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Resumen

Palabras claves: Equipamiento médico, Estudio de casos, Criterios clinicos.

Resumen: Este trabajo se enmarca en los procesos de adquisicion de equipamiento médico.
Actualmente existe una gran cantidad de informacion, puesta a disposicion por distintas
organizaciones, que permiten evaluar la tecnologia médica, para la toma de decisiones de compra.
Actualmente existe literatura que permite evaluar dispositivos médicos desde sus aspectos técnicos,
economicos, epidemiologico, etc. Sin embargo, uno de los aspectos que es necesario conocer, es el
aspecto clinico que existe al momento de insertar una tecnologia, en forma integrada e integral. En
consecuencia, se propone realizar una investigacion mediante estudio de casos, sobre cudles son
los criterios qué utilizan los profesionales clinicos al momento de requerir la adquisicion de
equipamiento. El principal objetivo de este trabajo es conocer los criterios de los profesionales
clinicos para la definicion de adquisicion de equipamiento médico. Los resultados obtenidos, a
través de una serie de entrevistas en terreno de distintos profesionales clinicos, permitio resumir
ciertos criterios que estos utilizan para la adquisicion de equipamiento médico. A modo de
conclusion, se establece la relevancia que tiene, por un lado, abhondar en campos de investigacion
que no han sido abordados con mayor detalle y por otro, la agregacion y sistematizacion de
criterios de compra de equipamiento a los ya existentes.
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1 Introduccién

Actualmente, es evidente que las Instituciones de Salud son cada vez mds dependientes de las
tecnologias sanitarias para entregar servicio de salud, con los estdndares de calidad que se exigen
hoy en dia. Por otro lado, es una realidad que la adquisicion de tecnologias representa un
porcentaje importante dentro de las inversiones de una Institucion de Salud.

En este contexto, los procesos de adquisicion juegan un papel relevante en la incorporacion de
una nueva tecnologia. Un proceso de adquisicion permite que exista un manejo adecuado de los
recursos del hospital y que las tecnologias adquiridas cumplan completamente las necesidades de
la institucion.

El objetivo principal del presente trabajo, es proponer criterios desde una perspectiva de los
profesionales clinicos, que permitan apoyar los procesos de seleccion y adquisicion de tecnologtas.

En la actualidad, existen una gran cantidad de agencias y organizaciones preocupadas de
entregar directrices que permitan realizar evaluaciones tecnoldgicas mas efectivas. Estas directrices
sugieren evaluar aspectos demograficos, epidemioldgicos, econdmicos y técnicos, entre otros. Sin
embargo, revisando parte de esta documentacion, se puede apreciar que ninguno de estos
relaciona la participacion del personal clinico con el proceso de adquisicion. Es decir, no hay
mayor informacion respecto a los criterios o la manera en que los profesionales clinicos
seleccionan equipamiento médico.

Por otro lado, Renato Garcia, quien fue Presidente del Consejo Regional para Ingenieria
Biomédica para América Latina, asegura que muchas veces se comete un error en el hecho de
centrarse solamente en los pardmetros técnicos al momento de evaluar alguna tecnologfa. Por otro
lado, el propone que existen tres pilares fundamentales que sustentan el proceso de atencion; la
infraestructura, equipamiento y recurso humano. El menciona que la ingenierfa biomédica, debe
estar constantemente buscando herramientas que permitan estudiar y medir las relaciones entre
estos tres pilares.

Asi, se propone realizar una investigacion que permita estudiar e identificar de qué manera se
relaciona el recurso humano con la tecnologia en torno a la adquisicion de equipamiento médico.
Este estudio busca principalmente la identificacion de criterios que usa el personal clinico para
seleccionar equipamiento médico, la cual puede convertirse en una herramienta util que permita
apoyar los procesos de adquisicion de tecnologa.

El presente trabajo muestra la aplicacion de una metodologia de estudios de casos, con el fin
de investigar a ciertos profesionales Clinicos respecto a los criterios que ellos utilizan para
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seleccionar tecnologfa. La principal dificultad que se ha identificado en estos estudios de tipo
cualitativo, radica en la validez de los resultados y conclusiones obtenidas. Debido a esto es
importante la rigurosidad de la investigacion que permita dar mayor confiabilidad al estudio.
(Larrinaga & Rodriguez, 2010)

En general, este trabajo presenta la aplicacion de una metodologia de investigacion cualitativa,
junto con sus resultados, los cuales consisten en una serie de criterios que son utilizados por
algunos tipos de profesionales clinicos para seleccionar equipamiento médico. Estos criterios
reflejan algunos aspectos que preocupan a estos profesionales al momento de utilizar la tecnologia
médica en los pacientes. En resumen, estos criterios investigados pueden convertirse en
informacion relevante a considerar al momento de incorporar tecnologia, complementando
algunos criterios o herramientas utilizadas actualmente.

1.1  Objetivo General

» Proponer criterios que permitan apoyar los procesos de adquisicion de tecnologia, desde
una perspectiva del personal clinico.

1.2 Objetivos especificos
> Revisar el estado del arte respecto a las ETS y metodologfa de investigacion.

» Identificar las principales variables que puedan influir en los procesos de adquisicion,
desde la perspectiva del personal clinico.

2 Andlisis de la problematica
2.1  Estado del Arte

2.1.1  Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS)

Las ETS corresponden a una serie de procesos sistemdticos de valoracion de tecnologias sanitarias.
Una tecnologia sanitaria puede ser desde un dispositivo médico complejo, medicamentos o
cualquier elemento utilizado para diagnosticar o tratar a un paciente, hasta procedimientos o
sistemas elaborados que tengan por objetivo resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de
vida. El objetivo principal de las ETS es apoyar la toma de decisiones que se realizan en la atencion
en salud. (OMS, Evaluacion de tecnologias sanitarias aplicadas a los dispositivos médicos, 2012)

Actualmente se estima que existen cerca de 400 organizaciones a nivel mundial, encargadas de
realizar evaluaciones tecnoldgicas. Estas organizaciones pueden ser privadas o publicas,
gubernamentales, académicas o consultoras. El principal objetivo de todas ellas, es elaborar
distintos tipos de documentos que permitan apoyar en la toma de decisiones a establecimientos
de salud o entidades publicas. (Cafellas, 2011)

Una de las principales organizaciones preocupada constantemente de asegurar la mejora en el
acceso, calidad y uso de tecnologias sanitarias es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
OMS, consciente de que las tecnologias sanitarias son fundamentales en un sistema de salud, y que
en especifico, los dispositivos médicos son esenciales para la prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de enfermedades, ha establecido la iniciativa mundial sobre las tecnologfas
sanitarias (GIHT). Los principales objetivos de esta iniciativa son fomentar a las comunidades
internacionales a establecer un marco que permita el desarrollo de programas nacionales de
tecnologias sanitarias e instar a las empresas y comunidades cientificas a seleccionar y adaptar



nuevas tecnologfas que tengan impactos significativamente positivos en la salud publica. (OMS,
Evaluacion de tecnologias sanitarias aplicadas a los dispositivos médicos, 2012)

Asi mismo, existen otras organizaciones internacionales como la Sociedad Internacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (HTAI), la cual cuenta con alrededor de 1200 miembros de 69
paises y estd intimamente relacionada con investigadores, evaluadores y organismos encargados
de formular politicas, mediante el intercambio de informacion y experiencias. También se
encuentra la Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias (INAHTA), la
cual estd conformada por 56 organismos de 26 paises, realizando evaluaciones de tecnologias
sanitarias, apoyando a distintos gobiernos. (OMS, Evaluacion de tecnologias sanitarias aplicadas a
los dispositivos médicos, 2012)

A nivel latinoamericano, se pueden reconocer algunos documentos tanto de organizaciones
independientes como de organizaciones gubernamentales que buscan desarrollar programas de
ETS, para el apoyo de toma de decisiones en materia de adquisicion de nuevas tecnologfas. Una de
las organizaciones que dispone de documentos para las ETS es el Organismo Andino de Salud.
Este organismo tiene a disposicion un documento el cual presenta una metodologia que permite
realizar ETS. Paises como México y Colombia también han generado documentos donde describen
procesos metodoldgicos que permiten realizar Evaluaciones de Tecnologias en Salud.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud ha desarrollado una propuesta de un modelo de
implementacion e institucionalizacion de ETS. Esta propuesta busca dejar en evidencia la
necesidad de contar con una direccion institucional que se encargue de realizar ETS que permitan
distribuir de mejor manera los recursos invertidos en el sector salud. (Gobierno de Chile, 2014)

2.1.2  Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS), Gestion de Tecnologias Sanitarias (GTS) y
Regulacion de Tecnologias Sanitarias (RTS)

Las ETS comprende la revision de aspectos relacionados con el costo, eficacia y eficiencia, como
también aspectos psicoldgicos, sociales, éticos, organizativos, profesionales y econdmicos.
Considerando los diferentes aspectos que se relacionan con las tecnologias sanitarias, la OMS
menciona distintas funciones que abordan estos aspectos de manera separada. En este sentido,
establece las diferencias que existen entre la Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias (ETS) y la
Gestion de Tecnologias Sanitarias (GTS). Por un lado, las ETS estdn orientadas a la salud de la
poblacion mediante el andlisis critico y sistemdtico de la sociedad, mientras que la GTS se
encuentra orientada a entregar servicio a la comunidad y la gestion de proyectos de tecnologias
sanitarias en Centros de Salud. Otra funcidn importante, que es complementaria a la ETS y GTS, es
la Regulacion de Tecnologias Sanitarias (RTS). Su principal funcién es establecer un marco
normativo que garantice la seguridad y eficacia de la tecnologia, evitando los posibles dafios a las
personas y usuarios de las tecnologias sanitarias. (OMS, Evaluacion de tecnologias sanitarias
aplicadas a los dispositivos médicos, 2012)

RTS ETS GTS
Aspectos generales de  Seguridad Efectividad Clinica Adquisicion
intervencion Funcionamiento Etica Seleccion
(dispositivos) Cuestiones Sociales ~ Capacitacion

Eficacia (medicamentos)  Organizacion Uso

Segun la OMS, en el pasado existia una escasa interaccion entre la ETS y la GTS. En una resolucion
emitida en la Asamblea Mundial de la Salud sobre tecnologias sanitarias, se insta a que se formulen
distintas estrategias y planes nacionales para la insercion de mecanismos de evaluacion,
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planificacion, adquisicion y gestion de tecnologias sanitarias, con un especial énfasis en
dispositivos médicos. Esta iniciativa busca que los estados miembros, juntos con personal
encargado de las evaluaciones de tecnologias sanitarias y de ingeniera biomédica, se preocupen
de disenar estas estrategias. (OMS, Evaluacion de tecnologias sanitarias aplicadas a los dispositivos
médicos, 2012)

En general, se puede mencionar que la creacion e insercion de nuevas tecnologias a los
sistemas de salud, involucra las tres funciones mencionadas anteriormente; RTS, ETS y GTS. Estas
funciones estudian distintos aspectos respecto a una tecnologia, sin embargo, son totalmente
complementarias y necesarias para garantizar la insercion y uso adecuado de los dispositivos
médicos. Todo lo anterior comprende evaluaciones de tecnologias en distintos niveles, ya sea
gubernamentales, ministeriales o establecimientos de salud.

Una de las funciones que se relaciona directamente a nivel de establecimientos de salud, es la
Gestion de Tecnologias Sanitarias. Segin la OMS, la perspectiva de la GTS se encuentra asociada a
Centros de Salud, mientras que la ETS tiene una perspectiva asociada al ambito social (Anexo 1).
También se puede apreciar en la Tabla 1 que la GTS involucra aspectos desde la adquisicion de un
dispositivo médico hasta su uso, en donde este Ultimo involucra a su vez la gestion de
mantenimiento.

Ahora bien, considerando que en este trabajo se busca proponer criterios que permitan apoyar
los procesos de incorporacion de equipamiento médico en Centros de Salud, se dard un mayor
énfasis a la adquisicion de dispositivos médicos y los aspectos que este involucra.

2.1.3  Adquisicién de dispositivos médicos y evaluacion de necesidades

La planificacion y adquisicion tecnoldgica se ha transformado en uno de los procesos criticos
dentro de la gestion hospitalaria. El equipamiento médico es considerado como un recurso fisico
clave en el proceso de atencion de la salud de las personas, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de los pacientes. Considerando que los recursos financieros de cualquier institucion
son limitados, es importante realizar una evaluacion adecuada de las tecnologias, permitiendo una
utilizacion adecuada de los recursos. (Carbajal & Ruiz, 2008)

El proceso de planificacion y adquisicion de cualquier tecnologia utilizada en salud, comprende
aspectos clinicos, técnicos y financieros. De acuerdo a lo anterior, es importante que dicho
proceso esté a cargo de equipos multidisciplinarios, lo que permite obtener la mayor cantidad de
informacion y opiniones posibles respecto a la utilizacion de alguna tecnologfa. (Carbajal & Ruiz,
2008)

Respecto a los procesos de adquisicion de dispositivos médicos, la OMS ha puesto a
disposicion documentos en los cuales proponen metodologias y diagramas que describen las
actividades que involucran el proceso de adquisicion de tecnologia. Estos documentos han sido
elaborados por expertos internacionales, miembros del Grupo Consultivo Técnico de Tecnologias
Sanitaria (GCTTS). En los diagramas se puede observar que el proceso de adquisicidn involucra la
Planificacion y Evaluacién de Necesidades, Adquisicion, Instalacion, Puesta en Marcha y
seguimiento. (OMS, Guia de Recursos para el Proceso de Adquisicion, 2012) (Anexo 2)

De las etapas mencionadas anteriormente, la Planificacion y Evaluacion de Necesidades tiene
gran relevancia considerando que en esta etapa se debe definir cudl es la tecnologfa 6ptima en un
contexto determinado. En relacion a lo anterior, la OMS ha elaborado también un documento
sobre Evaluacion de Necesidades de Equipos Médicos. La finalidad de este documento es entregar
un planteamiento metodoldgico, junto con algunos instrumentos y referencias que permitan
realizar evaluaciones correctas sobre las necesidades actuales y futuras. En este documento se
presentan aspectos relacionados con las necesidades y disponibilidad en materia de servicios de



salud, informacion de referencia sobre dispositivos médicos y recursos humanos y aspectos
econdmicos. Junto con esto, también se entregan directrices que permitan un buen andlisis e
interpretacion de los datos. (OMS, Evaluacion de las Necesidades de Equipos Médicos, 2012)

En general, la evaluacién de necesidades consiste en un proceso en donde se especifica
principalmente la situacion actual y la deseada. En este proceso se determinan y se definen las
necesidades de equipos médicos. Se busca definir el desempenio que tiene los distintos usuarios
de los equipos, como estos influyen en la prestacion de servicios de atencion y las prioridades
asistenciales. También se debe tomar en cuenta las directrices de la institucion de salud, junto con
la disponibilidad de recursos econdmicos, estructurales y humanos. (OMS, Evaluacion de las
Necesidades de Equipos Médicos, 2012)

A nivel latinoamericano, el Centro Nacional de Excelencia de Tecnologia en Salud (CENETEC)
en México, desarrolld y puso a disposicion un Certificado de Necesidad de Equipo Médico. Este
certificado es utilizado como una herramienta de apoyo a los procesos de adquisicion de
dispositivos médicos, permitiendo apoyar la toma de decisiones en inversiones de alto costo. En
este certificado de necesidad se deben especificar una serie de pardmetros, con los cuales se
puede realizar estudios mediante criterios técnicos, epidemioldgicos y de costo-beneficio.
(CENETEC, 2010)

Hasta el momento, se ha realizado una descripcion general respecto a las ETS, mencionando la
preocupacion y desarrollo que existe a nivel internacional sobre el tema. Esto permite entender
que las ETS es un tema que cada vez toma mayor relevancia y que en nuestro pais existe mucho
por avanzar. Se ha descrito de manera general la relacion entre la RTS, ETS y GTS, las cuales
corresponden a funciones que se aplican de manera complementaria a todo dispositivo médico
con el fin de asegurar el acceso de manera segura y eficiente de las tecnologias a la poblacidn.
También se ha mencionado el énfasis que tiene este trabajo en los procesos de adquisicion de
dispositivos médicos y la evaluacion de necesidades. Como se menciona en el punto 2.1.3 la
adquisicion y evaluacion de necesidades, comprende aspectos clinicos, técnicos y financieros, en
donde se describe una situacion actual y una deseada. En este proceso se define el desempeio de
los usuarios de los equipos y como esto influye en la prestacion de servicios.

En general, todo lo descrito anteriormente tiene por objetivo comprender el drea especifica en
donde hace relacion este trabajo.

2.2 Descripcion de la problematica

Actualmente la GTS se encuentra en un escenario, en donde los nuevos modelos de sistemas de
salud y el desarrollo de nuevas tecnologias provocan que exista un mayor andlisis al momento de
incorporar nuevas tecnologias. En ocasiones, el Ingeniero Clinico, durante el proceso de gestion
tecnologica, comete el error de centrarse en el equipo médico y no en el proceso general de
atencion al paciente. (Garcia, 2014)

Renato Garcia, ex Presidente del Consejo Regional de Ingenieria Biomédica para América
Latina, propone una vision de la gestion de tecnologias hospitalarias como un proceso tecnoldgico
en salud. El modelo estructural de este proceso estd sustentado en tres grandes pilares;
Tecnologia, Usuarios e Infraestructura. La idea principal de esta vision, es buscar pardmetros para
identificar la relacion que existe entre estos tres dominios. (Garcia, 2014) Respecto a lo anterior se
puede apreciar la importancia de no centrarse solo en la tecnologia, sino que ademds se debe
conocer la relacion que la tecnologfa tendrd con su entorno y el contexto en el que serd puesta.
Relacionando esta vision con el objetivo de este trabajo, se puede ver la importancia de ahondar
mds en lo que respecta a la relacion de la tecnologfa y sus usuarios.

Por otro lado, segin un articulo de la OMS, la mayoria de los dispositivos médicos que se
encuentran operando en paises en desarrollo, son los mismos dispositivos que terminan siendo
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utilizados en paises en desarrollo o industrializados. Esto provoca que muchos de estos equipos,
alrededor de las tres cuartas partes de estos, no responden de la manera adecuada en sus nuevos
entornos, quedando finalmente sin utilizar. La razon de esto puede ser atribuible a diferentes
factores, como una mala evaluacion de las necesidades, problemas de infraestructura, problemas
de mantenimiento por falta de repuestos, o bien por falta de capacitacion del personal. Esta
situacion se ve empeorada producto de la gran innovacion en equipamiento médico que existe
hoy en dia, en donde su uso y eleccion no responden objetivamente a las necesidades de salud
publica. (OMS, Dispositivos Médicos: La Gestion de la Discordia , 2012)

La eleccion de un dispositivo médico requiere de un trabajo minucioso y transparente, basado
en andlisis racionales, informacion cientifica y reconociendo adecuadamente las reales necesidades
de salud publica. La falta de informacion, la mercadotecnia y la fascinacion por la tecnologia
influyen en que se realicen adquisiciones inadecuadas. (OMS, Dispositivos Médicos: La Gestion de
la Discordia , 2012)

En respuesta a los problemas mencionados anteriormente, en el 2007 se desarrolld un
proyecto sobre los Dispositivos Médicos Prioritarios (DMP), en donde su principal objetivo es
determinar si las necesidades de las instituciones de salud y de los pacientes son cubiertas
realmente por los dispositivos médicos que existen en el mercado. Sin embargo, en el comienzo
de este proyecto se detectd, que producto de la gran cantidad de equipos médicos existentes en el
mercado, no hay una carencia de equipamiento médico que satisfagan las necesidades de salud en
el mundo. Se establece entonces que la principal razon por la cual existen tantos dispositivos
médicos sin uso o que no satisfacen las necesidades reales, es la mala planificacion y evaluacion.
En general, se establece que el gran progreso de tecnologias, que entrega buenos resultados en
paises desarrollados, no cumplen su proposito de la manera mas adecuada en paises en desarrollo.
(OMS, Dispositivos Médicos: La Gestion de la Discordia , 2012)

Considerando que la planificacion y evaluacion de tecnologias es fundamental para una
correcta seleccion de tecnologias, existen otros elementos que pueden influir en una adquisicion
de equipamiento médico. Hoy en dia, la gran cantidad de equipamiento médico, el gran desarrollo
tecnoldgico, la mercadotecnia y la fascinacion por las nuevas tecnologias pueden afectar de
manera importante los procesos de adquisicion. Estos elementos pueden provocan que se
adquieran tecnologias inadecuadas y que no respondan de manera adecuada al contexto nacional
o institucional en las que se insertan. (OMS, Dispositivos Médicos: La Gestion de la Discordia ,
2012)

Segun el diagrama del procedimiento estdndar para la adquisicion de equipamiento médico
propuesto por la OMS (Anexo 2), una de las actividades que se debe realizar es conformar un
equipo de trabajo. En este equipo pueden participar médicos, ingenieros biomédicos, personal de
finanzas u otro tipo de profesional pertinente. El objetivo de esto es que cada profesional pueda
entregar informacion que permita tomar la mejor decision, ya sea en aspectos clinicos, técnicos,
financieros u otro aspecto relevante. (OMS, Guia de Recursos para el Proceso de Adquisicion,
2012)

Ahora bien, centrando la atencion en el dmbito clinico y de acuerdo a la revision bibliografica
realizada durante este trabajo, no se encontrd mayor informacion respecto a la forma en que los
profesionales clinicos participan en la adquisicion de equipamiento médico. Es decir, de qué
manera ellos determinan cual es el equipo mds idoneo, tanto para el paciente como para los
usuarios. En otras palabras, no se han encontrado estudios que mencionen los criterios que
pueden utilizar los profesionales clinicos para seleccionar equipamiento médico, o bien sobre las
razones que motivan a proponer o solicitar equipamiento médico.

En general, este tipo de estudios o andlisis sociales u organizacionales en torno a la adquisicion
de equipamiento médico, se han dejado de lado. Sin embargo, estos se consideran importantes



por varias razones. Una de estas es que existe una complejidad en adaptar e integrar este tipo de
estudios a las ETS. Otra de las razones, se debe a la complejidad para recuperar evidencia sobre
este tema y las pocas herramientas que existen para conducir andlisis éticos y sociales. (CENETEC,
Evaluacion de Tecnologias para la Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

23 Descripcién de la propuesta

Con el fin de contar con mayor cantidad de informacién posible que permita apoyar los procesos
de planificacion, se considera relevante conocer de qué manera el profesional clinico participa en
la seleccion de equipamiento médico y qué criterios utilizan. Para esto, se propone realizar un
estudio de cardcter cualitativo que permita profundizar sobre los criterios que tiene el personal
clinico al momento de seleccionar equipamiento médico.

El hecho de realizar una investigacion cualitativa sobre los criterios clinicos respecto a la
incorporacion de equipamiento médico, se considera una idea innovadora que puede presentar
algunos aspectos positivos. En primer lugar, abre la posibilidad de incorporar una nueva linea
investigativa, que permita integrar informacion no cuantitativa en la evaluacion de incorporacion
de tecnologias. En segundo lugar, puede describir el contexto real en el cual los profesionales
clinicos participan en la seleccion del equipamiento médico.

En general, el poder conocer y sintetizar la influencia del personal clinico podria apoyar de
manera importante los procesos de adquisicion de dispositivos médicos. Este apoyo puede
traducirse en contar con mayor informacion, o bien, acelerar la incorporacién de nuevas
tecnologfas. Si bien es una linea desconocida de investigacion, posibilita la prevision de
informacion, que permitan a un ingeniero biomédico tener directrices mds claras respecto a los
intereses de usuarios de los equipos médicos, agilizando los procesos de adquisicion de
equipamiento médico.

3 Desarrollo de la propuesta

3.1  Disefio de la propuesta
A continuacion se presenta el disefio metodoldgico, describiendo los objetivos especificos (OE) y
actividades que permitirdn desarrollar este trabajo.

® OE 1: Revision del estado del arte respecto a las ETS y metodologta de investigacion.

- Actividad 1: Revisar la literatura respecto a la evaluacion de tecnologias en salud y
adquisicion de equipamiento médico.

- Actividad 2: Seleccionar algunos dmbitos y caracteristicas que sean relevantes considerar
para realizar la investigacion.

- Actividad 3: Seleccionar método de investigacion.

7/

% Producto: Contextualizacion del trabajo, dmbitos relevantes a investigar y metodologia de
investigacion.

e  OE 2: Identificar los criterios que puedan influir en los procesos de adquisicion.

- Actividad 1: Aplicar la metodologia seleccionada.
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- Actividad 2: Ordenar la informacidn recolectada.
- Actividad 3: Analizar mediante distintos métodos la informacion obtenida.
- Actividad 4: Resumir los resultados de andlisis y presentar conclusiones.

¢ Producto: Resultados y conclusiones de la aplicacion de la metodologfa.

3.2 Aspectos sociales, éticos u organizacionales en ETS

En la problemdtica presentada anteriormente, se plantea la necesidad de indagar respecto a la
influencia, percepcion y requerimientos que tiene el profesional clinico en torno al equipamiento
médico, y de como la tecnologia se relaciona con el usuario. Dentro de este contexto, es
interesante conocer los aspectos que son analizados en una ETS desde el punto de vista social u
organizacional.

Un documento metodoldgico sobre Evaluacion de Tecnologias para la Salud desarrollado por
la CENETEC en México, propone una serie de etapas que pueden permitir llevar a cabo una
correcta ETS, describiendo en detalle cada una de ellas. Una de las etapas a desarrollar en este
modelo es la de Evaluacién de Aspectos Sociales, Eticos y Organizacionales. A modo general, en
esta etapa se busca conocer de qué manera la incorporacion o uso de una nueva tecnologia puede
afectar a la sociedad. En este aspecto se hace la distincién que la tecnologia a incorporar puede
afectar a la sociedad en tres niveles distintos; a nivel macro o de salud publica, a nivel meso de o
de administracion de los servicios y a nivel micro de practica clinica. (CENETEC, Evaluacion de
Tecnologias para la Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

Hasta ahora, el desarrollo de evaluaciones sociales en ETS ha logrados identificar y medir
ciertos factores éticos, sociales y organizacionales. Por ejemplo, a nivel de pacientes, se ha
identificado que la realizacion de pruebas diagnosticas produce algunos efectos psicoldgicos. Estos
efectos estdn relacionados con etiquetar a un paciente como enfermo, miedo a la enfermedad,
ansiedad por el contacto con los servicios de salud, satisfaccion con la atencion recibida. Ahora, a
nivel de servicios de salud se pueden incluir aspectos como la equidad en el acceso, tanto para la
atencion como para las tecnologias en salud, inclusion de ciertas prestaciones en salud, valoracion
econdmica de resultados clinicos, necesidades de la comunidad, entre otros. En general, se han
identificado distintos dmbitos o aspectos con sus respectivas caracteristicas a estudiar. (CENETEC,
Evaluacion de Tecnologias para la Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

Dentro de los aspectos o dmbitos que pueden ser abordados en este tipo de evaluaciones, se
encuentran los siguientes: (Ver con mds detalle en Anexo 3)

e Fticos

e Sociales

e  Organizacionales

e Relacionados con el paciente

e Relacionados con otros actores involucrados
e Relacionado con la tecnologia

e Relacionado con el contexto

Respecto a los métodos que pueden ser utilizados para la evaluacion de aspectos éticos, sociales u
organizacionales, estos deben estar en funcion de elementos como la tecnologia, recursos
disponibles, valores y cultura del pais, sistemas de salud, hasta las propias organizaciones que



realizan las evaluaciones. Considerando que una nueva tecnologia puede causar problemas éticos
o sociales, es muy importante analizarla en su contexto real, debido a que depende mucho de las
normas culturales, estructura y funcionamiento de los sistemas de salud. El estudio del contexto
puede realizarse de dos maneras; descriptiva o analitica. El enfoque descriptivo busca
principalmente entregar informacion respecto al uso actual o futuro de una determinada
tecnologia, mientras que el enfoque analitico busca realizar el estudio mediante datos primarios
que permitan evaluar la tecnologfa en el contexto seleccionado. En general, se pueden utilizar
distintas metodologias, las cuales van a depender principalmente de las circunstancias en las que
se realiza la evaluacion, los objetivos planteados, la tecnologia que se esté evaluando y de las
posibilidades que se tengan para recoger evidencias e informacién. En definitiva, pueden ser
utilizados estudios cualitativos como cuantitativos, revisiones sistémicas, estudios empiricos o
mediante diferentes mecanismos de consultas. (CENETEC, Evaluacion de Tecnologias para la
Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

Por otro lado, con el fin de llevar a cabo una buena evaluacion de elementos sociales y éticos
que rodean a la tecnologfa, es conveniente manejar estos aspectos de manera reflexiva durante
todo el proceso de evaluacion, es decir, cuando se planea incorporar una nueva tecnologia, los
aspectos sociales y éticos deben evaluarse a la par con todos los otros dmbitos de evaluacion y no
dejar estos aspectos para el final o de manera separada del resto. En el proceso de evaluacion en
este dmbito, es conveniente consultar con expertos que manejen la tecnologifa, quienes pueden
entregar dmbitos relevantes de tipo contextual en la utilizacion de dicha tecnologta. Ahora, el llevar
a cabo una evaluacion de aspectos sociales, éticos u organizaciones, desafian de cierta forma los
métodos que se utilizan para realizar la evaluacion y validar la informacion recolectada.
Considerando que las fuentes de informacion pueden ser desde estudios controlados aleatorios
hasta estudios cualitativos, incluyendo consultas con expertos y grupos focales, es importante
buscar la manera de dar la mayor validez y fiabilidad a los datos obtenidos. (CENETEC, Evaluacién
de Tecnologias para la Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

En las instituciones, las evaluaciones de tecnologias pueden varian en cuanto a los recursos,
atribuciones y estructura organizacional, asi el proceso de evaluacion puede variar respecto a estos
elementos. De manera general, un proceso de evaluacion de aspectos sociales, €ticos y
organizacionales, estd compuesto por seis fases, tal como se observa en la Figura 1. (CENETEC,
Evaluacion de Tecnologias para la Salud. Documento Metodoldgico , 2009)

@ Elaboracién del disefio de evaluacion
e R

Planteamiento de la evaluacion y definicion de
prioridades

Determinacion del tipo de evaluacion: Aspectos a
evaluar

Sociales
Contextualizacién Eticos
Ambientales
) . - o Psicologicos
Recuperacion de la informacion, andlisis e Institucional
identificacidn de impactos nstitucionales
Politicos
Formulacién de recomendaciones y presentacion de Legales
resultados
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Tabla 2.

Elementos relevantes
relacionados con
aspectos sociales, éticos y
organizacionales.

(CENETEC, Evaluacion de
Tecnologfas para la Salud.
Documento Metodoldgico
, 2009)

En general, el objetivo de este trabajo no es realizar una evaluacion de aspectos sociales o éticos
respecto a una tecnologia en particular, sino mds bien, investigar aspectos, que desde la
perspectiva del personal clinico y del contexto real en que se encuentran, puedan aportar a los
procesos de adquisicion de equipamiento médico. En este sentido, la informacion presentada
anteriormente respecto a la evaluacion de aspectos sociales, éticos u organizacionales, permite
identificar algunos dmbitos y sus respectivas caracteristicas que pueden ayudar a cumplir con el
objetivo propuesto.

De todos los dmbitos mencionados anteriormente, se seleccionaron algunos dmbitos y
caracteristicas que se considera interesantes de abordar dentro de la investigacion. Estos se
pueden observar en la Tabla 2.

Ambito Caracteristica a investigar
Etico Obligacion moral de implementar una tecnologia
Organizacional Miembros de los equipos de trabajo

Flujos de trabajo
Interaccién/Comunicacion
Barreras potenciales
Cultura y ambiente
Relacionados con el paciente | Percepcion de la tecnologia
Relacionados con otros actores | Responsabilidad médica
involucrados Interés del investigador
Relacionadas con el contexto | Nivel de recursos

Para ver con ms detalle todos los dmbitos que se pueden considerar, revisar Anexo 3.

3.3  Tiposy niveles de Investigacion
Para comprender de mejor manera la seleccion del método de investigacion, se presenta una
breve descripcion de los tipos y niveles de investigacion, pudiendo establecer algunas diferencias
relevantes entre unas y otras. (Sdnchez, 2009)

En primer lugar, existen diversos aspectos que pueden definir un tipo de investigacion. A
continuacion se presentaran alguno de ellos.

e Finalidad: La finalidad de una investigacion puede dividirse en dos tipos; Basica o Aplicada.

- Bisica: La investigacion bdsica busca conocer algo nuevo, crear nuevas teorias y aumentar
el conocimiento, sin preocuparse de la utilidad posterior que se le pueda dar.

- Aplicada: la investigacion aplicada busca conocer sobre un tema con el fin de construir o
modificar lo existente, preocupandose sobre la aplicacion inmediata de los conocimientos
adquiridos en la investigacion.

¢ Profundidad: la profundidad de una investigacion puede ser descriptiva o explicativa.

- Descriptiva: la investigacion descriptiva tiene por objetivo conocer una situacion

especifica en un lugar y tiempo determinado.

- Explicativa: la investigacion explicativa tiene por objetivo determinar las relaciones
existentes dentro del fendmeno en estudio, identificando el porqué de las cosas.



Cardcter: el cardcter de una investigacion puede ser cualitativo o cuantitativo.
- Cuantitativo: La investigacion cuantitativa se basa principalmente en lo tedrico, en aquello
que pueda ser medido de manera confiable y precisa.

- Cualitativo: la investigacion cualitativa busca principalmente describir las caracteristicas y
el comportamiento de un tema en estudio.

Naturaleza: la naturaleza de la investigacion hace referencia principalmente al contexto en
donde los datos son recuperados. En este punto se pueden encontrar cuatro tipos; empiricas,
experimentales, documentales y encuestas.

- Empirica: La investigacion empirica trabaja sobre la experiencia de hechos concretos sin
manipulacion por parte del investigador.

- Experimental: La investigacion experimental se basa en observacion de fendmenos
manipulados o provocados en laboratorios o ambientes preparados.

- Documental: La investigacion documental se preocupa solamente de la revision de
fuentes documentadas.

- Encuestas: la investigacion mediante encuestas recopila informacion directamente de los
individuos estudiados.

Por otro lado, una investigacion se puede realizar a distintos niveles, de los cuales serdn
mencionados a continuacion.

Exploratorio: este es el nivel mds elemental, el cual permite hacer una primera aproximacion
al dmbito de investigacion, la cual permite identificar algun problema, desarrollar hipdtesis,
aclarar ideas, censar problemas para desarrollar investigaciones posteriores, entre otras.
Predomina el andlisis cualitativo.

Descriptivo: en este nivel, la investigacion se limita principalmente a describir el tema de
estudio. Se realizan descripciones de las caracteristicas de la realidad y contexto observado
por el investigador. Predomina el andlisis cualitativo.

Explicativo: este tipo de investigaciones busca principalmente dar respuesta al por qué de las
cosas. En este nivel se plantean hip6tesis explicativa mediante la relacion o conexion de las
variables estudiadas. Predomina el andlisis cuantitativo.

Predictiva o experimental: en este nivel se debe tener muy clara la realidad del objeto en
estudio, y ademds, el por qué es asi dicha realidad. En este contexto el investigador puede
realizar hipdtesis predictivas.

Considerando los tipos y niveles de investigacion mencionados anteriormente y el foco de este
trabajo, se presentardn algunas de las investigaciones descriptivas.

Estudio tipo encuesta: son utilizados principalmente para dar soluciones a problemas
especificos mediante descripciones minuciosas de fenomenos en estudio, con el fin de
justificar practicas vigentes o elaborar planes de mejoras.

Estudios interrelacidnales: su principal objetivo es identificar las relaciones existentes entre las
variables del fendmeno en estudio, con el fin de lograr una comprension mds acabada
respecto al tema.

Estudio de desarrollo: en este tipo de estudio, ademds de conocer la interrelacion entre las
variables, se busca determinar los cambios que experimentan estas variables durante un
tiempo determinado.
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Considerando los tipos de investigaciones descriptivas y el foco de este trabajo, se describirdn
algunos tipos de investigaciones interrelacionales

e Estudio de casos: este estudio se centra en conocer el comportamiento de un grupo de
personas respecto a un fenémeno y contexto especifico. Los individuos bajo estudio no son
considerados como personas Unicas, sino que deben ser considerados como individuos
representativos dentro del fendmeno en estudio.

e Estudios causales comparativos: este tipo de estudio es utilizado cuando, ademds de conocer
un fendmeno en especifico, se desea conocer las causas del por qué ocurre estos fenémenos.
En este caso las variables son analizadas con mds detalle realizando comparaciones y
determinando relaciones entre ellas.

e Estudios de correlacion: este tipo de estudio es mds detallado, en donde se busca determinar
la medida en que dos variables se correlacionan entre si, es decir, las variaciones que se
pueden experimentar una variable respecto a la otra.

3.4  Seleccion de la metodologia de investigacion

Hasta el momento se han descrito tanto el objetivo de este trabajo como algunos de los aspectos
de interés de la investigacion. En general, la seleccion de la metodologfa de investigacion debe
contar con dos caracteristicas principales.

En primer lugar, uno de los principales focos de este trabajo es conocer los criterios que tienen
los profesionales clinicos al momento de seleccionar tecnologfa. Dichos criterios pueden tener un
sustento cientifico relevante, o bien, pueden ser apreciaciones personales en base a la experiencia
que tenga cada profesional. En consideracién de lo anterior, el tipo de investigacion mds
apropiada es un estudio de cardcter cualitativo.

En segundo lugar, y considerando que este trabajo es una primera aproximacion respecto a la
forma en que los profesionales clinicos participan en procesos de adquisicion de equipamiento
médico, lo apropiado es realizar una investigacion a un nivel descriptivo, que permita describir
adecuadamente el tema en estudio en su contexto real. Ahora bien, es importante que la
descripcion que se realice sea lo mds completa y profunda posible. En este sentido, no se
considera necesario investigar a un gran nimero de profesionales, sino mds bien a un grupo
reducido de individuos que cuenten con la experiencia y el conocimiento suficiente.

En vista de las caracteristicas mencionada anteriormente, se considera que la manera mas
adecuada de abordar metodoldgicamente la investigacion, es realizar un estudio de casos. Las
principales caracteristicas de esta metodologia de investigacion es que permite describir y analizar
un tema en particular, en un contexto determinado, mediante la seleccion de un numero
especifico de casos.

3.5 Estudio de Casos

El estudio de casos es una metodologia de investigacion que permite estudiar y analizar un
fendmeno en su contexto real, para la cual se pueden utilizar multiples fuentes de evidencia, ya
sean cualitativas y/o cuantitativas. El método de estudio de casos es considerado como una
herramienta valiosa de investigacion, en donde su principal ventaja es que permite medir y
registrar la conducta de las personas involucradas en el fenémeno de estudio. (Martinez, 2000)

Actualmente se considera que el estudio de caso es un método esencial de investigacion en
ciencias sociales y empresas, asi como en dreas de educacion, desarrollo tecnoldgico e
investigaciones sobre problemas sociales. (Martinez, 2006)



Por otro lado, el estudio de casos ha sido altamente cuestionado como método de
investigacion en dreas cientificas, debido a la gran cantidad de informacion subjetiva que se
maneja, la limitacion que tiene de utilizar estudios estadisticos y la influencia subjetiva que tiene el
investigador al momento de seleccionar e interpretar la informacion. En este sentido, una de las
principales debilidades que tiene este tipo de metodologia es la limitacion en la confiabilidad de
sus resultados y la generalizacion de las conclusiones. (Larrinaga & Rodriguez, 2010)

Varios autores, quienes tienen una percepcion mas practica y aplicada de la ciencia, han puesto
de manifiesto la importancia y la necesidad integrar informacion subjetiva en estudios de cardcter
o dreas cientificas. Por lo tanto, si se desea avanzar en el conocimiento de ciertos fendmenos
complejos, el estudio de casos es una metodologia que puede entregar informacién sumamente
valiosa, si este se realiza de manera adecuada, aplicando procedimientos definidos que
incrementen su validez y confiabilidad. (Larrinaga & Rodriguez, 2010)

Dentro de las principales criticas que tiene este tipo de estudios, se puede mencionar que los
resultados que se consiguen utilizando esta técnica de andlisis son segados. Este sesgo tiene
relacion con que el investigador selecciona el fendomeno a estudiar, selecciona el marco tedrico,
pondera la relevancia de las fuentes de informacion y analiza la relacion causal de los hechos. Otra
critica importante es que se realizan generalizaciones de los resultados a partir de una cantidad
muy pequena de casos. Esta critica tiene su fundamento en que no se puede validar de forma
estadistica la informacion. Es decir, la falta de representatividad del fendmeno de estudio y su
capacidad de generar nuevas hipotesis que no pueden ser comprobadas adecuadamente o bien
cuantitativamente, genera desconfianza de los resultados obtenidos. Otra de las criticas
importantes que tiene este tipo de estudios es la gran cantidad y variedad de informacion que se
puede obtener, lo cual puede resultar dificil de manejar y procesar correctamente. (Larrinaga &
Rodriguez, 2010)

A pesar de las limitaciones o desventajas presentadas anteriormente, el estudio de caso es una
metodologia aplicada que estd siendo cada vez mds utilizada como instrumento de investigacion
cientifica. Este aumento en la demanda de su uso, se debe a que se ha comprobado que en
algunas dreas, como por ejemplo, en direccion de empresas, la comprension de los procesos de
toma de decisiones o el cambio en las organizaciones no requieren de estudios con una gran
cantidad de observaciones. Esto permite entonces, tener mayor cantidad de informacion para la
toma de decisiones mediante estudios con un numero reducido de observaciones. (Larrinaga &
Rodriguez, 2010)

Las caracteristicas que definen el estudio de casos, permiten que se puedan abordar distintos
aspectos como; explicar algunas relaciones causales que son demasiado complejas para las
estrategias de investigacion mediante encuestas o experimentos, explicar el contexto real en
donde ha ocurrido un evento o una intervencion, evaluar los resultados de una intervencion o
bien, explorar situaciones en la cuales la intervencion evaluada no tiene un resultado claro.
(Larrinaga & Rodriguez, 2010)

Otra de las ventajas importantes que tiene el estudio de casos, y en general cualquier tipo de
investigacion cualitativa, es que permite construir teorfas a partir de una serie de proposiciones
extraidas de un marco tedrico que representa una base para el investigador. Para esto, no es
necesario contar con una muestra representativa de casos, sino una muestra tedrica conformada
por uno o mas casos. Esta ventaja radica en que a diferencia de los estudios cuantitativos, estos
necesitan obligadamente contar con una teorfa ya construida y un marco teorico bien definido. En
definitiva se puede establecer que las metodologias utiles para una fase de descubrimiento son las
cualitativas, mientras que para las fases de justificacion y/o confirmacion son utiles las
metodologias cuantitativas. (Martinez, 2006)
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Figura 2.

Esquema del disefio
metodoldgico del
estudio de  casos.
(Larrinaga & Rodriguez,
2010)

En definitiva, el estudio de casos es una metodologia que presenta ciertas ventajas que la
convierten en una alternativa util en la investigacion cientifica, en determinadas circunstancias y
para ciertos objetivos. Sin embargo, el investigador debe ser lo suficientemente riguroso para
sortear las limitaciones de este tipo de estudio, mediante la seleccion adecuada de la estrategia de
investigacion, la cual debe estar en sintonia con el fenémeno en estudio, y de un buen método de
recoleccion de informacion. (Larrinaga & Rodriguez, 2010)

3.6 Metodologia de Investigacion: Estudio de Caso

Como se ha mencionado anteriormente, el estudio de casos puede ser una herramienta de
investigacion muy valiosa, en donde su validez dependerd en gran medida de la rigurosidad con
que se realice el estudio. En una revision de 1a literatura, se han encontrado diversos trabajos que
proponen el estudio de caso como una metodologia de estudio cientifico, proponiendo ademas
metodologfas que permitan aplicar esta técnica de investigacion de una manera correcta, que
permitan entregar mayor confiabilidad al estudio. De manera general, los distintos autores
proponen los siguientes elementos que debe contener la investigacion.

e Planteamiento del problema, objetivos y preguntas de investigacion.
e  Revision de la literatura y contexto de la investigacion.

e Proceso de recoleccion de los datos.

e Registro y andlisis de los datos.

e  Andlisis y conclusiones de la investigacion.

Cada uno de los puntos mencionados anteriormente, corresponden a los elementos basicos que
debe contener un estudio de caso, considerando la literatura encontrada respecto a este tipo de
investigacion. Sin embargo, uno de estos documentos presenta una metodologfa mas completa,
que contiene cada uno de estos puntos con un mayor de talle, la cual se decide utilizar para esta
investigacion y se puede ver con detalle en la Figura 2. (Larrinaga & Rodriguez, 2010)

Propositos, objetivos y preguntas de investigacion
- L o o [=

Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

Seleccion e identidad de la unidad de analisis
Nivel de analisis v seleccion de datos

Métodos y recursos de la investigacion

Disefio de instrumentos v protocolos



Evidencia documental Observacion directa

Fase de campo

proceso de recogida de datos y uso de multiples fuentes de evidencia

Artefactos fisicos, tecnolégicos y
culturales

Registro y calificacion de datos: examinar, categorizar, tabular y combi
evidencia. CReacion de una base de datos.

Analisis individual de cada caso: opretiva del analisis.

Analisis global: estrategias analiticas, apoyo en las posiciones tedricas, patrén de
comportamiento comun, comparaciéon con la literatura.

Rigor y calidad del estudio, conclusiones generales e implicaciones de la
investigacion.

La descripcion en detalle de cada una de las etapas, puede ser revisada en el Anexo 4.
3.7  Aplicacién de la metodologia de estudio de casos

3.7.1  Proposito, objetivos y preguntas de investigacion

El propdsito de esta investigacion es identificar el comportamiento y los criterios utilizados por el
profesional clinico de un hospital en procesos de adquisicion de equipamiento médico. Como se
ha mencionado anteriormente, el proceso de adquisicion involucra la participacion de un equipo
interdisciplinario, que permita evaluar todos los aspectos que involucra la adquisicion de un
equipo, con el fin de seleccionar la opcidén que tenga la mejor relacion de costo eficiencia. En
general, se busca determinar ciertos criterios, desde la perspectiva del personal clinico, puedan ser
considerados dentro de los procesos de adquisicion, y asi seleccionar la mejor alternativa dentro
de un contexto especifico.

e Objetivo de la investigacién: Identificar los criterios que utiliza el personal clinico para
seleccionar equipamiento médico.

e Preguntas de investigacion: para desarrollar esta investigacion, se trabajard sobre la base de
cinco preguntas. Estas preguntas fueron disefiadas contemplando los aspectos mds
importantes que busca abarcar esta investigacion. En este caso la primera pregunta busca
indagar respecto al objetivo general de este trabajo, mientras que el resto de las preguntas
busca establecer un contexto real, respecto a los procesos de adquisicion y la relacion que
existe actualmente entre la tecnologia y sus usuarios.
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(1) ¢Cudles son los criterios, que desde la perspectiva clinica, usan para seleccionar una
tecnologfa?

- Esta pregunta tiene por objetivo abordar la problemdtica principal de este trabajo, en
donde se solicita que mencionen especificamente qué criterios usan como profesionales
clinicos para discriminar entre una tecnologfa y otra.

(2) ¢Cudles son sus fuentes de informacion para conocer la tecnologia?

- Esta pregunta busca identificar de qué manera el profesional clinico conoce la tecnologia
y su preocupacion respecto a mejorar los procedimientos clinicos. También busca saber si
la mercadotecnia y las empresas influyen en la decisién de incorporar nuevas tecnologias.

(3) De manera general ¢Cudl es su percepcion respecto a los actuales procesos de seleccion de
equipamiento médico en hospitales?

- Esta pregunta busca conocer que tan participe se siente el clinico en los procesos de
adquisicion de equipamiento, conocer la relevancia que tiene para ellos y saber de qué
manera les afecta.

(4) ¢Qué barreras, desde la perspectiva clinica, puede observar usted respecto a la incorporacion
de tecnologias?

- Con esta pregunta, se pretende identificar potenciales barreras que no permiten que se
seleccione la tecnologia méds adecuada, desde la perspectiva clinica.

(5) ¢Cudl es la percepcion que usted ha podido observar en los pacientes respecto a la
incorporacion o uso de la tecnologfa?

- Esta pregunta tiene por objetivo conocer si el paciente reconoce, de alguna manera, la
relevancia de la tecnologia en el cuidado de la salud.

3.7.2  Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos. Revision de la literatura y
formulacién de proposiciones.

El objetivo de esta investigacion, como se menciona en el punto anterior de esta seccion, apunta a
conocer la perspectiva del profesional clinico respecto a la tecnologfa y como esta puede influir en
los procesos de adquisicion. La literatura encontrada y que se ha relacionado con este tema, se
menciona en la seccion 3.2 de este trabajo. Aqui se menciona la forma en que una investigacion de
este tipo puede ser abordada, junto con sus dmbitos y caracteristicas que pueden ser estudiadas.

Cada una de las preguntas disefiadas anteriormente, buscan determinar de manera directa o
indirecta, la forma y el contexto en el cual los profesionales clinicos seleccionan el equipamiento
médico.

Es importante destacar que, independiente que exista algun estudio de este tipo realizado a
nivel internacional, el presente trabajo tiene la ventaja de que puede describir la situacion actual
que existe en las instituciones prestadoras de salud en Chile. Esto puede ayudar a comprender las
principales necesidades que existen en las instituciones y poder proponer directrices que
permitan dar soluciones especificas a estas necesidades.

La principal fuente de recoleccion de los datos, se realizara mediante la entrevista directa a
ciertos profesionales de algunas instituciones. Lo anterior abre la posibilidad de que los datos
obtenidos puedan tener mucha influencia respecto a la institucion a la que estos profesionales
pertenezcan y a la estructura organizacional y logistica que el establecimiento tenga. Es importante
tener esto presente para poder considerarlo y realizar los alcances respectivos al momento de
analizar la informacion y proponer conclusiones.



3.73  Seleccion de la unidad de andlisis, nivel de anlisis y seleccién de casos.
La unidad de andlisis que se ha considerado para este estudio es la siguiente.

» Profesionales clinicos, que participen en la seleccion e incorporacion de dispositivos médicos
en sus respectivas instituciones de salud.

e Caracteristicas ideales de los casos: médicos y enfermeras que estén a cargo de distintas
Unidades dentro de una Institucion de Salud y por lo tanto tengan una vision global de cudles
son los aspectos a la hora de incorporar tecnologia.

3.74  Disefio de instrumentos y protocolos. Métodos y recursos de la investigacion.

La presente investigacion es de tipo cualitativa. Generalmente, la investigacion cualitativa busca
estudiar una cantidad pequefa, pero representativa de situaciones o individuos. (Dolores, 2009)
En el punto anterior, se establecid que los casos que serdn estudiados corresponden a
profesionales clinicos que estén relacionados directamente con el tema da la investigacion. En
base a esto, se definirdn tanto el muestreo como las herramientas que serdn utilizadas.

En primer lugar, el tipo de muestreo de datos que serd utilizado es el de muestreo discrecional
o de juicio. Este muestreo es de tipo no probabilistico, en donde el investigador selecciona las
unidades de andlisis mediante su conocimiento o criterio profesional (Explorable.com, 2009). Se
decide utilizar este tipo de muestreo, ya que los casos o individuos a investigar, se seleccionaran
en base a dos criterios; 1a posicion jerdrquica que tenga dentro de la organizacion y su experiencia
en relacion al tema de investigacion.

En segundo lugar, la herramienta que serd utilizada para recolectar la informacion, es la
entrevista. En palabras simples, la entrevista corresponde a una conversacion, en un lugar
determinado, entre dos o mds personas, en donde se utiliza la comunicacion verbal para recuperar
informacion. (Lopez & Deslauriers, 2011) la entrevista a realizar serd de tipo investigativa y semi
estructurada.

Las entrevistas serdn realizadas directamente en los lugares de trabajo, con la finalidad de que
silos entrevistados quisieran aportar con mayor informacion, ya sea documental o alguna vistita en
terreno, se pueda realizar en el instante. La entrevista se realizara mediante un cuestionario de
preguntas abiertas. Esta estrategia del cuestionario busca delimitar la entrevista el objetivo
fundamental de la investigacion. Por otro lado, las preguntas abiertas buscan que el entrevistado
pueda entregar un discurso amplio, que permita recolectar la mayor cantidad de informacidn.
Ahora, en caso que se desee profundizar respecto a algunos temas conversados en las primeras
entrevistas, se disefiara otro cuestionario con preguntas mds acotadas, que puedan entregar mas
informacion. El registro de la entrevista se realizara mediante grabaciones de voz, la cual serd
transcrita a texto para poder analizarla de una manera mejor.

3.7.5  Fase de campo: Proceso de recogida de informacién

Como ya se establecid anteriormente, la recoleccion de la informacion se realizard mediante
entrevistas personales a distintos profesionales clinicos, las cuales serdn registradas mediante
grabaciones de voz. Los siguientes son los profesionales entrevistados.
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Trabajo de Titulo Profesional Clinico Cargo Institucién

2014 Doctor (Caso 1) Jefe Unidad Emergencia Hospital Carlos Van Buren
Infantil
Doctor (Caso 2) Jefe Unidad de Cirugfa Hospital Gustavo Fricke
Doctor (Caso 3) Jefe de Especialidad de Clinica Servet
Otorrinolaringologfa
28 Enfermera (Caso4)  Jefa Unidad Coronaria Hospital Clinico Universidad de Chile
Tabla 3. Enfermera (Caso5)  Jefa Unidad de Pacientes Hospital Clinico Universidad de Chile
Listado de  casos Criticos (UPC)
seleccionados para el Enfermera (Caso6)  Jefa de Enfermerfa Hospital Clinico Universidad de Chile
estudio.  (Elaboracion
propia)

3.7.6  Registroy clasificacion de los datos

Los datos recopilados, serdn registrados segun las preguntas de investigacion disefiadas
anteriormente. Esto es, se tabulard la informacién indicando un resumen de las respuestas dadas
por cada profesional a cada una de las preguntas.

Respecto a la primera pregunta sobre los criterios que utiliza el personal clinico, para la
seleccion de equipamiento médico, se obtuvieron algunos resultados, los cuales se presentan en la
Tabla 4 y 5. Aqui se presentan los criterios que consideraba relevante cada uno de los
entrevistados, con una breve descripcion de estos. Es importante destacar que la variacion de los
criterios entre uno y otro profesional, depende principalmente de la especialidad a la que este

pertenece.

Casos Criterio Descripcion

Caso 1 Funcionalidad | Que el equipo cuente con evidencia cientifica que avale su
Tabla 4. funcionamiento y cumpla con las expectativas.
Criterios  recolectados Avance Que el equipo nuevo tenga una diferencia notable en
de los casos de médicos tecnoldgico cuanto a su rendimiento respecto del anterior
entrevistados. Seguridad Que el equipo a incorporar implique un procedimiento
(Elaboracion Propia) mucho mds seguro para el paciente.

Econdmico En este sentido establece que no siempre el mds barato
debe ser la mejor opcion.
Caso 2 Calidad Medida generalmente por estindares de calidad o el

prestigio de la empresa que lo produce.

Funcionalidad | Que el equipo cuente con evidencia cientifica que avale su
funcionamiento y cumpla con las expectativas.

Comodidad | Que sea un equipo ficil de usar y con el cual este
acostumbrado a trabajar.

Seguridad Esto es tanto para el paciente como para el usuario.

Econdmico Hace referencia a los costos que pueden ser traspasados al
paciente por el uso de una tecnologta.

Caso 3 Calidad Personalmente mide la calidad mediante las buenas
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Tabla 5.
Criterios

de

los

recolectados
casos de

enfermeras
entrevistadas.
(Elaboracion Propia)

experiencias que ha tenido con otros equipos y el prestigio
de la marca de los quipos.

Funcionalidad | Que el equipo cumpla bien la funcion para la cual se quiere
ocupar.

Economico Personalmente tiene este criterio debido a que parte de su
instrumental, es de su propiedad.

Post venta Considerando que €l usa instrumental especializado y poco
comun en el pais, es importante que exista servicio técnico
en el pais.

Comodidad | Principalmente que sea facil de usar.

Casos Criterio Descripcion
Caso 4 Comodidad | Que sea ficil de usar, con un sistema amigable para el
usuario, que permita un manejo rdpido.

Post venta Que las empresas entreguen un buen servicio de post venta,

tanto para el equipo como en accesorios.

Calidad Esto es principalmente de los accesorios de los equipos.

Caso 5 Confiabilidad | Que el equipo sea capaz de entregar mediciones fidedignas.
Comodidad | Que sean ficiles de manipular, en su programacion y uso.
Seguridad Esto es desde el punto de vista del operador. Que tenga
bloqueo de pantalla o que no permita el silenciamiento de
algunas alarmas importantes.

Avance Esto se refiere a que los equipos mejoren al que se estd

tecnoldgico | reemplazando y que cuente con nuevas caracteristicas que

satisfagan las nuevas necesidades clinicas.

Post venta Que la empresa cuente con buen servicio de post venta.

Caso 6 Seguridad Que no cause algun dano al paciente.

Confiabilidad | Que el equipo sea capaz de entregar mediciones precisas y

fidedignas.

Evidencia Se refiere a que cada caracteristica que se quiera solicitar en

cientifica un equipo, debe estar aprobada por algin proceso clinico o

evidencia que respalde su uso.

Respecto a la segunda pregunta, respecto a las fuentes de informacion que utilizan para conocer
tecnologfa, se identificaron al menos cinco medios mediante los cuales los profesionales
entrevistados, se informan respecto al nuevo equipamiento que puede ser incorporado o
reposicion del existente. Los principales medios de informacion, fueron los siguientes.

- Literatura médica: esta puede ser mediante libros o articulos médicos o bien mediante la
busqueda de informacion en internet directamente.

- Congresos y exposiciones médicas: los médicos estan organizando y participando en distintos
congresos, en donde se exponen trabajos relacionados con el uso del nuevo equipamiento y
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Tabla 6.

Resumen de los medios
de informacion
utilizados por cada uno
de los €asos.
(Elaboracion Propia)

técnicas. Generalmente, participan ademds distintas empresas que organizan ferias en donde
presentan sus productos.

Representantes de las marcas: los entrevistados mencionaron que de vez en cuando, distintos
representantes de las marcas se acercan a mostrar y ofrecer sus nuevos productos.

Experiencia personal y/o comunicacién entre colegas: los médicos se transmiten mucha
informacion verbal en reuniones o trabajo diario, compartiendo informacién respecto a los
nuevos procedimientos que realizan, o sobre los congresos y exposiciones a las que han
asistido. También es comun que entre enfermeras, compartan sus experiencias respecto a los
equipos que utilizan en sus respectivas unidades. Por otro lado, los médicos también se
trasforman en fuente importante de informacion para las enfermeras.

Visita a otras clinicas: generalmente los médicos trabajan en distintos lugares, ya sea hospitales
o clinicas. Es asi como estos tiene la oportunidad de ver las tecnologfas que se estin usando
en otras instituciones.

En la Tabla 6 se resumen las formas que tiene cada uno de los entrevistados para conocer la nueva

tecnologia.
Literatura ~ Congresosy  Representantes — Experiencia  Visitas a otros
médica  exposiciones  de las marcas personal  centros de salud
Caso 1 v v v
Caso 2 v v v v
Caso 3 v v v v
Caso 4 v v
Caso 5 v v v
Caso 6 v

Tabla 7.

Resumen de la
persepcion  de  los
procesos de adquisicion
por cada uno de los
€asos. (Elaboracién
Propia)

Respecto a la tercera pregunta, relacionada con la percepcion que ellos tienen respecto a los
actuales procesos de seleccion de equipamiento médico en instituciones prestadoras de salud, se
pudieron observar las siguientes apreciaciones, las cuales se encuentran resumidas en la Tabla 7.

Apreciacién general

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Menciona que gran parte del hospital opina que los procesos de adquisicion no
estin bien por dos razones; gestion muy lenta y el bajo presupuesto del
hospital. Por otro lado, estima que solo un tercio del personal es participativo
en querer incorporar nuevas tecnologfas o equipamiento.

Menciona que, actualmente, el equipamiento médico no lo estd seleccionando
los que lo usan, lo cual considera un error grave, sobre todo en su especialidad.
Ademds explica, que debido a que la tecnologia se ha ido complejizando, quien
usa el producto deberfa participar mucho mds en la seleccion.

Para él no aplica tanto la pregunta, ya que es el encargado y unico
otorrinolaringdlogo en la clinica, por lo tanto la seleccion de equipamiento
depende totalmente de €l.

Ella menciona que en general los procesos de adquisicion debiesen ser
mejorados. También, que los procesos de reposicion de equipos sean mds




activos, que puedan anticiparse y no que sean en reaccion a la falta de equipos.

Caso 5 Menciona que actualmente se le da mucha responsabilidad, a ellas como
usuarias, sobre aspectos técnicos del equipamiento en los procesos de
adquisicion. Cree que en vez de proponer alternativas de equipos, a ellas
deberfan proponerle equipos, v ellas, dentro de las opciones que le dan,
seleccionar segun sus criterios el equipo adecuado.

Caso 6 En general menciona que no conoce mucho el proceso. Solo observa que
cuando solicita tecnologia, esta llega pero con cierta demora. También realiza la
apreciacion de que los procesos deberian ser mds activos, en donde ellas no
deban estar solicitando equipamiento cuando se debe reponer.
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Respecto a la cuarta pregunta, relacionada con las barreras que se pueden observar al momento de
incorporar nuevas tecnologias, se pudieron recoger las siguientes percepciones. Cabe destacar que
cuando se les consultd respecto a las barreras, estas correspondian principalmente a barreras en el
dmbito clinico.

Apreciacion general

Caso 1 Menciona que una de las principales dificultades que se observan, es que la
gente no estd preparada para el cambio. Generalmente la gente pone algun
tipo de traba a la hora de incorporar tecnologa. El cree que la capacitacion
juega un rol importante en este aspecto, ya que esta siempre se realiza
durante la marcha. Por lo tanto, las principales barreras que observa son;
aspecto econdmico, resistencia al cambio y la capacitacion.

Caso 2 Menciona que la resistencia al cambio es una barrera, en la cual existe un
componente etario importante. Los médicos tienden a acostumbrarse a usar
cierta tecnologia que les acomoda, lo cual puede estancar la innovacion
tecnoldgica. Los médicos jovenes son quienes influyen mucho en la
incorporacion de tecnologfas.

Caso 3 Para él la principal barrera es la economica.

Caso 4 En general, ella no aprecia algin tipo de barrera que impida la
incorporacion de tecnologias. Al contrario, observa que en general el
personal es super abierto a incorporar tecnologia.

Caso 5 El tnico aspecto que ella considera como una barrera es la burocracia y
demora en los procesos de adquisicion. En general considera que siempre
hay buena disposicion e interés en incorporar nuevas tecnologias.

Caso 6 En general, no ha visto ningtn tipo de barrera que impida la incorporacion
de tecnologias. Asegura que siempre hay una alta expectacion e interés
cuando se quiere incorporar nuevos equipos. Ella considera que cuando
una persona no esta tan convencido de incorporar un nuevo equipo, basta
con conversar con la persona y hacerle ver los beneficios, y junto con esto
una buena capacitacion, no hay ningiin inconveniente, por lo tanto no es
una barrera. En general, la Unica barrera que siempre ha visto es la
economica.

Tabla 8.

Resumen de
informacion sobre los
obstaculos para la
incorporacion de
tecnologia.
(Elaboracion Propia)
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Tabla 9.

Resumen de informacion
recolectada  sobre la
persepcion  de  los
pacientes respecto  al
equipamiento  médico.
(Elaboracion Propia)

Respecto a la ultima pregunta sobre la apreciacion que tiene el paciente respecto a la tecnologia,
se obtuvieron los siguientes resultados.

Apreciacion general

Caso 1 Los clinicos creen que el paciente no se da cuenta sobre la incorporacion de
nuevas tecnologfas, pero si lo hacen. Producto de las noticias o de
conversaciones con otros pacientes, el paciente se preocupa de saber si lo
que estdn ocupando en €l es nuevo, y porqué ese y no otro equipo.

Caso 2 El nota que el paciente de hoy en dia estd mucho mds informado. El costo
de la tecnologia que se usa, es un tema importante para el paciente. En este
aspecto, €l cree que los médicos deberfan tener un rol mds participativos.

Caso 3 El nota que el paciente de hoy estd mucho mds informado, principalmente a
través del internet. Sin embargo, para €l esto se trasforma en un problema a
veces, ya que los pacientes llegan con percepciones erroneas.

Caso 4 Ella menciona que al menos en su Unidad, los pacientes no realizan
comentarios respecto al equipamiento. Si lo hacen en ocasiones respecto a
la infraestructura.

Caso 5 Ella menciona que no reciben mayores comentarios respecto al
equipamiento. Sin embargo, en casos aislados, los pacientes le han hecho
notar su preocupacion respecto al costo que puede significar para ellos el
hecho de tener tanto equipo médico a su alrededor.

Caso 6 En general las apreciaciones de los pacientes han tenido relacion con los
colchones o las camas. En este aspecto asegura que la opinion del paciente
es relevante, ya que si son incomodos para el paciente o producen lesiones,
se comunica inmediatamente que ese equipamiento no sirve y no puede ser
utilizado en el paciente.

3.7.7  Anilisis de la evidencia: Analisis individual de cada caso

e (aso 1—Jefe Unidad de Emergencia Infantil.

El Doctor propone cinco criterios principales, que bajo su vision siempre deben ser considerados;
Funcionalidad, Avance tecnolégico, Seguridad y Econ6mico. Analizando la descripcion que el
doctor realiza de cada uno de estos criterios, se puede ver que cada uno de ellos apunta
principalmente a la incorporacién de una tecnologia con la que no se contaba en el hospital.
Ahora, tal como lo menciona durante la entrevista, la incorporacion de una nueva tecnologia, debe
estar justificada por avances y beneficios realmente considerables.

Sin embargo, estos avances o beneficios pueden tener distintos focos, con el mismo resultado.
Esto quiere decir, que los criterios de seleccion pueden apuntar a distintos elementos, entregando
beneficios tanto al hospital, al personal clinico, al paciente o distintas combinaciones de estas. Por
ejemplo, si se considera el criterio de seguridad, este tiene un beneficio directo sobre el paciente.
Ahora si se considera el criterio de avance tecnoldgico, este puede tener dos resultados. Por un
lado puede beneficiar al hospital, permitiéndole tener mds disponibilidad de pabellones al
disminuir los tiempos de operacion, lo que a la larga serfa un beneficio para la poblacion
beneficiaria de ese hospital. Por otro lado, podria beneficiar al cirujano, reduciendo las horas de



trabajo, lo que podria traducirse en la entrega de una mejor atencion al paciente. En definitiva, de
una u otra manera, y en mayor o menor proporcion, siempre se pueden ver beneficiadas las
personas. Ahora, lo importante, y en cierta forma desafiante, es poder cuantificar correctamente
ese beneficio para tomar las decisiones correctas.

e (Caso 2 —Jefe Unidad de Ciruga.

El Doctor menciona cinco criterios que generalmente en su especialidad se consideran para
seleccionar equipamiento médico; Calidad, Funcionalidad, Comodidad, Seguridad y Econémico.
Considerando estos criterios, mds la entrevista, se puede mencionar que quizds para €l (y en
general el drea quirurgica), los criterios mds relevantes son el de Funcionalidad y Comodidad. Esto
se debe a que la mayoria del instrumental y equipamiento que utilizan los cirujanos, lo manipulan
manualmente y directamente sobre el paciente, por lo tanto, que el cirujano pueda sentirse
comodo con el equipamiento o instrumental que utilice es fundamental para obtener buenos
resultados. En definitiva el cirujano siempre va a preferir el equipamiento con el cual se sientan
mas coémodos y con el que las cosas le resulten mejor.

Tanto el criterio de Calidad como de Seguridad, si bien son relevantes, no es un factor que sea
de mdxima preocupacion, ya que el menciona que los distintos proveedores o laboratorios
fabrican productos de calidades muy similares. Respecto al criterio econémico, ¢l lo menciona
desde un punto de vista interesante, en donde lo que le preocupa es el costo que puede ser
traspasado al paciente por el uso de una cierta tecnologia. Respecto a lo anterior, él menciona que
actualmente es un criterio que deberfan tener todos los cirujanos, ya que hoy en dia el paciente
participa de manera activa en su propia atencion, en donde el médico tiene la obligacion de
informar sobre lo que tiene el paciente y cudles son sus opciones. En definitiva, es el paciente
quien toma la decision de que se hard finalmente.

e (aso 3 —Jefe de Especialidad de Otorrinolaringologfa.

El Doctor menciona cinco criterios que para €l son relevantes; Calidad, Funcionalidad, Econémico,
Servicio técnico y Comodidad. Para el los criterios ms relevantes son el de Calidad, Funcionalidad
y Servicio técnico. Respecto a la calidad, el principal pardmetro de medicion para €l, es la marca
del equipamiento. El menciona que en su especialidad se trabaja con instrumental especializado y
de mucha precisién, por lo cual, contar con instrumental de marcas que son lideres mundiales en
cuanto a calidad, es un pardmetro que le da mucha confianza a la hora de adquirir un producto.
Considerando esto mismo, que la gran parte del instrumental es importado, es que es muy
relevante que el producto cuente con representacion y servicio técnico en el pais. Respecto a la
comodidad, €l entrega una vision interesante a considerar.

El menciona que en su especialidad, existen algunas intervenciones para las cuales puede
haber dos o tres instrumentos distintos para realizar un mismo procedimiento quirtirgico. En este
sentido, es muy importante tener a su disposicion instrumental con el cual €l se sienta comodo y
que tenga experiencia en su uso. Esto se debe a que a veces por un tema de formacion, algunos
médicos aprenden a trabajar con un tipo de instrumento, mientras que otros médicos aprenden y
usan otro instrumental. Esto implica que cada médico tenga criterios igual de vélidos justificar el
uso de un equipamiento u otro. Estas justificaciones pueden ir desde la comodidad simplemente,
hasta de que el procedimiento utilizado sea el mds seguro para el paciente desde su perspectiva
como profesional. Pero en definitiva, cada profesional utiliza el método con el cual se formé o con
el que le resulte mds comodo y efectivo.
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e (aso 4 — Jefa Unidad Coronaria.

En este caso, la enfermera propone tres criterios que bajo su percepcion y drea de trabajo son los
mis relevantes; Comodidad, Post venta y Calidad. Respecto a la calidad, ella apunta principalmente
a los accesorios de los equipos. En este aspecto, ella menciona que las enfermeras saben en qué
puntos los accesorios tienden a fallar o a romperse, por lo cual el grosor y calidad de los materiales
son un punto importante a evaluar. Respecto a la comodidad, los principales aspectos que miden,
es la amigabilidad del sistema con el usuario y que la manipulacién y toma de exdmenes de los
equipos sea rdpida e intuitiva. Ahora, si bien el criterio de Post venta no es un criterio netamente
clinico, se decidié mencionarlo ya que este refleja el contexto en el que trabajan o en el que han
trabajado por muchos afos, en donde son ellas las encargadas de contactarse con los proveedores
cuando hay problemas con un equipo.

e (aso5—Jefa Unidad de Pacientes Criticos (UPC).

Dentro de los criterios que propone ella de acuerdo a su experiencia se encuentran; Confiabilidad,
Comodidad, Seguridad, Actualizacién y Post venta. En cuanto a la seguridad, ella menciona que le
preocupa principalmente la seguridad desde un punto de vista del usuario, en donde por ejemplo,
los equipos tengan un buen bloqueo de pantalla, y lo mds importante, que no permitan el
silenciamiento de alarmas que indiquen alguna condicion critica del paciente. Respecto al tema de
actualizacion, ella menciona que para el caso de reposicion de equipamiento, estos siempre deben
tener alguna caracteristica adicional al anterior, las cuales deben alinearse con las nuevas
indicaciones de los procedimientos clinicos. En cuanto a los otros criterios, su enfoque no
discrepa mucho de los ya descritos anteriormente y se pueden observar en la Tabla 5.

e (Caso 6 —Jefa de Enfermeria.

Dentro de los criterios propuestos por ella, se tienen los siguientes; Seguridad, Confiabilidad y
precision y Evidencia cientifica. En su caso, a diferencia del caso 5 descrito anteriormente, ella se
preocupa de la seguridad desde un punto de vista de que el equipo no cause ningun dafio o lesién
al paciente. Respecto a la confiabilidad y precision, a ella le interesa principalmente que el equipo
sea capaz de entregar mediciones correctas. Ahora, el criterio de la evidencia cientifica, es un tema
interesante de mencionar.

Ella asegura que personalmente se preocupa de que todos los requerimientos técnicos que se
soliciten para un equipo, deben realizarse en base a evidencia cientifica. Ahora, es interesante de
mencionar ya que los dos casos anteriores (hablando solo de las enfermeras), no mencionaron
este aspecto como un criterio, lo cual no significa que ellas no consideren la evidencia cientifica,
sino que mds bien lo consideran como algo prioritario. Es relevante mencionar esto, ya que se
considera que tiene mucha relacion con un aspecto que se trata y menciona en la problemdtica de
este trabajo, en donde se menciona que muchas veces se comete un error en centrarse solamente
en los aspectos técnicos de un equipo. Por lo que se ha visto hasta el momento, es importante
preocuparse de que, independiente de que el equipo cumpla con todas las caracteristicas exigidas,
este tenga una buena recepcion en el contexto y lugar donde serd instalado.



Para las otras preguntas tratadas en las entrevistas, se realizard un andlisis general de cada una de
ellas, ya que solo tienen la finalidad de dar una vision general del contexto en el que el personal
clinico participa en procesos de seleccion de equipamiento médico.

Respecto a las fuentes de informacion que los profesionales clinicos, se puede apreciar en la Tabla
6 el medio de informacién que tiene cada uno de los profesionales consultados. Ahora, si
graficamos esta informacion, se puede ver el uso proporcional que tiene cada uno respecto a cada
una de las herramientas de informacion.

Porcentajes de uso de fuentes de informacion y el uso entre enfermerasy
médicos
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Ahora, si se observa el grdfico de la Figura 3, se puede inferir que, tanto los representantes de las
marcas como la comunicacion entre colegas, son las dos fuentes principales de informacion
respecto a las nuevas tecnologias. Sin embargo, los entrevistados mencionaron que las principales
fuentes de informacion mediante las cuales se tomaba finalmente la decision de incorporar una
nueva tecnologia, son en base a la literatura médica y los congresos, que en el fondo corresponde
a la evidencia cientifica.

Mencionaron ademds que se debe tener mucho cuidado de que la literatura médica y las
exposiciones en los congresos no estuvieran manipuladas por las empresas que venden el
equipamiento. Por lo tanto, se debe hacer claramente la distincién entre las fuentes de
informacion que sirven para “conocer” el equipamiento y las fuentes de informacion sobre las
cuales se toma la “decision” de incorporar un nuevo equipo.

Respecto a la tercera pregunta, sobre la percepcion que tienen ellos, como profesionales clinicos
sobre los procesos de adquisicion, se pudieron rescatar las siguientes apreciaciones.

e Procesos de adquisicion demasiado lentos y burocraticos.
e  Procesos de adquisicion que no tienen la capacidad de anticiparse a las necesidades.

e Por parte de los médicos, consideran que no se le hace participes de la manera mds adecuada,
en procesos de reposicion de tecnologia.
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Figura 3.

Grifico que muestra el
porcentaje de uso de
cada medio de
informacion, y el uso
que porcentual que le
dan las enferemeras y
médicos.  (Elaboracion
Propia)




Trabajo de Titulo e Por parte de las enfermeras, consideran que se les da demasiada responsabilidad respecto al
2014 andlisis técnico, en procesos de reposicion de equipamiento médico.

Respecto a la cuarta pregunta, sobre las barreras que impidan la incorporacion de nuevas
tecnologias, se pudieron rescatar las siguientes apreciaciones.

36 e Existe un porcentaje menor del personal de hospital que muestra una resistencia al cambio, la
cual puede estar relacionada directamente con un componente etario.

e [l aspecto econdmico, de una u otra forma, siempre serd una barrera que impida la
incorporacion de nuevas tecnologfas.

e Ia mala gestion de los procesos de adquisicion afecta también la incorporacion de nuevas
tecnologfas.

e En general no se aprecian mayores barreras desde el dmbito clinico, en donde la gran mayorfa
de las personas tiene una actitud proactiva a integrar nueva tecnologia.

Respecto a la ultima pregunta sobre las apreciaciones que pueden tener los pacientes respecto a la
tecnologia, se obtuvieron las siguientes apreciaciones.

e En general el clinico subestima las capacidades del paciente y piensa que no percibe nada.

e El paciente de hoy en dia estd mucho mds informado y empoderado respecto a la atencion de
su salud.

e las principales apreciaciones de los pacientes, tienen relacion con la comodidad del
equipamiento que utilizan y con la infraestructura del recinto.

3.7.8  Andlisis de la evidencia: Andlisis global de los casos.

La investigacion de los casos estudiados, nos entrega como resultado una serie de criterios sobre
los cuales el personal clinico selecciona equipamiento médico.

I o Médicos Enfermeras
Rabla 10 . Criterios Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
esumen de criterios
encontrados por cada  Funcionalidad v v v
uno de los casos.  Seguridad v v v v
(Elaboracion Propia) Comodidad v v v v
Calidad v v v
Confiabilidad v v
Avance tecnoldgico v v
Post venta v v v
Econdmico v v v
Evidencia cientifica v

En la Tabla 10, se puede observar los criterios que fueron nombrados por todos los casos
investigados, indicando cuales son considerados por cada uno de ellos. Como se puede observar
en la Tabla 10, la mayoria de los criterios es usado o considerado por mds de un caso investigado.



Ahora bien, esto no significa que el significado de los criterios, sea el mismo para todos. Por
ejemplo, los pardmetros que le entregan seguridad a un médico, es posible que no sean los
mismos pardmetros que entregan seguridad a una enfermera. En el fondo, en esta investigacion se
ha podido apreciar que en ocasiones, los médicos y enfermeras pueden tener distintos pardmetro
para utilizar el mismo criterio de seleccion. Logicamente esto puede depender mucho del tipo de
equipo que se esté evaluando y el uso que se le esté dando a este.

Durante esta investigacion se ha podido identificar que existen ciertos factores o contextos que
influyen en los criterios que son utilizados, o el significado que se le da a cada uno de ellos. Dentro
de estos factores o criterios, se pueden identificar los siguientes.

e Que la adquisicion corresponda a una reposicion o a una incorporacion.

e Que el equipamiento sea para el drea médica o el rea quirtrgica.

e Eltipo de profesional que esté usando el criterio.

e Eltipo de tecnologia que se estd evaluando, equipamiento o instrumental.

Estos dos aspectos pueden hacer que los criterios mencionados anteriormente, puedan utilizarse
de manera distinta.

En general, todos los criterios presentados en la Tabla 10, representan los aspectos que son de
interés para los profesionales clinicos al momento de participar en la seleccion de equipamiento
médico. Estos aspectos responden a inquietudes propias de cada profesional, pudiendo variar
dependiendo del tipo de profesional que participe, o bien del drea clinica que pertenezca.

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, el proceso de adquisicion de equipamiento
médico comprende una serie de evaluaciones, ya sean clinicas, técnicas o financieras. Ahora bien,
si consideramos herramientas o criterios que puede utilizar un ingeniero biomédico u otro
profesional para proponer equipamiento médico, estas pueden tener perspectivas muy distintas.

Dentro de la busqueda de documentos que permitan establecer el equipamiento médico
necesario en instituciones de salud, se han encontrado cinco documentos, tanto nacionales como
internacionales.

e Modelos y Guias de Equipamiento Médico — CENETEC — México.

e Resolucidon 1441 — Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colombia.

e Programa Médico Arquitectonico para el Diseiio de Hospitales Seguros — Pera.
e  Guia de Estudios de Preinversion Hospitalaria — Chile.

e Norma Técnica Bisica — Chile.

Estos documentos presentan una serie de listados de equipamiento médico y mobiliario clinico
que deben tener los distintos servicios clinicos de una institucion de salud. Ademds, definen
algunos procedimientos y condiciones necesarias para habilitar cada uno de estos servicios.
Algunos de estos documentos tienen una funcion principalmente normativa, mientras que otros
buscan entregar una guia de apoyo para la incorporacién de equipamiento médico a las
instituciones de salud. (Para tener mayor informacion respecto a estos documentos, se puede
revisar en Anexo 5).

Teniendo estos cinco documentos, se realizd una comparacion entre ellos en relacion a una
serie de caracteristicas relevantes respecto al equipamiento médico (Revisar Tabla 15 del Anexo 5).
Relacionando estas caracteristicas con los criterios mencionados en la Tabla 10, se puede observar
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Tabla 11.
Comparacion de los
focos de atencion de
criterios  relacionados
con la seguridad del
paciente.  (Elaboracion
Propia)

que no existe una mayor relacion entre ellos. Incluso se puede observar que ninguno de los
documentos encontrados relaciona al personal clinico con el uno del equipamiento médico. En
general, estos documentos presentan listas de equipamiento médico de acuerdo a una cartera de
servicios, unidades clinicas, normas gubernamentales o las instalaciones disponibles. Por lo tanto,
se puede decir que el criterio utilizado para proponer o seleccionar equipamiento médico de
acuerdo a estos documentos, tiene relacion con la normalizacion y/o estandarizacion de
establecimientos.

Otra de las herramientas que puede ser utilizada para proponer equipamiento médico, son las
distintas clasificaciones de equipos médicos existentes. Dentro de las clasificaciones encontradas,
se pueden mencionar cinco tipos (Ver con mayor detalle en el Anexo 6).

e (lasificacion segun el riego al paciente.

e (lasificacion segun seguridad electromédica.
e (lasificacion segin nomenclatura.

e (lasificacion biomédica.

e (lasificacion segin acreditacion en Chile.

De las clasificaciones nombradas anteriormente, se puede observar que tres de ellas se basan en la
seguridad del equipamiento médico. Por otro lado, observando los criterios encontrados la
seguridad también es uno de los aspectos que considera el personal clinico al momento de
seleccionar equipamiento médico. Ahora bien, cada uno de los criterios, tanto el utilizado para
clasificar los equipos como el mencionado por los profesionales clinicos, tienen un foco de interés
distinto. Esto se puede observar de manera mds clara en la Tabla 11. En esta comparacion de
criterios, se puede observar que las clasificaciones centran su foco en los posibles dafios que un
equipo pueda provocar al paciente, mientras que los profesionales clinicos centran su
preocupacion en los posibles dafios producto de la manipulacion del equipo.

Clasificaciones Personal Clinico
Criterios Riesgo al Paciente Segumd,aq Acreditacion Seguridad
Electromédica
Efectos o danos al | Configuracion Equipos, que a | Efectos no deseados
paciente, ya sea | electronica de los | criterio de | o daio al paciente
Focode POT falla, | equipos vy la expertos, producto' de una
atencién utilizacion normal | forma en que sus | necesitan mayor | mala manipulacion.
del equipo o | partes interactian | cuidado en
principio de | conel paciente. | cuanto a
funcionamiento. mantencion.

Tanto los criterios mencionados en la Tabla 10, como las clasificaciones de equipos médicos,
pueden ser utilizados para seleccionar equipamiento médico. Es decir, ambos son capaces de
entregar informacion relevante que permita priorizar un equipo por sobre otro. Mientras las
clasificaciones entregan informacion técnica de un equipo, los criterios del personal clinico
pueden entregar informacion desde una perspectiva mas practica.

Finalmente, en la Tabla 12 se presenta una comparacion entre los criterios encontrados en la
revision bibliogréfica, con los criterios mencionados por los profesionales clinicos entrevistados.



En definitiva, todos los criterios mencionados son capaces de aportar informacion al proceso de Propuesta de

adquisicion, pudiendo ser complementarios y no excluyentes entre si. criterios clinicos
o —— para apoyar
Criterios Actuales Criterios Propuestos procesos de
- Riesgo al paciente - Funcionalidad adquisicion de EM
- Seguridad electromédica - Seguridad
- Acreditacion - Comodidad
- Normalizacion y/o estandarizacion - Calidad 39
de establecimientos - Confiabilidad
- Avance Tecnoldgico Tabla 12.
- Post Venta Comparacion entre los
- Econdmico criterios actuales
- Evidencia Cientifica encontrados  con  los

criterios propuestos por
3.79  Conclusiones generales, rigor y calidad del estudio, e implicaciones de la investigacion el personal clinico.

En primer lugar se puede establecer que el objetivo principal de esta investigacion se cumplio (Elaboracion Propia)
adecuadamente. En base a lo anterior, se puede concluir que los casos seleccionados

correctamente, ya que pudieron aportar gran cantidad de informacion en relacidon al tema en

estudio. Se considera que el hecho de que la mayoria de los entrevistados tuvieran el cargo de jefe,

permiti6 que se pudiera recoger gran cantidad de informacion, ya que la mayoria de ellos contaba

con una vision mucho mds integral de todo lo que involucra la incorporacion de equipamiento.

Por otro lado, se considera que las preguntas planteadas para desarrollar la investigacion, fueron

capaces de cumplir con el objetivo principal y ademds aportar la informacion necesaria para

describir el contexto que existe hoy en dia respecto a los procesos de seleccion y adquisicion,

junto con la relacion que existe entre los profesionales clinicos, los pacientes y la tecnologfa.

4  Resultados

La investigacion realizada mediante el estudio de casos utilizada para investigar e identificar los
distintos criterios que puede tener el profesional clinico para seleccionar tecnologia, tuvo un
resultado exitoso. Esto se debe a que no solo se identificaron distintos criterios clinicos, sino que
ademds se pudo determinar que dependiendo del tipo de adquisicion y/o del drea clinica en que
se estd evaluando, estos criterios pueden ser utilizados con distintos focos. Los principales
criterios encontrados fueron los siguientes.

e Funcionalidad e Avance tecnoldgico
e Seguridad e Postventa

e Comodidad e Economico

e (Calidad e Evidencia cientifica

e Confiabilidad

Ahora, como se menciona anteriormente, estos criterios deben ser considerados dentro de cierto
contexto, el cual puede estar determinado por distintos factores.

e Tipo de adquisicion: Reposicidn o Incorporacion
e Tipo de tecnologia: Equipamiento o Instrumental
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Figura 4.
Esquema general que
muestra la relacion de
los criterios con su
contexto.  (Elaboracion
Propia)

e  Area de adquisicion: Quirtrgica o Médica
e Tipo de profesional: Médico o Enfermera

Entonces, el resultado de la investigacion arrojo que existen distintos criterios que pueden tener
los profesionales clinicos que les permitan seleccionar tecnologia. Considerando el tema del
contexto, se puede inferir que habran algunos criterios generales, que no variardn respecto a su
foco de interés, mientras que habrdn otros que serdn mas especificos, en donde su foco de interés
estara determinado por los distintos factores mencionados anteriormente. En la Figura 4, se puede
apreciar de una manera esquemdtica y de manera general la relacion entre criterios y contexto.

Contexto General

Criterios Fijos
Calidad - Confiabilidad - Evidencia cientifica
Post Venta - Funcionalidad

< < <
/ Contexto Especifico \

Tipo dCA.(iTnﬁmm Tipo (.16 Te.m ologia Areade Adquisicion Tipode Profesional
Reposiciono Equipamiento o s o s o
. Médica o Quirtrgica Médica o Quirtirgica
Incorporacion Instrumental
Criterios Variables
Seguridad - Econdmico- Avance Tecnoldgico - Comodidad

\ %

Criterios Fijos

Estos criterios corresponden principalmente a aquellos que independiente en el contexto que se
encuentren, su objetivo y la utilizacion que se le dé, siempre serd el mismo. Dentro de estos
criterios tenemos.

e (alidad: este criterio apunta a que el equipamiento tenga un funcionamiento Optimo. Este
criterio es asociado principalmente a la marca del equipamiento. Este criterio evaltia aspectos
como calidad de los materiales y accesorios, duracion del equipamiento, etc. En este aspecto
el profesional clinico se preocupa del prestigio que tenga el equipamiento, junto con las
normas y estandares de calidad que este tenga.

o Confiabilidad: este criterio se relaciona principalmente con la precision del equipamiento, lo
cual se refiere a la capacidad del equipamiento de entregar siempre los mismos resultados.

e Post venta: este criterio apunta a que el equipamiento cuente con un respaldo oportuno en
caso de que el equipo falle o que necesite algin tipo de repuesto o accesorio. Como se
menciond en algin momento, si bien este no es un criterio de seleccion netamente clinico, es
un criterio al cual al profesional clinico le interesa mucho.



e Funcionalidad: este criterio apunta a que el equipamiento satisfaga completamente las
necesidades para el cual fue adquirido, en otras palabras, apunta a que el equipo pueda hacer
lo que realmente tiene que hacer.

¢ Evidencia cientifica: este criterio apunta a que la evaluacion de cada una de las caracteristicas
de equipamiento cuente con un respaldo y fundamento cientifico, de otro modo, se puede
estar sobres estimando o subestimando las capacidades de un equipo.

Criterios Variables

e Seguridad: este criterio, independiente de su contexto, apunta principalmente a la seguridad
del paciente y a la del usuario. Ahora, la seguridad puede ser percibida de distintas formas
dependiendo del profesional que la evaltie o bien dependiendo del tipo de equipamiento.

e Econémico: este criterio puede tener dos miradas. Una mirada es el costo que le puede
significar a una institucion de salud incorporar una nueva tecnologia, y la otra, es el costo
economico que puede significar al paciente el uso de una tecnologia u otra. Esta diferencia se
puede observar respecto al drea en donde se estd evaluando alguna tecnologia y el profesional
que lo haga. Por ejemplo, para evaluar una tecnologia en el drea médica, el costo se relaciona
principalmente con la institucion. Pero ahora, si se evalda en el drea quirurgica, el médico
tiene la obligacion de informar sobre los costos que implica utilizar una tecnologia o la otra.

e Avance tecnoldgico: este criterio puede ser evaluado de manera distinta dependiendo, por
ejemplo, del tipo de adquisicion que se esté realizando. Cuando se estd reemplazando una
tecnologia, las enfermeras generalmente, se preocupan de que el nuevo equipamiento tenga
algunas caracteristicas que superen al equipo anterior. Sin embargo, cuando se quiere
incorporar una nueva tecnologia se busca que el avance tecnoldgico de esta sea realmente
significativo respecto a la anterior.

e Comodidad: este criterio puede depender de varios criterios a la vez de dos factores; el tipo
de profesional, tipo de equipamiento y del drea de adquisicion. En el drea médica, la
comodidad de un equipo puede ser valorada y medida tanto por médicos y enfermeras,
quienes pueden adaptarse a ella sin mayores complicaciones. Sin embargo, en el drea
quirdrgica la comodidad de un puede jugar un rol fundamental en el resultado de alguna
operacion, ya que si un médico no se siente comodo con el equipamiento o no lo maneja
adecuadamente, puede afectar directamente al paciente. Es por esto que este criterio debe ser
bien utilizado y considerado respecto al contexto en el que se esté evaluando una tecnologa.

5 Discusién

Los objetivos especificos planteados en este trabajo tuvieron tres focos principales. El primer
objetivo, buscaba principalmente establecer el estado del arte del trabajo, enmarcando el contexto
general del trabajo. Posteriormente, se procedi6 a la bisqueda de literatura mds especifica que
permitiera acercar el tema al objetivo general. En este aspecto fue poca la informacion que se
pudo recolectar, y ademds no se encontraron trabajos similares a este. Lo anterior da cuenta de
que el objetivo general de este trabajo, es un tema poco abordado.

El segundo objetivo tuvo relacion con la seleccion de la metodologia de trabajo que permita
abordar adecuadamente la investigacion. En este aspecto se encontrd bastante informacion, sin
embargo fue un poco mds limitada cuando se filtré por metodologias que pudieran ser aplicadas al
ambito cientifico. Respecto a esta metodologfa seleccionada, se debe hacer el alcance que
hubieron algunas dificultades en cuanto a que, dentro de sus distintas fases, se debian desarrollar
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temas que, por el cardcter de este trabajo, ya habian sido desarrolladas anteriormente. En cuanto al
tercer objetivo, el cual involucrd la aplicacion de la metodologia seleccionada, tuvo un resultado
positivo, ya que permitié disefar, realizar y analizar la informacion recolectada dentro de la
investigacion.

En cuanto a los resultados obtenidos anteriormente, fue complicado poder determinar cudles
eran criterios que se podian clasificar como clinicos en un cien por ciento. Se cree que esto se
debe a que, en el contexto nacional, el personal clinico se ve en la obligacidén de estar mucho mas
involucrado en aspectos de gestion de equipamiento médico, por falta de ingenieros biomédicos.
Sin embargo, el hecho de que al personal clinico le preocupen criterios que no sean
absolutamente clinicos, no se considera que sea una dificultad, sino mds bien una oportunidad de
tener otra vision respecto ciertos criterios.

6  Conclusiones

Las conclusiones de este trabajo estdn enfocadas a dos aspectos principales. El primer aspecto,
tiene relacion con hecho de realizar estudios e investigaciones relacionados con el dmbito social u
organizacional en torno a la tecnologia, en donde el tipo de estudio es de cardcter cualitativo, lo
cual implica el uso de una herramienta no tan habitual en el 4mbito de la ingenierfa. El segundo
aspecto tiene relacion con los resultados obtenidos durante la investigacion, en donde se lograron
identificar ciertos criterios clinicos utilizados en la seleccion de equipamiento médico.

En general, la evaluacion de tecnologias comprende un proceso donde se realizan una serie de
valoraciones de distintos aspectos que permiten identificar cual es la tecnologia mds apropiada.
Durante el desarrollo de este trabajo, se planteod la perspectiva de poder integrar otro tipo de
evaluaciones a los procesos de adquisicion. Dentro de la problemdtica de este trabajo se plantea la
importancia que tiene el hecho de poder buscar nuevos mecanismos de medicion, que permitan
conocer la relacién que existe entre los distintos recursos que tiene un hospital para entregar sus
servicios. En este aspecto, durante la investigacion y desarrollo de este trabajo se puedo apreciar
que es relevante poder conocer la relacion que existe entre la tecnologia y los usuarios. Puede ser
importante, en algunas ocasiones, darle un mayor énfasis a aspectos de comodidad de los usuarios
frente a aspectos técnicos del equipamiento. Se pudo descubrir que aspectos evaluables de una
tecnologia pueden ser mas o menos importantes que otros dependiendo de quién evalie y en qué
contexto lo haga.

Respecto a la investigacion de criterios clinicos que utilizan distintos profesionales para la
seleccion de equipamiento médico, se puede mencionar que tuvo un resultado exitoso. El hecho
de poder conocer la percepcidn de los usuarios en torno a la tecnologia y saber los aspectos que le
interesan de esta, puede transformarse en una herramienta util para quienes tiene la
responsabilidad de adquirir nuevo equipamiento para una institucion de salud. La consideracion
de estos criterios dentro de una evaluacion, puede tener como resultado la que incorporacion de
un nuevo equipo, ya sea de recambio no, encaje adecuadamente en el contexto en el cual se
quiere insertar y pueda cumplir adecuadamente con las expectativas.

Durante la investigacion, se puedo apreciar la poca participacion que tienen los ingenieros
biomédicos, tanto dentro de la organizacion como en los procesos de adquisicion de equipos.
Sumado a esto, estd el tema que los procesos de adquisicion, en general, no tienen una buena
apreciacion por parte del personal clinico. Cuando se preguntd a las enfermeras sobre el
conocimiento y expectativas que se tienen de los ingenieros biomédicos, la respuesta en general
fue que se espera mucho mds sobre el ingeniero biomédico y de su labor dentro de los hospitales,
tanto en su grado de conocimiento como en la proactividad que estos deben tener para dar
soluciones ingenieriles a los problemas de salud actuales.



En base a lo anterior, serfa interesante que se realicen trabajos que permitan aumentar el grado
de conocimiento en equipamiento de los futuros biomédicos. Es comprensible que una persona
que estd iniciando en el mundo laboral, no sea un experto en equipamiento, sin embargo, conocer
los aspectos que los profesionales clinicos consideran preocupantes a la hora de utilizar un equipo
médico, puede acercar a los futuros profesionales al mundo hospitalario.

En resumen, se considera que este trabajo entrega un aporte en algunos dmbitos. En primer
lugar, plantea la posibilidad de comenzar a desarrollar mds investigaciones que abarquen este tipo
de temas, en donde se pueda describir el contexto real que existe a nivel pais o a nivel de cada
institucion. En segundo lugar, entrega informacion que puede ser util para futuros profesionales
que se insertan en el dmbito laboral, ya que se entregan algunos pardmetros que le pueden
permitir enfrentar con mayor rapidez algunos procesos de adquisicion de equipamiento médico.
Por ultimo, se cree que los resultados de esta investigacion, y en especifico los criterios
identificados, pueden apoyar la incorporacion de equipos cada vez mds idoneos al contexto
nacional e institucional.
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8 Anexos

Anexo 1—Tablas comparativas entre ETS, GTS y RTS
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Tabla 13.

Comparacion entre

Gestion y Evaluacion de
Tecnologias en Salud.

Aspecto GTS ETS

Perspectiva Centro de salud Social

Orientacién Servicio a la comunidad Salud de la poblacién

Método Gestion de proyectos, ciclo Examen critico sistematico,
de vida de la tecnologia idoneidad

Criterios Andlisis de las necesidades, Efectividad clinica, costo
alternativas, especificaciones efectividad, idoneidad

Resultado Decision Politica, decisién o practica

(OMS,  Evaluacion de
tecnologias  sanitarias
aplicadas a los
dispositivos  médicos,
2012)

Tabla 14.
Comparacion entre

Regulacion y Evaluacion
de Tecnologias en Salud.

(OMS,  Evaluacion de
tecnologias  sanitarias
aplicadas a los
dispositivos  médicos,

2012)

Caracteristicas  RTS ETS
Perspectiva Seguridad y eficacia Eficacia, efectividad e idoneidad
Obligatoriedad  Obligatoria Recomendacién en el caso de

Funcion

Evitar dafos

tecnologias complejas
Maximizar la efectividad clinica y
el costo efectividad
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Anexo 2 — Diagrama de adquisicién de dispositivos médicos
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83  Anexo 3 — Aspectos sociales, éticos y organizacionales generales.

Ambito/Aspectos

Sociales

Cuestiones

Integridad y dignidad humana, desafio de valores y disposiciones sociales, conflicto con
convicciones religiosa y culturales, estigmatizacion y discriminacion, derechos humanaos,

accesibilidad, contradiccion de disposiciones legales.
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Eticos

Distribucion y acceso a servicios de salud, obligacién moral de implementar una
tecnologia, justicia social, equidad, imparcialidad, legitimidad, derechohabiencia,

rendicion de cuentas, reaccion del pdblico.

Organizacionales

Proceso: actores, organizaciones, miembros del equipo de trabajo, flujo de trabajo,
interaccidn/comunicacion, barreras potenciales y cuellos de botella.
Estructura: estructura fisica, de recursos y legislativa y; difusion de la tecnologia; sistemas

de control y evaluacion; cultura y ambiente.

Figura 6.

Comparacion entre
Gestion y Evaluacion de
Tecnologias en Salud.
(CENETEC,  Evaluacion
de Tecnologias para la
Salud. Documento
Metodoldgico , 2009)

Relacionados con

el paciente

Psicologicos: miedos y molestias, satisfaccion e involucramiento, dafios psico-sociales,
preferencias

Eticos: aceptabilidad; participacidn en toma de decisiones

Sociales: impacto en la vida diaria, familia y capacidad de trabajar; percepcion de la

tecnologia; calidad de vida; circunstancias financieras; informacion

Relacionados con
otros actores

involucrados

Relacidn médico-paciente, autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
responsabilidad médica, confianza mutua, consentimiento informado, confidencialidad,
beneficiarios directos e indirectos, victimas potenciales, interés financiero, prestigio

profesional, interés del investigador, relaciones de poder.

Relacionados con

la tecnologia

Razon para evaluar, valor simbdlico, normatividad, efectos deseados, consecuencias no

planeadas, tecnologias alternativas.

Relacionados con

el contexto

Caracteristicas de la poblacion, prevalencia y distribucion de la enfermedad, nivel de

recursos y tipo de sistema sanitario.
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A continuacion se realiza una descripcion detallada de las etapas que conforman la metodologia de
investigacion utilizada en la investigacion. (Larrinaga & Rodriguez, 2010)

1- Proposito, objetivos y preguntas de investigacion
50
En este punto se debe dejar claro cudl es el objetivo del estudio y que es lo que se desea
conocer. En este aspecto, la investigacion puede servir para describir un fenomeno en
particular en su contexto real o bien explorar una situacion sobre la cual no existe un marco
teorico bien definido. Esto podria permitir a su vez disefar otra investigacién en donde se
explique porqué se producen ciertos fenomenos.

2- Contexto conceptual, perspectivas y modelos teoricos. Revision de la literatura y
formulacion de proposiciones.

En este punto es importante definir las fronteras del conocimiento del fendmeno en estudio,
mencionando algunos trabajos existentes por otros investigadores. Acd se debe mencionar la
literatura de referencia, entregar algunas definiciones de conceptos claves, definir lo que se
sabe hasta el momento y lo que se desea conocer. Ahora bien, esta propuesta es realizada por
Yin, quien es uno de los principales autores de referencia respecto a la metodologia de
estudio de casos. Por otro lado, Heisenhardt, quien es otro de los principales autores de
referencia respecto a esta metodologia, propone que para estudiar fendmenos que no
cuenten con un marco tedrico de referencia establecido, se debe iniciar el acercamiento al
tema sin teorfas ni hipétesis. De esta manera, el estudio deberia, por si solo, encontrar nuevas
explicaciones al fendmeno en estudio.

3- Seleccion de la unidad de andlisis, nivel de andlisis y seleccion de casos.

La seleccion y definicion de la unidad de andlisis tiene como principal objetivo, delimitar las
fronteras del estudio dentro de lo posible. La unidad de andlisis debe estar intimamente
relacionada con el problema fundamental, lo cual se relaciona con objetivo inicial de la
investigacion. Una vez que se defina la unidad de andlisis, se deben seleccionar los casos. La
seleccion de los casos debe basarse en un muestreo tedrico y no estadistico, en donde cada
caso permita aportar con la mayor cantidad de conocimiento respecto al fendmeno en
estudio, permitiendo realizar generalizaciones analiticas y no estadisticas de los resultados.
Ahora bien, el estudio puede contener un Unico caso o multiples casos. Esto dependerd
principalmente de la importancia y significatividad de cada caso, es decir, algunos casos
pueden considerarse como criticos y lo suficientemente valido para extraer conclusiones. En
este sentido, Heisenhardt recomienda que el numero de casos no sea inferior a cuatro ni
superior a diez.

4- Diseno de instrumentos y protocolos. Métodos y recursos de investigacion.
El disefio de la investigacion corresponde principalmente a la secuencia logica que se usard

para desarrollar esta, estableciendo la forma en que se conectan la cuestion inicial con las
conclusiones. En definitiva corresponde a un plan de accion, el cual debe definir los procesos



de recoleccion de datos y la metodologia usada para ello. En general este plan de accion debe
tener algunas cosas como; procedimiento de campo, fijacion de los encuentros, gestion de la
informacion, entre otros.

5- Fase de campo: Proceso de recogida de informacion.
En este punto se describen las distintas fuentes de informacion que pueden ser utilizadas para

dar respuesta a tema fundamental de la investigacion. Estas fuentes de informacion pueden
ser las siguientes.

- Evidencia documental: Incluye principalmente informacion documentaria y registros de
archivos, como por ejemplo, publicaciones especializadas, informes de organismos
oficiales, archivos de presentaciones, piginas web, etc.

- Entrevistas: estas se realizan a distintas personas, con cuestionarios abiertos o cerrados ya
sea de manera presencial o por otra via de comunicacion.

- Observacion directa: se refiere principalmente a las percepciones del investigador en el
lugar en donde se enmarca la investigacion. Puede ser visitas guiadas en el
establecimiento o conferencias realizadas por los directivos.

Artefactos fisicos, tecnoldgicos o culturales: corresponde generalmente a archivos de
imdgenes o grabaciones de entrevistas.

6- Registro y clasificacion de datos

Esta etapa contempla el registro y clasificacion de toda la informacion recopilada,
identificando las fuentes de informacion consultadas. Todo esto tiene por objetivo facilitar el
posterior andlisis de los datos y dar mayor fiabilidad al estudio.

7-  Analisis de la evidencia: Andlisis individual de cada caso.

Una vez que se tiene toda la informacion recopilada, se procede al andlisis de los datos,
vinculdndolos con las proposiciones planteadas. Esta es la etapa fundamental del estudio,
pero a su vez se vuelve una de las mds complejas del estudio. El objetivo de esta etapa es
manejar la informacién mediante su inspeccion, categorizacion o tabulado, con el fin de
relacionarla con el planteamiento inicial de la investigacion. Entre las recomendaciones que se
realizan para analizar la informacion, se tienen las siguientes propuestas.

e Planteamiento de la informacion clasificada por tablas.

e Realizacion de matrices de categorias que permitan realizar andlisis cruzados de las
evidencias.

e (Creacion de graficos que agreguen las evidencias.

e Tabulacion de frecuencias sobre comportamientos que se repiten y andlisis de estas y sus
relaciones mediante el establecimiento de indicadores como medias y varianzas.

e (lasificacion de informacion en orden cronoldgico.
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8-

Andlisis de la evidencia: Andlisis global de los casos.

En este punto se analizan los resultados obtenido el punto anterior con el objetivo principal
de la investigacion, en donde se apoyan o rechazan las proposiciones realizadas en el inicio de
la investigacion. En este punto también se proponen recomendaciones que permiten hacer
andlisis globales, las que se mencionan a continuacion.

9-

Busqueda de patron de comportamiento comun: se basa principalmente en un
procedimiento analitico que compara un patron obtenido empiricamente con otro
preestablecido.

Creacién de explicacion: se busca ver si los datos obtenidos convergen a una secuencia
logica de acontecimientos que parece explicar los resultados del caso. En un estudio de
casos multiples, los resultados obtenidos, en ocasiones, se convierten en hip6tesis de
eventos que se buscan identificar con datos de un segundo estudio de caso.

Andlisis de serie temporal: este se puede utilizar cuando se dispone de una serie larga de
datos para una variable, estos se pueden analizar mediante el uso de test estadisticos.
Desarrollo de modelos l6gicos: este consiste bdsicamente en combinar el primer y el
tercer procedimiento citado anteriormente, configurando un modelo que establezca un
patron o cadena compleja de acontecimientos en el tiempo, que se capas de definir las
relaciones causales existentes entre las variables.

Conclusiones generales, rigor y calidad del estudio, e implicaciones de la investigacion.

En este punto se procede a realizar las conclusiones finales de la investigacion, su implicancia
y las posibilidades de extrapolarlas a otros contextos.



8.5  Anexo 5—Documentos y guias de equipamiento médico para hospitales.

A continuacién se describen algunos guias que permiten considerar el equipamiento médico que
se necesita en un hospital, considerando las distintas dreas de atencion. Es importante destacar
que la determinacion de equipamiento médico basadas en estas guias, no estd exenta por ningin
motivo de una Evaluacion Tecnoldgica detallada para cada equipo.

Modelos y Guias de Equipamiento Médico — México

Consiente de la necesidad de contar con informacion base para la dotacion de equipamiento
médico en hospitales y centros de salud, el Centro Nacional de Excelencia de Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) se ha preocupado de disenar distintas herramientas en materia de gestion tecnologica.
El CENETEC es un organismo de la Secretaria de Salud de México, el cual contribuye a satisfacer
necesidades de gestion y evaluacion de tecnologias sanitarias, entregando informacion y
recomendaciones con el fin de sustentar la toma de decisiones. (CENETEC, Mision y Vision del
Organismo , 2014)

La Direccidn de Planeacion de Equipos y Dispositivos Médicos, perteneciente a CENETEC, ha
elaborado una serie de herramientas de gestion de equipamiento médico (México, 2012), las
cuales son:

e Lineamiento de gestion de equipos médicos.

e Modelos de equipamiento médico.

e  Guias de equipamiento médico.

e  (Cédulas de especificaciones técnicas de equipamiento médico.
e Guias tecnoldgicas de equipamiento médico.

e Informes de alerta sobre equipos médicos.

Considerando la interrogante planteada anteriormente, respecto al conocimiento necesario para
equipar distintas unidades clinicas, los Modelos de Equipamiento Médico entregan orientaciones
que apoyan el proceso de conformacion de unidades clinicas. En los modelos, se incluye el
universo de servicios o unidades clinicas que pueden estar presentes en hospitales o centros de
salud de México. En estos modelos se puede encontrar una serie de tablas con el nombre del
servicio, equipamiento médico y mobiliario necesario para cada unidad y la cantidad de equipos
que se necesitan dependiendo del nimero de camas del establecimiento de salud. (CENETEC,
Modelos y Guias de Equipamiento Médico, 2007)

Esta Guia de Equipamiento que proporciona el CENTEC, puede ser una herramienta de apoyo
muy util a la hora de planificar tecnologia, sin embargo, no puede considerarse como una regla
general y pueda ser utilizada en cualquier institucion. En este aspecto, es necesario generar una
propuesta de equipamiento en base al modelo de atencion del establecimiento y sus respectivas
unidades, considerando otros factores relevantes como las necesidades de la poblacidn,
epidemioldgicos, sociales, demogrdficos, entre otros.  (CENETEC, Modelos y Guias de
Equipamiento Médico, 2007)

A su vez, los otros productos disenados por CENETEC, pueden complementar los Modelos de
Equipamiento Médico, entregando informacion especifica respecto a cada equipo o bien algunas
de las patologias que estos pueden tratar. Por ejemplo, las Cédulas de Especificaciones Técnicas,
corresponden a fichas detalladas de distintos equipos médicos, describiendo sus caracteristicas

Propuesta de
criterios clinicos
para apoyar
procesos de
adquisicion de EM

53




Trabajo de Titulo
2014

54

mds relevantes y los posibles accesorios. Por otra parte, en las Guias de Equipamiento se realiza
una descripcion general sobre el principio de funcionamiento del equipo y el uso clinico que se le
da a este. También contiene informacién respecto a normativas, consideraciones de uso y
procesos clinicos que pueden realizarse. (Secretarfa de Salud de México, 2012) Si bien, estas
herramientas son un apoyo importante en el proceso de gestion y evaluacion tecnoldgica, solo se
encuentran disponibles para un nimero limitado de equipos.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Resolucion 1441 del 2013 — Colombia

Respecto a la normativa vigente en Colombia, la cual establece que el Ministerio de Salud y
proteccion social debe ajustar periddicamente los estdndares que permiten mejorar
continuamente la calidad de la atencion en salud, se publica la resolucion 1441. Esta resolucion
define los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud,
para habilitar los distintos servicios. (Ministerio de salud y proteccion social, 2013)

Dentro de la seccion principal de este documento, se definen los “Estdndares de Habilitacion”.
Estos corresponden a fichas, en donde se consideran ciertas condiciones cientificas y tecnoldgicas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud. Estas consideraciones tienen
relacion con el recurso humano idoneo, condiciones de infraestructura, dotacién de equipamiento
médico, existencia de procesos que describan las principales actividades y garanticen una correcta
gestion y la relacion o dependencia que exista con otras unidades. (Ministerio de salud y
proteccion social, 2013)

En relacion con la seccion de dotacion de equipamiento médico, las fichas contienen un listado
de dispositivos y equipos médicos minimos necesarios para el funcionamiento de cada unidad. Se
detalla ademds, diversos equipos o dispositivos que pueden estar o no presentes en la unidades,
dependiendo de los procedimientos que se realicen en el establecimiento de salud. (Ministerio de
salud y proteccion social, 2013)

Programa Médico Arquitect6nico para el Disefio de Hospitales Seguros — Perd

Este programa fue desarrollado para ser usado como una guia técnica para los distintos
profesionales que participan en el planeamiento y disefio de nuevos hospitales, o bien, ampliacion
y remodelacion de establecimientos de salud operativos. Esta publicacion estd dirigida en general a
cualquier profesional que trabaje en algin establecimiento de salud. El principal objetivo de este
programa es aportar con un mayor conocimiento respecto a los requisitos necesarios para mejorar
las instalaciones en salud, o bien, planificar un nuevo establecimiento. (Bambarén & Alatrista,
2008)

Este documento presenta un modelo de cartera de servicios asistenciales, con los cuales
posteriormente genera un Plan Funcional, el cual puede considerarse como un Modelo de
Produccién. En cada uno de los capitulos del documento, se describen las caracteristicas que debe
tener dicho servicio. Estas caracteristicas incluyen ambientes fisicos, dimensiones, condiciones
basicas, equipamiento minimo, entre otras. (Bambarén & Alatrista, 2008)

Respecto al equipamiento médico, se lista tanto el equipo médico como el mobiliario clinico
que debe haber en cada servicio, de acuerdo a distintas zonas identificadas en estos. En estos
listados no se incluye el instrumental médico. Ademas, estas listas incluyen algunas caracteristicas
de los equipos, considerando si estos utilizan instalaciones sanitarias (agua o desagiie),
instalaciones eléctricas, si requieren algunas condiciones especiales para su operacion o si estin
anexados a infraestructura del hospital. (Bambarén & Alatrista, 2008)



Dentro de la revision realizada en otros paises respecto al equipamiento médico necesario para un
hospital y sus distintas unidades, se puede mencionar al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad de Espafa, el cual cuenta con un Plan de Calidad para el Servicio Nacional de Salud. Una
de las dreas de este Plan de Calidad estd enfocada a la Excelencia Clinica que cuenta con distintas
herramientas que buscan una atencion sanitaria de excelencia. Una de estas herramientas entrega
Estdndares y Recomendaciones para unidades asistenciales, las cuales no tienen un cardcter
normativo para la autorizacion del funcionamiento de estas unidades y que en el fondo tienen por
objetivo entregar criterios para garantizar las condiciones de seguridad y calidad de estas unidades.
(Ministerio de Sanidad, 2014)

Cada uno de estos documentos fue disefiado para una unidad especifica, como por
ejemplo, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Urgencias, Unidad de Esterilizacion, entre
otras, las que suman un total de 15 documentos. Estas unidades son consideradas como unidades
prioritarias para el Servicio Nacional de Salud de Espafa. En estos documentos se realiza un
enfoque funcional de la unidad, en donde se abordan temas como la seguridad del paciente,
organizacion y gestion de la unidad, estructura, instalaciones y recursos materiales necesarios para
un correcto funcionamiento y las caracteristicas del recurso humano adecuado para la unidad.
(Ministerio de Sanidad, 2014)

En relacion al equipamiento médico, propone un listado del equipamiento (médico y
mobiliario) que debe tener cada una de estas unidades, especificando ademds, las zonas en las que
deber estar de acuerdo a la distribucidn interna que se plantea. Si bien, estos documentos pueden
ser una herramienta muy detallada y completa para conocer el equipamiento estdndar que se
necesita en una unidad, estos escapan del foco central de este estudio en el cual se busca
determinar una vision global, de todas las unidades de un hospital, respecto al equipamiento
médico. De todos modos, se cree que es relevante mencionar que existe este tipo de herramientas
mias detalladas pero enfocadas en unidades especificas. (Ministerio de Sanidad, 2014)

Revisando el contexto nacional, también se pueden encontrar herramientas que permiten orientar
en el proceso de gestion tecnoldgica. En este dmbito se pueden mencionar dos principalmente; la
Norma Técnica Basica y la Guia de Estudios de Preinversion Hospitalaria.

Guia de Estudios de Preinversion Hospitalaria — Chile

La Guia de Estudio de Preinversion Hospitalaria es una herramienta disefiada por el Ministerio de
Salud Chilena, la cual tiene por objetivo orientar y conducir las iniciativas de inversion que se
desarrollen a lo largo de toda la Red Asistencial del pais. Esta guia entrega informacion detallada
sobre el concepto de proyecto, pasos necesarios para justificar el estudio desde puntos de vista
demogrificos, socioecondmicos, epidemioldgicos, entre otros. También entrega una metodologia
de determinacion de oferta y demanda respecto a la produccion de los establecimientos de salud.
En general, entrega una metodologia adecuada que permite analizar todos los aspectos necesarios
para realizar una inversion en un hospital. (Ministerio de Salud, 2001)

Respecto al equipamiento médico, se presentan una serie de indicadores que permiten estimar
el equipamiento médico necesario para los distintos servicios respecto a las necesidades
productivas de cada establecimiento de salud. Ademds, muestra un listado referencial del
equipamiento en general que se necesita en cada unidad y las subunidades. (Ministerio de Salud,
2001)
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Tabla 15.

Cuadro resumen de
caracteristicas
encontradas en los
documentos
estudiados.
(Elaboracion Propia)

Norma Técnica Basica — Chile

Esta norma técnica tiene un enfoque principalmente regulatorio, la cual debe ser aplicada a todos
los hospitales, clinicas y establecimientos de atencion de salud del pais. En definitiva, corresponde
a una autorizacion sanitaria que establece los requerimientos minimos de infraestructura,
equipamiento y de personal que deben tener los establecimientos de salud para permitir su
funcionamiento. En relacién al equipamiento médico, esta norma establece un listado del
equipamiento médico bdsico que deben tener las diferentes unidades o servicios mencionados en
el documento. (Ministerio de Salud, Norma Técnica Bdsica, 2001)

En vista de los antecedentes presentados hasta el momento, se observa que existen distintas
herramientas que permiten, de alguna manera, dimensionar el equipamiento médico necesario
para las distintas unidades de un hospital. Sin embargo, cada una de estas herramientas presenta
diferentes enfoques respecto al fin para el cual fueron disefadas. Ademas, presentan un detalle
completo tanto de dispositivos médicos como de mobiliario clinico o cualquier otro elemento
necesario para el funcionamiento de un servicio o unidad. En resumen, no realizan un detalle de
exclusivo de equipos médicos como tal, considerando que es lo que se busca en esta investigacion.

Herramientas de dimensionamiento de equipamiento médico para hospitales

En resumen se encontraron especificamente cinco documentos, los cuales pueden ser utilizados
como herramientas que permiten dimensionar el equipamiento médico necesario para habilitar un
establecimiento de salud. Adicionalmente, se encontraron otros documentos que describen el
equipamiento médico que debe ser considerado en el proceso de atencion, sin embargo, estas
estan enfocadas en unidades especificas, por lo cual no pueden ser comparados de manera
general con los otros documentos.

El equipamiento médico que se menciona en cada uno de estos documentos, estd sujeto al
enfoque y consideraciones que se hacen en cada uno de estos. Si bien, no se realiza una
explicacion exhaustiva de como se seleccionaron los equipos o dispositivos médicos, se pueden
apreciar algunas similitudes respecto a las consideraciones realizadas para este fin en cada uno de
estos documentos. En la tabla 15, se puede visualizar de manera mds clara, algunas caracteristicas
que se consideran relevantes respecto al equipamiento médico.

Guia de Norma
estudios de Técnica
Preinversion  Basica - Chile

Caracteristicas Modelos vy | Resolucién Programa
Guias de | 1441 - | Médico

Equipamiento | Ministerio de = Arquitectonico

Médico - | Salud y  para el Disefio Hospitalaria

CENETEC - | Proteccion
México Social
Colombia
Describe un Modelo No No Si No No
de Produccion

de Hospitales - Chile
Seguros - Peru

Describe cartera de Si Si Si Si No
servicios

Listado de EM por Si Si Si Si Si
servicio o unidad

Solo en casos No No No
puntuales

Especifica cantidad Si
de EM por servicio
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Funcién del | Guia de apoyo | Normativo Guia de apoyo | Guia de | Normativo
documento apoyo
Enfoque del | Lista EM vy | Define Lista EM por el | Lista EM | Define  EM
documento mobiliario procedimientos | servicio y sus | presentes en | minimo
clinico  para | y condiciones | distintas zonas | distintos exigido en
cada servicio. | necesarias para | espaciales. servicios. cada servicio.
habilitar ~ cada
Servicio.
Utiliza algtin tipo de Si No Si No No
clasificacién de EM
Sefala instalaciones No A modo | A modo | No A modo
necesarias para general general general
utilizar el EM
Describe ~ distintas No A modo Si No Si
zonas dentro de general
cada servicio
Relaciona la Si No No No No
cantidad de EM con
el nimero de camas
del establecimiento
Describe  aspectos No No No Si No
financieros
Relaciona al No No No No No
personal clinico con
el uso del EM

Respecto a la tabla 14, se pueden obtener algunas observaciones en cuanto a la utilidad de estos
documentos para dimensionar equipamiento médico. Una de las principales caracteristicas que
tiene cada uno de estos documentos, es que todos presentan, de diferentes modos, un listado de
equipos médicos asociados a una unidad o servicio clinico. Ademds, la mayoria de estos
documentos mencionan junto con el equipamiento, el mobiliario clinico necesario en el proceso
de atencion. En general, estos documento no son especificos en algtin aspecto, en todos se busca
describir la mayor cantidad de equipos, mobiliario clinico o diferentes articulos que se utilicen.
Como se puede observar, estos documentos cumplen diferentes funciones; normativo o
gufa de apoyo. Aquellos que tienen un cardcter normativo, son disenados por los ministerios
respectivos de cada pais. La NTB, establece claramente las condiciones y el equipamiento minimo
que establece el ministerio para que un recinto hospitalario pueda funcionar. En general se
considera como un documento muy basico para ser utilizado como herramienta de andlisis en un
proceso de planificacion tecnologica. Respecto a la Resolucion 1441 de Colombia, esta entrega
mayor cantidad de informacion, considerando aspectos de recurso humano, descripcién de
procesos de atencion, equipamiento y mobiliario clinico o interdependencia. Este ultimo concepto
de interdependencia si se considera un aspecto muy importante a considerar en un proceso de
planificacion tecnoldgica. Cuando se estudian los requerimientos que permiten poner en
funcionamiento una unidad, de acuerdo a lo visto en estos cinco documentos, solo se realiza un
estudio independiente de cada unidad. Sin embargo, en esta Resolucidn se establece el término de
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interdependencia, el cual tiene por objetivo identificar las unidades que dependen de alguna
manera de la unidad en estudio o viceversa.

Dentro de la investigacion, se esperaba encontrar alguna descripcion respecto al personal
clinico necesario para operar el equipamiento mencionado en cada documento. Esta caracteristica
no fue encontrada en ninguno de los documentos. En aquellos que se describe al personal clinico,
solo se hace referencia a algunos procedimientos clinicos o tipos de profesionales, pero siempre
enfocado a la atencion de pacientes y no a los perfiles necesarios que deben tener los trabajadores
de la salud para manipular algunos equipos médicos.

En cuanto a la cantidad de equipos que se necesitan por unidad, solo uno de ellos presenta
una relacion, a nivel de establecimiento, entre el nimero de camas y la cantidad de equipo
médicos o mobiliario clinico se necesita.



8.6  Anexo 6 — Clasificaciones de Equipos Médicos

En el dmbito de equipamiento médico, existen distintas clasificaciones de equipos médicos, las
cuales permiten agrupar diferentes tipos de equipos médicos segun sus caracteristicas. Estas
clasificaciones permiten cuantificar cualitativamente el nivel de riesgo que representa la
interaccion de los equipos médicos con las personas, o bien, permiten tener una descripcion
general de su construccion técnica. A continuacion se presentan las principales clasificaciones
recopiladas en esta investigacion.

8.6.1  Clasificacion Segun el Riesgo (Decreto Supremo N° 825)

e Clase I: dispositivos que presentan un muy bajo riesgo.

e (lase II: dispositivos que presentan un riesgo moderado.

e (lase III: dispositivos que presentan un elevado potencial de riesgo.
I

e (lase IV: dispositivos considerados los mds criticos en materia de riesgos.
8.6.2  Clasificaci6n Electromédica (IEC 60601-1)

8.6.2.1  Clasificacion segun tipo de proteccion

e Equipo Clase I: corresponde a equipos en donde la proteccion contra descargas no depende
solamente de un aislamiento basico, sino que ademds se realiza una conexion de todas las
partes conductoras al conductor de tierra. Esto entrega una proteccion adicional en caso de
que la proteccion bdsica falle.

e Equipo Clase II: corresponde a equipos similares a los de clase I, pero que incluyen un
aislamiento doble o aislamiento reforzado, ya que no cuentan con una puesta a tierra de
seguridad.

e Equipo Clase III: corresponde a equipos en donde la seguridad depende de la fuente de
alimentacion, alimentando el equipo con la menor tension posible.

8.6.22  Clasificacion segun grado de proteccion

e Tipo B: corresponde a aquellos equipos con un alto grado de proteccion (clase I, II o IIT) y
que no poseen partes aplicables directamente sobre el paciente.

e Tipo BF: corresponde a equipos de tipo B, con partes aplicadas a pacientes a través de
circuitos flotantes.

e Tipo CF: corresponde a equipos con un alto grado de proteccion respecto a corrientes de
fuga y entradas flotantes. Destacan aquellos equipos que tengan alguna aplicacion cardiaca
directa.

e Tipo H: corresponde a equipos que cuentan con una proteccion similar a los
electrodomésticos.
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8.6.23  Respecto a su forma de alimentacion.

e Equipos con alimentacion de fuente externa: corresponde a equipos que deben ser
alimentados por una fuente externa de corriente continua. Estos equipos no deberian
presentar riesgos en caso de conectar con su polaridad equivocada.

e Equipos alimentados internamente: corresponde a equipos disefiados para ser conectados a
una red de alimentacion, los cuales deben cumplir los requisitos para equipos de clase I y II
mientras estén conectados.

8.63  Clasificacion respecto a Acreditacién (Ministerio de Salud, Manual de Acreditacion )

Actualmente nuestro pais se encuentra en un proceso de acreditacion de los prestadores
institucionales de salud, con el fin de evaluar los estandares minimos de calidad impuestos por el
Ministerio de Salud. Este proceso busca principalmente aumentar la calidad en la atencién y
disminuir los riesgos tanto a los pacientes como a los usuarios. Dentro del dmbito N° 7, sobre
seguridad de equipamiento médico, se exige contar con un programa de mantenciones
preventivas a los equipos médicos clasificados como “Equipos Criticos”. Esta clasificacion agrupa
principalmente aquellos equipos que son considerados de soporte vital, es decir, aquellos en
donde la vida del paciente depende directamente del equipo. Estos equipos son los siguientes.

e Monitores Multiparimetros
e Ventiladores

e  Mdquinas de Anestesia

e Incubadoras

e Desfibriladores

8.64 Clasificacion respecto a su nomenclatura

8.6.4.1 Nomenclatura GMDN

La Agencia GMDN es una organizacion sin fines de lucro, la cual estd encargada del desarrollo y
mantenimiento de la Nomenclatura Global de Equipos Médicos (GMDN). La nomenclatura GMDN
es un sistema de descripciones genéricas para dispositivos médicos, acordadas
internacionalmente. Esta fue desarrollada por grupos de expertos en dispositivos médicos de
distintas partes del mundo, en base al estdndar internacional ISO 15225. (GMDN, 2014)

El principal objetivo de la GMDN es proporcionar denominacion tnica a autoridades de salud,
instituciones de salud, fabricantes y proveedores de dispositivos médicos y entes reguladores, con
el fin de apoyar la gestion en salud y seguridad del paciente. Esta nomenclatura es utilizada
principalmente para el intercambio de informacion entre fabricantes, agencias reguladoras o
autoridades sanitarias, intercambio de informacion de vigilancia posterior a la comercializacion y
apoyo en gestion de adquisicion e inventarios de dispositivos médicos. (GMDN, 2014)

8.6.42  Nomenclatura UMDNS

La Nomenclatura UMDNS, corresponde a una clasificacion y codificacion internacional para
dispositivos médicos. La UMDNS nace del trabajo en conjunto de la OPS (Organizacion
Panamericana de Salud), el Ministerio de Sanidad y consumo de Espafa y la ECRL. Esta
nomenclatura contiene mds de 10.000 definiciones y conceptos de dispositivos médicos,



incluyendo mobiliario clinico, Instrumental médico, equipos de laboratorio, entre otros. (ECRL,
2014)

El propdsito de la UMDNS es normalizar los términos asociados a los dispositivos médicos, lo
que permite identificar, almacenar y procesar informacidn respecto a estos. Ademds permite
intercambiar informacion entre instituciones de salud, fabricantes o institutos regulatorios a nivel
nacional o internacional. (ECRI, 2014)

8.6.5  Clasificacion Biomédica (Bambarén & Alatrista, 2008)

e Equipos de Diagnostico: corresponden a equipos que permiten establecer el estado de salud
de un paciente, dando evidencias para confirmar o establecer un diagndstico clinico.

e Equipos Terapéuticos: corresponde a equipos que permiten realizar algin procedimiento o
tratamiento en el paciente.

e Equipos de Laboratorio: corresponde a equipos utilizados en laboratorio clinico. Se incluyen
tanto equipos de andlisis como de apoyo de andlisis.

e Equipos de Rehabilitacion: corresponde a equipos utilizados para restaurar las capacidades de
los pacientes que las hayan perdido producto de una enfermedad o lesion.

e Equipos de prevencion: corresponden a equipos utilizados para evitar condiciones riesgosas
para la salud de los pacientes.

En resumen, se encontraron cinco tipos de clasificaciones de equipos médicos. Estas son
reconocidas tanto a nivel nacional como internacional y son utilizadas ampliamente por
instituciones de salud, ministerios y empresas. En la tabla 16 se presentan estas cinco
clasificaciones, indicando a modo general, los principales criterios que usan para clasificar los
equipos y el objetivo que persigue cada una de ellas.

Como se puede apreciar en la Tabla 16, estas clasificaciones tienen distintos objetivos, los
cuales abordan aspectos totalmente diferentes. Mientras algunas de estas clasificaciones buscan
agrupar el equipamiento médico respecto a su utilizacion o riesgo que pueden presentar para la
salud de las personas, otras buscan agrupar respecto a su configuracion electronica o simplemente
entregar un cddigo y nombre Unico con el cual pueda ser identificado en distintas instituciones o
a nivel internacional.

Aspecto de clasificacion Criterios de clasificacion Objetivo de la clasificacion
Riesgo al paciente e Contacto con el paciente. » Busca estimar los efectos o
e Modificacion de  pardmetros dafos que un equipo pueda
fisiologicos del paciente. causar a los pacientes, ya sea por
e Aplicacion clinica del equipo. una falla, o bien, por la

e  Funcién del equipo. utilizacion normal o natural del
e Estado de criticidad del paciente. CquIpo.
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Seguridad Electromédica e  Corrientes que pucdan afectar al  » Busca hacer una distincion

equipo. respecto a la  configuracion
e Aplicacion clinica del equipo. electronica de los equipos y su
e Corrientes que puedan afectar al forma en que sus partes

pacicntc. interacttan con el paciente.

e  Estado de criticidad del paciente.

Tabla 16.

Criterios 'y objetivos
asociados a cada tipo de
clasificacion.  Fuente:
Elaboracion propia.
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Acreditacién e  Estado de criticidad del paciente. ~ » Busca establecer los equipos
que, a criterio de expertos,
necesitan mayor cuidado, con el
fin de asegurar la calidad de la
atencion en salud.

Nomenclatura » Busca definir una nomenclatura
universal con el fin de que exista
un intercambio adecuado de
informacion respecto al
equipamiento médico tanto a
nivel nacional como
internacional.

Biomédica e Informacion respecto al estadode > Busca determinar la funcion
salud del paciente. clinica de los equipos, respecto a

e Propdsito de uso del equipo. la finalidad de su aplicacion,

e Servicio en que son utilizados. informacion que estos

entreguen v el efecto que
produce en los pacientes.

La importancia que tiene cada clasificacion, depende principalmente de la utilizacion que se le da a
cada una de estas. En este aspecto, se puede considerar como una de las mds importantes a la
clasificacion respecto al riesgo. Esto se debe a que utilizada como criterio para determinar la
frecuencia de mantenimiento de equipos médicos, en la mayoria de los establecimientos de salud.
La clasificacion por acreditacion, si bien tiene la misma finalidad, tiene una relevancia solo en el
contexto nacional, ya que es fundamental en el proceso de acreditacion.

Otra clasificacion que tiene gran importancia, tanto por su objetivo y por la utilizacion
internacional que esta tiene, es la clasificacion respecto a la nomenclatura. El objetivo de esta
clasificacion es muy importante en el dmbito del equipamiento médico producto de la gran
cantidad y variedad equipos que existen. Algunas agencias internacionales como la ECRI, dentro de
sus actividades, emiten constantemente boletines informativos respecto a ciertas condiciones
peligrosas o que se deben tener en consideracion en algunos equipos. En este caso particular, la
ECRI utiliza su codificacion UMDNS para identificar el equipo, de esta forma se puede saber de
qué equipo se trata sin equivocacion.

La clasificacion electromédica es utilizada principalmente por las empresas fabricantes de
dispositivos médicos, quienes identifican claramente en las especificaciones del equipo, el tipo de
clasificacion que presenta. Finalmente, la clasificacion Biomédica es utilizada principalmente en
instituciones de salud para clasificar equipamiento en inventarios. Esta clasificacion apunta agrupar
el equipamiento médico respecto al drea de uso dentro de los hospitales y solo entrega
informacion secundaria. Sin embargo, en algunos casos también es considerada como
determinante en la priorizacion de mantenimiento preventivo.



8.7  Anexo 7 —Registro de entrevistas a doctores.

Entrevista N° 1
Jefe Unidad de Emergencia Infantil, Hospital Van Buren

Yo — ¢Cudles son los criterios que utilizan como clinicos para seleccionar algun tipo de tecnologia?

Doctor — ¢Te refieres a todo tipo de tecnologia médica o lo que es equipamiento médico?

Yo — principalmente equipamiento médico

Doctor - itu quieres saber criterios de compra o como decido que comprar?

Yo — claro, queremos saber de qué manera piensan la tecnologia, cudles son sus principales
preocupaciones para incorporar un equipo

Doctor — Mira el hospital es bien complicado, mds complicado que en otros lugares, porque aqui
subsisten dos criterios. Uno es el que nos estd yendo bien con lo que tenemos y no necesitamos
algo mas, aunque puede ser erroneo. Otro criterio es, salio algo nuevo, comprémoslo. En realidad
nosotros deberfamos meternos entre medio de estos dos criterios. Uno por que si ti necesitas un
equipo para una funcion determinada y lo que estas ocupando es bueno, pero aparece un equipo
que te puede dar mds beneficios, creo que tienes que estudiar cuanto es el beneficio, en ese nuevo
equipo que reemplaza al antiguo, al viejo. Y para decidir cudles son los beneficios tienes que hacer
dos o tres cosas; una todos los estudios posibles en el que esté implicado en el equipo nuevo,
segundo, muchas veces las empresas que quieren vender los equipos, te dejan el equipo para que
el hospital lo use o el especialista lo use, de manera que pueda tener una demostracion concreta
de que le rinde a €I, y la tercera evaluacion es la evaluacion economica. Igual td tienes que tener
claro cudnto es el beneficio al lado de la inversion. Porque si td lo Gnico que vas a hacer es tener
un equipo nuevo, para hacer lo mismo que te hacia el antiguo, entonces no tiene sentido invertir
nomas. Entonces tii tienes que tener una diferencia notable en el rendimiento del equipo. Osea no
porque sea nuevo, hay que comprarlo. No solo hay que hacer una evaluacion del costo del equipo,
y no tan solo el costo que para muchos es muy importante (yo creo que si es importante pero no
tanto), pero sobre todo tienes que definir cuanto avanzas con ese equipo, cuanto te da, cuanto
beneficia al paciente.

Yo — ¢En ese beneficio al paciente, de qué manera lo enfrentan ustedes?

Doctor — A ver, lo que pasa es que el paciente. ... Mmm a ver como te lo explico. Te voy a poner
un ejemplo antiguo. Antes uno hacia las ligaduras de las venas y las arterias con hilo, ya?, ya sea
con lino, con seda, que se yo, y eso significaba, en términos muy simples, no seguridad, porque
muchas veces quedaba suelto, que el paciente podia rechazar el insumo, que el médico no se
siente comodo con la amarra (Porque la amarra requiere cierta destreza que no todo los tienen), y
lo tiempos quirtrgicos se prolongan frente al electrobisturi. El electrobisturi cuesta
proporcionalmente mucho mds que una ligadura y ahi td tienes que pensar el beneficio para el
paciente. Entonces tu tienes con un electrobisturi una seguridad mds alta que con la ligadura, en el
sentido que el vaso (siempre que no sea una arteria importante como la aorta ni la iliaca que son
vasos grandes que no se necesita coagular), tu tienes la ventaja de que te da un alto grado de
seguridad, que los tiempo quirtrgicos se acortan notablemente, que el sangramiento disminuye y
que la comodidad del cirujano en todas estas etapas, es importante. Osea tu entras a operar, ponte
t en el caso de los cirujanos infantiles, si uno opera una fimosis. Hace 20 afios, uno debia hacer
una ligadura de todos lo vasitos y ahora tu coagulas, rdpidamente, y en unos minutos td tienes
toda la coagulacion hecha. Antes no, uno debfa ir cuadrante por cuadrante, con ligadura, que se
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yo. Entonces ahi tu tienes un beneficio neto para el paciente. Se acorta el tiempo quirtrgico,
tienes menos riesgo de infeccion, tienes menos riesgo de la apertura de las heridas después de la
cirugia. Entonces tienes todo eso a favor, pero es un poco mas caro. ¢Cudnto mas caro? Bueno en
estos momento tienes en unos 3 millones o 3.5 millones un electrobisturi. En ese tiempo era mas
la diferencia. Pero naturalmente todo el mundo opto por el electrobisturi, por que la cirugia es
distinta desde ese tiempo a ahora. Cambio notablemente. De repente uno operando se acuerda. . .
oye te acuerdas cuando usabamos lo otro. .. todo es totalmente diferente.

Yo - éOsea ustedes entonces buscan siempre el beneficio para el paciente?

Doctor — Osea el hospital tiene que buscar siempre el beneficio en el paciente, entonces si el
beneficio al paciente esta, ti tienes que elegir, a lo que beneficia al paciente. Osea como yo te
decfa, en este ejemplo, se acortan los tiempos quirdrgicos y el riesgo a una infeccion, por una
diferencia de precio.

Yo - éy esa participacion de ustedes, como es? Osea el hospital pone los recursos econémicos para
comprar, pero en cierta forma es responsabilidad de ustedes estar introduciendo estas
tecnologfas.

Doctor — Claro, aqui el médico tratante tiene poner en conocimiento esta nueva arma digamos, al
jefe del servicio clinico. Siguiendo con el ejemplo del electrobisturi, el medico dice.... Mira la
novedad del ano, que se yo... y el jefe de servicio dice... oye en realidad ahorramos tiempo
quirtrgico, que se yo. Entonces ta lo tienes que pedir al subdirector médico, quien es tu jefe
directo. Este jefe directo lo tiene que pedir al director, pero a su vez tiene al director
subadministrativo como contraparte.

Yo — pero esa es la parte mas administrativa

Doctor — claro.

Yo - ¢y ustedes como se informan de estas tecnologias? ¢Como se preocupan de conocer estas
nuevas herramientas?

Doctor — bueno aqui hay dos o tres vias. Una es que, generalmente, uno conoce algunos equipos
porque fue a una clinica y lo vio. La segunda es porque vino un representante del equipo nuevo y
dice... llego esto nuevo, condzcalo doctor, etc.. .. y la tercera es la literatura. Ahi tu encuentras
que en tal parte usaron tal cosa. Esos son los tres focos en general.

Después, naturalmente cuando uno dice que lo quiero (por que el médico tiene una vision muy
general del costo del equipo), entonces pasa a la subdireccion administrativa, informa a
abastecimiento para que busque alternativas y asi.

Yo — en el ejemplo del electrobisturi, es muy claro el beneficio que tiene la incorporacion de ese
equipo, pero ¢Como evalian el beneficio de otro tipo de tecnologfas en general?

Doctor — bueno, aht td tienes, en casi todas las patologias hoy dia (pasa en la farmacia también), tu
tienes un universo. Para ti ya no es sorpresa que se operen 100 apendicitis, tampoco es novedad
que se operen 60 tumores cerebrales al ano, porque la estadistica te proporciona eso. Entonces tu
revisas y dices... vamos a comprar un nuevo antiepiléptico, entonces cuantos se favorecen con
esa compra, favorecemos a 300, y cudnto cuestan, etc. .. en equipamiento médico pasa lo mismo,
¢para qué vamos a usar esto? ¢Para cuantos pacientes? ¢Cudl es la vida util? ¢Cudles son los
repuestos? Osea a veces ti compras la maquina, pero luego viene la compra de una serie de
insumos que te encarece el equipo. En este aspecto es muy importante la labor de abastecimiento,
ya que de repente al médico lo entusiasmas (ahora esto es menos que antes), le venden el equipo,
pero resulta que el equipo usa una bajada de suero que, primero la usa solo ese equipo, y segundo



es carisima. Entonces ese equipo no te sirve. Entonces en este aspecto hay que tener mucho
cuidado en que escoger.

Yo - {Cémo dan respuesta, desde el punto de vista de la tecnologia, a las necesidades clinicas que
van apareciendo?

Doctor — En ese sentido, las tecnologias se van incorporando por experiencia de cosas que vieron
en otros lados, porque el visitador lo trajo, porque se leyd en algin paper o libro de alguna
especialidad, y se evalia a cuantos pacientes va a beneficiar.

Yo — siguiendo la idea ¢Qué sucede primero; evaluan una tecnologia para satisfacer posibles
necesidades o evaluan la necesidad y buscan una tecnologfa?

Doctor — pasan las dos cosas. Lo que debe pasar es que nosotros digamos. .. esto lo podemos
hacer mejor. Busquemos como... Entonces aqui se produce una busqueda, por los distintos
medios mencionados anteriormente, literatura, experiencia, etc. y lo otro que se da, es que alguien
diga. .. oye vi esto en tal parte, veamos si lo podemos hacer... Pero lo racional es lo primero que
te decia yo, dsea decir que esto lo estamos haciendo mal, nos demoramos mucho, tratemos de
mejorar esto, y ahi entra la opcion de incorporar.

Yo - ¢Cudles son los principales factores que los van motivando a mejorar los procedimientos
clinicos?

Doctor — yo creo que fundamentalmente los dias de hospitalizacion, la eficiencia del equipo o
farmaco. Porque, si te acorta los dias de UCI u hospitalizacion, eso ya es una ganancia para el
hospital.

Yo - ¢Como observa los procesos de adquisicion en general dentro del hospital?

Doctor — en general, la gran parte del personal del hospital opina que los procesos de compra no
estdn bien por dos razones; primero, la gestion de la compra es muy lenta (aunque ahora ha
mejorado, podria ser mds rapida aun), y la otra es el presupuesto del hospital. Ahora por ejemplo,
si t quieres comprar un arco ¢ para la posta, ¢Sabes lo que es un arco c?

Yo — il

Doctor — bueno un arco c sirve para operar fracturas, es fundamental para eso. Entonces es bueno
que la urgencia tenga un par de arcos en c¢. Cuando yo estaba comprando el primero, y ahora
quieren comprar el segundo, resulta que no hay plata para el segundo. Ahora, tener un segundo
arco en ¢, significa que puedes operar la mayoria de las fracturas en la posta, y no hospitalizar en
traumatologia. El hecho es que al operar las fracturas en traumatologia impide que se operen
caderas o artrosis de caderas. Entonces ahi uno debe estar evaluando que es lo que le sirve.

Yo — éen cuanto a la parte mas clinica, ud observa que el personal del hospital estd preocupado de
realizar estas mejoras?

Doctor —yo veo que el personal del hospital es bastante participativo en ese aspecto, 6sea ellos te
dicen. .. doctor esto no estd funcionando bien, esto podemos hacerlo de otra manera, etc. .. Esto
se ve mucho mds en los médicos y las enfermeras (aunque el resto del personal también participa)
Yo - ¢Como van enfrentando estas necesidades con el personal?

Doctor — Siempre hay un profesional que sume la responsabilidad, informado que hay tal y tal
cosa que podriamos ver. En este punto se le menciona que investigue a ver qué pasa. Entonces
esta persona hace una pequefia investigacion, lo que te decta antes, ve que pasa en otros lados,
que pasa con las clinicas, que pasa con las empresas a ver si estdn entregando algo nuevo o algo
parecido. Pero en general todo parte porque el clinico observa y busca.

Yo — ¢Existen barreras respecto a la incorporacion de tecnologias en el dmbito clinico?
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Doctor — la primera barrera que existe son los recursos econdmicos. A nivel del funcionamiento
de los servicios clinicos, yo creo que la dificultad de siempre es que la gente no estd preparada
para el cambio, cuesta, sobre todo si es un equipo que debes meter en pabellon. Tu les dices que
ahora vamos a operar con este equipo y no con el de antes, la gente responde que no sabe
hacerlo, que no sabe manejarlo, que a mi no me han capacitado. Yo creo que para comprar
material que vaya mds adelante del que tenemos, hay que capacitar al personal. Asi que yo diria
que las principales barreras son el aspecto economico, la resistencia al cambio y la capacitacion al
personal, porque la capacitacion se hace sobre la marcha todavia. Lo que se hace generalmente es
que el equipo se compra y luego vienen de la empresa y preguntan. ..cuando podemos juntar al
personal para comenzar con la capacitacion. .. y ahi recién se hace la capacitacion. El personal se
involucra y se interesa, toman notas y todo eso. Eso es lo que pasa generalmente cuando te dejan
un equipo, vienen te capacitan y te dejan un equipo en demostracion.

Yo - ila cultura general del hospital, estan enfocado en implementar tecnologias?

Doctor — Sil. En ese sentido siempre hay un porcentaje de gente, entre un 30% o 40%, que estan
interesados en buscar. Y las que no buscan, al final se tienen que sumar igual. Cuando llega el
equipo, llega la empresa, se tienen que sumar y nos les queda de otra.

Yo — ¢Como es la percepcion de estas personas que se oponen al cambio a la llegada de un nuevo
equipo?

Doctor — Al principio es negativo, y comienzan a reclamar de que todo funciona bien asi como
esta. Pero al final se dan cuenta que el fondo es un cambio para mejor y para ellos mismos.

Yo - ¢Cudl es la percepcion del paciente respecto a la incorporacion de nuevas tecnologias?

Doctor — Los pacientes se dan cuenta. Uno cree que no. El personal del hospital no se da cuenta
de las capacidades del paciente. El paciente como ve mucha tele, ve noticias, conversa con otras
personas de las cirugfas y de otras cosas, de repente preguntan. .. éy €sto es nuevo? ¢o porque me
lo estan haciendo asi, si a mi me dijeron que era otro tipo de cirugia?...entonces los pacientes si lo
perciben.

Yo - éSon consideradas las sugerencias de los pacientes?

Doctor — Si, pero yo dirfa que el problema del hospital es que reacciona un poco tarde. Osea td
tienes que tener muchos reclamos o muchas observaciones para que el hospital se meta en el
tema. Eso puede ser un poco lento. En general yo tengo reuniones con el personal una vez al mes,
y vamos conversando sobre las sugerencias o reclamos, y tratamos de ver como lo solucionamos.
Yo - ¢Como se enfrentan a la falta de recursos?

Doctor — de manera especifica para la unidad de emergencia se cuenta con el equipamiento
necesario. Ahora si falta algo se utiliza pabellon y el pabellon es de todos, v si falta algo ahi se va
pidiendo para pabellon.

Entrevista N° 2
Jefe Unidad de Cirugia, Hospital Gustavo Fricke.

Yo — ¢Cudles son los criterios, que desde la perspectiva del clinico, ustedes tienen para seleccionar
una tecnologia?

Doctor — lo primero que puedo decir respecto al equipamiento, y esto lo hago como una critica,
es que no lo eligen los que lo usan, lo cual es un error grave, al menos en nuestro medio. Es decir,
nadie me pregunta a mi que piensa quiero usar para operar, compran lo que compran. Y el
criterio, los factores de seleccion ahi, son fundamentalmente econdmico. Es lo mismo que con los



medicamentos, a igual nombre de medicamento, no es igual calidad, al final se compra el mas
barato. Aqui pasa lo mismo. Por lo tanto la participacion del usuario técnico no es lo mds
relevante. Ahora que la tecnologia se ha ido complejizando, el que usa el producto, cada vez
deberfa tener mds que ver con la seleccion. Ahora, en si el que elige el producto busca el mejor,
pero éen cuanto a qué? Mejor en cuanto a calidad, mejor en cuanto a facilidad de uso, mejor en la
simplicidad de uso. Hoy en dia con todos los artefactos que hay que conectar a la electricidad, en
distintos monitores hay un nivel de complejidad tremendo.

Yo — Siguiendo la idea, si a usted lo hicieran participar mas en los procesos de adquisicion ¢Cudles
son los que elegirfa?

Doctor — en primer lugar yo elegirfa el que tiene el mejor rendimiento. Aquel que es mas ficil de
usar. El medico es cierto sentido el algo segado en esto, el medico usa aquella tecnologia que estd
acostumbrado a usar, las cosas con las que tiene alguna experiencia, las cosas con las que le salen
bien las cosas. Al menos en esta especialidad (por que no todas las especialidades usan el mismo
equipamiento que usan los cirujanos, nosotros ocupamos muchas cosas que son fisicas, ya, porque
nuestro trabajo es anatdmico. Usamos pocos remedios) para nosotros lo mds importante son las
cosas que aprietan, amarran, cierran, cortan, etc. Entonces ahi lo mas importante yo dirfa, y no es
solo un factor, no son unos u otros, sino que son varios. Que sean facil de usar, funcional, seguros
para el paciente y para el usuario, esos son los factores mas importantes, por los cuales un cirujano
elige el equipo. Teniendo presente que en nuestro medio, el que selecciona el equipamiento
médico no es siempre el cirujano. Te pongo un ejemplo. Suturas. En suturas hay muchos
laboratorios que hacen muchos productos distintos. Hoy en dia hay una variedad enorme cantidad
(no sé si sutura entra dentro de la pregunta, pero me interesa para desarrollar el concepto).
Cuando yo empecé a trabajar en esta especialidad, habia como tres o cuatro tipo de suturas. Hoy
en dia tenemos, sintéticos mmm no s€, unos 20 tipos, de distintos laboratorios, tresnados, de fibra,
de tipos A, B o C, bueno muchos tipos. En general, esa cuestion no la elijo yo, a mi me pasan una
sutura. Eso lo eligio el hospital ¢y como lo eligio? El hospital lo eligié por costo mas que nada. Por
ejemplo, alguna sutura tradicional. .. Seda. La seda, es la seda de siempre que viene trenzada y con
trenzado de distinto grosor, que vienen pegadas a la aguja (hoy en dia las agujas no se enhebran).
En el fondo me pasan una seda, que en vez de ser americana de calidad 1, el hospital tiende a
comprar seda peruana o india de calidad 2 o 3. Entonces es muy importante, porque lo que yo
decida, mis criterios, terminan cierto virtual. Ahora, pongdmonos mds complicados. El cirujano
que hace cirugia gdstrica, como yo que hago cirugia digestiva, que yo uso unos instrumento que
estdn de moda, que son unas corcheteras quirtrgicas. Hay tres o cuatro laboratorios con distintos
tipos de corcheteras, que cada dia estin mas complicadas, porque tienen distintos botones, se dan
vuelta, que a veces se desconectan dentro de la tripa y luego se vuelven a conectar... esas
corcheteras, no las elige el cirujano. Ahora, afortunadamente, los laboratorios que hacen estos
productos tienen productos de calidad parecida. Pero los productos de menos calidad, a veces si
el caso se complica, la cuenta no se la pasan al gallo que fue a comprar el producto mas barato, se
la pasan al que lo uso, ¢te das cuenta? Bueno esos son los conceptos. Entonces para comprar un
equipo, si yo tengo la opcion de elegirlo, elijo primero por calidad del equipo, por funcionalidad y
seguridad. Esos son los elementos bdsicos. Y usando ojala equipo con los que yo me sienta
comodo, especialmente si los conozco. Esos son los elementos que me permiten a mi elegir este
en vez de este otro.

Yo — siguiendo con la idea ¢Coémo se informa de las nuevas tecnologtas?
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Doctor — Ahi uno se informa por Ia literatura médica. Nosotros tenemos hoy en dia, en internet, la
informacion que se te ocurra. Tu puedes poner la marca o el equipo, cual es la evaluacion técnica
hecha por el laboratorio. Después, estin los representantes de las marcas que te vienen a
presentar sus productos. Aqui hay que tener un poco de cuidado, porque ha pasado con los
productos, o al igual que leer literatura que estd escrita por alguien que estd vinculado al
productor. Hoy en dia hay que ser muy cuidadoso con eso. Incluso en los congresos, cuando
alguien comenta algo, tiene que dejar establecido de que tiene un vinculo contractual con la
empresa de cuyo producto estd comentando. Entonces, nosotros nos informamos en la literatura
médica, a través de las marcas y sus promotores, los visitadores, etc. y también nos informamos
mediante el uso de la tecnologia directamente.

Yo - ¢{Cémo enfrentan la gran oferta de equipamiento médico que existe hoy en dia, o bien la
mercadotecnia?

Doctor — esto siempre ha sido un gran dilema para nosotros los usuarios, porque el doctor al final
tiene que elegir que es lo que va a usar. Por lo menos, si alguien le pregunta y tiene la opcion de
hacerlo. .. Yo creo que uno tiene que basarse en sus propios criterios. Es como cuando tu eliges
una casa o un auto o la lavadora, es lo mismo. Uno se basa en informacion técnica, que tal es, que
tal funciona, cuales son los antecedentes, cuales son los indices de falla, cuales son los informes
técnicos o al respecto. Hay que saber en el fondo como es el equipo y como funciona, saber que
dicen los expertos, pero teniendo mucho cuidado de que los expertos no sean los que estin
tratando de venderte el producto. Yo diria que esos son los aspectos fundamentales.

Yo - ¢{Coémo reaccionan frente a las necesidades clinicas que van apareciendo?

Doctor — el mercado en general tiene lineas de investigacion de productos. En un congreso que
fui hace poco, conviden, que es una de las marcas de produccion de insumos laparoscopicos,
encontré una pinza que inventaron que con solo mover una palanca lograbas pasar el punto y
hacer la cocida. Esto lo encontré fenomenal. No lo habia visto todavia, solo lo habia escuchado.
Ahora si lo quiero probar, tengo que llamar a la empresa, pedir un par de equipos y probarlo a
fuera y en pacientes y ver que tal. Ver que calidad de insumos usa. Porque el laboratorio en
general, y ahora ya se ha hecho tradicional, de que el instrumento portable sea desechable. Uno
empieza a usar cosas cuando ve que se estdn usando o que le llega la informacion a uno. Los
congresos médicos son un punto muy importante de encuentro con los productos nuevos, con la
industria. Porque en los congresos estan estas exhibiciones de productos médicos y que tienen un
sesgo especifico para cada congreso. Osea no le van a ir a mostrar el instrumental quirtrgico a los
nefrélogos, que a ellos le interesan las mdquinas de didlisis o a los neurélogos le interesan los
remedos para la convulsion. Otra forma de informarse es por la experiencia personal. Los médicos
se transmiten informacion verbal, en reuniones, en el trabajo diario. Por ejemplo, ahora estoy
preparando una pequena presentacion de lo que vi en el congreso, que cosas me parecieron
interesantes 0 cosas novedosas sobre algunos temas. En general ese es un mecanismo muy
importante de acceso a la informacion que te permite decidir qué equipo quiero ocupar. El tema
de que los médicos encuentren cémoda la tecnologia, es un concepto que la industria estd
entendiendo muy claramente. Lo importante de que el producto sea comodo, es que si en el caso
de que ocupes mal la tecnologia, tu puedes encarecer el costo de la cirugta en un 10% o 20% o
mds porcentaje dependiendo de cuantas veces utilices el equipo.

Yo - iéQué puede decir respecto a la resistencia al cambio que tienen algunos profesionales?

Doctor — En este aspecto hay un componente etario importante. Los médicos somo animales de
costumbre como todos. Entonces td te acostumbras a usar un producto que funciona bien, que ti



lo manejas bien, eres capaz de anticipar los inconvenientes, en el fondo ese es el equipo que usas.
A veces cuando llegan productos nuevos, traen algunas piezas distintas, unos botones raros y que
en el fondo no sabes lo que es y me doy cuenta que no tiene las cosas a las que estoy
acostumbrado. Por lo tanto, yo creo que uno tiende a quedarse con lo que a uno le acomoda o
con lo que las cosas te salen bien. Pero la frase “para que cambiar si a mi me sale bien”, es una
tipica frase “estancadora”, que a los cabros mds jovenes les gusta poco. Otro tema importante, la
gente mas joven es mucho mas abierta a la incorporacion de cosas nuevas, porque en el fondo les
gusta la novedad, porque tiene cierta “choreza” usar instrumental distinto. Ellos también tienen
mucha influencia, porque ellos te empiezan a picar la guia y empiezan a decir que usemos esto o
lo otro, a veces cosas que yo ni siquiera sé. A veces los médicos llegan al punto que la innovacion
pasa a ser un tema solo de curiosidad. Yo creo que el tema de querer innovar pasa por un tema de
edad. Y a veces no se resisten tanto al cambio por un tema de que de verdad la nueva
incorporacion les cambie la vida y le simplifiquen las cosas. Por ejemplo, el tema de las cirugias
laparoscopicas. Cuando uno operaba a la antigua la vesicula a una persona, uno lo visitaba en la
tarde y el paciente estaba “rana”, adolorido o todo sedado, con una sonda en el estbmago, con
asco, etc. en cambio con laparoscopia, en la tarde uno los pasaba a ver y estaban sentados
tomando once, algunos se habian dado una ducha, habian ido al bano, etc. esto es algo que nos
costo afrontar, pero nos dimos cuenta de que ese era el camino, entonces empezamos todos a
prepararnos para eso.

Yo - éQué sucede primero; evalian una tecnologia para satisfacer posibles necesidades o evaluan la
necesidad y buscan una tecnologia?

Doctor — no creo que haya una respuesta si 0 no. Aqui hay una mescla de ambos. Pero me
atreveria a decir que con mas frecuencia aparece primero la tecnologia. En general las empresas
trabajan arduamente para ofrecer tecnologias que vayan mejorando los procedimientos clinicos.
Esto le da mucho espacio a la industria, porque si son capaces de fabricar producto de buena
calidad, que resuelvan las cosas que tenemos problemas, vamos a ir usando las cosas. Aqui es
donde estos se deben preocupar de que sean cosas confiables, de buena calidad, que no tengan
alto costo, todo el tema de las reparaciones. Yo en este tema tengo mds informacion ya que fui
director de este hospital por 7 afos y en ese cargo tenia que decidir. Debido a esto, creo que
tengo una vision un poco mds general del asunto. Porque en la posicion del cirujano, uno no ve la
parte del tipo que maneja las compras, que maneja presupuesto y que tiene que hacer que la plata
alcance para todos los enfermos. Por eso yo tengo un conocimiento mas amplio y no el general de
los cirujanos.

Yo - éen este sentido los otros médicos tienen una vision mas limitada?

Doctor — claro, quizds otro médico te pueda decir que la necesidad es mds importante. O puede
ser que te digan que el costo no es lo mds importante en la incorporacion de una tecnologia. No
puede ser esta cuestion. Hoy en dia, un médico moderno o un cirujano moderno, no puede estar
utilizando un producto sin saber lo que le estd costando al sistema o al paciente. T no puedes
ponerte a usar tecnologia ultra sofisticada que sabes que el seguro del paciente no se lo va a
cubrir. Osea éel paciente tiene que poco menos vender el auto para poder pagar la pinza nueva
que quieres usar? Tiene que haber un cierto equilibrio. El medico moderno tiene que preocuparse
de todos los aspectos de la atencidon de su enfermo, incluso, financieros, familiares, laborales,
porque es una cuestion integral. Osea tu no le tratas el puro estomago, sino que tratas a Juan
Pérez que tiene cancer al estdbmago, en donde €l tiene otras esferas que no son la géstrica.

Yo - ¢el ambiente clinico en general se preocupan de la incorporacion de tecnologias?
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Doctor — lo que pasa es que aqui hay dos dreas. Para nosotros las especialidades son de dos tipos;
médicas o quirtrgicas. En el drea médica es la farmacologia la que influye principalmente. Hoy en
dia los médicos hacen procedimientos como endoscopias por ejemplo. Nosotros los cirujanos,
somos gente de pabellon. Hacemos la pega en una piesa especial, que tiene al paciente acostado
durmiendo y que trabajas con mds gente muy especifica de la practica quirtrgica. Aparece un lugar
fisico, en donde uno se tiene que disfrazar, lavar las manos, mdscaras, guantes. En segundo lugar
que tu no trabajas solo, esto es muy importante. Esto es algo que cada dia mds se impone que el
trabajo médico, que el individuo medico estd desapareciendo. Hoy en dia es el equipo el que hace
la pega. Esto ha hecho que vaya desapareciendo este tipo que le llamaban “diostor”; ese tipo que
cree que dios lo ilumino para hacer lo que hace. No existe este personaje. Estos personajes eran
un poco odiosos, que en general tenfan una conducta abusiva con el paciente y con las demas
personas con las que trabaja. Hoy en dia el respeto, el trabajo comun, el escuchar opiniones,
incluso hasta escuchar al paciente. Porque hoy en dia, no tienes opciones, lo tienes que hacer, lo
tienes que escuchar porque el paciente es el que manda. Hoy en dia hay una ley, no es porque
tienes buena voluntad. Le tienes que explicar al paciente que es lo que tiene, que le va a pasar,
cuales son las opciones, y el decide que se hace. Entonces estas cosas han hecho que la postura
esta, un poquito “diostoral” no se dé. Es una cosa que esta super pasada de moda. Entonces el
ambiente laboral hoy en dia es del trabajo en equipo, y para poder trabajar con equipamiento,
todos tienen que tener participacion. Por ejemplo, tu trabajas con microscopios y necesitas a una
persona que esté pasandote el instrumental, pero si tu estds viendo las cosas aumentada 10 veces,
ella no, entonces tiene que tener un equipo para ver bien las cosas y pasdrtelas bien. Ahora bien,
todo los equipos tienen lideres, y los lideres son los que marcan el ritmo, eligen que se va a hace,
como se va a hacer. Pero cada dia mds el concepto de equipo no es una figura de papel, sino una
figura real. Por ejemplo, cuando nosotros planeamos una cirugfa, planeamos que es lo que vamos
a hacer. Entre las cosas que tenemos que vislumbrar, vamos a necesitar esto, esto y esto. Por
ejemplo, vamos a necesitar un separador automdtico de abdomen, vamos a necesitar un
electrocauterio armonico, vamos a necesitar suturas, y vamos con esa lista y se la entregamos al
jefe de pabellon y le decimos esto para mafiana. Ahora esa cuestion la tenemos conversada porque
a veces la arsenalera dice. .. sabe que doctor, este aparato cuesta demasiado armarlo. .. entonces
en general se trabaja mucho en equipo.

Yo — ¢Como aprecian ustedes la relacion de la tecnologia con el paciente?

Doctor — hoy en dia los pacientes te preguntan directamente, porque estin muy informados. Yo
recuerdo que mi profesor, hace mds de 35 afos, entraba a donde estaba el enfermo que apenas
respiraba y le decia ... mafana te voy a operar ... y se acabd. No le decia por qué, de que, que le
iba a pasar, nada. Hoy dia, yo me tengo que sentar al lado del paciente y decirle todo. Los
pacientes a veces nos dicen... doctor, porque en vez de hacer esto mejor no hacemos esto
otro... 0 a veces preguntan... doctor, usted usa tal y tal cosa para operar... entonces los
pacientes ahora saben de qué se trata la operacion, se acabd ese paciente que no sabe nada. Esto
no es algo primordial, dsea si yo creo que tengo que hacer una determinada cosa, un determinado
procedimiento, con un determinado equipo, eso es lo que vamos a hacer. Lo que yo debo hacer
ahora, a diferencia de antes, es que debo convencer al paciente de hacer tal procedimiento.
Aunque en general los pacientes aceptan rapidamente. Entonces, en general hoy en dia el paciente
estd informado, y por lo tanto hay un intercambio de informacion, de todo orden, incluyendo que
es lo que se va a hacer. Aqui entonces es relevante hacer el comentario, que en cuanto a equipos e
insumos, lo paciente a veces empiezan a ver que vas a usar un staper de 800 mil pesos o una malla



que cuesta 2 millones de pesos, no es un tema menor, porque a veces los seguros no te cubren
todo. Entonces los gastos en equipos e insumos son muy importantes para los pacientes. Es mds,
creo que los pacientes debiésemos ser ms claros en eso y avisarle a los enfermos. Osea hay veces
que los pacientes se desayunan cuando despiertan, y se dan cuenta que le derecho a pabellén no
sali¢ 700 mil pesos como salia en el programa, sino que 4 millones de pesos por que habia uno o
dos insumos que costaban 1 millén de pesos cada uno. Entonces ahora hay pacientes informados,
pero no garantizar que estdn tan informados. Yo creo que en esta especialidad, la arrogancia y la
actitud idiota de esa persona que cree que lo sabe todo, es donde se da con ms frecuencia.

Yo - éen general, que esperarfa usted de un profesional como el ingeniero biomédico?

Doctor — A nosotros nos interesa tener un enfoque técnico de la tecnologia, que sepa bien lo que
significa mantener un equipo médico. Lo primero que espero es que me pregunte, yo soy el
usuario del equipo y me gustaria que me preguntara, cual es el equipo que a usted le interesa
tener, que la decision la tomemos en conjunto. En la decision tener incorporado todo lo que yo te
hable; que sea seguro, ficil de usar, que sea funcional y no implique tener 3 o 4 cosas mds para
que ande, que tenga un precio razonable que no implique después tener que tirarse de la ventana
para poder usar, y que ademds, la gente que trabaje en el grupo, esté al tanto de que es el equipo,
para que es, como se usa. Y que ademds (eso me gustaba mucho a mi) que €l sea quien regule la
influencia de la industria y no tener que ser yo que me pare en el pasillo y empezar a machacarme
con respecto a un equipo u otro. Nosotros tuvimos muchas reuniones respecto a esto, 0sea nos
parecia un tema importante el contar con un ingeniero biomédico, a lo menos. En general
nosotros cuando comenzamos a profesionalizar las distintas dreas del hospital, fue cuando
aparecieron los ingenieros biomédicos. Por ejemplo uno no puede tener a cargo de la mantencion
de todo el funcionamiento eléctrico, solamente a aun electricista, dsea necesitamos ingenieros
eléctricos, capaces de ejecutar realmente trabajos de todo tipo, que fuera capaz de tirarse al suelo
y ensuciarse para decirme cual era el problema. Esto nos dio muy buenos resultados. Por lo tanto,
ingenierfa biomédica, no me cabe ninguna duda de que en todo lo que es equipamiento y el
mantenimiento, renovacion de calidad, estudio de mercado o compra de accesorios, tiene que
haber una asesoria técnica, que no la puede estar haciendo el director del hospital o el médico,
porque hay factores que yo ni siquiera le veo al equipo. Por ejemplo, siempre me acurdo de una
vez que estdbamos pensando en un equipo y alguien dijo. .. épero doctor, donde vamos a meter el
equipo? Mire el tamafo del equipo, no cabe. .. y es importante. Osea una persona tiene que estar
advirtiendo sobre el entrenamiento del equipo o sobre la calidad de ciertas piezas, que las hacen
de baja calidad solo para mantenerte amarrado en el mantenimiento. En cambio si hay alguien que
dice que hay otro equipo que hace lo mismo pero no tiene esos inconvenientes. Bueno esa vision
no la tiene el que no le pega a la cosa técnica.

Entrevista N°3
Jefe de Especialidad Otorrinolaringologia, Clinica Servet.

Yo - ¢Cudles son los criterios, que desde la perspectiva del clinico, ustedes tienen para seleccionar
una tecnologia?

Doctor — Primero que nada yo me fijo en la marca. Que sea una marca que tenga prestigio, como
las alemanas o las norteamericanas. Hay marcas que uno usa de hace mucho tiempo y que uno
sabe que son buenas. Otro aspecto que nosotros nos fijamos, es que cumpla bien la funcién para
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la cual lo queremos ocupar. Al menos en mi especialidad, trabajamos con frecuencia con nuevas
técnicas de cirugias que involucran el uso de equipamiento nuevo, entonces una de las principales
razones por las que compramos ciertos equipos, €s por la marca, ya que nos dan confianza y
sabemos que es equipamiento bueno. Ahora el aspecto econdmico también es un factor que uno
se preocupa mucho. En mi especialidad ocupamos instrumental de alto costo, por ejemplo,
algunas Opticas que usamos pueden llegar a costar 1.5 millones cada una. Nos preocupa también el
tema de la comodidad del equipo, que sea ficil de usar. Lo otro que es muy importante también es
que tenga servicio técnico en chile. Yo ocupo instrumental médico muy complejo y es muy
importante que haya soporte técnico en chile. Por ejemplo, nosotros ocupamos micro
desviadores. Lo ocupamos mucho para algunas poliposis, en endoscopia. Son equipos finitos. Este
equipo va moliendo y aspirando los polipos, que antes nosotros los sacibamos con unas pinzas
que cortaban de apoco. Ahora esta cuestion se los come rapidamente, entonces ahorras tiempo y
lo hace mejor que uno, pero estos aparatos son complicados porque se tapan, hay que tener un
terminal que se cambia en cada operacion, entonces tiene que haber una empresa que los
respalde acd en chile, porque no son nacionales, son todas cosas importadas.

Yo - éPero todo este instrumental se lo proporciona la clinica?

Doctor — Hay equipamiento que pone la clinica, pero yo igual tengo equipamiento personal. Por
ejemplo, las Opticas son mias. Lo que pasa es que hay clinicas que son mds ricas, estds tienen de
todo, pero las mds pobres no tienen de todo. Ademds, la otra cosa es que uno a veces estd
acostumbrado con su instrumental, porque uno ha operado muchas veces y uno conoce bien el
instrumental. Por ejemplo, a veces yo voy a operar a una clinica donde no he ido nunca y me
pasan una caja, donde le faltan pinzas que yo uso normalmente, viene con pinzas de otras marcas.
Por ejemplo, un adendtomo, este es un instrumento que es clasico en mi drea, pero otro gallos
usan otros de otras marcas, entonces para sacar el adenoide, uno estd acostumbrado de afios con
un tipo de adendtomo, y de repente te pasan una cuestion que funciona distinto y ti no sabes que
hacer, a pesar de la gran experiencia que uno tenga. Entonces por eso, siempre ocupo mi
instrumental. Por ejemplo, para sacar las amigdalas, hay como 3 formas distintas de hacerlo. Yo lo
hago ocupando el amigdalotomo de daniells. Pero en el fondo es cuestion de costumbre, osea los
otros médicos operan perfectamente con los otros métodos y eso se debe principalmente a un
tema de formacion. Por ejemplo, yo me especialice en el San Juan de Dios, y ahi todos ocupaban el
amigdalotomo de Daniells. En cambio en el J.J. Aguirre, operan usando un aza de alambre, la cual
yo encuentro peligroso, pero ellos no, estin acostumbrados. Por eso todo depende de donde uno
opere. De hecho nosotros ahora vamos a tener un pabellon de ultima generacion.

Yo — Y respecto a este nuevo pabelldn ¢Cudl fue su participacion en la adquisicion de equipos?
Doctor — Yo fui consultado respecto al equipo que se compraria. Como yo soy el tnico de mi
especialidad, yo soy el coordinador y vengo siendo como el jefe, entonces todo se comprd a mi
gusto. Por ejemplo, un enfermero queria traer otro aden6tomo y no el daniells que uso yo. Queria
traer uno que no he usado nunca y que se usa muy poco acd en chile. Este gallo me dijo que el
daniells estaba descontinuado y yo le dije que no, que cuando voy a estados unidos, aun lo usan y
lo venden.

Yo — ¢Usted observa barreras que impidan la renovacion de las tecnologtas?

Doctor — Las principales barreras son las econdmicas. Independiente de que seamos una clinica, si
el equipo en muy caro, no se puede comprar.

Yo - ¢Cudles han sido las precepciones que reciben de los pacientes respecto al uso de la
tecnologfa?



Doctor — Que los pacientes estdin mucho mds informados con el tema del internet, y eso fue una
complicacion, porque a veces no entienden bien lo que dice en internet y vienen con una idea
preconcebida. Pero en general estdn mucho mds informados.

Yo - ¢Cudl es su principal medio de informacion para adquirir nuevos equipos?

Doctor — Uno se informa principalmente por otros colegas o los congresos. Las empresas también
es un medio pero en menor proporcion, la verdad las empresas no se esfuerzan tanto para ofrecer
sus nuevas tecnologias. Hoy en dia hay muchas tecnologias nuevas, que uno generalmente tiene
que aprender a usarlas porque son muy nuevas.
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8.8

Anexo 8 — Registro de entrevistas a enfermeras.

Entrevista N°4
Jefa Unidad Cardiologfa

1-

¢Cudles son los criterios, que desde la perspectiva del clinico, ustedes tienen para seleccionar
una tecnologfa?

R: Lo principal es que tenga todos los requerimientos técnicos que se solicitaron. Por ejemplo,
si yo pido un ventilador mecdnico, que este sea ficil de usar, que sea amigable, porque en
general tenemos recambios de enfermeras frecuentemente. Siempre las enfermeras de los
intensivos duran dos o tres afos. Ademds, nos preocupa que el equipo tenga una buena post
venta, que tenga posibilidad de recambio del equipo, posibilidad de arriendo, etc. en general
cada vez se estd haciendo mas flexible este tema, porque en realidad cada vez son mds faciles
de usar los equipos. Pero en general con cada equipo nuevo que entra, yo tengo que capacitar
a toda la gente, entonces en ese sentido, yo pido que en lo posible los equipos sean de
similares caracteristicas. Por eso siempre se pide que sean ficiles de usar, o que ademds sean
rdpidos. Por ejemplo, si estoy tomando un electro, que pueda rdpidamente manipular el
equipo y tomar el examen. También nos fijamos en los accesorios algunas veces. No es algo
definitorio, pero si nos fijamos en la calidad y por eso siempre pedimos en demostracion. Uno
sabe mds 0 menos el uso que se le da al equipo v la frecuencia de uso, entonces sabes donde
pueden fallar.

¢Cudl es la principal fuente de informacion respecto a las nuevas tecnologfas?

R: Yo veo que los médicos, como trabajan aqui y en clinicas, ellos a veces son organizadores
de congresos y participan en congresos y se ponen al tanto de nuevas tecnologias. También se
informan mediante especializaciones que ellos realizan en otros paises. Entonces ellos van
trayendo los nuevos procedimientos y las nuevas tecnologias, y uno acd empieza a buscar las
empresas que traen esa tecnologia. Ahora acd nosotras recibimos muy poco a las empresas, y
solo se llaman cuando es estrictamente necesario, ya que todo lo que se solicita es bien
acotado.

¢Usted observa barreras que impidan la renovacién de las tecnologias?

R: En general yo no veo ninguna barrera que impida el integrar nuevas tecnologias. Al menos
acd, tanto médicos como enfermeras estamos super abiertos a incorporar nuevas tecnologas.
Lo que pasa acd, es que como somos hospitales formadores, la gente estd acd justamente por
eso, para aprender, quieren ver cosas nuevas. Como te decia anteriormente, como la rotativa
acd es alta, los mds jovenes estdn dvidos a que llegue un equipo nuevo, a conocerlo,
manipularlo, aprender asarlo. Por otro lado, los médicos se adaptan rdpido a todas las cosas,
por lo que tampoco es una barrera.

¢Reciben algtin tipo de apreciacion de los pacientes respecto a los equipos que se estan
utilizando en ellos?

R: En general no. Depende mucho del servicio en el que se estd trabajando, porque los
pacientes son distintos. Acd en cardiologfa llega paciente que estd muy enfermo. Podria ser
que en otras dreas, por ejemplo una liposuccion, el paciente puede hacer un comentario del
equipamiento. O bien, en unidades como neonatologia o parto, las mujeres estin
preocupadas por el bien estar de sus hijos, de la comida y esas cosas. Si se reciben quejas en



ocasiones por el asunto de las camas o percepciones negativas respecto a la infraestructura.
Pero en general el paciente se siente muy cuidado al tener arto equipamiento a su lado.

De manera general écudl es la precepcion que ud tiene respecto a los actuales procesos de
adquisicion de tecnologfa?

R: Los procesos de adquisicion debieran ser mejorados. Cada unidad tiene sus argumentos
para solicitar equipamiento y para ellos son los mds validos. Debieran existir comités que
entreguen una vision mds transversal que permita priorizar la distribucion y seleccion de
equipamiento. Por ejemplo, la unidad coronaria cuenta con un electrocardidgrafo mientras
que otras unidades que toman 1 electro cada dos dias cuentan con dos electrocardidgrafos.
Deberfan buscar métodos de distribucion de equipamiento dentro del hospital.

Serfa bueno que los procesos de reposicion sean mds activos. Que los departamentos de
ingenierfa biomédica tengan la capacidad de adelantarse al recambio y que el recambio no sea
una accion de respuesta a la falta de un equipo, por parte de las enfermeras. También deberia
existir un seguimiento de la vida util de los accesorios. Lo que se ha hecho hasta el momento
es tener algunos accesorios de repuesto para las unidades pero de manera intuitiva.

Entrevista N°5
Jefa UPC (Unidad Paciente Critico)

1-

¢Cudles son los criterios, que desde la perspectiva del clinico, ustedes tienen para seleccionar
una tecnologfa?

R: Lo primero es la seguridad, en el sentido de que estos entreguen mediciones fidedignas.
Otro aspecto es que sean ficiles de manipular por las enfermeras, que sean amigables en su
programacion y en su uso. En el fondo que estén bien evaluados por ellos en la préctica.
También la seguridad desde el punto de vista del operador, el bloqueo de pantallas, que a
veces una persona por limpiar, pueda manipular algun pardmetro. Otro aspecto es que si se
compra un equipo, este sea mds avanzado, acorde a los actuales procedimientos clinicos. Por
ejemplo, las exigencias mias para los electrocardidgrafos es que estos entreguen los resultados
en hojas de tamano oficio y no en tiras, que se puedan hacer observaciones de manera ficil,
que guarde registros, etc. otro ejemplo, que los monitores tengan registro de arritmias, que
algunas alarmas no se puedan apagar, para casos de bradicardia o taquicardia extrema, algunas
fibrilaciones ventriculares, en donde la gente pueda pausar la alarma por que sienta que suene
mucho. Entonces en general estd el tema de la seguridad, que sea fcil de usar y que tengan
buen servicio de post venta.

¢Usted observa barreras que impidan la renovacion de las tecnologias?

R: una de las principales cosas, es la demora, la burocracia en procesos de adquisicion. Pero
en general no se aprecia algun tipo de barrera. Hay tecnologia, como la ficha clinica
electronica, que preferimos no utilizarla en la UCI e intermedio médico. Pero esto no se debe
a que no queramos por costumbre al sistema antiguo, sino por un tema de que la ficha no
cumple con las necesidades que nosotras tenemos.

¢Cudl es la principal fuente de informacidn respecto a las nuevas tecnologias?

R: En el caso de nosotras como enfermeria, son principalmente los congresos o los cursos y
ademds las necesidades respecto a ciertas tecnologias, son los médicos los que vienen y nos
presentan, nos capacitan sobre algunos equipos puntuales o algunos insumos. En otras
ocasiones, cuando tenemos necesidades puntuales, solicitamos a empresas y nos vienen a
mostrar. Es como de todo un poco. A veces tenemos preferencia por algunas marcas, ya que
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por experiencias anteriores, sabemos que son buenos equipos. Aunque, si el equipo es bueno
y no tiene una buena post venta, no lo elegimos. Que se demoren en responder ante las fallas,
ese tipo de cosas.

¢Reciben algtin tipo de apreciacion de los pacientes respecto a los equipos que se estdn
utilizando en ellos?

R: En general, los pacientes no se preocupan mucho del equipo, ellos aprecian mds otro tipo
de aspectos de caracter clinico, relacionados con la atencion. A veces a los pacientes les
preocupa la cantidad de cosas que tienen conectados porque piensan que les pueden cobrar
mas. Por ejemplo, nosotros tenemos bombas de infusion, monitores, tenemos varios equipos
alrededor del paciente. Generalmente tenemos equipos como bombas de infusion que
algunas se ocupan en el paciente y otras estdn disponibles en caso de que se necesiten de
forma urgente. Entonces, un dia un paciente miraba mucho dos bombas de infusion que
estaban al lado de €1, pero que no se estaban ocupando. Entonces a €l le preocupaba mucho
que le cobrdramos después por esas dos bombas sin usar. En general, el paciente tiene una
percepcion positiva el ver que hay muchos equipos a su lado, ya que se sientes mds cuidados.
De manera general ¢Cudl es la precepcion que usted tiene respecto a los actuales procesos de
adquisicion de tecnologia?

R: Lo que yo creo, es que se nos da mucha responsabilidad a nosotras como usuarios. Por
ejemplo, muchas veces nos piden a nosotras las especificaciones de un equipo. Por ejemplo,
si yo pido una bomba de infusion, ellos me dicen... ya pero éQué quieres tu especificamente?...
no es que vengan ellos y me digan... mira tenemos 3 bombas, esta tiene un programa de
administracion de medicamentos, tiene alarmas tanto, se bloquean de esta forma la pantalla,
¢Qué es lo que tu prefieres?... no, entonces a uno le preguntan, es como al revés la cosa.
Entonces una tiene que estar diciendo necesito esto, necesito esto otro. Entonces nos dan esa
responsabilidad a nosotras, porque para saber qué es lo que necesitamos, tenemos que estar
llamando a las empresas e investigando. Entonces, como creo yo que deberia ser, es que el
ingeniero biomédico tiene que proponer, segin el servicio y lo que encuentre en el mercado,
decirnos. .. mira segun lo que hay en el mercado, para el tipo de equipos que necesitan, hay
esto y esto otro... entonces el asunto es al revés, nosotras tenemos que hacernos cargo. Por
ejemplo, si yo necesito un colchon clinico, y me piden las especificaciones del colchon clinico.
Entonces yo tengo que ver y decir, ya, este colchdn tiene que ser impermeable, tiene que ser
lavable, tiene que ser no reactivo con el cloro, tiene que tener una densidad tanto para
nuestros pacientes criticos. Uno aprende arto con esto, pero esta no es nuestra labor creo yo.
Muchas veces pasa que personas que no tienen el conocimiento adecuado, opinan mucho
sobre qué equipo se debe incorporar, y lo malo es que esas personas tienen la influencia para
tomar las decisiones de compras. Por ejemplo, si hay una persona técnica, con el
conocimiento necesario, €l te va a decir. .. no mira, este equipo no les sirve a ustedes, lo que
les sirve es esto y esto otro... y eso serfa interesante y aclaratorio para nosotras también,
porque a veces una igual desconoce algunas cosas y puede pedir mal un equipo.

Entrevista N°6

1-

Jefa Enfermeria

Pregunta general ¢Cudles son los criterios que tienen como personal clinico para seleccionar
un equipo médico?



R: A nosotras como enfermera lo que mds nos preocupa es que el equipo sea seguro para el
paciente y que tenga gran exactitud en la medicion. Pero en general todo funciona en base a
las especificaciones técnicas. Todo tipo de apreciaciones clinicas se detallan en las
especificaciones técnicas. Por ejemplo, cuando se realiza una especificacion técnica de algin
equipo, esta es enviada a todas las enfermeras de la unidad para que realicen las acotaciones
pertinentes. Ahora, cualquier tipo de acotacion que se realice, esta tiene que ser en base a
evidencia cientifica, si se tiene duda de algo, se debe revisar la evidencia. Por ejemplo, en
estos casos uno se apoya en el comité de vida, comité de infecciones intrahospitalarias, etc.
entonces ellos me dicen. .. mira Fancy, segtin la evidencia del ano 2014, se establece que tal
cosa debe ser de tal forma. Por ejemplo, hace un tiempo queriamos introducir un apdsito que
tenia clorhexidina y la evidencia dice hasta ahora que no es lo mds adecuado. Por lo tanto,
mientras el comité no me cambie eso, ese insumo no entra. Entonces siempre se hace todo
con evidencia cientifica.

¢Usted observa barreras que impidan la renovacion de las tecnologias?

R: Personalmente yo no he visto algun tipo de barrera que permita la incorporacion de nuevas
tecnologfas. Generalmente aqui, cuando td dices que vas renovar un equipo o incorporar un
nuevo equipo, todo el mundo estd contento. Todos quieren tener lo mejor. La gente es muy
proactiva en ese sentido. En general si alguien se opone a la incorporacion del algiin equipo,
es cosa de conversar con esa persona, explicarle y hacerle ver lo beneficios, capacitarlo
correctamente. En definitiva, la dnica berrera que yo he visto, es lo caro que puede ser un
equipo.

¢Reciben algtin tipo de apreciacion de los pacientes respecto a los equipos que se estin
utilizando en ellos?

R: Correcto. Por ejemplo, en las camas o colchones que hemos recibido, algunos
saturometros, en los equipos para medir presion, lo que diga el paciente tiene su peso,
porque si es incomodo o produce lesiones, uno avisa de que eso no te sirve. Una de las partes
que uno evalua dentro de la calidad del equipo o insumos, es que al paciente le proporcione
seguridad y comodidad.

De manera general ¢Cudl es la precepcion que ud. tiene respecto a los actuales procesos de
adquisicion de tecnologfa?

R: No lo sé, porque por que no conozco bien el sistema de adquisicion. Ahora cuando
nosotros necesitamos algo, se envia la solicitud con las especificaciones de lo que necesitamos
y esperamos a que llegue. Se demora pero llegan de a poco. Ahora cuales son mis expectativas
respecto a este tema. Si yo tengo equipamiento que es basico para la gestion del cuidado, me
gustarfa no estar esperando, sino que equipos médicos. .. ah este equipo ya tiene su vida util
cumplida, haremos un chequeo general, ver si puede seguir operativo y comenzar con la
planificacion de incorporar uno nuevo. .. Lo ideal seria que ellos vayan a los servicios y revisar
los equipos, v que ellos se encarguen de evaluar si las mediciones que hace el equipo son
correctas y evaluar si el equipo puede seguir en funcionamiento de manera segura para el
paciente.

¢Cudl es la principal fuente de informacion que usan o tienen para conocer nuevas
tecnologias?

R: Como enfermera nos preocupamos principalmente de reponer y mantener lo que ya hay. Y
los requerimientos salen principalmente de los cirujanos, son ellos los que se informan mds al
respecto.

Propuesta de
criterios clinicos
para apoyar
procesos de
adquisicion de EM

77




