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1. Introduccién

El Programa de Tecnologia Médica Argentina (PROTEMA) de OPS/
OMS, iniciado en febrero de 1986, encar6 el anilisis del desarrollo tecnols-
gico en el terreno de la salud adoptando un enfoque metodolégico del cual
surgicron tres grandes drcas: analisis de las politicas de tecnologia en sa-
lud, estudio de la oferta y evolucién de la demanda, y uso de la tecnologia
cn la atencién médica.

La demanda y uso de la tecnologia en la atencién médica se analiza de
acuerdo con tres lineas de abordaje:

a) incorporacion de tecnologia: scleccion, asignacion, difusién y asimila-
ci(')n,-

b) infraestructura tecnoldgica: distribucion, cobertura, condiciones de
funcionamiento, conservacion, mantenimiento cobertura, costo y pro-
duccion, y

¢} accesibilidad a la tecnologia: calidad, proceso, utilizacion y acceso.

El presente es un estudio que se inscribe dentro del analisis de la infra-
estructura tecnoldgica y de las condiciones de funcionamiento. Durante
cl periodo comprendido entre los meses de enero y mayo de 1988, el PRO-
TEMA planific6 una encuesta inicial y relevd los datos del estado operati-
vo de un grupo seleccionado, segun servicio, de dispositivos de uso médi-
¢o [DUM), es decir, cquipos, aparatos, mdquinas, ctc.

Mds alla de los objetivos sustantivos que luego se detallan, la meta del
trabajo fue hacer un primer sondeo del grado de subutilizacion y desuso de
dispositivos, y una prueba de formulario y otras metodologias utilizadas
(estandarizacion de denominaciones de dispositivos, clasificacién de cau-
sas de subuso y desuso, etc.). Asimismo, la intencién del grupo que lo Ile-
v0 a cabo fue profundizar en el examen del tema, de manera que esta
primera aproximacion sirviera de referencia para futuras hipétesis de
trabajo.

El grupo de establecimientos seleccionado no constituye una muestra
representativa del parque tecnolégico del pais; su eleccion respondié a la
idea de utilizar encuestadores idéneos [ingenicros electrénicos con forma-
cién en ingenieria clinica) que realizaran en terreno y en forma personal el
relevamiento de los datos.

[——
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El procesamiento de la informacion que mads adelante se detalla, exi-
gi6 cfectivamente un proceso de depuracion, dada la profusion de denomi-
naciones (sinonimias) y diversidad de criterios de agregacion de los distin-
tos componentes de los dispositivos de uso médico. Con todo, los resulta-
dos reflejan una realidad subjetivamente conocida, de multiples tipos de
falencias en el estado operativo de los dispositivos, y constituye de por si
un abordaje concreto para medir en forma objetiva las limitaciones exis-
tentes en el parque tecnologico nacional.

El PROTEMA agradcce al Programa Nacional de Informdtica y Electro-
nica (PNIE, dependiente de la Secretaria de Ciencia y Téenica, SECYT) la
valiosa colaboracion prestada, y muy especialmente la del grupo de inge-
nicros que particip6 cn las tarcas de relevamiento.

2.. Antecedentes

A pesar de la dimension del problema que se enfrenta, son muy csca-
s0s los trabajos de investigacion en el drea latinoamericana. Al respecto,
un documento de la Organizacion Panamecricana dc la Salud (PNSP/85-16-
17) seiala un rango de equipos fuera de servicio por falta de mantenimien-
to que oscila entre un 30% y un dramitico tope del 96%. Si bien sc cita la
fuentc y el tipo de estudios efectuados, s natural pensar que estas bruscas
oscilaciones deben depender del tipo de servicios o especialidad estudiada,
la complejidad del hospital relevado, sus fuentes de financiacion y otros
factores, sin destacar la falta de recurso humano capacitado.

En la Argentina, y como paso previo al presente trabajo, sc cuenta con
el informe realizado por Presman! en 1987. En este primer estudio se cfcc-
tia un relevamiento total de 296 equipos, detectandose un porcentaje de
fucra de uso del 31,76%. Al clasificar las razones de fuera de servicio de
acuerdo con distintos criterios, sc arriba a la conclusion de que un 22,64%
esta totalmente fuera de uso por falta de instalacion fisica del mismo o por
carencia de personal idénco para su manejo. Debe recordarse que el men-
cionado estudio se lleva a cabo en la ciudad de Buenos Aires donde, al me-
nos presumiblemente, existe mayor capacidad para resolver este tipo de
problemas en comparacioén con el resto del pais.

3. Objetivo

El objetivo planteado es evaluar la infraestructura tecnologica médica
en el rubro equipamiento, midiendo por via de encuestas sucesivas de es-

1 Presman, G., Informe estadfstico sobre relevamiento de equipos electrénicos en tres
hospitales de la ciudad de Buenos Aires, Buenos Aires, documento interno PROTEMA,
OPS/OMS, 1987,

y
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tablecimientos y grupos las condiciones de funcionamiento y manteni-
micnto del parque nacional.

3.1 Objetivos especificos

1) Cuantificar el grado de utilizacion {uso pleno, subutilizacién, fuera de
uso) de una serie tipo de dispositivos disponible en los hospitales se-
lcccionados, conforme a su condicion de esenciales en el proceso asis-
tencial médico.

2] Clasificary medir el peso relativo de las causas de desuso o subutiliza-
cion de estos dispositivos segun razones de orden fisico-funcional, de
recurso humano capacitado, organizativas, o de cardcter mixto,

3) Analizar ¢ interpretar los hallazgos obtenidos con el doble fin de:
a) proveer de informacién y lineamientos ttiles para la formulacidn de
un programa nacional en la materia y b) posibilitar la realizacién de
estudios mds puntuales dirigidos a evaluar los criterios de necesidad,
scleceién y mantenimicento e instalaciones de equipos, rendimiento y
administracion de las inversiones, y capacitacion del recurso humano
requerido.

4) Establecer un registro nacional de alertas en el uso de dispositivos mé-
dicos, incidentes médicos, fallas o problemas en la utilizacién de dis-
positivos de tecnologia compleja (eficiencia, eficacia, scguridad, uso
apropiado).

4. Alcance

Sc seleccionaron seis jurisdicciones (Capital Federal, Bahia Blanca,
Cordoba, Rio Negro, San Juan y Tucumdn), discriminando para cada arca
tres niveles de complejidad asistencial: 1) hospitales regionales de referen-
cia, 2) hospitales zonales 0 medianos y 3} centros de salud u hospitales ru-
rales sin internacién o con internacién provisoria y posterior derivacion.
La muestra incluyc un total de 1959 cquipos a evaluar. La unidad de ans-
lisis fue cada uno de los equipos. La unidad de recoleccion fue el hospital
scleccionado (véase el punto 6).

5. Justificacién

Sc estima que las cifras y porcentajes de equipos improductivos en el
pais son razén suficiente para encarar una investigacion en estc campo.
Sin embargo, la intencion del trabajo va mas alld de una simple encuesta
de dispositivos que requicren mantenimicnto, reparacion o reposicion, se-
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gun la causa interviniente. En cfecto, la mcta de la investigacion es cons-
truir una base de datos que dé pic a tres 6rdenes distintos de anélisis:

a) Programatico: magnitud del dafo y sus causas. Este conocimiento per-
mitir delinear un programa dc alcance nacional con precisiones res-
pecto a objetivos, organizacion de los servicios, prioridades y necesidad
de personal técnico formado o por formar.

b) Economico: monto de la inversion y capacidad instalada perdida, me-
dida en términos de rendimiento (prestaciones) o descconomias, en
funcion de sus efectos negativos sobre el gasto efectuado y su amorti-
zacion —costo de reposicién, consumo, costo de reparacion y manteni-
miento, ctcétera—.

¢) Administrativo: modalidades de seleccion y compra de los dispositi-
vos, cardcter de los servicios de mantenimiento previstos, impacto en
el estado operativo de los dispositivos analizados, provision de repues-
tos, etc., y su relacion con el estado de financiamiento de los equipos.
Exploracion de los cfectos de estrategias de venta perversas por parte
de los proveedores habituales o no habituales.

6. Diseno metodoldgico

6.1 Relevamiento

Se realizé una investigacion exploratoria, planificada a traves de fascs
secuenciales descriptivas y de evaluacién de las condiciones de funciona-
miento y mantenimiento de dispositivos de uso médico.

La adquisicion de los datos sc realizé mediante un formulario-encues-
ta llenado por un ingenicro especializado en el lugar de asiento fisico del
dispositivo considerado. El formulario contiene datos basicos del equipoy
del centro asistencial, informacion referente a la instalacion/habilitacion
y al tipo de mantenimiento que recibe. Fue codificado para alimentar una
base de datos y realizar un procesamiento de la informacién por computa-
dora {véase anexo 1}.

La seleccion de los hospitales donde habria de relevarse la informa-
cion se hizo indirectamente a través de la eleccion de los encuestadores.
Se cont6 con ingenieros electronicos especializados en ingenieria clinicay
hospitalaria, cuya actividad se encuentra vinculada con el mantenimiento
y desarrollo de instrumental electrénico hospitalario. Dichos profesiona-
les proceden del Programa Nacional de Informatica y Electr6nica (PNIE).
Dada la importancia de contar con profesionales especializados para la to-
ma de los datos, la seleccion de los centros asistenciales se efectud por
conveniencia de los encuestadores, eligiéndose por lo menos tres cstable-
cimientos de distintos niveles de complejidad. Los centros de encuesta se-
leccionados fueron seis: Capital Federal, Tucuman, San Juan, Bahia Blan-
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ca, Cordoba y Rio Negro. Los 18 establecimientos scleccionados y sunivel
de complejidad se observan en ¢l siguiente cuadro:

Provincia Establecimiento Nivel de complejidad
Capital Federal Hospital Municipal Vélez Sarsfield media
Capital Federal | Hospital Municipal Ramos Mcjia alta
Bahia Blanca Centro de Salud Leonidas Lucero baja
Bahia Blanca Hospital de Coronel Sudrez media
Bahia Blanca Hospital Penna alta
Cérdoba Centro de Salud Las Flores baja
Cérdoba Hospital de Unquillo media
Cordoba Hospital Cordoba alta
Rio Negro Centro de Salud E! Bolson baja
Rio Negro Hospital F. Lima media
Rio Negro Hospital Pedro Moguillansky media
Rio Negro Hospital Dr. Ramén Carrillo alta
San Juan Centro de Adiestramicnto Rawson baja
San Juan Hospital San Roque. Jachal media
San Juan Hospital Rawson alta
Tucuman Asistencia Publica de Tucuman baja
Tucumain Sanatorio Elisco Canton media
T'ucuman Hospital Angel Padilla alta

En esta primera aproximacion, y con cl objeto de dinamizar el estudio,
sc confecciono una lista de servicios médicos sugeridos para la encucsta,
asi como un listado de los dispositivos de uso médico que sc sugiere rele-
var {véase ancxo 2).

Se realizd una prucha piloto en la ciudad de Buenos Aires con la fina-
lidad de afinar las variables a encucstar, desarrollar ¢l diserio definitivo,
mudir el tiempo y estrategia del rclevamiento, y evaluar el grado de res-
pucsta de los usuarios. Una vez obtenida la informacion de esta pruchs y
redactado un manual de campo para los encuestadores, sc efectud un ta.
ller de discusion y coordinacion con los ingenieros que intervinieron en la
recoleccion de s datos, a fin de lograr homogencidad, igual alcance y pre-
cision en las respuestas. Finalizado este adicstramiento se comenz la re-
coleecion de los datos, la cual se realizé en forma simultinea en los scis
centros de encuesta scleccionados. La adquisicion de la informacisn de-
mandd entre 3 y 4 semanas.

6.2 Procesamiento de la informacion

La primera fasc del procesamiento de Ia informacién consistié en cl
ordenamiento de los datos con dos objctivos bdsicos: 1a eliminacion de
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aquellos dispositivos que no fucron encuestados por todos los centros, se-
gun el listado de dispositivos sugeridos y la homogeneizacion de términos
para salvar los errores de escritura, y ¢l lamado efecto Torre de Babel que
s¢ manificsta cuando, por cjemplo, una persona usa el término unidad
clectroquirdrgica, otra electrobisturi, una tercera lo escribe mal, otra usa
UEQ y una quinta empleca la marca BOVIE para referirse al mismo equipo.
Con esta nomenclatura tan confusa, ¢l manejo computarizado de la infor-
macion seria incompleto, ineficiente y hasta imposible de realizar.

Por ltimo, para completar la depuracién de los datos sc agruparon en
forma coherente algunos dispositivos de uso médico que resultan tecnolo-
gicamente comparables. Ello sc refleja en las siguientes aclaraciones:

1) Equipo de rayos: incluyc aparatos rodantes.

2] Monitor cardiaco: incluyc unidades multicanales, unidades con defi-
brilador incorporado, y monitores centrales.

3) Densitémetro: incluye fotodensitometros y espectrodensitometros.

4) Centrifuga: incluye centrifugas de pie y microcentrifugas.

5) Agitador: incluyc agitadores de Kline y rotativos.

6) Analizador acido-basc: incluyc analizador de PH.

7) Incubadora: incluye servocunas.

8) Fotometro: incluye fotocolorimetro, espectrofotometro UV visible,
espectrofotémetro UV, espectroscopio, espectrofotdometro y fotéme-
tro de Hlama.

9] Ecoégrafo: incluye ecocardiografos.

10) Procesadoras de placas radiograficas: incluye equipos procesadores,
cubetas y secadores de placas.
11} Intensificador de imdagenes: incluye cdmara de TV.

12) Liampara scialitica: incluye unidades portatiles.

Mediante este proceso de homogeneizacion de los 1959 dispositivos
relevados se llegd a un total de 1466, que corresponde a 47 dispositivos ge-
néricos distintos.

La distribucion de los mismos segin nivel de complejidad hospitalaria
es la siguiente:

Nivel de Total | Porcentaje de
complejidad la muestra
Alta 946 64,53
Media 364 24,83
Baja 156 10,64
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6.3 Evaluacion de los resultados

Para la claboracion de los resultados se consideraron los siguientes
puntos:

* Inclusion de dispositivos con mas de tres unidades relevadas salvo dos
cxcepeiones contempladas (angiografo y cimara gammay) por tratarse de
dispositivos de muy alta complejidad.

* Las conclusiones formuladas abarcan aquellos dispositivos con mds de
diez unidades encuestadas.

* Se consideraron los dispositivos sugeridos en el punto 6.1.
Los listados generados cn este primer andlisis son (véase anexo 3}

* Dispositivos encuestados y su cantidad (cuadro 1)

* Cuadro general de dispositivos relevados {cuadro 2)

* Cuadro de dispositivos relevados segun nivel de complejidad (cuadros 3
a; 3 b y 3 C)

* Dispositivos relevados segin especialidad y nivel de complejidad (cua-
dro 4)

* Cuadro de estado operativo scgun afio de compra (cuadro 5)

* Cuadro de estado operativo scgun cantidad y calificacién de usuarios
(cuadro 6

* Cuadro general de dispositivos relevados segiin modalidad de manteni-
micento mds usual [cuadro 7)

* Cuadro de causas de desuso (cuadro 8)
* Cuadro de causas de subutilizacién (cuadro 9)

7. Resultados principales

De la elaboracién de los resultados citados surgen las siguientes consi-
deraciones:

1) La distribucion de equipamiento por nivel de complejidad hospitalaria
es la esperada; es decir, los hospitales de mayor nivel de complejidad
poseen la mayor cantidad de equipamiento, diversidad y alta tecnolo-
gia (cuadros 3a,3 by 3 c).

2} El valor modal de los dispositivos fuera de uso es de 20,35% y corres-
ponde a dispositivos de mediang resolucion tecnoldgica. Los extremos
del intervalo corresponden a marcapaso transitorio (6,67 %)y bomba de
aspiracién continua (26,92%) (cuadro 2).
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3) En cquipamicnto de alto costo de inversién y de mantenimiento se
observa un alto porcentaje de funcionamiento parcial {15%) (cuadro
2).

4) La mayor cantidad dc dispositivos relevados (40%) corresponde al la-
boratorio de anilisis clinicos. Esta relacion se mantienc en todos los
niveles de complejidad hospitalaria (cuadros 2, 3 y 4).

5] La menor cantidad de dispositivos relevados (4,3%) corresponde al
scctor de emergencia. Esta relacién se mantiene para todos los nive-
les de complejidad hospitalaria (cuadros 2, 3 y 4).

6) Enlos hospitales de mediana complejidad, los equipos de rayos X, tie-
nen un porcentaje de funcionamiento total de 28,57%; ¢l 71,42 % rcs-
tante corresponde a dispositivos fuera de uso y en funcionamiento
parcial conjuntamentc {cuadro 3 b).

7) Excepto el equipo de rayos, el dispositivo mds castigado cn los hospi-
tales de mediana complejidad es el monitor cardiaco. El 30,43% sc
cncucntra fucra de uso y el 13,04% cstd en funcionamiento parcial
{cuadro 3 b).

8) Los dispositivos con mayor porcentaje de fuera de uso son utilizados
por un clevado namero de usuarios {promedio de usuarios, 9). En ge-
ncral, son operados por combinaciones de profesionales y auxiliares o
idoncos (cuadro 6).

9) Los mayores porcentajes de funcionamiento total coinciden con uso
cxclusivo profesional y usuarios en nimero promedio de dos [cuadro
6).
10) El mayor porcentaje de fucra de uso coincide con mantenimiento ex-
terno (cuadro 7).

11} Para cquipos de baja y mediana resolucién tecnolégica ¢l manteni-
micnto se realiza en forma interna. Los equipos de alta resolucion
tecnoldgica reciben mantenimiento externo a través del distribuidor
0 representante autorizado. Solamente un dispositivo (angiografo)
ticne contrato externo de mantenimiento (cuadro 6).

8. Conclusiones y comentarios

El grupo de trabajo considerd de interés extenderse sobre dos aspectos
cn relacidn con la encuesta efectuada, uno de ellos referido al analisis de
los resultados obtenidos en funcion de los objetivos y justificacion traza-
dos para su realizacién, y el otro dirigido a evaluar las propias técnicas uti-
lizadas por el mecanismo de encuesta. En el orden citado precedentemen-
te sc tratan ambos aspectos.

En estc primer sondco efectuado por el PROTEMA en lo relativo al es-
tado operativo del parque tecnoldgico de establecimientos de atencion
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médica en distintas jurisdicciones del pais sc ha cuantificado el grado de
utilizacién de un grupo de dispositivos seleccionados conforme a su con-
dicién de esenciales en el proceso asistencial médico.

De un total de 1466 dispositivos examinados, que corresponden a 47
dispositivos genéricos distintos, 1037 se encontraban en funcionamiento
total y preciso; 245 estaban fuera de uso y 184 en condiciones de subutili-
zacibn, considerando todas las causas en las dos ultimas situaciones.

Casi el 30% (con exactitud, el 29,26%) de los dispositivos relevados se
hallaban fuera de uso o subutilizados. De ellos, el 16,75% estaba fuera de
uso y el 12,55% operaba con alguna deficiencia.

Aunque en estos datos se incluyen dispositivos de diferente nivel de
resolucion tecnolégica y diversa frecuencia de uso, s¢ considera que el
porcentaje de dispositivos con problemas (30%) justifica la profundiza-
cion del anilisis a la luz de la experiencia realizada.

En cfecto, la utilizacion del valor promedio {30%) puede ocultar situa-
ciones de mayor impacto. Si se analiza el rango de problemas observados
para cada dispositivo, se comprueba que para los equipos de rayos X —de
alto capital de inversion, operacion y mantenimiento— los porcentajes
son bastante mds significativos. El 55% (56 equipos) de un total de 102
aparatos relevados no funcionaban con precisién o estaban fuera de ser-
vicio.

Con variantcs, la situacion se repite para otros dispositivos de cierta
complejidad como los fotémetros (43%), incubadoras (42%) y ecografos
{43%), quec sc alejan del valor promedio. Como contrapartida, la limpara
scialitica, de relativa menor complejidad tecnologica, opera satisfactoria-
mente en un 82%.

Cruzando otras variables pueden observarse detalles de importancia.
Es el caso, por ejemplo, de los monitores cardiacos cuando se analizé su
estado de funcionamiento segiin la variable “nivel de complejidad hospi-
talaria” en donde el dispositivo est4 instalado. Asi como en el cuadro ge-
neral figura con un 30% en mal estado operativo, en los hospitales de me-
diana complejidad este porcentaje asciende casi al 44%.

Otras variables significativas son la modalidad del mantenimiento y
el nimero de usuarios u operadores de cada dispositivo. Para la primera de
cllas se destaca que el mayor porcentaje de dispositivos que no funcionan
aplenose da en establecimientos con servicio de mantenimiento externo.
Para la segunda se establece una correlacién entre nimero de operadores
actuantes y porcentaje de dispositivos en mal estado operativo.

En otro orden de consideraciones, el nimero de equipos de rayos X, in-
cubadoras y fotometros que sc hallan en condiciones de uso parcial o
desuso da una idea de la magnitud econémica y del escaso interés progra-
mdtico manifestado en la seleccion y uso de tecnologia. Aunque no se
tomaron, a través de la encuesta, los tiempos de desuso de cada dispositi-
vo (este andlisis se efectuara mas adelante), se infiere el peso fundamental
que dichas falencias pueden tener en términos de lucro cesante y uso ina-
decuado de los recursos financieros disponibles. En los proximos releva-
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micntos sc intentara cuantificar el gasto-beneficiorelativoa la inversiony
rendimiento perdido.

La falta de programacion puede concluirse a partir de algunos datos
presentados en los cuadros 8 y 9. Del total de dispositivos subutilizados,
para 17 de cllos (9,24%) 1a causa de subutilizacién radic6 en la falta de de-
manda, y del total en desuso, 35 (14,29%) lo estan por motivos desconoci-
dos. .

Desde el punto de vista metodologico, las observaciones s¢ refieren en
primer lugar al método de encuesta propiamente dicho, y en scgundo lu-
gar a la planificacion, relevamicnto y procesamicnto de la informacion ob-
tenida. La encucsta resulta de gran utilidad porque permite, en un interva-
lo de tiempo fijo, hacer un corte del estado operativo de los dispositivos y,
ademas, valorar el peso de las distintas causales en materia de utilizacion
y subuso. Este paso facilitara la confeccion de un formulario definitivo
mas preciso y sensible a las necesidades programaticas.

E]l método de encuesta, sin embargo, es objetable, siemprey cuandosc
cuente con las condiciones de recursos y organizacion requeridos para po-
ner en marcha un registro dindmico permanente que constituya un instru-
mento idoneo para el control de gestion en la seleccion, compray mante-
nimicnto de dispositivos de uso médico. Existen niveles de informacién
quc por su riquezay oportunidad de adquisicion solo sc obticnen median-
te un registro permanentc y continuo, como, por ejemplo, frecuencia y
multiplicidad de un desperfecto, costo de mantenimicnto y su conexion
con marcas y modelos, etcétera.

En los aspectos particulares relativos a la programacion, rclevamiento
y procesamicnto de la encucsta, ¢l obstaculo central fue la ausencia de
una nomenclatura nacional homogénea de dispositivos que permita defi-
nir en forma univoca aquellos que por lo general tienen denominaciones
corrientes diversas. Otro de los puntos que debe tenerse en cuenta si se de-
sca profundizar en cl analisis, es la necesidad de considerar una mayor
apertura cn causas de desuso o subutilizacion.

Por ultimo, se abre la perspectiva de realizar un estudio que cruce los
datos obtenidos en esta primera encuesta perfeccionada con marcas y mo-
delos de fabricacion nacional. Para ello se cuenta con el documento de
PROTEMA, El sector productivo de dispositivos de uso médico en la Ar-
gentina? en el cual se detallan los dispositivos que s€ producen en cl pais.

2 Pocumento de trabajo, OPS, 1988, en prensa.
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Instructivo para el relevamiento
de dispositivos de uso médico

El relevamiento de dispositivos médicos sera realizado en determina-

dos establecimientos asistenciales y sobre dispositivos bien individualiza-
dos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Servicio: en este campo alfabético se coloca el servicio o sector donde
sc¢ encucntra el dispositivo encuestado. Este dato serd relevado por el
agente encuestador.

Denominacidn: cn este campo alfabético se consignari el nombre del
dispositivo encuestado y/o para qué se usa. Este dato serd relevado por
el agente encuestador.

Marca: en este campo alfabético se colocard el nombre comercial del
fabricante del dispositivo encucstado. Este dato serd relevado por el
agente encucstador.

Modelo: en este campo se coloca el modelo del dispositivo encuestado.
Se entiende por modelo ¢l nombre o cédigo interno que el fabricante
asigna a este tipo de equipo en particular. Este dato serd relevado porel
agente encuestador,

Seric: en este campo numérico se coloca el niimero de serie que figura
en la placa identificatoria que se encuentra generalmente en la parte
posterior del dispositivo. Este dato ser4 relevado por el agente encues-
tador.

Afio compra: este es un campo numérico donde se coloca el afio de re-
cepeion del equipo en el establecimiento. Este dato sera sumnistrado
por el responsable del sector al que pertenece el equipo o por el director
médico del establecimiento.

Ano servicio: este es un campo numérico donde se consigna el afio de
puesta en marcha y realizacion del primer estudio o prestacién con el
dispositivo encuestado. Este dato serd suministrado por el responsable
dcl sector al que pertenece el dispositivo.
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8)

9)

NOP: este es un campo numérico donde se consigna la cantidad de
operadores distintos que usan cl dispositivo, entendiéndose por ope-
rador al usuario que utiliza el dispositivo sin importar el intervalo de
utilizacion. Por ejemplo: un espectrofotdmetro puede ser usado por
varios técnicos de distintos sectores del laboratorio, aunque el mismo
sea mayoritariamente operado por el técnico del sector donde tiene
asiento fisico el dispositivo. Este dato serd suministrado por el res-
ponsable del sector al que pertenece el dispositivo.

TOP: este es un campo codificado donde se coloca la calificacion pro-
fesional de los operarios consignados en el campo anterior (N2 8},

Cédigo | TOP

10)

11)

12)

Profesional

Técnico

Auxiliar

Idoneo

Cualquier combinacién técnico auxiliar, idonco
Cualquier combinacion que incluya un profesional

N B OND

Se enticende que la calificacion profesional estd en relacidn con el dis-
positivo encuestado. Este dato serd suministrado por el responsable
del sector al que pertenece el equipo.

H: estec campo numérico consigna el total de horas semanales de fun-
cionamicnto del servicio (maximo 168 h, 7 x 24). Por ejemplo: si el
servicio de Cardiologia funciona de luncs a viernes de 8 a 14 h, cl va-
lor de horas a consignar ser4 de 30. Este dato scrd suministrado por cl
responsable del sector al que pertencce el dispositivo.

H Eq: este campo numérico consigna el total de horas semanales en
que el dispositivo es utilizado, que puede coincidir o no con el valor
numérico del campo anterior {N2 10). Ejemplos: a) el consultorio de
Cardiologia funciona 5 horas; sin embargo, los ECG son tomados to-
dos los dias durante 9 horas. En ese caso el valor H Eq a consignar se-
rd 45; b) el consultorio de Cardiologia funciona diariamente 5 horas;
sin embargo, las ergometrias son tomadas dos veces por semana. En
tal caso, el valor de H Eq a consignar scrd de 10; ¢} el servicio de radio-
logia funciona 35 horas semanales; el equipo de rayos X bdsico es em-
pleado permanentemente. En ese caso el valor de H Eq a consignar se-
ra de 35. Este dato serd suministrado por el responsable del sector al
que pertenece el dispositivo.

Estado operativo: este es un campo codificado que ticne por objeto re-

gistrar el estado operativo y de funcionamiento del dispositivo en-
cuestado. Los cédigos y su correspondiente significado son:
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Codigo

Significado

00
01
02

03

04

05

06
07

08
10

11

12

13

21

Fuera de servicio por motivos desconocidos
Fuera de servicio por desperfecto técnico

Fuera de servicio por falta de insumos y/o repuestos de vida li-
mitada por origen nacional

Fuera de servicio por falta de insumos y/o repuestos de vida li-

mitada de origen importado

Fuera de servicio por falta de instalacion de la unidad principal
y/o de alguna infraestructura accesoria

Fuera de servicio por obsoleto. Se entiende por obsoleto aquel
cquipo dado patrimonialmente de baja, o cuya baja se encucn-
tra en tramite

Fuera de servicio por falta de personal calificado para su uso

Fuera de uso por falta de mantenimiento menor. Se entiende
por mantenimicnto menor el que puede realizarse en el lugar
de ubicacidn del equipo

Otros motivos [ver Observaciones)

Funcionamicnto total y preciso. Se entiende por tal el cumpli-
micnto del 100% de las prestaciones para las cuales fue conce-
bido

Funcionamiento preciso implica la produccién de un efecto o
la toma de datos (segun el equipo) dentro de los valores espe-
cificados por el fabricante de cse equipo y detectable por el
usuario. Ejemplo: un electrobisturi funciona totalmente cuan-
do puede cumplir con las funciones de corte y coagulacion;
ademis, esc funcionamiento serd preciso si la sefal de salida
tienc su amplitud y frecuencia entre ciertos rangos especifica-
dos por el fabricante (en realidad, si no se advierte corrimien-
to)

Funcionamicnto total. Es el que necesita calibraciones y/o
ajustes realizados por personal especializado
Funcionamiento parcial y preciso. Se entiende por funciona-
miento parcial aquel en el cual algunas funciones indepen-
dientes del equipo pueden realizarse y otras no. Ejemplo: un
analizador de gases en sangre que tiene deteriorado su electro-
do de CO, puede, sin embargo, realizar determinaciones preci-
sas de PO, '

Funcionamiento parcial es el que necesita calibraciones yJo
ajustes realizados por personal especializado

Equipo con funcionamiento total y preciso, pero que no se uti-
liza por falta de demanda. Este dato sera relevado por el agen-
te encuestador
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13) ST (scrvicio técnico): este campo codificado consigna la formay el lu-
gar donde se realizan las reparaciones del equipo encuestado. Este da-
to scra relevado por el agente encuestador

Codigo | Significado

Interno

(SR S O S

Externo, por garantia
Externo, a distribuidor o representante autorizado
Externo, a terceros en general
Externo, por contrato

Este dato serd relevado por el agente encuestador.

FORMULARIO DE ENCUESTA

SERVICIO !

DENOMINACION ?

MARCA?

MODELO*

SERIE S ANO DE COMPRA ¢ ANO DE SERVICIO 7
NOP# TOP? H!'° HEQ!!
ESTADO OPERATIVO !2 ST 13

OBSERVACIONES !4

ENCUESTA Ne 1% FECHA: !¢ AGENTE: 7




Equipamiento hospitalario

21

Anexo 2






Equipamiento hospitalario - : 23

1)
2)
3)

4)
5)
6]
7)

2)

3)

Listado de dispositivos de uso médico
y Servicios que se sugiere encuestar

Servicios que se sugiere encuestar

Cardiologia
Emergencias

Unidad de cuidados intensivos adultos (comprende Unidad Coronaria
y de Terapia Intensiva)

Unidad de cuidados intensivos neonatoldgicos
Centro Quirargico

Diagnéstico por imigenecs

Laboratorio

Cardiologia

s Ergémetro

* Electrocardidgrafo

» Computadora Holter
» Holter portatil

* Tensidometro

* Ecocardiografo

Servicio de emergencia

* Electrocardiografo
¢ Defibrilador
* Respirador

Unidad de cuidados intensivos

 Monitor de cabecera y médulos que lo acomparien (si hubiere)
 Central de monitoreo
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4)

5)

6)

* Respiradores

* Electrocardidgrafo

e Defibriladores

* Marcapaso transitorio: Gencerador
Catéter

* Computadora volumen minuto

* Transductores de presion

Terapia intensiva neonatolégica

* Incubadora

* Respirador

* Defibrilador

* Electrocardiografo

* Equipo para luminoterapia

* Monitor de cabecera

* Monitor de apnea

* Monitor de temperatura

* Monitor transcutineo de oxigeno

Centro quirdrgico

* Lampara scialitica

* Mesa dc operaciones

e Electrobisturi

* Equipo de esterilizacién: Autoclave
Estufa

* Electrocardioscopio

e Defibrilador

Diagnéstico por imigenes

* Mesa de cxamen

* Generador

« Estativo (columna piso-techo)

¢ Comando

e Seridgrafo

* Potter Bucky mural

* Intensificador de imigenes o cimara de TV
* Central de TV

* Monitor de TV

* Grabador de video

* Tomografo lineal

* Mamografo o cstativo para mamografia
» Tomdgrafo axial computado

* Resonancia magnética nuclear
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 Angiografos

« Hemodinamia mds sustraccion digital de imagenes (ADS)
* Ecografo

« Revelador automdtico

» Rx rodantes

* Mdviles para cirugia

Medicina Nuclear

« Centelldgrafo lincal
e Cimara gamma

7) Laboratorio

« Fotémetro visible [Espectrofotdmetro)

« Centrifuga

» Microscopio

» Microcentrifuga

« Bafio termostatizado

« Estufa de estirilizacién

* Fotometro de llama y otro medidor de iones

 Fotometro para ultravioleta

* Analizadores automatizados para: estado acido base
bioquimica
hematologia

» Analizadores scmiautomatizados: estado dcido base
bioquimica
hematologia

» Analizador de acido base (manual)

« Equipo para elcctroforesis

» Autoclave

e Microscopio con accesorios para inmunofluorescencia

* Fotdmetro de absorcion atémica

¢ Cromatografo

* Contador de pozo

» Contador de centello liquido

* Fotodensitometro

 Centrifuga refrigerada

Fuente: elaboracién propia segiin datos de encuesta de subutilizacién
y desuso de equipos médicos. PROTEMA {OPS/OMS|/PNIE (SECYT).
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Cuadro 1

Listade de dispositivos encuestados y su cantidad

Dispositivo Cantidad
Agitador 8
Analizador &cido-base 15
Analizador automatico de orina 3
Analizador clinicc 3
Angiégrafo 1
Autoclave 25
Balanza 10
Baiio termostatizado 58
Bomba de aspiracion continua 52
Céamara Gamma 1
Cardiodefibrilador 55
Centellégrafo lineal 5
Centrifuga 118
Ciclo-ergémetro 19
Computador volumen minuto cardiaco 7
Densitometro 4
Detector pulso fetal 10
Ecdgrafo 14
Electrobisturi 59
Electrocardiografo 70
Electroencefaldgrafo 6
Equipo de luminoterapia 31
Equipo de rayos 102
Equipo para electroforesis 19
Espectometro 5
Estufa de cultivo 19
Estufa de esterilizacion 67
Fotometro 71
Grabador de video 3
Halter 16
Humidificador y calentador ¢e oxigeno 5
Incubadora 96
Intensificador de imégenes 12
Lampara scialitica A
Marcapaso transitorio 15
Mesa de operaciones 37
Microscapio 89
Monitor cardiaco 103
Monitor cardiaco ‘etal 9
Monitor de apnea 7
Monitor de presion arterial ultrasonido para nifios 7
Monitor de rayos X 12
Oximetro 13
Potter Bucky 9
Procesadora de placas raciograiicas 10
Respirador 62
Tensicmetro 33
Total dispositivos 1.466

Fuente: elaboracion propia sequn datos de encussta de subutilizacion y desuso da

equipos médicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT).
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Cuadro 2
Listado general de dispositivos relevados
Dispositivo Totales % Total % Total %
tunc. func. parc. fuera uso

Agitador 6 75,00 1 12,50 1 12,50
Analizador acido-base 1 73,33 1 6,67 3 20,00
Analizador automatico de orina 1 33,33 1 33,33 1 33,33
Analizador clinico 1 3333 0 0,00 2 66,67
Angiografo 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Autaclave 15 60,00 5 20,00 5 20,00
Balanza ] 60,00 0 0,00 4 40,00
Bafo termostatizado 43 7414 3 517 12 20,69
Bomba de aspiracién continua 35 67,31 3 577 14 26,92
Camara Gamma 1 100,00 0 0,00 0 0,00
Cardiodefibrilador 40 72,73 5 9,09 10 18,18
Centellégrafo lineal 5 100,00 0 0,00 0 0,00
Centrifuga 89 7542 12 1017 17 14,41
Ciclo-ergémetro 16 84,21 2 10,53 1 5,26
Computador volumen minuto cardiaco 6 85,71 1 14,29 0 0,00
Densitometro 3 75,00 0 0,00 1 25,00
Detector pulso fetal 7 70,00 i 10,00 2 20,00
Ecégrafo 8 57,14 3 21,43 3 21,43
Electrobisturi 54 91,53 i 1,69 4 6,78
Electrocardiografo 49 70,00 1 15,71 10 14,29
Electroencelalografo 3 50,00 2 3333 1 16,67
Equipo de luminoterapia 30 96,77 1 3,23 0 0,00
Equipo de rayos 46 4510 31 30,39 25 24,51
Equipo para electroforesis 13 68,42 3 15,79 3 15,79
Espectémetro 4 80,00 1 20,00 0, 0,00
Estufa de cultivo 14 73,68 0 0,00 5 26,32
Estufa de esterilizacion 51 76,12 38 13,43 7 10,45
Fotometro 41 57,75 13 18,31 17 23,94
Grabador de video 3 100,00 0 0,00 0 0,00
Holter 10 62,50 2 12,50 4 25,00
Humidificador y calentador de oxigeno 4 80,00, 0 0,00 1 20,00
incubadora 56 58,33 24 25,00 16 16,67
Intensificador de imagenes 9 75,00 0 0,00 3 25,00
Lampara scialitica 58 81,69 4 5,63 9 12,68
Marcapaso transitorio 13 86,67 1 6,67 1 6,67
Mesa de operaciones 32 86,49 5 13,51 0 0,00
Microscopio 65 73,03 14 15,73 10 11,24
Monitor cardiaco 72 69,90 14 13,59 17 16,50
Monitor cardiaco fetal 4 44 44 0 0,00 5 55,56
Monitor de apnea 3 4286 3 4286 1 14,29
Monitor de presion arterial ultrasonido

para ninos 7 100,00 0 0,00 0 0,00
Monitor de rayos X g 75,00 1 833 2 16,67
Oximetro 6 46,15 0 0,00 7 53,85
Potter Bucky 5 55,56 3 33,33 1 11,11
Procesadora de placas radiograficas 9 90,00 0 0,00 1 10,00
Respirador 43 79,03 1 1,61 12 19,35
Tensiémetro 25 75,76 1 3,03 7 21,21

e Ar e

Fuente: elaboracion propia seglin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos
médicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT).
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Cuadro 3 a
Dispositivos relevados en alta complejidad hospitalaria
Dispositivo Totales % Total % Total %  Total
func. func. parc. fuera use

Agitador 3 75 1 25 0 0 4
Analizador &cido-base 9 81,82 1 9,09 1 9,09 Al
Analizador automalico de orina 1 50 0 0 1 50 2
Analizador clinico 1 33,33 e 0 2 6667 3
Angiografo 0 0 1 100 0 0 1
Autoclave 8 61,54 1 7,69 4 3077 13
Balanza 5 62,50 0 0 3 3750 8
Bafio termostatizado 27 75 0 0 g 25 36
Bomba de aspiracion continua 25 67,57 3 8,11 g 2432 37
Camara Gamma 1 100 0 0 0 0 1
Cardiodefibrilador 26 70,27 4 10,81 7 1892 37
Centellografo lineal 4 100 0 0 0 0 4
Centrifuga 52 73,24 5 7,04 14 19,72 A
Ciclo-ergémetro 12 92,31 1 7,69 0 0 13
Computador volumen minuto cardiaco 5 83,33 1 16,67 0 0 6
Densitometro 2 66,67 0 0 13333 3
Detector pulso fetal 7 70 1 10 2 20 10
Ecografo 6 60 3 30 1 10 10
Electrobisturi 37 100 0 0 0 0 37
Electrocardidgrafo 32 82,05 3 7,69 4 10,26 39
Electroencefaldgrafo 2 50 1 25 1 25 4
Equipo de luminoterapia 17 100 0 0 0 0 17
Equipo de rayos 32 52,46 17 27,87 12 18,67 61
Equipo para electroforesis 8 66,67 1 8,33 3 25 12
Espectémetro 2 66,67 1 33,33 0 0 3
Estufa de cultivo 5 50 0 0 5 50 10
Estufa de esterilizacion 27 79,41 2 5,88 5 14,1 34
Fotémetro 20 55,56 4 1,11 12 3333 36
Grabador de video 3 100 0 0 0 0 3
Holter 10 62,50 2 12,50 4 25 16
Humidificador y calentador de oxigeno 3 75 0 0 1 25 4
Incubadora 40 66,67 14 23,33 6 10 60
Intensificador de imagenes 7 77,78 0 0 2 2222 9
Lampara scialitica 39 79,58 2 408 8 1633 49
Marcapaso transitorio 1 91,67 0 0 1 8,33 12
Mesa de operaciones 23 95,83 i 417 0 0 24
Microscopio 42 66,67 13 20,63 8 1270 €3
Monitor cardiaco 51 70,83 1 15,28 10 13,89 72
Monitor cardiaco fetal 4 50 0 0 4 50 8
Monitor de apnea 2 40 3 60 0 ] 5
Monitor de presion arterial ultrasonido

para nifcs 7 100 0 0 0 0 7
Monitor de rayos X 6 85,71 1 14,29 0 0 7
Oximetro 6 54,55 0 0 5 4545 11
Potter Bucky 4 66,67 2 33,33 0 0 6
Procesadora de placas radiograficas 4 100 0 0 0 0 4
Respirador 39 81,25 1 2,08 8 1667 48
Tensiometro 12 80 1 6,67 2 1333 15
Totales 689 102 155 946

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos

médicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE {SECYT).
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Cuadro 3 b
Dispositivos relevados en mediana complejidad hospitalaria
Dispositivo Totales % Total % Total %  Total
func. func. pare. fuera uso
Agitader 1 100 0 0 0 0 1
Analizacor 4cido-base 1 33,33 0 0 2 66867 3 b
Autoclave 5 50 4 40 1 10 10 :
Balanza 0 0 0 0 1 100 1 !
Bafo termostatizaco 10 71,43 2 14,29 2 1428 14 :
Bomba ce aspiracién continua 7 70 0 0 3 30 10 i
Cardiocefibrilador 10 71,43 1 7,14 3 2143 14
Centrifuga 21 77,78 5 18,52 1 3,70 27 ;
Ciclo-ergdmetro 3 75 0 0 1 25 4 i
Computader volumen minuto cardiaco 1 100 0 0 0 0 1 )
Densitometro 1 100 0 0 0 0 1 i
Ecdgrafo 0 0 0 0 2 100 2 :
Electrobisturi 11 73,33 1 6,67 3 20 15
Electrocardiografo 10 50 5 25 5 25 20
Equipo de luminoterapia 12 92,31 1 7,69 0 0 13
Equipo de rayos 8 2857 10 35,71 10 35,71 28
Equipo para electroforesis 2 50 2 50 0 0 4
Estufa de cultivo 3 100 0 0 0 0 3 ;
Estufa de esterilizacién 16 69,57 5 274 2 8,70 23 :
Fotémetro 13 53,09 7 38 2 909 22 :
Humidificador y calentador de oxigeno 1 100 0 0 0 0 1 i
fncubadora 15 4545 8 2424 10 30,30 33 :
Intensificador de imagen 1 100 0 0 0 0 1
Lampara scialitica 15 88,24 1 5,88 1 5,88 17
Marcapaso transitorio 2 66,67 1 33,33 0 0 3 ;
Mesa de cperaciones 6 66,67 3 33,33 0 0 9 ;
Microscopio 12 85,71 1 714 1 714 14 :
Monitor cardiaco 13 56,52 3 13,04 7 3043 23 :
Monitor cardiaco fetal 0 0 0 0 1 100 1 ;
Monitor de apnea 1 50 0 0 1 50 2 f
Monitor de rayos X 3 100 0 0 0 0 3 :
Oximetro 0 0 ] 0 2 100 2 i
Potter Bucky 1 33,33 1 33,33 1 3333 3
Procesacora de placas radiograficas 3 75 0 0 1 25 4
Respirador 10 71,43 0 0 4 28,57 14
Tensiometro 13 72,22 0 0 5 2768 18
Totales 23 61 72 364

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuesta de subutilizacin y desuso de equipos
medicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT).
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Cuadro 3 ¢
Dispositivos relevados en baja complejidad hospitalaria
Dispositivo Totales % Total % Total % Total
func. func. parc. fuera usc

Agitador 2 6667 0 0 13333 3
Analizador acido-base 1 100 0 0 0 0 1
Analizador automatico de orina 0 0 1 100 0 0 1
Autoclave 2 100 0 0 0 0 2
Balanza 1 100 0 0 0 0 1
Bafio termostatizado 6 75 1 12,50 1 12,50 8
Bomba de aspiracion continua 3 60 0 0 2 40 5
Cardiodefibrilador 4 100 0 0 0 0 4
Centelldgrafo lineal 1 100 0 0 0 0 1
Centrifuga 16 80 2 10 2 10 20
Ciclo-ergémetro 1 50 1 50 0 0 2
Ecografo 2 100 0 0 0 0 2
Electrobisturi 6 85,71 0 0 114,28 7
Electrocardiografo 7 63,64 3 27,27 1 9,09 H
Electroencefaldgrafo 1 50 1 50 0 0 2
Equipo de luminoterapia 1 100 0 0 0 0 1
Equipo de rayos 6 46,67 4 26,67 3 2667 13
Equipo para electroforesis 3 100 0 0 0 0 3
Espectrémetro 2 100 0 0 0 0 2
Estufa de cultivo 6 100 0 0 0 100 6
Estufa de esterilizacion 8 80 2 20 0 0 10
Fotémetro 8 61,54 2 15,38 3 23,08 13
Incubadora 1 33,33 2 66,67 0 0 3
Intensificador de imagen 1 50 0 0 1 50 2
Lampara scialitica 4 80 1 20 0 0 5
Mesa de operaciones 3 75 1 25 0 0 4
Microscopio 1 91,67 0 0 1 8,35 12
Monitor cardiaco 8 100 0 0 0 0 8
Monitor de rayos X 0 0 0 0 2 100 2
Procesadora de placas radiograficas 2 100 0 0 0 0 2
Totales 117 P4 18 156

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos
médicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT).
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Cuadro 4
Dispositivos relevados segiin especialidad y nivel de complejidad

Nivel de complejidad
Especialidad Ata Media Baja
Total % Total % Total %

Cardiologia 83 60,14 42 3043 13 9,42
Emergencias 48 7742 14 2258 0 0,00
Unidad de cuidados intensivos adultos 172 7155 51 21,34 17 711
Unidad de cuidados intensivos neonatoldgicos 115 67,25 52 3041 4 234
Centro quirrgico 158 60,62 74 2857 28 10,81
Diagnésticos por imagenes 112 63,28 41 23,16 24 1356
Laboratorio 258 61,84 80 21,74 70 16,43
Total 946 364 156

Fuente: elaboracién propia segiin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos médicos.
PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT)

Cuadro 5
Estado operativo segiin afo de compra

Func. total Func. parcial Fuera de uso

Afio de compra

Total % Total % Total %
Hasta 1977 236 62,93 63 16,80 80 20,27
1978-1982 308 76,81 45 11,22 51 11,97
1983-1986 252 83,44 20 6,62 32 9,93 i
1987-1988 96 79,34 11 9,09 1 11,57
Desconocido 145 54 31 45 16,85 81 28,84 i
Total 1.037 184 245

Fuente: elaboracion propia segiin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos médicos.
PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT)
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Cuadro 6

Estado operativo segiin cantidad y calificacion de usuarios

Dispositivo Total Total Total  Nro. Calificacion usuario tipico
func.  func fuera promedio
parc. uso de usuario

Agitador 6 1 1 7 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Analizador acido-base il 1 3 7 Profesional

Analizador automatico de orina 1 1 1 5 Profesional

Analizador clinico 1 0 2 2 Cualquier combinacion gue incluya un
profesional

Angidgrafo 0 1 0 5 Cualquier combinacion que inciuya un
profesional

Autoclave 15 5 5 8 Auxiliar

Balanza 6 0 4 g Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Bafio termostatizado 43 3 12 8 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Bomba de aspiracién continua 35 3 14 14 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Camara Gamma 1 0 0 12 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Cardiodefibrilador 40 5 10 13 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Centellégrafo lineal 5 0 0 3 Profesional

Centrifuga 83 12 17 8 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Ciclo-ergémetro 16 2 1 4 Profesional

Computador volumen minuto

cardiaco 6 1 0 12 Profesional

Densitometro 3 0 1 6 Profesional

Detector pulso fetal 7 1 2 40 Profesional

Ecdgrafo 8 3 3 6 Profesional

Electrobisturi 54 1 4 20 Profesional

Electrocardidgrafo 49 1110 8 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Electroencefalégrafo 3 2 1 2 Profesional

Equipo de luminoterapia 30 1 0 29 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Equipo de rayos 46 3125 7 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Equipo para electroforesis 13 3 3 3 Profesional

Espectrometro 4 1 0 6 Profesional

Estufa de cultivo 14 0 5 5 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Estufa de esterilizacion 51 9 7 8 Auxiliar

Fotometro 41 13 17 8 Profesional

Grabador de video 3 0 0 2 Profesional

Holter 10 2 4 3 Profesional

Humidificador y calentador

de oxigeno 4 0 1 28 Cualquier combinacion que incluya un

profesional
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Dispositivo Total Total Total  Nro. Calificacién usuario tipico
func.  func fuera promedio
parc. uso de usuario

Incubadora 56 24 16 28 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Intensificador de imagen 9 0 3 7 Técnico

Lampara scialitica 58 4 9 21 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Marcapaso transitorio 13 1 1 18 Cualquier combinacién que incluya un
profesional

Mesa de operaciones 32 5 0 15 Cualquier combinacion gue incluya un
profesional

Microscopio 65 14 10 6 Profesional

Monitor cardiaco 72 14 17 20 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Monitor cardiaco fetal 4 0 5 3 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Monitor de apnea 3 3 1 18 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Monitor de presion arterial

ultrasonido para nifies 7 0 0 22 Cualquier combinacion que incluya un

profesional

Monitor de rayos X 9 1 2 9 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Oximetro 6 0 7 20 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Potter Bucky 5 3 1 8 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Procesadora de placas

radiegraficas 9 0 1 10 Cualquier combinacion que incluya un

profesional

Respirador 49 1 12 18 Cualquier combinacion que incluya un
profesional

Tensidometro 25 1 7 1 Cualquier combinacion que incluya un

profesional

|
t
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Cuadro 7
Dispositivos relevados segiin modalidad
de mantenimiento mas usual

Dispositivo Total Total Total Mantenimiento mas usual
Func. Func. Fuera
parc.  Uso

Agitador 6 1 1 Interno

Analizador cido-base 11 1 3 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Analizador automatico de orina 1 1 1 Interno

Analizador clinico 1 0 2 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Angiografo 0 1 0 Externo, por contrato

Autoclave 15 5 5 Interno

Balanza 6 0 4 Interno

Baiio termostatizado 43 3 12 Interno

Bomba de aspiracion continua 35 3 14 Interno

Camara Gamma 1 0 0 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Cardiodefibrilador 40 5 10 interno

Centeliografo lineal 5 0 0 Interno

Centrifuga 89 12 17 Interno

Ciclo-ergdmetro 16 2 1 Interno

Computador volumen minuto cardiaco 6 1 0 Interno

Densitémetro 3 0 1 Externo, a terceros en general

Detector pulso fetal 7 i 2 Interno

Ecografo 8 3 3 Externo, por garantia

Electrobisturi 54 1 4 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Electrocardidgralo 49 11 10 Interno

Electroencefalografo 3 2 1 Interno

Equipo de luminoterapia 30 1 0 Interno

Equipo de rayos 46 31 25 Interno

Equipo para electroforesis 13 3 3 Interno

Espectrometro 4 1 0 Interno

Estufa de cultivo 14 0 5 Interno

Estufa de esterilizacion 51 9 7 Interno

Fotémetro 41 13 17 Externo, a terceros en general

Grabador de video 3 0 0 Externo, por garantia

Holter 10 2 4 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Humidificador y calentador de oxigeno 4 0 1 Interno

Incubadora 56 24 16 Interno

Intensificador de imagen 9 0 3 Externo, a distribuidor o representante
autorizado

Lémpara scialitica 58 4 9 Interno

Marcapaso transitorio 13 1 1 Interno

Mesa de operaciones 32 5 0 Interno

Microscopio 65 14 10 Externo, a terceros en general

Monitor cardiaco 72 14 17 Interno

Monitor cardiaco fetal 4 0 5 Externo, a terceros en general

Monitor de apnea 3 3 1 Externo, por garantia
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Dispositivo Total  Total Total Mantenimiento mas usual
func.  func. fuera
parc.  uso
Monitor de presién arterial
ultrasonido para nifios 7 0 0 Externg, a distribuidor o representante
autorizado
Monitor de rayos X 9 1 2 Interno
Oximetro 6 0 7 Interno
Potter Bucky 5 3 1 Interno
Procesadora de placas radiograficas ] 0 1 Interno
Respirador 49 1 12 Interno
Tensidmetro 25 1 7 Interno
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Cuadro 8
Causa de desuso

Causa Total %
Fuera de servicio por motives desconocidos 35 14,29
Fuera de servicio por desperfecto técnico 77 31,43
Fuera de servicio por falta de insumos y/o repuestos

de vida limitada de origen nacional 17 6,94
Fuera de servicio por falta de insumos y/o repuestos

de vida limitada de origen importado 16 6,53
Fuera de servicio por falta de instalacion de la unidad

principal y/o de alguna infraestructura accesoria 7 2,86
Fuera de servicio por obsoleto 23 9,39
Fuera de servicio por falta de personal calificado para su uso 1 0,41
Fuera de servicio por falta de mantenimiento menor 7 2,86
Otros motivos 62 2531
Total 245 100,00

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de equipos
médicos. PROTEMA (OPS/OMS)PNIE (SECYT).

Cuadro 9
Causas de subutilizacion

Causa Total  Porcentaje
Funcionamiento total, necesita ajustes? 76 41,30
Funcionamiento parcial y preciso® 18 8,78
Funcionamiento parcial, necesita ajustes® 73 39,67
Funcionamiento total y preciso, sin demanda® 17 9,24
Total 184 100,00

Fuente: elaboracién propia segin datos de encuesta de subutilizacion y desuso de
equipos médicos. PROTEMA (OPS/OMS)/PNIE (SECYT).

Se entiende por funcionamiento total ef cumplimiento del 100% de las prestaciones para las cuales
fue concebido. Necesita ajustes y/o calibraciones realizables por personal especializado.

Se entiende por funcionamiento parcial y preciso a aquel en el cual algunas funciones independientes
pueden realizarse y otras no.

Se entiende por funcionamiento parcial a aquel en el cual algunas funciones independientes pueden
realizarse y olras no, pero necesita ajustes y/o calibraciones por parte del personal especializado.
Equipo con funcionamiento total y preciso, pero no utilizado por falta de demanda.






