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1. INTRODUCCION

Una caracteristica fundamental en los procesos de validacion de los protocolos de seguimiento
de la efectividad de los equipos médicos en entidades de salud hace referencia a la determinacion
de los tiempos de vida util reales, mas ain considerando que, en la mayoria de casos, estos tienen
unos costos inherentemente altos; es por lo que se hace necesario evaluar, proyectar o reponer de

acuerdo a un plan especifico y progresivo.

En el caso de instituciones publicas el proceso es aun mas critico dada la dificultad en la
consecucion de los recursos necesarios para efectuar los procedimientos y los tramites requeridos
para los mantenimientos consistentes en procesos licitatorios engorrosos y costosos; aun cuando el
componente tecnolégico es el que garantiza la cobertura de salud a un amplio sector vulnerable de

la poblacién colombiana.

Por tal motivo, anticipar la condicion de obsolescencia, calcular los tiempos de vida util y llevar
a cabo el proceso de reposicion, teniendo un indicador que permita referenciar el deterioro y sus
causas, permitira garantizar servicios prestados a la comunidad con mayor calidad, eficiencia y

cobertura, racionalizando recursos tanto fisicos como humanos.

La determinacion de estado de obsolescencia es parte fundamental en el marco del analisis para
la adquisicion de tecnologia, para establecer estados actuales de los equipos y si es necesario
programar el cambio de éstos. Es indispensable realizar un analisis basado en un protocolo que
clarifique las necesidades, que debe definir y determinar parametros que permitan evaluar de forma

objetiva las condiciones de los equipos.



Dentro del analisis encontramos parametros que seran de gran valor al momento de evaluar la
obsolescencia, estos parametros son: el deterioro del equipo, la falta de repuestos, las fallas
reportadas entre muchos otros. Si todos los conjuntos de aspectos implicados no son tenidos en
cuenta, el hospital pude experimentar un grave deterioro en la calidad de la prestacion del servicio
y por ende deberd asumir una mayor inversion en restauracion y manutencion de la tecnologia
elevando sus costos de operacion. Por lo tanto, es de gran importancia la evaluacion tecnoldgica
centrando la atencion siempre en la calidad de prestacion del servicio. Tal como se encuentra
escrito en la guia de recursos para el proceso de adquisicion de la organizacion mundial de la salud.

(salud 0. m., 2012)

Basados en estas premisas se plantea desarrollar una herramienta que permita reconocer el
estado actual de los equipos, ponderando sus diversas caracteristicas, su fiabilidad y los tiempos de
vigencia proyectados de acuerdo a su depreciacion natural, se otorgard asi a la entidad un marco

de referencia para establecer recursos financieros y desarrollo de planes de compra.

El objetivo principal como se menciond anteriormente es demostrar la utilidad practica de
generar una herramienta ofimatica que permita medir el estado actual de los equipos y desarrollar
un despliegue iddneo conducente a realizar un buen manejo de este recurso, la toma de decisiones
y la proyeccion financiera que se necesita para establecer recursos necesarios y desarrollo de planes

de reposicion y compra basados siempre en la evidencia generada.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto del hospital, institucién regida por recursos de la Universidad Nacional, muchos
de los procesos criticos no cuentan con el apoyo de las herramientas tecnoldgicas necesarias; tal es
el caso de la gestiobn de la tecnologia que en particular debe contar con un protocolo de
determinacion del grado de obsolescencia de los equipos disponibles para su funcionamiento. Ante
la escasez de los recursos, los sobrecostos adicionales no podrian ser asumidos por la institucion,
lo que hace imperativo desarrollar un instrumento ofiméatico de bajo costo orientado a la aplicacion
de criterios técnicos de validacion y evaluacion de los criterios de retiro de equipos que finalizan

su vida Util y que haga uso de los bienes ya existentes.

Es importante mencionar que, como parte de la gestion ciclo de la tecnologia descrito en el
manual y politica del Hospital, resulta necesario contar con un diagnéstico acertado conducente a
la evaluacion del estado de los equipos de tecnologia biomédica en los procesos de renovacion,
pues éstos involucran una proyeccion financiera de varias etapas: pre-inversion, inversion y
operacion. Esto requiere la oportuna planeacion respecto a compra que debe quedar consignado en
planeaciones presupuestales anuales; junto a esto, en la actualidad no se cuenta con un indicador
que permita medir el impacto y la adhesién de la tecnologia existente a criterios de usabilidad por
parte del personal asistencial y sus posibles requerimientos en torno a las posibles inconformidades
en el uso y cuidado de la tecnologia, de manera que sea posible disefiar una politica de seguridad

del paciente y salud humanizada, como pilares fundamentales del Hospital.

Para lograr estos objetivos, se hace necesaria la elaboracion de una matriz de decision eficiente

que mediante las evaluaciones de un grupo interdisciplinar articule el trabajo y asi lograr que se



haga participes a todas las dependencias que intervienen en la adquisicion, uso y mantenimiento
de la tecnologia, también es importante mencionar que debido a esta carencia no se cuenta con
indicadores que permita medir el impacto y la adherencia de la tecnologia existente a criterios de
usabilidad por parte del personal asistencial, un criterio valioso para determinar si se continda
operando con la tecnologia ya existente. Todo esto enmarcado dentro de la politica de seguridad
del paciente parte fundamental y estandar de calidad enmarcados en la mision del hospital.
Desconocer estas variables intrinsecas deja vulnerable la toma de decisiones acertada para hacer

frente a la salud humanizada linea de trabajo del Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Con base en lo mencionado se pretende con este trabajo realizar una matriz eficiente para llevar
a cabo dichos procesos, que abarque de forma colectiva las evaluaciones de un grupo
interdisciplinar permitiendo un trabajo articulado y transversal para todo el ciclo tecnoldgico con
el que se cuenta. Como se especifica en la normatividad colombiana es necesario establecer
condiciones claras de adquisicién de equipos para mejorar los procesos de calidad y la prestacion

del servicio. (Nolasco, 2019)



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Desarrollar una herramienta simple y eficiente que determine el grado de obsolescencia de la

tecnologia biomédica del Hospital Universitario Nacional de Colombia

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conocer la metodologia utilizada en otras instituciones para la determinacion del grado de
obsolescencia de la tecnologia Biomédica.

— Reconocer los factores criticos en la determinacion del grado de obsolescencia de la
tecnologia Biomédica.

— Desarrollar una herramienta que, alimentada de datos, determine el grado de obsolescencia
de la tecnologia instalada en el Hospital.

— Desarrollar las pruebas necesarias de comprobacion de la herramienta disefiada garantizado

que cumple con las necesidades de la institucion.



4. ESTADO DEL ARTE

Tabla 1. Exploracion y Descripcion de los métodos encontrados en publicaciones.
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Anibal Arturo
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5. MARCO CONCEPTUAL

Realizar la evaluacién tecnoldgica es muy importante, ya que permite detallar el estado actual
de la tecnologia y permite tomar decisiones informadas sobre su adecuada gestion. Para realizarla
es necesario tener un conocimiento claro de las siguientes definiciones cuya referencia tomamos
de la literatura colombiana y mexicana acerca de los conceptos necesarios para abordar el tema.

(social, 2016) (salud., 2016)

5.1 OBSOLESCENCIA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

Se estipula como la pérdida de valor econémico y de servicio que presta el equipo por
motivos intrinsecos (tecnoldgicos o funcionales) o externos (econdémicos) distintos al uso y
deterioro fisico. Se define por los siguientes criterios: a) la pérdida de su desempefio inicial, b)
desarrollo de técnicas médicas que requieren una gama mas amplia de desempefio y c) la presencia
de nuevos dispositivos con valores mejorados; lo que se traduce en elemento critico de analisis
para dar de baja. Esta situacion se evalla dentro de parametros de uso costo efectivo y de
manutencion total del mismo teniendo en cuenta la rentabilidad y condiciones técnicas que

conlleven a un reemplazo de tecnologia biomédica.

5.2 ANALISIS DE COSTO VIDA UTIL DEL EQUIPO BIOMEDICO

Es una herramienta utilizada durante la planeacion de equipo médico, ya sea para comparar
medios alternativos para proveer un servicio debido a altos costos, o para determinar si un proyecto
o0 tecnologia tiene un valor econdmico positivo 0 negativo. Analiza las implicaciones econdémicas
de las diferentes alternativas durante el ciclo de vida de las mismas que es el valor en afios que el
fabricante le asigna al equipo para el uso en campo, teniendo en cuenta las variables de repuestos,

soporte técnico y disponibilidad de accesorios.



5.3 EVALUACION TECNOLOGICA BIOMEDICA

Se define como la metodologia para calcular las variables técnicas, econdmicas y clinicas
consecuentes del uso de las mismas sobre el paciente o el personal a cargo, dando informacion
importante para la toma de decisiones y estrategias relacionadas e implicitas en la cobertura del

aseguramiento en salud y presupuesto necesario para la adquisicion de los equipos.

5.4 RENOVACION DE EQUIPO BIOMEDICO

Incorporacion de una tecnologia biomédica como resultado de la aplicacion de herramientas
ya estipuladas bajo criterios de evaluacion claramente establecidos que determinan sustituir el
equipo de su estado de actividad tras haber alcanzado su tiempo de vida util, obsolescencia o
cuando, después de prolongar su vida util a través de reparaciones y mantenimiento, el costo de
operacion es mayor que el costo de un equipo nuevo. También incluye la sustitucion por

innovaciones en la tecnologia médica.

5.5 ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
Proceso mediante el cual se ejecuta una operacion de compra-venta, comodato o donacién
entre una instancia publica o privada que requiere este tipo de tecnologia y un proveedor. Es ademas

uno de los mecanismos de incorporacion existentes.

5.6 ANALISIS COSTO/EFECTIVIDAD

Técnica de evaluacion econémica que compara los costos y efectos clinicos de dos 0 mas
intervenciones alternativas, potencialmente competidoras, para determinar cual de ellas es mejor
desde un punto de vista economico y clinico. Los costos se expresan en términos monetarios y los

beneficios en términos no monetarios relacionados con la efectividad clinica de la intervencion.
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5.7 EQUIPO BIOMEDICO

Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo
similar o relacionado, utilizado solo o en combinacion, incluyendo sus componentes, partes,
accesorios y programas informéaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el

fabricante para el uso en seres humanos en los siguientes casos.

5.8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Accion sistémica para garantizar el buen funcionamiento de los equipos, evitando el
deterioro y haciendo que su vida Util se conserve, para evitar o disminuir la posibilidad de fallas

que inhabiliten o comprometan dicho funcionamiento.

5.9 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Actividad utilizada para restaurar la funcion, integridad fisica, seguridad y/o rendimiento
después de una falla para volver a su uso funcional reparando la averia en las mejores condiciones.
El mantenimiento correctivo y el mantenimiento no programado se utilizan como equivalentes al

término reparacion.

5.10 CLASIFICACION BIOMEDICA
e Equipo Biomédico de Apoyo: proporciona soporte para mantener una funcion corporal
determinante para la vida humana.
e Equipo Biomédico de Rehabilitacion: equipo usado para devolver la capacidad funcional a
alguna parte del cuerpo que se haya visto afectada por alguna situacion.
e Equipo Biomédico de Diagndstico: equipo usado para mostrar informacion importante
sobre algun estado interno del cuerpo, tomando de referencia los datos o informacion dada

por el equipo sometiéndolo a la interpretacion y lectura del profesional.
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e Equipo de Soporte Vital: equipo usado para mantener y tratar eventos fisioldgicos de vital

importancia para la vida humana.

5.11 CLASIFICACION POR RIESGO
Requisitos fundamentales de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos. Los
dispositivos médicos deberan cumplir con los requisitos de seguridad y funcionamiento

establecidos por el fabricante que les sean aplicables de acuerdo con la finalidad prevista.

La clasificacion de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se fundamenta en los
riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso de los dispositivos con base en la
combinacion de varios criterios tales como, duracion del contacto con el cuerpo, grado de invasion

y efecto local contra efecto sistémico.

e Clase I. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles generales,
no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia especial en la
prevencion del deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo potencial no
razonable de enfermedad o lesion.

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

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

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

enfermedad o lesion. (Ministerio de Proteccion Social, 2005)
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5.12 CICLO DE LA TECNOLOGIA.
Se establece el ciclo de la tecnologia a una serie de requerimientos que evalua la necesidad,
hasta su disposicion final evaluando su manutencion para esto se requiere tener en cuenta los tres

estandares, técnico, clinico y econémico.

5.13 REPUESTOS
Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su operacion
e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con

el dispositivo médico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccion o falla, derivados del uso.

5.14 CONSUMIBLES
Producto o material necesario para la operacion de un equipo médico que no es reusable,
de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son

accesorios de equipo médico.

5.15 ALERTA SANITARIA

Comunicado de la autoridad sanitaria que tiene su origen en los reportes de incidentes
adversos de los dispositivos médicos que profesionales de la salud, fabricantes, proveedores o
publico en general informan para evitar los dafios que pueda ocasionar a la salud y seguridad de
los pacientes. Medida dispuesta para conocer la seguridad y desempefio de los equipos, informando

de esta forma cualquier eventualidad de un equipo ya comercializado.
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6. MARCO LEGAL

Tabla 2. Resumen del Marco Legal Colombiano respecto a Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

NORMA

DESCRIPCION

Ley 1438 de 2011 articulo 92

Estipula: “Autoricese al Ministerio de la Proteccion Social la
creacion del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud
como una corporacion sin animo de lucro de naturaleza
mixta, de la cual podran hacer parte, entre otros, las
sociedades cientificas y la Academia Nacional de Medicina,
esta entidad sera responsable de la evaluacion de tecnologias
en salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos
sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de
acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios.

Ley 1438 de 2011 articulo 93

Dispone: “Evaluar las tecnologias en materia de salud,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: seguridad,
eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto
econémico.”

Decreto 4725 del 2005

El decreto que permite la reglamentacion del régimen de
registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia
sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano; Para
los equipos instalados dentro de las &reas trabajadas, es
necesario conocer su Registro Sanitario, ya que esta
informacién es critica para la evaluacion de obsolescencia. Si
un registro se vence o es cancelado por la autoridad
regulatoria, se deben tomar acciones inmediatas.

Resolucion 434 de 2001

Para la renovacién o reposicion de equipos biomédicos es
necesario conocer las diferentes normas para la evaluacion de
importacion de tecnologias biomédicas, gracias a esta
resolucion es posible definir cada una de éstas y también se
definen las de importacion controlada y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 4816 de 2018

Para el proceso de evaluacion del indice de obsolescencia es
importante  conocer el programa  Nacional de
Tecnovigilancia, ya que gracias a éste se notifican los eventos
adversos asociados a los equipos biomédicos




14

7. METODOLOGIA

La metodologia de investigacion exploratoria y descriptiva de este trabajo permitiria el disefio
de una herramienta con enfoque de analisis cuantitativo para la determinacion del grado de
obsolescencia de los equipos médicos del Hospital Universitario Nacional de Colombia, para ello
se establecen unas fases especificas para la elaboracién y ejecucion del mismo y en concordancia
con la planeacion institucional del hospital para implementar cualquier proceso dentro de sus

politicas y marcos estratégicos.

7.1 FASE 1

Como primera etapa del proceso después de identificar la necesidad se establecieron
consultas y revision de literatura normativa y descripciones de procesos ya existentes en otras
instituciones; posterior a esto se realizd la herramienta basados en las necesidades especificas de

la institucion para adaptar el modelo contenidas en el Marco Conceptual y Legal antes descrito.

Se determina realizar un filtro de los equipos bajo el algoritmo del Modelo de Fennigkoh
Y Smith, modelo que evalla los equipos bajo varios atributos con la finalidad de obtener un valor
0 puntaje que permita identificar y centrar la atencion sobre equipos de alto costo y de funciones
prioritarias para la prestacion del servicio de salud, dandonos como resultado una caracterizacion
que le daré priorizacion a los equipos segun la carga o el area de trabajo el riesgo y la funcion; este
primer proceso se le llama priorizacion de equipos y se pondera como se explica a continuacion
evitando caer en analisis de equipos cuyo costo y mantenimiento no son relevantes en la

ponderacion y necesidades especificas del hospital. (S Taghipour, 2010)
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7.1.1. PRIORIZACION DE LOS EQUIPOS: se revisa la priorizacion bajo los siguientes

criterios:

Tabla 3. Ponderacién y Puntuacién bajo el modelo de Fennigkoh y Smith de los Equipos

Biomédicos
MODELO DE FENNIGKOH Y SMITH
CRITERIO PONDERACION | PUNTUACION
Equipos
relacionados con el
VAR paciente y otros 2
equipos
Accesorios de
Laboratorio =
ANALITICO .
Laboratorio 30
SUNET AR analitico
Otros equipos de 50
monitoreo
Monitoreo y
> cuidados 60
DIAGNOSTICO intensivos
Equipos de
. i 75
imagenologia
| 10
1A 50
RIESGO B 0
1l 100
CONSULTA EXTERNA 70
HOSPITALIZACION 70
SALUD ORAL 75
SERVICIO SERVICIO FARMACEUTICO 75
IMAGENES DIAGNOSTICAS 85
UcCl 95
CIRUGIA 100

Después de filtrar los equipos, si su calificacion acumulativa esta entre 190 y 300 se

considera que los equipos deben ser evaluados bajo la matriz de obsolescencia con este primer paso
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reducimos el universo de equipos a evaluar; asi los equipos del grupo excluido necesitan evaluarse

y su reemplazo es inmediato por su bajo costo y baja complejidad.

Se plantea desde la matriz de Excel quedando formulado como se indicd anteriormente y

arrojando la cantidad pertinente de equipos a evaluar.

Tabla 4. Modelo de fenniggkoh y Smith tabulado en Excel

3
\
‘ | MODELO DE GESTION DE INVENTARIO (MODELO DE FENNIGKOH Y SMITH)
" ‘ FUNCION DEL EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERYICIO B nm T vm 1ot mwgnm SERVICIOS TOTAL | OBSERYAC
§ v v |v v v v| @, vty v vl v v v
: ECOGRAFD MINGRAY e MUH0T085 SALASDECIRUGIA * 50 ¥ 50 & 100 5
. HIGHDEFINITIONLED OLMRUS OEvziZH W35 CONSULTAERTERHA [ 50 3 50 ] 70 J mﬂ&w
& FROCESADORDIGITAL OLIMRUS. 56 et SALASDECIRUGIA 3 5 1) 50 [ & 100
i WolF T 000015 SALASOECIRUGIA # 50 ¥ 50 [ & 100
. UNDADPORTATIL TROPHI . [} SALASOECIRUGIA b % ] 501 % 100
. HINORAY m;;v';:'s:n"w [ el # 0 o« 0 f % NU
u MNORAT mms:;‘w N el # 50 [« 10 * 9% NQE
5 [ MDAy il W it ¥ LT 0 \x %
" CENTRAL MINGRAY “m:fm' N gt tl B0« 10 ] 95
i CENTRAL MINORAT “m:l":'" [ ueiz 4 8| o« 10 '} 9%
GRUAFARA PRORNTE itk HENT 15t6aeis. el 2|2 ' 50 8 9% W
B 3 u MODELO DE GESTION DE INVENTARIO ‘ EVALUACION TECNICA CUADRO PRINCIPAL | TABULACI ... Cs ] |

Figura 1. Relacion de equipos a evaluar

409 EQUIPOS
760 EQUIPOS » NO

EVALUABLES
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7.2 FASE 2
Es necesario entender el ciclo de gestion de la tecnologia dispuesto en la politica del

hospital para interpretar los resultados y el proceso de la segunda fase.

“El ciclo de vida esta dividido en pre mercado y post mercado, donde el post mercado incorpora
etapas desde la planeacidn, seleccion, adquisicion, instalacion, uso, mantenimiento y disposicion
final. Donde la evaluacion de tecnologias sanitarias es un componente transversal en todo el ciclo

de vida” (INVIMA, 2012)

7.2.1 CICLO DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

Figura 2. Adaptacion del Ciclo de Vida de la Tecnologia por el Hospital Universitario Nacional
de Colombia

Cumplimiento
documental

PLANEACION t GESTION 1
| Disposicion
Seguridad Mantenimisnto Final

o

. T ¥ 2 IMPLEMENTACKON -
Presupuesto Adquisicion Educacion

Solicitud Evaluacion Reposicion 4

Recoleccion de informacion y
analisis

Los recursos tecnoldgicos son un eje fundamental en la prestacion del servicios de salud,
para el Hospital Universitario Nacional de Colombia bajo este precepto se hace indispensable
planear y gestionar adecuadamente la adquisicion tecnologica para garantizar servicios con calidad

y seguridad abarcando a pacientes, familiares, colaboradores y usuarios; los procesos que enmarcan
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este procedimiento son fundamentales para realizar una gestion responsable con argumentos

técnicos y econdmicos criticos para dicha evaluacion.

Lo primero que se debe analizar remitiéndonos al manual de gestién de la tecnologia y
como se indica en el item 6.1 (Planeacion) de dicho manual que se encuentra en el sistema de
gestion documental del hospital; donde se define que un grupo de expertos analizaran de forma
interdisciplinar, la adquisicion mediante tres andlisis macro que ponderaran la necesidad y el estado

del equipo para su renovacion.

Estos tres items estaran discriminados de la siguiente forma:

e Andlisis y evaluacion técnica
e Analisis y evaluacion clinica

e Andlisis y evaluacién econdmica

A continuacién, se explicara en detalle cada uno de los items generales y de los sub items que

acompafan la evaluacion en la segunda fase de este trabajo.

7.2.2. ANALISIS Y EVALUACION TECNICA

Este item siendo el de mayor peso dentro de la evaluacion con un porcentaje del 45%, define
con claridad todas las caracteristicas preponderantes sobre su tiempo de vida util y el respaldo
tecnoldgico, por su especificidad se divide en sub-items relevantes teniendo en cuenta todos los

conceptos técnicos del equipo.

e Obsolescencia afios de uso/afios de vida Util



e Eventos adversos

e Disponibilidad de soporte técnico de fabricante

e Disponibilidad de repuestos

e Cantidad de mantenimientos correctivos

e Edad del equipo

e Disponibilidad de consumibles
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A continuacion, se realizara la descripcién de cada una de los items evaluados para entender el

calculo y la interpretacion de los resultados.

Obsolescencia afios de uso/afios de vida util

Tabla 5. Puntaje asociado a los afios de uso y vida util del equipo

RESPUESTA PUNTAJE
0,2 1
(Afios de uso/afios de vida 04 25
atil.) ol =)
’ 0,8 75
1 100

Vida Util: vida esperada de la tecnologia de acuerdo al fabricante, informacion dada en afios.

Afos de uso: edad que se tiene determinada desde el momento en que se adquirié y se colocé en

marcha la tecnologia hasta el dia presente.

Relacion edad del equipo: si la relacion arroja un resultado mayor a 1 se le asigna un valor de

100, en caso contrario se evalUa el resultado segun el cuadro anteriormente mostrado.

relacion vida Qtil =

afios de uso

afos de vida util

1)
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Eventos adversos: variable que nos ayuda a determinar el riesgo asociado al uso del equipo y

los dafios causados al personal y al paciente.

Tabla 6. Puntaje asociado a los eventos adversos y alertas sanitarias.

CANTIDAD PUNTAJE
1 1
Eventos adversos/ alertas 2 50
sanitarias <=3 100

Soporte Técnico: es importante contar con el soporte técnico-cientifico por un proveedor

certificado que brinde respaldo preventivo y correctivo.

Tabla 7. Puntaje asociado a la disponibilidad de soporte técnico

RESPUESTA PUNTAJE
Soporte técnico con el Si tiene 1
fabricante (o (e o

Disponibilidad de repuestos: durante su periodo de trabajo es importante conocer la

disponibilidad de repuestos para llegar a determinar los tiempos de paro y de marcha del equipo

y no afectar la prestacion del servicio.

Tabla 8. Puntaje asociado a la disponibilidad de repuestos

RESPUESTA PUNTAJE
Disponibilidad de 1a5 afos 50
repuestos. No tiene disponibilidad 100
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Cantidad de mantenimientos correctivos: es necesario conocer las fallas que detiene la

operacion de la tecnologia para evaluar los costos de reparacion, de parada del equipo o la

compra de un equipo nuevo.

Tabla 9. Puntaje asociado a la disponibilidad de repuestos.

RESPUESTA PUNTAJE
Cantidad de >=2 il
mantenimientos entre3y7 50
correctivos ultimo afio més de 8 100

Disponibilidad de consumibles: item importante debido a su acceso y disponibilidad.

Tabla 10. Puntaje de disponibilidad de consumibles.
RESPUESTA PUNTAJE
Mayor a 7 afios 1
Disponibilidad de de 5a 7 afios 30
consumibles de 1 a5 afos 60
No tiene consumibles 100
Tabla 11. Ponderacion de disponibilidad de repuestos.
EVALUACION TECNICA 45%
RESPUESTA PUNTAJE
0,2 1
(afios de uso/afios de vida util.) 0,4 25
0,6 50
0,8 75
1 1
Eventos adversos/ alertas sanitarias 2 50
<=3 100
Si tiene 1
Soporte técnico de fabricante -
No tiene 100
Disponibilidad de repuestos. 1 a5 afios 50
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No tiene
Disponibilidad H
>2 1
Cantidad de manten|m|~entos correctivos ultimo Entre3y 7 50
ario
Mas de 8 100
Mayor a 7 afos 1
de 5 a 7 aflos 30
Disponibilidad de consumibles de 145 afos 60
No tiene
consumibles 100

7.2.3. ANALISIS Y EVALUACION CLINICA

Este tipo de andlisis tiene una caracterizacion mas subjetiva, pero de mucho valor sobre lo que
se busca identificar y basado en la eficiencia en el uso de la tecnologia, entregando como
caracteristica principal que sea amigable y que la interaccion con el usuario haga mas efectivas sus
horas de uso, el usuario aportara informacion importante para la adquisicion de otras tecnologias,
abarcando la opinién bajo una encuesta que informara lo que se necesita saber desde la operacion

y uso del equipo. Los items a encuestar son los siguientes:

e Complejidad en el uso del equipo
e Cobertura de la necesidad

e Seguridad en la manipulacion del equipo
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7.2.4. METODOLOGIA DE LA ENCUESTA REALIZADA
Esta medicion como se menciona anteriormente se realizé mediante una solicitud a los correos
electronicos institucionales de los encuestados para recoger su percepcion en un cuestionario hecho

en la herramienta Google Forms® como se muestra en la figura A del anexo.

La evaluacion se dejo abierta por tres semanas para medir el impacto y adherencia deseada por

parte del personal asistencial:

Médicos

e Enfermeros

e Residentes e Internos

e Auxiliares de Enfermeria

e Especialistas

e Tecnologos de Imagenes Diagnosticas

e Fisioterapeutas

e Instrumentadores

e Personal de Laboratorio Clinico y Patologia
e Camilleros

e Personal del Servicio Farmacéutico

e Oftros

Complejidad en el uso del equipo: determina que tan amigable e intuitiva es una tecnologia



Tabla 12. Puntaje asignado a la percepcion de la complejidad en el uso del equipo.
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RESPUESTA PUNTAJE
COMPLEJIDAD DE USO ( Este Facil 1 excelente
atrlt_xqto IS 8 S aI_ grado de Dificultad Promedio 50 bueno
dificultad para el manejo de la
tecnologia) Dificil de usar 100 malo

Cobertura de la necesidad: compara la necesidad con la satisfaccion de la misma

Tabla 13. Puntaje asignado a la percepcion de la cobertura de la necesidad.

paciente)

RESPUESTA PUNTAJE
COBERTURA DE LA Siempre las resuelve 1 excelente
NECESIDAD (Califique este
atributo haciendo referencia a si, A veces las resuelve 50 bueno
en su criterio la tecnologia
resuelve las necesidades del No las resuelve 100 malo

Seguridad en la manipulacion del equipo: mide la confianza en la tecnologia

Tabla 14. Puntaje asignado a la percepcion de la seguridad en el uso del equipo.

para su operacion en el hospital)

RESPUESTA PUNTAJE
SEGURIDAD DE USO (Califique Segura 1 Excelente
este atributo haciendo referencia
a su percepcion frente a la Medianamente Segura 50 Bueno
seguridad que ofrece la tecnologia
Insegura 100 Malo

El usuario interno del equipo encontrd esas preguntas y se puntud dentro de la matriz.

Tabla 15. Puntaje consolidado de percepcion en el uso del equipo.

EVALUACION CLINICA 30%

tecnologia)

COMPLEJIDAD DE USO ( Este atributo hace
referencia al grado de dificultad para el manejo de la

RESPUESTA PUNTAJE
Facil 1 excelente
Dificultad
Promedio 50 bueno
Dificil de usar 100 malo
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S';ngﬁ/ Las 1 excelente
COBERTURA DE LA NECESIDAD (Califique este A I
atributo haciendo referencia a si, en su criterio la VECes as 50 bueno
. . - resuelve
tecnologia resuelve las necesidades del paciente)
No las resuelve 100 malo
Segura 1 Excelente
SEGURIDAD DE USO (Califique este atributo
haciendo referencia a su percepcién frente a la Medianamente
. ; . 50 Bueno
seguridad que ofrece la tecnologia para su operacion Segura
en el hospital)
Insegura 100 Malo

Figura 3 correo informativo y masivo para tener el mayor nimero de adherencia e impacto.

\"Te invitamos a evaluar clinicamente la tecnologia biomédica que usas - indice de Obsolescenciz

Oficina de Comunicaciones HUN <comunicaciones@hun.edu.co>
& para Hospital »

Xp inglés v > espaiiol v  Traducir mensaje

Evaluda el indice de Obsolescencia
en la tecnologia biomédica que usas
del HUN

Te invitamos a participar en la primera evaluacién integral de la tecnologia biomédica, para identifi-
car su costo efectividad, evaluacion técnica y clinica en la manutencién de los equipos y de esta

manera poder definir tiempos adecuados en la proyeccién de la renovacién tecnolégica.

Tu participacion estara directamente asociada a la evaluacién clinica , que tiene los componentes de
complejidad de uso, cobertura de la necesidad y la seguridad en su uso. Esta evaluacién aporta el
30% del indice de obsolescencia.

7.2.5. ANALISIS Y EVALUACION ECONOMICA
Dentro de este item es necesario que se sepa cuanto vale el mantenimiento y su costo inicial
con esta informacion se realiza el analisis para dar una evaluacion pertinente respecto a este item

considerando:

e Precio de adquisicion



e (Costo de mantenimiento
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En el item en mencidn se tiene en cuenta su costo de mantenimiento y que la relacion entre la

inversion para evaluar que esta no sobrepase el costo de adquisicion.

costo de mantenimiento

relacion costo/manutencion = (2)
precio de adquisicion
Tabla 16. Puntaje asignado a la evaluacion econémica
EVALUACION ECONOMICA 25%
RESPUESTA PUNTAJE

Relacion costo de
mantenimiento (CM)
/Precio de
adquisicién (PA)

e Siel CM es igual o menor al 10% de su
Precio de Adquisicion su resultado es
excelente.
e Siel CM se encuentra entre el 10% y 20%
de su precio de adquisicion su puntaje es
regular.
e Siel CM se encuentra entre el 20% y 30%
de su precio de adquisicidn su resultado es
malo.
e Siel CM es mayor o igual al 30% de su
Precio de adquisicion su resultado es
deficiente.

< 10%, su puntaje
esl

>10% y <=20%, su
puntaje es 30

>= 20%, su puntaje
es 65

>= 30%, su puntaje
es 100

7.3 FASE 3

En esta fase se realiza el analisis de los resultados, cada uno tiene también un percentil

relacionado en la siguiente tabla el cual indica el grado de importancia de cada sub item, este

analisis se realizé con las indicaciones estructurales que se acordaron con el director del Hospital

para abarcar los grados de importancia dentro del marco de seguridad al paciente como eje principal

del ejercicio de evaluacion tecnologica.
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7.3.1. PONDERACION DE PORCENTAJES.
Es importante desglosar los items bajo tres variables con el respectivo nivel de importancia y

asi mismo se realiza la asignacion de porcentajes.

e ALTO: cuando el indicador es una variable que puede detener el equipo
e MEDIO: cuando el parametro puede detener parcialmente el equipo y se puede solucionar

e BAJO: cuando no detiene el equipo y es totalmente solucionable la situacion



Tabla 17. Ponderacién consolidada de los criterios de evaluacion
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EVALUACION TECNICA 45%

de adquisicion

PORCENTAJE
NIVEL DE GENERAL VALOR
IMPORTANCIA | TORCENTAJE DEL FINAL
Obsolescencia afos de CRITERIO
uso/afos de vida util.
ALTO 17% 45% 0,37
Eventos adversos ALTO 17% 45% 0,37
Soporte técnico de ALTO 17% 45% 0,37
fabricante
Disponibilidad de ALTO 17% A5% 0,37
repuestos.
Cantidad de
mantenimientos ALTO 17% 45% 0,37
correctivos
Disponibilidad de MEDIO 15% 45% 0,36
consumibles
ANALISIS Y EVALUACION CLINICA 30%
Complejidad de uso MEDIO 30% 30% 1
Cobertura de la MEDIO 30% 30% 1
necesidad
Segurlda}d hacia el ALTO 40% 30% 13
paciente
EVALUACION ECONOMICA 25%
Relacidn costo de
mantenimiento / precio ALTO 100% 25% 2,5
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8. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir de los puntajes establecidos a
continuacion, donde se refleja el alcance de la herramienta y el diagndstico de los equipos que
necesitan cambio por obsolescencia, arrojando los resultados esperados basados en la evaluacion
completa que se hizo de los equipos. Por lo tanto, se determind un rango de resultados basado en

los siguientes intervalos de puntuacion.

e Cuando el resultado es mayor al 75% su reposicion y cambio debe ser de inmediato

e Cuando el indice es mayor a 60%, pero menor a 75% el cambio se tiene que realizar en
menos de un afio

e Cuando el indice es mayor a 45% pero menor a 60% el cambio se tiene que evaluar en un
afio aproximadamente

e Cuando el indice es menor a 40% se evalUa su reposicion en dos afios

Los resultados obtenidos en la herramienta fueron entregados al Hospital Universitario
Nacional de Colombia para ser tenidos en cuenta en el plan Unico de mantenimiento junto con el
instrumento de evaluacién que fue la matriz realizada en Excel®. Arrojando los siguientes

resultados para ser socializados con todo el grupo de gerencia desde la Direccion Operativa.

A continuacién, se relacionan parte de los datos finales que fueron entregados al hospital para
tener en cuenta para el afio en curso y como informacion para el plan operativo anual a mostrar por

parte del area administrativa.
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Figura 4 Resultados arrojados después del anélisis.

-t mm mm
b -
EVALUAR
323 EQUIPOS TECNOLOGIA EN
EVALUADOS 1 ANO
10 EQUIPOS

El cuadro o informe final presentado especifica que se debe cambiar inmediatamente y que
paulatinamente los resultados mostrados por la evaluacién teniendo en cuenta los tres items
mencionados anteriormente da un panorama claro de como esta la tecnologia, es importante tener
en cuenta que el Hospital Universitario Nacional lleva muy poco en funcionamiento por lo tanto

los equipos se encuentran en buen estado.

El objetivo principal fue el de la realizacion y desarrollo de una herramienta de facil manejo,
lo cual quedo reflejado al poder ver y realizar analisis dados en una base o matriz de Excel lo cual
permite que se pueda interactuar y entregar graficas que pueden proporcionar indicadores e

informacidn relevante no solo para la obsolescencia, si no para la adquisicion también
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Tabla 18. Resultados finales mostrados en la Matriz de excel.

EVALUACION TECNICA | CUADRO PRINCIPAL | TABULACION |

El cuadro consta de tres items totalmente formulados que permite bajo condicionales poder
establecer resultados objetivos para que la informacion se acerque a la realidad, vista desde los
campos evaluados, la parte Tecnica, Clinica y Economica que es lo que inicialmente se queria

abarcar desde la linea de Gestion de la tecnologia propuesta por la parte de calidad.



32

9. CONCLUSIONES

Después de realizar un analisis de resultados se concluye que es necesario empezar el proceso
desde la priorizacion de equipos y centrar la atencién en aquellos de alto costo, asi se asegura que
haya una optimizacion de los tiempos y concentrar la evaluacion sobre equipos de alto valor y
desgaste. Al realizar este analisis abarcando los estandares establecidos el Hospital de la
Universidad Nacional acogi6 los resultados basandose en lo ya establecido por el Ministerio de
salud y de proteccion social y asi tratar de crear un método comparativo con variables establecidas

en otras instituciones. (Garcia lIbarra, 2017)

Este resultado permite realizar una proyeccién de los afios de vida restantes de los equipos del
hospital con un alto grado de confiabilidad que permitird a todos los servicios realizar un
acercamiento de presupuesto mas acertada para el siguiente afio fiscal, toda la informacién se
implementa como método a seguir de ahora en adelante para la evaluacion tecnoldgica como parte
fundamental de la politica y la vision del Hospital de la Universidad Nacional. La parte aplicada
para involucrar al hospital arrojé resultados interesantes que pueden mostrar la realidad de la
eficiencia tecnoldgica de las areas y el hecho de involucrar a todo el personal relacionado con el
uso de las tecnologias aporta informacién vital para la toma de decisiones que opten por un cambio

de tecnologia o continuar con la misma.

La metodologia y todos sus resultados quedan implementados en el Plan Unico de
Mantenimiento anual estableciendo una periodicidad anual para realizar este ejercicio. La base de
datos final se socializa con la directora administrativa para que ella presente este trabajo a las

directivas.
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11. ANEXOS

Figura A. Correo Informativo para Evaluacion

Evaluacién técnica
(45%)

Afos de usofanos de vida atil

Complejidad de uso
Eventos Adversos y/o alertas
sanitarias
Soporte técnico de fabricante
Disponibilidad de repuestos
Cantidad de mantenimientos
correctivos Gltimo afo

Disponibilidad de consumibles

Evaluacién costo-
efectiva (25%)

Cobertura de la necesidad Costo de mantenimiento

vs Costo de reposicion
{equipo nuevo).

Seguridad en el uso

Hoy es necesario evaluar la tecnologia como un medio que permita mejorar los procesos de compra,
disminuir costos y tener en cuenta las necesidades de cada servicio para su operatividad, todo dentro
de un enfoque en linea con la Tecnologfa eficiente y humanizada del hospital
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Figura B. Grafica de encuesta a personal asistencial evaluado en el hospital.
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Figura C. Grafica de encuesta a personal asistencial evaluado en el hospital.
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Figura D. Grafica de encuesta realizado con el atributo de cobertura de la necesidad al servicio de Imagenes diagndsticas.

COBERTURA DE LA NECESIDAD - Califique este atributo haciendo referencia a si, en su criterio la tecnologia resuelve las necesidades del paciente

B Nolas resuelve [ A veces las resuelve [l Siempre las resuelve
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Figura E. Grafica de encuesta realizado con el atributo de complejidad de uso al servicio de Iméagenes diagndsticas.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia

[ Oificil de usar MMM Dificultad promedio MM Fcil de usar
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Figura F. Grafica de encuesta realizado con el atributo de seguridad en el uso al servicio de Imagenes diagnosticas.

SEGURIDAD DE USO - Califique este atributo haciendo referencia a su percepcion frente a la seguridad que ofrece la tecnologia para su operacion en el hospital.
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Figura G. Grafica de encuesta realizado con el atributo de complejidad de uso al servicio de Hospitalizacion.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia

20
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Figura H.

Grafica de encuesta realizado con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Esterilizacion.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la
tecnologia

3

BN Dificil de usar BN Dificultad Promedio s Facil de usar

2

o

ESTERILIZADOR LAVADORA ULTRASONICA LAVADORA STERRAD
TERMODESINFECTORA

Figura I. Grafica de encuesta realizado con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Consulta Externa.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia

I Dificil de usar [l Dificultad Promedio W Facil de usar
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1
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Figura J. Grafica de encuesta realizado con el atributo de complejidad de uso al servicio de Salas de Cirugia.

COMPLEJIDAD DE USO - Este alributo hace referencia al grado de dificullad para el maneio de la tecnologia
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Figura K. Grafica de encuesta realizada con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Terapia Fisica.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia
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Figura L. Grafica de encuesta realizada con el atributo de cobertura de la necesidad al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.
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COBERTURA DE LA NECESIDAD - Califique este atributo haciendo referencia a si, en su criterio la tecnologia resuelve las necesidades del paciente
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Figura M. Grafica de encuesta realizada con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Gastroenterologia.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia
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Figura N.

Grafica de encuesta realizada con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Cardiologia.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la

tecnologia
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Figura N. Grafica de encuesta realizada con el atributo de seguridad en el uso al servicio de Otorrinolaringologia.

SEGURIDAD DE USO - Califique este atributo haciendo referencia a su percepcion frente a la
seguridad que ofrece la tecnologia para su operacion en el hospital.
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Figura O. Grafica de encuesta realizada con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Laboratorio Clinico y Patologia.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la tecnologia
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Figura P. Grafica de encuesta realizada con el atributo de complejidad en el uso al servicio de Transporte de Pacientes.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la
tecnologia
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Figura Q. Grafica de encuesta realizada con el atributo de seguridad en el uso al servicio de Farmacia.

COMPLEJIDAD DE USO - Este atributo hace referencia al grado de dificultad para el manejo de la
tecnologia
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Tabla A. Parametros iniciales de la Matriz de Evaluacion.
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Figura R. Carta de Aceptacion de Metodologia por parte del Hospital.
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UNIVERSIDAD ECCI

FACULTAD DE INGENIERIA

Apreciados Sefores
Como parte de los compromisos adquiridos por Diana Cristina Limas Ramirez con

el Hospital Universitario Nacional de Colombia, confirmo que recibimos el informe
final de obsolescencia. La informacién dada por el trabajo realizado se ajusto a las
politicas de gestion de la tecnologla del HUN y forma parte de nuestra gestion
documental.

E! trabajo fue realizado de forma adaptativa a los requerimientos y necesidades del
Hospital y fue puesto en marcha por primera vez en el presente aflo. La informacién
ha sido importante para dimensionar el estado actual de los equipos y las proximas
inversiones tecnologicas a reakzar.

Cordiaimente

]
) 'Qla
L =<On—
Rodomfgaauvoes
Directora Administrativa

Hospital Universitario Nacional de Colombia
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Tabla B. Modelo de Evaluacion tabulado en Excel fase Clinica y Economica
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EVALUACION CLINICA 30% EVALUACION ECONOMICA 25%
COMPLEJIDAD DE USO ¢ COBERTURA DE LA SEGURIDAD DE USO
Este atribato bace referencia NECESIDAD (Caliﬁqlt este [c:liﬁqu este atribato TOTAL
ITE al grado de dificultad para ¢l atributo haciendo referencia a haciendo referencia a su EVALUA COSTO DE MANTENIMIENTO ¥5 COSTO DE REPOSICION
M EQUIPO MARCA MODELO SERIE mancjo de Ia tecnologia) | % €n 54 criterio la tecaol gia | percepcidn freate a la seguridad ON
DIFICU | DIFI SIEM| A | HO MEDI CEIINICA COSTO DE
5 ToT .. |seau INSEGU | . FECHADE | PRECIODE i | egn | gon |320] 530
v v v v e M H BB HE T a [ &[T | T ~ | aveussici( + | apeuisiciol - | MANTE . . [ [ N~
MARCAPASOS
5 | EXTERNO | STJUDEMEDICAL| 3077 513451 0 5 |7 |ms[22| 9 |0 er|a|n| o ] 291 | 26/05/2016 | $5.200.000 | o o | x
UNICAMERAL

7 MO”"S:;;:'G"DS MINDRAY V900 FY-6B013266 5 (] o | 5|5 | o |0 5 510 0 5 15 | 2211212016 | $6.008.200 0 0% X

g |MOMTORDESGHOS | hwoRay Y5300 Fi-6B015259 s [ o |of[s]| 5| o |o| s [5]|0o] o 5 15 | 2211212016 | $6.008.200 [ o o | x

3 MOW\?:,'«JLE:?GNOS MINCRAY V5300 Fy-6B01325¢ 5 | o [o|s|s | o |o| s [5]0f o0 5 15 | 221212016 | $6.008.200 (] 0z | x

g | MOMTORDESGHOS | hamorar MEC 10 EX-66033370 5 [ o [of[s]| 5| o |o| s [5]|0] o 5 15 | 2211212016 | $e.618.500 [ o o | x

1l ""°“‘”3::f£§'°”°s MINDRAY IMEC 10 EX-6B035963 s | o [o|s]|s|[ofof s |5s]|0o]| o 5 15 | 221212016 | $6.618.500 ] 0 | x

Bl DRAGER | FABIUSPLUSXL ASINL0067 s | 6 [sfes|n| s [of 2 [w[1]|o 1 | et | 141212016 | $88.491.638 [ 2080000 [ 3z | x

URiDAD

e ERBE ¥102000 1133573 S e I 0 [0 [ 1 03 | 310912016 | $124.570.000] o oz | x

15 | MONTORDESIGHOS T pyuppay MEE 12 Ev-04055332 2% | 5 [o |5 |28 2 |2 s |28 a | o | 45 [ st | 221212016 | $10.908.000 [ o 0z | x

1 | MONTORDESIGNOS | pyyppay IMEC 12 EY-0405338 2% [ 5 [o[s|2s| 2 |2 58 [25[ 4| 0 48 | 551 | 221212016 | $10.908.000 | o o | x

17 Monn\?:zzezmnos MINDRAY IMEC 12 EV-04055343 26 5 0 | 51|28 | 2 2 58 | 28 | 4 0 48 1551 | 221212016 | $ 10.908.000 0 0z X

18 MO""\?::&:'G"OS MINDRAY IMEC 12 EV-04055344 26 5 0 (51 )28 ( 2 | 2| 58 |28 | 4 0 ] 1551 | 2211212016 | $10.908.000 0 0% X

1 | MONTEREESGNOS | mnomay MEC 12 EV-04055353 26 [ 5 | o |s |2 | 2 |25 |28[a]| o | s | w55t |221121201 | $10.908.000| 0 0 | x

20 | MONTERIESSNOS | momay MEC 12 EV-04056051 2 | 5 |o|stf2s| 2 |2 | se [28]a | o | 48 | w55 | 2201202016 | $10.908.000 | o 0 | x
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