida que avanza en edad tiende a presentar mayores problemas en su
salud, de la misma manera los DM a medida que pasa su edad, van a requerir de mayor
tiempo y recursos tanto humanos como econdémicos para los mantenimientos correctivos
necesarios, a fin de lograr un funcionamiento éptimo, tiempo que el personal calificado
que los realiza podria invertir en adelantar otras funciones que pueden ser de mayor
importancia con DM de menor edad y de tecnologia mas reciente.

7.4. CONCEPTOS CLAVE:
VIDA UTIL DE UN EQUIPO:

Es el tiempo durante el cual se espera que un activo fijo, en este caso de un
Dispositivo médico participe en la atencion adecuada de pacientes mediante un correcto
funcionamiento.

Todo equipo es susceptible de sufrir desgaste por el uso, de modo que al pasar el
tiempo ese activo termina siendo inservible resultando incapaz de funcionar de manera
correcta y por ende no prestar un adecuado servicio.

Este desgaste afecta el valor o costo del equipo y esta variacién en el costo se debe
amortizar en la medida en que se va desgastando, y para determinar en qué porcentaje se
desgasta o se deprecia periédicamente, se determina la vida Util probable fijada en afios, o
en algunos casos en unidades de produccién, o en horas de trabajo, etc. [10]

DEPRECIACION:

En términos contables, la depreciacion se define como la reduccion del valor en
libros de un activo fijo de forma sistematica, hasta que su valor llegue a cero o0 sea
despreciable. Se entiende que la reduccion del valor se da como consecuencia natural del
degaste por el uso. [11]

En el caso de la Clinica universidad de la sabana, tenemos que se puede entender
como activos fijos todos los DM con los que la institucién cuenta y para el caso en concreto
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de este estudio los dispositivos médicos de riesgo IIA y IIB, presentes en las salas de
cirugia.

Existen varios métodos para el calculo de la depreciacion, en el presente analisis se
tomara el método de la linea recta (lineal o en base a tiempo). Este método consiste en la
consideracién de que el DM tiene un gasto o deterioro uniforme con el paso del tiempo, no
importando que pueda estar siendo usado en mayor o menor medida.

Para calcular la depreciacion en cada periodo, bien sea afios 0 meses, simplemente
se divide el valor de compra del bien entre el nUmero de periodos de vida util del equipo,
utilizando la siguiente formula:

(V1-"V2)

GAD = —————
Vida Util
Donde:
GAD: Gasto anual de depreciacion
V1. Valor de compra del equipo.

V2: Valor residual.

OBSOLESCENCIA:

Una definicion de obsolescencia es: “la caida en desuso de maquinas, equipos y
tecnologias motivada no por un mal funcionamiento de este, sino por un insuficiente
desempefio de sus funciones en comparacién con las nuevas maquinas, equipos y
tecnologias introducidos en el mercado.” [12]

Existen diversos factores que pueden generar obsolescencia, los mas comunes son
el avance tecnoldgico y el surgimiento de nuevos sistemas que ofrecen un mejor y mayor
rendimiento, que de alguna manera pueden acortar la vida Gtil de un equipo.

Un equipo puede estar funcionando en perfectas condiciones y prestando un 6ptimo
servicio incluso antes de cumplir toda su vida (til, pero entra en obsolescencia, no por un
mal funcionamiento, sino porque existen, ya bienes de produccién de mayor rendimiento.

La obsolescencia puede ser también una estrategia del fabricante, quien al disefiar
0 construir un equipo estudia el tiempo 6ptimo para que este deje de funcionar
correctamente, lo que se llama obsolescencia programada, o cuando se crea un equipo con
un aspecto y mas adelante se produce el mismo articulo, pero cambiando el disefio esto se
conoce como obsolescencia percibida; o cuando un producto se vende incompleto o con
menor desempefio ofreciendo luego uno mejorado, esto es obsolescencia de especulacion.

MANTENIMIENTO:
El mantenimiento es un conjunto de actividades que deben realizarse a instalaciones
y equipos, con el fin de corregir o prevenir fallas, buscando que éstos continien prestando

el servicio para el cual fueron disefiados. [13]

El mantenimiento, tiene como objetivo principal la conservacion del Servicio, esto
es, que la maquina debe recibir el respectivo mantenimiento no por ella misma, sino para
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Su conservacion y para garantizar que la funcién para la que fue disefiada se cumpla a
cabalidad y se mantenga la capacidad de servicio en un nivel 6ptimo.

“Se ha visto que tradicionalmente los ingenieros y técnicos que operan en el campo de la
ingenieria de mantenimiento, dan una mayor importancia a los aspectos de tipo técnico
dejando en segundo plano lo concerniente a la gestion administrativa y aspectos logisticos,
lo cual siempre redunda en bajo nivel de servicio, altos costos y demasiadas tensiones y
fricciones en la ejecucion del trabajo”. [13]

7.5. FASE 2 - HALLAZGOS
IDENTIFICACION DE EQUIPOS:

Los dispositivos médicos presentan diferentes clasificaciones dependiendo de la
necesidad requerida, una de las clasificaciones mas utilizadas corresponde al riesgo de uso
gue tiene el dispositivo médico, esta clasificacién parte desde lo menos riesgoso asi: |
Riesgo Bajo, IIA Riesgo Moderado, |IB Riesgo Alto, hasta la méas riesgosa, Ill Riesgo Muy
Alto [3].

La clinica cuenta con aproximadamente 1.815 DM, clasificados en todos los niveles
de riesgo de uso, de los cuales, la mayor parte son de riesgo |, para efectos de este proyecto
se requiere identificar los dispositivos médicos que cumplan con los requisitos de ser riesgo
tipo lIA y 1IB y estar presentes en el servicio de salas de cirugia, ya que en estas, no hay
presencia de DM riesgo Il y los de riesgo | no se consideran en razén a que no representan
mayor peligro para los pacientes.

SELECCION DE EQUIPOS:

Una vez conocido el niumero de dispositivos médicos que cumplen con los
requisitos antes mencionados, se seleccionaron un total de 15 DM, los que conforman la
muestra de este estudio y que corresponden al 11.27%, para realizar la evaluacién
tecnolégica, teniendo en cuanta los que mas se usan y que a consideracion del
investigador son mas urgentes para revisar y evaluar, como, por ejemplo, maguinas de
anestesia, monitores de signos vitales, estimuladores de nervios y desfibriladores.

TABLAIl . LISTADO DE EQUIPOS SELECCIONADOS

EQUIPO NOMBRE DEL EQUIPO MODELO
1 ESTIMULADOR DE NERVIO PLEXYGON 7501.31
2 ESTIMULADOR DE NERVIO TOF-WATCH
3 ESTIMULADOR DE NERVIO STIMUPLEX DIG RC
4 MONITOR DE SIGNOS VITALES INFINITY DELTA
5 MONITOR DE SIGNOS VITALES INFINITY DELTA
6 MONITOR DE SIGNOS VITALES INFINITY DELTA
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MAQUINA DE ANESTESIA AVANCE
MAQUINA DE ANESTESIA AVANCE
MAQUINA DE ANESTESIA AVANCE

10 MONITOR DE SIGNOS VITALES

CARESCAPE B650

11 MONITOR DE SIGNOS VITALES

CARESCAPE B650

12 MONITOR DE SIGNOS VITALES

CARESCAPE B650

13 MAQUINA DE ANESTESIA

FABIUS PLUS XL

14 MONITOR DE SIGNOS VITALES

VISTA 120

15 DESFIBRILADOR

TEC-5531E

MATRIZ DE iNDICE DE OBSOLESCENCIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS:

La matriz expedida por el gobierno nacional contempla tres aspectos a evaluar, uno

es la evaluacion técnica con un porcentaje del 45%, otro es la evaluacién clinica con un
peso del 30% Yy otro es la evaluacién econdémica con un porcentaje del 25%. Para efectos
del presente estudio y basadndonos en la matriz ya citada evaluamos los mismos tres
aspectos, pero con una pequefia variacion en los porcentajes. La evaluacion técnica
mantiene su mismo porcentaje, pero la evaluacién econdmica y la clinica cambian sus
porcentajes quedando la primera con un 25% y la segunda con un 30%. Esto debido a que
para este estudio es prioritario conocer de qué manera se comportan econémicamente los
dispositivos médicos que ver la manera en que son percibidos por los trabajadores de la

salud.
TABLA Ill. PORCENTAJE DE EVALUACIONES PARA ESTE PROYECTO

Equip Area o Nombre del equipo el : Porcentaje'de participacié’n
° Servicio TECNICO | CLINICO |ECONOMICO
1 |CRUGIA  |NERVIO - |7sorar . | 4% | 25% |  30%
2 iﬁ;@g‘iﬁE EEL'\'\,’:(%LADOR DE TOF-WATCH 45% 25% 30%
3 |Crucia |Nervio - |DlGRC . | 48% | 28% | 0%
4 |CruciA  |wiTALES > |DELTA | % | % | 0%
5 |CRUGIA |VITALES > |DELTA | 4% | 25w | 3o
5 |CRuciA  |viTALes o |DELTA - 5% | 2% 30%
" |CRuciA | ANESTESIA- AVANCE w6 | 2w | 0%
3 |CIRUGIA | ANESTESIA- AVANCE w6 | 2w | 0%
9 |CRUGIA | ANESTESIA- AVANCE a% | 2% 30%
10 | CRUGiA |VITALES - |eeso - | 48% | 2% | 30
11 | CRUGiA  |VITALES o |eeso - | 48% | 2% | 3o
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12| CRUoia | VITALES o lmeso - | 4% | 2% | 30w
13| ClRUGIA | ANESTESIA SeoUSPLUS s | as | a0
14 | CRUGIA. | VITALES. DT oNOS |visTat20 | ds | 2s% | 0%
15 g’ﬁ;ﬁ‘g&E DESFIBRILADOR TEC-5531E 45% 25% 30%

Ya que este estudio es especifico para conocer la manera en que los
mantenimientos preventivos y correctivos afectan la vida util de los DM. Dentro de la
evaluacion técnica el item de disponibilidad del equipo se ajusto a “disponibilidad del equipo
en los ultimos seis meses”, dado que este valor es posible de calcular observando el numero
de horas que el equipo ha estado en mantenimientos preventivos y correctivos para conocer
si la disponibilidad real es mayor o menor a la disponibilidad estimada.

Ahora, en cuanto a la evaluacién clinica los items de: necesidad de la capacitacién
al servicio, contribucién al servicio y la confiabilidad en la aplicacion clinica, no se tienen en
cuenta por cuanto para los términos de este proyecto estos no son significativos, sin
embargo, se consideran los items de: estado del equipo y riesgo asociado al uso por
considerar que contribuyen con el objeto del estudio.

Finalmente hablando de la evaluacion econémica se modifica el item de costo de
operacion contra el costo de adquisicién en valor presente por el de costo de depreciacion
contra el costo de adquisicién en valor presente, este costo es simplemente la resta entre
la depreciacion que tiene el equipo en el afio actual de uso menos el costo de adquisicion
en valor presente.

APOYO OFICINA FINANCIERA:

Como en toda empresa hay ciertos valores e informacién de caracter privado y no
es de conocimiento publico debido a que esa informacion se reserva solamente para altos
cargos directivos de la clinica. Es por esto que se recurre al apoyo del departamento
financiero para poder conocer los valores del costo de adquisicién, las fechas de admision,
los costos de mantenimientos preventivos y también el valor de la depreciaciéon que maneja
la clinica y la metodologia que utiliza para la misma.

HOJAS DE VIDA:

En la Clinica, no se evidencia que las hojas de vida de los DM se encuentren en una
plataforma digital, estas se encuentran en fisico archivadas en legajadores tipo AZ
organizados de la siguiente manera: primero que se puede encontrar un resumen de la hoja
de vida del equipo dénde se encuentra informacion tal como la vida util, el afio de compra,
el registro sanitario, con qué accesorios contaba el equipo cuando lleg6 a la institucion, una
imagen para saber de qué dispositivo médico se trata entre otros; luego en orden
cronolégico podemos encontrar: mantenimientos preventivos, mantenimientos correctivos,
diagndsticos, instalaciones y calibraciones. A continuacion, se encuentran los documentos
pertinentes que los proveedores de los DM aportan al ingreso de este, como el permiso de
compraventa, algunas alertas de los DM entre otros. Y por ultimo se adjunta una copia del
registro sanitario del propio equipo.
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SEGUIMIENTO:

Con la informacion recopilada anteriormente en la que se incluye la seleccién de
ciertos DM para el estudio, contar con una matriz y unas directrices definidas para la misma,
tener la informacion reservada por la clinica dada por el Departamento financiero y teniendo
en fisico las hojas de vida de los DM se puede empezar a realizar el seguimiento de los
mismos para asi poder tabular la matriz y hacer posterior andlisis de los resultados
arrojados por la evaluacion tecnoldgica resultante del mismo.
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8. RESULTADOS

En la Tabla IV se observan los DM seleccionados para el estudio con su respectivo
nombre y modelo para una identificacion mas facil, después se evidencia la asignacion de
porcentajes a cada una de las evaluaciones individuales, los cuales son variables. Frente
a estos se encuentran los resultados individuales de cada uno de los DM en las
evaluaciones técnica, clinica y economica, por ultimo, se evidencia el valor final dado
después de multiplicar cada resultado individual por el porcentaje asignado y sumarlo.

TABLA IV. RESULTADO DE LA EVALUACION TECNOLOGICA

Equ ; . . Porcentaje de participacion Resultado individual Valor

. Area o Servicio Nombre del equipo Modelo .

po TECNICOS | CLINICOS | ECONOMICO | TECNICOS | CLINICOS | ECONOMICO Final
1 | SALAS DE CIRUGIA ESELIC/:SLADOR DE ;;E)iYgG]-ON 45% 25% 30% 3,4441 4 3 3,449845
2 | SALAS DE CIRUGIA ’EISEE{\//:SLADOR DE 1\;\(/):';CH 45% 25% 30% 3,4441 4 3 3,449845
3 | SALAS DE CIRUGIA ESE-LI{\;:SLADOR DE SDT:;MRL(J:PLEX 45% 25% 30% 3,6663 4 3 !
4 | SALAS DE CIRUGIA \'\//II'(FJL\‘LII-EFSR DE SIGNOS I[;\IEFLI_IF\IAITY 45% 25% 30% 3,333 3 3 3,14985
5 | SALAS DE CIRUGIA \'\//:_?L\ILI;SR DE SIGNOS :DI\IEFLIPATY 45% 25% 30% 3,333 3 3 3,14985
6 | SALAS DE CIRUGIA \'\//II'(FJL\‘LII-EFSR DE SIGNOS I[;\IEFLI_IF\IAITY 45% 25% 30% 3,333 3 3 3,14985
7 | SALAS DE CIRUGIA Zﬂﬁé?él:;AADE AVANCE 45% 25% 30% 3,9996 2,5 3 3,32482
8 | SALAS DE CIRUGIA ,’;A[\?é?g;‘;:DE AVANCE 45% 25% 30% 3,6663 2,5 3 3,174835
9 | SALAS DE CIRUGIA ;'XII\IIAEQS%IE':I':DE AVANCE 45% 25% 30% 3,7774 2,5 3 3,22483
10 | SALAS DE CIRUGIA \'\//II'I(?,L\:.I;?R DE SIGNOS Ezzi%CAP 45% 25% 30% 3,9996 2,5 1,5 2,87482
11 | SALAS DE CIRUGIA \'\//:_?L\ILIE—SOR DE SIGNOS ETSEE?)CAP 45% 25% 30% 3,8885 2,5 1 2,674825
12 | SALAS DE CIRUGIA \'\//II'I(?,L\:.I;?R DE SIGNOS Ezzi%CAP 45% 25% 30% 3,8885 2,5 2 2,974825
13 | SALAS DE CIRUGIA ,';/Ih?IEQS$IIE':;:DE E/ESLUXSL 45% 25% 30% 4,2218 3,5 4

14 | SALAS DE CIRUGIA \'\//II'I(?,L\:.I;?R DE SIGNOS VISTA 120 45% 25% 30% 3,9996 3,5 4

15 | SALAS DE CIRUGIA DESFIBRILADOR TEC-5531E 45% 25% 30% 3,7774 3,5 1,5 3,02483

Adicional a esto se encuentra el comentario que especifica el color de cada valor

final que dice: Verde: si el valor final es >3.5, el equipo instalado sirve adecuadamente y es
funcional desde los tres componentes. No requiere cambio. se debe realizar una evaluacion
nuevamente dentro de 2 afios para conocer como ha evolucionado el estado del equipo.
Amarillo: si el valor final esta entre 2.5 y 3.5, el equipo instalado esta en zona de analisis.
Se debe realizar un analisis el siguiente afio para conocer cémo ha evolucionado el estado
del equipo. Rojo: si el valor final es < 2.5, el equipo instalado no sirve adecuadamente y no
es funcional desde los tres componentes. Requiere cambio.
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Accesorios
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Figura 3. Valor de calificacion item de accesorios

En la Figura 3 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de los
DM en el item de accesorios.

En la TABLA V vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
accesorios, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm cuyos accesorios estan
completos y funcionan correctamente, una calificacién baja de 1 se da a los DM que no
cuentan con ningun accesorio y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA V. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM ACCESORIOS

RANGO VALOR

Estdn completos y funcionan correctamente

Estan completos, pero no funcionan correctamente
Estan incompletos y funcionan correctamente
Estan incompletos y no funcionan correctamente
No cuenta con ningln accesorio

RINW[~|OT
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Disponibilidad en los ultimos seis meses
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Figura 4. Valor de calificacion item disponibilidad en los ultimos seis meses

En la Figura 4 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de los
DM en el item de disponibilidad en los ultimos seis meses.

En la TABLA VI vemos los valores correspondientes a la calificacién del item de
disponibilidad en los ultimos seis meses, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm
gue hayan tenido una disponibilidad en los Ultimos seis meses es mayor al 90%, una
calificacion baja de 1 se da a los DM que hayan tenido una disponibilidad en los ultimos
seis meses es menor al 30% y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA VI. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM DISPONIBILIDAD EN
LOS ULTIMOS SEIS MESES

RANGO VALOR
Disponibilidad real/Programada*100 >= 90%. 5
Entre 90y 70% 4
Entre 70y 50 3
Entre 50 y 30. 2
Menor a 30. 1
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Uso diario

Valor
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Figura 5. Valor de calificacion item uso diario

En la Figura 5 encontramos el valor de la calificacién obtenida por cada uno de los
DM en el item de uso diario.

En la TABLA VII vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que se utilicen
menos de 4 horas por dia, una calificacién baja de 1 se da a los DM que se utilicen mas de
20 horas por dia y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA VII. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM USO DIARIO

RANGO Valor
Menos de 4h/dia 5
Entre 4 a 8h/dia 4
Entre 8 a 16h/dia 3
Entre 16 a 20h/dia 2
Mas de 20h/dia 1
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Mantenimientos correctivos vs preventivos
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Figura 6. Valor de calificacion item mantenimientos correctivos Vs. preventivos

Valor
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En la Figura 6 encontramos el valor de la calificacién obtenida por cada uno de los
DM en el item de mantenimientos correctivos Vs preventivos.

En la TABLA VIIl vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que no hayan
tenido ninglin mantenimiento correctivo a lo largo de su vida (til, una calificacién baja de 1
se da a los DM que tengan un numero mucho mayor de correctivos que de preventivos y
con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA VIII. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iITEM MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS VS. PREVENTIVOS

RANGO Valor

No tuvo mantenimiento correctivo.
# Correctivos << # Preventivos.

# Correctivos < # Preventivos.

# Correctivos > # Preventivos.

# Correctivos >> # Preventivos.

RINW|[~|O
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Edad Vs Vida Util estimada
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Figura 7. Valor de calificacion item edad Vs. vida util estimada

En la Figura 7 encontramos el valor de la calificacién obtenida por cada uno de los
DM en el item de edad Vs vida util estimada.

En la TABLA IX vemos los valores correspondientes a la calificacién del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm cuya edad
sea mucho menor que si vida (til, una calificacién baja de 1 se da a los DM cuya edad sea
mucho mayor que su vida util y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores

TABLA IX. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM EDAD Vs. VIDA UTIL
ESTIMADA

RANGO Valor

Edad del equipo << Vida util estimada
Edad del equipo < Vida util estimada
Edad del equipo = Vida util estimada
Edad del equipo > Vida util estimada.
Edad del equipo >> Vida Util estimada.

RINW|h~|O
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Frecuencia PIMP realizado vs sugerido
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Figura 8. Valor de calificacion item frecuencia PIMP realizado Vs. sugerido

En la Figura 8 podemos observar el valor obtenido por los DM en cuanto a la
frecuencia mantenimientos preventivos realizada versus la propuesta. Ninguna
calificacion puede ser de 5 debido a que no se encontrd una directiva de la ECRI, pero si
se revisé con los manuales de cada uno de los DM para conocer la periodicidad de los
mismos y con base en esto dar una correcta calificacion.

En la TABLA X vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que tengan
una periodicidad de mantenimientos preventivos igual a la estipulada por la ECRI, una
calificacion baja de 1 se da a los DM gue no presenten ninglin mantenimiento preventivo a
lo largo de su vida util y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores

TABLA X. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM FRECUENCIA PIMP
REALIZADO Vs. SUGERIDO

RANGO Valor

Frecuencia realizada = Frecuencia sugerida por ECRI.
Frecuencia realizada > Frecuencia sugerida por fabricante.
Frecuencia realizada = Frecuencia sugerida por fabricante.
Frecuencia realizada < Frecuencia sugerida por fabricante.
No se ha realizado.
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Manual de usuario y servicio
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Figura 9. Valor de calificacion item manual de usuario y servicio

En la Figura 9 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de los
DM en el item de manual de usuario y servicio.

En la TABLA Xl vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que cuentan
son estos dos manuales, una calificacion baja de 1 se da a los DM que no cuenten con
ninglin manual o guia y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA XI. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM MANUAL DE USUARIO
Y SERVICIO

RANGO Valor

Cuenta con manual de usuario y de servicio
Cuenta con manual de usuario

Cuenta con manual de servicio

Cuenta con algun tipo de guia

No cuenta con ningln manual ni guia
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Soporte repuestos y suministros
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Figura 10. Valor de calificacion item soporte repuestos y suministros

En la Figura 10 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de
los DM en el item de soporte de repuestos y suministros.

En la TABLA XllI vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que cuentan
con soporte de repuestos y suministros originales, una calificacion baja de 1 se da a los DM
que no cuenten con ningln soporte y con unas calificaciones intermedias entre esos dos
valores.

TABLA XII. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM SOPORTE
REPUESTOS Y SUMINISTROS

RANGO Valor
Cuenta con soporte de repuestos y suministros originales 5
Cuenta con contratacion externa para soporte de repuestos y 4
suministros
Cuenta con soporte de repuestos y suministros genéricos y originales 3
Cuenta con soporte de repuestos y suministros genéricos 2
No cuenta con ningln soporte. 1
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Soporte Técnico Humano
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Figura 11. Valor de calificacion item soporte técnico humano

En la Figura 11 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de
los DM en el item de soporte técnico humano.

En la TABLA XlIl vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que cuentan
con soporte técnico humano del fabricante, una calificacion baja de 1 se da a los DM que
no cuenten con ningln soporte técnico humano y con unas calificaciones intermedias entre
esos dos valores.

TABLA XlIl. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM SOPORTE TECNICO

HUMANO
RANGO Valor

Cuenta con soporte técnico humano del fabricante 5
Cuenta con soporte técnico humano interno y 4
calificado

Cuenta con soporte técnico humano externo 3
Cuenta con soporte técnico humano interno y no 2
calificado

No cuenta con ningln soporte técnico humano. 1
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Estado del equipo
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Figura 12. Valor de calificacion item estado del equipo

En la Figura 12 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de
los DM en el item de estado del equipo.

En la TABLA XIV vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacién alta de 5 se da a los Dm que no
presente fallas en su funcionamiento y su condicion fisica y aspecto son 6ptimos, una
calificacion baja de 1 se da a los DM que no funcione y su condicion fisica y aspecto pueden
0 no ser mejorados y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA XIV. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM ESTADO DEL EQUIPO

RANGO Valor
El equipo no presenta fallas en su funcionamiento y su 5
condicion fisica y aspecto son optimos
El equipo no presenta fallas en su funcionamiento y su 4
condicion fisica y aspecto pueden ser mejorados
El equipo presenta eventualmente fallas en su funcionamiento 3
y su condicién fisica y aspecto pueden ser o no mejorados
El equipo presenta repetidas fallas en su funcionamiento y su 2
condicion fisica y aspecto pueden ser 0 no mejorados
El equipo no funciona y su condicién fisica y aspecto pueden 1
ser 0 no mejorados
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Riesgo asociado al uso
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Figura 13. Valor de calificacion item riesgo asociado al uso

En la Figura 13 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de
los DM en el item de riesgo asociado al uso.

En la TABLA XV vemos los valores correspondientes a la calificacién del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm que no puede
llegar a causar ningun tipo de dafio para los pacientes ni para los operarios, una calificacién
baja de 1 se da a los DM que puede llegar a causar continuamente dalos serios a los
pacientes y los operarios y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA XV. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION ITEM RIESGO ASOCIADO AL

uso

RANGO Valor
En lo absoluto, no puede llegar a causar ningun tipo 5
de dafio para los pacientes ni los operarios
Puede llegar a causar algun dafio leve a los pacientes 4
y los operarios
Puede llegar a causar continuamente dafios leves a 3
los pacientes y los operarios
Puede llegar a causar algun dafo serio a los pacientes 2
y los operarios
Puede llegar a causar continuamente dafios serios a 1
los pacientes y los operarios
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Costo de mantenimiento CM vs costo de adquisicion
CA (valor presente)
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Figura 14. Valor de calificacién item costo de mantenimiento Vs. costo de adquisicién

En la Figura 14 encontramos el valor de la calificacién obtenida por cada uno de
los DM en el item de costo de mantenimiento CM Vs costo de adquisicion CA (valor
presente).

En la TABLA XVI vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacién alta de 5 se da a los Dm cuya relacion
entre el costo de mantenimiento y el costo de adquisicién en valor presente sea menor o
igual a 1.75%, una calificacion baja de 1 se da a los DM cuya relacion entre el costo de
mantenimiento y el costo de adquisicion en valor presente sea mayor al 10% y con unas
calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA XVI. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM COSTO DE
MANTENIMIENTO Vs. COSTO DE ADQUISICION

RANGO Valor
Menor o igual a 1.75%, 5
Entre 1.76 y 3.38%, 4
Entre 3.39 y 5.00%, 3
Entre 5.00 y 10.00%, 2
Mayor a 10.00% 1
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Costo de depreciacion al afio actual vs costo de
adquisicion CA (valor presente)
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Figura 15. Valor de calificacion item costo de depreciacion Vs. costo de adquisicion

En la Figura 15 encontramos el valor de la calificacion obtenida por cada uno de
los DM en el item de costo de depreciacion al afio actual Vs costo de adquisicion CA
(valor presente).

En la TABLA XVII vemos los valores correspondientes a la calificacion del item de
manual de usuario y servicio, donde una calificacion alta de 5 se da a los Dm cuya
sustraccion entre el costo de adquisicién en valor presente y el costo de depreciacion al
afio actual sea igual a 0, una calificacion baja de 1 se da a los DM cuya sustraccion entre
el costo de adquisicién en valor presente y el costo de depreciacion al afio actual sea igual
al costo de adquisicién y con unas calificaciones intermedias entre esos dos valores.

TABLA XVII. RANGOS PARA ASIGNAR VALOR DE CALIFICACION iTEM COSTO DE
DEPRECIACION CD Vs. COSTO DE ADQUISICION CA

RANGO Valor
CA-CD=0 5
CA-CD=cercanoa0 4
CA - CD = cerca del 50% de CA 3
CA - CD = cercano a CA 2
CA-CD=CA 1

En la Figura 16 se observa la comparativa entre la edad de los DM a evaluar de color azul
contra la vida 0til estimada de los mismos en color naranja.
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Edad y vida util
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Figura 16. Comparacion entre la edad y la vida util
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Figura 17. Comparacion entre la cantidad de mantenimientos correctivos y preventivos

Como podemos evidenciar en la Figura 17 se encuentra la comparativa entre la
cantidad de mantenimientos correctivos realizados de los DM a evaluar de color azul contra
la cantidad de mantenimientos preventivos realizados de los mismos en color naranja
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DEPRECIACION DE LOS DM SELECCIONADOS:

Para el analisis de la depreciacién de los DM seleccionados se aplicé el método
lineal, encontrando que diez (10) de los quince (15) equipos tienen una depreciacion de
cero (0).

A continuacion, se presentan las tablas de depreciacion de los equipos que aun no
cumplen su vida util.

En la tabla XVIII se muestra el célculo realizado para conocer la depreciacion lineal
a 10 afos de la maquina de anestesia modelo FABIUS PLUS XL

valor del activo vida util valor residual depreciacion lineal
$ 107,100,000.00 10 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 97,461,000.00 9 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 87,822,000.00 8 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 78,183,000.00 7 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 68,544,000.00 6 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 58,905,000.00 5 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 49,266,000.00 4 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 39,627,000.00 3 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 29,988,000.00 2 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 20,349,000.00 1 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00
$ 10,710,000.00 0 $ 10,710,000.00 | $ 9,639,000.00

En la tabla XIX se muestra el calculo realizado para conocer la depreciacion lineal a
10 afios de la maquina de anestesia modelo AVANCE

valor del activo vida util valor residual depreciacion lineal
$ 170,000,000.00 10 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 154,700,000.00 9 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 139,400,000.00 8 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 124,100,000.00 7 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 108,800,000.00 6 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 93,500,000.00 5 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 78,200,000.00 4 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 62,900,000.00 3 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 47,600,000.00 2 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 32,300,000.00 1 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00
$ 17,000,000.00 0 $ 17,000,000.00 | $ 15,300,000.00

En la tabla XX se muestra el célculo realizado para conocer la depreciacion lineal a
10 afios del monitor de signos vitales VISTA 120

valor del activo vida util valor residual depreciacion lineal
$ 33,088,926.40 10 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 30,110,923.02 9 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
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$ 27,132,919.65 8 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 24,154,916.27 7 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 21,176,912.89 6 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 18,198,909.51 5 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 15,220,906.13 4 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 12,242,902.75 3 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 9,264,899.37 2 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 6,286,895.99 1 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38
$ 3,308,892.61 0 $ 3,308,892.64 | $ 2,978,003.38

7 afios del desfibrilador modelo TEC-5531E

En la tabla XXI se muestra el calculo realizado para conocer la depreciacion lineal a

valor del activo vida util valor residual depreciacion lineal
$ 4,280,000.00 7 $ 611,42857 | $ 524,081.63
$ 3,755,918.37 6 $ 611,42857 | $ 524,081.63
$ 3,231,836.73 5 $ 611,428.57 | $ 524,081.63
$ 2,707,755.10 4 $ 611,42857 | $ 524,081.63
$ 2,183,673.47 3 $ 611,42857 | $ 524,081.63
$ 1,659,591.84 2 $ 611,42857 | $ 524,081.63
$ 1,135,510.20 1 $ 611,428.57 | $ 524,081.63
$ 611,428.57 0 $ 611,42857 | $ 524,081.63
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9. DISCUSION

Este trabajo se realiz6 con el fin de encontrar una manera de apoyar a la Clinica en
el fortalecimiento de la evaluacion tecnolégica o también en la evaluaciébn de la
obsolescencia de los diferentes DM que esta tiene.

Cbémo se pudo evidenciar a lo largo del trabajo en la metodologia se especificaron
las diferentes fases del proyecto. Siguiendo los pasos estipulados en estas, se logro tabular
la matriz de evaluacion tecnoldgica para de esta manera poder llegar a los resultados
mostrados anteriormente.

Ahora bien, conociendo los resultados podemos decir que los DM de la Clinica se
tratan de mantener con todos sus accesorios funcionando correctamente esto se
demuestra en las calificaciones de los DM en el item de accesorios cominmente es de 5 0
4.

Junto con estos vemos que la disponibilidad de los DM es bastante alta puesto que
la disponibilidad real supera el 90%, estos calculos se hicieron sumando las horas en las
gque los DM estaban fuera de servicio ya sea por mantenimientos preventivos o correctivos
y estds nunca superaron en los Ultimos seis meses mas de 10 horas de no estar
disponibles.

Un indicador bastante bueno qué da cuenta que los dispositivos médicos en la
Clinica siempre estan disponibles para los pacientes, hace referencia uso diario de los
mismos, ya que al estar en salas de cirugia y tener turnos tan largos (un ejemplo de esto
podrian ser las maquinas de anestesia que trabajan desde las 6 de la mafiana hasta
aproximadamente las 5 de la tarde) muestra que los DM estan en constante uso y a pesar
de que algunos llevan tantos afios, como se muestra en la Figura 16, siguen cumpliendo
con los requisitos necesarios para un correcto funcionamiento.

Uno de los temas mas importantes a tratar es la cantidad de mantenimientos
preventivos y correctivos que se le realizan a los dispositivos médicos. Como podemos
observar en la Figura 17, la cantidad de mantenimientos correctivos siempre ha sido
menor a la cantidad de mantenimientos preventivos esto nos indica que los dispositivos
tienden a funcionar correctamente y que los mantenimientos preventivos cumplen con la
funcién de evitar que los DM se dafien de forma prematura, preservandolos de mejor
manera, para que los mantenimientos correctivos solo se presenten en caso de eventos
aleatorios que se presentan sin previo aviso y que generan alguna averia, mas no por un
deterioro constante, que puede deberse a una mala manipulaciéon o a un mal cuidado del
dispositivo médico.

Cbémo se menciond anteriormente la mayoria de los DM tomados para este estudio
Presenta una edad que supera los 10 afios de vida util, que es la edad estimada para los
DM en general, esto se puede analizar de dos maneras: primera que estos son tan buenos
que a pesar de llevar tanto tiempo no es necesario cambiarlos y cumplen con su funcion
de una manera correcta a pesar del paso del tiempo y segundo, qué bien sea por falta de
una evaluacion tecnolégica, o bien, por falta de recursos, la clinica no ha hecho una
renovacion de la tecnologia.
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La Periodicidad con la que se realizan los mantenimientos preventivos es mayor o igual, en
la Clinica que lo estipulado por el fabricante, estos datos se conocieron revisando los
manuales de usuario y de servicio de cada uno de los DM contrastado con los
mantenimientos realizados que se encuentran en la hoja de vida de los quipos.

Siguiendo con el soporte de repuestos y suministros se sabe que solo aquellos DM
que estan todavia por garantia son los que presentan un valor de 5, puesto que cuentan
con soporte de partes originales mientras que los demas al salir de garantia y tener que
conseguir sus suministros por parte de la clinica pues cuentan solamente con suministros
genéricos.

En cuanto al soporte técnico humano igual que en el soporte de suministros los
dispositivos médicos que estan en garantia son los que tienen un soporte técnico
especializado de fabrica y por eso tienen una calificacion de 5, a pesar de que se considera
que el personal que trabaja en la clinica en el departamento de biomédica deberia contar
como soporte técnico humano interno y calificado, por politica de la empresa, esto no se
da en razén a que no se cuenta con certificaciones por parte de las empresas proveedoras
de los DM en cuanto a la manipulacién de los mismos por parte del personal de la clinica,
lo que da una calificacion de 2.

Con respecto a la evaluacion clinica podemos evidenciar que los dispositivos
médicos presentan en algunas ocasiones un valor bajo en cuanto a su estado no porque el
equipo presente fallas sino porque su condicion fisica y su aspecto no son los mejores al
momento de hacer la evaluacion, esto se debe a la edad prolongada que llevan en
funcionamiento.

En cuanto al riesgo asociado al uso, a pesar de que todos los DM analizados son
de riesgos IIA y 1IB no todos presentan un riesgo asociado a su uso, ya que nos es lo mismo
el riesgo que presenta para el paciente que falle un desfibrilador que el riesgo que al fallar
un monitor que mide la temperatura por esto las calificaciones son tan distintas entre los
dispositivos médicos.

Con respecto a la evaluaciébn econémica en la cual vemos que los costos de
mantenimiento son realmente menores para la mayoria de DM a excepcién de un monitor
que debido a su bajo costo y al contrato que se tiene actualmente con la compafiia que
presta su mantenimiento preventivo, este si se encuentra por encima del rango normal o
aceptable para la calificacion del costo de mantenimiento versus el costo de adquisicién
en valor presente.

Estos valores de mantenimiento se toman de los contratos que la clinica tiene con
empresas especificas para hacer mantenimientos de unos DM y para otros casos se toma
dividiendo el valor del salario de los técnicos que trabajan en el area biomédica de la
Clinica y multiplicandose por las horas aproximadas que tomaria realizar un
mantenimiento preventivo de estos DM.

En relacion a la depreciacion, se utiliza el método lineal con el fin de conocer la
tasa periddica de pérdida de valor de los DM, donde muchos presentan un valor de 0 en
razén a que han superado la vida util estimada inicialmente por la clinica y por esto mismo
s6lo aquellos DM que tienen menos de 10 afios 0 un nimero menor a su vida util son los
que presentan una calificacion mayor a 1 que es aceptable, esto se podria mejorar siempre
que se realice una renovacion tecnoldgica antes que se agote el tiempo de vida estimado.
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10. CONCLUSIONES:

Se evidencia que existen varios DM que necesitan una revision periddica en razon a
las calificaciones obtenidas a lo largo de la evaluacién tecnolégica, asi como también existen
dispositivos que son adecuados para trabajar y no necesitan una revision en un futuro
cercano, esto debido a que la evaluacion técnica es la que mayor peso tiene en el estudio y
por si sola puede cambiar la calificacion total que reciba un equipo. por lo que no es
necesario hacer una renovacion tecnoldgica de los DM estudiados en este proyecto.

Como parte de la solucion al problema se entrega una nueva herramienta a la clinica
para la correcta implementacién a futuro de la evaluacion tecnoldgica de los DM en sus
diferentes areas para establecer si es necesario o no, realizar una renovacion tecnoldgica.

Al analizar la depreciacion de los DM seleccionados, encontramos que al parecer los
mantenimientos preventivos y correctivos han cumplido con su propdsito en particular en
aquellos que ya han superado los afios de vida til estimados y cuya depreciacion es igual
a cero. toda vez que aun siguen al servicio de los usuarios y funcionado de forma correcta.

Los DM que tienen mas de 10 afios de vida y todavia siguen funcionando de manera
correcta sin presentar fallos, debido a la ejecucién de los respectivos mantenimientos
preventivos segun cronograma, nos permite inferir que la relacion entre el mantenimiento
preventivo y la vida (til es directa, toda vez que aquel permiten alargar esta.
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11. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS:

Para trabajos futuros se recomienda ampliar la evaluacion clinica y hacer esta
teniendo en cuenta encuestas para los trabajadores que usan los DM a evaluar, ademas
de esto se debe realizar una guia para el correcto diligenciamiento de la matriz y las
respectivas correcciones o aclaraciones que se quieran hacer en la misma.

Esta matriz de evaluacidén tecnoldgica se podria mejorar en un trabajo futuro
mediante la implementacion de la misma como un programa convirtiéndola de un archivo
en Excel a un software capaz de analizar automaticamente los datos que se le suministren
y aconsejar a los trabajadores del area de biomédica con respecto a la renovacion
tecnoldgica de los DM a estudiar.

Es recomendable que la evaluacion de los dispositivos médicos que se plantea en
este proyecto se realice con tiempo y objetividad, debido a que la cantidad de informacién
necesaria para completar este tipo de investigaciones es bastante alta.

Evaluar los pesos que tienen cada una de las evaluaciones y proyectar unos

nuevos dependiendo de las necesidades del estudio a realizar, no sobrecargando tanto
el peso de la decision de la renovacién tecnoldgica en la evaluacion técnica.
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ANEXOS

Anexo N° 1 - Diagrama de Gantt
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