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Introduccion

La incorporacion de los rayos x ha traido consigo un avance significativo en el campo de la
medicina, son utilizados en el &mbito del diagnostico y terapia radioldgica en el tratamiento de
ciertas enfermedades. Una de sus ventajas mas importantes es permitir el diagnostico agil y
certero, las ventajas que se tienen con el uso de estos equipos hacen que cada vez tomen mas
fuerza innovando en la prestacion del servicio. Aunque presentan desventajas como lo son las
radiaciones ionizantes y efectos en la salud, son muchos més los beneficios que pueden ofrecer al

paciente.

En la clinica reina Sofia uno de los servicios de mayor relevancia es el de radiologia, este
servicio trabaja veinticuatro horas los siete dias de la semana, lo que indica que la optimizacion
de su presupuesto traera beneficios para la organizacién y para los usuarios que se benefician de
sus servicios. En el presente documento se muestran los principales gastos del area tanto en
servicios publicos como en mantenimiento de equipos biomédicos, se evaluaran los periodos
enero 2015 a diciembre de 2017 con el fin de identificar posibles formas de reducir gastos y
optimizar recursos, también la tecnologia que necesite renovacién y que le dé a la clinica

ventajas frente a otros prestadores de servicios de salud.

Se realizard un modelo de evaluacion por comparacion para la definicion del equipo que mejor
se adapte a las necesidades de la clinica, esta evaluacion abarca desde el aspecto clinico, hasta

los costos y ventajas principales, por ultimo, se obtendré una proyeccion para ejecutar en 2019.



1. Planteamiento Del Problema

En este apartado se realizara la descripcion del problema que se evidencio en el servicio de
radiologia de la clinica Reina Sofia, empezando con una descripcion de la clinica y su relacion
con el servicio, el nivel de importancia, base instalada de equipos y funcionamiento del area que
permite identificar de mejor manera las opciones que se puedan desarrollar para que el servicio
funcione de manera mas eficiente. Seguido de la formulacién del problema que facilita la

identificacion del objetivo general con el que se realiza la evaluacion técnico — economica.

1.1 Descripcion Del Problema

La clinica reina Sofia hace parte de sanitas internacional, se encuentra en el grupo de
instituciones hospitalarias que conforman clinica colsanitas S.A. Se inauguro en el afio 1992 el
27 de octubre y se puso en marcha el 28 enero de 1993, durante su construccion se tuvo en
cuenta lograr unas instalaciones y equipos de ultima tecnologia, para que los pacientes se

sintieran con un buen servicio y atencion.

El area cuenta con dieciséis equipos de imagenes diagndsticas, entre los que se encuentran un
angidgrafo, un Tac, un resonador, dos equipos de rayos X, un equipo de rayos X portatil, dos
ecografos, dos inyectores, dos digitalizadores de imagenes, dos intensificadores de imagenes y
dos estaciones NX, que funcionan las veinticuatro horas al dia. Esta ubicado en el primer piso de

la clinica en un area de 850 metros cuadrados. Con respecto al recurso humano cuenta con 80
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profesionales entre los que se encuentran: médicos radiologos, tecnélogos de radiologia,
enfermeras jefe y auxiliares de enfermeria. Con turnos de 8 horas diarias 3 turnos rotativos en

total para mantener el servicio activo las 24 horas los 7 dias de la semana.

Al ser una institucion con mas de veinticinco afios de funcionamiento, su tecnologia e
infraestructura estan entrando en la fase de obsolescencia, lo que ocasiona sobrecostos por
mantenimiento y paradas frecuentes de los equipos. Adicional a esto el presupuesto es limitado
cada vez més e impide el cumplimento de metas y objetivos planteados anualmente en la
prestacion de servicios a los pacientes. Es importante evaluar el servicio de Radiologia que opera
24/7 y es una de las areas donde se observan mayores impactos por consumo de energia,
insumos, mano de obra, repuestos. Los tiempos en que el equipo se encuentra inactivo por falla
impactan de manera directa en la cantidad de pacientes atendidos ya que en promedio cada hora

se reciben alrededor de 4 usuarios.

Con la evaluacion se obtendré un panorama real de la situacién actual en cuanto a gastos del
servicio, lo cual permite identificar los mas elevados y proponer acciones de mejora para el area,
como lo son cambio de tecnologia, ahorros en servicios publicos y proyeccion del presupuesto en
el nuevo afio. Esto produce un impacto positivo multisectorial, dentro de los que se encuentran
pacientes, clinica: en su area de prestacion del servicio, financiera, servicio técnico, en el entorno
con equipos los cuales son disefiados con cargas de consumo inferiores a los que ya se tienen

instalados, que proporciona un entorno mas amigable al planeta por medio del ahorro energetico.
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1.2 Formulacién Del Problema

¢Como evaluar técnica y econémicamente el servicio de radiologia en la Clinica Reina Sofia

para optimizar costos e incidir en la confiablidad del mismo?

El anélisis técnico y economico del servicio de radiologia en la Clinica Reina Sofia se podra
realizar de manera general, de acuerdo a un presupuesto durante el periodo enero 2015 a
diciembre 2017. Cuyo analisis se enfocara en identificar los gastos de servicios publicos,

mantenimiento de equipos. También proponer el cambio de tecnologia para el afio 2019.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar el servicio de radiologia en los aspectos técnicos y economicos durante el periodo enero

2015 a diciembre 2017.

2.2 Objetivos Especificos

e Analizar los gastos del servicio de radiologia de la clinica reina Sofia durante los
periodos 2015, 2016 y 2017.
e Evaluar nuevas tecnologias para el area de radiologia segun nivel de criticidad y

seleccionar la mejor opcion técnico-econdémica.
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e Realizar una propuesta para optimizar los costos del servicio de radiologia de la clinica
reina Sofia, incluyendo estrategias a partir de los resultados de la evaluacion de

tecnologias realizada.

3 Justificacion Y Delimitacion De La Investigacion

3.1 Justificacion

Siendo una institucién de mas de 25 afios la Clinica Reina Sofia cuenta con equipos médicos,
infraestructura que esta para cambio lo que lleva a ejecutar el analisis descrito en este documento
donde se muestra la informacion de los valores de gastos que cuesta mantener las instalaciones
durante tres afios y por ello se realizaron cuadros comparativos donde evidenciar las mejoras

posibles

El servicio de radiologia es de vital importancia en el area hospitalaria, sin embargo, ya que las
instalaciones permanecen funcionales a pesar de los afios de uso, se evita la inversion en nuevos
equipos sin tener en cuenta los sobre costos que trae el mantenimiento de los existentes por
deterioro propio del uso, es por esto que se requiere un analisis técnico y econémico del servicio
de radiologia donde se tengan en cuenta todos los parametros que pueden influir en la actualidad

de dicho servicio, y por tanto las opciones de mejora que se puedan implementar.

Dia a dia se hace mas complejo el manejo de los recursos en las instituciones de salud, aumenta
la demanda de servicios y la inversion para suplir estas necesidades es muy alta, por tanto,
cualquier ahorro que se pueda realizar, ayudara a una mejor prestacion de los servicios de salud.

Con esta evaluacidn se busca tener un panorama acertado de los gastos que se presentan en el
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servicio, lo que ayudara a la formulacion de planes de accion y mejoras en el uso de los recursos

asignados.

Los cambios constantes de tecnologia en el sector salud demandan también atender la parte
organizacional, no sélo a nivel empresarial sino en todo el conglomerado, con la finalidad de
actualizar, mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los servicios de salud, de tal manera que
cualquier ente del sector salud requiere tecnologias nuevas para mejorar los procesos y los
tiempos de respuesta a la hora de atender a los pacientes, frecuentemente no se vislumbra y
evalla el verdadero impacto y los factores que facilitan realizar la adquisicion de nuevos

equipos.

Como normalmente se maneja no se tiene en cuenta al personal asistencial que trabaja dia a dia
en la operacion de los equipos, incorporar tecnologia e infraestructura con disefios mas
avanzados les brinda a los trabajadores mayor comodidad y agilidad a la hora de realizar sus

labores diarias generando mayor efectividad.
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3.2 Delimitacion

3.2.1. Delimitacion Espacial: Este estudio se realizara en la CLINICA REINA SOFIA, ubicada
en la ciudad de Bogot4, en el servicio de radiologia y el acceso a la informacion se debe
realizar a través de la central de ingenieria de la clinica con el trato adecuado de la

informacion disponible de la institucion.

4. Marco De Referencia De La Investigacion

A continuacion se abordara la informacion necesaria para la estructuracién de la evaluacion
presentada en este documento, se empezara por una breve definicién de la radiologia,
generalidades de los rayos x, acerca del servicio de radiologia en la clinica, sistemas de costos en
salud, anélisis comparativo de modelos de gestidn de tecnologias aspecto relevante al momento
de realizar la fase dos de la evaluacion, también se vera una descripcion de la toma de decisiones

para la adquisicion de tecnologias.

4.1 Marco Tedrico

En este capitulo se presentan los conceptos y planteamientos tedricos que soportan el tema de
evaluacion técnico-econdémica en un servicio de radiologia. Se definiran los principios fisicos de
los rayos X, servicios de radiologia, la interaccion de la radiacion con la materia, los costos en el
sistema de salud los efectos, el modelo ABC en salud y proceso de gestion tecnoldgica en

imagenes.
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4.1.1 Radiologia

También llamada diagnostico por imagenes es una especialidad en permanente evolucién debido
al constante desarrollo tecnoldgico, e innovaciones que hacen los diagndsticos mas precisos y

permiten seleccionar los tratamientos mas adecuados para el paciente y su afeccion. (Simonetto)

Los rayos x son un tipo de radiacion descubierta a finales del siglo X1X los rayos-X tienen una
pequefia longitud de onda por lo cual tienen propiedades distintas a las de la luz visible y pueden
penetrar a través del cuerpo y producir una imagen en una placa fotografica. Se producen a
través de un tubo de rayos x cuando una corriente de electrones procedentes de un filamento
incandescente o catodo (polo positivo) impactan, tras sufrir un proceso de aceleracion, sobre una
ldmina de tungsteno que constituye el anodo (polo negativo). La incandescencia del catodo se
consigue mediante una corriente eléctrica. La energia asi generada impresiona una placa de
caracteristicas similares a las placas fotograficas dando lugar a la imagen radioldgica o

“radiografica”. (RADIOLOGIA , 2013)

4.1.2 Generalidades De Los Rayos X

Los rayos X son radiacion electromagnética que en el espectro electromagneético poseen una
longitud de onda desde los 10 nm (nandmetros) hasta los 0,01nm, por tanto, entre menor sea la
longitud de onda mayor va a ser su energia y mayor su poder de penetracion. Estos rayos X

pueden ser generados en el atomo cuando los electrones pasan de una Orbita a otra o también es
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por radiacion de frenado o “bremsstrahlung” que es el fendmeno en el cual el electron presenta
deflexion o es frenado al atravesar un intenso campo eléctrico. Con el descubrimiento de los
rayos X en 1895 por Wilhelm Roentgen pronto se implementd su uso en medicina para ver
estructuras internas del cuerpo humano, por ello se dispard la produccion de tubos de rayos X.

(Dance, 2014).

4.1.3 Servicio De Radiologia

Tiene como objetivo el diagndstico y tratamiento de enfermedades usando como base
fundamental las imagenes obtenidas a través de radiaciones ionizantes. Esta a cargo de un
médico especialista y cuenta con técnicos o tecnologos en radiologia, que son quienes operan los

equipos y adquieren las imagenes (Ciorau, 2006).

El médico especialista esta encargado de los protocolos de radio proteccién, técnicas, calidad de
la imagen, tecno vigilancia y también de la interpretacion de los estudios realizados. El servicio
de radiologia de la clinica esta ubicado en el primer piso, cuenta con un area de 850 metros
cuadrados. En la tabla de a continuacion se muestra la informacion a detalle de cada equipo con
el que se cuenta en la clinica, con datos relevantes como marca, modelo y cantidad, acompafiado

de una fotografia del equipo real que se tiene en el servicio.
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Tabla 1 Relacion de los equipos del servicio de radiologia

Equipo Fotografia # [Equipo Fotografia

Angidgrafo 1 Intensificador De '
- Imagenes

Philips Siemens

Multidiagnostic 3 Siremobil Compact L

Digitalizador De Iméagenes 2 Intensificador De Iméagenes

Agfa General Electric

Dx-M Brivo

Ecdgrafo 1 Inyector

General Electric Mallinkrodt

Logiq S 8 Optistar Le

Ecdgrafo 1 Inyector

General Electric Liebel Flarsheim

Logiq P9 llumina

Equipo Portatil Rx 1 Resonancia Magnética

Siemens General Electric

Polymobil Plus Signa Hdxt

Equipo Rx 1 Tomdgrafo

General Electric General Electric

Dxs 650 Lightspeed

Equipo Rx 1 Estacion Nx

General Electric Agfa

Mst 1050 li Nx 286

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
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Estos equipos llevan instalados més de 8 afios, son equipos que actualmente estan funcionales y
que se escogieron por sus caracteristicas técnicas, cabe resaltar marcas reconocidas en el
mercado de imé&genes como lo son General Electric, Siemens, Philips, Agfa entre otras, esto con
el fin de proporcionar al servicio equipos de alta calidad que cumplan con las necesidades de la
institucion. Los mantenimientos y gastos generados por los mismos serdn mostrados méas

adelante, lo que permitira evidenciar si hay alguna necesidad de renovacion.

4.1.4 Examenes Que Se Realizan En EI Servicio De Radiologia

En la clinica reina Sofia se cuenta con un amplio portafolio en la prestacion de servicios de
iméagenes diagnosticas tanto para los afiliados como para los usuarios particulares que deseen

realizarse estos estudios, a continuacion se relacionan con una breve descripcion del mismo.

4.1.4.1 Radiologia convencional: es la obtencion de imagenes a través de la interaccion de los

rayos x con los tejidos del cuerpo, es el examen inicial en la mayoria de tratamientos.

4.1.4.2 Resonancia magnética: fetal, de seno, y cardio-resonancia. En el area de neuro-

imagenes se realiza estudios de espectrometria y difusion-perfusion

4.1.4.3 TAC (tomografia axial computarizada) de 16 detectores con posibilidad de
reconstruccion multiplanar y tridimensional, navegacién endoluminal de la via aérea, vias

digestivas y vasculares

4.1.4.4 Angiografia: estudios vasculares, corporales y en las aéreas de neuroradiologia
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4.1.4.5 Ecografia: general y especializada de pequefias partes como musculo-esqueléticas, seno,
region inguinal, pared abdominal, piloro, cuello y glandulas salivales, y procedimiento eco-

dirigidos, tanto diagnostico como terapéutico (Organizacién Sanitas Internacional, 2010)

Para la prestacion de estos servicios se cuenta con una base instalada de equipos biomédicos que

cumplen con las caracteristicas requeridas para la toma de los examenes.

415 Sistemas De Costos

Los sistemas de costeo nacieron, segin Ramirez (1997), como un mecanismo de control basico
de las existencias de una empresa, y luego pasaron a ser un método disciplinario para acumular
los costos incurridos en cada proceso para fines de evaluacion de inventarios y determinacién de

costos de ventas. (PADILLA, 2008)

Asi vemos que los modelos de costos tradicionalmente aplicados a las empresas en los tltimos
tiempos ya no tienen la validez de antes, ya que estos sistemas se basaban en los centros de
costos y no en las actividades o procesos. Ahora la eficiencia productiva no se remite Unicamente
a la maximizacién de la produccién y a la minimizacion de los costos, sino también a entregar un
producto de calidad utilizando de manera eficiente los recursos, por lo cual es importante
conocer cuanto cuesta cada actividad que se realiza en el proceso de su produccion y si genera
valor para el producto o no. Para que la empresa pueda tomar decisiones correctas que le
permitan mantener su competitividad en el mercado, debe contar con informacion razonable
respecto a los recursos que se requieren para elaborar un producto o un servicio en particular.
Como lo indican Kaplan y Cooper (2000) cuando existia poca competencia en el mercado era

aceptable tener un sistema de costeo que calculara sin gran exactitud el valor de un producto o
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servicio. Sin embargo con la globalizacion y con el aumento de la competitividad esta situacion

ha cambiado. (GONZALEZ, 2000)

4.1.6 CadenaY Agregacion De Valor De Las Actividades

Se relacionan en conjuntos que forman el total de los procesos productivos, los que son
ordenados de forma secuencial y simultanea, para asi obtener los diferentes estados de costo que
se acumulan en la produccion y el valor que agregan a cada proceso. EI modelo ABC debe
aplicarse a la formacion de la cadena de valor de la empresa, distribuyendo los costos de la forma
menos arbitraria posible. Al aplicar este sistema las empresas deben realizar solo las tareas que
crean valor empresarial, y dejar de realizar las que entorpecen o no ayudan al desempefio eficaz
de los factores productivos, porque este valor es lo que le da el posicionamiento que tiene la
empresa en el mercado. Este sistema permite mediante sus generadores de costos ayudar a

identificar posibilidades de mejora. (GERENCIE.COM, 2017)

4.1.7 Ventajas

Dentro de las bondades de este sistema se pueden apreciar las siguientes:

¢ Es un método confiable y mucho mas exacto que los sistemas tradicionales para la medicion de

los costos de los productos y servicios.

¢ Asigna correctamente los costos indirectos a los productos y servicios mediante un analisis de

las actividades que consumen los productos.

e Entrega costos unitarios de productos y servicios mucho mas precisos y utiles.
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¢ Elimina las distorsiones y subsidios entre los productos provocados por los efectos de

asignacion utilizada por los sistemas tradicionales.

¢ Es una base para tomar decisiones estratégicas y operativas dentro de la empresa, incluyendo

la determinacion de rentabilidad por producto y/o servicio, y también por cliente.

e Identifica problemas y oportunidades de reduccion de costos.

¢ Ayuda con la planeacién de programas de productividad y motiva a una mejora continua. 43

e Identifica el personal requerido por la empresa (sabiendo quienes participan en cada una de las

actividades, y bajo que labor).

e Permite analizar una empresa basandose en las funciones, procesos y actividades realizadas en
toda su cadena de valor ya que la empresa es segmentada en actividades que a su vez integraran

procesos y funciones.

e Reconoce que el largo plazo es un periodo suficientemente amplio como para considerar que
todos los costos son variables. No afecta directamente la estructura organizativa de tipo funcional
ya que el ABC gestiona las actividades, las cuales se ordenan horizontalmente a través de la

organizacion.

e Ayuda a entender el comportamiento de los costos de la organizacion y a su vez es una
herramienta de gestion que permite hacer proyecciones de tipo financiero, pues simplemente

debe informar del aumento o disminucién en los niveles de actividad.

e Este sistema de gestion permite conocer medidas no financieras muy Utiles para la toma de

decisiones. (Godoy, 2006)
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4.1.8 Sistemas De Costos En Salud

En general sector de la salud., desde el punto de vista econémico, es considerado como un sector
atipico, cuyas caracteristicas hacen que la gestion sea compleja y delicada, puesto que la vida
humana esta en juego, es decir, esta asociacion valdrica es la que la hace distinta a la de
cualquier otra empresa de servicio. Los productos que ofrecen estas empresas presentan algunas
caracteristicas particulares: son intangibles, no se pueden fabricar en serie, generalmente no son
homogéneos (puedo un mismo servicio a distintos clientes entregandoselo a cada uno de ellos
con distintas caracteristicas), etc. Estas particularidades sin duda dificultan el calculo de los
costos. Los requerimientos constantes y los cambios que afectan a todo el entorno, de las que se
hace referencia en la introduccion de este estudio, también han afectado a las empresas de la
salud. Por esta razon los sistemas de costos utilizados actualmente por estas instituciones deben
ser sustituidos por modelos que se ajusten a la realidad de hoy. Desde hace ya algunos afios se
puede observar a nivel mundial un interés creciente sobre los temas de Gestion en Salud y la
necesidad de la preparacién de dirigentes en Gerencia de los servicio de Salud. Lamentable no
podemos decir lo mismo a nivel nacional, donde s6lo recientemente las instituciones de salud se
han comenzado a interesar por este tema, cuando ya la necesidad es inminente. Pero el interés

comienza a tener sus frutos. (GERENCIE.COM, 2017)
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419 EIl Modelo ABC En Salud

El Costeo Basado en Actividades fue disefiado inicialmente para procesos industriales, sin
embargo su uso en las empresas de servicio no se contrapone a su objetivo. Es mas, en este tipo
de costeo adquiere particular importancia en ellas, puesto que sus costos totales estan
conformados en gran parte por costos indirectos. La implementacion de este modelo, a su vez,
permitira a la institucién reconocer cuéles son sus puntos criticos, en los cuales es posible
desarrollar mejoras. Desde hace algunos afios varios autores han estudiado la aplicacion de este
modelo en instituciones de salud, con la esperanza de encontrar en el un método que mejore la
eficiencia de la gestion de estas organizaciones. Chan menciona gue el sistema ABC hace
entrega de informacion mucho mas real y exacta que los sistemas de costeo tradicional sistemas
para estas instituciones. Segin Dowless, esto modelo también ayuda a lograr un plan de la
organizacion enfocado a la mejora continua. En Uruguay, por ejemplo, se realizaron estudios
para encontrar cual era el sistema de costos mas adecuado para el sector de salud de su pais,
enfocandose en el costo por paciente/patologia. Aqui también se considero6 este modelo. En
Estados Unidos también se han realizado estudios al respecto llegando a la conclusion de que su
aplicacién permite a los directivos de las empresas de salud identificar los procedimientos
costosos y poco rentables, y al hacerlo se pueden reducir o eliminar las actividades que no
agregan valor a los procedimientos. EI ABC ayuda a la administracion a identificar y analizar la
senda critica, y otros procesos del control del hospital que pueden entregar una importante forma

de controlar los costos. (Godoy, 2006)
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4.1.10 Analisis Comparativo De Modelos De Gestion De Tecnologia Biomédica

La gestion de tecnologia biomédica es una actividad que busca garantizar la operacion segura,
las maximas prestaciones, y la costo-efectividad de todos los equipos médicos en uso, mediante
el mantenimiento orientado a riesgo, a fin de proporcionar un entorno seguro y funcional de
todos los equipos y espacios, balanceando adecuadamente el mantenimiento preventivo,

correctivo, predictivo y la metrologia. (E.B. Rodriguez-Denis, 2007)

La importancia de la gestion tecnoldgica ha sido reconocida en diferentes escenarios. Asi pues,
en el marco de la Asamblea Mundial de Salud de marzo de 2007, la tecnologia fue admitida
como un elemento mas dentro del sistema médico que permite mejorar el desempefio humano
frente a la automatizacion de los procesos para disminuir los errores, resaltando la necesidad de
gestionar la tecnologia biomédica bajo estandares de calidad orientados al mejoramiento

continuo (C.P. Carolina vy, 2015)

Una tarea compleja de realizar por el periodo de grandes cambios que atraviesa la tecnologia en
salud, la cual ha pasado de contar con equipos analogos y electromecéanicos a sistemas y
dispositivos soportados principalmente por tecnologias de la informacion, y comunicados con
otros dispositivos formando redes que controlan muchos de los procesos y funciones fisiologicas

en el paciente (C.P. Carolina vy, 2015)
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4.1.11 Herramientas Y Equipos De Medicion

La productividad de los técnicos de equipos biomédicos sera limitada si no disponen de las
herramientas y los equipos de medicién apropiados. Cuando se planifican las compras, se debe
tomar en cuenta que la inversion en herramientas y equipos de medicion permitira disminuir los
costos de mantenimiento. Ademas, con el equipo correcto aumentara considerablemente la
fiabilidad de las lecturas, la precision de la calibracion y el margen de seguridad para los
pacientes y el personal, asi como la eficiencia del personal a cargo del mantenimiento. Los
procedimientos de IMP y MC requieren diferentes herramientas y equipos de medicion, segun el
tipo de dispositivo. Es posible realizar una gran parte de los procedimientos de IMP y MC
satisfactoriamente con un conjunto basico de herramientas y equipos de medicion para el
mantenimiento de dispositivos electronicos (medidores de temperatura, voltimetros,
dinamometros, osciloscopios, cajas de sustitucion de resistencia y capacitancia, medidor de

seguridad eléctrica). (World Health Organization, 2012)

4.1.12 Inventario De Los Equipos Tecnolégicos De Diagndéstico Por La Imagen

El 69 % de los hospitales consultados disponia de algun tipo de base de datos o inventario del
equipamiento de DI, de los cuales solo el 40 % incorpora algun dato de la “historia” funcional
del equipo, registro de sus averias, etc., y eran excepcionales los que disponian de una base de
datos de inventario completo que incorpore la informacion relacionada con la adquisicion,
instalacion, mantenimiento, actividad asistencial, actualizacion tecnologica y costes de

utilizacion que permitieran una gestion integral de la tecnologia de DI.
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4.1.13 Planificacion De La Adquisicion Y Renovacion De Los Equipos De Diagnostico Por

La Imagen

A pesar del impacto que las tecnologias de DI tienen en los procesos asistenciales, lo que
justifica la planificacion de las inversiones para la incorporacién de innovaciones o reemplazo de
la tecnologia existente, solo el 8% de los hospitales encuestados disponia de un proceso
estructurado (documento formal) para la planificacion de la renovacién de su tecnologia de DI.
Los cuatro centros que responden favorablemente a esta pregunta corresponden a modelos de
gestion tipo Fundacion o disponen de una formula contractual de renovacion de equipos
plurianual mediante un acuerdo publico-privado. Esto puede explicar por qué la satisfaccion con
el proceso actual de renovacion de la tecnologia era del 3,62 sobre 10, lo que indica un elevado

nivel de insatisfaccion con el proceso actual. (Miguel Angel Trapero, 2017)

Los principales criterios que utilizan los centros o la comunidad auténoma para la renovacion de

los equipos de DI son los siguientes:
* Imposibilidad de reparacion: 85%
+ Edad del equipo: 60%

* Historial de averias: 47%

* Problemas de seguridad: 45% La falta de un proceso de planificacién que abarque varios anos
elimina cualquier aproximacion estratégica a esta gestion, y es una de las causas fundamentales

que impide una correcta gestion de los activos tecnoldgicos. (Miguel Angel Trapero, 2017)
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4.1.14 Grado De Interés En Disponer De Una Guia Para La Gestion De La Tecnologia De

Diagnostico Por La Imagen

A la pregunta de si dispone su Hospital o Consejeria de salud de una Guia o protocolos para la
gestion del ciclo de vida de sus equipos de DI, el 88% responde que no y en los que si esta

disponible las referencias documentales que se mencionaron fueron:

« Programa de calidad y proteccion radiolégica en radiodiagnostico

* Alta Tecnologia Sanitaria Costes S.E.S. Consejeria de Sanidad y Consumo 2005
* Actualizacion de las Nuevas Tecnologias Afio 2004

* Guia Canadiense El grado de importancia de disponer de una guia para la gestién de la
tecnologia ha alcanzado en la encuesta una valoracion media de 9,30 puntos sobre 10, lo que
indica el alto interés, para los jefes de servicio, en desarrollar esta documentacién. (Miguel

Angel Trapero, 2017)

4.1.15 Planificacién De La Adaptacion A La Normativa En Equipos De Diagnoéstico Por
La Imagen
La encuesta aborda también la actualizacion a la nueva normativa EURATOM por la que en
2018 se deberan implementar sistemas de control y registro de dosis a pacientes. EI 70% de los

jefes de servicio reconocen tener suficiente informacidn sobre el impacto de esta norma en su
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servicio, pero Unicamente en el 39% se esta acometiendo desde su hospital o CCAA un plan para

cumplir esta normativa en 2018. (Miguel Angel Trapero, 2017)

4.2. Marco Historico

Desde 1845 los rayos X fueron descubiertos por William Conrad Roentgen cientifico aleméan de
la Universidad de Wiirzburg, fue quien dio a conocer que por medio de choques de un “chorro”
de electrones se origina que viaja desde un catodo contra los &tomos que forman al anodo, donde
se genera un cambio momentaneo en sus orbitales haciendo una liberacion de energia para
retomar su posicién normal e inicial esa energia esta formada principalmente por calor, y en
menor cantidad por radiaciones ionizantes, los denominados rayos X atraviesan el organismo
donde se estudia radiologicamente y posteriormente sensibilizaran una pelicula radiografica
colocada por detras. Para sensibilizarla al no poder trasponer ese material. En consecuencia, es
de gran importancia recordar que no deben indicarse estudios radiol6gicos (con radiaciones
ionizantes) a mujeres que estén embarazadas o que no estén seguras de no estarlo. Siempre
deberd interrogarse al respecto a una paciente en edad fértil antes de indicar un estudio

radiologico, en 1896 se obtiene la primera RX. (Blanco et al., 2016).

En 1901 el doctor Montoya Flérez, padre de la cirugia en Colombia, trajo a Medellin el primer
equipo de rayos X con el cual se realizo la primera radiografia en Colombia, en este mismo afio
se anuncio el premio de Fisica que fue otorgado a un aleméan, Wilhelm Rdntgen, por el

descubrimiento de un nuevo tipo de radiacion los rayos X. (First & Taken, 1895).

En 1915 el doctor Pompilio Rodriguez, rector de la facultad de medicina de la Universidad

Nacional, se propuso instalar en Bogota un laboratorio de radiologia. Encontro varios obstaculos

29



como las caracteristicas de energia de la ciudad, el costo de la instalacion y el desconocimiento a
la hora de utilizar los equipos correctamente. Pero él no se desanimoé y contact6 en 1920 a un
radidlogo con conocimiento en mecénica: el doctor André J. Richard, radiélogo francés que
instalé adecuadamente el equipo. Gonzalo Esguerra, se prestd como traductor en el laboratorio
debido a que nadie sabia francés para comunicarse con el Doctor Richard. También se avanzé de
nuevo, en gran medida con los trabajos de W. H. Bragg y W. L. Bragg, quienes introdujeron la
relacion de esta radiacion con la naturaleza de los cristales perfectos dejando claro que se trata de
radiacion electromagnética con longitud de onda del orden del espaciamiento de la red cristalina.
Eso permitio la fabricacion de monocromadores y, al obtener haces monocromaticos, i.e. de una
energia en particular, se prepar6 el terreno para los estudios de espectroscopia de rayos X.

(Sanmiguel, 2002).

Al laboratorio llegan los primeros radidlogos de Bogota, German Reyes e Isaac Rodriguez,
quienes entablan una buena amistad con Gonzalo Esguerra, quien pensaba estudiar ingenieria,
pero al ayudar en el laboratorio se decidi6 por la medicina, es asi que el doctor Gonzalo Esguerra
viaja a Francia en noviembre de 1922, El doctor Alfonso Esguerra, fundador del servicio de
radioterapia del hospital San Juan de Dios, en 1922 descubrio la "Pasta Colombiana™, gran
avance en la curiterapia que le vali6 el premio Chevillon. Al Hospital de Vaugirar con el doctor
Claude Beclere, donde asiste a la primera urografia en Francia con medio de contraste traido
desde Alemania, para esta misma época al cabo de trece meses de entrenamiento compra un
equipo que posteriormente es instalado en la clinica de Marly en junio 7 de 1923, donde en 1923.
Desde entonces, se han utilizado en numerosos estudios radioldgicos, tales como el urograma

excretor y la tomografia axial computada (TA C). (First & Taken, 1895).En los Estados Unidos,
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los MCR (medios de contraste radioldgicos) se emplean en alrededor de 15 millones de estudios
anuales, si bien no existen estadisticas al respecto, se calcula que sélo en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires se realizan mas de 1.000 inyecciones diarias de contrastes. Sin embargo, la
irrupcion en la circulacion por via endovenosa de una sustancia extrafia al cuerpo humano, no
siempre es totalmente inocua y puede producir reacciones no deseadas o inesperadas, cuyos
mecanismos no estan lo suficientemente aclarados. Cuando estas reacciones generan

manifestaciones clinicas, se consideran como reacciones adversas.(Colodenco & Enrique, 2001).

El doctor Emilio Jaramillo (1877-1949) abrid el primer consultorio radiolégico en Medellin en

1925. Se habia graduado a principios de la década del 20 con la tesis "Radiologia”.

Para 1931 el doctor Jorge Rosas Cordovez inici6 el ejercicio de la radiologia en Bogota en el
Hospital San Juan de Dios. Se trasladé luego a Barranquilla dando inicio a la radiologia

cientifica en el litoral colombiano.

El doctor Martiniano Echeverri hizo sus estudios en Paris al lado de J. Belot, G Barret y R.
Ledoux-Lebaud. Fue el primer jefe del departamento de Radiologia del Hospital Universitario
San Vicente de Padl y de la Universidad de Antioquia. El doctor Daniel Correa, fisico, tisi6logo
y radiélogo, estudi6 en Alemania y lo sucedié en la direccion del departamento de radiologia del

Hospital San Vicente de Padl, en 1938. (First & Taken, 1895)

Con el objetivo de incrementar el conocimiento de la radiologia y su aplicacion, el 12 de julio de
1945 se crea en Bogota, por iniciativa del doctor Gonzalo Esguerra Gomez, la primera sociedad
cientifica del pais: la Sociedad Colombiana de Radiologia (SCR). La agremiacion es producto

del importante papel que para esta época habia jugado la radiologia en el avance de la medicina
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colombiana. Se reunieron por invitacion del Doctor Esguerra, en su residencia, los doctores
Marino Barona, Francisco Convers, Alfonso Esguerra, Gonzalo Esguerra, Pablo Emilio Falla,
Pablo Hane, Alberto Novoa, Enrique Otero, Campo Elias Pedraza, Roberto Restrepo, Eduardo

Ricaurte y Carlos Trujillo. (First & Taken, 1895).

El 15 de octubre se efectla una sesion extraordinaria de la Sociedad para organizar lo que seria
la conmemoracion de los 50 afios del descubrimiento de los rayos X. Con el fin de recordar estas
efemérides se realizan eventos en el Instituto Nacional de Radium y en la Facultad de Medicina

(Salon de la Academia Nacional de Medicina). (First & Taken, 1895)

Debido a las nuevas circunstancias que se presentaban en el pais para el ejercicio médico, la
Sociedad adelanto el primer estudio de tarifas en julio de este afio con el objetivo de unificar
costos y proteger la oferta de servicios de la especialidad, involucrandose también en asuntos
gremiales. Asuntos relacionados con la Caja Nacional y el Instituto de Seguros Sociales son
debatidos también en las reuniones cientificas médicas durante los afios siguientes.(First &

Taken, 1895)

El 23 de agosto de este afio se funda el Colegio Interamericano de Radiologia con la
participacion de la Sociedad Colombiana de Radiologia. La Sociedad es representada con
honores en conferencias y congresos internacionales, hechos que la llevan a ocupar un puesto

destacado a nivel internacional. (Radiologia & Programa, 2003)

El 24 de marzo de este afio se realiza el primer Congreso Nacional de Radiologia. Los méas
destacados radidlogos del pais asistieron a estas jornadas cientificas. El profesor Gonzalo
Esguerra fue el presidente honorario, con representacion de radiologos de todo el pais, siendo

presidente de la sociedad el doctor Francisco Convers. Las actividades cientificas se realizaron
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en la Academia Nacional de Medicina y hospitales de Bogota. Medellin fue escogida como sede

del siguiente congreso.(Radiologia & Programa, 2003)

En Bogota se realizé el XI Congreso Interamericano de Radiologia y el XII Congreso
Colombiano de Radiologia. Los miembros de la Sociedad ejercen una labor académica y
cientifica que incrementa el nivel de la especialidad al participar de la fundacion de la
Asociacion de Sociedades Cientificas y de la Academia Nacional de Medicina. Los radiélogos
forman parte del desarrollo cientifico y médico del pais, al tiempo que los nuevos equipos y

desarrollos tecnologicos van llegando con algdn retraso. (First & Taken, 1895)

Aunque el primer dispositivo ecografico de contacto habia sido creado 22 afios atras en 1957,
esta tecnologia tan solo ingresa a Colombia hasta 1979. La doctora Maria del Pilar Duque,
entrenada en Estados Unidos, inicia esta modalidad con rapida expansion de este método
diagndstico en el pais. El doctor Alberto Mejia trae el primer ecdgrafo a la ciudad de Bogota que

es instalado en el Hospital de San José, y a la ciudad de Cali lo trae el doctor Ricardo Bonilla.

Las otras modalidades de diagnostico por imagen ingresaron a Colombia con menor retraso: la
tomografia axial computarizada habia sido creada por Hounsfield en 1972 y fue traida al Instituto
Neuroldgico de Colombia por el doctor Ricardo Patifio en 1978, siendo adquirida rapidamente en
los afios subsiguientes por grupos de radiélogos en las principales ciudades del pais. (First &

Taken, 1895)

Los primeros equipos de mamografia fueron adaptaciones realizadas a los equipos de radiologia.
En 1980 llega al pais la xeroradiografia que se aplicé fundamentalmente en los estudios de los

problemas de seno, asi como en la localizacion de cuerpos extrafios de partes blandas. EI doctor
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Diomen Botero gestiond la importacion de la primera maquina de xeromamografia, pero para
esto el doctor Botero debid tomar un curso de un mes en Houston con personal de la empresa que
venderia la méaquina, pues en Colombia no habria servicio técnico para su equipo y seria él quien
tendria que mantenerlo y repararlo. Por esa época en Cali, el doctor Rodrigo Caro hizo el mismo
curso y trajo el primer equipo de xeromamografia a esta ciudad, iniciandose asi este servicio en

aquella zona del pais. (First & Taken, 1895)

En 1988 se funda la Revista Colombiana de Radiologia, 6rgano oficial de la Sociedad para la
divulgacion cientifica y publicacion de trabajos cientificos. Los doctores Santiago Restrepo,
Sonia Bermudez y los diferentes comités editoriales han trabajado ardua e infatigablemente para
posicionarla en forma destacada a nivel internacional dentro de las publicaciones de su género.

(First & Taken, 1895)

Los primeros equipos de resonancia magnética fueron desarrollados a partir de 1981 logrando
una evolucion rapida debido al trabajo de multiples grupos de investigacion en Europa y Estados
Unidos. Llega a Colombia a principios de la década del 90 traida a Bogota por un grupo de
radidlogos privados. En Medellin la primera entidad de salud en incorporarla es la Clinica
Medellin del Centro en 1991, y posteriormente el Instituto de Alta Tecnologia Médica de
Antioquia. En la zona Atlantica se instala en Barranquilla en 1992 traida por Regama. En Cali, la
Clinica Neurocardiovascular Dime monta el primer equipo en 1993, asi como en Bucaramanga,

la Fundacion Oftalmologica de Santander, en 1994. (First & Taken, 1895)

Durante la VIl Convencién Nacional de Radiologia en Paipa de este afio, se aprobaron unos
nuevos estatutos que representaron la reforma méas importante de la sociedad hasta ese momento,
en los cuales se amplian sus objetivos generales y especificos, se crea el Comité de Evaluacion,

Promocion Profesional y Docencia, y en cumplimiento de una normatividad implementada en su
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momento, se cambia el nombre de Sociedad Colombiana de Radiologia por Asociacion

Colombiana de Radiologia (ACR). (First & Taken, 1895)

A partir de este afio, siendo Medellin sede de la Asociacion, comienzan a realizarse seminarios
para discutir un nuevo modelo organizacional de la Asociacidn que permita estar en condiciones
de afrontar los nuevos retos que le imponen las reformas de la seguridad social y los cambios en
el ejercicio de la especialidad ante la presencia de nuevos actores en el campo de la salud. Como
resultado se decide realizar una reforma de estatutos y se aprueba que la Junta Directiva sea
conformada por seis miembros de diferentes zonales cuyo periodo sea de tres afios, y que dos de

ellos sean reemplazados cada afio. (First & Taken, 1895)

Se establece la necesidad de fijar una sede administrativa y se escoge a Medellin con el propésito
de aumentar la participacion de representantes de las diversas zonales en las que la ACR se habia
agrupado en el pais: Atlantico, Antioquia, Bolivar, Bogota, Eje Cafetero, Norte, luego de una
ardua y persistente labor ante el legislativo, la Asociacion Colombiana de Radiologia logra que
el Congreso de la Republica apruebe la ley 657 de junio 7 de 2001, mediante la cual se reconoce
como especialidad médica a la Radiologia e Iméagenes Diagndsticas. Por solicitud del Ministerio
de Salud en este afio se realiza el Manual de Garantia de Calidad en Mamografia por un comité

de expertos a nivel nacional.

La Asociacion realiza el XX Congreso Interamericano de Radiologia, el VI Congreso
Latinoamericano de Radiologia Pediatrica y el XXVII Congreso Colombiano de Radiologia en

Cartagena en el afio 2000.
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En 2004 se crean e implementan los programas de Profesor Visitante, Visitando la Zonal y
Capacitacion e Investigacion en Radiologia. Desde ese mismo afio, comites de expertos estan
trabajando en la elaboracion y edicion de los libros de calidad de ecografia, doppler,

escanografia, intervencionismo, radiologia y resonancia magnética.

Se conmemoran los 60 afios de la fundacion de la asociacion. La ACR se constituye este afio
como la primera sociedad cientifica del pais en recibir la certificacion de su sistema de gestion de

calidad bajo la norma ISO 9001 version 2000 otorgada por el ICONTEC.

Se realizd en Cartagena el Congreso Interamericano de Radiologia - CIR 2014 en simultaneo con
el XXXIX Congreso Colombiano de Radiologia, IV Congreso Latinoamericano de Tecnologos
en Iméagenes Diagnosticas, Encuentro Interamericano de Residentes de Radiologia y el V

Encuentro Nacional de Directivos de Servicios de Imagenes Diagndsticas.

Se conmemoran los 70 afios de la fundacion de la asociacion y se inicia con la implementacion
del Programa de Educacion Virtual para estar a la vanguardia en los procesos de aprendizaje que

aprovechan las herramientas tecnolégicas.

La ACR es reconocida como una de las sociedades cientificas mas importantes de Latinoamérica
y recibe de parte del ICONTEC la renovacion del certificado de Gestion de Calidad bajo la

Norma ISO 9001 version 2008, con vigencia hasta 2018. (First & Taken, 1895).

Herbert Abrams radiélogo americano (New York, 1920 - Palo Alto, California, 2016), en 2016
fue pionero en el campo de la radiologia vascular, autor en 1961 del texto clasico Abrams”
Angiography: Vascular and Interventional Radiology. Conocido activista antinuclear fue
cofundador de la organizacion International Physicians for the Prevention of Nuclear War,

ganadora del Premio Nobel.
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Nacido en el seno de una familia de inmigrantes, declin6 ocuparse del negocio familiar de
ferreteria. Se gradud en la Universidad de Cornell en 1941 y obtuvo su titulo de medicina en el
Long Island College en 1946. Queria ser psiquiatra, hasta que quedo cautivado por las inmensas
posibilidades de la imagen radiol6gica en el campo de la cirugia y la terapéutica. Completo su
residencia en radiologia en Stanford en 1952, integrandose como profesor asistente de radiologia
en 1954. Alli alcanzo el puesto de director del departamento. Bajo su direccion, Stanford fue
pionera en el campo del diagnostico angiografico de las enfermedades cardiacas congénitas y del
adulto, asi como de la patologia coronaria. En 1961 publicé Angiography el primer libro de texto
que ofrecia una vision integrada, de conjunto, sobre este tema, actualmente esta en su cuarta
edicion, editado por Stanley Baum, bajo el titulo Abrams” Angiography: Vascular and
Interventional Radiology. En 1967 se traslado a Boston donde desempefi6 el puesto de Philip H.
Cook Professor de Radiologia en Harvard Medical School y el de jefe de Radiologia del
Brigham and Women’s Hospital y del Dana Farber Cancer Center. Cred uno de los mejores
departamentos de radiologia del pais, con mentalidad investigadora y una sobresaliente faceta
docente, siempre en busca de la excelencia. Autoridad internacionalmente conocida en el campo
de la radiologia cardiovascular, publicé méas de 190 articulos y siete libros. Fundador y editor
jefe de la revista Cardiovascular and Interventional Radiology, fue también durante muchos afios

editor jefe de la revista Postgraduate Radiology.

En los Gltimos afios de su etapa en Boston, en el inicio de la década de los 80, desarroll6 un gran
interés por los efectos de las radiaciones ionizantes y las posibles consecuencias de una
accidental o inadvertida guerra nuclear, convirtiéndose en uno de los mayores expertos en los
efectos de la radiacion de baja dosis sobre la salud. Fue vicepresidente fundador de la

International Physicians for the Prevention of Nuclear War, que gané el Premio Nobel de la Paz
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en 1985, cinco afios despues de su fundacion. En ese mismo afio volvio a la Universidad de
Stanford como profesor de radiologia, dedicandose fundamentalmente a la investigacion y a la
cooperacion con el Center for International Security and Cooperation (CISAC), en un intento de

consolidar un marco de mejor compresion de la seguridad internacional durante la era nuclear.

Visionario y pionero en el campo de la radiologia, su carrera abrazé las cuatro dimensiones de la
biomedicina: el cuidado del paciente, la investigacion, la docencia y la defensa de la paz,
mediante sus esfuerzos por la desnuclearizacion.(Ofiate Miranda, Pinho, Wardak, Albuquerque,

& Pedrosa, 2016)

La TCMD es la técnica de eleccion para el diagnostico radiolégico de pacientes con otoesclerosis
y permite realizar el diagndéstico diferencial con otras patologias que cursan con sintomatologia
similar. Ofrece informacidn pronostica y permite identificar aquellos casos con un mayor riesgo
quirurgico. En el seguimiento postoperatorio de las complicaciones puede realizarse una TCMD

0 una RM en funcién de la sospecha clinica. (Molinero, Ramos, & Arman, 2012)

Entre las innovaciones de este 2017, que ya estan disponibles en México, se encuentran equipos
de rayos moviles, radiologia y fluoroscopia en un solo sistema, portales de captura de datos y
hasta un kiosko de impresion y recepcion de datos. Hoy los habitos de movilidad también se
integran al ambito de la salud, expres6 Collignon, las aplicaciones y las necesidades han llevado
a desarrollar equipos moviles. Basicamente se utilizan cuando el paciente no puede ir por su
propio pie a la sala de rayos X, como terapias intensivas o neonatos. Por otro lado, con los
equipos de fluoroscopia y rayos X en un mismo aparato, se pueden combinar estudios de imagen
dinamica y fija. Generalmente con esta técnica se buscan afecciones o patologias funcionales en
el sistema digestivo, urinario, reproductor o incluso articulaciones, es decir, areas donde puede

haber liquidos, se emite radiacion y se puede ver como se comporta en tiempo real y con
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movimiento. El paciente puede acceder a sus estudios desde la pantalla y puede guardarlos en
USB, hacer impresion del reporte o bien realizar una impresion en pelicula DRYVIEW al
momento. Esto agiliza la operacion del personal, es un sistema disponible las 24 horas, tiene
varias opciones para recepcion de imagenes e informes medicos y la privacidad estd asegurada.

(INFORMACION., 2005)

Tercera revolucion industrial (2007 — presente)

Se estima que actualmente nos encontremos en el comienzo de una nueva revolucién industrial,
pero basada en el desarrollo informatico el que tedricamente tendra su mayor desarrollo en el afio
2025 y que sera impulsado por las energias renovables. Su extension geogréafica a diferencia de
las otras revoluciones industriales se estera que abarque la mayor parte del globo. (Marcelo

Galvez, 2013).

4.3. Estado Del Arte
Se realiz6 un estudio acerca de los distintos trabajos relacionados consultando diferentes medios
de busqueda como lo son libros, articulos, ensayos entre otros a continuacién se describiran

brevemente los proyectos méas destacados.

4.3.1. locales
Se observa el avance y desarrollo tecnolégico que, durante el transcurso de la historia, se ha

venido impulsando los mejores proyectos para garantizar la mejora en los estudios.
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Estudio de viabilidad para implantacion de un sistema tele-radiologico entre el hospital

vista hermosa, hospital san Rafael de Facatativa y el hospital de la samaritana.

Este estudio se basa en la necesidad la gente de las instituciones hospitalarias se quiere plantear
una propuesta para el diagndstico de radiologia partiendo de las caracteristicas y tecnologia con
la que cuenta cada una de las instituciones en las que se implementara, también se deduce que la
tele radiologia es una de las aplicaciones de la telemedicina, por lo que se quieren buscar
alternativas para implantar sistemas tele radioldgicos ya que habria mas eficacia en los tiempos
de atencion y efectividad en el tratamiento médico, en este proyecto se identifico los equipos con
los que contaban cada uno de los hospitales, los tipos de estudios radiologicos de cada hospital y
el como se iba a establecer la conectividad donde se entra a establecer los equipos, tecnologia, y
los protocolos de los estudios radiologicos. También se analiza la viabilidad de la informacion al
implantar el sistema de radiologia por medio de diferentes pruebas para garantizar que esté

funcionando correctamente. (GARCIA, 2011)

Implementacién de un modelo de tecnovigilancia a los dispositivos médicos ubicados en

urgencias de la clinica la sabana de occidente Facatativa Il1 nivel en Colombia.

Dentro del sistema de gestion de calidad en la clinica sabana de occidente Facatativa, no se
encuentran aspectos relacionados a nivel conceptual y metodoldgico que permitan establecer en
todos los profesionales una cultura de seguridad hacia el paciente con dispositivos médicos, por
lo tanto se ve la necesidad de implementar la normatividad que determina el instituto nacional de

vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA)la cual es la tecno vigilancia, decreto 4725 de
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2005, donde se explica las actividades que tiene por objetivo la deteccion, investigacion, y
difusion de eventos adversos con dispositivos médicos (equipo biomédico) que tengan con el
paciente, por ende el documento relaciona cuales son los factores de riesgo que se presentan en
el area de urgencias de la clinica sabana del occidente Facatativa, teniendo en cuanta las
capacitaciones, la divulgacion de la informacion y el diligenciamiento de los reportes de eventos

adversos. (NORIEGA, 2011)

Desarrollo del procedimiento de evaluacion y gestion de tecnologia para la red de

prestacion de servicios del departamento de Boyaca - secretaria de salud de Boyaca.

La evaluacién de adquisicién de tecnologia biomédica en salud es relativamente nuevo por lo
que se deben enfocar en la necesidad de cada uno de los servicios y saber asi que tipos de
equipos necesitan por cada servicio, lo cual han realizado la tarea de verificar la existencia de
cada uno de los equipos con los que cuenta la institucion y evaluar variables financieras, los
aspectos fisicos, la utilidad y funcionamiento del equipo y cuantificacion de los eventos adversos
producidos en el paciente, evaluacién en los aspectos relacionados con el ambito funcional del
equipo relacionado con la obsolescencia y la actualizacion. Por tal razén no es justificable que
siga sucediendo lo que con frecuencia se presenta en muchos hospitales publicos, en cuanto a la
falta de oportunidad en la prestacion de los servicios dado que con frecuencia se deben aplazar

una cirugia u examen ya que no se cuenta con equipo meédico. (COTE, 2013)
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Requisito para la implementacion de radiologia en una institucion prestadora de servicios

de salud IPS

Si tomamos en cuenta el avance de las nuevas tecnologias el cual constituye una época de
cambio para el mundo de la medicina veremos cdmo estas ayudan a la centralizacion de servicios
en respuesta a la presion normativa, al reparto contributivo y al control de sanidad. Muchas de
estas organizaciones del sector salud se sirven de la conectividad para gestionar cambios,
planteandose objetivos como los siguientes: conectar los equipos de diagnostico médico
existentes con el fin de reducir la actividad manual e incrementar la eficacia de cada
departamento. Transmitir con rapidez las imagenes en todo el sistema con el fin de mejorar el

proceso Y la atencidn al paciente. (ROMERO, 2011)

Propuesta del plan estratégico para las funciones gerenciales biomédicas

El presente proyecto de investigacion para grado, tratara del redisefio de las funciones
gerenciales en gestion Biomédica. La investigacion abordara el problema en el cual se describen
las falencias que se encuentran en la actualidad, en los gerentes de ingenieria Biomédica, este
capitulo muestra que las habilidades gerenciales deben enfocarse de manera diferente, ya que
esta faltando liderazgo para organizar, dirigir y planear adecuadamente proyectos, detallando que
todas las entidades cuentan con variados departamentos, y por ende diferentes labores en las
cuales cada uno debe ser competente en su area, los gerentes del area de biomédica se estan
enfatizando mayormente en el mantenimiento biomédico, que es muy importante ero no es el

unico en lo que el gerente debe enfocarse. (LOPEZ, 2012)
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4.3.2 Nacionales

En el vemos la importancia de la investigacion desde diferentes puntos de vista hasta llegar a la

mejora en la tecnologia siendo asi menos invasiva para el ser humano.

Calidad cientifica, teméticas e impacto nacional de las publicaciones radiolégicas en
Colombia (2005 -2013)

Las ciencias radioldgicas ingresaron a Colombia afios después de su desarrollo e implementacién
mundial. Por ejemplo, la Xeroradiografia, método radioldgico oral, inicié su implementacion
hacia 1937 (RAMIREZ L. , 2002) y a Colombia llegé hasta 1980. (MELO, 2009). Esta situacion,
que se repitio en las diversas técnicas, presupone cierta desventaja y retraso de quienes producen
ciencia en este campo en el pais. La produccidn cientifica se evidencia y reconoce, en términos
de calidad, a través de la publicacion en revistas cientificas, para el area de radiologia en
Colombia se publica, en mayor medida, en la Revista Colombiana de Radiologia (RCR) 6rgano
de la Asociacion Colombiana de Radiologia (ACR), y creada en el afio de 1998 (ACR,
2014).Hasta el momento, esta es la Unica revista que ha tenido categorizacion en la temética de la
imagenologia por el indice Bibliografico Nacional Publindex de Colciencias, el cual jerarquiza
las revistas cientificas colombianas en A1, A2, B y C, de mayor a menor respectivamente,
segun la calidad cientifica, editorial, estabilidad, visibilidad y reconocimiento nacional e
internacional (COLCIENCIAS, 2010)la RCR estuvo catalogada en B hace unos afios.
(COLCIENCIAS, 2013) y actualmente esta en proceso de Indexacion, lo que implica un
reconocimiento importante de su contenido cientifico. La calidad cientifica, principal criterio de

categorizacion de Publindex, se mide por el tipo de articulos publicados y los clasifican como: de
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investigacion, revision, reflexion, reportes de caso y articulo corto; de estos, tan sélo los de
investigacién dan cuenta de avances cientificos propiamente, los demas, si bien son importantes
y necesarios, no constituyen un aporte al desarrollo de la ciencia. Esto es relevante para
Colombia, si se compara con paises como Chile, considerado uno de los paises avanzados en
produccion cientifica a nivel latinoamericano (MIGUEL, 2011) (Ministerio Nacional de
Educacién Colombia, 2013) en donde los porcentajes de articulos producidos en radiologia
presentan una tipologia asi: revisiones de tema (32%) y reportes de caso (15%) son los que
predominan y tan solo el 11% corresponde a investigacion propiamente dicha. (CANALS, 2008)
Al respecto, cabe realizar la pregunta ¢ Qué cantidad de investigacién radiologica se produce y
publica en Colombia? La editorial, la estabilidad y visibilidad de la RCR se puede constatar a
través de su sitio web, donde a partir del afio 2005, de forma libre se puede ingresar a todas las
editoriales y publicaciones (ACR, 2014) asi se evidencian éstos tres requisitos evaluados por
Publindex. Otro aspecto, seguramente ha aportado la categorizacion a la RCR, y es el
reconocimiento o impacto nacional e internacional de sus publicaciones, el cual es expresado a
través de la cantidad de veces que se son citados los articulos en Colombia (impacto nacional) y
fuera del pais (impacto internacional). Sin embargo, este dato se desconoce para la RCR. El
impacto nacional es el interés en este articulo, dado que si publicaciones como la “Revista
Chilena de Radiologia” que divulga el 82% de lo producido en radiologia en ese pais, encontrd
que en un afio los colegas radidlogos chilenos apenas lograron citar entre 1 y 8 articulos
publicados en esta misma revista en el aflo inmediatamente anterior, de aproximadamente 36 que
se producen al afio, (CANALS, 2008) cabe aqui preguntarse ¢Cuél es el impacto nacional de la
produccion cientifica radiologica en Colombia?; esto es, qué tanto se leen, citan y confian en la

ciencia producida por los colegas radiologos del pais.

44



Evaluacion de riesgos de un servicio de radiologia de las Clinicas Reina Sofia y Clinica
Universitaria Colombia en la Organizacion Sanitas Internacional

A través de la historia se ha visto los beneficios del uso de radiaciones ionizantes en medicina
como las posibles complicaciones que pueden traer, estas radiaciones ionizantes a su vez pueden
ser un enemigo indetectable por los sentidos del ser humano lo cual representa un riesgo en la
salud de los trabajadores y de los pacientes; por ello a continuacion se presentara en este trabajo,
una metodologia de evaluacion de riesgos por exposicion a rayos X y a los equipos que los
generan con fines de diagndstico medico.

Segun el concejo nacional de proteccion radiolégica y medidas (NCRP por sus siglas en inglés)
se calcula que el nimero anual de exposiciones con fines de diagndstico en todo el mundo es de
2,500 millones y que alrededor del 78 % de las exposiciones para diagndstico se deben al uso de
los rayos X en medicina . (OIEA, 2010) El uso de los rayos X viene siendo la herramienta mas
atil desde hace més de un siglo para visualizar el interior de cuerpo humano, para précticas que
requieran intervencion médica, para diagnosticar enfermedades o lesiones, y dado a que en estos
procedimientos se imparte energia capaz de ionizar los &tomos de los tejidos, se pueden presentar
efectos adversos de la exposicion a la radiacion por la energia absorbida (dosis) en un tejido
como por ejemplo; la carcinogénesis (habilidad de producir cancer), mutagénesis (habilidad de
inducer mutaciones genéticas), y teratogénesis (probabilidad de incrementar malformaciones al
nacer) (POCHIN) pero, esto estard mejor descrito en el capitulo 2 el cual también describira los
riesgos a la exposicion, los accidentes y los incidentes que se han reportado en radiologia, las
medidas que se deben tomar para reducir al minimo los riesgos al personal, y asi evitar cualquier
exposicion a la radiacion que no sea imprescindible sin dejar de obtener imagenes Optimas para

realizar un diagnostico. (OIEA, RADIOLOGIA PROTECCION RADIOLOGICA EN
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PACIENTES, s.f.)La metodologia de evaluacion de riesgos en un servicio de radiologia
diagnostica parte de la verificacion y control de las posibles deficiencias en los lugares de trabajo
mediante la implementacion de encuestas de chequeo (EC), que es idealmente considerado un
método sencillo, practico y rapido para dicha evaluacion, y que se presenta formalmente en el
capitulo 3. En general, los riesgos se identifican aludiendo a un dafio posible o a la exposicion
que se considera causante del dafio. Evaluar el riesgo sera, por tanto, estimar el dafio que
produciran los factores de riesgo considerados en un cierto periodo. Matematicamente el método
de evaluacion de riesgos en radiologia diagnostica se desarrolla como lo presenta la Guia

Técnica Colombiana 45 GTC 45 (ICONTEC, 2010).

Evaluacion financiera y socioeconémica a la propuesta de implementacién de los sistemas
de informacién radioldgica en el hospital de la misericordia, por parte de la multinacional
AGFA HEALTHCARE.

Su objetivo es el medir la eficiencia de los recursos invertidos en el proyecto, pero, a diferencia
de las evaluaciones econdmica y financiera, con criterios y pardmetros macroeconémicos y de
tipo social. Ejemplos de tales criterios serian: la disponibilidad al consumo global, la
liberalizacion de los recursos productivos; el crecimiento econémico, y la redistribucion del
ingreso, entre otros. Se hablara de evaluacion social cuando: se pretenda medir el rendimiento de
la inversion total mediante los beneficios sociales netos que genera el proyecto. La diferencia
respecto a las otras evaluaciones es que en la social el concepto de beneficio no deriva de los
estados financieros tal como en aquellas, sino que el calculo del beneficio neto se realiza a partir
de efectos externos del mercado, medidos en términos de los costos de oportunidad que tienen

los recursos fisicos, humanos y monetarios, que son empleados en los proyectos. (HOYQOS,
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2008)Cuando la evaluacion de un proyecto se hace desde el punto de vista de un inversionista en
particular, se estara haciendo una evaluacion privada del proyecto, en el sentido de que los costos
y beneficios que se deben identificar, medir y valorar son aquéllos que resulten relevantes desde
el punto de vista del inversionista privado. Cuando la identificacion, medicion y valoracion se
hace desde el punto de vista de todos los agentes econdmicos que conforman la comunidad
nacional, se estard efectuando una evaluacion social del proyecto. Es asi como en la evaluacion
social, tradicionalmente consideramos como beneficios solamente la mayor riqueza para el pais
asociada a la mayor disponibilidad de bienes y servicios que se generan con los proyectos
(crecimiento econdmico), y como costos solamente los sacrificios de recursos que el pais debe
realizar para lograr esos beneficios. ¢ En qué casos se debe hacer la evaluacion social de un
proyecto? Se hace cuando el agente econémico duefio del proyecto es el conjunto de la sociedad,
que se supone representada por las autoridades de Gobierno y sus organismos centrales y
descentralizados que ejecutan proyectos. Los beneficios y costos por periodos para un proyecto,
son el resultado del proceso de identificacion, medicion y valoracién de beneficios y costos que
se determinan en el caso de la evaluacion privada a partir del concepto de “Flujo de Caja”. Este
concepto nos permite precisar con un poco mas de detalle en qué consisten las diferencias entre
las ya mencionadas “evaluacion social” y “evaluacion privada”. (CONTRERAS, 2004)

(PINILLA, 2011)
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Comparacioén de técnicas de inspeccion radioldgica rayos x con gammagrafia

La radiografia industrial es uno de los ensayos no destructivos méas usados en la inspeccién de
piezas metélicas dado que otorga informacion detallada de discontinuidades internas presentes
que permiten determinar el grado de calidad del producto terminado. La seleccion del tipo de
radiacion que se use es fundamental, debido a que este influira en calidad de la inspeccion
radiografica (Ciorau, 2006) (Monica Melgarejo, 2013). Las técnicas convencionales méas usadas
en radiografia industrial son: rayos X, gammagrafia (60Co e 192Ir). La diferencia entre las dos
radica en la fuente emisora de radiacion (Monica Melgarejo, 2013)La calidad de la imagen
radiografica en las dos técnicas utilizadas se evalia mediante el empleo de Indicadores de
Calidad de Imagen (ICI) de hilos y agujeros, determinando por una parte el contraste de la
imagen y de otro lado, definiendo el detalle de menor tamafio que el ensayo es capaz de detectar.
Ademas de los ICI, se recomienda para una mejor estimacion de la calidad de la imagen, la
aplicacion del “Indice de visibilidad” (RAMIREZ F. O., 2013)Este indice debe seguir las
recomendaciones de cuanto mayor es N, mas alta es la calidad de la imagen (M. Evrard,
2010)Los ICI son usados en este trabajo para evaluar la calidad en las imagenes obtenidas,
cuando son sometidas a irradiacion por las dos técnicas radiograficas (rayos X y gammagrafia.

(Vellojin Vega & Rincén Cediel, 2012)

Adquisicion de tecnologia biomédica en IPS colombianas: comparacion y mejores practicas
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La principal funcion de la adquisicion de tecnologia biomédica es la de proveer a la institucion
de salud de equipamiento apropiado, costo-efectivo y seguro para los usuarios y operadores, y
que a su vez cumpla con los requisitos de calidad definidos por la organizacion y la practica
clinica. (Cruz, 2010) La toma de decisiones durante el proceso de adquisicion de tecnologia

biomédica se ve afectada por diversos factores como:

* Las nuevas tecnologias médicas, de incuestionable eficacia diagnostica o terapéutica, se estan
incorporando de forma progresiva a la asistencia sanitaria. Los decisores que realizan los
procesos de adquisicion Unicamente tienen en cuen ta como variable predominante el costo y

como controlarlo.

» Las nuevas tecnologias emergen rapidamente y estan siendo incorporadas en las organizaciones
mucho antes de que pueda evaluarse rigurosamente su impacto clinico real, sus consecuencias

éticas y su impacto econémico y social

« La informacion con la que se evaltian las opciones tecnoldgicas es imprecisa e insuficiente, lo
que dificulta el proceso de decision. Esto se refleja en inversiones de alta 0 mediana cuantia que
al poco tiempo no responden a las necesidades clinicas y epidemioldgicas de la comunidad que
se atiende, y en el peor de los casos son incompatibles con la infraestructura hospitalaria, lo cual
genera altos gastos de mantenimiento e incidentes por mal uso, debido a la falta de

entrenamiento y al poco impacto funcional entre los usuarios. (Salazar-Florez KJ, 2016)
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El uso de la evaluacion de Tecnologias en salud para la adquisicion de tecnologia en

hospitales

La Evaluacién de Tecnologias en Salud (HTA, por sus siglas en inglés, ETS en espariol) es el
proceso de analisis e investigacion que busca estimar el valor relativo y la contribucion de cada
tecnologia de la salud a la mejora de la salud individual y colectiva, teniendo en cuenta su
impacto econdémico y social. La ETS se caracteriza por una formulacion clara del problema, una
metodologia explicita y un amplio alcance de las dimensiones que deben evaluarse Las metas de

la evaluacion de tecnologias en salud son:

« Estimar la necesidad de las tecnologias en salud, dadas las necesidades de salud de la

comunidad:;

* Evaluar la seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologias para el cuidado de la salud;

« Identificar los recursos necesarios para ofrecer tecnologias donde sean mas accesibles a los

miembros de la comunidad que las requieren.

* Evaluar los costos y consecuencias de proveer tecnologias en salud y de no adoptarlas;

* Desarrollar planes de implementacion y evaluacion de las tecnologias para las que los recursos
fueron asignados Las limitaciones financieras de los gobiernos, el rapido ritmo de produccion de
nuevas tecnologias y su alto costo, a menudo han dado lugar a la incorporacion ineficaz de la
tecnologia en el sistema de salud. A fin de lograr la incorporacion adecuada, diversas iniciativas
se han desarrollado en las instituciones que implementan la ETS. En Europa (2004), la Comision
Europea y el Consejo de Ministro reconocieron la necesidad de una red de ETS con todas las

instituciones y organismos de salud. (Usaquen, 2017)
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Resonancia magnética funcional evolucion y avances en clinica

En este trabajo se realiza una revision de los trabajos desarrollados utilizando la resonancia
magnética funcional; en primer instancia, se busca proporcionar una descripcion de las bases
Fisicas que explican la resonancia magnéetica convencional, para luego centrarse en la resonancia
magnética funcional y sus diferencias con la primera; posteriormente, se describen las
aplicaciones mas relevantes de la técnica y una exploracién por los trabajos realizados en
Colombia y Finalmente, se busca establecer las posibilidades en el futuro con la aplicacion de la

resonancia magnetica funcional. (Montoya, 2009).

Es importante tener en cuenta el equipo utilizado; es por ello que es necesario reconocer la
importancia del disefio de escaneres de bajos campos magnéticos, aunque no dejan de lado la
ventaja del alto valor de SMR (signal to noise) que presenta un escaner de campos magnéticos
altos, los escaneres de campos bajos permiten obtener una resolucion del contraste mejor y,
ademas, en instituciones que presentan méas de un escaner los sistemas de campos pequefios
contribuyen a la economia, en general, al reducir los costos de instalacion y operacion. (Hayashi,

2004) (Caicedo Martinez, Aldana Ramirez, & Hernandez Suarez, 2009)

4.3.3 Internacional

En esta investigacion se buscaba durante mucho tiempo el minimo de interrupciones que nos
llegaran a dar una respuesta inmediata para garantizar asi un elementé que cumpla con todas

estas condiciones que se quieren para la mejora de los pacientes.
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Modelo de presupuesto y gestion financiera para la empresa centro de imagenes
IMCLISAN CIA. LTDA de la ciudad de santo domingo.

La informacién financiera es la informacion producida por la contabilidad indispensable en el
desempefio financiero mediante el cual el usuario podra evaluar el futuro de la empresa con la
respectiva aplicacion de fundamentos y limites en el proceso de elaboracion.

La empresa tiene como objetivo comprar un equipo de ecografia que reemplace al equipo dado
de baja en el afio 2015, para lo cual se realizan varias cotizaciones siendo la mas opcional la del
proveedor Trademedic Cia. Ltda., de acuerdo a la siguiente informacidn el equipo tiene un costo
de $78400.00 incluido IVA, este costo incluye cargos de envio, instalacion del equipo y
mantenimiento por 1 afio para lo cual se estima realizar dos fuentes de financiamientos:
financiamiento 1, dado por el proveedor en un monto de $ 60000.00 a 18 meses plazo con una
tasa de interés del 12% anual, financiamiento 2, que corresponde a la diferencia de la inversion

estara dado mediante capital propio. (GABRIELA, 2017)

Implementacién de un centro de diagndstico por iméagenes en la ciudad de cuenca.
“IMAGENLIFE”

Los objetivos planteados para la presente propuesta fueron analizar el mercado y la demanda en
la ciudad escogida; disefiar los estudios econdmicos, financieros y de riesgo que evaluaron la
rentabilidad del proyecto. Asimismo, fue necesario determinar la demanda del proyecto. Para
ello se elaboraron encuestas tomando una muestra de la poblacion del canton escogido. La
metodologia utilizada fue inductiva, deductiva y de observacion, complementada con otro tipo de
fuentes como censos, informes, y reglamentos. El estudio de mercado demostro que el nivel de

aceptacion de un centro de diagnostico mediante imagen es alto en Cuenca, por motivo que
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Unicamente existen cinco centros de diagndstico y resulta insuficiente para el nimero de

habitantes de la ciudad. (GUARACA, 2016)

Disefio del blindaje radioldgico del Contenedor de Manejo de Cépsulas para el
almacenamiento de combustible gastado en el Almacén Temporal Centralizado (ATC)

En el &rea de manejo se encuentra la maquina de transporte de cépsulas que las lleva a las
bovedas para ser almacenadas en los pozos verticales. Formando parte de este proceso de
transporte y de la maquina de manejo se encuentra el contenedor de manejo de cépsulas. Sobre
este contenedor se llevara a cabo el disefio del blindaje radioldgico a partir del cual se obtendran
una serie de resultados. A partir de estos resultados obtenidos se desarrollaré un analisis, para

el que se tendran en cuenta los valores méximos de dosis, 20 ms/afio, asi como  los valores de
dosis buscados en el area de manejo para asi contar con unas horas adecuadas de los operarios, lo
que permita realizar su labor de manera segura. El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es el
disefio radioldgico del blindaje representado mediante las capas que conforman la geometria del

contenedor de manejo de capsulas en el ATC. (DELGADO, 2017)

“EL CICLOTRON?”, otro acelerador de particulas en Paraguay

Estos avances tecnoldgicos originaron mayor interés y nuevas investigaciones que modifican la
cultura de Proteccion Radioldgica en la practica médica y mejora la calidad de vida de la
poblacién. Una tecnologia que ha ido creciendo desde de la década de los 90 (Fig. 1), es la de
acelerar particulas cargadas tanto para tratamiento, como para diagndéstico de diversas

enfermedades.
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Es asi que los ciclotrones para servicios médicos, tienen como finalidad la produccion de
radiofarmacos, a partir de reacciones nucleares producidas en un blanco generalmente “agua”, de
manera a obtener flior-18, que luego es sintetizado bioquimicamente, para por ultimo ser
inyectado al paciente, el cual sera sometido a un escéner con el PET-CT, obteniéndose una

imagen de alta calidad diagndstica del consumo de glucosa. (Grance, 2013)

Desarrollo de la evaluacion de tecnologias en salud en algunos paises de Latinoamérica

La evaluacién de las tecnologias en salud, en Argentina, tiene como exponente al Instituto de
Efectividad Clinica sanitaria (IECS), el cual, en el 2003, cre6 un consorcio con diferentes
organizaciones tomadoras de decisiones en salud del gobierno (Ministerio de Salud, las
secretarias de salud de las provincias y municipios), la seguridad social y los seguros de salud
privados.19 En el 2009, el gobierno de Argentina, crea la unidad coordinadora de evaluacién y
ejecucion de tecnologias en salud. La evaluacion de las tecnologias en salud, en Colombia, con el
apoyo técnico y financiero del Banco Interamericano de Desarrollo, el Instituto de Efectividad
Clinica Sanitaria de Argentina, y el Instituto Nacional para la Salud y Excelencia Clinica de
Inglaterra se impulsd con la constitucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud en
el 2012 cuyo lema es: "evidencia que promueve confianza". La evaluacion de tecnologias en
salud, en Brasil, destaca a partir de 2003, con la creacion de la unidad de evaluacion de
tecnologias de salud del Ministerio de Salud y la unidad de evaluacién de tecnologias de salud de
la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; sin embargo, es a partir del 2011 que se crea la
Comision Nacional de Incorporacion de Tecnologias, en el marco del sistema Unico de salud de
Brasil con el proposito de articular esfuerzos de un gobierno descentralizado. La evaluacion de

las tecnologias en salud, en Pert, motivada por los acuerdos de la reunion de ministros y
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ministras de salud del &rea andina, se crea la unidad de evaluacién de tecnologias sanitarias del
Ministerio de Salud en el 2010 y se conforma la Comisién Sectorial de Evaluacion de
Tecnologias en Salud y Enfermedades de Alto Costo del Ministerio de Salud en el 2011. El
Ministerio de Salud y Es Salud (organismo gubernamental de seguridad social), se mantienen en
un proceso pendiente para seguir impulsando la evaluacion de tecnologias en salud y tomar

decisiones basadas en la evidencia generada. (Loo, 2017)

Avances tecnoldgicos la radiologia que viene

La radiologia intervenciones (RI) ha sido impulsada en forma notable con la incorporacion de
técnicas guiadas con US; TC; RM y fluoroscopia digital, con el desarrollo de instrumentos
adaptables a distintas modalidades de exdmenes (micro instrumentos quirdrgicos, balones, guias,
protesis, catéteres, alambres, adhesivos vasculares, parches vasculares, etc.). (César Garcia M,

2016)

Todos estos avances en tecnologia y ciencias de la computacion han proporcionado una enorme
capacidad para visualizar adecuadamente estructura y funcion en aplicaciones clinicas. Las
limitantes para tener el equipamiento con tecnologia de punta son casi siempre financieras,
acotadas por los recursos disponibles. Antes de adoptar nuevas técnicas radiologicas debemos
demostrar que estas innovaciones tienen un resultado favorable en el tratamiento de los
pacientes, son costo-eficientes y modifican conductas terapéuticas y pueden ademas ser

utilizadas como screening en poblacion sana (MARGULIS, 2000). (Dixon, 1998)
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4.4. Marco Legal

En la ejecucion de este proyecto se analizo la normativa nacional e internacional que brinda las
pautas a tener en cuenta para realizar la evaluacion mostrada en este documento. Para ello se
toma desde la constitucion politica derivada en leyes, decretos, resoluciones y circulares que

existen a nivel nacional para el campo de la salud.

Todas estas normas son de vital importancia en cada una de las actividades desarrolladas en la
clinica para el cumplimiento del sistema de gestion de calidad en salud, habilitacion y

acreditacion de los servicios, para garantizar una atencion segun la normatividad vigente.

4.4.1. La Constitucion Politica De Colombia 1991: enuncia dentro de los articulos, la garantia
por parte del gobierno, la salud de sus ciudadanos, siendo el primero en el escalafén y en
las normas iniciales para el proceso. (Corte Constitucional de Colombia, 1991)

4.4.2. LalLey6 De Enero De 1991: Por la cual se reglamenta el servicio de radiologia y se
dictan otras disposiciones. Permite visualizar un campo de actividades, servicios,
procesos y protocolos que debe cumplir una entidad, publica o privada para la prestacion
de servicios de radiologia a nivel nacional. (“Ley 6 de 1991,” 1995)

4.4.3. Laley9 De 1979 Titulo lii, Articulos 149 A 154: radio-fisica sanitaria, son todas las
formas de energia radiante, distintas a las radiaciones ionizantes debe someterse a
procedimiento de control de control (Congreso de la republica, 1979)

4.4.4. Laley 100 De 1993: Es el Sistema de Seguridad Social Integral retne coordinadamente
un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las
personas con el fin principal de garantizar una calidad de vida que esté acorde con

la dignidad humana, haciendo parte del Sistema de Proteccion Social junto con politicas,
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4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

normas y procedimientos de proteccion laboral y asistencia social. (Republica de
Colombia, 1993)

La Resolucion 2400 De 1979: estatuto de seguridad industrial capitulo V, Articulo 97 al
109, establece algunas disposiciones frente a la exposicion a radiacion ionizante.
(MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 1979), los puestos de trabajo
con radiaciones ionizantes se deben seguir las recomendaciones de la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP, por su sigla en inglés)

La Resolucion 4445 De 1996: son las condiciones sanitarias que deben cumplir las IPS,
para el servicio de Rayos X, Ecografia y Resonancia Magnética. (de Salud, 1996)

La Resolucion 9031 De 1990: define las normas, procedimientos relacionados con el
funcionamiento y operacion de equipos de rayos X y otros equipos emisores de
radiaciones ionizantes. (SALUD, 1990) Establece los requisitos para licenciar equipos de
rayos X y emisores de radiacion ionizante, afirma que se debe tener carné de proteccion
radioldgica para el cual define tres categorias, reglamenta los requisitos para aquellos que
prestan servicios de proteccion radioldgica, impone sancion al no cumplimiento de la
misma y al reglamento de seguridad.

Resolucion 18-1434 De 2002 Del Ministerio De Minas Y Energia: Es el reglamento de
proteccion y seguridad radioldgica (reglamento de seguridad al que atafie la resolucion
9031 de 1990, del Ministerio de Salud) se conoce como la norma basica nacional (de
hecho es adaptacion de la norma basica del IAEA), establece el nombramiento del
responsable de la proteccion radioldgica (oficial de proteccion radioldgica) y sus

funciones, publica los limites de dosis para el personal ocupacional y el publico.
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4.4.9. Decreto 1281 De 1994: Reglamenta las actividades de alto riesgo, capitulo I, articulo 1 al
3, trabajos de exposicidon a radiaciones ionizantes. (Trabajo et al., 1994)

4.4.10. Decreto 1530 De 1996, Articulo 1: centros de trabajo, las unidades de radio diagnostico
y de radioterapia de las IPS, se debe clasificar como centro de trabajo independiente.
(Presidencia de la Republica de Colo.mbia, 1996).

4.4.11. Decreto 070 De 2015: el Estado le dio al Ministerio de Minas y Energia las mismas
funciones; dados los perfiles de cada uno de los ministerios, el de Salud se ha encargado

de regular los rayos X, y el de Minas y Energia los isétopos radiactivos.

Se anexan las normas basicas internacionales (NBS) contempladas por los miembros de la
organizacion mundial de energia atdmica y de proteccion radioldgica para la seguridad. Las NBS
establecen una serie de condiciones necesarias de gestion para garantizar la seguridad

radiolégica. Tales condiciones se refieren a los siguientes aspectos:

4.4.12. Cultura De La Seguridad: Se tiene que determinar y mantener una cultura de la
seguridad que estimule una actitud interrogante y deseosa de aprender en lo que respecta

a la proteccion y seguridad, y desincentive la complacencia, velando por qué:

e Se acogen a los principios rectores y procedimientos que asignen la maxima prioridad a
la proteccion y seguridad del pablico y los trabajadores;
e De percibir y corrijan rapidamente, de manera acorde con su importancia, los problemas

que afecten a la proteccién y seguridad,;
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4.4.13.

4.4.14.

Al solicitar claramente la responsabilidad de cada individuo, incluso la del personal
directivo superior, en materia de proteccion y seguridad, y cada persona tenga la
capacitacion y cualificacion apropiadas;

Crear y mantener una estructura jerarquica definida para la toma de decisiones en materia
de proteccion y seguridad;

Se adopten disposiciones organizativas y cauces de comunicacion cuyo resultado sea la
circulacion expedita de la informacion sobre la proteccion y seguridad en los diferentes

niveles de la entidad y entre dichos niveles.

Garantia De Calidad (Gc): Se estableceran, segun proceda, programas de GC que
permitan:

Comprobar adecuadamente de que se satisfacen los requisitos prescritos de proteccion y
seguridad; y acondicionar los mecanismos y procedimientos de control de calidad para

examinar y evaluar la efectividad general de las medidas de proteccion y seguridad.

Factores humanos. Se ha de prevenir los riesgos necesarios para reducir, hasta donde
sea factible, la contribucién del error humano a los accidentes y otros sucesos que puedan
originar exposiciones, velando porque: todo el personal del que dependan la proteccién y
seguridad posea la capacitacion y cualificacion adecuadas para tener plena nocion de su
responsabilidad y desempefiar sus funciones con el discernimiento debido y segun los

procedimientos establecidos;

Se tengan los principios ergondmicos bien fundados, segun proceda, al disefiar el equipo y los

procedimientos de operacion, a fin de facilitar la explotacion o el uso del equipo en condiciones
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de seguridad, reducir al minimo la posibilidad de errores de operacion que provoquen accidentes,

y disminuir la posibilidad de que se interpreten erroneamente las indicaciones de existencia de

condiciones normales o anormales.

4.4.15.

Se cumplan con el equipo, los sistemas de seguridad y los requisitos de procedimiento
apropiados y se adopten otras disposiciones para reducir, en todo lo factible, la
posibilidad de un error humano que cause la exposicion inadvertida o no intencionada de
cualquier persona;

Se instalen los medios necesarios para detectar los errores humanos y corregirlos o
compensarlos, y se facilite la intervencion en caro de fallo de los sistemas de seguridad o

de otras medidas protectoras.

Expertos cualificados. Se deben acatar a las revisiones periodicas de los entes
regulatorios de sus servicios para que presten asesoramiento sobre la observancia de las
NBS. Los titulares registrados y los titulares licenciados deben informar a la autoridad
reglamentadora de las medidas tomadas a fin de disponer de los servicios de expertos
necesarios para la observancia de las NBS. En esta informacidn se sefialara el alcance de

las funciones de los expertos cualificados designados.
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5. Marco Metodologico

A continuacion se relaciona el mapa de trabajo para el cumplimiento de los objetivos propuestos
a través del analisis de la problematica que se presenta en la Clinica Reina Sofia en el servicio de
radiologia. Paradigma, método de investigacion, tipo de investigacion finalizando con las fases

propuestas para la evaluacion.

5.2. Paradigma

En el presente documento se busca el anélisis de la informacion existente en el &rea de ingenieria
clinica con respecto a los gastos en servicios publicos y mantenimiento del servicio de radiologia
de la clinica reina Sofia. Se estudian las opciones de mejora y ahorro para el servicio partiendo
de la recoleccidn y el analisis de datos tomados directamente de la realidad, busca mostrar de
manera sintetizada la informacion con una comparacién histérica a través de los afios en el
periodo establecido para el estudio. Analizando el comportamiento en 2015, 2016 y 2017 de los
gastos del servicio, haciendo una comparacion para evidenciar los picos mas altos, lo cual
permite saber los puntos relevantes a tener en cuenta para formular mejoras y reemplazos de

tecnologia.

Se utilizara un paradigma cuantitativo centrado en aspectos descriptivos de la informacion
encontrada con respecto al servicio estudiado en la clinica reina Sofia, especialmente con un
andlisis de contenido de los registros de gastos en el &rea durante el periodo estudiado, Es desde
esta misma base que se establece como método de investigacion el analisis que se describe en el

siguiente punto del marco metodoldgico.
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5.3.Método

Como método de investigacion se selecciona el método analitico por medio del cual se estudia la
informacion existente desde los aspectos de causa y efecto, yendo desde lo que se tiene concreto
hasta lo que se puede concluir con la revision de los datos, algo abstracto de cada uno de los

participantes en la investigacion y que dara forma a la fase dos y tres del trabajo.

Se tendrén en cuenta las variables relevantes o los datos con mayor impacto a través de los afios
y que son gastos comunes que han ido teniendo incrementos, se analiza la informacién de
manera general y luego a detalle por cada equipo principalmente en aspectos de mantenimientos

correctivos, y cantidad de fallos en el afio.

5.4.Tipo De Investigacion

El tipo de investigacion para la presente evaluacion es exploratorio descriptivo, se busca
examinar o analizar un tema que no ha sido estudiado tan a fondo y que se ha ido convirtiendo en
parte del dia a dia ‘normal’ en el servicio, para obtener un panorama mas real y acertado de la
situacion permitiendo mostrar las opciones de mejora a aplicar, se proyecta a abrir el campo para
investigaciones mas a fondo, mostrando caracteristicas y propiedades de los gastos presentes
teniendo como caracteristicas aumentos afio a afio, tiempo de parada, gastos y fallas en la

prestacion de los servicios.
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Es complicado lanzar hipotesis de este tema pero lo que se busca mostrar es un estudio mas
detallado, familiarizar y hacer mas notorio los recursos que requiere un servicio de radiologia en
una clinica de tercer nivel y que se puedan llegar a mejorar, es hora de cambiar la percepcion
acerca de que mantenimiento e ingenieria son solo gastos para la empresas sino que también
pueden gestionar sus propios planes de ahorro. Tambien proponer puntos de partida para
investigaciones futuras mas a fondo en el tema financiero para un area de servicio tecnico o

mantenimiento en instituciones de salud.

El propostio tambien es describir como se maneja actualmente los gastos a traves de la central de
ingenieria de la clinica reina sofia para este caso el servicio de radiologia, buscando resaltar los
picos mas altos o relevantes que proporcionen peso a la evaluacion y posibles mejoras teniendo
en cuenta los aportes a traves de la experiencia y ejemplos del area por parte de los

investigadores.

5.5. Fases Propuestas Para La Evaluacion

En la siguiente figura se muestran las fases de trabajo organizadas para lograr como resultado la
evaluacion del servicio de radiologia, se dividio en 3 fases principales dentro de las cuales se

encuentran:

La fase uno que tiene que ver con la recoleccion de informacion del servicio en cuanto a gastos
durantes los afios 2015,2016 y 2017- En este fase se busca obtener los datos que faciliten la

visualizacion real acutal del area y por tanto faciliten la toma de decisiones.
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En la fase dos después de un analisis de la informacion recolectada en la fase uno o inicial

donde se ha observado un historico por afio de los gastos en el area, de los equipos que mas
generan obligaciones financieras para la clinica, tiempos de parada que dismuyen efectividad a la
hora de prestar un servicio de imagenologia, tiempos de vida Gtil y funcionamiento, se toman tres
equipos para cambio, teniendo en cuenta tiempos de parada, gastos por mantenimiento,
tecnologia obsoleta. Para la decision de compra de un nuevo equipo se implementa un metodo de
evaluacion por comparacion donde se tienen en cuenta aspectos tecnicos, clinicos y economicos
de acuerdo a cada uno de los equipos para cambio y que aplican para que la nueva tecnologia
proporcione mejoras tanto para el paciente, como para el operador y por supuesto la

organizacion.

La fase tres y ultima del plan de trabajo es presentar una propuesta para el 2019 donde se puedan
percibir los ahorros con estas tecnologias y por consiguiente recursos que pueden ser invertidos
tanto como en mejoras adicionales para el area como en otros servicios que asi lo requieran.

También aumentar cantidad de pacientes atendidos y percepcion positiva del servicio.
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Evaluacion tecnico -

economica
Fase 1 Fase 2 Fase 3
informacién servicios Cuadros comparativos Proyeccion
publicos equipos medicos presupuesto 2019

informacion de
equipos medicos

llustracion 1 Fases de trabajo para evaluacion técnico econdmica, dividida en recoleccion de la
informacion, evaluacion comparativa y propuesta final para 2019

5.5.1. Fase Uno: Analisis, Identificacion Y Evaluacion De Los Gastos Del Servicio De

Radiologia De La Clinica Reina Sofia Durante Los Periodos 2015 A 2017.

En esta fase se encuentra la informacion de los gastos en servicios publicos y mantenimiento del
servicio de radiologia de la clinica, en los periodos 2015, 2016 y 2017. Datos base suministrados
por la central de ingenieria de la institucion. Dentro de lo que se muestra estan tablas y graficas
desglosadas por mes y tipo de gastos, en el caso de servicios publicos cada uno de los 3 servicios
mas importantes como son energia, acueducto y comunicaciones. En cuanto a los gastos de

mantenimiento se muestran por afio y para cada uno de los equipos del servicio.

65



5.5.2. Fase dos: Evaluacion de nuevas tecnologias para el area de radiologia y seleccionar

la mejor opcion técnico-econdémica.

Después de un analisis de la informacion de la fase uno se establecen los equipos que deben ser
reemplazados en el servicio y asi mejorar la calidad en la atencion y también optimizar el
presupuesto, uno de los criterios de evaluacion mas importantes tenidos en cuenta en la seleccion
de la tecnologia fue la reduccidn de gastos en cuanto a servicios publicos y mantenimiento. En
las tablas de a continuacion se observan las comparaciones realizadas entre los equipos actuales
y los nuevos con respecto a uno de los aspectos de mas impacto en el gasto que es la energia

eléctrica.

En las tablas se puede observar el costo mensual en energia eléctrica por equipo basado en la
potencia consumida por cada uno, las horas de uso que se da a cada equipo, los dias en el mes en
que el servicio de radiologia se encuentra en funcionamiento y el costo de KWh en la clinica
Reina Sofia con lo que se obtiene el costo mensual con los equipos existentes y asi analizar la

reduccion mensual que se tendria al aplicar nuevas tecnologias

5.5.3. Fase tres. Realizar una propuesta para optimizar los costos del servicio de

radiologia de la clinica reina Sofia,

Incluyendo estrategias a partir de los resultados de la evaluacion de tecnologias realizada, se
muestran unas tablas de analisis final de los resultados esperados con la implementacion del

cambio de tecnologia y teniendo en cuenta los beneficios que traera la inclusion de nuevos
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equipos al &rea, tanto para disminucion de gastos como para prestar un mejor servicio a los

usuarios.

5.5.4. Instrumentos

En la siguiente informacion se dara a conocer La evaluacion de tecnologia de salud (ETS) es
una forma comprensiva de investigacion que examina las consecuencias técnicas, sociales,
econOmicas, éticas y legales que se producen a corto y largo plazo derivadas del uso de la
tecnologia, tanto directas como indirectas. Donde también es importante conocer las cuatro

agencias Latinoamérica que son:

e DECIT-CGATS - Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciencia e Tecnologia. BRASIL

e |ECS - Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. ARGENTINA

e Unidad de Evaluacion de Tecnologias de Salud (Unidad ETESA), del Departamento
de Calidad en la Red dependiente de la Division de Planificacion y Presupuesto del
Ministerio de Salud. CHILE

e CEMETEZ. MEXICO

Otras instituciones y agencias de interés a nivel internacional son:
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Asociaciones Internacionales.

Health Technology Assessment International (HTAI).

International Information Network on New and Emerging Health Technologies

(EuroScan).

International Society for Quality in Health Care (1Squa).

Centro Cochrane Iberoamericano.

Proyecto NETS. Red de Comunicacion e Informacion Global de Tecnologia

Aplicada a la Salud. 6. G-1-N Guidelines International Network.

HEN (Health Evidence Network) WHO-Europe.

EUnetHTA. (VELASCO GARRIDO & BARLUM KRISTENSEN, 2008)

Agencias de Ambito Espafiol

e Plataforma AETS/ISCIII - AUNETS-Agencias y Unidades de Evaluacién de
Tecnologias en Salud.

e Agencia de Evaluacion de Tecnologia e Investigacion Médicas de Catalufia (Agencia
d'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Mediques de Catalunya - AATRM).

e Asociacion Espafola de Evaluacion de Tecnologias en Salud (AEETS).

e Agencia de Evaluacion de Tecnologias en Salud (AETS).

e Agencia de Evaluacion de Tecnologias en Salud de Andalucia (AETSA).

Agencia de Evaluacion de Tecnologias en Salud de Galicia (AVALIA).

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS).
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e Agencia Lain Entralgo de la Comunidad Autonoma de Madrid.
e OSTEBA (Servicio de evaluacion de Tecnologias en Salud del Pais Vasco).

e Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de Salud. (mercado)

Estas agencias proporcionan informacién basada en el conocimiento cientifico y en el analisis del
contexto del sector salud, con el objetivo final de promover que la introduccion, la adopcion, la
difusion y la utilizacion de las tecnologias médicas se haga de acuerdo con criterios de eficacia,
seguridad, efectividad y eficiencia demostradas cientificamente, atendiendo a sus efectos sobre los
pacientes (supervivencia y calidad de vida), y desde el punto de vista de su impacto clinico,
econémico, organizativo, social, €tico y legal; para dar apoyo en la toma de decisiones en

diferentes niveles de los sistemas de salud. (J., y otros, 2008).

El analisis de Minimizacién de Costos: Forma de evaluacion de la eficiencia en la que dos 0 méas
alternativas, al ser comparadas, presentan los mismos resultados a costos diferentes, lo cual hara

necesario elegir aquella alternativa que minimice dichos costos.

5.5.5. Anadlisis Costo-Eficacia: Forma de evaluacion de la eficiencia en la que dos 0 méas
alternativas son comparadas mediante la relacion entre los recursos consumidos
(unidades monetarias) y los resultados producidos en términos de eficacia.

5.5.6. Anadlisis Costo-Beneficio: Forma de evaluacion de la eficiencia en la que dos o mas
alternativas son comparadas mediante la relacion entre los recursos consumidos
(unidades monetarias) y los resultados producidos medidos en unidades monetarias.

(mercado)
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5.5.7. Andlisis Costo-Efectividad: Forma de evaluacion de la eficiencia en la que dos 0 mas
alternativas son comparadas mediante la relacion entre los costos (unidades monetarias) y
los resultados medidos en términos de efectividad. Los efectos de las acciones se miden
en unidades clinicas habituales (afios de vida ganados, muertes evitadas, disminucién de
la glicemia, etc.). Es el méas utilizado debido a que permite expresar los efectos en las
mismas unidades utilizadas en los ensayos clinicos o en la préctica clinica diaria.
(mercado)

5.5.8. Anadlisis Costo-Utilidad: Forma de evaluacion de la eficiencia en la que dos 0 mas
alternativas son comparadas mediante la relacion entre los recursos consumidos

(unidades monetarias) y la supervivencia ajustada por calidad de vida. (mercado)

5.5.9. Alternativas A Comparar

El andlisis de evaluacion econémica es un procedimiento comparativo, es decir, no se estudia
Unicamente una tecnologia, sino que se evalla ésta en comparacién con otras tecnologias
alternativas. La evaluacion econdmica ayuda a la toma de decisiones permitiendo identificar la
mejor tecnologia a emplear entre las distintas opciones posibles para una cuestion o problema en
concreto. Por lo tanto, la eleccion de las alternativas que se comparan resulta crucial para el

analisis.

Una evaluacion econdémica, para que sea completa debe comparar entre dos 0 mas alternativas y

examinar tanto los costos como las consecuencias que se derivan de la eleccion de dichas
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alternativas. Si no se cumple completamente con dichas condiciones diremos que nos encontramos
ante una evaluacion parcial.

En las evaluaciones econdmicas, los conceptos de costos relevantes son los costos de
oportunidad y los costos marginales como lo son:

Titulo: Tipos de Costos en la Evaluacion de Econdmica de Tecnologias en Salud

6. Resultados

A continuacion, se observan los resultados obtenidos en cada una de las fases del proyecto,
iniciando por una revision general que permite la identificacion de los gastos mas altos, seguido
de la evaluacidn de nuevas tecnologias para el area y finalizando con la propuesta para el

préximo afo.

6.2.Analisis De La Informacion

En la fase uno se realiza la busqueda de la informacion del historico de los gastos del servicio, a
través de la central de ingenieria donde se podra visualizar mes a mes los gastos por concepto de
servicios publicos y mantenimientos de equipos biomédicos segin cronograma establecido. Se
encuentra la relacion de gastos empezando por servicios publicos afio a afio, desde 2015 a 2017,
seguido de esto cada uno de los equipos que se tienen en el servicio con gastos tanto de

mantenimiento preventivo como de correctivo por afio.

6.2.1. Servicios Publicos

En la siguiente tabla observamos que Dentro de los insumos y materiales basicos por estudio estan
principalmente los servicios publicos a los que algunos de estos equipos o el propio servicio utiliza
para la prestacion del mismo debido a que hay que tener en cuenta los costos directos, indirectos

y generales que maneja el servicio de radiologia, lo cual se constituyen en una herramienta
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fundamental para el control del funcionamiento e integracién entre las areas productivas y

administrativas de una empresa.

Costo Total de Servicios Publicos

. 2015 2016 2017
por afio
Directv Colombia Ltda $49.930.128 $55.477.920 $64.122.833
Codensa $577.110.292 $640.359.811 $671.750.112
Empresa Acueducto $231.355.361 $ 262.105.292 $294.800.618
Total $858.397.796 957945039 1030675580

6.2.2. Mantenimiento Equipos Biomédicos

En la tabla a continuacidn se muestra el costo total por concepto de mantenimiento de los
equipos del servicio de 2015 a 2017, donde se observa un aumento de alrededor de cincuenta
millones, de 2015 a 2016 y uno significativo de cien millones de 2016 a 2017. Lo que podria
sugerir que el gasto para 2018 si no se toman medidas serd de mayor impacto en el area. Estos
aumentos significativos se deben principalmente a desgaste de los equipos, dificultad en la
disponibilidad de repuestos, vida Util y obsolescencia.

Uno de los equipos que se observa con un costo alto y significativo es el equipo de rayos X en el
altimo afio se duplico el gasto, representado en mantenimientos correctivos por desgaste de
piezas.

El tomdgrafo axial computarizado (TAC) presenta un aumento de gastos acompafiado de
finalizacién de vida, lleva 12 afios en uso y a medida que pase el tiempo las piezas a reemplazar
seran numerosas por tanto el gasto se elevara.

La resonancia magnética presenta aumento en el gasto de mantenimiento dafio de componentes y
desgaste avanzado de piezas por uso, con un tiempo de uso de 10 afos.
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Tabla 2 Relacion de gastos mantenimiento equipos biomédicos

Equipos 2015 2016 2017
Angiografo 33796919,32 $50.703.480 $ 70.069.202
Digitalizador 10393799 $9.285.482 $9.079.138
Ecografo 1 12285924,72 $ 14.371.587 $9.167.486
Ecografo 2 12767404,4 $11.684.650 $8.519.367

Equipo de rayos X portatil 22869800,6 $11.684.650 $8.519.367

Equipo de rayos X fijo  30379459,96 $31.232.516 $ 64.350.603

Equipo de Rayos X fijo 2 25318982,6 $24.853.641 $32.528.701
Estacion Nx1 14833297,8 $9.888.865 $7.416.649
Estacion Nx2 3556257,2 $9.888.865 $7.416.649
Estacion Nx3 5156256,72 $12.361.082 $4.944.433

Intensificador de Imagenes 11065568 $8.123.951 $11.536.010
Inyector 1 2025303,6 $ 6.788.846 $4.020.978
Inyector 2 3600953,12 $5.026.223 $4.020.978

Tac 54288046,4 $ 81.666.258 $86.521.761

Resonador 171478824 $ 178.356.817 $ 243.227.939
Total 413.816.798 465918929 4 571341276,9

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)

En el anexo de la fase uno se puede observar el gasto a detalle para cada uno de los items
mostrados anteriormente, se analiza las tablas de resultados obtenidos en las sumatorias de la

informacidn recolectada en los doce meses del afio y durante los tres afios de analisis.

6.2. Nuevas Tecnologias Para El Area

Los métodos utilizados para la evaluacion de tecnologias se orientan hacia la consolidacion de
equipos que son utilizados en el servicio de radiologia donde es necesario recolectar, analizar y
sintetizar la informacion disponible méas adecuada y confiable, contemplando asi las dimensiones
médicas, sociales, éticas y econdmicas, como objetivo principal es aportar informacion para que
sea aplicada a la toma de decisiones en el ambito de la salud. Estas evaluaciones se enfocan en
aspectos como nivel de beneficios y eficacia, seguridad clinica y técnica, relacion costo-

efectividad. En si, el proceso de toma de decisiones informadas conlleva analizar las
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caracteristicas de cobertura, reembolso, costos, protocolos clinicos y lineamientos, asi como

también, regulacion de dispositivos médicos.

En formato anexo se encuentran las evaluaciones de nuevas tecnologias usando como base
método comparativo, donde se tienen en cuenta las principales caracteristicas del equipo,

técnicas, clinicas, econdmicas y beneficios extras para el servicio.

El método utilizado en esta evaluacion es el analisis comparativo donde se encuentra entre ellos:

Para esta fase en el anexo se encuentran las evaluaciones de nuevas tecnologias de los Rx,
Resonancia magnética nuclear y tomografo computarizado de 64 cortes, usando como base
método comparativo, con las principales caracteristicas de los equipos, la parte técnica, clinica,

economicas y beneficios extras para el servicio como lo son:

Tabla 3 equipo rayos x requisitos

Requisitos a Evaluar Rayos X

22. Total con IVA

1. Tipo de equipo 8. Detector 15. Estativos .
P qup (dolares americanos)
2. Fabricante 9. Protocolo 6. _Mesa para el 23. Forma de pago
paciente
3. Nombre del proveedor 10. Colimador ;Z&;ﬁgﬁm mesapara o4, Tiempo de entrega

11. Accesorios y/o

4. Imagen del equipo 18. Tubos de RX 25. Garantia

adicionales
5. Pais de origen 12. Total sin I.VA 19. Generador 26. Te,cnglog|a mas
(dolares americanos) Economica
20. Radiografia .
i 27. Tecnologia
6. Evaluado por ECRI 13. Iva anatomica Programada g
recomendada
7. Alertas nacionales e 14. Instalaciones
} especiales (detalladas en  21. Monitor 28. Interfaz de usuario

internacionales )
observaciones)

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
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Tabla 4 Resonancia magnética requisitos

Requisitos a Evaluar Resonancia Magnética Nuclear

1. Proponentes

2. Empresa

3. Ciudad

4. Proyecto

5. Objeto

6. Descripcion

7. Marca / Modelo

8. Campo magnético

9. Voltaje de trabajo

10. Requiere transformador

11. Transformador incluido

12. Peso del magneto
(Incluido el Helio)

13. Apagado de emergencia
incluido

14. Apertura del gantry (cm)

15. Longitud cm

16. Afio del Magneto
entregado

17. Blindaje acustico
incluido

18. Chiller incluido -
Caracteristicas

19. Incluye Monitor de
Oxigeno Si/No

20. Numero de canales /
Receptores

21. Caracteristicas de la
mesa (mesa desclavable)

22. Movimiento vertical de
la mesa (Hidraulico,
Mecanico, etc.)

23. Movimiento Horizontal
de la mesa (Hidraulico,
Mecanico, etc.)

24. Capacidad maxima de
carga de la mesa (Kg)

25. Altura minima de la
mesa

26. Altura maxima de la
mesa

27. Amplificador de
potencia de RF (KW)

28. Licencias DICOM
Incluidas

29. Antenas Multicanales
Incluidas

30. Software Incluidos

31. Banda para
inmovilizacion de paciente

32. Phantoms incluidos

33. Caracteristicas
estacion de adquisicion

34. Caracteristicas
estacion de post-
procesamiento

35. Caracteristicas UPS
incluidas para las
estaciones de adquisicion
y post — procesamiento
36. Certificados de
calibracién en todas las
variables

37. Ventajas del equipo
ofertado

38. Subtotal

39. lva

40. Total

41. Forma de pago

42. Tiempo de entrega

43, Garantia

44. Tiempo de instalacion

45. Contrato de
mantenimiento preventivo

46. Carga de Helio 100%
incluido

47. Promedio de tiempo
para cambio de helio

48. Incluidos los acabados
y terminados de techo.

49. Angiografia con
contraste y sin contraste
para partes y cuerpo
incluida

50. Cdmara para
observacion del paciente

51. Sistema de llamado al
paciente incluido

52. Incluye repuestos
(Si/No - Cuales)

53. Valor del contrato

54, Observaciones

55. Tecnologia con
reduccion de ruido -
Caracteristicas

56. Jaula de Faraday
Incluida

57. Espectroscopia
incluida (Si/ No - valor
adicional)

58. Difusién y perfusién
incluida (Si/ No)

59. Numero de visitas de
mantenimiento preventivo

60. Numero de visitas de
mantenimiento correctivo

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
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Tabla 5 Tomografo computarizado requisitos

Requisitos a Evaluar Tomografo Computarizado de 64 Cortes

1. Proponentes:

N

. Empresa

3. Ciudad

4. Objeto

5. Descripcion

6. Marca

~

. Modelo

(00)

. Cantidad cortes

9. Voltaje de trabajo

Requiere
transformador

10. Transformador
incluido

11. Valor del
transformador

12. Peso del gantry (en
kilogramos)

13. Tubo de rayos x

14. Tiempo promedio
de vida til del tubo:
scans/segundo - afios

15. Detector

16. Conectividad
17. Licencia dicen
incluida

18. Estacion de
adquisicion

19. Estacion de post
proceso

20. Subtotal estacion
de posto proceso

21. Dvd/cd

22. Maxima
adquisicion helicoidal

23. Phantoms

24. Software

25. Tiempo promedio
de reconstruccion de
estudios

26. Fov

27. Incluye sustraccién
angiografia

28. Total general

29. Tiempo de entrega
30. Forma de pago

31. Garantfa

32. Encontremos

33. Contrato
mantenimiento
preventivo después de
vencida la garantia

35. Empresa

36. Numero de visitas
preventivas

37. Numero de visitas
correctivas

38. Incluye repuestos

39. Total

40. Capacitacion
personal en el sitio
41. Incluyen ups para
las estaciones de
adquisicion y posto
procesamiento

42. Tiempo enel
mercado / ultima
actualizacion

43. Tmr usd

44. Movimiento
vertical de la mesa
45. Movimiento
horizontal de la mesa
46. Capacidad de
carga de la mesa

47. Altura minima de la
mesa

48. Inclinacion del
gantry

49. Apertura del gantry

50. Incluye software
para reduccion de
artefactos metalicos
51. Equipo actualizable
a 128 cortes por
software

52. Observaciones

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
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6.3.Propuesta Final Para 2019

La propuesta elaborada tiene que ver con la reduccion en costos de mantenimiento y energia, asi
como la optimizacion de examenes por la nueva tecnologia, Con los avances tecnoldgicos los
equipos usados en servicio de Radiologia son cada vez de menor potencia lo que se ve reflejado
significativamente en el costo de la energia eléctrica y aun méas en un lugar como la clinica Reina
Sofia que debido al sector de la ciudad donde se encuentra el costo Kwh es muy alto, adicional
en la tabla se puede observar el costo mensual en energia eléctrica por equipo basado en la
potencia consumida por cada uno, las horas de uso que se da a cada equipo, los dias en el mes en
que el servicio de radiologia se encuentra en funcionamiento y el costo de KWh en la clinica
Reina Sofia con lo que se obtiene el costo mensual con los equipos existentes y asi analizar la
reduccion mensual que se tendria al aplicar nuevas tecnologias.

Tabla 6 presupuesto final rayos x

. . Mediciéon de los Identificacion de las Mediciéon de las
tipo de estudios . .
Costos Consecuencias Consecuencias
L L
Analisis minimizacién de Se tendra un ahorro para
46% aunanorro p 27%
costos Inversion

- Se reduce el costo
Analisis

. 204% cumpliendo con el 0%
costo-eficacia .
objetivo
AnaI|SI_s _ 3506 Mayo_r Volume_n de 60%
costo-efectividad usuarios atendidos
s ’ Con equipos de mejor

Anélisis .

50% tecnologia se aumenta el 95%

costo-utilidad .
numero de estudios

Beneficio clinico
0% administrativo y 60%
tecnologico

Analisis
costo-beneficio

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
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Item Uno (Se tendréa un ahorro para inversion): se tiene un ahorro del 19% al momento de tener
un equipo nuevo se incrementa la valorizacion de la clinica.

Item Dos (Se reduce el costo, cumpliendo con el objetivo): Se reduce el costo porque con el
equipo nuevo por un periodo de dos afios como minimo, no se tendré gasto de mantenimientos
preventivos y correctivos de los equipos, lo cubre la garantia ofrecida por el proveedor. Los
consumos de servicios publicos principalmente de energia eléctrica se disminuyen alcanzando un
ahorro del 204% anual.

Item Tres (Mayor Volumen de usuarios atendidos) la nueva tecnologia ofrece varias mejoras,
para este caso lo que se evalla es la forma en que se incrementara el nimero de usuarios, con el
nuevo equipo se optimizan los tiempos de Ilamado de pacientes (software de turnos), revelado de
imagenes (digitalizacién de imagenes y manejo de informacién automaticas de los pacientes)
teniendo un incremento del 25%.

Item Cuatro: (con Equipo de mayor tecnologia se aumentaran el nimero de estudios): Se tendréa
un numero mayor de estudios ya que las correcciones respectivas de la imagen se haran en sitio
digitalmente produciendo un pre diagnéstico y seguridad de que el estudio se toméd
correctamente, en la tecnologia existente no es posible revisar la imagen y verificar errores o
fallas, se debe repetir los estudios ocasionando disminucion y retraso en las agendas. Teniendo
en cuenta esto habra un 45% mas de estudios.

Item Quinto (Beneficios clinicos administrativos y tecnolégicos): Hay muchos beneficios dentro
de los que se destacan: disminucion de los tiempos de los tecnologos haciendo llamados, evita
adelantar tablas dinamicas de la cantidad de estudios, llenar informacion del paciente,

desplazamiento a revelar placas. El equipo nuevo viene con la integracion al sistema RIS y
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PACS para el manejo de la informacion en la historia clinica contara con un 60% mas de

beneficios.

Tabla 7 Presupuesto tomografia axial computarizada

tipo de estudios Medicion de los Identificacion de las Medicion de las
Costos Consecuencias Consecuencias
Andlisis minimizacion de ~ 5304 Se tendr_a un a_k\morro para § 29%
costos inversion
Andlisis ’ Se red_uce el costo
costo-eficacia 222% cumpliendo con el 0%
objetivo
Anlisis ’ 80% Mayor Volumen de 90%
costo-efectividad usuarios atendidos
Andlisis ’ Con equipos de mejor
70% tecnologia se aumenta el 90%

costo-utilidad )
numero de estudios

Beneficio clinico
0% administrativo y 35%
tecnologico

Andlisis
costo-beneficio

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)

Item Uno (Se tendra un ahorro para inversion): se tiene un ahorro del 24% tener un equipo
nuevo incrementa la valorizacion de la clinica.

Item Dos (Se reduce el costo, cumpliendo con el objetivo): Se reduce el costo, tener un equipo
nuevo garantiza que por dos afios la clinica no tendra costos de mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos, los consumos de servicios publicos se disminuyen alcanzando un
ahorro del 222% anual.

Item Tres (Mayor Volumen de usuarios atendidos) al contar con una nueva tecnologia no se
gasta tiempo en reprocesos de Ilamado de pacientes y tiempo de revelado de iméagenes teniendo

un 10% mas.
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Item Cuatro: (con Equipo de mejor tecnologia se aumentaran el nimero de estudios): El
volumen de estudios aumentara, en el momento de la toma de imagenes se pueden realizar las
correcciones respectivas en sitio ya que las imagenes son digitales. Un 20% maés de estudios.
Item Quinto (Beneficios clinicos administrativos y tecnoldgicos): ademas de la optimizacion de
tiempos con el manejo de informacidn previa de paciente que ya se encuentra digital, también
esta aumentar la confiabilidad en el estudio, hay mejoras en las imagenes obtenidas, hay menor
exposicion del paciente a radiaciones ionizantes, disminucion de la dosis al personal que opera el

equipo.

Resonancia

. A Medicién de los Identificacion de las Medicidn de las
tipo de estudios . .
Costos Consecuencias Consecuencias
L4 L4
Anélisis minimizacién de Se tendra un ahorro
71% . IR 46%
costos para inversion
A g Se reduce el costo
Analisis .
. 537% cumpliendo con el 0%
costo-eficacia ..
objetivo
Analisis g Mayor Volumende
> 68% yor : 90%
costo-efectividad usuarios atendidos
" - - r
Andlisis Con equipos de mejor
65% tecnologia se aumenta el 90%

costo-utilidad .
numero de estudios

Beneficio clinico
0% administrativo y 28%
tecnologico

Andlisis
costo-beneficio

Fuente: (Coronel Leon Trujillo, 2018)
item Uno (Se tendréa un ahorro para inversion): se tiene un ahorro del 25% al momento de tener

un equipo nuevo se incrementa la valorizacion del servicio en la clinica.

80



Item Dos (Se reduce el costo, cumpliendo con el objetivo): teniendo en cuenta los gastos
presentados por este equipo en los afios estudiados, y que para por lo menos dos afio el gasto de
mantenimientos estara a cargo del proveedor ahorro seréa del 537% anual, los contratos de
mantenimiento posteriores a la garantia también tendran un ahorro pues una tecnologia nueva
garantiza mejor disponibilidad de repuestos, mano de obra, facilidades para las intervenciones
que requiera, mayor confiabilidad y sobre todo funcionamiento 6ptimo por un largo periodo de
tiempo.

Item Tres (Mayor Volumen de usuarios atendidos) todo estara automatizado y el personal solo
invertird tiempo en la propia toma del estudio no en procesos alternos que ya seran hechos por el
equipo, se espera un 22% mas.

Item Cuatro: (con Equipo de mayor tecnologia se aumentaran el nimero de estudios): un 25%
maés de estudios. Contando con disminucidn en tiempos de procesos que el equipo hace ya
programado, sin requerir el trabajo adicional del tecnélogo de rayos X, la imagen tomada por
primera vez garantiza excelente calidad, diagnosticos rapidos y acertados.

Item Quinto (Beneficios clinicos administrativos y tecnolégicos): 28% mas beneficios. los
mismos mencionados anteriormente para los otros dos equipos, la nueva tecnologia incorpora
mejoras en todos los aspectos a través del tiempo, cada dia surgen nuevas expectativas, hay
mayor control, cuidados del paciente, del operador, se buscan beneficios para la institucién
prestadora de servicios de salud y todos los actores asociados al servicio de radiologia y las

precauciones de radicaciones a tener en cuenta.

81



7. Conclusiones Y Recomendaciones

v Teniendo el conocimiento del origen de los gastos se pueden controlar mejor y optimizar
para obtener resultados favorables a la organizacion. En tiempos en que el dinero cobra
un peso relevante en la prestacion de servicios de salud es el momento de controlar los
gastos y buscar ahorros que permitan mayor inversion. Finalmente, después de llevar a
cabo los objetivos propuestos para este trabajo se necesitaba condensar la informacion y
presentarla de forma clara.

v La innovacion tecnolégica no es la causa del aumento en el gasto sanitario, sino muy
probablemente la mejor herramienta que tenemos para su contencion.

v" A medida que aparecen nuevos descubrimientos y retos, las necesidades mas importantes
que se contemplan en el futuro inmediato son las siguientes: la educacion y
entrenamiento en la evaluacion, incorporacion, y utilizacién de nuevas tecnologias; el
apoyo para el fortalecimiento de los servicios de imagenologia y radioterapia, el apoyo a
la investigacion en el andlisis y evaluacion de los resultados; la implementacion de
métodos para la proteccién de los pacientes y del personal, incluyendo el fortalecimiento
de las regulaciones; y la mejoria de la capacidad de respuesta ante emergencias

radiologicas y nucleares.
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