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Resumen:

El presente documento es un proyecto de
aplicacion practica sobre el disefio de un modelo
de gestién tecnoldgica para un centro de
excelencia en el Hospital Universitario de La
Samaritana. EIl objetivo del presente trabajo es
disefiar un modelo gestion del equipamiento
médico, especificamente para un CEX, que sea
objeto de implementacion en el Hospital
Universitario de la Samaritana. Para disefiar el
modelo se recurre a un proceso de consulta sobre
las diferentes dimensiones, implicaciones y
componentes de la gestion de tecnologia que se
complementa con la aplicacion de instrumentos
de

primarias y una secundaria que sirven como

recoleccion de informacion de fuentes
insumos para el planteamiento del modelo. Como
conclusion se establece la relevancia estratégica
de la gestion de tecnologia para metodologias
especializadas y multidisciplinares del sector
salud como son los CEX, que permiten la
recuperacién de condiciones de salud de los
pacientes y la atencidn con mas alta calidad para
sus familias.

Palabras clave: HUS, centros de excelencia,

tecnologia, tecnologia biomédica.

Abstract:

This document is an applied project about the
design of a technology management model for
a center of excellence in La Samaritana
University Hospital. The main object was to
design the model of medical equipment
specifically for a CEX. In order to design the
model was developed and research and
consultation process about the different
dimensions, implications and components of
the  management  technology  which
complements with the primary and secondary
gathering information instruments which was
the main source for the approach of the model.
The main conclusion is that the management
technology has an strategic relevance fort
multidisciplinary and specialized
methodologies of the heath care sector like the
CEX, which allows the health conditions of the
patients and their families.

Key words: HUS, center of excellence, tech,

biomedical technology.
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GLOSARIO

Las siguientes definiciones son los referentes obligados para comprender la dindmica y contenido
establecido por el documento que se extractan en la mayoria de los casos de forma textual (Secretaria
de salud, 2016):
Andlisis costo — eficacia: Variante del analisis costo — beneficio que se aplica cuando se carece de
precios. Se refiere a la inversion de componentes no monetarios frente al nivel de objetivos que se
alcancen. La mejor opcidn es la que permite lograr los objetivos con la menor destinacion de recursos
(Economia48, 2020)
Analisis costo — beneficio: Ratio que indica el nivel de rendimiento por unidad de costo. Serd mas
alto cuanto mayor sea el beneficio o margen obtenido por el inversor y menor sea su coste
(Economipedia, 2020).
Analisis costo — utilidad: Razén que mide los impactos generados por la tecnologia en salud frente
a la calidad y expectativa de vida (Neuroeconomix, 2020).
Analisis costo — efectividad: Razo6n entre costos de intervencién en salud y beneficios obtenidos en
cuanto a desenlace clinico comin (Neuroeconomix, 2020).
Baja de tecnologia: Concepto que considera el estado de retiro de una tecnologia del Hospital
Universitario de la Samaritana.
CCTP (cuaderno de clausulas técnicas particulares): Detalla los requerimientos y términos de
referencia deseados para la tecnologia dentro de un proceso de adquisicién de ésta.
Dispositivo medico: Es cualquier instrumento, aparato, maquina, equipo, implante, reactivo o
calibrador in vitro, software, o articulo relacionado, destinado por el fabricante a ser usado, solo 0 en
combinacién para uso humano. No ejercen la accion principal que se desea por medios
farmacoldgicos, inmunolédgicos 0 metabolicos. Estos dispositivos usados para la compensacion de
una enfermedad o lesion o una deficiencia. Como soporte de una estructura anatomica o de un
proceso fisioldgico, asi como en embarazo y control de la concepcidén o también productos para
desinfeccidn de dispositivos médicos. *art. 2 Decreto 4725 del 2005.
Grupo de expertos: Equipo de expertos colaboradores en los ambitos técnico, cientifico,
administrativo y de calidad, encargados de asesorar a la gerencia en los temas relacionados con el
proceso integral de gestidn tecnoldgica en el HUS. También se refiere a las areas encargadas de
controlar y mantener en buen estado los tipos de tecnologias existentes en el HUS y estan definidos
de la siguiente manera:

» Gestion de la tecnologia biomédica: Es el area encargada de los equipos médicos

existentes en el HUS y tecnovigilancia (Equipos Biomédicos).
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> Gestion de la informacion: Es el area encargada de los equipos de Coémputo y
Sistemas existentes en el HUS.
> Gestion de la infraestructura: Es el area encargada de los equipos industriales de uso
hospitalario y de la Infraestructura existente en el HUS.
> Atencion farmacéutica: Es el area encargada de los medicamentos, dispositivos
medicos, tecnovigilancia (Dispositivos Médicos) y farmacovigilancia
Equipo médico: Dispositivos médicos que requieren calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento — actividades generalmente administradas por
ingenieros clinicos. El equipo médico se utiliza para fines especificos de diagndstico y tratamiento de
enfermedades o rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se puede utilizar solo o en
combinacion con cualquier accesorio, consumible u otra pieza de equipo médico. El equipo médico
excluye los dispositivos médicos implantables, desechables o de un solo uso (Organizacién Mundial
de la Salud).
Estandares: Documento que provee requerimientos, especificaciones, guias o caracteristicas usadas
para asegurar que materiales, productos, procesos y servicios cumplan su propésito.
Evaluacién clinica: Valoracion y analisis de los datos clinicos relacionados con tecnologia que se
realiza con el fin de verificar su seguridad y desempefio cuando se emplea de acuerdo a una finalidad
de uso establecida.
Evaluacion econémica del equipo médico: Proceso que evalla los aspectos relacionados con los
costos implicitos en el uso del equipo por medio de indicadores:
1) analisis de reemplazo
2) costo de mantenimiento sobre costo de sustitucién
3) costo de operacidn del equipo evaluado sobre costo de operacién del equipo sustituto
Evaluacidn técnica del equipo médico: Proceso mediante el cual se valora el aspecto de ambito
funcional y técnico del equipo, atendiendo aspectos relacionados con la obsolescencia y la
estandarizacion.
Fuentes de financiamiento: Mecanismos de una organizacion para contar con recursos financieros
necesarios para el cumplimiento de los objetivos de creacion, desarrollo, posicionamiento y
consolidacion.
Garantia del equipo médico: Efecto de afianzar lo estipulado sobre el funcionamiento del equipo.
En general, existen tres tipos de garantias disponibles para equipo médico: la garantia del fabricante,
la garantia del proveedor y la garantia extendida. Las garantias del fabricante y del proveedor son

provistas respectivamente, y no hay un costo adicional al de compra.
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Gestion de calidad: Establecimiento de politicas y objetivos, asi como los procesos para lograr
dichos objetivos, por medio de planeacion, aseguramiento, control y mejoramiento continuo.
Gestion de tecnologias para la salud: Se refiere al proceso de planeacion, incorporacién, uso y
desuso de materiales, equipos, instrumentos y procedimientos utilizados durante la prestacion de
atencion médica clinica con el fin de prestar servicios de salud de calidad.

Hospital: Establecimiento publico o privado, cualquiera que sea su denominacion, que tenga como
finalidad la atencion de usuarios que se internen para su diagnostico, tratamiento médico o quirdrgico
y rehabilitacion. Trata pacientes ambulatorios y efectla actividades de formacion y desarrollo de
personal para la salud y de investigacion.

Incidente adverso: Acontecimiento comprobado relacionado con el uso de un dispositivo médico
que cuente con pruebas contundentes de la relacion causal entre el incidente y el dispositivo médico,
y que pudiera ser ocasionado por un mal funcionamiento o alteracién de sus caracteristicas y que
pueda provocar la muerte o un deterioro de la salud del usuario.

Incorporacion de equipo médico: Alternativa usada para la introduccién de equipos médicos de
manera efectiva, acorde a necesidades y con recursos disponibles de los centros hospitalarios.
Indicadores de calidad: Expresion numérica de referencia que permite evaluar la estructura, el
desempefio de los procesos, productos y servicios para identificar el nivel de cumplimiento de las
especificaciones establecidas para una determinada actividad o proceso.

Indicadores de desemperfio: Herramienta que permite dar seguimiento y evaluar el logro o resultado
en la entrega de productos (bienes o servicios) generados por la institucion, cubriendo aspectos
cuantitativos o cualitativos.

Ingenieria clinica: Especialidad de la ingenieria biomédica que apoya e impulsa el cuidado de la
salud aplicando habilidades en ingenieria y gestion de equipo médico.

Mantenimiento correctivo de equipo médico: Proceso utilizado para restaurar la funcién,
integridad fisica, seguridad y/o rendimiento de un dispositivo después de una falla.

Mantenimiento predictivo de equipo médico: Mantenimiento preventivo realizado de manera
continua o en intervalos que se realiza para detectar fallas y defectos en etapas incipientes para evitar
gue éstas se manifiesten de manera inesperada durante la operacion.

Mantenimiento preventivo de equipo médico: Proceso de planeacién y ejecucion de acciones
especificas que se realizan de manera periddica para mantener en funcionamiento el equipo y evitar
o disminuir la posibilidad de fallas que inhabiliten o comprometan dicho funcionamiento.
Mobiliario médico: Objeto disefiado con el propésito de mantener en posicién comoda a los
pacientes durante un proceso de exploracion o de atencién médica; de resguardar, sostener, organizar

y movilizar insumos médicos o facilitar al personal médico y paramédico sus funciones.
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Obsolescencia: Este indicador del estado de la tecnologia esta definido por los siguientes criterios o
factores que afectan la integridad de la misma: estado de conservacion, capacitacion del usuario,
tiempo de uso, confiabilidad, demanda, documentacion relacionada, costo beneficio y disposicion de
repuestos.

Post implantaciéon de la tecnologia: Se refiere a las actividades desarrolladas alrededor de la
tecnologia en el periodo comprendido entre la puesta en marcha y funcionamiento de la misma, hasta
su respectiva dada de baja por alto grado de obsolescencia.

Tecnologias en salud: Para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana las tecnologias en salud
comprenden: los equipos médicos, medicamentos y dispositivos médicos, tecnovigilancia y
farmacovigilancia, equipos de computo y sistemas, equipos industriales de uso hospitalario e
infraestructura, con la propuesta de brindar soluciones dptimas a las necesidades crecientes de la
tecnologia en la institucion.

Tecnovigilancia: Proceso que implica actividades encaminadas a mejorar la proteccion de la salud y
la seguridad del paciente mediante la prevencion, deteccion, investigacion y difusién de informacion
sobre novedades de seguridad asociadas con dispositivos y equipos médicos durante su uso que
puedan generar algun dafo al usuario, operario o medio ambiente que lo rodea.

Validacion de la tecnologia: Es la actividad destinada a apropiar formalmente la tecnologia en la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, a través de la calificacién del disefio, instalacién y
desempefio de esta. Cuando la tecnologia a calificar es conforme a esta calificacion, se dice que dicha
tecnologia esta debidamente validada para ser utilizada en la institucion.

Tecnologia biomédica: Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas vy
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informéaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con
fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico,
aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.
La clasificacion de los equipos médicos segln riesgo (articulo 7° del decreto 4725 de 2005 expedido
por el INVIMA):

v Clase I: Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles generales, no
destinados para proteger o0 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.

v' Clase I1A: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles especiales

en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.
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v Clase II1B: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en el
disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

v Clase I11: 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”.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Debido a la escasa financiacion del sector salud, la competencia entre proveedores de
servicios de salud es refiida y agresiva; las tecnologias evolucionan y los pacientes estan siempre
deseosos de la mejor atencion disponible (Elrod & Fortenberry, 2017). Debido a esto, la manera en
que las instituciones prestadoras de servicios de salud se diferencian es a través de la operacion de
métodos de atencion como los CEX para el cuidado y tratamiento de patologias particulares con alta
calidad usando tecnologia (Elrod & Fortenberry, 2017). Por esa razén es importante garantizar a
través de un adecuado reclutamiento de personal, las habilidades y experiencia necesarias para operar
dichos CEX. Estas condiciones benefician financiera y operacionalmente las instituciones,

aumentando su eficiencia y eficacia.

La tecnologia en salud es un componente de gran importancia en las partidas presupuestales
y su relevancia se sustenta en que permite la operacion exitosa de clinicas y hospitales. En Colombia,
dada la evidente problematica de insuficiencia de recursos econémicos de las Instituciones
Prestadoras Salud (IPS), especialmente para invertir en equipamiento médico, es fundamental que se
adquierany pongan en funcionamiento las tecnologias pensando en la mejor relacion costo—beneficio,
costo-utilidad y costo—efectividad. Para conducir esa gestion con éxito se deben tener en cuenta los

mejores estandares de calidad basados en la comprension del ciclo de vida de las tecnologias.

Desde luego, el componente tecnoldgico no solo se refiera a un asunto de costos, porque hay
un elevado impacto social sobre el funcionamiento organizacional, sobre la capacitacion del recurso
humano y ademas es crucial en la recuperacién del estado de salud del paciente al permitir realizar
muchos y complejos procedimientos. De lo que se trata, es que la tecnologia es un catalizador en la
salud publica, por lo cual su impacto es social y multidimensional. Para que la tecnologia sea eficaz
se requiere disefiar y gestionar un modelo, por lo cual este proyecto aplicado de orden cualitativo de

profundizacion se concentra en realizar la propuesta de modelo de equipamiento médico.

Es necesario contextualizar la gestion de la tecnologia, puesto que el aspecto de los recursos
presenta una situacion critica en muchos hospitales y clinicas del sector puablico, debido al
desequilibrio estructural de todo el sistema nacional de salud. Aparte de esto, la gestion se realiza en
condiciones deficientes, pues en muchos casos, las adquisiciones de equipamiento médico en IPS se
realizan sin un andlisis detallado de sus consecuencias de implementacion, dando como resultado

acrecentar la problematica financiera. En el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), el factor
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concerniente a la adquisicion tecnologica, especialmente de equipamiento médico, es fundamental ya
que se trata de una IPS de alta complejidad en prestacion de servicios de salud, y porque es cabeza
de la red hospitalaria departamental. Esta institucion dispone de recursos de inversion para este
concepto, provenientes tanto de rubros propios (cobros por servicios) como de rentas cedidas por el
Departamento de Cundinamarca a través del impuesto de licores o los recursos provenientes de la
estampilla de Cundinamarca. Esto permite un equilibrio financiero que se traduce en margen de

accion respecto de la inversion en tecnologia en salud.

Como se puede suponer, el HUS, debido a las atribuciones que definen la organizaciéon como
ser universitario, de alta complejidad y cabeza de red, requiere obligatoriamente el uso de tecnologia
para la prestacion de sus servicios de salud especializados, con el fin de diagnosticar y tratar
patologias complejas. Dicha tecnologia debe tener altas prestaciones y eso significa egresos
significativos porque equipamiento de la més alta calidad cuesta mucho mas. Esto significa que la
gestion de tecnologia es crucial, puesto que se relaciona con el ciclo de vida, que permite el despliegue

operacional de las funciones misionales del HUS.

Por otro lado, se ha hecho evidente la necesidad de prestar servicios de salud de manera
competitiva y productiva, debido a las demandas de salud de la poblacién objeto de su jurisdiccion,
pero también porque en un escenario de competencia la optimizacion de los procesos que permiten
el restablecimiento de la salud de las personas es esencial. Como estas son funciones que emplean
recursos de todo tipo en el tiempo, el resultado es una necesidad de mejoramiento continuo de
relevancia estratégica. Para que esto sea posible, se requieren metodologias de funcionamiento
adecuadas que permitan alcanzar la eficiencia, eficacia y efectividad de las labores desarrolladas por
imperativos misionales, como también porque son determinantes para la supervivencia de la
organizacion. Esa forma de operacidn se retne en la conceptualizacién de los centros de excelencia
(CEX), que son el conjunto de préacticas, métodos, especialistas y enfoques en el tratamiento de
calidad extraordinaria de los padecimientos de la poblacion, haciendo que la experiencia de curacion

del paciente sea excepcional, beneficiando también a sus familiares.

En la visién institucional del HUS, esta claramente expuesto el direccionamiento del hospital
hacia servicios categorizados como CEX en salud, que significa indicadores excelentes en volumen
de atencion, curva de aprendizaje, bajos costos y alta calidad del servicio. Sencillamente, en las
condiciones actuales, esto no seria posible sin tecnologia. Es por esto que ante la necesidad impuesta

por la poblacion paciente, el entorno del sector de la salud pablica en el pais y por la existencia de
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metodologias de atencion excepcionales, se requiere adecuar el proceso de gestion de tecnologia al
funcionamiento y necesidades de los CEX que se pretenden implantar en el HUS. Luego el propésito
de este documento es discernir, identificar y proponer las mejores formas de llevar a cabo la gestion
de tecnologia biomédica, entendiendo por esto el equipamiento médico, que reporte los mejores
beneficios para la organizacion en términos de la relacion costo-beneficio, costo - utilidad y costo -
resultado, logrando los mejores estandares de calidad y un beneficio multidimensional (desempefio

clinico, impacto social, capacitacion del recurso humano).

En consecuencia, el presente documento se refiere a la determinacion del funcionamiento de
un modelo de gestién de tecnologia biomédica, para un CEX en el HUS, comprendiendo como
tecnologia biomédica el equipamiento médico. El estudio se basa en una aproximacion cualitativa,
inductiva, que trata el objeto de estudio en un momento en particular, por lo cual es transversal. El
documento se compone de una introduccion; una justificacion que determina la carencia que se
pretende solucionar; el planteamiento del problema compuesto de la pregunta problema y los

objetivos (general y especificos).

La segunda parte estd compuesta por el marco tedrico que desarrolla los temas de referencia
y soporte del documento, como son; Los conceptos preliminares, los hospitales universitarios, los
centros de excelencia y la gestidn de tecnologia con todas sus atribuciones. EI otro componente del
segundo eje lo compone el diagndéstico de la situacion actual referida al escenario estratégico del
HUS; el estado del proceso de implementacién de CEX; y el modelo actual de gestion tecnolégica
del HUS. EI documento concluye con la solucion del ejercicio donde se contiene la propuesta del

modelo de gestion tecnoldgica, su respectivo analisis, las conclusiones y las recomendaciones.

Este proyecto pretende ser el documento de base para la implementacién de un modelo de
gestion tecnoldgica adecuado a las necesidades de un CEX, que se valida mediante el proceso de
acreditacion con la Joint Commission International, por lo cual se hara necesario resumir algunos de
esos aspectos relacionados con equipamiento médico (tecnologia). De esta manera, el estudio puede
servir como fundamento de nuevas experiencias en la implementacién de modelos de este tipo, por
lo que se espera que tenga una utilidad social y una proyeccién definida en el aparte de las

conclusiones del documento.
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CAPITULO 2
JUSTIFICACION Y DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Justificacion.

Buena parte de los procesos misionales, estratégicos y de apoyo del Hospital Universitario
de La Samaritana (HUS), se realizan con la utilizacion de equipamiento médico en las actividades y
procedimientos técnicos, sanitarios, administrativos y financieros, por lo que se trata de activos
criticos para el funcionamiento. La competitividad y la productividad en los CEX como iniciativa
estratégica de atencion de calidad al paciente, es en la actualidad directamente proporcional al uso de
los mejores recursos tecnolégicos. Esta unidad estratégica debe cumplir con criterios de calidad,
componentes, funcionamiento y mantenimiento. La carencia que se presenta es que, en la actualidad,
el proceso de gestion del equipamiento médico no esta definido en funcion de las caracteristicas,
indicadores y objetivos de los centros de excelencia (CEX), cuya implementacion se revela como una
necesidad impostergable para obtener adecuados niveles de calidad, productividad y competitividad.
Desde luego, las consecuencias de la gestion de equipamiento médico son multidimensionales para

la organizacion.

De acuerdo con lo anterior, también se ha hecho fundamental gestionar de forma ajustada
y actualizada el proceso de ciclo de vida de tecnologia, adecuado a los parametros de funcionamiento
de un CEX, toda vez que es vital para que el hospital funcione y sea viable clinica y financieramente.
No sélo se trata de indicadores financieros como inversion y costos, sino de productividad,
competitividad, curva de aprendizaje, capacitacion del recurso humano, mejoramiento de los
procedimientos y resultados de calidad, que significan, no sdlo optimizar la experiencia clinica del
paciente, sino también de su familia. En este punto es fundamental referir que la gestion de los CEX

se cimienta en los principios de calidad en la atencion y seguridad del paciente.

La necesidad de contar con un modelo actualizado de gestion de tecnologia biomédica
implica el desarrollo o ajuste del modelo actual. Por su parte, segln el seguimiento a la evolucién del
sector salud en el pais, se ha hecho necesario abrir CEX en el HUS para que pueda subsistir en el
mercado. Como las metodologias de atencion son altamente especializadas y necesitan
procedimientos altamente complejos, la gestion del equipamiento médico es critica y tiene una
naturaleza estratégica en el desempefio de un CEX. De esta forma, convergen centro de excelencia y
modelo de gestion de equipamientos médicos, justificando la urgente necesidad de llevar a cabo este

gjercicio con la finalidad de determinar como se debe conducir el modelo en relacion con esta variable
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(CEX).

El diagnostico de la situacion es que, en la actualidad, no se cuenta con un modelo de gestién
de equipamiento médico bajo los lineamientos de un CEX, que permita determinar la conveniencia,
ventajas, riesgos potenciales y limitantes de esos procedimientos (Vivas, Barrachina, & Cant6, 2007).
También, es necesario actualizar y optimizar los conocimientos relacionados con el ciclo de
adquisicion y gestion del equipamiento biomédico (Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007). En
consecuencia, se debe actualizar el plan de gestion y mantenimiento de tecnologia biomédica,
entendiendo por esta al equipamiento médico (Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007). Asi, se detecta la
necesidad de actualizacion de politicas, normas técnicas, procedimientos e instrumentos que deben
ser empleados de forma sistematica, lo que implica necesariamente un proceso de validacion de todo
el modelo. Eso se logra al definir el modelo de gestion de equipamiento médico en un escenario donde

los CEX estan acreditados, funcion que cumple la Joint Commission International (JCI).

Igualmente, hay una necesidad frente al manejo del procedimiento de reposicion, que debe
estar orientado al desempefio de un CEX (Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007). Para comprender mejor
esta situacion es preciso describir un poco el contexto de los hospitales pablicos como el HUS. El
sector salud en Colombia ha sufrido diversos cambios dentro de los cuales el mas significativo se dio
con la implementacion de la ley 100 de 1993. Con este hecho, los hospitales del Estado se convierten
en Empresas Sociales del Estado (ESE), lo que significa que, deben tener autonomia y sostenibilidad
financiera. Por otro lado, adicionalmente a la suficiencia financiera, el decreto 1011 de 2006, el cual
estipula los lineamientos y obligaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
con relacion a Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), impone unas
condiciones béasicas de calidad y en el caso de las IPS acreditadas, unas condiciones mas rigurosas
que deben cumplir para poder prestar los servicios de salud a la poblacion que los demanda. EI HUS

se encuentra acreditado, pero es uno de los pocos hospitales publicos con este aval.

Ante unos recursos muy limitados del sector y teniendo en cuenta que adicionalmente se
deben cumplir con unas condiciones de infraestructura, tecnologia, recurso humano y procesos que
garanticen una adecuada prestacion de servicios, las IPS deben ser eficientes y efectivas en el manejo
de los recursos, especialmente los correspondientes a inversién en equipamiento médico, ya que
representa un gran costo, no solo de implementacion, sino ademas de sostenimiento. La forma de
alcanzar esos niveles de desempefio es por medio de un modelo ajustado a los parametros de un CEX,

ya que retnen las mejores practicas.

Maestria en Gerencia Estratégica. Universidad de La Sabana 20



Modelo de gestion de tecnologia biomédica para un centro de excelencia en el HUS
Jeffrey Manolo Torres Valladares

El problema es que actualmente, la gestion del equipamiento médico en el HUS esta
enfocada en el ciclo de vida de la tecnologia sin tener en cuenta lo que representa contar con los
estandares de un CEX. Esto manifiesta una limitante organizacional que debe superarse, pues afecta
negativamente la gestion hospitalaria con efectos sobre la competitividad y la productividad, que no
alcanzan su potencial y que entrafian riesgos hacia el futuro, sean de tipo administrativo, financiero,
estratégico o clinico. EI nuevo enfoque en el modelo de gestion tecnoldgica orientado a un CEX
significa hacer mas eficientes los costos de adquisicion, operacion, mantenimiento y disposicion, asi

como el mejoramiento del nivel de desempefio en todas las unidades organizacionales del hospital.

Hay que aclarar que la tecnologia no s6lo es un asunto de costos, se relaciona también el
proceso de adquisicion, utilizacién, capacitacion del personal, niveles de productividad esperados,
mantenimiento y control de desempefio, incluso la baja y disposicion final. Como se puede ver, la
gestion del equipamiento médico excede un enfoque econdmico financiero, para dar paso a
perspectivas de gestion y administracion con impacto estratégico en el desarrollo de la organizacion.
Esa forma de conducir el modelo de gestion para alcanzar ese desempefio superior es lo que busca

este trabajo aplicado.

2.2 Delimitacion del estudio

El estudio reflejado en el presente documento se desarrolla como una prolongacién natural
de la disposicion organizacional en el area de la gestion tecnoldgica, que ocurre en el Hospital
Universitario de La Samaritana. En ese sentido, el alcance de este documento aplica a éareas,
relaciones, jerarquias y roles desempefiados por la gestion del equipamiento médico destinado a

satisfacer las necesidades especificas de un centro de excelencia.

Aunque el alcance de la gestion de equipamiento médico se relaciona con todas las funciones
misionales, estratégicas y de apoyo del hospital, en este caso se limitara a los propdésitos y demandas
especiales de un CEX, por lo cual el desarrollo del proyecto es una aplicacion especifica. Debido a
que el objetivo es definir como disefiar un modelo de gestidn de equipamiento médico en presencia
de un CEX, el alcance de este proyecto es la mejor disposicién organizacional y de procesos para la
acreditacion por parte de la JCI. El producto de desarrollar el alcance sera el modelo de gestion de

equipamiento médico (tecnologia) para un centro de excelencia en un hospital universitario.
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CAPITULO 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Descripcion del problema.

3.1.1 Pregunta problema.

¢Coémo disefiar un modelo de gestion de tecnologia biomédica, especificamente de equipamiento
médico en el HUS, acorde con los lineamientos, caracteristicas y requerimientos de un CEX?

3.2 Objetivos.
3.2.1 Objetivo General.
Disefiar un Modelo de Gestion de Tecnologia Biomédica, especificamente de equipamiento médico,

para un Centro de Excelencia (CEX) en el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS).

3.2.2 Objetivos Especificos.

v’ Investigar las teorias, modelos y supuestos, asociados con los procesos de gestion de
tecnologia y equipamiento medico, como soporte del disefio del modelo.

v Presentar los objetivos, componentes e indicadores que debe tener un CEX para su
implementacion en el HUS.

v Analizar la gestion del equipamiento médico del HUS, para el ciclo de vida de las tecnologias
biomédicas.

v Definir parametros del modelo de gestion de equipamiento médico para el CEX del HUS.

v Proponer el disefio del modelo de gestion de equipamiento médico para el CEX del HUS.
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CAPITULO 4
MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptos preliminares
A continuacion, se relacionan los principales conocimientos vigentes que seran tratados en el
documento, que por tener definiciones precisas e importantes implicaciones en el modelo de gestion

de equipamiento médico, deben ser establecidos con claridad.

4.1.1 Infraestructura

Esta categoria hace referencia a todo tipo de bienes que, tienen por objeto proveer un
determinado servicio de interés general y que, ademas, desde la administracion del Estado tienen una
funcién que cumplir al respecto (Gabraith, 1967). La actual comprensién, lleva a una configuracion
del mercado de las infraestructuras, comprendido como requisito para la realizacion de la sociedad y
para su bienestar. Conceptualmente, se comprende la infraestructura como el conjunto de elementos
0 servicios que se consideran necesarios para la creacion y funcionamiento de una organizacién
cualquiera (Salinas, 2015). Otra definicion manifiesta que infraestructura se refiere a un conjunto de
obras que se consideran necesarias y contribuyen al desarrollo de una nacidn, como también a mejorar
los servicios y el bienestar de sus ciudadanos (Clavijo, Alzate, y Mantilla, 2015). Rozas, Bonifaz y

Guerra-Garcia (2012), proponen entender la infraestructura como:
“El conjunto de estructuras de ingenieria ¢ instalaciones de larga vida 1til, que constituyen
la base sobre la cual se produce la prestacion de servicios considerados necesarios para el

desarrollo de fines productivos, geopoliticos, sociales y personales”.

Frente a su creacién y gestion, se puede indicar que las inversiones en obras de infraestructura
contribuyen a incrementar la cobertura y calidad de los servicios publicos (por ejemplo, salud,
educacion, esparcimiento, transporte y comunicaciones), reduciendo costos asociados a la movilidad
y logistica (Lardé & Sanchez, 2014). La Infraestructura constituye los cimientos materiales sobre los
que se erige la sociedad, por lo cual se puede afirmar que, en principio, es una necesidad publica que
debe ser provista por el Estado (Salinas, 2015). Asi, la infraestructura constituye un pilar del
desarrollo social y econémico y es una de las determinantes de las posibilidades de desarrollo
(Camara Chilena de la Construccién, 2014). Las infraestructuras publicas comprenden una categoria
gue esta en la mente de las personas, porque la expresion alude a la existencia de unas determinadas
construcciones o instalaciones que se orientan a una finalidad de interés publico (Salinas, 2015). Con

estas precisiones se puede definir que al referirse a infraestructuras no hace referencia solo a la
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edificacion sino, ademas, a aquellos elementos o servicios que lo integran, sean tangibles o no, y que

forman parte de una organizacion como los equipamientos del sector salud (Salinas, 2015).

Un elemento fundamental de las infraestructuras, lo constituyen las que estan dedicadas a la
salud, que en el caso del HUS, se define como infraestructura hospitalaria y pertenece al area de la
infraestructura urbana y de la infraestructura social, puesto que tiene una funcién indispensable en el
bienestar colectivo. Para el caso de Colombia, comprende hospitales, clinicas y centros de salud
(Clavijo, Alzate, & Mantilla, 2015).

4.1.2 Capital humano

El término recursos humanos se desarrolla en el area de la economia politica y las ciencias
sociales (Acosta, 2008). En la actualidad, en un contexto de sociedad del conocimiento donde son
imperativos el aprendizaje organizacional y la propension al cambio, el factor de competitividad es
alcanzado en buena medida por los recursos humanos; es decir que se refiere al papel que tiene el
hombre en la organizacion (Acosta, 2008). Cuando se afirma que el hombre es el centro de la gestion
de recursos humanos se analiza al mismo en la interaccion de los ambitos cognitivo, afectivo, fisico
y social (Acosta, 2008). La gestidn de capital humano es el conjunto de actividades que ponen en
funcionamiento, desarrollan y movilizan a las personas que una organizacién necesita para realizar
sus objetivos estratégicos (Acosta, 2008). Si las empresas notan que un empleado es mucho méas que
trabajo, y que puede aportar mas a la empresa y a la sociedad, se crea el concepto de capital humano,

que engloba su complejidad (Acosta, 2008).

Cuando se habla de recursos humanos en plural, suele referirse al area de la administracion
gue se ocupa de gerenciar al personal de la organizacion. Esto incluye contratar, desarrollar, adiestrar
y rotar personal y posiciones, entre otras funciones (Acosta, 2008). La gestion de recursos humanos
aborda las politicas y las précticas empresariales, encaminadas a mejorar la productividad y la
competitividad, lo cual también es una finalidad de los CEX, por lo cual esa gestion se convierte en
uno de sus componentes centrales (Acosta, 2008). Interpretar la dimension organizacional de la
gestion de los recursos humanos como una variable de naturaleza estratégica, es vital dada su
incidencia en la productividad, al igual que su caracter como condicionante del desempefio
competitivo (Acosta, 2008). La gestion de recursos humanos es fundamental y uno de los propdésitos
centrales de los hospitales universitarios no sélo por su adecuacién a un CEX, sino porque segln su
naturaleza se orienta a la formacion y la investigacion, lo que significa contar con el mejor personal

disponible. Debido a la amplitud y complejidad del conocimiento que todos los dias se ejecuta en una
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institucion como un hospital, la calidad del recurso humano es determinante y un medio para cumplir

su mision que es devolver y mantener el estado de salud de la poblacién.

4.2 Hospitales Universitarios

Los hospitales universitarios son centros de prestacion de servicios de salud de alta
complejidad tecnol6gica y administrativa, que desempefian funciones de formacion e investigacion
(Ministerio de Salud, 2002). En Colombia, se distinguen por desarrollar procesos de investigacion
clinica, prestar servicios de salud y por recibir estudiantes o aceptar rotaciones para residencias
clinicas o quirdrgicas, mediante convenios docente—asistenciales con las instituciones educativas en
salud (Ministerio de Salud, 2002). El hospital universitario acepta rotacion de residentes en programas
de formacion de especialistas. También, cumple unos estandares de capacidad administrativa,
tecnoldgica y cientifica, que le otorga la categoria de centro de formacion, habilitado y acreditado
para la formacion de personal de pregrado y posgrado en salud (Ministerio de Salud, 2002). Se trata

de una institucion clave en el sistema nacional de salud, que integra varias misiones y enfoques.

Se comprenden los centros de formacidn y escenarios de practicas en salud, como categorias
que deben albergar todos los hospitales universitarios y todas aquellas instituciones asistenciales que
desempefien la funcion de docencia, con participacion amplia en los programas académicos. Estos
centros tienen también unos requisitos esenciales minimos para su habilitacion y funcionamiento o

estandares basicos de calidad. Son sujetos de acreditacion (Ministerio de Salud, 2002).

Por otro lado, se plantean cuatro categorias que deben cumplir los hospitales universitarios como
La Samaritana (Ministerio de Salud, 2002):

v Estandares basicos de calidad para los escenarios de préactica: Incluye procesos educativos,
recursos humanos, instalaciones y dotaciones y recursos educativos.

v Estandares de acreditacion para los escenarios de practica en salud: Proyecto institucional,
recursos humanos e interaccién con usuarios y comunidad.

v’ Estandares basicos de calidad para los centros de formacion en salud: Proyecto institucional,
recursos humanos e interaccién con usuarios y poblacion.

v Estandares de acreditacion para centros de formacion en salud: Proyecto institucional, control

de procesos e interaccidn con usuarios y poblacion.

Uno de los requisitos se relaciona con la gestion del recurso humano, puesto que un centro

de formacién debe contar con el personal necesario para cumplir las funciones de docencia. Es asi,
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que el personal debe ser idoneo para desempefiar su funcion formativa (Ministerio de Salud, 2002).
Los programas publicos al respecto hacen referencia a que el centro de formacién debe contar con un
nimero adecuado de profesores con niveles de formacidn apropiados, responsabilidad social y
formacion pedagdgica, para el logro de los objetivos de los programas que se vayan a desarrollar
(Ministerio de Salud, 2002). Como se podra comprender, el personal de formacion debe ser
gestionado por competencias, lo que implica adecuados niveles de formacidn, experiencia y
habilidad, que deben desarrollar los enfoques de formacion, capacitacion en pedagogia, alto sentido
de responsabilidad social y cumplimiento de responsabilidades (Ministerio de Salud, 2002):

Colombia presenta un fragil sistema de salud, en donde existen muchas dificultades en torno
a la cobertura, acceso real y financiacion. No obstante, segun las directrices del gobierno nacional, la
totalidad de los hospitales del pais deben ser universitarios, lo cual implica el desarrollo de funciones
de formacién, docencia e investigacion. EI HUS, ha recorrido un importante tramo al obtener varias
certificaciones, pero si quiere seguir existiendo necesita implementar CEX que requieren

equipamientos médicos bien gestionados, ahi se contiene la légica de este documento.

4.3 Centros de excelencia

Los CEX son espacios de practicas optimas, creados para el proveer servicios de alta calidad
en determinado sector, lo cual incluye el fortalecimiento del uso de equipamiento médico éptimo
como valor agregado en sectores estratégicos de negocio, en instituciones de todas las industrias. La
convergencia de participantes notables que permiten acercar las tecnologias a sectores estratégicos,
integrados con un capital humano capacitado, el reconocimiento de oportunidades y las propuestas
de soluciones a estas oportunidades, logra una interaccion e interdependencia en un circulo virtuoso

donde los actores generan valor compartido (MINTIC, 2018).

Desde otra posicion, se puede decir que los CEX son una estructura organizacional
estratégicamente importante para optimizar las operaciones, innovarlas y alinearlas con la estrategia
del HUS. Estos centros deben funcionar dentro del marco de la tecnologia, la estrategia y la operacion
(Revista Enfasis, 2012). Los CEX tienen cuatro funciones especiales (Revista Enfasis, 2012):

Gestionar procesos de negocio para innovarlos, optimizarlos o estandarizarlos alineando la
gjecucidn a la estrategia de la organizacion.

v/ Optimizar los recursos organizacionales, mediante la gestion de la mejora continua y

programas de transformacion de manera alineada y coordinada
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v Definir y ejecutar acciones para apalancar y compartir el conocimiento generado en la
organizacion.

v Administrar los procesos de la organizacion, que se enfocan en definir los estandares y
metodologias de documentacion, comités de gobierno, reglas de operacion, gestion de

repositorios de informacion.

Un CEX opera en un marco que integra la estrategia y la ejecucion; una concepcién que
combina la estructura organizacional y las plataformas tecnoldgicas. Solamente con la alineacion de
estos elementos se alcanza una contribucion diferencial, que consiste en formar capacidades internas
para lograr una ventaja sostenible (Revista Enfasis, 2012). Los CEX generan un desempefio de alto
rendimiento que crea beneficios como (Revista Enfasis, 2012):

v Integracion: Mejor integracion de punta a punta en los procesos
Eficiencia: Menor desperdicio
Cumplimiento: Cumplimiento mas rapido de nuevas regulaciones
Redes de contactos: Mejor integracion con proveedores/clientes/ usuarios

Calidad: Menor variabilidad y mayor predictibilidad

AN N NN

Agilidad: Respuestas mas rapidas a las iniciativas estratégicas
La anterior informacion define genéricamente a los CEX, précticas que se pueden
implementar en cualquier sector, las cuales estan ligadas a la prestacidn de servicios o despliegue de

capacidades organizacionales con optima calidad (EI Tiempo, 2009).

4.3.1 Calidad en salud
Su definicién depende de la perspectiva de los maltiples participantes del sistema nacional
de salud, que se enfocan en diferentes tipos de necesidades. En razdn a esto, la definicion de calidad
en salud se realiza como agregado de los resultados de todas las dimensiones presentes. Se trata de
una serie de requerimientos y elementos que deben acontecer en el sistema (Organizacion para la
Excelencia de la Salud;, 2018):
v’ Efectividad: Conocimiento, experiencia técnica, habilidades de relacién, comunicacién y uso
adecuado de la tecnologia de parte de los prestadores.
v/ Oportunidad: El paciente debe recibir la atencién en el momento en que lo requiere de
acuerdo con su situacion clinica.
v' Seguridad: Toda intervencion debe ejecutarse sin causar lesiones o dafios adicionales que

pueden evitarse.
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v’ Eficiencia: El paciente debe recibir atenciéon de manera oportuna, al menor costo posible y
con los recursos disponibles, evitando desperdicios.

v Equidad: La atencion no debe variar en efectividad, oportunidad, seguridad y eficiencia por
caracteristicas como sexo, raza, nivel econémico, etc.

v’ Atencion centrada en el paciente: Esta debe respetar las preferencias, necesidades y valores
de los pacientes, guiando las decisiones clinicas.

Se configura como necesidad y requisito de cualquier organizacion del sistema de salud el
contar con un sistema de gestion de la calidad, de gestion medioambiental, de seguridad y salud en el
trabajo y, de responsabilidad social corporativa ya que su impacto en la sociedad se relaciona con la
preservacion de la vida humana. La calidad es indispensable porque contribuye al desarrollo de
capacidades organizacionales al tiempo que permite el aprendizaje organizacional y la disposicién al
cambio, mediante gestiones de diverso tipo como la gestion del conocimiento, del recurso humano,
del medio ambiente y de la tecnologia. La gestion de la tecnologia en cualquier tipo de organizacion

es estratégica y por eso la importancia de su correcta planificacion, implementacién y gestion.

4.3.2 Centros de excelencia en salud

Los CEX en salud se constituyen en la actualidad como el nivel mas desarrollado de calidad
que puede alcanzar una entidad de salud, sea clinica, hospital o centro médico (El Colombiano, 2014).
Los CEX, estan conformados por un equipo interdisciplinario de profesionales que se ha
especializado en un grupo seleccionado y delimitado de enfermedades o procedimientos quirdrgicos
(El Colombiano, 2014). Se trata de una metodologia de trabajo e intervencion clinica que conlleva
los mejores conocimientos, practicas y recursos, que significan la posibilidad de cumplir con los
requisitos y lograr la acreditacién como CEX, lo que posiciona a las instituciones como plataformas

de exportacion de sus servicios.

Un CEX es un programa que evalla una enfermedad o condicidon especifica de salud,
basandose en resultados clinicos y de seguridad del paciente que son comparables con los mejores
referentes a nivel clinico, de costos, volumenes y frecuencias de atencion, segun la mejor evidencia
cientifica disponible (Instituto Roosevelt, 2011). Los CEX representan confianza, seguridad y
mejores resultados en términos de recuperacion y menos complicaciones, al estar a cargo de personas
con el mayor nivel de experiencia (EI Colombiano, 2014). La justificacién de esta forma de
intervencidn es que la experiencia ha demostrado que cuando un grupo de especialistas se concentra

en tratar un volumen grande de pacientes con la misma patologia, se obtienen mejores resultados y
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se incurre en menores gastos, porque avanzan rapidamente en la curva de aprendizaje, logrando una
mayor experticia, calidad y eficiencia que se constituye en ventaja comparativa limitando el acceso
de nuevos competidores al sector (El Colombiano, 2014). Se puede afirmar que la salud es un tema
muy sensible, donde a veces no se presenta una segunda oportunidad para solucionar un mal servicio

inicial, de ahi la pertinencia de la especializacion en la intervencion (ISOTools, 2015).

Julio Portocarrero, director ejecutivo del Centro de Gestion Hospitalaria (2009) citado en “El
Tiempo” indica que un CEX debe ser un programa de salud con los mejores resultados posibles y al
mismo tiempo un costo competitivo dentro de las posibilidades del mercado (EI Tiempo, 2009). Estos
modelos tienen tres utilidades principales: Sirven como mecanismo de deteccion de problemas y
errores, facilitan la implantacion de areas de mejora y permiten la autoevaluacion, a través de la
comprobacién de los resultados obtenidos mediante la seleccion de los indicadores adecuados.
(ISOTools, 2015). En la actualidad, hay dos grandes tipos de modelos que pueden ser utilizados en
la gestién sanitaria como mecanismo de deteccion de problemas, uso de indicadores de evaluacion y
definicion e implantacién de acciones de mejora como el modelo ISO y el modelo de excelencia
europeo EFQM (ISOTools, 2015a).

Los CEX son equipos de trabajo con la mejor formacion y experiencia frente a un
padecimiento. Por eso es crucial el trabajar de la mano con los pacientes y su familia, tanto para la
creacion de CEX, como para su optimizacion que se reflejara en resultados clinicos, que influyen en
gran medida en el entorno, como puede ser la salud publica (Revista Enfasis, 2012) Para que se pueda
implementar adecuadamente un CEX en salud es necesario estandarizar en lo clinico (conocimientos,
procedimientos y técnicas, con minima variabilidad) y lo operacional (protocolos y procesos gque
garanticen consistencia y predictibilidad) (Castafio R. A., 2006). De la implementacién de los CEX,
proviene una variable definitiva para el escenario de productividad y competitividad, como lo es el

aprendizaje organizacional (Castafio R. A., 2006).

Con relacion a los CEX y su caracterizacion, estos han sido analizados, especificamente en
Latinoamérica en donde las condiciones y desarrollo del sector salud son muy similares. EI Dr. Luis
Legua Garcia, Director Ejecutivo del Ministerio de Salud del Gobierno peruano, en su articulo
titulado “Acreditacion y Centros de Excelencia” expone claramente las condiciones que deben tener
estos CEX, lo anterior fundamentado en las teorias de Michael Porter y Elizabeth Teisberg (2004).
Entre estas condiciones se tienen: volumen grande de pacientes con una patologia especifica, curva

de aprendizaje unido al aprendizaje continuo y cultura del mejoramiento progresivo. El anterior
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analisis expone una condicién muy ligada a la incorporacién de equipamiento médico y refiere a la
reduccion de costos con los mejores resultados clinicos, lo cual, sin el apoyo de un adecuado
equipamiento médico, no es posible de alcanzar. Los CEX presentan unas ventajas que ofrece su
implementacion como: La capacidad de dar respuesta a necesidades de los pacientes, progreso en la
generacion de conocimiento; posibilidad de exportar servicios de salud; optimizacion de costos en
procesos, Y, Mejora de la cultura organizacional (Instituto Roosevelt, 2011):

Por otro lado, la gestion de la tecnologia médica, en especial en Colombia ha tenido una
evolucion significativa, mas especificamente en el marco normativo y reglamentario. Una de las bases
tedricas importantes de esta tematica, se encuentra precisamente en el Ministerio de Salud, el cual en
su “Guia Pedagdgica para modelos de gestion de tecnologia biomédica”, entrega los lineamientos
para las mejores préacticas identificadas a nivel nacional e internacional para la gestion eficiente del
equipamiento médico (Vivas, Barrachina, & Cant6, 2007). Dicho modelo contempla el ciclo de vida
del equipamiento médico segun su clasificacion de riesgo, (muy alto clase Ill, alto clase IIB,
moderado clase IlA y bajo clase 1), incluyendo todos los aspectos de gestion, especialmente los de

evaluacion, en cada una de las etapas que comprenden este ciclo (premercado y posmercado).

La etapa de posmercado tiene una delimitacion subscrita por la IPS en la cual se desea
implementar el modelo y es en este contexto que se detallan actividades especificas que deben
desarrollarse también con las mejores practicas. Estas actividades del ciclo de vida de la tecnologia
contemplan subfases. Para el manejo éptimo de los CEX, se manejan de forma general unos
indicadores denominados como de accesibilidad, disponibilidad y competencia profesional. La
implementacion de un CEX se presenta en fases de Patrocinar, preparar, especificar, planear la

implementacion, desplegar y escalar (Revista Enfasis, 2012).

Para implantar un CEX en un hospital universitario se debe realizar un proceso administrativo
de planeacion, analisis, disefio, ejecucion, evaluacién y retroalimentacién, de forma ciclica para que
las optimizaciones realizadas en un proceso sean el punto de partida de nuevos ciclos de
mejoramiento. Esto quiere decir entre otras que debe haber una ingente destinacién de recursos
humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros para su desarrollo, pero ademas se requiere del
cumplimiento de los requisitos en distintos aspectos planteados por la Joint Commission
International, de manera que la practica sea valida. Para el desarrollo de este proyecto, solo se

enunciaran dichos requisitos, porque el manual de JCI trata parcialmente y de manera transversal
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distintos aspectos de la gestion de equipamiento médico. Dicho aporte se agrega en la metodologia,
dado que su evaluacion es una forma de contribuir al logro del objetivo del trabajo aplicado.

4.3.3 Criterios de acreditacion de la Joint Commission International para CEX

Los CEX son metodologias de tratamiento de excepcional calidad, empleando los mejores
recursos humanos y tecnoldgicos disponibles con la finalidad de garantizar el tratamiento éptimo de
las patologias que afectan a los pacientes. En este sentido, el enfoque de los CEX se guia por las
directrices de calidad en la atencion y seguridad del paciente. Estos CEX son objeto de acreditacion
por parte de una organizacion denominada Joint Commission International quienes, a partir de un
ejercicio de definicion de los diferentes aspectos criticos en la atencion a los pacientes y sus familias,
establecen estdndares con las respectivas explicaciones contenidas en las intenciones, y aportan una

estructura de indicadores que se deben cumplir para alcanzar la acreditacion.

Todo el proceso estd contenido en el manual de JCI de acreditacion para centros de
excelencia, el cual esta dividido en cuatro secciones (Anexo 5):
Tabla 1 Contenido manual de JCI.

Seccion Descripcion
1. Requisitos de participacion | Comprende una serie de parametros y requisitos minimos que
en la acreditacion permitan al centro postularse para la acreditacion
2. Estandares centrados en el | Componente de mayor importancia en el nivel asistencial que
paciente desarrolla lo misional de los hospitales. Se refiere a la forma

correcta de prestar los servicios de salud al paciente y su familia.
3. Estandares de gestion de la | Aborda aspectos de la estructuracion y desempefio organizacional
organizacion sanitaria de los centros hospitalarios a acreditar de manera que sea
funcional para los centros de excelencia.

4. Estandares del hospital | Reconocen el aporte Gnico de los hospitales universitarios, en los
docente (Aplica para el HUS) | cuales hay un enfoque asistencial, educacién médica e
investigacion con humanos.

Fuente: Elaboracion propia basada en Joint Commission International (2017).

Lo que se encuentra en el manual hace referencia a procesos de control, vigilancia, gestion,
mejora continua y cumplimiento de normas y leyes en aspectos como suministros y dispositivos,
laboratorio, radiologia; diagndstico por imagen, equipos médicos y sistemas de informacién, aungue
no hay un capitulo especial dedicado a tratar el tema del equipamiento médico. Para abordar la
tematica de forma mas integral se toman también las referencias a tecnologia y tecnologia médica,
aungue como se explico ésta Gltima estd compuesta de varias categorias, diferentes a lo que aqui se
trata (Anexo 5).
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4.4 Tecnologia

Segiin la Real Academia Espafola de la Lengua, la tecnologia se define como: “El conjunto
de instrumentos y procesos industriales de un determinado sector o producto.” (Universidad de
Castilla La Mancha, 2018). Galbraith (1967) citado en Canitrot (1981) apunta que: ’La tecnologia es
la sistematica aplicacion del conocimiento cientifico u otros conocimientos organizados a las tareas
de orden practico”. Se estd replanteando el significado cientifico—industrial de la tecnologia,
comprendiendo actualmente tres dimensiones: La cientifico—técnica, la organizacional, la social y
cultural. EI &mbito cientifico—técnico es el mas considerado actualmente, como el tecnolégico, pero
es claro que la tecnologia afecta multidimensionalmente, como puede ser el caso de la sociedad o el
medio ambiente (Universidad de Castilla La Mancha, 2018).

En la actualidad, el concepto de tecnologia evoluciona e incluye nuevos requerimientos como
ser sostenible en términos econdmicos, financieros y ambientales (Lardé & Sanchez, 2014). Es por
esto por lo que las grandes mejoras, adiciones 0 ampliaciones de maquinaria y estructuras, aumentan
el rendimiento de infraestructura ya existente, aumentan su capacidad o prolongan su vida util
esperada, como ocurre en un hospital con nuevas dotaciones (Lardé & Sanchez, 2014). La tecnologia
en estos tiempos se puede interpretar como la suma de las técnicas y del conocimiento cientifico,
sobre todo aplicados a los procesos industriales, a formas de organizacién de la industria y del
comercio (Universidad de Castilla La Mancha, 2018). Se han establecido tres posibles formas de
definir la tecnologia segln caracteristicas y atribuciones principales (Quallenberg, 2012):

v' Tecnologia como artefacto: Denota un conjunto de objetos materiales que no se encuentran
en la naturaleza y que son manufacturados por seres humanos.

v' Tecnologia como sistema de manufactura: La tecnologia implica todos los procesos
necesarios para fabricar un artefacto: el personal involucrado, los recursos materiales, las
maquinas utilizadas y las politicas empleadas tanto para producir como para usar el artefacto.

v' Tecnologia como saber: Se refiere al conocimiento necesario para cumplir con tareas

especificas tanto en la fabricacion de artefactos como alterar y controlar procesos naturales.

La postura académica considera la tecnologia como ciencia aplicada, porque es concebida
como un conocimiento practico que surge directamente de la ciencia. Se concibe que las teorias son
susceptibles de aplicacion, medio por el cual se obtienen las tecnologias. Sin embargo, desde una
perspectiva mas practica ligada al desarrollo de este documento, se comprendera la tecnologia como

las herramientas o artefactos disefiados para una tarea determinada, es decir comprendida como
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equipamiento médico, en este caso particular, para un hospital universitario (Pérez, 2007). Se puede
reflexionar que la tecnologia se entiende como el &rea de conocimiento relacionado con el disefio de
artefactos y la planificacion de su realizacion, operacion, ajuste, mantenimiento y control bajo la
mirada del conocimiento cientifico (Pérez, 2007). Asimismo, existen diferentes dimensiones
tecnoldgicas (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004):

v' Técnica: Comprende los conocimientos, capacidades, destrezas técnicas, instrumentos,
herramientas y maquinarias, recursos humanos y materiales, materias primas, productos
obtenidos, desechos y residuos.

v Organizativa: Incluye la politica administrativa y gestién, aspectos de mercado, economia e
industria; agentes sociales: empresarios, sindicatos, asuntos relacionados con la actividad
profesional productiva, la distribucion de productos, usuarios y consumidores.

v Propias del hombre: La preparacion ideolégico—cultural, finalidades, objetivos, sistemas de
valores, cadigos éticos, creencias en el progreso, etcétera.

Una vez presentada la tecnologia de forma general, es preciso abordar diferentes aspectos que
la componen y que inducen a la comprension del enfoque que se da a este documento. Se tratan
aspectos como su gestion, sus modelos, definiciones precisas relativas al sector por analizar, el ciclo

de vida de las tecnologias biomédicas, el equipamiento médico y la dimensidn social de la tecnologia.

4.4.1 Gestion de tecnologia

Para comenzar, es necesario apuntar que la gestién tecnoldgica representa la serie de
acciones, herramientas y técnicas para integrar ciencia, ingenieria, negocios, pProcesos
organizacionales y el personal asociado para proyectar fortalezas y corregir debilidades como forma
de incrementar la competitividad y la productividad (Carrillo, Jaimes, Ramirez, & Vargas, 2011).
Asimismo, se define que la gestion tecnoldgica es el acto por el cual se introduce por primera vez, un
cambio técnico determinado en una empresa, cuyo resultado propicia la reorganizacion sustancial de

un proceso avalado por su éxito comercial (Perozo & Nava, 2005) (Robledo, 2017).

Segun Cuadrado Vega (2015) la gestion del conocimiento es el fundamento de la gestion
tecnoldgica para la obtencion de tecnologias en salud y tecnologias de comunicacion e informacion
en salud optimizadas ambas que, a través de la planificacién, vigilancia y proteccion tecnoldgica,
fomentan la innovacion en el sector salud. En el proceso de consulta se ha logrado establecer una
relacién entre la gestion del conocimiento y la relevancia para la gestion tecnolégica en el sector de
la salud, para la obtencion de innovaciones que produzcan ventajas competitivas y comparativas, la

disminucidn de costos de adquisicion y menores recursos en la operacion de los servicios.
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La gestion tecnoldgica es el conjunto de actividades referentes a la identificacion y obtencion
de tecnologia, la investigacion, el desarrollo y la adaptacion de las nuevas tecnologias a las
organizaciones (Kearns, Taylor, & Hull, 2005). También incluye su explotacion con diferentes
criterios segin el sector, en la produccion. Se ocupa también de la vigilancia y prospectiva
tecnoldgica, con el fin de detectar tecnologia de interés en el futuro, del benchmarking, la reingenieria
y el outsourcing, de la ingenieria inversa (Gallego, 2005).

Desde otro angulo, la gestion tecnol6gica puede interpretarse en términos del desarrollo
cientifico, de técnicas para opciones posibles de solucion a problemas como la planeacion, el control
de proyectos, la investigacion de procesos basados en la innovacién y el manejo de informacion
cientifica y tecnoldgica (Perozo & Nava, 2005). La gestion tecnoldgica también se puede definir
como un conjunto sistematico de procesos orientados a la planificacion, organizacion y ejecucion de
actividades relacionadas con la evaluacion, adquisicion y puesta en marcha de tecnologias esenciales
o criticas, para el cumplimiento de objetivos estratégicos de una organizacion; con el objetivo de

generar productos y/o servicios competitivos (Carrillo, Jaimes, Ramirez, & Vargas, 2011).

Es necesario describir algunas caracteristicas esenciales de la gestidn tecnoldgica como que
se orienta hacia la difusion y aplicacion de innovaciones ya existentes y que tiene como objetivo
manejar (gerenciar) la variable tecnoldgica en la estrategia global, de una organizacion como el HUS
(Gallego, 2005). En consecuencia, la innovacion aparece como criterio y es fuente de cambio, que
genera un aprendizaje organizacional que produce contextos de productividad y competitividad que
es lo que hace un CEX. Ademas, la innovacién incluye la innovacion social en los métodos de gestion

empresarial (National Research Council, 1987) (Gallego, 2005).

El proceso de la gestion tecnoldgica surge para dar respuestas a necesidades organizacionales,
resaltando la importancia que tiene la tecnologia para generar ventajas competitivas en las
instituciones, mejorar la aptitud del recurso humano, lograr capacidades, desarrollar habilidades y
destrezas para asi responder a los problemas de orden productivo, tecnoldgico, comercial, social, e
incluso politico (Arague & Silva, 2006). En cuanto a los requerimientos, los procesos de gestion
tecnoldgica demandan para el logro de sus objetivos, integrar el direccionamiento estratégico, la
prevision y la inteligencia tecnol6gica con acciones tacticas de transferencia e incorporacién y la
integracion con las operativas de mantenimiento y control tecnoldgico, acompafiadas de una

evaluacion y retroalimentacién permanentes (Arias, Gonzales, Kalenatic, & Lépez, 2009).
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Cuando se describe la gestion tecnoldgica, normalmente se mencionan actividades tales
como: Prospeccion, seleccion, negociacién, adquisicion, adaptacion, modificacién, generacion e
innovacion, en las cuales esta implicita la consolidacion del aprendizaje por parte de los empleados
(Perozo & Nava, 2005). Respecto de los elementos fundamentales de la gestion tecnoldgica, incluyen
la gestion, el diagndstico, la planeacion, el desarrollo y la implementacion tecnoldgica (Arias et al,
2009). Como resultado la gestion tecnolégica integra conceptos de gestion de calidad, monitoreo y
manejo de factores de riesgo, analisis de factores financieros, econémicos, tecnoldgicos, productivos,
organizacionales, ambientales y sociales, con una vision sistémica apoyada en el uso de herramientas
de sistemas expertos (Arias et al., 2009). Esto es clave al momento de analizar el trascendental

impacto de la tecnologia en la sociedad, méaxime si es en el sector salud.

La operatividad del sistema de gestion tecnoldgica se compone de las siguientes fases (Arias,
Gonzales, Kalenatic, & Lopez, 2009):

Tabla 2 Etapas del sistema de gestion tecnolégica.

Etapa

1. Determinacién del area tecnologica.
2. Determinacion de alternativas tecnoldgicas.
3. Evaluacion técnica de alternativas tecnolégicas.
4. Establecimiento de condiciones necesarias.
5. Evaluacion integral de alternativas tecnolOgicas: aspectos financieros, econdmicos,
tecnoldgicos, productivos, organizacionales y sociales de cada una de las alternativas.
6. Traduccion de las ventajas al lenguaje de diferentes expertos.
7. Retroalimentacion por expertos.
8. Eleccién de tecnologia.
9. Adquisicién de tecnologia.
10. Incorporacidn de tecnologia.
11. Mantenimiento y optimizacion tecnolégica.
12. Seguimiento y control tecnolégico.
13. Evaluacién tecnoldgica.
14. Disposicién de tecnologia obsoleta.
15. Disposicién de partes recambiables.
16. Disposicién de salidas no deseadas.
Fuente: Tomado de Arias et al. (2009)

Las funciones principales de gestion tecnol6gica (Gallego, 2005; Madrid+D - CEIM, 2003):

Inventariar: Identificacion de las tecnologias dominantes.
Vigilar: Seguimiento de la evolucién de las nuevas tecnologias y vigilar a los competidores.
Evaluar: Determinar el potencial tecnoldgico propio, estudiando posibles estrategias.

Enriquecer: Planificar los proyectos de investigacién, comprar tecnologia y formar alianzas.

AN N N NN

Optimizar: Usar los recursos de la mejor forma posible.
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v' Proteger: Resguardar la propiedad industrial con patentes y marcas.

El sistema de gestion tecnoldgica se ha convertido en un sistema de apoyo estratégico para
las organizaciones, puesto que surge con el fin de desarrollar un proceso continuo de busqueda,
apropiacion, creacion y utilizacion de conocimiento con el objetivo de satisfacer las necesidades
presentes y futuras de las instituciones y de la sociedad (Arias et al., 2009). Ahora, para el desarrollo
de la estrategia tecnoldgica, es necesario el desarrollo de unas fases comprendidas por la matriz de
tecnologia/producto; matriz atractivo tecnoldgico/posicién tecnoldgica, arbol tecnolégico dual y
matriz de acceso a tecnologia (Gallego, 2005). La perspectiva estratégica de la gestién tecnoldgica e
innovacion, pone de relieve la necesidad de alinear la tecnologia e innovacion con las estrategias
empresariales y supone el despliegue de unas herramientas (Gallego, 2005):

v’ La vigilancia tecnolégica: Examinar la competencia y que desarrollos posee.

v' Prospectiva tecnoldgica: Estudio o anticipacion del futuro de la ciencia y la tecnologia.

v Benchmarking: Punto de referencia que sirve como camino hacia la excelencia.

v Derechos de propiedad o proteccion industrial: Mientras mayor sea la proteccion, mayor es

la rentabilidad para la empresa, y mayores los incentivos para innovar.

En prospectiva, la gestion de tecnologia debe verse con nuevos 0jos, porque debe haber un
cambio de paradigma, que haga posible concebirla como el proceso por el cual se ayuda a la
organizacion a adquirir el conocimiento necesario para lograr el liderazgo del sector, lo cual aplica
para el sector salud, en especial un referente como el HUS (Perozo & Nava, 2005). Queda claro que,
con la tecnologia se presenta un mayor desarrollo de unidades de produccion (Araque & Silva, 2006).
Respecto del sector salud, los recursos disponibles son limitados e insuficientes; por ello es
fundamental la optimizacion de capacidades (Vivas, Barrachina, & Canto, 2007). Para la gestién
tecnoldgica es imprescindible e indispensable la estrategia corporativa, porque es el marco de la
estrategia tecnoldgica, fundamental para el retorno de inversiones, a travées de la prestacion de bienes,
servicios y procesos (Gallego, 2005). De manera que, la gestién tecnoldgica es un componente del

sistema de gestion integral en salud (Carrillo, Jaimes, Ramirez, & Vargas, 2011).

4.4.2 La estrategia de tecnologia de procesos.

En primer lugar, se debe establecer que la estrategia es la disposicion y utilizacion de los
recursos disponibles en el tiempo con la finalidad de lograr unos objetivos propuestos. En el caso de
un hospital universitario, aparte de los objetivos determinados por la planeacion estratégica que
pueden ser puntuales, se tienen en cuenta cuatro principios relacionados con la responsabilidad social

universitaria la extension (proyeccion social, relacionada con lo asistencial), la formacion (educacion
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del recurso humano), la investigacion (propia de los centros docentes) y la gestion. Estas condiciones
afectan de manera global a la institucion de la que se trate, sus recursos, sus capacidades y su
funcionamiento a lo largo del tiempo, por lo cual se habla de un impacto estratégico de la tecnologia,

puesto que es transversal a todas las consideraciones anteriores.

Ahora, uno de los recursos fundamentales de un hospital, es la tecnologia puesto que afecta
todas las dimensiones de la organizacion e incluso condiciona la utilizacion de otros recursos, por eso
se habla de su trascendencia estratégica. Es decir, los aspectos misionales de un hospital en la
actualidad, no se podrian desplegar sin la utilizacién de la tecnologia de procesos. Por eso se habla
de su importancia estratégica. En este punto surge la tecnologia de procesos que adquiere una
atribucion como recurso estratégico y debe estructurarse su gestion que ademas adquiere un caracter
operativo en instituciones como el HUS. La tecnologia de procesos por su parte comprende diferentes
conceptos como lo es la tecnologia blanda (conocimiento, método, procedimientos know how y
gestion) y la tecnologia dura (equipamiento, dispositivos, medicinas, infraestructura y sistemas de

informacion).

En consecuencia, la tecnologia tiene impactos trascendentales en todas las operaciones, que
deben ser comprendidos por la totalidad del personal porque finalmente es quién las emplea y dirige
a la realizacion de determinadas funciones (Slack & Lewis, 2011). La gestidn de la tecnologia, que
incluye todo el proceso de aprovisionamiento, puesta en funcionamiento, manipulacion,
mantenimiento e incluso la baja se desarrolla como una operacion, hace necesario comprender las
dimensiones analiticas de la tecnologia para emplearlas de la forma adecuada. Como se podra suponer
el aporte de la tecnologia de procesos a una operacién como la de un hospital permite la generacion
de valor a largo de la cadena, que desarrolla el propdsito de una organizacion. En el caso de un hospital
universitario con CEX, la tecnologia permite una ventaja estratégica, que debe gestionarse en todos
los niveles de la organizacién que la utiliza (Slack & Lewis, 2011). La tecnologia de procesos incluye
el manejo de materiales, informacién y pacientes de forma integrada (Slack & Lewis, 2011). En la
actualidad, la totalidad de funciones de un hospital universitario implica la tecnologia de procesos,
que segun Slack y Lewis (2011) es: “El conjunto de decisiones que define el rol estratégico que puede
desempefiar de forma directa e indirecta la tecnologia, en la estrategia de operaciones de la

organizacion”

Las directivas deben estar relacionadas y comprender las dindmicas de la tecnologia porque

incrementan la eficiencia operacional, no quiere decir que deban saber todo, pero si deben poder
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realizar el proceso de gestion. Ademas, conocer la tecnologia de procesos que se utiliza en una
organizacion, permite evaluar la informacion técnica y realizar preguntas relevantes a los técnicos.
Como se puede apreciar, la importancia de la tecnologia de procesos es creciente, por lo cual
identificar y escogerla es una funcion critica para cualquier hospital. Entonces para elegir la mejor
opcion se deben tener en cuenta los siguientes aspectos (atribuciones o caracteristicas especiales o
Unicas de la tecnologia, tipos de prestaciones de la tecnologia, nivel de prestaciones de la tecnologia,
grado de dificultad de manipulacién, necesidades de formacion y capacitacion para la manipulacion
y ciclo de vida), aunque puede haber otros de acuerdo con la especialidad de la tecnologia y las

funciones en las que se vaya a utilizar (Slack & Lewis, 2011).

La tecnologia de procesos debe ser analizada a lo largo de todo el proceso de gestion, lo cual
se hace en el marco de las dimensiones de automatizacion, escalabilidad e integracion y acoplamiento
con otras tecnologias (Slack & Lewis, 2011). Todas las decisiones de la tecnologia de procesos tienen
implicaciones sobre los recursos, por lo cual deben ser evaluados en de acuerdo con las siguientes

perspectivas (Slack & Lewis, 2011):

Figura 1 Matriz de criterios por evaluar en la tecnologia de procesos

Factibilidad — ;/Cudl es el | {Qué inversion financiera
nivel de dificultad en la | y administrativa requiere?

aplicacion?
Criterios para | Aceptabilidad - ;Qué tanto | ¢Cuales son los beneficios .
. . o . Evaluacién global
seleccionar | amerita la accion® para la operacion que se del concento
conceptos obtendran? P

Vulnerabilidad — ;Cuales | ¢A qué riesgos se
son los niveles de | enfrentard?

sensibilidad?
Fuente: Slack y Lewis (2011).

La tecnologia de procesos se aplica en el marco del desarrollo de funciones de una
organizacion, por lo que es crucial definir con precisién el modelo de negocio, los objetivos
estratégicos y el sector en el que se desenvuelve (Slack & Lewis, 2011). Una vez realizado lo anterior,
se conoce la diversidad y volumen del mercado que se pretenden satisfacer, con lo cual se escoge una
tecnologia de procesos que se ajusta a dichas necesidades. Como las prestaciones de la tecnologia de
procesos son intensivas en capital, son mas versatiles y eso permite mejor acoplamiento con las
operaciones guiadas por unos propésitos. Si la gestion de la tecnologia de procesos no es adecuada
por factores organizacionales o de implementacién, entonces se fracasara en el propésito de alcanzar

ventajas comparativas, competitivas y en consecuencia afectar la productividad y la competitividad.
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Esto aplica especialmente para hospitales universitarios en Colombia que estan expuestos a la

competencia con el sector privado y que tienen en su mayoria limitaciones de recursos.

4.4.3 Modelos de gestién tecnoldgica
La tecnologia se ha convertido en uno de los factores estratégicos para el crecimiento
organizacional y el incremento de la ventaja competitiva. La tecnologia se centra en una adecuada
gestion para lograr los objetivos estratégicos. Por lo tanto, es necesaria una gestion de los recursos
tecnoldgicos integrada con las demas funciones estratégicas de la empresa. Esto se denomina gestion
tecnoldgica (Carrillo, Jaimes, Ramirez, & Vargas, 2011). Dada la diversidad de contextos en los que
la gestion tecnoldgica surge como modelo de gestion, se podria decir que existen tantos modelos
como tipos de organizaciones y enfoques de acuerdo con los sectores. Sin embargo, los casos
revisados convergen en la busqueda del aumento de la innovacién en sus aspectos estratégicos y
operativos segun el ambito de cada organizacion (Carrillo, Jaimes, Ramirez, & Vargas, 2011). A
continuacion, se realiza una breve descripcién de los principales modelos de gestion tecnolégica. Los
modelos de gestion de acuerdo con la organizacién son (Escuela de Organizacién Industrial, 2012):
v' Modelo de gestion tecnolégica orientada a personas (Human Resource Management
Technology): Su finalidad es maximizar el rendimiento del capital intelectual.
v" Modelo de gestion tecnoldgica orientada a procesos (Process Management Technology): Su

objetivo es obtener la maxima eficiencia posible de los procesos.

4.4.4 Tecnologia de la salud

La gestion tecnoldgica en salud se define segun Vilcahuaman y Rivas como una aproximacion
sistematica y cuantificable para garantizar un buen resultado en la relacion costo — efectividad, costo
— eficacia, costo — seguridad (Vilcahuaman & Romani, 2010). También para que las tecnologias
disponibles sean consideradas en la integracion de tecnologias en salud para cubrir con calidad la
prestacion de servicios de salud (Vilcahuaman & Romani, 2010). Segun Castafio (2015) la gestién de
la tecnologia biomédica es:

“Una actividad que busca garantizar la operacion segura, las maximas prestaciones y la relacion 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 metrologia.

Por tecnologia de la salud, se entiende seglin Guerrero, Amell, y Cafiedo (2004):
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“El conjunto de procederes usados en la asistencia médica en las que se aplica
conocimiento cientifico adquirido, con una estrategia, cientificamente fundada y un enfoque
clinico—epidemiolégico—social y ecoldgico, con el objetivo de mejorar el estado de salud
colectivo, con una tecnologia sostenible, y con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los

pacientes y crear un estado de bienestar”.

Ya se sefialo que la tecnologia no esta sola, sino insertada en una organizacion del sector
salud al cual afecta y se encuentra afectada por el mismo. Para enfocar contextualmente lo que se
comprende como tecnologia sanitaria, se aporta la definicion del Ministerio de Salud (2013), que
apunta:

“Es la aplicacion de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de

dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver

problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida”.

4.4.4.1 Telemedicina

La revolucidn cientifica y técnica de las Ultimas tres décadas ha significado un incremento
exponencial en las posibilidades de prestacidn de servicios de salud a lo largo de toda la cadena de
valor, desde la promocion, pasando por la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Se
han realizado muchos descubrimientos sobre la forma de restaurar la salud, lo cual repercute
directamente en el acceso al derecho a la salud de las personas. Aunque los avances se han dado en
todo tipo de tecnologias (duras y blandas), el desarrollo de tecnologias de la informacién y la
comunicacién significan incrementar las posibilidades y facilidades de atender a poblacién con mayor
precision y sin necesidad de deslocalizarse. Esto se conoce como telemedicina y es definido por el
Ministerio de Salud (2014) como:

“La provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar el
acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de

oferta, de acceso a los servicios o0 de ambos en su &rea geografica”.

SegUn Parrasi y otros (2016): La telemedicina es una tecnologia que facilita la mediacién a
distancia entre el paciente y los profesionales de la salud. Entonces como se podra asumir, la
telemedicina significa una serie de beneficios para todos los componentes del SNS, como se describe

a continuacion:
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Tabla 3 Beneficios de la telemedicina.

Para el paciente Para el profesional Para las instituciones
Evita desplazamientos | Mejora la toma de decisiones y | Mayor cobertura y oportunidad
innecesarios remisiones
Diagnéstico y tratamiento | Disminuye la variabilidad | Disminuye costos
oportuno diagndstica
Incrementa la seguridad y
confianza
Educacion continuada

Fuente: Tomado de Minsalud (2014).

La telemedicina es una aplicacién por excelencia de tecnologia que permite la prestacion de
servicios de salud con un mayor alcance, rendimiento, menores costos, calidad y seguridad del
paciente. La telemedicina ofrece ventajas en términos de cobertura, precision y efectividad, pero hay
unos fuertes requerimientos en inversion e infraestructura que deben ser solventados (Céceres, Castro,
GOmez, & Puyana, 2011)

4.4.5 Tecnologia biomédica

El contexto es determinante frente a esta categoria, debido a la acumulacién del conocimiento
y los avances tecnoldgicos ocurridos en el sector de la salud. Esto, ha generado que la asistencia
médica haya cambiado profundamente en los Gltimos afios. Se debe, en gran medida, al significativo
y exponencial desarrollo de la tecnologia médica. La aparicion de algunas tecnologias que eran
imposibles de imaginar hace s6lo unas décadas, han producido cambios profundos en la configuracién
de los servicios de salud (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004).Se espera la llegada de una familia de
potentes tecnologias médicas con gran potencial para mejorar o reemplazar procedimientos invasivos
(Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004).

Es evidente el efecto clinico (diagnostico y de tratamiento, prondstico y aun preventivo) que
la tecnologia moderna ejerce sobre varias patologias especificas (Canitrot, 1981). De hecho, la propia
estructura econémica del ejercicio médico alienta a enfatizar el cuidado de la salud basado en el uso
de esa tecnologia (Canitrot, 1981). El concepto de tecnologia médica se ha forjado a partir de las
definiciones suministradas por la Office of Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos
definida como: Medicamentos, los aparatos, los procedimientos médicos y quirargicos utilizados en
la atencién médica y los sistemas organizativos con los que se presta la atencién sanitaria. Por lo
tanto, la tecnologia médica no son sélo las maquinas o medicamentos, sino también la propia practica
clinica y el modo en que esta se organiza (Guerrero, Amell y Cafiedo R, 2004; Vivas, Barrachina y
Cant6, s.f.). Debido a esta amplia definicion que incluye diversidad de componentes, en este escrito

solo se entenderd como tecnologia biomédica, el equipamiento médico del HUS.
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Otra definicion, expresa que la tecnologia biomédica: Agrupa medicamentos, aparatos,
procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencion médica, y los sistemas organizativos con
los que se presta la atencion sanitaria (Lazaro & De Mercado, 2008). Se puede decir que hay un
consenso relativo en cuanto a la definicion puesto que incluyen las definiciones los mismos
elementos. La tecnologia biomédica constituye uno de los componentes mas complejos de todo el
sistema de atencidn en salud. La tecnologia biomédica contribuye al tratamiento por restauracion,
mejoramiento o sustitucion, de las funciones fisioldgicas y corporales; asi como también previene su
deterioro y el agravamiento de su condicién, garantizando el disfrute de una adecuada calidad de vida.
Gracias a su uso, la tecnologia permite acortar el periodo de enfermedad o recuperacion de los
individuos y su reincorporacion a sus actividades (Vivas, Barrachina, & Canto, 2007). Es claro que
la tecnologia ayuda a la prevencion de enfermedades mediante la proteccién o disminucion de los
riesgos de ocurrencia, ademas de minimizar los impactos de las enfermedades sobre el organismo.
En la actualidad, la tecnologia es la principal herramienta del diagnéstico a fin de obtener los signos
clinicos con el propésito de identificar la naturaleza, causa y extensién de un evento patologico
(Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007).

La tecnologia biomédica posee unos elementos que se registran a continuacion (Vivas,
Barrachina, & Canté, 2007):

Tabla 4 Elementos de la tecnologia biomédica.

Concepto Definicion
Medicamento Preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos con sustancias
auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad.
Procedimiento | Consiste en las practicas de un proveedor de un servicio de salud que incluye

médico combinacién de conocimientos y habilidades clinicas y quirdrgicas en el manejo
quirdrgico de dispositivos biomédicos para satisfacer una necesidad de salud.

Sistemas de | Son aquellos que sin ser la tecnologia focal en la prestacion de servicios de
apoyo salud, generan el ambiente y facilidades para su realizacion. Componentes

asistenciales, hoteleros y de informacion.

Sistemas de | Gestiones empleadas por la organizacion que garantizan prestacion eficiente y
administracion | efectiva de servicios de salud.

Dispositivo y | Comprende cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo u otro articulo
equipo utilizado solo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes,
biomédico accesorios 'y programas informaticos que intervienen en su buen
funcionamiento, para su uso en funciones de:

Diagnostico, control o tratamiento curativo o paliativo.

Prevencion de la enfermedad o sus sintomas.

Investigacidn, sustitucion o modificacion de anatomia o proceso fisioldgico.
Restauracion, correcciébn o modificacion de la anatomia o proceso
fisioldgico.

Diagnostico embarazo.

ASENENRN

<\
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Concepto Definicién

v' Cuidado durante el embarazo, nacimiento o posterior, incluyendo al recién
nacido.

Fuente: Tomado de Vivas, Barrachina y Cantd (s.f.).

La tecnologia biomédica comprende el equipamiento biomédico, materia de este proyecto,
cuya clasificacion internacional, acorde con los riesgos implicitos en su uso, es la siguiente (Vivas,
Barrachina, & Canto, 2007):

v Equipos de muy alto riesgo, clase Il1: Sujetos a controles especiales destinados a conservar
la vida.

v Equipos de alto riesgo, clase I1B: Sujetos a controles especiales en disefio y fabricacion.

v Equipos de riesgo moderado, clase I1A: Sujetos a control en fabricacion para demostrar
seguridad y efectividad.

v Equipos de riesgo bajos I: Sujetos a controles generales.

Para tratar otro asunto relacionado, la evaluacién socio-econémica de una tecnologia médica
se sustenta en dos principios basicos de los servicios de salud: 1. El acceso a la atencién sanitaria es
un derecho de todos los ciudadanos que no deben depender de la riqueza o del salario del individuo,
y 2. El objetivo de los servicios de salud es maximizar el impacto sobre la salud de la poblacion con
los recursos que la sociedad coloca a disposicion de estos servicios (Guerrero, Amell y Cafiedo R,
2004; Lazaro y De Mercado, 2008). Es importante resaltar y como se ha venido comentando que el
analisis de la conveniencia de la tecnologia médica, pese a sus grandes ventajas, incluye las

relaciones: Costo — eficacia; costo — beneficio; costo — utilidad y costo — efectividad.

Un aspecto ético fundamental en el acceso a las tecnologias médicas efectivas es asegurar su
disponibilidad para todos los ciudadanos sin ningdn tipo de discriminacion. En el principio de justicia,
se configura el binomio eficiencia/equidad que, a nivel de la relacién médico-paciente, significa que
implementar la tecnologia disponible en un paciente concreto, puede comprometer el acceso de otros
pacientes a la misma tecnologia (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004). Ahora, el resultado de la
intervencidn con tecnologia se define como a continuaciéon (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004)
(Lazaro & De Mercado, 2008):

v’ Eficacia: Evaluacion en condiciones ideales (ensayo clinico de disefio aleatorio, por equipos
bien formados y entrenados, buenas instalaciones, con criterios de seleccion y exclusion de

pacientes y seguimiento riguroso).
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v' Efectividad: Cuando el resultado es aplicado en condiciones habituales en la organizacion
real con los medios disponibles, sin seleccion de pacientes. (Casos diagnosticados, vidas
salvadas, afios de vida ganados, casos evitados entre otros indicadores intermedios de salud).

v’ Utilidad: Calidad de vida y duracion de esa calidad de vida.

<

Beneficio: Resultado obtenido o retorno en unidades monetarias.

v Excelencia: Obtencion de los mejores resultados con los costos minimos.

4.4.6 Ciclo de vida de tecnologias biomédicas

Como en todos los procesos organizacionales, la existencia de los recursos debe ser sujeta de
medicion en un proceso con fases definidas que comprenden acciones, actividades, decisiones,
resultados entre otros. En este caso, se trata del ciclo de gestion y administracion del equipamiento
médico, que es el siguiente fundamentalmente, pero claro esta, que el HUS maneja su propio ciclo
por etapas que tienen componentes especificos definidos en el marco de desarrollo de una
metodologia especifica (Vivas, Barrachina, & Canté, 2007). Ese modelo sera analizado
posteriormente, pero el convencional se compone de:

Figura 2 Ciclo de tecnologia.

Adquisicion

Mantenimi
ento

Traslados Reposicion

Fuente: Tomado de Vivas, Barrachina y Cant6 (2007).

Ahora se explican las fases del ciclo segln su orden (Vivas, Barrachina, & Cant6, 2007):

1. Seleccidn: Etapa de evaluacion y pruebas, tanto técnicas como clinicas.
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Adquisicion: Planes y programas de compras de los equipos, segun necesidades, prioridades
y disponibilidad de recursos. Es de naturaleza local o externa.

Mantenimiento: Conservacion de los equipos en buen estado mediante la prevencion,
mantenimiento o mejora de su funcionamiento. EI mantenimiento puede ser predictivo,
preventivo, correctivo, de precision o de mejoramiento continuo.

Reposicion: Surge a partir de situaciones como equipos averiados o depreciados,
insuficiencia de desempefio y potenciales riesgos para operadores y usuarios. Con esta
pérdida de eficiencia de los equipos, aumentan los niveles de costos, por lo cual debe existir
un modelo para determinar el momento adecuado de reposicion del equipo.

Bajas: Decision de retirar definitivamente el equipo basada en criterios cualitativos y
cuantitativos como edad, fallos, costos de mantenimiento, nivel de utilizacion y
estandarizacion.

Traslado: Se realiza entre entidades del sector central y descentralizado o entre las del sector

descentralizado. Requiere un convenio.

El concepto de ciclo de vida de la tecnologia requiere una evaluacién (Slack & Lewis, 2011).

Aunque en esta parte se habla del ciclo de vida de la tecnologia biomédica en particular, el proceso

de decision puede definirse de forma genérica, aplicando la evaluacién de la aceptabilidad de la

tecnologia de procesos, segun el siguiente esquema de relaciones (Slack & Lewis, 2011):

Figura 3 Evaluacion de la aceptabilidad de la tecnologia de procesos

CAPACIDADES DE LOS REQUERIMIENTOS DEL
RECURSOS DE MERCADO
OPERACIONES Como se desempefia la tecnologia de

Debe ser evaluada en términos | TECNOLOGIA DE | procesos respecto de:
de: PROCESOS v La calidad
v Escasez PROPUESTA v La velocidad
v" Movilidad v' Confiabilidad
v Imitabilidad v Flexibilidad
v’ Sustituibilidad v' Costo

EVALUACION FINANCIERA
¢La tecnologia de procesos genera un retorno de la
inversion aceptable, lo cual es imprescindible para su
adopcion?

Fuente: Tomado de Slack y Lewis (2011).

El centro del proceso de suministro de tecnologia, de acuerdo con el ciclo, lo compone el

proceso de compra, que incluye las siguientes fases en las cuales se comprenden las siguientes

actividades:
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Tabla 5 Fases y actividades del proceso de compra.

Fase Descripcion
Precompra | Andlisis y evaluacion de necesidades; plan de compras periddico; términos de
referencia documentales; evaluacion de la adquisicion.
Compra Adjudicacidn de oferentes; relacion contractual y garantias. La adquisicion se puede
realizar por medio de diferentes modalidades de provision externa, mediante las
siguientes modalidades (Vivas, Barrachina, & Canto, s.f.): Renting; leasing;
contrato de concesion; riesgo compartido o arrendamiento de inmueble
Poscompra | Disefio, instalacion, operacion y desempefio. También se tiene en cuenta:
Tecnovigilancia, evaluacion de tecnologia médica permanente y medicion de
obsolescencia
Fuente: Elaboracion propia basada en Vivas, Barrachina y Canto (s.f.).

4.4.6.1 Reposicion

A menos que se trate de la introduccion de tecnologia nueva en los hospitales, lo que se realiza
es un proceso de reposicion, que comienza el ciclo de adquisicion de equipamiento médico, en este
caso. La forma de realizar el procedimiento incluye los términos de relacion costo-beneficio, si un
equipo esta operando, es necesario tener presentes los costos totales que genera durante un periodo
determinado y compararlos con los ingresos. El analisis de costo de mantenimiento del equipo resulta
crucial para decidir si es necesario reemplazar 0 no un equipo biomédico. La mision del
mantenimiento es conservar los equipos de la mejor forma posible, evitando su destruccién o una
alteracién dafiina del proceso productivo. Pero muchas causas se oponen a este empefio, de manera

que, tarde o temprano el equipo termina siendo reemplazado (Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007).

El reemplazo se ocasiona, ante la evidencia de un mantenimiento excesivo y de su valor
decreciente. El equipo tiene una vida Util especifica, durante la cual envejece y va paulatinamente
perdiendo su valor inicial hasta llegar al final de su vida util, lo que se conoce como depreciacion.
Por lo tanto, éste es el primer factor que afecta al valor del equipo, entendiendo como tal, la reduccion
del valor del equipo generada por el uso y el paso del tiempo (Vivas, Barrachina, & Cantd, 2007).
Para describir el proceso de depreciacion intervienen tres factores: la vida atil (VU), el valor inicial
(V1) y el valor remanente (VR). Existen otros factores que afectan al valor del equipo, que son: La
obsolescencia, la inadecuacion y la ineficiencia (Vivas, Barrachina, & Cant6, 2007). La conservacion
de determinado equipamiento médico tecnolégico significa el mantenimiento en sus diferentes
modalidades, porque retrasa la necesidad de reemplazo en condiciones de productividad aceptables.
Esto genera unos costos que siempre deben ser inferiores a los de comprar una nueva tecnologia. Para
sistematizar los principios de esta accion sobre las tecnologias biomédicas, se tiene (Vivas,
Barrachina, & Canté, 2007):
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v" Que la respuesta al por qué reemplazar es: Porque la declinacion del valor del equipo
comparado con el alto costo de mantenerlo en servicio, favorecen el reemplazo.

v Y la respuesta al cuando reemplazar es: Cuando el costo de mantener el equipo supere al
costo de reemplazar.

4.4.6.2 Proceso de evaluacion de tecnologia

Debido a consecuencias que se presentan por el uso de tecnologia, como el deterioro del
medio ambiente, el incremento poblacional, la escasez de alimentos, los problemas energéticos, o
variados usos de la tecnologia, han ocasionado la percepcion acerca de la necesidad de evaluar la
tecnologia (Lazaro & De Mercado, 2008). La entidad norteamericana Office of Technology
Assessment (OTA) define la evaluacion de tecnologia como la forma comprehensiva de investigacion
que examina consecuencias técnicas, sociales, econémicas, éticas y legales que se producen en el
corto y largo plazo derivadas del uso de tecnologia (Lazaro & De Mercado, 2008). Esas consecuencias
técnicas son precisamente las consecuencias clinicas para el caso de la aplicacion de tecnologia en

procedimientos de salud.

El objetivo de la evaluacion es suministrar informacion relevante a los pacientes y el personal
clinico, sobre las opciones de atencion y proveer informacion sobre estrategias alternativas (Lazaro
& De Mercado, 2008). Se trata de una contribucion al mejoramiento del proceso de toma de
decisiones en la practica clinica y en la politica de salud. De igual manera, cuando se evalla de forma
sistematica la tecnologia que esta en uso, se habla del proceso de revaluacion gque se desarrolla a lo
largo del ciclo de vida de la tecnologia, incluyendo las fases de desarrollo, diseminacion,
obsolescencia y disposicion final (Lazaro & De Mercado, 2008). En la actualidad se presenta un vacio
en el proceso de evaluacion de la tecnologia por escasez de evidencia clinica y econdmica, lo que
incluye informacién epidemioldgica considerada rutinaria y necesaria en analisis como costo-
efectividad (Lazaro & De Mercado, 2008).

La importancia de la tecnologia es que, si no se evalla adecuadamente una tecnologia, se
generan riesgos. El proceso de evaluacion del equipamiento biomédico corresponde al proceso de
compra del ciclo de vida de las tecnologias, bajo las cuales opera una organizacion como un hospital.
Ahora, la poca capacidad de los sistemas de salud en relacién con la promocién de la eficiencia en el
uso del equipamiento médico contribuye a explicar la existencia de escenarios de ineficiencia, como
puede ser el uso inapropiado de los equipos o la ineficiencia administrativa (Lazaro & De Mercado,

2008). La evaluacion esta comprendida en dos componentes como se relacionan a continuacion:
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Tabla 6 Tipo de evaluacion de tecnologia.

Tipo de evaluacion Descripcion
Evaluacion premercado | Incluye las fases de concepcion y desarrollo en donde se tiene en cuenta
la eficacia, seguridad y desempefio. En una segunda fase se encuentra
la fabricacion y el registro.
Evaluacion posmercado | Esta fase incluye la planeacion, seleccion, adquisicion, instalacién, uso
clinico, mantenimiento y disposicion final. Posee un enfoque
transversal que corresponde a la efectividad, seguridad y desempefio.
Fuente: Elaboracion propia basada en Lazaro y De Mercado (2008).

Las dos principales variables del equipamiento médico Utiles y necesarias para evaluar son
(Vivas, Barrachina, & Cant6, 2007):
v La Variable financiera o contable: Permite conocer el valor actual y real del equipo y ayuda
a saber el estado al momento de la evaluacion.
v La Variable fisica o funcional: Permite conocer el estado fisico y funcional de los equipos
médicos en relacién con su capacidad de satisfacer las necesidades clinicas, para lo que

fueron adquiridos y la conveniencia econémica de su funcionamiento.

4.4.7 Equipamiento médico

Los equipamientos médicos son un aspecto crucial y definitivo para la prestacion de servicios
de salud porque, aungue no son los Gnicos componentes de lo asistencial, son fundamentales para la
realizacion de todo tipo de procedimientos relacionados con la atencion y restauracion de las
condiciones de salud del paciente. De hecho, en las condiciones actuales de evolucion de la
tecnologia, de las tecnologias de la informacién y la comunicacién e incluso de diferentes dispositivos
médicos que se emplean en la atencion de los pacientes, se han convertido en insumos primordiales
para que, junto a la ejecucion de las competencias del personal, se presten los servicios de salud, y se

obtengan mejores resultados en términos de calidad de la atencion y seguridad del paciente.

Para los CEX es fundamental con el mejor aprovisionamiento de equipamiento médico,
puesto que aspectos como rendimiento, calidad, efectividad y eficiencia se relacionan con el tripode
que define esta metodologia en los aspectos de elevados volumenes, bajos costos, mejores resultados
con curva de aprendizaje. Sin ese aporte no se puede prestar un servicio de excepcional calidad. De
acuerdo con lo anterior, es necesario definir lo que se entiende por equipamiento médico en este
documento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) involucrando la perspectiva de la

gestion de la tecnologia y el ciclo de vida de estos implementos, define lo siguiente:
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“Dispositivos médicos que requieren calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento. Actividades administradas por ingenieros clinicos.
El equipo médico se utiliza para fines especificos de diagndstico y tratamiento de enfermedades o
rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; Se puede utilizar solo 0 en combinacion con
cualquier accesorio, consumible u otra pieza de equipo médico. El equipo médico excluye los

dispositivos médicos implantables, desechables o de un solo uso” (OMS, 2019).

Para el gobierno de Colombia (Minsalud, 2013), la definicidn exacta es de equipo biomédico
y presenta algunas variaciones y establece la concepcién que tienen las autoridades sobre el mismo,
para su implementacion en relacién con lo asistencial e intervencién sobre los pacientes y sus
familias:

“Dispositivo médico operacional y funcional que reline sistemas y subsistemas eléctricos,
electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos

médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un s6lo uso”.

En correspondencia con las anteriores definiciones, se hace necesario aclarar algunos
aspectos de la concepcion que, sobre dispositivos médicos tienen la principal organizacion
internacional relacionada con la salud. Segun la OMS (2019a):

“El término “dispositivo medico” hace referencia a cualquier instrumento, aparato,
implemento, maquina, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo
similar o relacionado” Y continfia: “Los dispositivos médicos son esenciales para que la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades y dolencias sean

seguros Yy eficaces”.

Es importante sefialar en relacion con la gestion del equipamiento médico, que en su mayoria
se trata de la aproximacién sobre su componente asistencial, por lo cual se establecen las premisas de
obligatorio cumplimiento en relacion con optimizacién de la utilizacién; garantia de acceso eficiente
y eficaz a todos los pacientes y sus familias; aseguramiento de la calidad para la prestacién de
servicios, proveer el acceso bajo altos estandares de calidad y seguridad y procurar la equidad
sanitaria (Minsalud, 2013).
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4.4.7.1 Equipamiento médico centro de excelencia HUS.

El equipamiento médico asignado al Area de Neurocirugia (futuro Centro de Excelencia del

HUS), en el momento es el siguiente:
Tabla 7 Equipamiento médico CEX - HUS.

Disponibles actualmente Por adquirir

v Microscopio OPMI- Pentero
v Neuronavegador S7 (Alquilado)

Microscopio KINEVO 900
Neuronavegador S8

Robot quirdrgico MAZOR-X
Intrabeam

ANANENEN

Fuente: Tomado de arquitectura y mantenimiento (2017).

4.4.8 Validacion del proceso de gestion tecnolégica.

Para el caso de este estudio, se comprenderd la validacion como la verificacion del

cumplimiento de requisitos impuestos por las necesidades de los CEX, que emanan de la JCI. Es claro

que para que la gestion del equipamiento médico funcione debe estar alineada con la estrategia

general de la organizacion, por lo cual se debe estudiar a la organizacion (Casas & Urrego, 2012). La

validacién de un modelo de gestion de equipamiento médico en una organizacion, ésta ligada a su

seleccidn, que debe cumplir los siguientes requisitos (Casas & Urrego, 2012):

v

v
v
v
v

Reconocer la existencia de un ciclo iterativo de aprendizaje de la organizacion.

Que pueda aplicarse a proyectos especificos en la totalidad de la organizacion.

De facil integracion con los procesos existentes en la entidad.

Consolidado de aspectos valiosos de otros modelos.

Que sea sistematico para anticipar los requisitos futuros y a la vez flexibles para responder a

las necesidades urgentes.

La forma para complementar el modelo de gestidén equipamiento médico es la elaboracién de

indicadores que permitan a la organizacién medirlo y controlarlo. Los indicadores propuestos son:

Seguimiento integral a los proveedores; cumplimiento de necesidades del usuario; cumplimiento de

auditorias de calidad y Seguimiento general de indicadores (Indicadores cumplidos/indicadores

medidos) (Casas & Urrego, 2012). El proceso de implementacién se desarrolla en etapas como se

resume a continuacion (Casas & Urrego, 2012):

Tabla 8 Fases de implementacién en modelo de evaluacion.

Fase Descripcion

Vigilar v Analisis DOFA: Interno y externo, para conocer desafios a los que se enfrenta la

empresa.
v Analisis de competencia: Investigacion de documentacion en patentes y bases de
datos, para definir quién y donde estan aplicando medidas de competitividad.
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Fase Descripcion

v' Benchmarking: Seleccion y comparacion de buenas practicas con la
competencia.

v Analisis de 5 fuerzas de Porter: Estrategia competitiva de la organizacion.

v Auditoria de capacidades: Definir que se hace bien y que no.

v Diagrama causa Yy efecto: Método grafico para determinar qué factores pueden
desencadenar problemas en el futuro.

Capacitar | Gestion de proyectos: Cualquier implantacion debe tratarse y gestionarse como un

proyecto en la organizacion. Objetivos, recursos, tiempo de duracién y un encargado.

Implantar | v Gestién de cambio: Forma estructurada de gestion en la organizacion para
adaptarse a cambios.

v' Mejora continua: Perseguir cualquier oportunidad de mejoramiento propuesta
por los colaboradores.

Aprender | Evaluacion de las herramientas aplicadas anteriormente.
Fuente: Elaboracion propia basada en Casas y Urrego (2012).

Focalizar

El proceso de validacién tiene como enfoque principal la vinculacion de la planeacion
estratégica con la gestion del equipamiento médico, orientada a la competitividad, lineamiento que
se establece alrededor de los CEX, por lo cual podria emplearse en la conexion con este método de
trabajo en el sector salud. Este proceso (Temaguide) puede servir para detectar fortalezas y
debilidades en el modelo de gestion de la tecnologia, por medio de la aplicacion de unas fases que
determinan su conveniencia, con impacto sobre el cambio y el aprendizaje organizacional, debido

entre otras caracteristicas a que permite un escenario de diferenciacion (Casas & Urrego, 2012).

4.4.9 Dimensién social de la tecnologia

Segun lo que aqui se analiza, queda claro que se justifica la inversion en equipamiento
médico, pues tiene una vasta utilidad en el bienestar de las personas, sea en promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion. Desde luego, la tecnologia tiene que ser adecuadamente
manejada por su complejidad, prestaciones e incluso riesgos de mala manipulacion. En este sentido,
por medio de la realizacién de este ejercicio se han podido identificar algunos escenarios, conceptos
y componentes relacionados con la tecnologia, bajo los cuales se puede establecer que el
equipamiento médico es relevante para la sociedad y especialmente en el sector salud:

v/ Salud con tecnologia: Desarrollo de funciones sanitarias por medio de dispositivos y
artefactos de diversa naturaleza (biomédicos, electronicos, eléctricos, quirdrgicos entre
otros), que hacen posible el tratamiento y recuperacion de las condiciones de salud del
paciente con eficiencia, eficacia, celeridad, comodidad, sostenibilidad y restauracion de la

salud, permanente.
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v Impacto de la gestion de la salud: Entendiendo la gestién como el conjunto de diligencias que
se deben llevar a cabo para alcanzar unos objetivos colectivos, organizacionales o de
cualquier tipo, gestionar los aspectos relacionados con la prevencion, promocion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de las condiciones fisicas, mentales y sociales de
una poblacién es una necesidad suprema en cualquier sociedad contemporanea.

v Gestion de la tecnologia en salud: Aspecto estratégico y critico porque permite desempefiar
las funciones misionales de las organizaciones de salud en cualquier sociedad. Actualmente,
sin tecnologia es complicado concebir la prestacion de servicios de salud.

v Importancia del modelo de gestion: Para aprovechar completamente la tecnologia, se debe
gestionar un proceso que tenga en cuenta las diferentes fases del ciclo de vida de la tecnologia
tanto en su fase externa como interna. Se debe establecer una politica con funciones,
responsabilidades, actividades, procedimientos, relaciones y demas asignaciones que
garanticen que la tecnologia se va a utilizar adecuadamente y se maximizara su impacto.

v Latecnologia y el paciente y su familia: La tecnologia permite recuperar las condiciones de
salud del paciente y de su familia. No s6lo de trata del derecho a la recuperacion de la salud

sino el mantenimiento, comprendida como el estado de bienestar fisico, psicol6gico y social.

La tecnologia se halla presente en todos los sectores de la sociedad contemporanea, siendo
tal su influencia que condiciona el desarrollo de diferentes aspectos politicos, sociales, econémicos,
financieros, técnicos, educativos, culturales, juridicos, ambientales entre otros. En la actualidad la
humanidad se encuentra en la era del conocimiento, donde la relevancia de la posesion y gestién
adecuada del conocimiento, la ciencia y la tecnologia, son esenciales. Partiendo un poco de las
referencias histéricas, se puede decir que la tecnologia como creacion humana, tiene su propia historia
e identidad, desligada de la ciencia. Histéricamente, antecedi6 a la ciencia y sélo paulatinamente llegd
a igualarse con ella, aunque es claro que presentan una profunda interrelacion (Guerrero, Amell, &
Cafiedo R, 2004). La tecnologia desde siempre ha existido en estrecho nexo con el hombre, es un
producto de la facultad creadora el hombre; por lo cual es un valor. Ella posibilita crear nuevos valores

y modifica de manera sustancial los existentes (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004).

La realidad es que la tecnologia es una fuerza poderosa en el desarrollo de la civilizacion,
sobre todo, a partir del momento en que fragud su vinculo con la ciencia en siglos pasados. Ella, al
igual que el lenguaje, los valores, el comercio y las artes, es una parte intrinseca de un sistema cultural,
que forma y refleja los valores de un sistema (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004). Asi, la tecnologia

posibilita transformar el mundo, segin las necesidades del hombre. Esas transformaciones pueden
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resultar como requerimientos de supervivencia como alimento, higiene, servicios médicos; refugio o
defensa o pueden relacionarse con aspiraciones humanas como el conocimiento, el arte o el control.
La tecnologia es un medio importante para crear entornos fisicos y humanos avanzados. Entonces, la
comprension de la tecnologia y sus tendencias, han determinado que sea fundamental comprender y
tratar de anticiparse a los efectos de la tecnologia, tanto como prever y comprender su potencial
(Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004).

La tecnologia se asocia particularmente con la innovacion, comprendiendo que se trata de la
transformacion de una idea en un producto, en un proceso productivo, 0 en nuevo enfoque o
procedimiento para la organizacion social y que transcurre por una serie de etapas cientificas,
técnicas, comerciales y financieras necesarias para su desarrollo y comercializacion con éxito
(Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004). Aqui, es necesario puntualizar que la creacién es un invento,
pero pasar la prueba del mercado constituye la innovacion segin los pardmetros de la actualidad. La
tecnologia, constituye una actividad -la transformacion- y también un resultado, porque s6lo después
que la transformacion ha finalizado con éxito, puede considerarse que se ha generado la innovacion.
Esta definicion incluye, consecuentemente, la innovacion en el &mbito de lo social (Guerrero, Amell,
& Cafiedo R, 2004).

Contemplando la tecnologia desde el cuerpo de conocimientos desarrollados por una cultura,
se entiende la tecnologia como el factor que provee métodos o medios para controlar el entorno,
extraer las fuentes, producir bienes y servicios, asi como mejorar las condiciones de vida de la
humanidad, como ha ocurrido a lo largo de la historia (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004). La
tecnologia esta constituida por los siguientes elementos (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004):

v El elemento instrumental-antropolégico y la relacion activa hombre — naturaleza, hombre —
hombre.
v El elemento gnoseolodgico-transformador de la realidad y del propio hombre.

v El elemento axioldgico.

La tecnologia ha sido una gran contribucion y catalizadora del progreso de la humanidad, sin
embargo, también ha generado perjuicios en etapas determinadas de la historia. Esto hace que nazca
la concepcion de tecnologia apropiada, la cual se considera como una alternativa para responder a los
problemas tecnoldgicos de las naciones industrializadas, asi como una solucion al problema del
desequilibrio social, que significa la transferencia de tecnologias avanzadas de paises altamente

desarrollados hacia paises en vias de desarrollo (Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004). Una tecnologia
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apropiada se adapta localmente, interpreta y enriquece las tecnologias autdctonas, generando
(Guerrero, Amell, & Cafiedo R, 2004): Una elevacion de la calidad de vida y la promocion del
desarrollo con un uso racional de los recursos; una interpretacion, andlisis, incorporacion y
enriquecimiento de tecnologias autdctonas; un consumo sostenible de energia o combustible, el uso
racional de los recursos renovables y el empleo de materiales locales o regionales; un estimulo para
la confianza en las capacidades creativas de los pueblos y considera los elementos de la cultura donde

se inserta; y una contribucion a la solucion de los problemas propios y a la independencia.

Un principio basico de la tecnologia se relaciona con la consideracion de la innovacion
tecnoldgica como un proceso de investigacién, que comienza con la deteccién de una situacion
problematica y culmina con la modificacion socialmente atil y ventajosa. Desde el punto de vista
comercial, lo que supone la realizacién de estudios de factibilidad técnica, econdémica, socio
ambiental y cultural, demostrando un amplio marco de influencia (Guerrero, Amell, & Cafiedo R,
2004). Existe una interdependencia en el sector salud, entre tecnologia y entorno, lo cual determina
que los sistemas de salud manejen principios: La atencién sanitaria es un derecho de todos los
ciudadanos y el objetivo es maximizar el efecto sobre la salud de la poblacion (Lazaro & De Mercado,
2008). De esta manera, se configura una implicacion ética inmediata referida a la necesidad de
eficiencia, lo que significa que se destinan recursos a actividades que no producen retorno de
beneficios. En este contexto surge el trinomio eficiencia, ética y equidad (Lazaro & De Mercado,
2008).

Se sabe que los recursos son limitados lo cual impone restricciones sobre el potencial de
desarrollo de procedimientos para la salud, por lo cual aparece el problema de la toma de decisiones,
lo que se denomina evaluacion socioecondmica. Finalmente, se ha establecido una maxima que dice
gue el equipamiento médico, debe ser gestionado de manera que sea téchicamente posible,
econdmicamente viable, socialmente responsable y ecolégicamente sostenible (Lazaro & De
Mercado, 2008). La ética es una dimensién muy importante del impacto del uso de la tecnologia en

la sociedad, porque se trata de la preservacién de la vida en las mejores condiciones de salud.
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CAPITULO 5
METODOLOGIA
Este capitulo presenta las diferentes atribuciones que tiene el método definido para dar
solucion a la necesidad de disefio de un modelo de gestion de equipamiento médico para un CEX en
el HUS. La naturaleza del estudio surge de la caracterizacion del proceso y la definicion de
instrumentos que seran empleados para este proposito. Se establecieron subtitulos sobre el tipo de
estudio, el método, el enfoque, los mecanismos e instrumentos de recoleccion de informacion vy el

procesamiento y analisis de la informacion.

5.1 Tipo de estudio

Para denominar el proceso es necesario conocer el entorno que se presenta y que lo origina.
En primera instancia se trata de un fendmeno organizacional denominado necesidad de gestion de
equipamiento médico para un CEX en un hospital universitario. De esta forma el documento se
caracteriza por una aproximacion al proceso de gestion de tecnologia, perteneciente al ambito de las
ciencias economicas y administrativas relacionadas con procesos estratégicos y su aporte en la
conduccidn, comportamiento y posicionamiento de una organizacion. EIl hecho que se vaya a analizar
la gestidn desde una perspectiva de impacto organizacional en un entorno especifico, determina que
se trate de un proyecto aplicado de orden cualitativo en su modalidad de profundizacion (Hernandez,
2014) (Martinez, 2011).

5.2 Método

Se ha definido que la induccion permite a partir de casos concretos realizar inferencias,
propuestas, desarrollar implicaciones, proponer modelos, leyes e incluso alcanzar la saturacién
metodoldgica; todos los cuales se pueden utilizar para generalizar sobre un determinado entorno,
proceso 0 conjunto de situaciones que tengan parecidos componentes, actores o factores que
condicionen su desarrollo (Universidad de Castilla La Mancha, 2018). En el caso de este estudio, se
trata de un proyecto que estudia un caso particular, pero dado que el HUS es el hospital referente
acreditado de alta complejidad de la red hospitalaria departamental y que se espera que sus buenas
practicas se tomen como modelo y experiencia de aplicacion de un Modelo de Gestién de Tecnologia
Biomédica (MGTB) para un CEX, es claro que se trata de un método inductivo dado que sirve como

ejemplo que se proyecta en una generalidad de organizaciones del sector salud (Hernandez, 2014).
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El método descriptivo provee una interpretacion correcta de una realidad. Contiene la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza y los procesos de diferentes aspectos
de un proceso. Incluye los siguientes tipos de estudio: Estudio por encuesta, estudio de caso, estudio
exploratorio, estudio causal, estudio de desarrollo, estudios predictivos, estudio de conjunto y
estudios de correlacion (Alomia, Escallén, & Ortegon, 2007). El presente proyecto es de un estudio
aplicado, puesto que se toma un referente existente y se plantea un modelo basado en consideraciones
generales similares para ser aplicados en unidades organizacionales especificas para la resolucion
practica de un problema. Este tipo de estudio enfatiza el enfoque en la resolucién préactica de
problemas concentrandose en definir cdmo se pueden implementar teorias generales (Lifeder, 2020).
Luego la finalidad es la resolucién de problemas planteados en un momento especifico (Lifeder,

2020). Como, por ejemplo: ;Qué debe contener un MGTB para un CEX en el HUS?

5.3 Enfoque

El estudio trata de una situacion y contexto especifico relativos al comportamiento
organizacional frente a una variable, por lo cual es necesario realizar un proceso de consulta
especializado en los componentes y contextos que influyen en su desarrollo (Méndez, 2003). A partir
de esa caracterizacion, se explica la situacién actual y como podria mejorarse, indicando que la
naturaleza del documento es en primera instancia descriptiva y en luego, analitica porque es necesario
desarrollar unos planteamientos que sirvan para construir la propuesta, que es el objetivo general del
proyecto (Hernandez, 2014). EIl proyecto se desenvuelve en el contexto de un proceso de gestion
perteneciente a un hospital universitario concreto (La Samaritana), por lo cual es un caso de estudio,
sobre el que se extraen conclusiones y recomendaciones (Hernandez, 2014). Por Gltimo, debido a que
el horizonte temporal del documento es la situacion concreta en el presente, se trata de un estudio

transversal (Hernandez, 2014).

5.4 Mecanismos e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la realizacion del proyecto es necesario aproximarse al conocimiento, experiencia y
formacién disponibles por lo cual se determinan técnicas de recoleccion de informacién de fuentes
primarias y secundarias (Hernandez, 2014). Los métodos definidos contaran con herramientas de
analisis soportadas en conocimientos tedricos referidos en este documento. Las fuentes primarias
estan constituidas por entrevistas a expertos y directivos, asi como el desarrollo de un grupo focal,

para extraer informacién directamente de personal involucrado con el objeto de estudio. Las fuentes
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secundarias se establecen a partir de una técnica de revision documental que permita establecer los

parametros de acreditacion para centros de excelencia de la Joint Commission International.

5.4.1 Fuentes primarias

Se desarrollaran con la finalidad de extraer la mayor cantidad de informacion de forma
directa, sobre la gestion tecnoldgica en centros hospitalarios que tengan CEX. Se decide escoger esta
técnica basada en un enfoque de competencias donde interactian formacién, habilidades y

experiencia de cada participante en los instrumentos de recoleccién de informacion.

5.4.1.1 Entrevistas

La entrevista es una conversacion que se propone con un fin determinado distinto a sélo
conversar (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013). Es un instrumento técnico cualitativo de gran
utilidad, para recabar datos (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013). Canales (2006), citado en
Diaz, Torruco, Martinez y Varela (2013) la define como: "la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes
planteadas sobre el problema propuesto”. Su utilidad se complementa puesto que suministra
profundidad en el conocimiento relacionado con el objeto de estudio y ademas permite aclarar
interrogantes que surjan durante el proceso. Estas definiciones y su objetivo se articulan
perfectamente con los propositos de este proyecto, sin embargo, es necesario realizar la aclaracion
que se realizaran entrevistas semiestructuradas para facilitar el procesamiento de la informacién. Esta
técnica consiste en el disefio y realizacion de preguntas guia con el propo6sito de indagar a fondo sobre

el objeto de estudio, permitiendo la profundizacion y aclaracion por parte del entrevistado (Anexo 1).

Las entrevistas semiestructuradas, tendran una guia definida con anterioridad, con un
determinado orden y respecto de diferentes categorias relacionadas con la gestion tecnoldgica en
centros hospitalarios docentes con CEX (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013). Esta técnica se
aplicaré en forma flexible a todos los entrevistados con el objetivo de motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambigliedades y reducir formalismos (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013).
Como se indicé antes, tiene la ventaja de la sistematizacion, que facilita la clasificacion y analisis,
ademas de presentar una alta objetividad y confiabilidad (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013).
El propdsito sera que los entrevistados aporten voluntariamente informacion valiosa sobre la gestion
de tecnologia en centros médicos y que estén familiarizados con las metodologias de CEX. De

acuerdo con el objetivo propuesto, la entrevista semiestructurada es la ideal ya que permite guiar la
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informacion a recolectar y ademas da la libertad al entrevistado de influenciar directamente sobre el
contenido de esta. El formato se relaciona en el aparte de los anexos (Anexo 1).

5.4.1.2 Grupo Focal

Los grupos focales son una estrategia de obtencion de informacién especializada, por medio
de técnicas de entrevista, que permiten captar la opinion de cada uno de los participantes, de manera
que suministren datos cualitativos Utiles y funcionales (Kitsinger, 1995). Para la obtencion de la
informacion se utiliza la interaccion de los integrantes, mediante preguntas guia que permiten
desarrollar la discusion con la intervencion de un moderador (Educarchile;, s.f.). Consiste en un
proceso de indagacién profundo y cualitativo por medio de preguntas abiertas a expertos en un tema
(profesionales, directivas o administradores del sector salud) en un debate con moderador, en el cual
se abordan categorias relacionadas con el objeto de estudio que es la gestion tecnoldgica en hospitales
con CEX. La finalidad de realizar este procedimiento es obtener respuestas elaboradas y profundas
que reflejen el enfoque competencial de los entrevistados de manera que contribuyan a alcanzar la

saturacion metodoldgica del ejercicio.

Segun la definicion de Hamui-Sutton y Varela-Ruiz (2012), los grupos focales son un espacio
de opinidn para captar el conocimiento, la experiencia y habilidades personales desarrolladas en el
gjercicio profesional, provocando explicaciones integrales para obtener datos cualitativos cuyo
propdsito es entender y explicar la gestion del equipamiento médico en hospitales con CEX.
Kitzinger (1995) define los grupos focales, como una forma de entrevista grupal donde se emplea la
comunicacién entre investigador y participantes, con la finalidad obtener y procesar informacién.
SegUn este autor, es fundamental que el moderador o investigador, ponga atencion a las interacciones
en dos niveles: La naturaleza y la forma de interaccion entre los individuos y, sobre los aportes

concretos y significados de lo contestado por los participantes del estudio.

Por lo tanto, para usar este instrumento con los mejores resultados se recomienda ser
cuidadoso en la planificacién y en el disefio del proceso (Lopez De Méndez, 2013). La herramienta
disefiada para clasificar y procesar la informacién se ejecutara mediante ficha disefiada al efecto. se
hara con un minimo de 7 integrantes de manera que se cubran todas las areas y se realizara en una
sesion de 80 a 120 minutos (Anexo 2 y 3). En caso de que sea necesario se propondra una sesion
adicional con los mismos participantes o afiadiendo tematicas segin conveniencia para el estudio
metodoldgico, la reunion se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Universitario de La

Samaritana.
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5.4.1.3 Referenciacion

El proceso de referenciacion da a lugar a todos los planteamientos, Es un proceso de
evaluacion continua y sistematica mediante el cual se analizan y comparan las estrategias practicas,
procesos y servicios entre diferentes instituciones que son reconocidas, esto con el fin de aprender de

ellas e intercambiar conocimiento (Hernandez y Cortejo, 2014).

5.4.2 Fuentes secundarias

Como complemento del proceso de recoleccion de informacion, se definié una estrategia de
revision documental basada en fuentes secundarias, que incluyen el estudio, analisis y procesamiento
de informacién relacionada con el proceso de acreditacion de Joint Commision International para
centros de excelencia. Debido a este grado de especialidad se pueden presentar limitaciones

metodoldgicas, pero se iran abordando a medida que aparezcan.

5.4.2.1 Proceso de acreditacion con Joint Commission International (JCI).

La JCI es la organizacion internacional reconocida, que se dedica a certificar lo excelencia
en la gestion hospitalaria, para lo cual se vale de un manual, donde establece y define los estandares
en acreditacion y los conceptos mas actuales de seguridad del paciente y calidad en la atencion, para
que instituciones sanitarias desarrollen su gestién en la perspectiva de mejoramiento continuo. De
acuerdo con la revisién documental del manual de JCI (2017) no hay un capitulo dedicado
completamente a la gestion de equipamiento médico (tecnologia). Segun el manual, el equipamiento
médico se articula y funciona de forma interdependiente para cumplir las funciones propias de un

hospital universitario.

Es claro que, en las condiciones actuales del sector salud, es fundamental a nivel asistencial,
organizacional, docente e investigativo, la gestion del equipamiento médico puesto que es un factor
transversal presente en todas las funciones del hospital. Aln mas, si se trata de un hospital
universitario que pretenda ser certificado en CEX. Aunque la gestién del equipamiento médico no
tiene un capitulo propio, se puede decir que la JCI, tiene en cuenta los diversos aspectos de la gestion
como: la deteccién de necesidades, la planificacion, seleccidn, capacitacion para la manipulacion,
notificacion de incidentes, inventario, cumplimiento de normatividad, sustitucién, control,
evaluacion, mantenimiento y la actualizacién. Estos aspectos son criterios que se tienen en cuenta en

un modelo de gestion de tecnologia.
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Ahora, lo que interesa a esta metodologia es el proceso de acreditacion que debe cumplir con
unos requerimientos minimos para que pueda postularse la organizacion. De todas maneras, como la
acreditacion se da dentro de un enfoque de mejoramiento continuo, se puede decir que los hospitales
deben tener y estar certificados en sistemas de gestion de la calidad, medio ambiente y seguridad y
salud en el trabajo, ya que son indispensables para la labor que desarrollan, la cual es continua y esta
alineada con la estructuracién de lo dispuesto por la JCI. De hecho, la seccion Il del manual parte de
muchos supuestos compartidos por los sistemas de gestion integrados. A continuacion, se resumen
los requisitos de participacion en la acreditacion por primera vez de JCI sobre CEX (2017):

> El hospital cumple con los requisitos de presentaciones puntuales de datos e informacion a
Joint Commission International.

> La organizacion suministra a JCI informacién precisa y completa durante las fases del
proceso de acreditacion.

> Lainstitucion reporta a JCI en un plazo de 15 dias las modificaciones al perfil (base de datos
electronica) o informacion proporcionada del centro hospitalario a través de la solicitud
electrdnica antes y entre las evaluaciones.

> El hospital permite evaluaciones in situ de estandares y evaluaciones sobre el cumplimiento
de politicas, verificacion de lo relacionado con la calidad en la atencion y la seguridad del
paciente, informes, o sanciones de autoridades, a discrecion de JCI.

» El centro accede a solicitud de JCI al acceso y revision de una copia original y autentificada
de los resultados e informes de las evaluaciones externas realizadas por entidades reconocidas
publicamente

» La institucion selecciona y utiliza/indicadores en su sistema de medicion del mejoramiento
de la calidad.

» La organizacion relaciona con precisién el estado de acreditacion y programas y servicios a
postulados. Sdlo los centros con acreditacion JCI vigente pueden exhibir el sello dorado.

» Cualquier integrante del personal del hospital (clinico o administrativo) puede informar a JCI
acerca de cualquier asunto relacionado con la seguridad del paciente y la calidad de la
atencién sin represalias.

» La traduccién e interpretacién dispuestas por la institucion para una evaluacién de
acreditacion, asi como cualquier actividad al respecto, es realizada por traductores e
intérpretes profesionales cualificados sin conflicto de intereses

> El hospital difunde entre la comunidad a la que sirve cédmo contactar con la gerencia del

hospital y con JCI para reportar preocupaciones sobre la seguridad y la calidad de la atencion.
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> El centro suministra atencion al paciente en un ambiente sin riesgos de amenaza directa a la

seguridad del paciente, la salud publica o la seguridad del cliente interno.

Para gue la institucion sea acreditada debe alcanzar de acuerdo con el proceso de valoracion
el cumplimiento de todos los estandares en todos los departamentos. De acuerdo con eso se toma la
decision de forma discrecional por parte de la JCI de otorgar la certificacion y habilitar para utilizar
su simbolo dorado en la prestacion de los servicios. Como se podré suponer se trata de un proceso
altamente especializado y exigente para las instituciones en todos sus niveles por lo cual deben ajustar

muy bien trabajadores, procesos y recursos.

El proceso que debe surtir el HUS, es un proceso de acreditacién por primera vez por lo cual
debe postularse acorde con el cumplimiento de los anteriores requisitos. Sin embargo, para efectos
de este proyecto, se tendran en cuenta solo los requisitos de postulacion junto con la naturaleza y
requerimientos de CEX para la definicion del modelo de gestion de equipamiento médico. Se parte
del principio que los CEX deben asegurar calidad en la atencién y seguridad del paciente bajo el
tripode de bajos costos, elevadas prestaciones, curva de aprendizaje y mejores resultados. Por medio
de la revisién documental de estos aspectos, teniendo en cuenta el modelo actual de gestion de
tecnologia se definira como debe operar el modelo de gestion tecnoldgica armonizado con CEX. La
herramienta para realizar el ejercicio de discernimiento de como debe fundamentarse el modelo de

gestion de equipamiento biomédico se adjunta en los anexos.

5.5 Procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento de la informacidn se realiza mediante un estudio 16gico y experimental a
través de observaciones, realizacion de procedimientos y herramientas, estudio de informacién y el
desarrollo del paradigma (Hernandez, 2014). Para realizar el proyecto, primero se ejecutaran los
gjercicios para recabar la informacion de las fuentes primarias. En cuanto a las fuentes secundarias,
la informacion sufrird un proceso de tratamiento mediante consulta, lectura y andlisis, lo que se
complementara con el procesamiento de la informacion mediante la realizacion de tablas, matrices,
resimenes y todo tipo de registros sobre diferentes aspectos de la problematica. Una vez realizados
estos ejercicios se seleccionara la informacion y se ubicara en los capitulos del proyecto, para que

mediante esa aproximacion sistematica se logre la saturacion metodolégica. (Hernandez, 2014).

El ejercicio esta constituido por la evaluacion del modelo de gestion tecnolégico actual del

HUS, bajo el analisis de tres principios relacionados con las atribuciones de la tecnologia que son la
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escalabilidad, la automatizacion y la integracion de tecnologias. De esa forma y articulado con lo
definido por CEX en un hospital universitario, se realizara la propuesta de un modelo de gestion de
equipamiento médico ajustado a estas nuevas condiciones. Para que esto puedo realizarse, se
empleard un método de triangulacion para saturacion metodoldgica a partir del procesamiento de
informacion de las fuentes primarias y secundarias. Toda la informacion se cruzara empleando las
herramientas definidas en la metodologia y luego mediante cruce de informacion en matriz se
extractaran de acuerdo con las categorias los principales aspectos para tener en cuenta en la

implementacion de un modelo de gestion de equipamiento biomédico.

CAPITULO 6
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (HUS)

La organizacion por analizar estd compuesta por varias definiciones y &mbitos que enmarcan
su actuacién en el Sistema Nacional de Salud (SNS). En primer lugar, se trata de un centro
hospitalario que presta diferentes servicios de salud, con departamentos y unidades especializadas, lo
cual es significativo puesto que se trata de un centro que presta servicios de mediana y alta
complejidad. En segundo lugar, se trata de un hospital universitario, es decir que opera teniendo en

cuenta los componentes de la Responsabilidad Social Universitaria, comprendidos por la gestion, la
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docencia (formacion), investigacion y extension (proyeccién social). Desde luego el aspecto mas
conocido de un centro hospitalario es su componente asistencial que es misional y dirige el

funcionamiento de la institucion.

El HUS opera con facultades de medicina para desplegar las funciones de docencia
(entrenamiento de internos y residentes en las especialidades) e investigacion (funcion por excelencia
de las universidades, que realiza aportes técnicos y cientificos a las ciencias de la salud). Por ultimo,
pero no menos importante, sefialar que por sus capacidades técnicas, humanas, tecnoldgicas y
financieras, se trata de un hospital de alta complejidad, razon de ser que sea cabeza de la red
hospitalaria departamental (Cundinamarca). Se trata por tanto de una organizacion compleja, pero
con enormes capacidades no s6lo asistenciales, sino financieras, tecnoldgicas y respecto del recurso
humano, que se destina a una poblacion de un poco menos del 4% de la poblacion del pais,
incrementando su relevancia. Estas caracteristicas demandan la necesidad de tener una plataforma
estratégica y un sistema de gestion integrado, alineados con estas condiciones y requerimientos
crecientes de los pacientes y sus familias. El hospital posee certificaciones y acreditaciones que le

permiten operar con estos niveles de complejidad asistencial y organizacional.

6.1 Planeacion estratégica del HUS

El Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) es una Empresa Social del Estado, lo que
quiere decir que posee autonomia e independencia presupuestal y administrativa. En este punto se
debe sefialar que recibe ingentes ingresos por concepto de la estampilla de Cundinamarca cedidos por
la Gobernacion, lo que significa desarrollarse en un escenario de estabilidad y apalancamiento
financiero. A continuacion, se registra la plataforma estratégica vigente del HUS (Hospital

Universitrio de La Samaritana, 2020), extractado de su sitio web.

Tabla 9 Planificacidn estratégica HUS.

Elemento Descripcion

Misién

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de La Samaritana, es lider en la
prestacion de servicios integrales de salud con calidad, profesionalismo y
humanizacion, desarrollados por un equipo orientado a la excelencia y con tecnologia
adecuada, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y liderando con ética la
formacién académica e investigativa (HUS, 2020).

Visién

En 2021 como hospital universitario cabeza red hospitalaria departamental de
Cundinamarca, serd reconocido por emplear un modelo de gestiébn humanizado y
sustentable, con un modelo de educacién en investigacion propio, basado en el
desarrollo de CEX, que mediante el uso eficiente de los recursos y la tecnologia,
contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion (HUS, 2020a).
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Principios | Etica, vocacion de servicio, trabajo en equipo, respeto y solidaridad.

Valores Humanizacion del servicio, participacion, lealtad, excelencia y responsabilidad social

Objetivos Fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias asignadas en
estratégicos | el modelo de red departamental.

Garantizar el talento Humano mas competente del sector y comprometido con una
cultura del servicio y del mejoramiento continuo.

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestion que permita conformar CEX.

Implementar un modelo de docencia e investigacion que impacte en la formacidn ética
y humanistica de los estudiantes que desarrollen sus procesos de ensefianza aprendizaje
en la institucion, para formar profesionales de bien para la sociedad.

Garantizar un sistema de informacion integral, eficiente y eficaz.

Lograr la auto sostenibilidad financiera por recaudo de la venta de servicios en el
mediano plazo y en el largo plazo la rentabilidad financiera que le permita reinvertir.

Fuente: Elaboracion propia basada en HUS (2020b) y (2020c).

6.2 Proceso actual de creacion de CEX

Un CEX, es una metodologia y un programa que evalla una enfermedad o condicion
especifica de salud, basandose en resultados clinicos y de seguridad del paciente basados en los
mejores referentes a nivel clinico, que conforman un tripode (bajos costos, elevados voliumenes y
resultados Optimos debido a frecuencias de atencion). Todo el esquema se soporta en la mejor
evidencia cientifica disponible por lo cual debe haber un respaldo técnico, tecnoldgico y de recursos
que sean apropiados para los tratamientos de las patologias de los pacientes (Instituto Roosevelt,
2011). Es por eso por lo que la metodologia de atencion de los CEX se encuentra estrechamente ligada
a la calidad siendo un principio de la atencion en salud. Para que se pueda implementar
adecuadamente un CEX en salud es necesario estandarizar en lo clinico (Conocimientos,
procedimientos y técnicas, con minima variabilidad) y lo operacional (Protocolos y procesos que

garanticen consistencia y predictibilidad) (Castafio R. A., 2006).

De la implementacién de los CEX proviene buena parte del aprendizaje organizacional que
se puede enunciar de la siguiente manera (Castafio R. A., 2006):
v El cambio se relaciona con la optimizacion en el desarrollo de las funciones.
v La calidad obedece a una busqueda estructurada.
v Debe establecerse un ciclo virtuoso entre el tratamiento de la informacién para el trabajo en
equipo, retroalimentar y usar esa retroalimentacién para el cambio y la optimizacion.

v Se debe lograr el crecimiento en niveles de atencion junto con el mejoramiento en calidad.

<

El mejoramiento continuo del conocimiento cientifico debe aplicarse a los pacientes.

v Cultura de la excelencia genera un elevado nivel de calidad técnica.
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Basado en estos aspectos, es facil comprender porque los CEX como programas de atencion
de excepcional calidad, en la actualidad se han convertido en un elemento primordial del sistema de
gestion integral en salud y es la razén por la cual lo contempla como derrotero el HUS en su
plataforma estratégica. Ahora, como los CEX presentan estos grados de especialidad y exigencia es
necesario que sea acreditado por un organismo especializado la Joint Commission International.
Entonces lo que pretende el hospital es, teniendo en cuenta los criterios de la JCI validar el modelo
para implementarlo de forma adecuada generando los impactos multidimensionales positivos que son

planteados por la concepcion tedrica del modelo.

La asignacion de recursos en un CEX es vital para poder desempefiar las funciones con los
elevados niveles de complejidad, productividad y resultados. Esa asignacion de recursos incluye toda
la gama de recursos organizacionales (humanos, técnicos, fisicos, financieros y tecnoldgicos). Es ahi
donde la gestion de la tecnologia para un CEX se vuelve estratégica porque se refiere a la gestion,
adquisicion y utilizacion de un recurso para el logro de unos objetivos igualmente estratégicos. El
efecto comprende la restauracion de las condiciones de salud del paciente y su familia que es el
objetivo ulterior del hospital. Luego se necesita tecnologia de punta para mejorar la productividad en
los procedimientos y tiempos quirdrgicos haciendo indispensable e imprescindible tener y desarrollar
un Modelo de Gestion de Tecnologia Biomédica — MGTB debido a su funcidn critica en el esquema

de operacion del CEX.

Para culminar este aparte, se debe decir que lo financiero también es vital porque requiere ser
permanente y pese a la optimizacidn de costos debido a una gestion de mayor calidad, es de gran
volumen, afectando concretamente el modelo de gestion de tecnologia. En este aspecto el HUS tiene
la capacidad y viabilidad financiera para realizar un emprendimiento de estas magnitudes. Desde
luego no sélo se trata de una problematica de costos, pero es una gran condicién que limita la

implementacion, desarrollo y mantenimiento de esta practica médica de excelencia.

6.3 Modelo de gestion actual de equipamiento médico del HUS - Procesos involucrados.

En desarrollo del proceso organizacional y teniendo en cuenta que para este estudio el proceso
de gestidn tecnoldgica se toma como sinénimo de equipamiento médico, el HUS ha definido un
modelo integral de gestion de la tecnologia que relne los principales aspectos, componentes,
responsabilidades y un mapa de procesos que sirve para su gestion. Dicho modelo a grandes rasgos y

para los fines pertinentes de este documento, se presenta en los siguientes apartes.
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En la implementacion de tecnologia en un hospital universitario, se deben tener en cuenta
variables por medio de indicadores mensurables, como el costo, la manipulacion o el mantenimiento,
los cuales deben ser monitoreados para que no se disparen puesto que afectan los niveles de
rendimiento organizacionales. Lo que se busca es que la tecnologia sea lo mas productiva posible
para elevar prestaciones, aspecto crucial en el desarrollo de los CEX. Como criterio de adquisicion
de la tecnologia que es una de las fases principales del modelo se ha definido que se adquiere con
distribuidor exclusivo y certificado, puesto que hace mas expedito el proceso. La relacion directa del
HUS es con el distribuidor. A partir de ahi comienza el manejo intrahospitalario que se refiere a las
fases de gestion del equipamiento que quedan al alcance, bajo control y en algunos casos con los
medios propios de la organizacion.

6.3.1 Objetivo de la gestion tecnoldgica

El objetivo de la gestion tecnolégica en el HUS es proporcionar una guia metodologica al
personal administrativo y asistencial que labora en la institucion para garantizar el adecuado manejo
de las tecnologias en salud al interior del hospital, partiendo de la adquisicion, pasando por su puesta
en marcha y funcionamiento, e incluyendo la dada de baja por obsolescencia. Esto constituye una
herramienta fundamental para el analisis de los diferentes factores que influyen en la introduccion de
nueva tecnologia e incorporacion, garantizando un proceso centrado en la seguridad del paciente.
6.3.2 Alcance de la gestion tecnologica.

Va desde: La necesidad de adquirir una nueva tecnologia, sea por la evaluacion de la
obsolescencia de la tecnologia o implementacion de nuevos servicios, hasta que termina el ciclo de
la tecnologia, y por tanto aplica para todas las tecnologias en salud.

6.3.3 Politica de gestion tecnoldgica.

El HUS tiene planteada su posicion y definicion organizacional en torno a la gestién de la
tecnologia. Dicha politica se denomina “Tecnologia al servicio de las personas”, que basicamente
plantea que para que haya calidad en la prestacion de los servicios de salud, se requiere la
convergencia con la gestion de la tecnologia en salud, en todas sus etapas (planeacion, seleccion,
adquisicion, instalacion, puesta en funcionamiento, medicion de obsolescencia y dada de baja) en el
marco de procesos adecuados de capacitacion y control de calidad (HUS, 2015). Son factores muy
importantes la seguridad y pertinencia en el uso y la correcta disposicion final y renovacion que inicia
un nuevo ciclo de gestién tecnolégica (HUS, 2015). A continuacion, se define organicamente los
componentes de esta politica.
6.3.3.1 Objetivos.

Los objetivos planteados sobre la gestion de la tecnologia son los siguientes (HUS, 2015):
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v Contar con un proceso para la planeacion, adquisicion, instalacion, puesta en funcionamiento,
monitoreo y control, disposicion final y renovacion de tecnologias.
v" Contar con un proceso de mantenimiento planeado, implementado y evaluado.
6.3.3.2 Despliegue.

Segun el proceso de planeacion estratégica, se definié que esta politica debe aplicarse en
todos los procesos, servicios y unidades funcionales del HUS bajo la responsabilidad del lider de
gestion de tecnologia (HUS, 2015).
6.3.3.3 Planes de contingencias.

El HUS cuenta con un manual que contiene y desarrolla el plan de contingencia o continuidad
para los fallos de: suministro de energia eléctrica, equipos biomédicos, calderas, ascensores,
suministro de agua, equipos de comunicaciones y suministro de gases medicinales (Arquitectura y
mantenimiento, 2017).

6.3.4 Proceso de gestion de tecnologia.

A continuacidn, se registra el proceso de gestién de tecnologia como lo concibe el HUS y lo
gestiona operacionalmente el area de arquitectura y mantenimiento.
6.3.4.1 Necesidades de adquisicion de tecnologia

Es fundamental determinar las necesidades reales de adquisicion de tecnologia, por lo que el
HUS ha definido que las solicitudes de los servicios y especialidades se deben realizar a través de
formatos creados para este fin los cuales deben ser entregados al grupo de expertos correspondiente
dependiendo de la tecnologia que se vaya a solicitar. EI momento de realizar dicha solicitud es al
inicio del ultimo trimestre de cada afio, cuando se realizan los planes de compras por proceso para el
gjercicio siguiente. EI requerimiento o formato debe ser firmado por el subdirector o encargado del
servicio o especialidad que requiere la tecnologia para ser validado en primera instancia. Esos
formatos se pueden encontrar en la intranet del HUS, en el enlace de gestion documental, del proceso
de Gestion de la Tecnologia Biomédica (GTB), en el nivel 5 de la piramide documental, alli se ubican
los formatos (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v" Requerimiento de Tecnologia Biomédica,
v" Requerimiento de dotacién complementaria
6.3.4.2 Requerimiento De Tecnologia Biomédica HUS.

En este formato se registran los datos generales que incluyen: fecha de solicitud de la
tecnologia biomédica, el proceso o servicio solicitante, el equipo solicitado, los accesorios de dicho
equipo gue son necesarios para la prestacion del servicio y el costo aproximado de la tecnologia

requerida. También se registra si la tecnologia requerida es necesaria por obsolescencia (que ya
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cumplid su vida util o por prestaciones o condiciones extremas de mantenimiento que dejando el

equipo en estado de obsolescencia) (Arquitectura y mantenimiento, 2017).

En la siguiente seccion hay que justificar la pertinencia (si aplica) de la adquisicion
tecnoldgica desde el punto de vista financiero (relacion costo/beneficio de la tecnologia), desde el
punto de vista social (impacto en la poblacion atendida), desde el punto de vista normativo y
reglamentario (si la adquisicion da respuesta a un requerimiento normativo — la resolucién 2003 de
2014 — Habilitacion) y desde el punto de vista técnico el cual refiere a la pertinencia de la tecnologia
para ser implementada en el HUS; en este item es indispensable que quien solicita se apoye en el
proceso de Gestion de Tecnologia Biomédica del hospital, ya que este proceso maneja los
conocimientos técnicos de preinstalacion de equipos y condiciones técnicas de funcionamiento
(Arquitectura y mantenimiento, 2017). Una vez diligenciado el formato se debe entregar al proceso
de gestion de tecnologia biomédica para que sea registrado en la base de datos de “solicitudes de
tecnologia biomédica” (Arquitectura y mantenimiento, 2017).
6.3.4.3 Evaluacion de las solicitudes de tecnologia.

Después de diligenciar el formato de requerimiento, se envian las solicitudes en los formatos
descritos, esos requerimientos son enviados segun el grupo de expertos al que pertenezcan (Gestion
de la tecnologia biomédica, gestién de la informacion y gestion de la infraestructura), para su
consolidacion y analisis, asi (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v" Requerimientos de tecnologia biomédica HUS: Gestion de la tecnologia biomédica.
v" Requerimientos de dotacion complementaria HUS: Gestion de la informacion y gestion de la
infraestructura.
v" Requerimientos de infraestructura fisica HUS: Gestién de la infraestructura
6.3.4.4 Consolidacion y analisis.

Cada grupo de expertos, consolida la informacion de requerimientos en el formato “Matriz
de priorizaciéon”, que organiza las solicitudes de equipos médicos, equipos de computo y sistemas y
equipos industriales de uso hospitalario e infraestructura para cuantificar la importancia que amerita
la compra de cada una de ellas (es decir se estipula a través de la matriz de priorizacién la magnitud
de la importancia que tiene la compra de lo requerido, y asi saber cual de estos requerimientos se
soluciona con la adquisicion, cual se hace primero y los sucesivos) (Arquitectura y mantenimiento,
2017). Los criterios de priorizacién son (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v/ Habilitacién: Criterio que define si la tecnologia por adquirir se solicita para dar

cumplimiento a la Resolucion 2003 del 2014,

Maestria en Gerencia Estratégica. Universidad de La Sabana 68



Modelo de gestion de tecnologia biomédica orientado a centros de excelencia en el HUS
Jeffrey Manolo Torres Valladares

v Obsolescencia: Criterio que establece si la tecnologia tiene un porcentaje de obsolescencia
superior al 66%, significando que la tecnologia tiene justificacion técnica para ser dada de
baja por obsolescencia y por tanto su renovacion tiene alta prioridad de compra.

v Implementacion de nuevos servicios: Criterio que se refiere a que cuando la Gerencia aprueba
la implementacion de un nuevo servicio y debe priorizar la compra de tecnologias requeridas

6.3.4.5 Valor de calificaciones.

El HUS cuenta con 3 valores de calificacion dependiendo de los criterios de priorizacion
(Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v Bajo: Se asigna cuando la tecnologia no se requiere prioritariamente y puede ser comprada
en los 2 afios proximos. Su valor es 1 punto.

v" Media: Se asigna cuando la tecnologia no se requiere prioritariamente y puede ser comprada
durante el proximo afio, tiene como valor 2 puntos.

v Alta: Se asigna cuando la tecnologia se requiere prioritariamente y debe ser comprada en el

afio presente. Tiene valor de 3 puntos.

La Priorizacion se determina mediante formula (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

¢+ Priorizacién= Habilitacion * obsolescencia * implementacion.

Si el resultado es mayor se considera mas prioritaria la adquisicion de la tecnologia.

6.3.4.6 Plan de compras de tecnologia.

La priorizacion es aprobada por la gerencia y la direccion cientifica, tras lo cual se establece
el plan de compras, que incluye la organizacién de un plan operativo para realizar las respectivas
compras de tecnologia o la que méas se adhiera al grupo de expertos. En dicho plan se estipula:
priorizacion, valor de las compras y responsable, este plan de compras debe ser anexo al proceso de
bienes y suministro para que sea registrado en plan de compras general del HUS.

Indicaciones

Para realizar el proceso de introduccién de nueva tecnologia, se tienen en cuenta las siguientes
actividades: Objetivo de la operacion; normas y reglamentacion; ensayos; caracteristicas minimas
para el equipo propuesto; obligaciones del oferente; mantenimiento; otros aspectos de la oferta;
garantia y cuestionario técnico (Arquitectura y mantenimiento, 2017):
6.3.4.8 Procedimiento.

El procedimiento se realiza mediante el diligenciamiento del formato “cuaderno de clausulas
técnicas particulares”, durante el proceso del grupo de expertos, que coordina con el servicio
asistencial de acuerdo con las necesidades, cumpliendo con las indicaciones resefiadas anteriormente.

Tabla 10 Procedimiento gestion tecnolégica.

Maestria en Gerencia Estratégica. Universidad de La Sabana 69



Modelo de gestion de tecnologia biomédica orientado a centros de excelencia en el HUS
Jeffrey Manolo Torres Valladares

Componente Actividades
Grupo de | Blusqueda de alertas internacionales y nacionales sobre la tecnologia objeto de la
expertos guia, como de la normatividad relacionada con el uso, si aplica

Determinacién de las condiciones de demostracion donde se incluya tiempo,
requerimientos, aseguramiento del equipo, ingreso y salida.

Verificacion de la informacion suministrada por los proponentes en el material
propuesto y el cuestionario técnico.

Solicitar las acciones del mantenimiento externo e interno.

Solicitar y verificar en formato Unico, la informacion de la propuesta, asi como
los manuales, acorde con la normatividad vigente.

Solicitar y verificar condiciones de garantia propuestas.

Servicio 0
proceso
asistencial
solicitante

Estudio de necesidades internas del servicio con relacién a equipos médicos,
estudio costo — beneficio y productividad de éste.

Establecimiento de caracteristicas o parametros requeridos en tecnologia.
Entrega de documento al grupo de expertos para determinar caracteristicas de
material propuesto deseado.

Reunidén con grupo de expertos para puntualizar caracteristicas.

Fuente: Tomado de arquitectura y mantenimiento (2017).

Evaluacion de tecnologia.

El HUS en sus procesos de evaluacion para la adquisicion, instalacion y puesta en

funcionamiento de tecnologias en salud, ha definido realizar 4 evaluaciones, que le permiten al HUS

establecer cudl es la oferta mas favorable acorde con sus necesidades reales de tecnologia. Dichas

evaluaciones son (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v Evaluacién Financiera: Para evaluar las propuestas de los proveedores, el HUS analiza los

indicadores financieros que deberan ser cumplidos por el oferente con el fin de que su
propuesta no sea deshabilitada. Calificacion (Habilita o deshabilita).

e indice de liquidez.

e Nivel de endeudamiento.

e Capital de Trabajo
Evaluacion Juridica: Analiza la pertinencia de la empresa desde el punto de vista de
documentacion legal, indice de contratacion, inhabilidades e incompatibilidades, registro
Unico de proponente (Arquitectura y mantenimiento, 2017). También se evalla el
cumplimiento de los requisitos hormativos reglamentarios documentales pedidos por el ente
regulador respecto a la tecnologia (Arquitectura y mantenimiento, 2017). Si el oferente no
cumple con alguno de los requisitos juridicos su propuesta sera deshabilitada. Calificacién:
Habilita o deshabilita.

v Evaluacién técnica: La evaluacion técnica tiene 3 partes. Se describen como sigue:

Maestria en Gerencia Estratégica. Universidad de La Sabana 70



Modelo de gestion de tecnologia biomédica orientado a centros de excelencia en el HUS
Jeffrey Manolo Torres Valladares

e Cuestionario técnico: Una vez revisado el cuestionario técnico del “Cuaderno de
clausulas técnicas particulares” se procede a determinar si el equipo ofertado cumple 0
no las caracteristicas minimas requeridas y las obligaciones del oferente solicitadas por
el hospital. Si el proveedor obtiene un “no cumple”, queda deshabilitado en la propuesta.

e Tiempo de garantia adicional: Se evalla si el proveedor oferta afios adicionales de
garantia a los minimos solicitados, generando puntos adicionales a su oferta.

e Valores agregados: Se evalla si el proveedor oferta valores agregados que pueden ser,
softwares adicionales a los minimos requeridos, accesorios adicionales, entre otros.
Obtendra puntos adicionales solo si el proveedor oferta los valores agregados descritos
en la convocatoria.

v’ Evaluacién econémica: Analiza el criterio de menor costo del equipo ofertado, tanto en el
suministro del equipo como en el valor post implementacion (valor de contrato de
mantenimiento después de vencida la garantia, incluyendo actualizaciones de software,
repuestos originales de fabrica, capacitaciones técnicas y de usuario). La propuesta que

supere el presupuesto descrito sera deshabilitada.

Compra.

En el proceso de adquisicion de tecnologia de la entidad, se refiere a la contratacién de la
compra a una documentacion formal que establece una relacion contractual entre el HUS y el
proveedor ganador. Es importante recalcar que el responsable de realizar este proceso es gestion de
bienes y servicios, previa aprobacion de la gerencia del hospital (Arquitectura y mantenimiento,
2017). La relacion contractual se puede establecer por medio de una “Orden de compra” y/o mediante
un “Contrato con plenas formalidades”, dependiendo del monto de la compra (Arquitectura y
mantenimiento, 2017). Se anexan todos los soportes respectivos que hacen parte integral del contrato
o0 de la orden de compra (CCTP, Resultados de las evaluaciones, propuesta, etc.). El contrato u orden
de compra debe estipular claramente las condiciones solicitadas por el hospital en el CCTP y las
polizas requeridas por el proceso (de cumplimiento de la oferta, de garantia, entre otros) (Arquitectura

y mantenimiento, 2017).

Validacion de la tecnologia.

Con este proceso el HUS busca que la tecnologia adquirida sea validada con posteridad a la
adquisicion, con el fin de confirmar que lo entregado por el proveedor coincide plenamente con lo
ofertado en su propuesta, para realizar esta validacion el HUS ha creado dos formatos (Arquitectura

y mantenimiento, 2017):
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v' Calificacion de disefio e instalacion de tecnologia del HUS
v’ Calificacién de desempefio de equipo tecnolégico HUS.

Recibido a satisfaccion.

En esta etapa del proceso de gestion tecnoldgica, se han conducido las pruebas pertinentes a
la adquisicion de la tecnologia y el HUS ha confirmado que se cumpli6 integralmente a con lo
estipulado en el contrato y/o orden de compra. Este recibido a satisfaccion concluye cuando ha sido
firmado el formato de “Recibido a satisfaccion” por el supervisor del contrato, proceso o servicio que
recibié la tecnologia (Arquitectura y mantenimiento, 2017).

Evaluacién post — implantacion de la tecnologia
Proceso que hace seguimiento y control de la tecnologia del HUS desde que ingresa al servicio o
unidad funcional para su uso hasta que es dado de baja o termina su ciclo vida util (Arquitectura y
mantenimiento, 2017). Es importante sefialar que hay unos objetivos para el procedimiento que se
resumen a continuacion (Arquitectura y mantenimiento, 2017):

v Realizar seguimiento y control a la tecnologia que ingresa.
Ingresar la tecnologia correspondiente a cada servicio al inventario.
Reportar oportunamente dafios y mal funcionamiento de la tecnologia.
Reportar eventos adversos derivados del uso de la tecnologia institucional.

Programar anualmente mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion.

NN N NN

Disefar programas de capacitacion periodicos sobre el manejo y buen uso de la tecnologia al
personal usuario.
v Asegurar y proveer entrenamiento en el uso de la tecnologia que requiere de una capacitacion

especifica.

6.3.5 Medicion de obsolescencia de la tecnologia

Es necesario tener un instrumento que permita cuantificar o medir la obsolescencia de la
tecnologia, lo cual se hace con la herramienta estadistica AHP (Analytical Hierarchical Process)
(Arquitectura y mantenimiento, 2017). Este modelo consiste en realizar comparaciones de pares entre
elementos o criterios y se le asignan valores numéricos a las preferencias sefialadas por las personas,
entregando una sintesis de las preferencias a través de la agregacion de juicios parciales (Arquitectura
y mantenimiento, 2017). Este proceso permite dar valores numéricos a los juicios dados por las
personas. Para estas comparaciones se utilizan escalas en razén a los términos de preferencia,
importancia o probabilidad, sobre la base de una escala numérica propuesta por SAATY, creador de

esta herramienta (Arquitectura y mantenimiento, 2017).
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La obsolescencia no solo se relaciona con el tiempo de uso de la tecnologia o debido a

presencia en el mercado de una tecnologia “mejor”. E1 HUS realiz6 un analisis y definio 8 criterios

que con los cuales se puede hacer una medicion real del estado de obsolescencia de cualquier

tecnologia en salud (Arquitectura y mantenimiento, 2017).

v

EC (Estado de Conservacion): Condiciones generales del equipo como estado fisico y estado
de funcionamiento. Este criterio es cuantitativo y un valor minimo es 6ptimo.

Ca (Capacitacion): Si a la hora de recibir el equipo los usuarios o los directamente
relacionados al manejo y funcionamiento del equipo recibieron capacitacion sobre manejo.
Se califica: Se recibid: 1; no se recibid: 10. Valor minimo es 6ptimo.

TU (Tiempo de Uso): Division de la cantidad de afios en que el equipo se encuentra en uso
entre la cantidad de afios que el proveedor o fabricante le dio de ciclo de vida y
multiplicandolo por 10, AU: Afios de uso, CV: Ciclo de vida TU: (AU/CV) * 10. Criterio es
cuantitativo y un valor minimo es 6ptimo. El resultado maximo es 10.

Co (Confiabilidad): Division de MC: Mantenimientos correctivos sobre MP: Mantenimientos
preventivos totales realizados al equipo multiplicado por 10 Co: (MC/MP) *10. Este es un
criterio cuantitativo y un valor minimo es éptimo. El resultado maximo es 10 y seria regular.
De (Demanda): Tiempo de permanencia o contacto de la tecnologia con el paciente. Criterio
cuantitativo y un valor minimo es 6ptimo.

Do (Documentacidn): Se refiere a que el proveedor entregé la documentacion del equipo
(Manuales de uso o técnicos, certificaciones, calibraciones). Este es un criterio cuantitativo
y un valor minimo es dptimo.

B/C (Beneficio/Costo): Promedio estimado de la cantidad de costos y gastos asociados al
mantenimiento y uso del equipo entre la cantidad de beneficios tanto monetarios, prestacién
de servicio, seguridad del paciente que le genera al hospital (Gastos/Beneficios). Este criterio
es cuantitativo y un valor minimo es 6ptimo.

DR (Disposicion de Repuestos): Si con el proveedor o en el mercado se encuentran repuestos.

Se puede calificar como existen: 1 y no existe: 10. Valor minimo es éptimo.

El HUS posee un modelo de medicién cuantitativa de obsolescencia de la tecnologia

instalada, que arroja datos fundamentales en el proceso de toma de decisiones respectivas del proceso

de adquisicion o renovacién tecnoldgica. El proceso de baja debe realizarse acorde con lo establecido

en un procedimiento debidamente documentado (ldentificacién y custodia de los bienes activos fijos)

(Arquitectura y mantenimiento, 2017).
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6.3.6 Proceso de gestion tecnoldgica (Modelo)

Figura 4 Mapa de procesos gestion general de tecnologia HUS.
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Fuente: Tomado de arquitectura y mantenimiento HUS (2017)
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CAPITULO 7

UN MODELO DE GESTION TECNOLOGICA PARA UN CEX

Como resultado de la aplicacion de los instrumentos en las organizaciones seleccionadas y

articulado con la teoria y el estudio de los procesos en el HUS, se obtuvo la siguiente informacion

que se razona Y justifica para ser la base del modelo de gestién tecnoldgica adaptado al CEX.

Tabla 11 Matriz resumen grupos focales.

Pregunta

Respuesta

1. (Cbémo influyen la creatividad
(experimentacion) y la innovacion
en un centro de excelencia, para la
optimizacion de los
procedimientos tecnoldgicos?

La implementacion de propuestas y proyectos asociados al
desarrollo de nuevas tecnologias genera un impacto positivo, esto
teniendo en cuenta la implementacion de nuevas tecnologias,
administradores de gestion tecnoldgica, y procesos establecidos
por el area para facilitar el control y seguimiento a los equipos,
esto nos permite el mejoramiento continuo y a traves de estas
herramientas se garantiza el 6ptimo funcionamiento de los
equipos.

2. El valor agregado de un proceso
es la diferenciacion  que
proporcionan los ejecutores al
llevarlo a la realidad; dentro de un
contexto hospitalario, ¢(Cémo es
procedente construir excelencia
tecnoldgica de un CEX a partir de
valores agregados?

Uno de los valores agregados y mas significativos en el CEX es
el tipo de tecnologia que se maneja teniendo en cuenta que son
equipos muy especificos, de alta complejidad y de alta calidad.

3. ;Qué herramientas
administrativas y técnicas debe
utilizar el proceso de Gestidn
Tecnologica de un CEX?

Los desarrollos de aplicaciones informaticas como
administradores de mantenimiento y gestores de tecnologia nos
permiten garantizar un manejo adecuado de la informacion
generada en los diferentes procesos que se llevan a cabo en el
centro de excelencia.

4. ¢Cual es la mision del proceso
de Gestiébn Tecnologica de un
CEX?

Proveer la tecnologia adecuada segin la necesidad del éarea,
implementar los procesos de gestion de tecnoldgica, realizar
seguimiento y control de los procesos con el fin de asegurar la
calidad del servicio y anticipar las fallas potenciales imprevistas
que puedan presentarse.
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Pregunta

Respuesta

5.  ¢Cudles indicadores de
resultados son  convenientes
aplicar en la Gestion Tecnoldgica
de un CEX?

Tener en cuenta que los indicadores que se manejan en el centro
de excelencia son similares o se acoplan a los indicadores de la
Institucion.
1. Indicador de cumplimiento de mantenimiento (con el cual
podemos evaluar los Mattos programados vs. los realizados)
2. Indicador de capacitacion (con el cual podemos verificar el
nivel de adherencia a los diferentes temas relacionados con
gestion tecnoldgica)

3. Indicador de fallas de equipos (con el cual podemos obtener
datos puntuales sobre los equipos que presentan fallas de manera
repetitiva)

4. Indicador de tiempos de respuesta: (con el cual se logra
contabilizar el tiempo que se emplea para la solucion de la falla)

5. Indicador de parada de equipos: (con el cual se puede medir
el tiempo que un equipo esta fuera de servicio)

6. ;Coémo debe hacer un CEX para
sensibilizar el proceso de Gestion
Tecnoldgica con el cliente interno
y externo?

La divulgacion de la informacion asociada al proceso de gestion
tecnologica en un centro de excelencia debe realizarse
inicialmente con la socializacién y capacitacion al personal del
area mediante el disefio, implementaciéon y evaluacién de
estrategias tanto interactivas como técnicas, con el objetivo de
generar una adherencia del tema.
Por otro lado la sensibilizacién al cliente externo debera realizarse
por medio de canales de informacion que permitan la integracion
del paciente con los proceso de gestion tecnoldgica.

7. ¢Qué relacion tiene el proceso
de Gestion Tecnoldgica con la
seguridad del paciente en la
aplicacion de  procedimientos
médico - clinicos para un CEX?

Los procesos que se desarrollan en el area de gestion tecnoldgica
tienen como finalidad la disminucién de los riesgos asociados al
uso de los equipos, esto se realiza por medio de la implementacion
de los distintos protocolos establecidos enfocados a la seguridad
del paciente, por ej. Mantenimientos preventivos, procesos de
calibracion, validacion y certificacion, guias de seguridad,
resultado de indicadores etc...

8. {Cbémo se mide la obsolescencia
de tecnologia para un CEX?

El nivel de medicién de obsolescencia en el area de gestion
tecnoldgica se establece mediante unos criterios especificos que
evalldan el estado actual de los equipos determinando la
funcionalidad y vida atil del mismo los cuales son: estado de
conservacion del equipo, capacitacion a personal, tiempo de uso
o0 antigliedad del equipo, documentacion del equipo, andlisis costo
beneficio, disposicién de repuestos.

9. ;Cémo se realiza la “dada de
baja” de la maquinaria y
herramientas para un CEX?

Actualmente existen diferentes vias de evaluacion para
determinar la condicién del equipo, en donde se debe tomar en
cuenta la calificacion dada por el estudio de obsolescencia, el
funcionamiento del equipo, el nivel de servicio, tecnologias
nuevas en el mercado.

10. ¢(Qué elementos forman parte
de la tecnologia de un CEX?

Los necesarios segln la patologia que trata el CEX
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Pregunta

Respuesta

11. ;Cémo se hace el seguimiento
al uso de la tecnologia de un CEX?

El control de la disposicién del recurso tecnoldgico se regula
mediante el desarrollo de formatos, inventarios, administrador de
mantenimiento, indicadores de gestion tecnolodgica.

12. ¢(Cual es el impacto de la
tecnologia de un CEX?

El centro de excelencia debe contar con el apoyo del area de
gestion tecnoldgica en la disposicién de equipos, herramientas
informaticas y avances tecnoldgicos de punta que permiten
garantizar la calidad y confiabilidad de los resultados clinicos
obtenidos durante el desarrollo de los procesos asociados a la
patologia que se estudia actualmente.

13. (Coémo se implementa la
Gestion  Documental del éarea
tecnologica para un CEX?

En la actualidad, no se implementa la gestion documental de
forma diferenciada al resto de la institucion.

14. ;Cual considera que fue el
mayor obstaculo o dificultad para
construir CEX?

Durante el desarrollo y consolidacion del centro de excelencia se
presentan dificultades con la disposicion del presupuesto
disponible para la inversion en equipamiento médico de alta
calidad.

15. ¢Cémo se ha visto afectado el
costo Per — capita de la Gestion de
Tecnologia al emplear su
estrategia para la conformacion de
su Centro de Excelencia y a que
considera que se debe dicho
cambio?

Frente a la implementacion de estrategias para la consolidacion
del centro de excelencia se evalta la relacion costo beneficio
frente a la calidad de los procedimientos que se desarrollan en el
CEX, dado que se ha generado un incremento superior en los
costos en relacién con el hospital con el fin de garantizar
resultados de alta calidad y confiables.

16. (Como ha realizado el proceso
de estandarizacién en gestion del
riesgo para la Gestion Tecnoldgica
en un CEX?

Se ha manejado la misma estandarizacion para el CEX y para
cualquier especializacion, existe una matriz donde se evidencian
varios parametros para la clasificacion de riesgos en el area de
tecnologia biomédica.

17. ¢Cuales son sus referentes y
cudl fue su criterio para elegirlos
como tales?

Referente: Centro de excelencia de la Fundacion Santa fe —
Bogota, centro de excelencia de Neurocirugia de Hospital
Universitario de la Samaritana, Hospital Pablo Tobon Uribe de
Medellin.

Fuente: Elaboracion propia con base al analisis de grupos focales.

Como se puede apreciar en la matriz anterior, los aspectos evaluados y analizados en

los grupos focales estan dirigidos a tener las observaciones de utilidad para la

implementacion y adecuacion del CEX de Trauma Raquimedular del Hospital Universitario

de la Samaritana (primer CEX a implementar en el HUS). Lo anterior dado que su

implementacién y plan de mejora requiere de la opinion de los expertos correspondientes, los

cuales desde su punto de vista dan parte de como funciona un CEX y cuéles son los elementos

mas relevantes del proceso de ejecucion del area de biotecnologia inclinado a la

conformacion de un Centro de Excelencia.
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Tabla 12 Matriz resumen encuesta semiestructurada.

Preguntas

Conclusiones

¢Cémo interviene estratégicamente
la gestion de equipamiento médico
en su organizacion y en el centro de
excelencia?

El &rea que Gestiona el equipamiento médico es para los Hospitales
un area fundamental, la cual funciona como apoyo de las areas
asistenciales, en donde su funcion principal es abastecer de equipos
meédicos al hospital, lo anterior con el fin de suplir las necesidades
contempladas por cada una de las especialidades.

(Qué modelo de
equipamiento  médico
institucion o su CEX?

gestion de
tiene su

Los procesos que manejan los Hospitales estdn enmarcados en los
parametros de los entes reguladores que los vigilan, sin embargo
adecuan sus modelos con los respectivos planes de mejora con el fin
de dar una mejor calidad en pro de ser ejes de mejores practicas en el
tema de adquisicion de tecnologia biomédica.

Describa la composicion del modelo
de gestion de equipamiento médico
de su organizacién

Estd compuesto por un plan de regulacion de adquisicion, de
mantenimiento de los equipos y de una buena gestion a la hora de
darles de baja a los equipos, de adquisiciones de tecnologia en los
cuales se garantice las buenas practicas, con proveedores
comprometidos y tecnologia con altos estandares de calidad.

equipamientos médicos del CEX?

¢Dichos componentes son | Los componentes de la gestion de equipamiento médico son eficientes,

eficientes? aunque todo esta en constante cambio y en pro de una mejora continua,
los hospitales estan abiertos a cualquier opinion que les brinde
oportunidades de éxito para el proceso.

¢Tiene  recomendaciones  para | Que el sistema y el modelo siempre deben estar prestos a los cambios

mejorar la  gestibn de los | hacia la mejora continua (sistemas de alta calidad).

¢(Cuédles son los  impactos
estratégicos de la gestion de los
equipamientos médicos en el CEX?

Calidad

Mejores practicas

Oportunidad de éxito

Claridad en los procedimientos
Competencia en el sector

¢Cuales son los tiempos promedio
de aprovisionamiento de los
equipamientos médicos para el
CEX?

Los tiempos promedio se dividen en dos fases:
1. La adquisicidn de nueva tecnologia, esto se mide cuando se le da de
baja a un equipo por dafio o por no cumplimiento con los
requerimientos, de tener tecnologia avanzada o simplemente cuando
se requiere un equipo par algun procedimiento en especifico.
2. Semaforizacion del mantenimiento de los equipos segun la urgencia
de cada uno de ellos

¢Qué aspectos son criticos en la
gestion de los equipamientos
médicos para un CEX?

1. Equipos con calidad y garantia de mantenimiento
2. Personal especializado en el mantenimiento de los equipos
3. Manejo estratégico del equipamiento médico dentro de las
Instalaciones del hospital

¢Qué tipo de interaccidn se presenta
entre el CEX y el &rea encargada de
la gestion de los equipamientos
médicos?

Es importante tener una relacién continua con cualquier especialidad
y servicio del hospital que requiera de manera directa de algln
equipamiento médico que, lo anterior dado que del area de gestion de
tecnologia médica depende la fluidez de los procesos relacionados con
los equipos médicos o la tecnologia biomédica
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Preguntas

Conclusiones

¢Como incluyen el componente de
docencia e investigacion en la

gestion del equipamiento médico? | actuales

En la adquisicion de tecnologia actualizada para que se dé un proceso
de aprendizaje claro y engranado con los avances tecnoldgicos

¢Cuales son los principales términos
de referencia para la adquisicion de
equipamientos médicos para el
CEX?

Qué se necesita
Para qué se necesita
COmo se necesita
Cuénto cuesta

¢Como se viabiliza la incorporacion
de tecnologia?

Todo esta en acuerdo con los requerimientos de la especialidad y en
funcionalidad de paciente y su servicio

Fuente: Elaboracion Propia resultado del analisis de la encuesta semiestructurada.

Como se puede observar en la matriz resumen encuesta semiestructurada, para esta segunda

herramienta se tuvo en cuenta el proceso individual que cada uno de los especialistas tenia con los

temas de biotecnologia y CEX, con el fin de recopilar la informacion para hacer las adaptaciones,

ajustes y correcciones correspondientes a los procesos en los cuales se le debe implementar plan de

mejora o condicionarlo para generar un mejor resultado.

Tabla 13 Matriz resumen referenciacion.

Institucion 1

Institucion 2

Cuenta con un éarea de equipamiento médico o
biotecnologia inmerso en los procesos del Hospital

El &rea de Biomédica tiene relacion constante con las
interdependencias administrativas y operativas del
hospital

El Centro de Excelencia estd compuesto por procesos
que estan engranados con los procesos institucionales

Las operaciones del CEX, estan planteadas para el
paciente, con procesos e insumos de calidad

Investigacidn para adquisicién de equipo médico de
Gltima tecnologia

Procesos de innovacidn, para la educacion y procesos
tecnolégicos actualizados

Innovacion en los de adecuacion

tecnoldgica

procesos

Planes de estructuracién fisica para adecuacion de
espacios

Planes de contingencia para cada uno de los procesos
de adquisicion y dada de baja de los equipos
biomédicos

Control de riesgos para los CEX, teniendo en cuenta
los procedimientos ya estipulados por la organizacion

Acoplamiento de las estructuras procesales de la
organizacion con el CEX

Desarrollo de planes de mejora en los procesos de
adquisicion de los equipos médicos

Plan de mejora continua para implementar en el CEX

Acreditacion de los CEX por la Joint Commission

Toda la Institucién esta al tanto de los procesos del
CEX

Procesos asistenciales con excelentes estandartes de
calidad

Los procesos del CEX son parte importante de la
funcionabilidad del Hospital

Los Centros de Excelencia del Hospital estan
dirigidos a brindar las mejores experiencias a los
pacientes y a sus familias

Fuente: Elaboracion propia resultado del analisis de referenciacion.
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Como se puede observar en la matriz anterior, para obtener la Ultima recoleccion de

datos se us6 la herramienta de referenciacion en la cual se analizaron dos entidades de alta

complejidad que contaran con Centros de Excelencia, lo anterior con el fin de captar los procesos y

la inclusion del departamento de biotecnologia dentro de la organizacion del CEX. En esta visita se

extrajeron los aspectos mas importantes del Centro de Excelencia y su objetivo dentro de la

organizacion.

Por dltimo Se realiza un matriz resultado, en la cual se plantean las conclusiones de

las herramientas para comenzar a realizar la propuesta del modelo, la funcionalidad de esta

ltima matriz es proponer las conclusiones sostenibles y argumentadas que den respuesta

clara para la ejecucién del modelo en funcion del CEX.

Tabla 14 Matriz resultado de las herramientas metodolégicas.

Herramienta

Resultado

Grupos focales

En esta herramienta los aspectos mas importantes tomados de los expertos
estuvieron basados en las experiencias que tuvieron cada uno de ellos en la
construccion de los CEX y de la ampliacion de alguna especialidad del
hospital: Se concluye con los grupos focales que el aspecto mas importante es
el paciente, su seguridad con el fin de obtener los mejores resultados en el
procedimiento y en la recuperacion del mismo. Teniendo en cuenta lo
anterior, el area de Biomedicina es fundamental para que los resultados de
cada uno de los procedimientos sean exitosos, lo anterior dado que la
adquisicion de los equipos médicos depende de este departamento y todo lo
que conlleva el proceso de adquisicidn, adecuacion en las instalaciones,
mantenimiento y dada de baja de los mismos son también parte de sus
funciones. Ademas, se observa en comun que los tiempos de adquisicidn son
uno de los indicadores mas importantes para mantener en pie la estructura del
departamento, teniendo en cuenta que la tecnologia es cambiante e interviene
de forma directa con las formaciones académicas en algunos casos.

Encuesta
semiestructurada

Con la herramienta de encuesta semiestructurada se concluye que la gestion
de equipamiento médico es un proceso clave en el cual se controla, revisa y
mantiene los equipos médicos, disponiendo de ellos con responsabilidad y
manteniendo los protocolos correspondientes a través de los manuales
técnicos y de usuario, con planes de accion que le permitan mejorar la calidad
del servicio en pro de una mejor atencién al paciente. La propuesta de los
modelos de cada uno de los entrevistados esta basada en el tema de la Pre -
compra, Compra y Pos — compra , que estan relacionadas con el ciclo de vida
del producto y a su vez con la proyeccion de ejecucion de las mejoras en
general de la gestion de equipamiento medico
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Referenciacion Las conclusiones producto de esta herramienta estan dirigidas al acoplamiento
y coordinacion de todas las areas y dependencias del hospital con el Centro
de excelencia. Esta herramienta permitio examinar los puntos fundamentales
para la construccion de un Centro de Excelencia y permite observar como la
interrelacion entre las areas no otorga un adecuado funcionamiento, con
resultados de alta calidad y una trazabilidad para mantener buenos resultados
en los indicadores, no solo del CEX ,sino de cada una de las areas que lo
apoyan.

Fuente: Elaboracion propia basada en el andlisis de las matrices: grupos focales, encuesta

semiestructurada y referenciacion.

7.1 Consideraciones transversales y explicaciones fundamentales del proceso

El proceso de gestion tecnoldgica (en este caso se entendera como equipamiento médico) se
soporta en los principios de seguridad del paciente y calidad en la atencién, es en esa medida que los
procesos, procedimientos, equipos, instalaciones, toda clase de recursos y personas deben estar
alineados con esos requisitos. Por tanto, es l6gico por qué el CEX, como metodologia de atencién de
excepcional calidad, implica alineacion con un Sistema de Gestion de Calidad (SGC). Por otro lado,
en la gestion de tecnologia uno de los componentes principales es el proceso de compras con el cual
interactia ampliamente. Ahora bien, en cuanto al modelo de gestion tecnolégica, la concepcion
integral del modelo de gestion tecnologica para el CEX se debe soportar en el tripode que es
fundamento de los centros de excelencia que se refiere a alto nimero de prestaciones, resultados

Optimos (curva de aprendizaje) y bajos costos (Lizeth, 2015).

Es necesario aclarar que el proceso de gestion tecnoldgica no es el convencional que se
maneja en la mayoria de las organizaciones, sino que se trata de su gestién en un centro hospitalario
universitario, especificamente en un CEX como metodologia de excepcional calidad que a su vez
implica una serie de componentes, desarrollo y gestion especificos. En este sentido, 1o primero que
hay que sefialar es que la finalidad del modelo es servir de plataforma para la ejecucion de las labores
esenciales de restauracion de la salud de los pacientes con una calidad 6ptima, lo cual implica el
seguimiento de los principios de calidad en la atencién y seguridad del paciente como lo apuntaron
las diversas fuentes consultadas por medio de los instrumentos de recogida de informacion con el

grupo focal, la entrevista semiestructurada y la referenciacion competitiva.

El modelo de gestion tecnoldgica para el CEX debe presentar una diferenciacion cualitativa
debido a que como unidad organizacional presenta unos objetivos algo diferentes de los que presenta
el modelo de gestidn tecnoldgica del resto del hospital. Ahora, aunque se trata de un modelo de

gestion especifico para el CEX, es necesario sefialar que los objetivos deben estar alineados con los
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objetivos estratégicos, politicas, principios y directrices del HUS. Por ultimo, es necesario agregar
que el nacleo del modelo debe ser la prestacion de los servicios del CEX, por lo cual el modelo debe
sustentarse en los principios pertinentes como elevadas, prestaciones y bajos costos, articulados con
los fundamentos de la Responsabilidad Social Universitaria (gestion, formacién, docencia y
proyeccion social). Luego en este aparte, se presentan las diferentes perspectivas obtenidas a partir
de los ejercicios metodoldgicos de fuentes primarias como fueron el grupo focal y la entrevista
semiestructurada (Anexos 1, 2 'y 3).

Esto genera la explicacion del impacto de la tecnologia para el CEX, que se refiere al nivel
de desempefio del CEX asociado al funcionamiento de este vital recurso (tecnologia), porque es el
que permitira elevadas prestaciones, con Optimos resultados y optimizacién en los costos. En
consecuencia, de lo que se habla es de resultados de la operacién del CEX al sustentar la calidad y la
confiabilidad de los resultados clinicos, la seguridad del paciente un correcto desempefio financiero
y la promocion de la innovacion, con una tecnologia de buen desempefio que debe tener un monitoreo
constante. Luego la tecnologia (entendida como equipamiento médico en este caso), en todo caso es
estratégica para el CEX, explicando que se encuentra presente desde la propia planeacion estratégica
y facilitando el logro de los objetivos estratégicos del hospital. Entonces, la gestion de la tecnologia
debe estar alineada con politicas, metas y la gestion del riesgo en la seguridad del paciente del CEX.
Para hacer un poco mas precisa la aproximacion, la totalidad del aspecto asistencial que es la razén
de ser del CEX, es posible gracias a la presencia del recurso tecnoldgico, sin perjuicio que debe ser
complementada por la asignacion de los demas recursos (fisicos, técnicos, humanos y financieros).
La tecnologia en un CEX se vuelve catalizador del desempefio y fomenta un escenario de
competitividad y mejoramiento continuo, al predisponer a la unidad organizacional al cambio, el
aprendizaje y evolucion de la cultura organizacional. Asi lo sefialaron las diferentes fuentes
participantes del estudio. Esto pese a que por ejemplo en el HUS los lineamientos en materia de

gestion tecnoldgica para el CEX seran los mismos manejados por la organizacion.

Un modelo de gestion tecnoldgica para un CEX se fundamenta en el modelo de gestion
tecnoldgica mas convencional, pero profundiza en caracteristicas especificas como los tiempos de
respuesta a requerimientos, rendimiento, mantenimiento, tecnovigilancia, requerimientos de los
servicios de tecnologia. Estos componentes, que son esenciales, en la actualidad en el HUS, se
manejan de forma proactiva con un manual integral de gestion de tecnologia, lo que significa que
bastante de la sistematizacion de la gestion tecnoldgica se basa en conocimiento y formas de gestion

gue posee en la actualidad el centro hospitalario en donde se implementa este modelo. Frente a esa
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implementacion, las fuentes primarias realizaron una serie de recomendaciones que se deben tener en
cuenta como, que la gestioén del CEX en virtud de su especialidad debe tener un esquema de gestion
propio diferente a lo que se hace habitualmente en el resto del centro hospitalario (0 en su defecto
implementar para toda la institucion este esquema de gestion de alta excelencia). También se plantea
la regularidad en la utilizacion de la matriz de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), la cual es
una metodologia que se utiliza para estimar y predecir los fallos que pueden suceder a una tecnologia
a implementar, asi como el control riguroso en cuanto al mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos enfocado en eventos adversos para gestionar riesgos asociados al proceso, garantizando

la seguridad del paciente.

En cuanto al manejo de equipamientos médicos es necesario asegurar el funcionamiento
Optimo, garantizar el soporte adecuado y el seguimiento y control del desempefio en relacion con los
resultados asistenciales del CEX. No obstante, se deben mantener los planes de contingencia puesto
que debido a la utilizacion permanente del recurso tecnoldgico son inherentes algunos riesgos que
deben ser controlados. En este sentido hay unos aspectos criticos que son sefialados segin la
experiencia de los participantes en el estudio que deben ser gestionados en todo momento: La
seguridad del paciente; los tiempos de respuesta (adquisicion, mantenimiento), la medicion de
indicadores de desempefio y resultado y, los aspectos financieros relacionados con la carga econdémica

que supone la gestion del equipamiento médico.

Se puede decir que gran parte de la viabilidad de incorporacion de la tecnologia debe tener
en cuenta los anteriores aspectos. Por lo tanto, es imprescindible que procesos asociados se hagan en
concordancia con el ciclo de la tecnologia como ejes transversales del CEX que deben hacer parte de
la gestion del centro hospitalario como: La identificacion de requerimiento y necesidad del
equipamiento; la adquisicién; la instalacién; el mantenimiento y evaluacidn de desempefio, el proceso

de obsolescencia y, la dada de baja y disposicién final.

Una metodologia de tratamiento de patologias especificas con excelente calidad requiere que
haya excelencia en la gestién del equipamiento médico, por lo cual debe ser especifico y tener
condiciones de dptima calidad. Dichos principios deben estar siempre presentes y ser transversales al
proceso. En este punto se puede hablar de aspectos mas operacionales como la busqueda de: Los
mejores proveedores; la mejor tecnologia, la optimizacion de procesos y la planeacién del

mantenimiento.
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La estructura y funcionamiento del CEX, descrita hasta ahora permitira que se fomente un
escenario de creatividad e innovacion, por medio de proyectos de desarrollo y optimizacién de
tecnologias y administradores de gestion tecnoldgica. Pero debido a que en la actualidad hay una
presencia considerable de tecnologias con prestaciones y capacidades similares, la creatividad y la
innovacion se debe aplicar al servicio, la informacion y el confort, por ejemplo, mejorando la
experiencia del paciente y su familia con interaccion con plataformas de informacion. Estos conceptos
se deben orientar al mejoramiento continuo porque asi se podra obtener un retorno agregado de un
CEX. Resumiendo, lo anterior se relaciona con que no se trata de un CEX de un hospital
convencional, sino que se trata de un hospital universitario cabeza de red hospitalaria departamental

donde hacen presencia los principios de gestion, docencia, investigacion y extension social.

En cuanto a la naturaleza del CEX en el HUS, teniendo en mente el anterior planteamiento,
es fundamental la gestion del recurso humano que opera en conjunto con la tecnologia como un solo
sistema dirigido a la recuperacion del paciente y su familia. A través de capacitaciones a residentes,
internos y especialistas; el estudio de viabilidad de los docentes y los planes de desarrollo y gestion
tecnoldgica. De acuerdo con lo anterior es necesario recalcar que el area de tecnologia (o biomédica
como se conoce al area en algunos hospitales), es esencial para un CEX porgue se encarga de
mantener activo uno de sus componentes centrales comprendidos por el equipamiento médico, lo que
significa una gran relevancia y por ello tiene relacion directa habitual con jerarquias estratégicas de
los centros hospitalarios (como el comité de compras). De igual forma, asignan avales para
requerimientos de CEX de acuerdo con una especial metodologia en prioridad, tiempos de respuesta,

asignacion de recursos, capacitaciones entre otros aspectos.

Hay un aspecto enunciado referido a la estandarizacion de la gestion del riesgo. Al respecto
se plantea gue para una gestion mas eficiente del equipamiento médico es necesario gque se unifiquen
las diferentes matrices de riesgo de la organizacién, aunque se hace la salvedad que debe alinearse a
lo definido por centro hospitalario con relacion a la gestion del equipamiento tecnoldgico. Desde
luego, todo el esquema y proceso se dirige a la disminucion de los riesgos asociados al uso de los
equipos para los pacientes y el personal, es decir se regresa al principio de seguridad al paciente
siendo la consideracion esencial puesto que si no cumple dichos requisitos no podria funcionar ni el

centro hospitalario ni el CEX.

Hasta el momento se han revisado los aspectos mas generales e implicaciones estratégicas de

la gestion de equipamiento médico para un CEX, pero es necesario abordar el componente operativo
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y préctico asignado a este documento. En primer lugar, es necesario apuntar que el uso de
herramientas administrativas para la gestion del equipamiento médico es indispensable; lo que se
logra a través de aplicaciones tecnoldgicas, software especializado (gestores de tecnologia o
administradores de mantenimiento y planes de contingencia). No obstante, también es necesaria la
gestion documental que ejecute politicas y protocolos del CEX. Es decir, la tecnologia (equipamiento
médico) debe ser gestionada por el area biomédica para optimizar atencion al paciente y su familia,
reduccién de costos y optimizacion de tiempos de respuesta (solucion de requerimientos).

Pese a lo anterior, segun lo reportado por los participantes del estudio, por el momento no
hay criterios diferenciados para la gestion del equipamiento médico de CEX, pero se estima que deben
existir politicas, procesos y procedimientos diferenciados puesto que el CEX pese a estar inmerso en
la organizacion, responde a finalidades y principios un poco diferentes a la atencion convencional de
pacientes (Anexo 6). S6lo un participante sugiri6 la utilizacion de software especializado en este caso.
Empero, es claro que debe haber un seguimiento del uso de equipamiento médico en un CEX con
informacion documentada, administradores de mantenimiento, buenas practicas, manejo adecuado,
rondas de seguridad clinica, inspecciones de seguridad y aseguramiento metrolégico (mediciones y

sus aplicaciones).

Sobre el sequimiento de la utilizacion de los equipamientos médicos en un CEX, merece una
mencion especial el tema de los indicadores, los cuales fueron abordados de forma mas precisa e
integral por parte del HUS en cuanto a despliegue y operacion, pero el enfoque se vuelve integral con

los aportes de los demas participantes teniendo en cuenta una perspectiva cualitativa y cuantitativa.

Los indicadores recomendados son:

Tabla 15 Indicadores cualitativos y cuantitativos.

Clasificacion Indicadores

Naturaleza del | Hardware nuevo por ejercicio (anual).

equipamiento Software nuevo utilizado/Total de software utilizado por el hospital.
Adquisicion Requisitos de funcionamiento.

Capacidad de procesamiento por jornada laboral.

Nivel de capacitacion requerido.

Clasificacion del nivel de seguridad aplicable.

Costo de cada equipo nuevo por afio/ costos totales de dotacion de
equipamiento.

Duracion promedio de la tecnologia.

De resultados Nivel de prestaciones por jornada/ prestaciones totales estimadas antes de baja.
Requerimientos de recursos para el mantenimiento (técnicos, humanos,
financieros).
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Clasificacion Indicadores
Tiempos de respuesta estimados/ Tiempos de respuesta promedio.
Presupuestales Partidas para tecnologia anuales/ Total de recursos necesarios por el CEX

anualmente.

Presupuestos ejecutados/ Total presupuestos destinados.
Eficiencia, Durabilidad del equipamiento bajo condiciones normales de uso.
eficacia y | Nivel de resistencia al uso.
efectividad Nivel de obsolescencia.

Nivel de confiabilidad en cuanto a potenciales riesgos.
Fallas presentadas por afio/ Fallas esperables por afio.
Parada de equipos por afio.

Eventos adversos registrados por afio.

Fuente: Elaboracién propia.

Ahora bien, dentro de los indicadores, aunque todos son importantes son destacables: costos,
medicidn de obsolescencia y dada de baja. En cuanto a los costos, para comenzar, la mayoria de los
entrevistados sefialaron como un aspecto critico y de dificil manejo la asignacién de recursos de
inversion dado el elevado costo del equipamiento médico que requiere un CEX. Sobre lo cual, se hace
precision gque se ejecuta mediante la operacion de costo — beneficio en el marco de una destinacion
presupuestal, analisis del proyecto y el aspecto de la gestion documental que es delicado e involucra
varios niveles jerarquicos. Asociado con el costo, se encuentra el tiempo de aprovisionamiento del
equipo, que para el caso del CEX aparte de ser prioritario tiene una urgencia mayor debido a que

depende de las elevadas prestaciones por lo cual el proceso es mas expedito y gestionado con premura.

La composicion del modelo de gestion de equipamiento médico se basa en el ciclo de vida
del equipo que comprende las etapas de precompra, compra y poscompra. Es necesario reiterar que
el modelo tiene especial consideracion con la seguridad del paciente, la calidad en la atencion,
mejores resultados, un plan de desarrollo y la ejecucion de las mejores practicas. Una vez aclarado
este aspecto, se debe precisar que el esquema busca una alta efectividad y se establece que teniendo
en cuenta los anteriores aspectos, habra un elevado nivel de cumplimiento de los requerimientos de
la unidad organizacional, del centro hospitalario y de los pacientes y sus familias. Siguiendo con
indicadores que se destacan, se encuentra la medicién de obsolescencia dado el caracter temporal de
la vigencia de la tecnologia y el desgaste propio de un uso permanente para un numero elevado de

prestaciones.

El indicador se refiere al cumplimiento de criterios sobre el estado actual de los equipos y la
vida atil de los mismos que se basa en una valoracion cualitativa del estado de la maquina y un

pronostico de deterioro por el uso que implicard su mantenimiento o dada de baja. El ciclo de vida
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del equipamiento médico se cierra con la dada de baja, a la vez que da origen a un nuevo ciclo, por
eso requiere mencion especial ya que se trata de un esquema permanente y dindmico. No quiere decir
esto que se espere a que todo el equipamiento médico presente fallas o llegue al limite de su vida util,
sino que el desarrollo de una nueva tecnologia puede reemplazar el equipamiento existente. Por lo
general se trata de un proceso administrativo que incluye el estudio de obsolescencia, el
funcionamiento del equipo, el nivel de servicio, tecnologias nuevas en el mercado y disposicion final

de destruccion con lo que se da de baja administrativa y operativamente.

Se debe tener en cuenta el capital humano, puesto que es vital el proceso de entrenamiento
para el manejo de la tecnologia. Es importante definir que el area encargada de la gestion del modelo
de tecnologia para el CEX en el HUS sera el area de arquitectura y mantenimiento, pero con procesos
y personal alterno que se dedique con exclusividad a los requerimientos del CEX. Asimismo, se debe
tener en cuenta en la gestion de tecnologia a los usuarios que son los destinatarios finales, asi como
la interconexién que hay entre unos y otros. En consecuencia, queda claro que todo el capital humano
esta involucrado en el proceso de gestion de tecnologia, desde el equipamiento, pasando por la
capacitacion e incluye la gestion de posibles eventos adversos. Se debe aclarar que la gestion de
equipamiento médico para un CEX es un proceso complejo, aln mas si se tiene en cuenta que debe
estar acreditado, por lo que aspectos como la destinacion de recursos de inversion, la gestion
documental y administrativa para su implantacién e incluso el cambio de cultura que implica para la

organizacion y su personal resultan ser cruciales y de especial complejidad.

En la figura 5, se presenta el esquema del nuevo modelo de gestion tecnolégica para un centro
de excelencia en el Hospital Universitario de La Samaritana, teniendo en cuenta los aspectos
sefialados en este aparte de disertacion sobre los hallazgos derivados de la implementacién de la
metodologia; teniendo en cuenta también el estado del arte y que se trata de un proceso incluido en
la gestion del CEX que requiere certificacion por parte de la JCI, indispensable para el
funcionamiento. EI modelo tiene en cuenta de forma transversal la maximizacion del rendimiento del
capital intelectual, pero su disefio obedece a una orientacién a procesos buscando la mayor eficiencia
con la finalidad de ofrecer la mejor solucién posible a las necesidades de los usuarios (pacientes y sus
familias) del CEX. Por otro lado, hay que indicar que, en las consideraciones transversales del
modelo, se encuentran varias directrices que seran de aplicacion por todos los recursos (fisicos,
humanos, tecnoldgicos y financieros) y en todos los procesos. El primero de ellos es la proactividad

y eficiencia en los tiempos de respuesta en todas las fases, componentes y consideraciones del
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modelo, también las mediciones de indicadores de desempefio y resultado en todas las fases y

optimizacion de cargas financieras.

7.2 Objetivo de gestion tecnoldgica de CEX en el HUS

Suministrar el fundamento para la gestion y los procesos relacionados con la gestion
tecnoldgica del CEX, teniendo como principios la seguridad del paciente y la calidad en la atencion,
dirigido a las actuaciones y niveles de desempefio del personal adscrito a esta unidad organizacional
con la finalidad de contribuir de manera eficiente, eficaz y efectiva a la recuperaciéon de las
condiciones de salud de los pacientes y sus familias, basados en las premisas de altas prestaciones,
excelentes resultados y bajos costos que soportan la metodologia, a lo largo de la gestién del ciclo de

vida del equipamiento médico.

7.3 Alcance de gestion tecnoldgica de CEX en el HUS.

El alcance del modelo de gestion tecnolégica de CEX en el HUS, lo constituyen todos los
procesos, personas Yy recursos (financieros y equipamiento médico) involucrados en el modelo de
gestion tecnoldgica de la unidad organizacional que se orienten al desarrollo de la finalidad estratégica

del CEX, los procesos asistenciales y los de apoyo referidos.

7.4 Politica de gestion tecnologica.

La politica es el fundamento de las actuaciones del personal encargado de gestionar el
equipamiento médico del CEX de excelencia en el HUS, con la finalidad de contribuir al logro del
objetivo estratégico definido para el CEX, alineado con politicas, objetivos estratégicos, programas
y planes desempefiados por el HUS en desarrollo de sus procesos misionales de prestacién de
servicios de salud a la poblacién de Cundinamarca, El fundamento de su actuacion es apoyar el
proceso de equipamiento médico de los CEX, comprendidos como programas multidisciplinares y
altamente especializados donde se consiga mejorar la experiencia de sanacién del paciente y su
familia basados en el tripode que fundamenta dichas practicas asegurando para ello la destinacion y
uso por parte de la organizacion de los recursos necesarios para la gestion del equipamiento médico
en el CEX y por consiguiente del HUS. En este sentido se establece que la gestion del equipamiento
médico es estratégica para el CEX y debido a que los CEX son estratégicos para el HUS, se estaria
cumpliendo la finalidad estratégica organizacional basados eminentemente en un modelo de

tecnologia orientado a los procesos.
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La politica de gestion tecnolégica del CEX, tiene aplicacion en todos los procesos y
procedimientos relacionados con el ciclo de vida del equipamiento, en la medida que es un recurso
estratégico que permite el desarrollo de las finalidades propuestas. Se reitera que la gestion
tecnoldgica se desarrolla en el marco de la seguridad del paciente y calidad en la atencion dirigida a
garantizar numerosas prestaciones, excelentes resultados y bajos costos como &mbitos de desempefio
transversales que guiaran la actuacion de los involucrados en el modelo desde los responsables
maximos, la asignacion fluida, eficiente y pertinente de recursos, pasando por los encargados de la
gestion administrativa, la realizacion efectiva de los procedimientos e incluyendo la participacion de

los usuarios (pacientes y familia).

7.4.1 Objetivos de la politica de gestion tecnoldgica

v Desarrollar efectiva, eficiente y eficazmente todos los procesos y procedimientos
relacionados con la gestion tecnoldgica de CEX en el HUS.

v Apoyar mediante la gestion la prestacion de servicios de salud con excelencia, para soportar
los aspectos asistenciales desde la gestion administrativa, operativa y de mantenimiento
durante el ciclo de vida de los equipamientos médicos.

v Realizar las funciones de gestion tecnoldgica orientadas por los principios de seguridad del
paciente, calidad en la atencion y profesionalismo con humanizacion.

v' Desempefiar las funciones asociadas a la provision, administracion, gestion, medicion de
desempefio y de obsolescencia y dada de baja del equipamiento médico relacionados con el

desempefio 6ptimo de los centros de excelencia.

7.6 Proceso.
El procedimiento obedece a la particularidad de las fases definidas en el modelo de gestion
tecnoldgica de la siguiente manera:

Tabla 16. Procedimientos modelo de gestion de equipamiento médico CEX.

Etapas del procedimiento Componentes
Identificacion del | v/ Estudio y eficiencia de costos
requerimiento y necesidad del | v* Analisis y evaluacién de necesidades
equipamiento v Plan de compras periddico

v Términos de referencias documentales
Adquisicion v" Adjudicacion de oferentes

v Proceso contractual y garantias

v' Entrada y entrega

v Evaluacion de adquisicion
Instalacion v' Uso

v Operacion y desempefio
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Etapas del procedimiento Componentes
v" Puesta en funcionamiento
Mantenimiento y evaluacionde | v* Planeacion de mantenimiento
desempefio v Evaluacién
v Tecnovigilancia
Proceso de obsolescencia v" Proceso de medicion
v Post implantacion
v Renovacion
Dada de baja v Administrativa y Operativa

Fuente: Elaboracion propia.

Los procedimientos que se conducen para realizar la evaluacion post — implantacion incluyen el
mantenimiento preventivo, correctivo y la calibracion; la tecnovigilancia donde esta contenida la
documentacion de reportes de mantenimiento, calificacion, ajuste y verificacion. Por otro lado, esta
el reporte de eventos adversos y finalizan con el acta de capacitacién y entrenamiento a usuarios y

los planes de contingencia.

Con base en el andlisis de datos provenientes tanto de fuentes primarias como de secundarias y
teniendo en cuenta adicionalmente las fortalezas iniciales del proceso en el Hospital Universitario de
la Samaritana, como esquema representativo del disefio del modelo final de gestion de la tecnologia
médica para los CEX del HUS, En la figura 4 se observa el esquema general de disefio del modelo

segun el ciclo de vida de las tecnologias, incluyendo los aspectos fundamentales del analisis.

Figura 5 Modelo de gestion tecnolégica CEX del HUS. Mapa de Proceso.
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7.7 Matriz procesamiento de informacion de instrumentos de recoleccion de
informacion.

Para definir el modelo de gestion tecnolégica del CEX, se realizaron tres instrumentos de recoleccion
de informacion correspondientes a las fuentes primarias establecidas en la metodologia. Este ejercicio
de procesamiento de informacion fue extenso y especializado de lo cual se extrajeron los componentes
del modelo. Lo que se presenta a continuacion son las respuestas a las cuestiones principales
referentes a un modelo de gestion tecnoldgica, que tienen una influencia estratégica para el HUS
como para el CEX. Asimismo, incluye las respuestas més relevantes de los dos instrumentos referido
a la mitad de los expertos entrevistados que contestaron de forma precisa a los interrogantes

planteados y que aportaron los insumos y consideraciones para plantear el modelo.
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7.8 Modelo de gestion tecnoldgica de CEX en el HUS
Figura 6 Modelo de gestion tecnoldgica CEX del HUS. Flujograma.
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CAPITULO 8
REFLEXIONES Y PERSPECTIVAS
8.1 Reflexiones.

Después de haber estudiado de manera cercana la tecnologia, queda claro que es
fundamental para el desarrollo de las labores asistenciales del HUS, en especial teniendo en cuenta
las funciones relacionadas con la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) por ser una entidad de
esta naturaleza (universitaria); un enfoque (RSU) que implica la gestion de la organizacion para
maximizar los beneficios de pacientes, sus familias, los residentes, internos y la comunidad en
general. Ellos constituyen las partes interesadas (stakeholders), mas representativos y conocidos del
centro. En consecuencia, para una institucion como el HUS, la tecnologia es estratégica porque
implica la articulacion de recursos de forma sostenida en el tiempo para alcanzar los objetivos
ulteriores relacionados con la recuperacion de la salud de pacientes y de sus familias. De todas
maneras, cabe aclarar que mediante la realizacion de este ejercicio se puede decir que la tecnologia
es estratégica para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia,

constituyéndose en un catalizador de la salud publica.

En linea con estas consideraciones es ldgico aclarar que si la tecnologia es estratégica, la
estructura, los procesos, procedimientos, posiciones, jerarquias y las relaciones, que se contienen en
el modelo propuesto de gestion tecnoldgica y que son gestionados bajo unas consideraciones
especiales por tratarse del ciclo de vida del equipamiento médico de un CEX, le confieren asimismo
a dicho modelo la definicion de estratégico, puesto que requerira la destinacién de recursos asi como
la interaccion pertinente entre procesos Y recursos, generando trascendencia para la recuperacion de
la salud de los pacientes, el objetivo estratégico del HUS, con el que se alinea el desempefio de un

CEX 'y que debe ser gestionado por la unidad encargada del equipamiento médico.

La salud en la actualidad no se puede concebir sin la aplicacion de tecnologia a los
procedimientos de recuperacion de las condiciones de bienestar de los pacientes, por lo tanto, es claro
que la tecnologia es en una gran proporcion, responsable de la conservacion de la salud publica, de
la promocion, de la prevencion, contencion, mitigacion de enfermedades, del éxito de los tratamientos
y la rehabilitacion efectiva de las comunidades sobre las cuales tiene injerencia. La tecnologia facilita

la restauracion de las condiciones fisicas, mentales y sociales de la poblacion, de ahi su relevancia.

Es preciso acotar que debido a la relevancia estratégica de la tecnologia en el sector salud,

el modelo de gestion del equipamiento se vuelve indispensable y estratégico puesto que permite y
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concreta la razon de ser de un centro hospitalario, maxime uno de alta complejidad como el HUS. De
la misma manera y explicando a fondo el contenido referido a lo largo del documento, la tecnologia
no solo impacta la vida del paciente, sino que beneficia a las familias en la medida que las afecciones
y patologias impactan los nucleos familiares. Debido a que la salud es un asunto colectivo y
comunitario en contextos como el Departamento de Cundinamarca, la tecnologia tiene una importante
connotacion social porque es la herramienta por excelencia para mantener o recuperar buena parte
del bienestar de las comunidades, aln mas si se trata de entornos tan complejos con cuadros
epidemioldgicos diversos como los que presenta Colombia por estar en una zona tropical y
obedeciendo a factores sociales, culturales, legales, econémicos y ambientales con problematicas

profundas de pobreza, exclusién, de privacién y desigualdad.

Hasta este punto se explican condiciones sobre la dimension social de la tecnologia, que por
otro lado conserva su atribucion como facilitadora de los procesos colectivos basado en una
interdependencia e interaccion profunda con la ciencia, colocandose al servicio de objetivos
colectivos y comunitarios. De ahi la importancia y pertinencia de gestionar de manera éptima su ciclo
de vida para potencializar los resultados en los pacientes, sus familias y la sociedad. Por otro lado,
esta la relacion tecnologia — medioambiente, que se configura en la actualidad como un asunto
colectivo debido a condiciones de depredacion del ecosistema terrestre y el agotamiento de los
recursos que impacta el nivel de desarrollo de los pueblos y por tanto sus condiciones de salud. Es
por eso por lo que se hace necesario gestionar todos los aspectos del ciclo de vida de la tecnologia
para asegurar un manejo ambiental adecuado desde las fases de disefio y adquisicién hasta la
disposicion final del equipamiento, e incluso de todo tipo de tecnologia biomédica. Resumiendo, se
reitera la maxima de lograr que el modelo de gestion tecnoldgica desarrolle en las organizaciones una

tecnologia econémicamente viable, socialmente responsable y ecolégicamente sostenible.

Pasando a aspectos metodol6gicos relacionados con la realizacion del ejercicio de disefio
del modelo de gestion, el capitulo 7 de consideraciones transversales, desarroll6 una aproximacion
metddica y estructurada a partir de la discriminacion y tratamiento de la informacion recopilada por
los instrumentos de recoleccidn correspondientes a las fuentes primarias (grupo focal y entrevista).
En dicho subtitulo se consignan las consideraciones y aspectos principales aportados por los expertos
de las diversas entidades cooperantes con la definicién de este modelo que sirven de insumo y
parametro para la definicion del contenido y relaciones presentes en el modelo planteado. Posterior a
eso, la informacion fue procesada y enmarcada en los conceptos, implicaciones, naturaleza,

especialidad y relaciones de los CEX, para obtener el producto final (modelo para CEX).
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Esta condicion permitié responder el cuestionamiento sobre la manera de disefiar el modelo
al arrojar el método una serie de aspectos y &mbitos por tener en cuenta para proponer la estructura,
relaciones y funcionamiento. Como resultado, se logré el objetivo principal en la medida que se
disefi6 un modelo de gestion tecnoldgica para equipamiento médico de un CEX en el HUS. Desde
luego, hay que establecer que el modelo es dinamico, lo que significa que puede sufrir alteraciones o
adiciones conforme evolucionen tanto condiciones organizacionales como del propio CEX,

significando un proceso ciclico.

Respecto de los objetivos especificos, con el planteamiento y disefio del modelo se pudo
especificar y analizar la complejidad de componentes y relaciones propias de un modelo de gestion
tecnoldgica para un CEX. Esto incluye la asignacion diferenciada de recursos y la destinacion de
procesos y personal a la realizacion exclusiva de la gestion de todo lo relacionado con el equipamiento
médico, ya que obedece a una l6gica, objetivos y condiciones alineados, pero ligeramente diferentes
de la gestion tecnoldgica habitual del hospital. La gestién del equipamiento para un CEX demanda la
creacion de la unidad organizacional con la respectiva dotacion de recursos (humanos, tecnolégicos,
fisicos y financieros), basados en un enfoque y en la especialidad de gestionar el equipamiento
biomédico propio del CEX. Este funcionamiento alterno de la gestion del equipamiento biomédico
en el area de arquitectura y mantenimiento, pero con estructura, funciones y relaciones propias
permitira su desempefio sin interferencias. Otro posible enfoque es mejorar el area actual donde se
desarrolla la gestién de tecnologia biomédica, mejorando la destinacion de recursos en pro de

garantizar el sistema de calidad requerido, segun el presente documento.

Para que este resultado fuera posible, fue necesario indagar a fondo supuestos, teorias y
avances relacionados con la gestion de tecnologia en general primero y en el sector salud luego
mediante un proceso exhaustivo de consulta complementado mediante el despliegue de las
competencias adquiridas con la formacion y la experiencia. Con estos aportes se pudo definir como
se organizaria conceptual y operativamente el modelo para que en ese marco empezara a operar tanto
la unidad organizacional encargada (arquitectura y mantenimiento) como el sujeto de aplicacion

(CEX), implicando a todo el personal involucrado desde los administrativos, técnicos y los sanitarios.

Respecto del siguiente objetivo especifico fue exitosa la consulta, el hallazgo, el
establecimiento, la funcionalidad y pertinencia de las etapas que caracterizan la gestion del ciclo de
vida de equipamiento médico en el marco de un modelo de gestién tecnoldgica para un CEX mediante

el estudio del modelo que utiliza el HUS contrastando la informacién con la teoria y los aportes de
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los expertos en los instrumentos de recoleccién de informacion. En dicho proceso y cumpliendo con
el siguiente objetivo especifico, se definieron los componentes de las etapas de precompra, compra y
poscompra pues se involucraron los aspectos cruciales desde la deteccion de la necesidad hasta la
disposicion final en el modelo con base en el mismo proceso de contraste de fuentes, llevados a la
practica con el planteamiento del modelo. Esto implicd conocer a fondo el ciclo de vida de la
tecnologia dentro de las relaciones establecidas por el tripode compuesto por el modelo de gestion de
tecnologia del HUS, los planteamientos tedricos y la informacion aportada por las fuentes,
permitiendo alcanzar la saturacion metodolégica esencial para estructurar el modelo. Como se
reflexiond anteriormente, se identifico y proceso la dimension social de la tecnologia inherente a
todas las actividades que se realizan con equipamiento médico en los centros hospitalarios y en

especial en los CEX usando el conocimiento disponible al respecto y el analisis de su relevancia.

Para terminar, el presente documento fue un trabajo de aplicacion pues se consultaron
exhaustiva y minuciosamente una serie de contenidos especializados que sirvieran de insumo para el
disefio de un modelo de gestion tecnoldgica para un CEX. En efecto se logré ese enfoque holistico y
profundo en las relaciones y estructuras implicadas en un modelo de gestién de equipamiento médico.
Lo esencial de este modelo es que efectivamente se aplique ajustando sobre la marcha o reforzando
los aspectos que se vayan considerando relevantes, funcionales o imprescindibles acorde a la
especialidad a la que se aplique el CEX o que pueda generarse por la evolucion organizacional del

HUS y del area de arquitectura y mantenimiento.

8.2 Perspectivas de profundizacion.

Como perspectiva de profundizacion, naturalmente y por excelencia se sugiere, examinar no
s6lo el equipamiento médico sino toda la gama de tecnologias biomédicas para involucrarlas en un
modelo de gestion de equipamiento médico més integral, puesto que como se podra suponer, las
diferentes tecnologias tienen implicaciones diferentes e incluso mas profundas que pueden llegar a

afectar estratégicamente al CEX.

Respecto de los centros de excelencia conforme avanzan las especialidades que van
adquiriendo esta metodologia de tratamiento, el modelo puede ajustarse para lo cual se necesita una
aproximacion académica pero funcional que haga viable un modelo de gestion de equipamiento
médico adecuado para cada tipo de CEX. Este caso es respecto del CEX de Trauma Raquimedular
(TRM) Es decir, se requieren documentos de aplicacion practica como estos. Asimismo, es

importante y una tarea pendiente, la integracion de conocimientos y tecnologias actuales con los
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conocimientos tradicionales para definir cuél seria el enfoque correcto y el aporte que se podria lograr,
arrojando perspectivas muy interesantes y funcionales e incluso con mejores resultados puesto que
en cuanto a la variable de conocimientos tradicionales existen métodos y resultados que podrian ser

muy Utiles y complementarse con lo que hay en la actualidad.

Es necesario que en futuros estudios se desarrolle al menos una disertacion de la forma como
deben interactuar los principios de seguridad del paciente y calidad en la atencion con el tripode que
sustenta a los centros de excelencia. Esto debido a que por espacio y pertinencia en este caso se pudo
realizar un procesamiento funcional pero no se indagaron las profundas interacciones a
interdependencias existentes, mas aun si se tiene en cuenta que se deben desarrollar respecto de

gestion de tecnologias biomédicas para centros de excelencia en diversas especialidades.

8.3 Socializacion e implementacion.

En la etapa final del desarrollo del presente trabajo se ha dado comienzo a la implementacion
del modelo de gestion de tecnologia biomédica orientado a centros de excelencia. Para lo anterior, se
ha ajustado el Manual de gestion de Tecnologia del hospital y se ha socializado, divulgado y
sensibilizado dichos ajustes a las personas encargadas de su implementacién (directivos de HUS,
ingenieros Biomédicos, personal del Area de Ingenieria, especialistas del proximo CEX en
Neurotrauma de columna vertebral, entre otros). Ver soportes de socializacion del modelo en Anexo
6.
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ANEXOS

Anexo 1 Formato entrevista semiestructurada.
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Categoria de la informacién Descripcion

Nombre

Cargo desempefiado

Sistemas integrados de gestion del centro ISO 9001; 1SO 14001; ISO 45000

Proceso de aprovisionamiento de tecnologia | Precompra, Compra y Poscompra
para el CEX

Indicadores utilizados para medicion de
desempefio de la tecnologia

Equipos especializados del CEX

Sistemas de informacion utilizados

Competencias del personal para
manipulacion y mantenimiento

Instalaciones y sistemas de apoyo requeridos

Recursos financieros destinados

Capacidades organizacionales desarrolladas

Preguntas

¢Cbémo interviene estratégicamente la gestion de equipamiento médico en su organizacion y en el
centro de excelencia?

¢Qué modelo de gestion de equipamiento médico tiene su institucién o su CEX?

Describa la composicion del modelo de gestion de equipamiento médico de su organizacién

¢Dichos componentes son eficientes?

¢ Tiene recomendaciones para mejorar la gestion de los equipamientos médicos del CEX?

¢Cudles son los impactos estratégicos de la gestion de los equipamientos médicos en el CEX?

¢Cuéles son los tiempos promedio de aprovisionamiento de los equipamientos médicos para el
CEX (promedio)?

¢ Qué aspectos son criticos en la gestion de los equipamientos médicos para un CEX?

¢ Qué porcentaje de presupuesto se destina al equipamiento médico del CEX?

¢Qué tipo de interaccion se presenta entre el CEX y el area encargada de la gestion de los
equipamientos médicos?

¢Qué parametros relacionados con docencia e investigacion estan presentes en la adquisicion de
equipamiento médico?

¢Como incluyen el componente de docencia e investigacion en la gestion del equipamiento
meédico?

¢Cuales son los principales términos de referencia para la adquisicion de equipamientos médicos
para el CEX?

¢ Qué aspectos manejan en la incorporacion de equipamiento médico al CEX?

¢ Como se viabiliza la incorporacién de tecnologia?

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 2 Formato de registro grupo focal.

Técnica Grupo focal

Obijetivo

Categoria de exploracion sobre
gestion tecnoldgica

Fuente

Resultados Segun las diferentes variables analizadas - Dividir

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 3 Formato de aplicacion del instrumento grupo focal.
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Objetivo de la consulta

Objetivo de grupo focal

Nombre de moderador

Tematicas

Aporte estratégico de la gestion de equipamiento médico al CEX

Gestion de equipamientos médicos en el CEX

Modelo de gestion del equipamiento médico del CEX

Capacidades organizacionales desplegadas y adquiridas con resultado del CEX

Indicadores empleados para la gestion del equipamiento médico del CEX

Como influye la acreditacion del CEX en la gestion del equipamiento médico

Cual es el aporte en calidad en la atencion y seguridad del paciente de la gestion de
equipamiento médico en el CEX

Como afecta el desempefio del CEX el equipamiento médico

Fallas y recomendaciones en la gestion del equipamiento médico del CEX

Interaccion del equipamiento médico del CEX con otras unidades organizacionales

Procesos involucrados en la gestion de equipamiento médico del CEX

Lista de chequeo

Escenario apropiado

Desempefio de moderador

Utilizacion de informacién por el moderador

Cumplimiento de objetivos de la reunion

Explicacion de objetivos y metodologia del ejercicio

Tiempo 60 — 120 minutos

Registro de informacién

Identificacion de los asistentes

Fuente: Elaboracion propia,

Anexo 4 Formato articulacion CEX con modelo de gestion de equipamiento.

Aspecto por considerar Descripcion | Medidas de ejecucion

Cumplimiento de perspectiva de mejoramiento
continuo

Cumplimiento de calidad en la atencién

Cumplimiento de criterios de seguridad del paciente

Estructuracion del modelo para alcanzar altos niveles de
prestacion

Estructuracion del modelo para optimizar costos

Estructuracion del modelo para optimizar resultados

Medidas para mejorar la curva de aprendizaje

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5 Referencia a equipamiento médico en manual JCI.

Seccion | Término Aspecto y codigo Descripcion
referencia
Il Tecnologia | Intencién Admision | EI proceso de flujo de pacientes aborda los siguientes aspectos: La planificacion de las
médica al Hospital ACC | instalaciones para asignacion de espacio, suministros basicos, equipamiento, tecnologia médica
2.2.1 y el abastecimiento necesario para atender a los pacientes.
Il Tecnologia | Intencion  Alta y | El hospital utiliza materiales y procesos estandarizados para educar a los pacientes al menos en
médica seguimiento ACC 4.1 | los siguientes temas: Uso seguro y efectivo de la tecnologia médica
Il Tecnologia | Elemento  medible | Se brinda educacion a los pacientes y sus familias sobre el uso seguro y efectivo de la tecnologia
meédica ACC4.1 meédica.
Il Tecnologia | Intencion AOP 5.5 El laboratorio desarrolla e implementar un programa para gestionar el equipamiento y la
médica tecnologia médica que permite seleccionar y adquirir equipamiento de laboratorio y tecnologia
médica. También identificar y realizar un inventario del equipamiento de laboratorio y la
tecnologia médica;
Il Tecnologia | Intencién COP 3 Reviste particular importancia que el procedimiento identifique: la disponibilidad y el uso de
médica tecnologia médica especializada.
Il Tecnologia | Intencién COP 3.2 Para poder realizar estas intervenciones criticas es esencial que la tecnologia médica
médica estandarizada, la medicacion necesaria para la resucitacion y el personal debidamente capacitado
para realizar la resucitacion se encuentren rapidamente disponibles. Los servicios de
resucitacion disponibles en el hospital, incluyendo la tecnologia médica y el personal
adecuadamente capacitado, deben estar basados en la evidencia clinica y en la poblacion
atendida
Il Tecnologia | Intencion ASC 3 La estandarizacion de la sedacion de procedimientos estd respaldada por politicas vy
médica procedimientos, e identifica: La disponibilidad y uso inmediatos de tecnologia médica
especializada, apropiada para la edad e historia del paciente; y
I Tecnologia | Intencién PCI 6.1 Un componente de la recopilacién de datos para la toma de decisiones sobre recursos es entender
médica la tecnologia médica requerida o recomendada, los suministros y los medicamentos necesarios
para prestar un servicio. Las recomendaciones respecto a la tecnologia médica, los suministros
y los medicamentos pueden provenir de una agencia gubernamental, de organizaciones
profesionales nacionales o internacionales o de otras fuentes de autoridad.
i Tecnologia | Intencion GLD 9 - | Esto ayuda a garantizar que hay disponibilidad adecuada de personal, espacio, tecnologia
médica Elemento  medible | médica, equipo y otros recursos para satisfacer en todo momento las necesidades de los
GLD9 pacientes. Los jefes de departamento/servicio hacen recomendaciones de espacio, tecnologia

médica, equipo, dotacion de personal y otros recursos necesarios para el departamento o servicio.
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i Tecnologia | Intencién FMS 3 Para lograr este objetivo, se deben administrar de forma eficaz las instalaciones fisicas, el
médica equipamiento, la tecnologia médica y los recursos humanos.
i Tecnologia | Intenciobn FMS 4 — | Seguridad se refiere a garantizar que el edificio, los bienes, la tecnologia médica e informatica,
médica 4.2 el equipo y los sistemas no representan riesgo fisico para los pacientes, familiares, personal ni
visitantes.
i Tecnologia | Intencién FMS 8 Para garantizar que la tecnologia médica esté disponible para su utilizacion y funcione
médica debidamente, el hospital realiza y documenta: pruebas de la tecnologia médica, de acuerdo con
su uso y requisitos de los fabricantes. La tecnologia médica se inspecciona y somete a pruebas
cuando es nueva y, posteriormente, de manera continua, de acuerdo con la antigliedad de la
tecnologia, su uso Yy las instrucciones del fabricante.
i Tecnologia | Intencion FMS 8.1 El programa de gestién del equipamiento médico aborda el uso de cualquier tecnologia médica
médica con un problema o fallo que se haya notificado o que sea el motivo de un aviso de peligro o que
esté en proceso de retirada.
i Tecnologia | Elemento  medible | Cuando lo exijan las leyes y normativas, el hospital informa sobre cualquier fallecimiento, lesion
médica FMS 8.1 o enfermedad grave que sean resultado de la tecnologia médica. El programa de gestion de
equipamiento médico aborda el uso de cualquier tecnologia médica con un problema o fallo que
se haya notificado o que sea el motivo de un aviso de peligro o que esté en proceso de retirada
v Tecnologia | Intencién SQE 1 Para proyectar las necesidades de dotacion de personal, los directivos de
médica departamentos/servicios emplean factores, tales como: la tecnologia médica que se utiliza en la
atencién de pacientes.
v Tecnologia | Elemento  medible | En la planificacion se hace uso de la misién, el volumen y la tipologia de pacientes, servicios y
médica SQE 1 tecnologia médica del hospital.
v Tecnologia | Intencion SQE 8 El personal recopila datos de diversas fuentes para comprender las necesidades constantes de
médica educacion de su personal. Asimismo, los datos de monitorizacion provenientes del programa de
administracion del centro, la introduccion de nueva tecnologia médica, la areas de destrezas y
conocimientos identificadas mediante la revision del desempefio del puesto de trabajo, los
nuevos procedimientos clinicos y planes futuros. Los miembros del personal médico pueden
recibir educacion sobre prevencion y control de infecciones, avances en la practica médica,
cultura de seguridad o nueva tecnologia médica.
v Tecnologia | Intenciéon SQE 10 No se asignan privilegios si el hospital no tiene la tecnologia médica especial o el personal
médica necesario para que se pueda ejercer ese privilegio.
v Tecnologia | Intencion HRP 6 Del mismo modo, se debe monitorizar y mantener la tecnologia médica empleada en
médica procedimientos experimentales.
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v Tecnologia | Elemento  medible | El programa de investigacion se incluye en los programas del hospital para el manejo de material
médica HRP 6 peligroso, gestion de la tecnologia médica y gestion de medicamentos.
i Equipos FMS Se elaboran programas por escrito que incluyen las siguientes seis areas, cuando correspondan
médicos a las instalaciones y a las actividades de la organizaciéon: Equipos médicos: Los equipos se
seleccionan, se mantienen y se utilizan de manera que se reduzcan los riesgos.
i Equipos Estandar FMS 8 El hospital establece e implementa un programa para la inspeccion, realizacion de pruebas y
médicos mantenimiento de los equipos médicos, y para documentar los resultados.
i Equipos Estandar FMS 10 El hospital recoge y analiza datos de cada uno de los programas de gestion y seguridad de las
médicos instalaciones, para dar soporte a la planificacion de la sustitucion o actualizacion de los equipos
médicos, tecnologia y sistemas, asi como para la reduccion de riesgos en el entorno.
i Equipos Intencion FMS 2 El hospital desarrolla un programa maestro o programas individuales que incluyen lo siguiente:
médicos e) Equipos médicos: los equipos se seleccionan, se mantienen y se utilizan de manera que se
reduzcan los riesgos.
i Equipos Estandar FMS 8 El hospital establece e implementa un programa para la inspeccion, realizacién de pruebas y
médicos mantenimiento de los equipos médicos, y para documentar los resultados
i Equipos Intencion FMS 8 Para garantizar que la tecnologia médica esté disponible para su utilizacion y funcione
médicos debidamente, el hospital realiza y documenta: Un inventario de los equipos medicos;
inspecciones habituales los equipos médicos; pruebas de la tecnologia médica, de acuerdo con
Su uso Y requisitos de los fabricantes; y cumplimiento del mantenimiento preventivo.
i Equipos Intencion FMS 8.1 El hospital cuenta con un sistema implementado para monitorizar y actuar ante avisos de peligro,
médicos retirada, incidentes notificables, problemas y fallos de los equipos médicos que envia el
fabricante, proveedor o agencia reguladora.
I Equipos Elemento  medible | El hospital cuenta con un sistema implementado para la monitorizacion y actuacién ante avisos
médicos FMS 8.1 de peligro, retirada por el fabricante, incidentes notificables, problemas y fallos de los equipos
médicos
I Equipos Estandar FMS 10 El hospital recoge y analiza datos de cada uno de los programas de gestion y seguridad de las
médicos instalaciones, para dar soporte a la planificacién de la sustitucion o actualizacién de los equipos
médicos, tecnologia y sistemas, asi como para la reduccion de riesgos en el entorno.
I Equipos Estandar FMS 11.2 El personal esta capacitado para manejar los equipos médicos y los suministros basicos, asi como
médicos para darles mantenimiento.
I Equipos Intencion FMS 11 — | El personal responsable de manejar equipos médicos o darles mantenimiento recibe capacitacion
médicos 11.2 especial. La capacitacion puede provenir del hospital, del fabricante del equipo o de alguna otra

fuente que posea conocimientos al respecto.

Fuente: Elaboracion propia basada en Joint Commission International (2017).

Maestria en Gerencia Estratégica. Universidad de La Sabana 108




Modelo de gestidn de tecnologia biomédica orientado a centros de excelencia en el HUS

Jeffrey Manolo Torres Valladares

Anexo 6 Matriz de procesamiento de informacidn de grupos focales - respuestas de los participantes en el proyecto.

tecnoldgica con la seguridad del

Aspecto analizado Sujeto Respuesta
Construccion de un modelo de 1 Asociada al tipo de tecnologia que debe ser especifica y de alta calidad.
excelencia tecnoldgica en un CEX 2 La continuidad y eficacia de esos valores agregados deben estar siempre presentes, y deben ser Gtiles
a partir de valores agregados. para el usuario, romper o proponer nuevos paradigmas.
3 Los mejores proveedores; la mejor tecnologia; optimizacion en los procesos; planeacion en la ejecucion
de los mantenimientos de control.
4 Contamos con equipos que hacen procedimientos de alta complejidad para los cuales se usan equipos
de ultima tecnologia (tac, gama camara, ecocardiografos etc..).
5 En la medida que se realice un continuo monitoreo del cumplimiento de objetivos estratégicos
adoptando medidas de mejoramiento continuo.
Composicion del modelo de 1 Programa de gestion de tecnologia de acuerdo a modelo disefiado por el area encargada de la
gestién de equipamiento médico adquisicion y mantenimiento de equipo biomédico.
para el CEX. 2 Estd compuesto por 7 componentes, entrada, entrega, uso, mantenimiento, renovacion, disposicién y
requerimientos de servicios de tecnologia.
3 Manual de integracion de la tecnologia, ciclo de vida del equipo, programacion de a gestion de la
tecnologia.
4 Cumple con el ciclo, desde la planeacion, adquisicidn, capacitacion, plan de mantenimiento, uso seguro
de la tecnologia, planes de contingencia, tecnovigilancia, disposicién fina (baja del equipo y sucesidn
a activos fijos.
5 Modelo abarca el ciclo de vida de la gestion tecnoldgica en la fase de post mercado, a partir de la
necesidad puntual, etapa precontractual, adquisicion, vida Util, obsolescencia, baja y reposicion.
Mision del proceso de gestidn 1 Proveer la tecnologia adecuada segun la necesidad, implementar procesos de gestion tecnolégica,
tecnoldgica en un CEX. realizar seguimiento y control y anticipar las fallas.
2 La incorporacion, la entrada al servicio, el uso, el mantenimiento, capacitacion y disposicion final de
la tecnologia, aplicando una adecuada Ciclo de gestion tech con gestion del conocimiento.
3 Abastecer y dar solucién rapida en equipamiento y mantenimiento medico garantizando los mejores
procesos, con calidad y con seguridad para el paciente.
4 Ofrecer las mejores tecnologias en pro de la seguridad del paciente.
5 Enfocada siempre en la atencidn de los usuarios de los servicios integrales de la salud.
Relacion del proceso de gestién 1 Los procesos del CEX tienen como finalidad la disminucion de riesgos asociados al uso de equipos por

medio de protocolos para la seguridad del paciente.
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Aspecto analizado Sujeto Respuesta
paciente en aplicacion de 2 Total, los médicos cada dia quieren utilizar centros de atencion mas seguros, para dar seguridad al
procedimientos médico — clinicos. paciente y por su puesto a el mismo.
3 El paciente es la prioridad, brindar una atencién de calidad cuidando la seguridad del paciente.
4 Todo, la seguridad del paciente es el indicador mas importante para que todo el proceso de asistencia
fluya, sino cumple los requisitos para esta funcionalidad, no sirve
5 Es el objetivo estratégico al cual se encamina toda la gestion tecnoldgica.
Efectividad de los componentes y 1 Desarrollo diario de actividades realizadas por el &rea es el resultado de los lineamientos dados por los
del modelo de gestion de modelos de gestion.
equipamiento medico 2 Es del 85% de cumplimiento.
(tecnologia). 3 Son efectivos, porque estan en pro del paciente su seguridad.
4 Cumplen criterios e indicadores de efectividad.
5
Seguimiento al uso de tecnologia 1 Con formatos, inventarios, administrador de mantenimiento e indicadores de gestion tecnol6gica.
de un CEX. 2 Indicadores de eventos adversos por uso de la tecnologia, indicador de dafios por mal uso, numero de
COrrectivos.
3 Se realiza con el mantenimiento preventivo y correctivo, las buenas précticas en lo equipos y el manejo
adecuado.
4 Se realizan rondas de seguridad clinica, es interdisciplinaria, se hace semanalmente, inspecciones de
seguridad, aseguramiento metrologico. Rondas de vigilancia preventiva.
5 Por medio de la tecnovigilancia.
Impacto de la tecnologia de un 1 Garantizar la calidad y confiabilidad de resultados clinicos por medio de la disposicion de equipos,
CEX. herramientas informaticas y avances tecnol6gicos.
2 La seguridad del paciente, los resultados financieros
3 Resultados 6ptimos y de alta calidad al paciente.
4 Es el sostenimiento de la innovacion y calidad del servicio. Se sustenta en el desempefio de la
tecnologia, servicio con los Gltimos parametros y seguimientos constantes.
5 Se constituye en uno de sus pilares estructurales.
Recomendaciones para mejorar la 1 La gestion del CEX debe ser distinto a lo que se realiza habitualmente en el hospital.
gestién de equipamiento médico 2 Poder aplicar mas la metodologia AMFE.
del CEX. 3 Si, se debe llevar un control cronolégico en cuanto al mantenimiento preventivo y correctivo de los

equipos médicos enfocado en eventos adversos, con el fin de gestionar los riesgos asociados y
garantizar la seguridad del paciente.
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Aspecto analizado Sujeto Respuesta

4 No se dejaron recomendaciones en la visita de ICONTEC.

5 En la medida que se busquen otras alternativas no convencionales que tenga el mismo o un mejor
impacto, preservando la eficiencia de la gestion tecnoldgica. Ej. Alianzas con proveedores de tecnologia
que integren verticalmente el ciclo de vida de la tecnologia.

Intervencion estratégica de la 1 Seguimiento, control y evaluacion de los equipos. Disposicién de protocolos y formatos de evaluacion
gestién tecnoldgica en el CEX. de rendimiento de los equipos y analisis de indicadores. No hay lineamientos especificos diferentes a
las habituales manejados por el centro hospitalario.

2 La tecnologia estd presente desde la planeacion estratégica, y es necesaria para cumplir con los
objetivos estratégicos.

3 Deben estar alineadas con las politicas, objetivos y metas de la organizacion y principalmente la gestion
del riesgo en la seguridad del paciente.

4 El area tecnoldgica es la base que sostiene el templo estratégico gestion centrada en el paciente, servicio
de calidad y seguro y la transformacion de la cultura organizacional.

5 Impactando los objetivos estratégicos enfocados en la maximizacion del bienestar y seguridad de los
usuarios de salud.

Impactos estratégicos de la gestion 1 Son los mismos que se generan en el resto del hospital respecto de la gestion de equipamiento

de equipamientos médicos del biomédico.

CEX. 2 Bajos eventos adversos, pocos dafios en equipos, rapidez en la atencion, usuario seguro, eficiencia en
el mantenimiento.

3 Garantizar el funcionamiento 6ptimo segun las necesidades de los procesos misionales de la Institucion.
Garantizar el soporte necesario para el funcionamiento de los equipos.

Seguimiento y control a los riesgos asociados a el proceso.

4 Seguridad del paciente, calidad de los equipos médicos, planes de contingencia efectivos.

5 Maximizar el bienestar de los usuarios y su seguridad en la atencion integral de la prestacion de
servicios de salud.

Aspectos criticos en la gestién de 1 Tiempo de respuesta; medicion de indicadores de satisfaccion y calidad tecnolégica.
tecnologia en un CEX. 2 La seguridad para el paciente y el usuario, tiempos de respuesta ante un correctivo, capacitacién, costos
de consumibles, informacion técnica del equipo, dependencia del proveedor.

3 Fluctuacidn en el mercado; Incremento del délar; Representacion de marca en el mercado; Proveedores;
Adecuado mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos; Tiempo en la consecucion de los
equipos.

4 Garantia, especificaciones técnicas del equipo, tiempos de respuesta para el tema de mantenimiento y

Gltimamente el costo del equipo.
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Aspecto analizado Sujeto Respuesta
5 La seleccion de las nuevas tecnologias biomédicas.
Medicion de obsolescencia de un 1 Criterios especificos sobre estado actual de los equipos determinando funcionalidad y vida util de los
equipo del CEX mismos. Estado de conservacion, capacitacion personal, tiempo de uso, documentacion, analisis
costo/beneficio y disposicion de repuestos.
2 Hoy dia casi no se llega a esa estancia, la competencia en servicio y tecnologia obliga a la innovacion
y cambio de tecnologia de forma continua.
3 No se tiene un procedimiento en concreto.
4 No se saca la medicion como tal, sino que se determina cualitativamente, como por ejemplo por la vida
atil del equipo, por el vencimiento del registro Invima, representacion en el mercado, repuestos.
5 Por tres factores: clinico, econémico y técnico.
Tipo de interaccion entre el CEX 'y 1 El area brinda servicio de mantenimiento de equipos médicos y mantenimiento preventivo y correctivo.
el area de gestion tecnologica 2 Tecnologia reporta directamente a la direccion administrativa y al comité de compras.
(equipamiento) 3 Ninguna.
4 Todo requerimiento que nace en los servicios debe ser validado por biomédica, quien da el aval de si
es necesario 0 no el remplazo o de realizarle mantenimiento.
5 El area encargada de la gestion de la tecnologia biomédica es staff del CEX.
Vinculacion del componente de 1 Se contemplan en la adquisicion del equipamiento las capacitaciones brindadas por el fabricante acerca
docencia a investigacién en la de aspectos como el mantenimiento y su desempefio en actividades de formacidn teniendo en cuenta
gestion del modelo interfaces diferentes destinadas al entrenamiento y capacitacion de internos y residentes.
2 Solo en capacitacion al personal, en operacién y manejo, al momento de la entrega de la tecnologia.
3 Se incluyen cuando en algn momento dado un area plantea una necesidad y esta es estudiada por los
docentes para ser gestionada a partir de sus expectativas y protocolos administrativos.
4 Mejora continua del equipamiento médico, plan de desarrollos tecnoldgicos, gestién adecuada de los
planes de desarrollo tecnolégico.
5 Investigacidn de forma paralela para poder introducir nuevas tecnologias de fabricacién nacional.
Viabilidad de la incorporacién de 1 Identificacion de requerimientos y necesidad de dispositivos; etapas de adquisicién, instalacion,
tecnologia (equipamiento) mantenimiento, proceso de obsolescencia dada de baja y luego adquisicion de la mejor opcién.
2 Como un eje transversal para la institucién
3 Identificacion de los requerimientos; Necesidades de las areas y de los dispositivos; Adquisicion de los
equipos; Instalacién de los equipos; Mantenimiento y evaluacion de los equipos.
4 Esta inmersa en la organizacion y se ve inmersa en el CEX.
5 Ventajas tecnoldgicas y servicio post venta.

Fuente: Elaboracion propia basada en implementacion de instrumentos de recoleccion de la informacién.
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Anexo 6. Soportes de socializacion del modelo.

T
SOCIALIZACION syt
W
1 de Junio da 2020 Hora de Inicio 8:00 a.m Hma.de . 9:00:00 a. m,
Finalizacion
Palitica I:l Caraclerizacion D Manual I:]
Tipo de
Cocumento yia Procadimianto :
i cedimien D Guia EI Protocolo D
) Cual?  MODELO DE GESTIGN DE 1ECNOLOGIA BIOMEDICA,
Otros %
QORIENTADD A CENTROS DE EXCELENCIA EN EL HUS
NOMBRE DEL DOCUMENTO Mi&
CODIGO DEL DOCUMENTO WA
Mombre del responsable de la Socializacian: Cargo responsable da la
JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES secalizacion LIDER DE PROYECTO

Mo, De personas
Poblacion ohjetiva | DEPARTAMENTO DE NEURDCIRUGHA HUS ohjeto da 3

socializacion

ASISTENTES T =
Nombre y Apellido ArealServicio Cargo

DR, MAURICIO RIVERDS DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA | DIRECTOR DE NEUROCIRUGIA {:,:fcfég _4;\ P

DR, JORGE TORRES DEFARTAMENTO DE NEUROGIRUGIA N:ﬁ:g‘gﬁ&g: Hos

DR. JOSE LUIS BURITIGA DEPARTAMENTO DE NELROCIRUGIA ESPECIALISTA DE Gt J'ﬁ o

NEUROCIRUGHA HUS

Mota: Al firmar el presente documento doy & de haber recibide instruceian y comprendido lo descrito. Me comprometo a curmplis plenamente las actividades que
son de mi compelencia,
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@HUS SOGIA - -l
e LIZACION B v
K oy i 35GC10-41
Facha de Reunkn 2 dar Junio da 2020 Hora de kicio 00 a.m Hore de Finakzacidn| 90000 . m.
Palitica I:l Caraclerizacion E‘ Tanusl D
Tipa ga Documanto yia
1ema Procedimisnte D Guia D Pratacalo D
e l X Cud?  MODELD DE GESTION OF TECNOLOGIA BIMEDICA,
QRIENTADD A CENTROS DE EXELENGIA EN EL HUIS
NOMBRE DEL DOCUMENTO NIA,
CODIGO DEL DOCUMENTO A,

Mombre del responsable de la Socalizaciin
MANDLD TORRES VALLADARES

JEFFREY

Carga responsatla de la

socializacion

LIDER DE PROYECTO

Pablacsn obpative

GESTION DE LA INFRESTRUCTURA

Mo, De persanas
olbjeta de 5

ASISTENTES

ENRIDUE GAITAN VARGAS HONORID

GESTION DE LA INFRESTRUCTURA,

Nombra y Apellido ArealServicio Cargo Firma 7
ALEX CLEMENTE BETES CERON GESTION DE LA INFRESTRUCTURA ARQUITECTO
BEMJARIN RICARDO CENDALES GONZALEZ GESTION DE LA INFRESTRUCTURSA TECNICO OPERATIVO -
CARLOS EDUARDO HERRERA CUCHIMACUE GESTION DE LA INFRESTRUCTUIRA, OPERARID ,
EMIGDIO REYES GESTION DE LA INFRESTRUCTURA COORDINADOR i
~

TECHICO DPERATIVD

"l

EUFRALID LOPEZ LIZARAZD GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OFERARIO b"g@_
— .
|-
FLOR AMALLG ROMERID BUSTAMANTE GESTION DE LA INFRESTRUCTURA SECRETARIA f’ ; ID J%—
Letad
GERMAN RICARLD AREVALD MENDEZ GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OPERARID

HOOWVER CELIS JOSE

GESTION DE LA INFRESTRUCTURA

TECHICO OPERATIVO

ISAAG ESNALDD MENDEZ SALGADD GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OPERARID
JHOMATHAM CACERES GESTION DE LA INFRESTRUCTURA QPERARID
JORGE PEREZ GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OFERARID

0
JOSE DANIEL REYES RODRIGUEZ

GESTHIM DE LA INFRESTRUCTURA

OPERARID /’

JOSE DEL CARMEMN PRIETO CASALLAS GESTION DE L& INFRESTRUCTLURA OPERARIO g ks
JOSE HERMES fARIM GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OPERARIO
s o
JIZSE IMES MOREND NIETO GESTION DE LA INFRESTRUCTURA QPERARID § ]
i = tf
JUAN CARLDS BERMUDEZ GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OPERARID
JUAR WILSON LAY TON HEREDIA GESTION DE LA INFRESTRUCTURA OPERARIO
HAREMN JOHANNA VEGA ALFONSO GESTION DE LA INFRESTRLUGCTURA AROQUITECTA Mrﬂ
[ '

HATHERINE QUINTERD MORALES GESTHOM DE LA INFRESTRUCTURA INGENIERA Emél’féiﬂ? {‘? fﬂ

d o o
LAGOS LAGOS O5SPINA GESTHON DE LA INFRESTRUCTURA QOPERARIC

LAURENTING DE JESUS ALARCON ROSAS

GESTION BE LA INFRESTRUCTURA

TECHICO OPERATIVG

MAMUEL GUILLERMO RIARD TUMLANG

GESTION DE LA INFRESTRUCTURA

TECHICD IZIIP'ERP-TND

ROBINSON AMZOLA

GESTION DE LA INFRESTRUCTURA

QPERARID

ek aYon

b

WILMER ALEXER AMZOLA GOMZALEZ

GESTION OE LA INFRESTRUGCTURA

OPERARID

Eompalencia

Meda: Al firmar al presenta documento doy 18 o2 haber recibita inSIUCCion y camprendids 1 descrila. Me compramelo a cumplr plenamenta las aclividades que san de mi
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/5?- 8
SOCIALIZACION Ta el
03GC10-W1
Fetha de Reurign |3 de Juno de 2020 Hora de Inicio  |8:00 a.m :::ide itn 9:00:00 3, m
Poditica D Caracterizacion D Manuwal I i
Tipo de
Documenta yia - .
Proced f
Pt recedimianto D Guia !:I Pratocola D
— E " ' Cual?  MODELC DOE GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA,
ORIENTADO A CENTROS DE EXELEMCIA EN EL HUS
NOMBRE DEL DOCUMENTO Mis
CODMGO DEL DOCUMENTO MiA

Mombre del responsable de la Socializacidn:

Carga responsable da la

LIDER DE PROYECTO

JEFFREY MANOLCO TORRES VALLADARES socializacion
‘ No. Dre personas
Poblacion cbjetiva [COMITE ADMINISTRATIVO HUS chjelo de
socializacion
ESISTENTES. T L G e ) R Y
i <
Nombre y Apellido ArealServicio Cargo
. SUB DIRECTO -
SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA |DIRECCION ADMINISTRATIVA
ADMINISTRA 5 ﬂ’} ,

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES

ALMACEN GENERAL

LIDER ALMACEN

HANCY ALIDA LAVERDE OLAYA

APOYD ADMINISTRATIVO

ALFREDO TELLES ARIZA

SUB DIRECCION SISTEMAS

FROFESIONAL APGYO 7 7
ADMINISTRATIVO f 1,

SUB DIRECTOR SISTEMAS

MIGUEL ANGEL LIREIRO
COLMEMNARES

SUBDIRECION DE COMPRAS

SUBDIRECTO DE COMPRAS

MARTHA LUCIA GONZALEZ MURCIA

SUB DIRECCION DE DESARROLLO
HUMAND

SUBDIRECTORA DESARROLLO
HUMAND #

LUZ DARY RUIZ ROMERD

SUBDIRECCION DE PERSOMNAL

SUBDIRECTORA PERSONAL

ANAYERLYN RODRIGUEZ GARZON

DIRECCION ADMIMISTRAT VA,

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Mota: Al firmar e presente decumento doy fe de haber recibido mstruceidn y comprendido lo descrito. Me comprometo a cumplic plenamente las actividades que

50n de mi competancia,
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Finalizacidn
Poditica D Caraclerizacion EI Mamnual 1:'
Tipo de
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X ORIENTADC A CENTROS DE EXELENCIA EN EL HUS
NOMBRE DEL DOCUMENTO A
CODIGO DEL DODCUMENTO MNi&

Nombre del responsable de lz Socislizacian,

Cargo responaable de lg

LIDER DE PROYECTO

JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES Socializacion
Wo. De personas
Pablacion objetve [GESTION DE LA TECMOLOGIA BIOMEDICO abjeto de B
socializacian
ASISTENGES! 2y i e B e A L
Nombre y Apellido ArealServicio Cargo Firma

ANGELICA GUTIERREZ

GESTION DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICD

TECNICO I BIOMEDICO

ANGIE PADLA LOPEZ

GESTION DE LA
TECNOLOGLIA BIOMEDICO

TECNICO Il BIOMEDICO

Looglieo S 77

JOSE SILVESTRE SALAMANGA

GESTION DE LA
TECHOLOGIA BIOMEDICO

TECHICD I BIOMEDICO

A

VO 0
>

JUAN CARLDS MOLINA GEVARA

GESTION DE LA
TECHOLOGIA BIOMEDICO

PROFESIONAL UN IVERSI’I’AR}X

JENNY MARCELA ESTUPINAN GOMEZ

GESTION DE LA
TECHOLOGIA BIOMEDICO

PROFESIONAL BIOMEDICO

Viells 8

LINAMARCELA CARVAJAL POLOCHE

GESTION DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICD

AUXILIAR BIOMEDICA, |

-1
Heﬁlfff_'{llii (‘-!\Ut_rl.{-;'i f’

SOMIA COMSTANZA VILLALEA
ESCOBAR

GESTION DE LA
TECHOLOGIA BIZMEDICD

AUXITIAR TECHNICO OPERATIVO

Seontajdladbe. .

HIOMARA ALVARADO

GESTION DE LA
TECNDLOGIA BIDMEDICD

PROFESIOMNAL UNIVERSITARIO

lxim(-@"‘ﬂ ﬂzbfmic]ﬂ .

aclividades que son de mi compatencia.

Motza: Al fiemar el presente gocumento doy f& de haber recibldo instruccidn y comprendide o descrita, Me comprometo a cumplir plenamene las
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