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RESUMEN

En la actualidad, el proceso de adquisicion para cualquier centro o institucion
de salud tiene, entre sus objetivos, contribuir a elevar la calidad de la atencion
médica, y una parte importante para la operacion funcional de los mismos es la
adquisicion de equipo médico, porque de ello depende el diagnodstico y
tratamiento de los usuarios finales, es decir los pacientes.

La Gestién Tecnoldgica en la Adquisicion de Equipo Médico es sin duda un
elemento indispensable para cumplir con lo anterior. Este trabajo presenta una
descripcion de las ventajas y desventajas de las diferentes modalidades de
adquisicion de equipo médico y su aplicacion en distintas areas de un hospital

o unidad médica a través de una propuesta
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INTRODUCCION

Hoy en dia, particularmente en el campo de la atencién a la salud, la necesidad
y las exigencias de la tecnologia constituyen un desafio que es indispensable
afrontar si se pretende construir un futuro promisorio para la sociedad. El
avance cientifico sin precedentes y la aceleraciéon de la tecnologia médica, la
globalizaciéon de mercados y economias, las crecientes crisis financieras que
cada vez alcanzan mas territorios y estados, el desarrollo de actividades que en
mayor medida fijan su desempeno en instrumentos derivados del mundo de la
tecnologia, los planes, estrategias y servicios fincados en plataformas casi
integralmente tecnificada, establecen un panorama en el que se destaca la
cada vez mayor relevancia del universo tecnoldgico en la vida cotidiana
(Soberdn, 2003).

Asi los cambios tan veloces en el campo médico (equipamiento de los Servicios
de Salud) hacen muy compleja la adquisicion del equipo médico. Por otra
parte, los pacientes-usuarios tienen cada vez mas informacién acerca de las
innovaciones, convirtiéendose en demandantes de su aplicacion, siguiendo el
espejismo de que la practica de vanguardia es la mejor (Andénimo,1996), en
paralelo con lo anterior el desarrollo de nuevas tecnologias ha ido de la mano
con los problemas de salud o padecimientos de salud mas frecuentes, asi como
la combinacion de nuevas aplicaciones de las tecnologias persistentes; como
ejemplos de estos casos tenemos la utilizacion creciente del rayo laser y la
tomografia computarizada (Baker, 1979).

El desarrollo tecnolédgico creciente aplicado al campo de la salud, produce
cambios incrementales en la capacidad de los equipos, esto hace obsoleto en
muy poco tiempo los equipos médicos, con el advenimiento de la ingenieria a la
medicina, cada dia los avances tecnolégicos en el campo de la salud son mas
espectaculares y sofisticados. Para tener una idea de la amplitud del campo de
las tecnologias en salud se puede obtener citando que en 1993, tan soélo el
apartado de equipos y dispositivos médicos estaba formado por unos 6,000
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genéricos y unas 750 marcas, modelos y tamarios. Este conjunto era producido
por mas de 10,000 fabricantes registrados en todo el mundo (Nobel,1993).

En la actualidad los sistemas de salud requieren incorporar en sus procesos de
atencion médica mayor cantidad de equipos médicos, razon por la que es
necesario tomar las mejores decisiones para decidir cual tecnologia se
adquiere, por qué y bajo que modalidad, no resulta productivo o ventajoso
desde el punto de vista costo beneficio, la adquisicion via inversidbn como gasto
de capital dada la rapida obsolescencia, falta de refacciones, la no
disponibilidad de personal capacitado, es decir que cuente con los

conocimientos que se requieren para mantener los equipos obsoletos.

Como en la mayoria de los paises en desarrollo, en México el desarrollo
tecnologico se ha basado fundamentalmente en la incorporacion de tecnologias
elaboradas en los paises desarrollados. En muchos casos esta incorporacion
ha sido incompleta al no ir acompafiada de los ajustes que permitan adecuar las
caracteristicas de las tecnologias a las circunstancias organizativas,

econdmicas, sociales y culturales del pais receptor (OPS/OMS,1985).

Otro problema grave es la crisis econémica y la falta de planeacion, no se
destinan los fondos necesarios a conservacién, mantenimiento y reposicion de
instalaciones y equipos, asi mismo los efectos de la transicion demografica
(sobre todo el aumento de la esperanza de vida y predominio de las patologias
cronicas y los accidentes), esta haciendo necesario incrementar durante los

proximos afnos el gasto en equipo medico.

Como dato importante en 1993 Brasil invirtid US $7,4 per capita en la compra
de dispositivos y equipos médicos y México 5,5 mientras Canada destino US
$82, Japon 94, Alemania 108 y EEUU 140. Pese a la falta de estudios
referenciados, existe la conviccion de que la distribucion interna de estos
productos, particularmente los de tecnologia mas moderna se difunden muchas
veces en relacion inversa las necesidades de salud (OPS/OMS,1998).

(]
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En este momento son necesarios conocimientos de gestion tecnologica
aplicada a la adquisicién de equipo médico. Los mercados de equipo médico
cada vez se especializan mas para satisfacer las demandas de la unidades
médicas y asi satisfacer con mayor oportunidad la necesidad de los pacientes.

Actualmente en el mercado existen diferentes opciones ademas de la ya

tradicional adquisicién de bienes de capital, como son:

« El arrendamiento

« Contratos de equipos en demostracion permanente
« Servicios integrales

=« Pago por evento.

Para obtener los mejores beneficios en la gestion de la adquisicion de equipo
médico es necesario que un grupo multidisciplinario analice y evalué
alternativas viables que incluyan la naturaleza del dafo, los alcances mismos
del equipo médico es decir de diagnéstico y/o tratamiento, que todas las
decisiones se tomen con base en la medicina basada en evidencias y las
caracteristicas técnicas de los equipos médicos. Ademas de los datos
epidemiologicos para estimar el volumen de atenciones, mismas que

determinan el nivel de uso que se dara a los equipos.

Asi la adquisicion de equipos debe estar orientada y argumentada bajo
aspectos juridicos y administrativos (De la Fuente,1996) y también contemplar
aspectos técnicos, epidemiolégicos, éticos y sociales, lo anterior ademas de ser
importante puede repercutir en el buen funcionamiento de las unidades médicas

y en sus objetivos primordiales:
Por lo tanto es necesario observar las:

» Necesidades especificas de la poblacién a ser servida.
= Nivel de especializacion de los servicios de las unidades

médicas.
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« Volumen de personas a ser atendido por cada uno de los
equipos.
« Infraestructura fisica necesaria para la instalacion.

Es oportuno que las instituciones de servicios de salud preparen las
condiciones para asimilar los cambios tecnolégicos que se vean reflejados en el
funcionamiento de los servicios y adquieran los equipos médicos que les
ofrecen los mayores beneficios desde el punto de vista econdmico y de mejores

técnicas médicas.

Es factible integrar las perspectivas médicas, biomédicas y administrativas
mediante un comité de expertos que asesore y recomiende las mejores

modalidades de adquisicion de equipo médico.
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CONTEXTO

Tendencias de la politica nacional de salud

A partir de 1995, la reforma al sector salud tom6 un nuevo impulso y avanzo a
ritmos diversos en los subsectores de poblacion abierta, de seguridad social, y
privado. Se concluyd en 1997 la segunda etapa de descentralizacion de los
servicios para poblacién no asegurada, iniciada en 1984 pero interrumpida
durante casi una década (Cardozo, 1998).

En México, el derecho a la proteccion de la salud se elevd a garantia
constitucional en 1983 (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
1983), al mismo tiempo, se establecieron las bases para la organizacion actual
de los servicios de salud (Secretaria de Salud, 1993); por consiguiente los
institutos de seguridad social deben garantizar, por ley, todos los servicios
meédicos requeridos. Pese a la reforma de 1995, que significo un incremento
sustancial del subsidio fiscal al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
todos sus recursos fisicos y humanos por derechohabiente, asi como los
servicios prestados disminuyeron sistematicamente de 1994 a 2000. De esta
manera, aunque la poblacibn asegurada formalmente tiene acceso al
tratamiento requerido, la insuficiencia de recursos limita en la realidad este
derecho. Una situacion semejante aqueja al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (Ley del Seguro Social,
1995).

Detras del estancamiento y deterioro de los servicios publicos, para poblacion
abierta y de seguridad social, esta el prolongado desfinanciamiento que se
inicio en 1983. En su peor momento, la caida presupuestal llegé a mas del 50
por ciento per cépita- Desde entonces, ninguna institucion con excepcion del
IMSS-Solidaridad ha recuperado su anterior nivel de ingreso-gasto. El aumento
del subsidio fiscal a los servicios el IMSS, del cinco al 30 por ciento de sus
ingresos, no cubrié el déficit existente, porque se canalizo principalmente a

disminuir la cuota patronal que para cinco salarios minimos bajo del 8.6 al 5.2
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por ciento sobre el salario y para 25 salarios minimos del 8.8 al 2.5 por ciento
(Cardozo, 1998).

El gasto publico en salud en México, cuya cifra es de 2.6 por ciento del
Producto Interno Bruto (PIB), esta entre los mas bajos del continente
comparado con paises en una fase similar de desarrollo . EI cronico
subfinanciamiento y su efecto sobre el déficit de recursos fisicos y humanos son
centrales en la problematica del sector salud. Ademas de la insuficiencia
financiera, el presupuesto esta mal distribuido entre los distintos grupos de la
poblacion. Asi, el 0.74 por ciento del PIB es para los no asegurados que
constituyen el 59 por ciento de la poblacion, mientras que el 1.86 por ciento
corresponde a los asegurados, o sea el 41 por ciento de la poblacién. Si se usa
como indicador el costo del Seguro de Salud para la Familia del IMSS, resulta
que el gasto federal en salud para la poblacién no asegurada tiene un déficit de
69 por ciento; es decir, se requeriria triplicar su presupuesto. Si se suma el
gasto local de las entidades federativas para esta misma poblacion, el déficit
desciende a 52 por ciento, lo que significa que para operar los servicios de
salud con suficiencia se requiere duplicar el presupuesto. Faltaria considerar la
inversion requerida para ampliar la infraestructura de las instituciones que es

insuficiente (Secretaria de Salud del Distrito Federal,2002).

El desfinanciamiento publico en salud y su impacto sobre la prestacion de
servicios de calidad, explican en gran medida el incremento del gasto en salud
de los hogares que, segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, pasa de
2.9 por ciento de gasto monetario total en 1984 a 3.5 en 2000. El 10 por ciento
de las familias mas pobres no tiene recursos para atenderse ya que en 2000
solo el 49 por ciento gasto en salud, en comparacion con el 86 por ciento del 10
por ciento de las familias con los ingresos mas altos (INEGI, 2000).

El Sistema de Salud del Distrito Federal comparte los problemas que aquejan al
Sistema Nacional, a pesar de que la ciudad cuenta con la concentracion mas
alta de servicios de salud del pais. Sin embargo la fragmentacion por la forma
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en que se efectud la descentralizacion en el Distrito Federal agudiza las

dificultades administrativas.

Por un lado, quedaron como organismos descentralizados autébnomos vy
sectorizados con la Secretaria de Salud Federal, los grandes hospitales
federales (General de México, Juarez de México, GEA Gonzalez y de la Mujer)
y los Institutos Nacionales de Salud, al igual que los servicios de salud mental.
Por el otro, el convenio de descentralizacion entre la Secretaria de Salud
Federal y el gobierno del Distrito Federal, firmado en julio de 1997, constituye
un obstaculo importante para la integracion organica entre los servicios
hospitalarios y de urgencias del Distrito Federal y los servicios de salud publica.

Mientras en los estados se crearon organismos publicos descentralizados
dependientes de los gobiernos locales, que integran las estructuras,
presupuestos y programas federales, estatales y municipales, incluyen los
servicios hospitalarios y los servicios médicos del DIF (Sistema Integral para el
Desarrollo de la Familia) (Cardozo, 1998).

En el Distrito Federal, se propicio la fragmentécic’m de los servicios al
descentralizar la estructura y recursos de la Direccion General de Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, sin integrarlos con el Instituto de Salud del
Distrito Federal, hoy Secretaria de Salud del Distrito Federal. Esto determina
que los servicios de salud para la poblacion sin seguridad social quedasen
divididos en dos entidades administrativas: la del primer nivel en el Organismo
Publico Descentralizado (OPD) “Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
y la de los hospitales en la “Secretaria de Salud de Distrito Federal” (SSDF)
(Luna,2000).

Se trata de dos estructuras organicas y presupuestales, con programas de
accion diversos, lo que implica que en términos de adquisicion de equipo
médico no exista un analisis que integre y complemente la atencion del primer y
segundo nivel en cuanto a requerimientos de equipamiento médico, asi la fusion

de los Servicios de Salud Publica en la Secretaria de Salud del Distrito Federal
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se dificulta y la coordinacion operativa con la red hospitalaria no es efectiva,
dado que no funciona un mecanismo de referencia y contrarrefencia entre las
unidades de primero y segundo nivel. Las facultades de regulacion sanitaria
tampoco se transfieren en ese convenio, lo que limita la capacidad de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal para garantizar la seguridad sanitaria

de la ciudad.

Como problema adicional esta que los presupuestos de operacion y de
inversion del OPD (“Servicios de Salud Publica del Distrito Federal’)no han
crecido en términos reales lo que ha provocado mayor deterioro de las
unidades, del equipamiento y un estancamiento de la infraestructura fisica de
primer nivel. La federacion tampoco ha proporcionado ningin presupuesto para
apoyar a los hospitales de la ciudad, a diferencia de lo ocurrido en otros

estados.

El presupuesto asignado a la adquisicion de equipo médico e instrumental
(capitulo 5000) es de los mas bajos en relacion a otro tipo de insumos como es
el material de curacion, las sustancias de laboratorio y los medicamentos
(capitulo 2000). EI mantenimiento de equipo médico y el pago de servicios
generales se incluyen en el capitulo 3000. Asi en el 2003 se ejercieron los

siguientes montos

Presupuesto ejercido en los capitulos
2000, 3000 y 5000, en la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el 2003
(miles de pesos)

Capitulo Presupuesto Ejercido
2000 Materiales y suministros 309,923
3000 Servicios generales 165,415
5000 Bienes muebles e inmuebles 1,444

Fuente: Datos preliminares Cuenta Priblica 2003, Direccién General de Administracion de la SsDF v Direccion
de Administracion y Finanzas de l1a DCSSP
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En este sentido, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se encuentra en la
situacion de tener que hacer frente a problemas acumulados y, al mismo

tiempo, resolver los retos emergentes, algunos de ellos son:

s« Limitacion de recursos en areas criticas, tanto en infraestructura como en

tecnologia

= Deterioro de la red de servicios: infraestructura y equipo deficiente y con
evidente falta de mantenimiento.

» Insuficiencia en la asignacion de recursos

Por lo anterior, existe la necesidad de contar con alternativas para la
adquisicion de equipo médico, para la red de hospitales y centros de atencion
meédica que integran la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Actualmente se encuentra conformada por:

Unidades y Centros de Atencion Médica de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal

Hospitales Generales

Hospitales Materno Infantil

Hospitales Pediatricos

Hospital Materno Pediatrico

Centro Regulador de Urgencias

Centros de Readaptacion Social

N| N =] =] O N| ®

Centros de Atencion Toxicolégica

La infraestructura anterior no considera a los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal es decir: Centros de Salud, Clinicas Comunitarias y Clinicas de

Especialidad.
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Cabe destacar que la Secretaria de Salud del Distrito Federal atiende
mayoritariamente a poblacién que carece de seguridad social por lo que
practicamente toda la poblacion atendida en estos centros de atencion médica
pertenecen a sectores sociales desprotegidos y de bajos recursos econémicos.

La ultima estimacion (Censo de Poblacion y Vivienda 2000) de la poblacion sin
cobertura de seguridad social, es de 3.5 millones de habitantes o entre 825 y
850 mil familias en el Distrito Federal y ella constituye la poblacion beneficiada
por los servicios y programas de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito

Federal.

El Distrito Federal ha experimentado una transicion demografica de manera
acentuada debido a la migracion creciente del centro hacia la periferia (zona
conurbada) y de la periferia hacia otras entidades federativas.

La poblacion del Distrito Federal se distribuye de manera diferente entre las
delegaciones, como sucede en lztapalapa y Gustavo A. Madero, en donde se
concentra el 35% de la poblacion (Consejo Nacional de Poblacion, 2000).

Lo anterior implica un cambio relevante tanto en el tipo de atencion médica o
social solicitada, como también en la localizacion de la demanda de los

servicios de salud y, por tanto, de la infraestructura existente.

Ademas el déficit de unidades médicas en la zona metropolitana, tanto para la
poblacion no-asegurada como para la asegurada, hace que la presion sea alta
sobre los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
particularmente los generales traumatolégicos y materno-infantiles. Esta
situacion se agrava por el crecimiento de la poblacion conurbada del Estado de
México, que tiene un rezago cada dia mayor, en su infraestructura de salud.
Actualmente un 23 por ciento de los pacientes internados en los hospitales, no
son residentes de la capital y provienen en su mayor parte de los municipios
vecinos (Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2001).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La velocidad de los cambios tecnolégicos en los sistemas de salud hacen
necesario encontrar modalidades contemporaneas para que los equipos
médicos sean utilizados con el mayor beneficio para el paciente, sin olvidar la
optima utilizacion de los recursos, con una gestion tecnologica para la

adquisicion de equipo médico simplificada.
Estas modalidades de adquisicion de equipo médico son:

= Adquisicion del equipo (forma tradicional)

« Contratos de equipos en demostracion permanente
» Servicios integrales

« Pago por evento
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MARCO CONCEPTUAL

Hace mas de medio siglo que asistimos a un extraordinario avance en el campo
del conocimiento de la biomedicina y su aplicacion en una tecnologia para la
salud mas sofisticada, y a una transformaciéon permanente de los sistemas de
servicios de salud. Estos cambios se han caracterizado por un elevado
crecimiento en el numero y complejidad de los procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y rehabilitatorios, por el aumento de la demanda de servicios de
salud, cada vez mas sofisticados y por la extrema especializacion de los
recursos humanos encargados de la prestacion de la atencion médica.

A partir de las dos ultimas décadas los cambios han sido tan importantes que
incluso las transiciones demografica, epidemiolégica e institucional, que hasta
hace muy poco habian sido el principal motivo de estudio de los especialistas
en el analisis del sector, empiezan a ser desplazas por el analisis técnico, ético
y economico de los procesos cientifico-tecnologicos que, desde diversos

campos del saber estan impactando a los servicios de salud (Soberén, 2003).

En la actualidad casi todos los paises desarrollados consideran a la evaluacion
de tecnologias para la salud (TPS) como una actividad indispensable para el
optimo desempenfio de los servicios proporcionados por el sector responsable

de la atencion médica (Banta, 1997).
Bases conceptuales

De acuerdo con la Oficina de Evaluacién Tecnolégica del Congreso de los
Estados Unidos de América, la tecnologia para la salud puede definirse como
el conjunto de medicamentos, dispositivos médicos y equipo quirtrgico
utilizados en la atencion médica, asi como los sistemas organizativos y de

apoyo mediante los cuales se provee dicha atencion.

12
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La Organizaciéon Panamericana para la Salud (OPS) la ha definido en forma
muy parecida, sefalando que es el conjunto de medicamentos, equipos,
dispositivos médicos y procedimientos meédicos y quirargicos, modelos

organizativos y sistemas de apoyo necesarios para su empleo en al atencion de
los pacientes (Ruiz de Chavez y cols., 2003).

Aungue constituyen un avance el delimitar con mayor claridad el campo de las
tecnologias para la salud, en las dos definiciones anteriores quedan fuera, por
una parte, las tecnologias utilizadas para la atencidon de personas sanas y, por
otra, aquellas para la atencion de problemas de salud que no se otorgan de
manera individualizada.

En este sentido, es adecuada la ampliacion del concepto propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1997, que sefala que en el
concepto deben incorporarse aquellas tecnologias empleadas para la atencién
de las personas, sana o enfermas, y el conocimiento que es necesario para su
uso. El principal defecto de esta definicion es que no incluye a las tecnologias
de uso masivo que no aplican en forma personalizada y que constituyen la base
de las acciones de salud publica.

La ya clasica definicion de David Banta, (Banta,1961) es mas ambiciosa, al
sefialar que una tecnologia es cualquier técnica o herramienta, producto o
proceso, método o aparato que permite ampliar las capacidades humanas
naturales.

La fecnofogfa para la salud, de acuerdo con Banta seria entonces toda técnica
o herramienta, producto o proceso, método o aparato que aplicado en forma
personal o no personal, permite ampliar las capacidades humanas para mejorar
el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de las personas enfermas y fomentar

o0 conservar la salud de las sanas.

Otra forma mas precisa de delimitar de tecnologias para la salud es: [ 3

tecnologia para la salud que seria toda técnica o herramienta, producto o

proceso, método o aparato destinado primariamente a ampliar las

13
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capacidades humanas para mejorar el diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién de las personas enfermas y fomentar o conservar la salud

de las personas sanas.

Ademas todo concepto estratégico de tecnologia para la salud debe considerar
en forma especial a la tecnologias que se aplican durante las acciones
decisivas de salud (clinicas o sanitarias), debido a que son las que poseen
mayor impacto en el nivel de salud de la poblacion ya que sobre ellas, descansa

la mayor efectividad del sistema de salud.

Para fines practicos, una clasificacion de las tecnologias para la salud abarca

los siguientes ambitos:

1. Tecnologia sanitaria (TS), que comprende materiales, equipos,
instrumentos y procedimientos usados durante las acciones no
personales de fomento de la salud y prevencion de enfermedades
(tecnologia educativa aplicada la ensefianza masiva; técnicas para la
comunicacion de riesgos y la modificacion efectiva de conducta;

vacunas entre otros).

2. Tecnologia médica (TM), tales como materiales, equipos
instrumentos y procedimientos usados durante la prestacion de

atencion médica clinica:

a) Tecnologia médica de equipamiento (TME): estetoscopios,
endoscopios, instrumental quirdrgico, equipo de rayos x,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética.

b)  Tecnologia médica de procedimiento (TMP): guias clinicas,
diagnosticas o terapéuticas.

3. Tecnologia paramédica (TP), como materiales, equipos
instrumentos y procedimientos usados como apoyo no sustituible

14
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durante la prestacion de la atencién (microscopios, esterilizadoras,

computadoras).

4. Tecnologia organizacional (TO), que incluye modelos de
organizacion de la prestacion de servicios de salud (programas de salud,
procesos de referencia y contra—referencia de pacientes, sistemas de

informacion, entre otros).

Una clasificacion como la anterior permite caracterizar cada una de las
diferentes tecnologias para la salud. Esto resulta importante ya que, por
ejemplo, muchos de los documentos que hablan sobre tecnologia para la salud
en realidad se refieren especificamente a la tecnologia médica y, en
consecuencia, emiten conclusiones que valen para los servicios médicos, pero
no necesariamente para los de salud.

De los conceptos antes mencionados, podemos partir del hecho que aunque en
los sucesivo se hable de tecnologias para la salud, estamos hablando de todas
las implicaciones inmersas de lo que es tecnologia meédica, concretamente

equipos medicos.

Los equipos médicos que de acuerdo a la Food and Drug Administration de los
Estados Unidos de América (FDA), un equipo médico es un instrumento,
aparato, implemento, maquina, dispositivo, implante, u otro articulo similar o
afin, incluyendo un componente, parte o accesorio, que es:

« Concebido para el uso en la diagnosis de una enfermedad u otras
condiciones, o en la cura, mitigacion, tratamiento, o prevencion de
una enfermedad en seres humanos o en animales

« Concebido para afectar la estructura o cualquier funcién del cuerpo de
los seres humanos o animales, pero no realiza dicha funcion a partir
de procesos quimicos y no depende del metabolismo humano o
animal para la obtencion del resultado deseado.
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Asi la generacion, desarrollo y difusion de tecnologia para la salud de buena
calidad, en cantidad suficiente, en oportunidad en su aplicacion y en adecuada
utilizacion; sin embargo, es un proceso arduo. Este hecho parece obedecer a
varios factores. El primero es la dificultad para identificar en forma precisa las
necesidades futuras de las paises en esta materia. El segundo, el alto costo
econdmico y de oportunidad que implica generar o adecuar tecnologia
pertinente de buena calidad. El tercero, que en los paises de desarrollo
intermedio como México, lo que podria constituirse en un factor muy importante
es la escasa relevancia que se concede al uso de instrumentos de gestion para
racionalizar su desarrollo. Un ultimo factor es la ausencia de instrumentos de
mercado que promuevan localmente aspectos relacionados con el desarrollo, la
industrializacion y la comercializacion de la tecnologia.

Tipologia de tecnologia para la salud

Algunas tecnologias, como ciertos insumos Yy equipamientos, son
indispensables para una atencion médica de calidad aceptable; entre éstos se
encuentran los equipos de diagnédstico basico (microscopios, centrifugas,
equipos de rayos X, electrocardiografos), o de operacién paramédica minima
(centrifugas, esterilizadores). Una clasificacion inicial de los diferentes tipos de
tecnologia disponibles (Velasquez,2001) que considera al mismo tiempo el
grado de sofisticacion y su necesidad frente a los problemas sanitarios de la
poblacion se muestra en el siguiente cuadro:
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Clasificacion de la tecnologia segun su uso

Tipo de Tecnologia para la Salud (TPS)

Utilidad

Tecnologia indispensable

Se requiere para todos los casos y
no tiene sustitutos

Tecnologia necesaria

Tiene aplicacion en muchos casos y
tiene pocos sustitutos

Tecnologia conveniente

Se requiere soélo en algunos casos y
tiene varios sustitutos

Tecnologia prescindible

Se usa en muy pocos casos y tiene
muchos sustitutos

Tecnologia evitable

No se precisa, es poco segura o de
alto costo

Es obvio que cada nivel de atencidén requiere un perfil de tecnologia para la

salud que debe considerarse indispensable para la clase de eventos y el

volumen de poblacion que atiende. A veces esta tecnologia se convierte en

indispensable, aunque en teoria no corresponda al nivel de atencion en que se

aplica. Esto sucede cuando las caracteristicas epidemioldgicas de las regiones

o el perfil de los usuarios asi lo determinan. Como ejemplo, podemos citar a los

centros de primer nivel de atencion que realizan cirugia ambulatoria, en donde

los equipos de esterilizacion dejan de ser convenientes y se convierte en

indispensables.
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MARCO TEORICO

La evaluacion de la tecnologia en México
De acuerdo con FUNSALUD (1993)

« Existen problemas de caracter técnico y econdmico en la forma en
que se adquiere tecnologia y equipo médico para la atencion a la

salud.

« Los factores relacionados con la falta de informacion, el modelo de
atencion, los aspectos comerciales y los incentivos econdmicos tienen
repercusiones en el equipo para la atencién a la salud de las
instituciones, particularmente en el de alto costo de adquisicion y

operacion.

« Se requiere desarrollar tecnologias que permitan conocer la utilidad
técnica, funcional y econémica de tecnologias para la salud y difundir
la informacién correspondiente

La evaluacion de la tecnologia para la salud ha mostrado diferentes
orientaciones y alcances. Los hallazgos evidenciaron, entre otros datos
trascendentes, su concentracion regional; el hecho de que la decision de su
incorporacion no obedecia a criterios de costo-beneficio y reflejaba una falta de
capacidad técnica para su instalacion mostrando, ademas, una planeacion
deficiente en lo que toca a su adquisicién, operacion y mantenimiento, también
existe un panorama similar en instituciones privadas de salud en la que se
registran adquisiciones rapidas y desordenadas, al tiempo que ocurre un
estancamiento del recambio tecnolégico en el sector publico.

No puede omitirse la insistente critica en torno a la carencia de organizaciones

o instancias que permitan consultar e intercambiar experiencias sobre la
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adquisicién instalacion y evaluacion de tecnologia para la salud y prevenir la
repeticion de costosos errores y la duplicacion innecesaria de actividades.

Un efecto detonador de la necesidad de impulsar la evaluacion de tecnologia
para la salud lo originaron los procesos de adquisicion de equipos en las
instituciones de salud, algunos hospitales cuentan con un equipo
multidisciplinario que respalda a los comités de adquisiciones ante las
licitaciones publicas conforme a la norma institucional o gubernamental, quienes
evalluan técnica y econdmicamente el proceso, asi como los beneficios clinicos
que brindara la tecnologia a los usuarios, coadyuvando ademas a integrar las
bases para la compra del dispositivo médico que mas convenga a la institucion.
El componente internacional de las licitaciones y la amplia oferta de
proveedores de la tecnologia requerida, induce a los equipos multidisciplinarios
a integrarse con personal altamente actualizado, ademas de propiciar una

busqueda de informacion documental detallada sobre la tecnologia a adquirir.
La industria de la tecnologia para la salud en México

Un analisis reciente de la industria de la tecnologia para la salud en México
(Ruiz de Chavez y cols., 2003) relaciona el insumo tecnologico requerido por los
servicios de salud con la presencia de actores industriales nacionales vy
extranjeros que cuentan con plantas operando en el pais. Esta presencia se
correlaciona con cada insumo considerando en cuatro niveles, a saber: nula,
baja, mediana y alta para cada actor. El analisis permite reconocer el nivel de
desarrollo para cada insumo tecnolégico y, a partir de ello, derivar nichos de
desarrollo potenciales en beneficio del actor nacional. La informacion se resume
en el siguiente cuadro:
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Una vision de los insumos tecnolégicos

Fabricantes / distribuidores

Insumos tecnolégicos ) :
Nacionales Extranjeros

Alimentacién Baja Alta
Ambulancias, equipos, servicios Nula Baja
Analisis, estudios clinicos, laboratorios Nula Nula

Aparatos, equipos y mobiliarios para

clinicas y hospitales Baja Baje
Computacion, software Alta N.d.
Curacion, materiales Alta Baja
Desinfeccion y esterilizacién, aparatos, : :
equipos y mat);'riales J Baja Baja
Diagnéstico por imagen, aparatos - Baja Nula
Equipos y reactivos de laboratorio ~ Baja Nula
Fotograficos, materiales Nula Nula
Gases medicinales, instalaciones :

servicios de oxigeno ! Aaja hula
Inhaloterapia, aparatos y servicios Nula Nula
Instrumental y material quirtrgico Nula Nula
Medicamentos Mediana Alta
Nefrologia y urologia, aparatos y equipos Nula Nula
Odontologia, aparatos y equipos Baja Nula
Oftalmologia aparatos y equipos Baja Baja
Ortopedia, aparatos, equipos y accesorios Baja Baja
Reparaciones, mantenimiento, accesorios .
y rgfacciones para equipo médico Al Soe
Sangre, equipos ' Mediana Nula
Vestimenta clinica Alta Baja

Fuente: Guia de Proveedores y Servicios en el area de Salud.
Thompson-PLM. Ediciones PLM Cuadragésima octava edicion: 2002

Como se observa nos encontramos ante una participacion baja tanto de
fabricantes / distribuidores nacionales y extranjeros, lo cual complica la
adquisicion de tecnologia médica y mas aun si todos los insumos se adquieren
de manera separada, estos nos lleva a tener un universo de insumos
tecnologicos dificil de adquirir en tiempo y forma, y asi todo el proceso de
gestion se alarga y repercute en el tipo de atencion que se brinda.

Sin embargo hay proveedores que estan ofreciendo servicios a las diferentes
instituciones de salud, donde se engloben todos los insumos, atencién y
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servicio necesarios para simplificar la adquisicion, manejo, mantenimiento y
ofrecen cada vez mejores ventajas, tanto en ahorro de tiempo como en
reduccion y control de inventarios.

Existen actualmente alternativas para la adquisicion de equipo médico de
reciente o Ultima tecnologia y que se encuentran vigentes en el mercado. Las
alternativas que podemos encontrar en México y que funcionan en diferentes

instituciones de salud del sector publico y privado son las siguientes:

Adquisicion de bienes de capital
Contratos de equipo en demostracion permanente
Servicios integrales

A

Pago por evento
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SUPUESTO

En la actualidad existen diferentes modalidades para la adquisicién de equipo
meédico que facilitan su gestion tecnologica, médica y administrativa y que
pueden ser sintetizadas en diferentes formas para mejorar el nivel de eficiencia
de los servicios médicos

OBJETIVO GENERAL

Describir las ventajas y desventajas de las diferentes modalidades de
adquisicion de equipo médico y su aplicacion en distintas areas de un hospital o
unidad médica a través de una propuesta.
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PROPUESTA

Comenzaremos por describir cada una de las alternativas para la adquisicion de

equipo médico

Adquisicion de bienes de capital
Contratos de equipo en demostracién permanente

Servicios integrales

= 2 N =

Pago por evento

1. Adquisicion de bienes de capital

Los procesos de adquisicion del equipo médico de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal se deben circunscribir dentro de la normatividad en materia de
adquisiciones vigente para el Gobierno del Distrito Federal esto es: La Ley de
Adquisiciones para el Distrito Federal con todas las reformas publicadas en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal a la fecha en que se lleva a cabo el proceso
de adquisicion y el reglamento de la ley de adquisiciones para el Distrito
Federal. (Reglamento de la Ley de Adquisiciones para el D.F., 1996).

Por otra parte cualquier nueva adquisicion debe considerarse como parte de un
sistema denominado: sistema de equipo médico para unidades hospitalarias.
Por tanto cada nueva adquisicion debe surgir como resultado de un proceso de
planeacion estratégica del sistema tecnolégico y debe estar acompafnado de un
proceso de presupuestacion, ademas de ser incluido dentro del Programa

Operativo Anual de la Secretaria.

De acuerdo a la Secretaria de Finanzas del Distrito Federal (2003) el manejo
prioritario, eficiente y transparente de los recursos publicos es uno de los
principales objetivos especificos contenidos en el Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal 2000-2006, para garantizar que las asignaciones
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presupuéstales atiendan fundamentalmente las necesidades de la poblacion de

menaores recursos.

El Clasificador por Objeto del Gasto es el documento que presenta un listado
ordenado, homogéneo y coherente que permite identificar los recursos
humanos, materiales y financieros, asi como los bienes, servicios y obras
publicas, que las dependencias, 6rganos desconcentrados, delegaciones vy
entidades de la Administracion Puablica del Distrito Federal demandan para

desarrollar sus acciones, agrupandolas en capitulos, conceptos y partidas.

Capitulos del Clasificador por Objeto del Gasto

Capitulo

1000 Servicios personales

2000 Materiales y suministros

3000 Servicios generales

4000 Ayudas subsidios y transferencias

5000 Bienes muebles e inmuebles
6000 Obras publicas

7000 Inversion financiera y otras erogaciones

9000 Deuda publica

El Clasificador por Objeto del Gasto encuentra sus sustento juridico en los

siguientes ordenamientos:

l. Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal
. Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal
. Cadigo Financiero del Distrito Federal

La clasificacion econdmica del gasto publico constituye un elemento de la
programacion presupuestaria que permite identificar cada renglén de dicho

gasto, segun su naturaleza econémica (corriente o de capital), con el propésito
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de medir su efecto econdémico en la consecucion de los objetivos y metas que

tiene encomendada la Administracion Publica del Distrito Federal.

Gasto Corriente. Es el conjunto de erogaciones que constituye un acto de

consumo y que por consiguiente no crea activos.

Gasto de Capital. Es la erogaciéon destinada a la creacion de bienes de capital
y conservacion de los ya existentes, a la adquisicion de bienes muebles e
inmuebles y valores por parte de la Administracion Pablica del Distrito Federal.

Asi para los fines de equipamiento El Clasificador por Objeto del Gasto
presenta:

Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles
Concepto 5400 Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio

Partida 5401 Equipo Médico y de Laboratorio

Asignaciones destinadas a la adquisicion de equipos necesarios
en hospitales, unidades sanitarias, consultorios, servicios
veterinarios y en los laboratorios auxiliares de las ciencias médicas
y de investigacion cientifica, tales como: rayos x, ultrasonidos,
equipo de dialisis e inhaloterapia, maquinas esterilizadoras, sillas
dentales, mesas operatorias, incubadoras, microscopios y toda
clase de aparatos necesarios para equipar salas de rehabilitacion,

de emergencia, de hospitalizacion y de operacion médica.

Partida 5402 Instrumental Médico y de Laboratorio

Asignaciones destinadas a la adquisicion de todo tipo de
instrumentos utilizados en la ciencia médica, tales como:
estetoscopios, mascaras para oxigeno, bisturis, tijeras, pinzas,
separadores, y en general todo tipo de instrumentos médicos

necesarios para operaciones quirurgicas, dentales, oftalmolégicas,
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etc. Incluye el instrumental utilizado en los laboratorios de

investigacion cientifica.

Este capitulo es solo para adquisicion, es decir a traves del Gasto de Capital,
ademas de seguir todo un proceso administrativo y técnico.

Ventajas

« Adquisicion de equipo medico nuevo con las caracteristicas que se
necesitan para un area o servicio especifico en las unidades médicas

« Fortalecimiento del nUmero de activos fijos

« Dominio de manejo y uso del equipo médico, al existir permanencia del
mismo

Desventajas

« Adecuacion de infraestructura (en caso de requerirse)
« Costos por mantenimiento:
Mantenimiento preventivo
Mantenimiento correctivo
Refacciones
Accesorios
» La adquisicion del equipo es a través del gasto de capital, el cual siempre
resulta insuficiente, porque no se cubren todas las necesidades de los
servicios demandantes en un hospital o unidad médica
« Obsolescencia del equipo médico, debido a la falta de recursos
financieros para renovar los mismos
= Subutilizacion del equipo médico o falta de capacidad de funciones del
mismo, por adquisiciones apresuradas que no permiten una evaluacion
oportuna, o falta de personal que evalué técnicamente los equipos
médicos, lo cual conlleva a adquisiciones incompletas, es decir falta de

accesorios o0 aditamentos de los equipos médicos
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« Subutilizacion del equipo médico por falta de personal médico y
paramédico en diferentes turnos de los hospitales o unidades médicas,
es decir el equipo solo es utilizado en un turno, siendo que los hospitales
trabajan las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

« Falta de homogeneidad de insumos o accesorios que dificultan la
adquisicion y por lo tanto la utilizacion continua del equipo médico,
debido a que se tiene un universo heterogéneo de marcas, modelos y

funciones de los equipos médicos ya existentes.

2. Contratos de equipo en demostracion permanente

Se elabora un contrato por un tiempo determinado que puede ser anual,
bianual, etc., el cual incluye el equipo médico, los mantenimientos preventivos,
correctivos, capacitacion y asesoria, asi como respuesta inmediata o cambio de
los equipos en caso de falla. Se firma un contrato y las unidades médicas que
los van a utilizar se comprometen a cumplir con un minimo de usos, pruebas o
diagnésticos, adquiriendo para tal efecto los reactivos, accesorios para utilizar
con el paciente, analisis o pruebas, tal es el caso de los equipos para pruebas

de laboratorio.

Actualmente los equipos en demostracion permanente se adquieren a través
del capitulo 2000 del Clasificador por Objeto del Gasto

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

Concepto 2500 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio
y Materias  Primas de Produccion

Partida 2501 Sustancias Quimicas

Asignaciones destinadas a la adquisicion de toda clase de
sustancias quimicas, tales como: reactivos, acidos, éteres,

fluoruros, fosfatos, nitratos, 6xidos, alquinos, etc.

Partida 2505 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio
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Asignaciones destinadas a la adquisicion de toda clase de
materiales, suministros y animales para experimentacion,
utilizados en los laboratorios médicos, quimicos, de investigacion,
fotograficos y cinematograficos, entre otros, tales como: cilindros
graduados, matraces, probetas, tanques de revelado, material
para radiografia, electrocardiografia, medicina nuclear, rollos

fotograficos, etc.

El proceso de adquisicion es a través de alguna de las formas de adquisicion
que sefiala la Ley de Adquisiciones del Distrito Federal y de las condiciones o
necesidades de la Secretaria que establezca en las bases técnicas y
administrativas, asi se adquieren los materiales y suministros y el proveedor
proporciona los equipos para utilizar esos materiales y/o suministros. Es
importante mencionar que depende mucho de la experiencia y habilidad que se
tenga para elaborar las bases técnicas y administrativas para obtener las
mejores condiciones y ventajas que beneficien a ambas partes es decir
proveedor y Secretaria de Salud del Distrito Federal, para asi ofrecer las

mayores ventajas que se vean reflejadas en la atencion de los pacientes.

Ventajas

« La adquisicion del equipo es a través del gasto corriente, ya que se
adquieren dentro del capitulo de materiales y suministros

El proveedor se hace responsable de cada uno de sus equipos, lo cual

facilita contar con los datos técnicos y disminuye la cantidad de equipos
médicos inventariables

» Existe el compromiso del proveedor a dar servicio técnico, es decir con
personal calificado y/o certificado para realizar los diferentes
mantenimientos preventivos y correctivos necesarios

Se adquiere la tecnologia meédica necesaria, es decir sin excedentes ni

faltantes
Se cuenta con equipo médico de ultima generaciéon o actualizacion en el

mercado
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Actualizacion permanente del personal, se tiene acceso al manejo de las
técnicas mas recientes

Cursos y capacitacion calendarizada adecuada a las necesidades de
cada unidad hospitalaria

Precision diagnostica al contar con la asesoria y soporte de ingenieros o
profesionales que certifiquen el buen funcionamiento del equipo
Seguridad para el paciente de contar con diagnoésticos confiables
Seguridad para el personal médico y paramédico en el resultado de
estudios de diagndstico y tratamiento

Desventajas

No se cuenta con estadisticas completas de Laboratorio en términos de:
consulta externa, urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion

Las estimaciones de crecimiento no estan bien definidas lo cual no
permiten definir la demanda de servicio y en consecuencia la capacidad
de procesamiento de los equipos a ser adquiridos

Al termino del contrato los equipos se devuelven, por lo tanto el personal
no tiene continuidad en su uso y manejo, porque nada garantiza que
nuevamente sea el mismo proveedor que resulte ganador en el siguiente
proceso de adquisicidon

No existe un desarrollo administrativo para dar continuidad o poner en
marcha esta modalidad de adquisicion

El personal médico y paramédico que maneja el o los equipos médicos

no es suficiente en los hospitales o unidades médicas y por lo tanto solo

se trabaja un turno, subutilizando asi los equipos

3. Servicios integrales

Su funcionamiento béasicamente es el siguiente: sin que medie pago de

enganche o anticipo alguno, el proveedor:

Construye o adecua las instalaciones donde asi se requiera

29



Gestion Tecnolégica en la Adquisicion de Equipo Medico

« Instala el o los equipos basicos y opcionales
= Capacita al personal necesario en el uso de los equipos
« Proporciona personal donde sea necesario y convenientemente cundo

no exista alguno ya asignado
« Abastece los consumibles directos e indirectos para que se de el evento

de manera oportuna e ininterrumpida

Asi el proveedor proporciona desde el instrumental de especialidad, el material
de curacion, los insumos de los equipos que se requieran y la asesoria o

manejo del equipo por una persona especializada.

Esta modalidad también puede ser contemplada dentro del:

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

Concepto 2500 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio
y Materias Primas de Produccién

Partida 2504 Materiales, accesorios y suministros médicos

Asignaciones destinadas a la adquisicion de toda clase de
materiales y suministros médicos que se requieran en hospitales,
unidades sanitarias, consultorios, clinicas veterinarias, etc., tales
como: jeringas, gasas, agujas, vendajes, material de sutura,

espatulas, lentes, etc.

Pero depende tanto de la Secretaria y el proveedor determinar de comun
acuerdo el numero global de eventos de deberan cumplirse por equipo o
equipos medicos instalados, ademas cada unidad médica establece de
acuerdo a su productividad en que tiempo puede cumplir el nimero global de

eventos.

Al final del contrato es opcion de la Secretaria retirar el equipo, conservarlo,

renovarlo o encontrar un nuevo arreglo para los Servicios Integrales.

L
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Por lo tanto la Secretaria y el proveedor firman un contrato donde se obliguen

con todo detalle.

« El proveedor, a proporcionar los servicios de manera integral,
ininterrumpida y satisfactoria, otorgando una fianza de cumplimiento para

garantizar que los servicios que se den.

» La Secretaria, a proporcionar el espacio y a recibir el equipo médico con
el que se daran los servicios, otorgando una Carta de Crédito para
garantizar el pago de los mismos.

Aunque pueden existir diferentes modificaciones en el contrato, como son: las
formas de pago, que tiempo se van a utilizar los equipos ( un afo, dos afos,
etc.), la decision final sera la que determine en comun acuerdo la parte técnica,
administrativa y financiera de la Secretaria.

Las ventajas y desventajas para esta modalidad se describen en la modalidad

de pago por evento por presentar muchas similitudes.

4. Pago por evento

Es muy similar a los servicios integrales en cuanto a propuesta por parte de las
compaiiias o proveedores, la unica diferencia radica en que solo se paga por
cada vez que se utiliza el equipo, pero se debe de garantizar un minimo de
usos al mes, asi podemos citar como ejemplo los equipos de rayos X,

tomografia, mastografia.

Ventajas.

= Se invierte en equipo que no necesita un contrato de mantenimiento
preventivo-correctivo de forma independiente y con ello también se
simplifica los tramites, papeleo y dias de espera de los pacientes por

falta de servicios de los equipos.
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Se eliminan los inventarios de bajo o nulo movimiento de los insumos
que por sus caracteristicas son de acuerdo a perfil de paciente, es decir
los menos utilizados.

El tipo de tecnologia no resulta obsoleta, debido a la gran demanda de
servicios, estos se pueden mejorar contando con equipos nuevos que
tengan mayor capacidad de pruebas o mejor resolucidn o datos que
proporcionen informacién para dar un mejor diagnostico.

La capacitacion a los usuarios es constante, se evita la subutilizacion de
los equipos

El cuidado y manejo de los equipos médicos es por personal
especializado que el mismo proveedor ofrece.

No existen tiempos de espera prolongada en la reparacion del equipo, lo
que conlleva a optimizar la atencién de los pacientes.

Se optimizan los recursos, se logra un uso racional tanto de los insumos
y los equipos

Existe la seguridad de que siempre existiran los insumos para utilizar los
equipos, tal es el caso de cables, sensores o accesorios mismos del
equipo.

Se puede renovar todo el equipo médico de mayor demanda

La adquisicion es utilizando recursos del gasto corriente sin necesidad de
invertir par la compra de equipo médico

Desventajas

Para muchos casos no se cuenta con los antecedentes ni la informacion
de cual es la demanda esperada de los equipos médicos, el Hospital o la
Institucion debiera contar con la informacién que permita hacer
estimaciones sobre los minimos, maximos esperados

El personal médico y paramédico que maneja el o los equipos médicos
no es suficiente en los hospitales o unidades médicas y por lo tanto solo
se trabaja un turno, subutilizando asi los equipos

No se cuenta con un analisis o diagnéstico de lo que se requiere en
cuanto a tecnologia médica, no siempre lo mas moderno es lo mejor
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« Algunos contratos, para que resulten atractivos para ambas partes
(proveedores y unidades médicas) requieren de contratos a mas de dos
anos para amortizar la inversion de los proveedores y reducir el costo de
quien los adquiere

» Falta de continuidad de los contratos por falta de recursos financieros

=« El cambio del personal profesional que realiza todo lo necesario para
llevar a cabo un contrato exitoso, es decir, la reestructuracion del
personal de confianza.

= Se destaca una vez mas la falta de actualizacion de un proceso

administrativo en las unidades médicas

Para optar por cualquiera de las modalidades anteriores es necesario conocer
bien los servicios donde se requiere el equipo, caracteristicas de uso, el tipo de

atencion que se brinda, la infraestructura, capacidad y demanda esperada.

Asi podemos observar que se requiere del dominio de conocimientos tedricos,
practicos y administrativos para concretar alguna de las “Alternativas para la
Adquisicion de Equipo Médico”.

Dentro de la Secretaria de Salud del Distrito Federal ya existen los contratos de
equipo en demostracion permanente, que han sido considerados en el Capitulo
2000 y han tenido buenos resultados. Gran parte de ello se debe a las bases
técnicas y administrativas que solicita la Secretaria.

Los proveedores que ofrecen estos servicios, ya cuentan con la experiencia y
respaldo de otras instituciones que han utilizado alguna de las tres Ultimas
modalidades anteriormente descritas: Equipos en Demostracion Permanente,
Servicios Integrales o Pago por Evento y han demostrado su capacidad,
solvencia y experiencia en hospitales del ISSSTE, IMSS, Pemex y privados
como lo son el grupo Angeles, Médica Sur, Santa Fé, Dalinde, Trinidad, Clinica
Londres, entre otros.

Los proveedores o compafiias con mas experiencia que han sido pioneros en

este tipo de servicios y han tenido presencia en el mercado en la venta,

Led
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mantenimiento, capacitacion de sus productos de forma separada y a traves de
servicios integrales, pago por evento y/o equipos en demostracion permanente

son:

= Johnson & Johnsonn Company
=« Baxter

= Vitalmex Internacional

= Mercasino

= Stryker de México

= Endoscopia e Instrumentos

= Abbot

Recientemente, se han creado nuevas compafias que ofrecen solo los
servicios de servicios integrales y pago por evento, las cuales se pueden

encontrar en la guia de proveedores y servicios en el area de la salud PLM.

La finalidad de la propuesta es ofrecer elementos que permitan llevar a la
practica la gestién tecnoldgica en la adquisicion de equipo médico por servicios

especificos de una unidad médica.

Segun la Secretaria de Salud del Distrito Federal (2003), en el 2003 atendi6 en
consulta a ocho millones de pacientes y a 772 mil en urgencias; hospitalizo a
112 mil personas, atendié 46.6 mil partos y realiz6 67.5 mil intervenciones
quirurgicas. Por otra parte, practicamente todos los servicios prestados por la
Secretaria se han incrementado en la presente administracion. Destacan
particularmente los aumentos, en relacién con el 2000, de la atencion de
urgencias (35 por ciento); los egresos hospitalarios (25 por ciento) y, en
consecuencia, la ocupacion hospitalaria (17 por ciento global y 23.0 por ciento
en los materno infantiles) con una disminucion de los dias de estancia (-8.4 por
ciento); los partos (44.4 por ciento); y las cirugias (58 por ciento). Esto quiere
decir que en un dia normal se dan 14 mil consultas, se atienden dos mil

urgencias, se ingresan 317 pacientes, se realizan 185 cirugias y se atienden
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122 partos en los hospitales y unidades médicas de la Secretaria de Salud del

Distrito Federal.

Lo anterior se resume en el siguiente cuadro:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2003 SSDF

Incremento

Concepto 2000 2003 porcentual

003 [2002-2003

Consulta externa 4,818,207 4,956,951 5211,860 4,997 828 37 4.1
o General 3,488,256 3,574,767 3,731,014 3,607,253 34 -3.3
o Especializada ¥ 655,263 668,692 745,051 704,500 75 5.4
¢ Odontolsgica 674,688 713,492 735,795 H&6,069 1.7 H.8
Urgencias ¥ 572,024 646,078 754369 771,588 349 23
Egresos hospitalarios 89,973 92,225 108441 112,092 24.6 3.4
Porcentaje ocupacién hospitalaria 564 50.9 684 66.2 17.4 :3.2
¢ Hospitales generales 72.6 76.2 78.6 79.5 04 1.1
¢ Hospitales materno-infantiles 5i.1 56.6 69.6 70.1 228 0.7
e Hospitales pcdia’.tricns 44.1 41.8 55.8 48,9 11.0 -12.3
Promedio de dias estancia 4.4 4.2 4.1 1.0 -84 1.7
Intervenciones quirtirgicas 42 564 50,399 59,913 67,501 58.6 12,5
Nacimientos 30,922 35,137 41,539 44,661 444 7.5
e Parto via vaginal 23,865 26,852 31498 33,736 414 7.1
o Cesireas 7,057 8,285 10,041 10,925 54.8 ag
Estudios de rayos X 404,878 452,462 469376 501,133 238 H.8
Estudios de laboratorio 4,345,710 4,803,259  4.461,184 4,623,060 b4 3.0
Atencion médico lcg’al 576,456 568,011 622999 538,550 -6.6 -13.6

17 Incluye consulta especializada y de salud mental

# Incluye eventos especiales. centros toxicologicos, sanciones administrativas
¥ Incluye fase intensiva y programa permanente

Fuente: SISPA

De la informacion anterior, se observa la demanda y el tipo de atencién que se
brinda la cual se puede utilizar para saber el contexto y la factibilidad de llevar a
cabo una gestion tecnologica en la adquisicion de equipos médicos a través de
distintas modalidades, para tal fin es indispensable contar con la informacion
estadistica detallada, el contacto con los médicos, especialistas y personal que
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labora en las unidades médicas, solo asi se puede concretar que tipo de
equipos médicos se sugiere adquirir y para que servicios o areas especificas de
las unidades médicas.

Como se menciono para las diferentes unidades médicas que conforman la red
de servicios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y el perfil que atiende,
ademas de la evaluacion de sus necesidades de equipamiento se puede
agrupar por tipo de equipos el tipo de adquisicion a realizar.

1. Adquisicion de equipos bajo la modalidad de bienes de capital

Se recomienda continuar la adquisicion de equipo médico en esta modalidad

cuando en el servicio se presente:

= Bajo volumen de productividad

=« Equipo especifico

« Equipo de apoyo para procedimientos o técnicas complementarias, tal es
el caso de equipo de laboratorio como son: microscopios, centrifugas,

hornos de secado, etc.

Se sugiere elaborar un plan de adquisiciéon donde se contemplen los equipos
meédicos que se requieren para los mismos tipos de servicios, es decir
homogenizar la adquisicion y asi unificar el mismo modelo o marca y facilitar en
un futuro la compra de refacciones, accesorios e insumos para ese tipo de
equipo médico, asi mismo se puede llevar un mejor control y planeacion de las

garantias, mantenimientos, estado funcional y ubicaciéon de los mismos.

También se sugiere analizar las ventajas y desventajas de los equipos médicos
con que cuenta actualmente la red de servicios, para que esta informacion sirva
en la elaboracion de cédulas de descripcion técnica de los equipos y asi saber
cual fue la utilidad o falta de capacidad de los equipos médicos y no cometer

los mismos errores en la descripcidn técnica de los que se desean adquirir.

Podemos decir que el equipo médico necesario en los servicios de:
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« Consulta externa general
= Consulta de especialidad
= Urgencias

« Hospitalizacion

Es donde se requieren equipos meédicos de uso especifico. No podemos
generalizar los equipos médicos que se requieren en los diferentes servicios de
un hospital o unidad meédica, esto depende como ya se menciono de la
capacidad y tipo de poblacion a la que van dirigidos los servicios, también
existen servicios que requieren de equipos que complementan los resultados de
algun diagnostico o sirven de complemento en algun proceso del diagnostico o
tratamiento, como ejemplo tenemos equipo médico en laboratorio clinico que
sirve para cortar, observar o secar y que es independiente de los equipos que

sirven para procesar.

2. Contratos de equipo en demostracion permanente

Los equipos que se utilizan para pruebas de laboratorio, banco de sangre, asi
como los equipos auxiliares en quiréfano (unidades electroquirurgicas) vy
hospitalizacion (bombas de infusién y glucometros) se deben de adquirir bajo la
modalidad de equipos en demostracion permanente porque apoyan de manera

multidireccional a otros equipos.

Los siguientes servicios son factibles a incorporar esta modalidad con algunos

equipos médicos especificos:

» Laboratorio (equipos para quimica sanguinea)

« Banco de Sangre

« Cirugia (unidades electroquirGrgicas)

« Cirugia ambulatoria (unidades electroquirtrgicas)

= Terapia intensiva (bombas de infusion, glucometros)
« Hospitalizacion (bombas de infusién, glucometros)
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Con las ventajas ya mencionadas y el volumen de produccién es factible reducir
los costos de operacion y mejorar la atencion a los pacientes. Nuevamente es
importante mencionar que los equipos médicos especificos que se adquieren
por adquisicion de bienes de capital sirven de apoyo para que los equipos
meédicos que se adquieren en esta modalidad sean mejor aprovechados y su
rendimiento sea el esperado.

3. Servicios Integrales

Lo anterior, aplica a equipos que se utilizan en cirugias como ejemplo tenemos
la cirugia laparoscopica y artroscopica, que utilizan al menos cuatro equipos
trabajando en conjunto, también aplica al servicio de endoscopia.

Se sugiere esta adquisicion donde el volumen de cirugias de especialidad o de
corta estancia son necesarias para disminuir los dias de permanencia de los

pacientes en las unidades médicas, es decir los servicios de:

» Cirugia General
»« Cirugia ambulatoria

Cabe mencionar que otra de las ventajas concretamente para los servicios de
cirugia es la incorporacion de nuevas técnicas quirGrgicas que mejoren la
calidad de vida del paciente y la pronta recuperacion tal es el caso de las
cirugias laparoscopicas.

4. Pago por evento

Se sugiere incluir los equipos médicos que se utilizan con mayor frecuencia e
impacto como son los del area de imaginologia concretamente equipos de
rayos X, reveladoras de placas radiograficas e incluso tomégrafos o resonancia

magnética.

De acuerdo a la informacién presentada en el 2003 por la Secretaria de Salud
del Distrito Federal el numero de estudios de rayos X fue de 501,133 y hubo un
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incremento del 23.8 % del 2000 al 2003, con lo cuél se observa que resulta
atractivo este numero de estudios para cualquier proveedor de este tipo de
servicio, solo hace falta hacer una propuesta congruente con los presupuestos
disponibles para este rubro.

También en el servicio de pago por evento se pueden incluir otro tipo de

equipos como son:

= Maquinas de anestesia

= Ventiladores volumétricos
= Incubadoras

« Cunas de calor radiante y
« Monitores de signos vitales

Estos equipos médicos son de uso continuo y representan ademas un alto
costo por mantenimiento, refacciones, accesorios e insumos para los pacientes,

un complicado manejo de inventarios.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta con inventarios de equipos
meédicos obsoletos cuyo costo de mantenimiento llega a ser hasta del 40% del
costo de reposicion de estos, o bien cuenta con equipos médicos en buen
estado, pero sin los insumos requeridos para operarla y dado la gran diversidad
en marcas y modelos que existen de un mismo equipo es complicado contar
con un universo de todos los insumos o accesorios necesarios para cada

equipo.

Existen en el mercado diferentes compafiias y proveedores que ofrecen
equipos médicos en demostracion permanente o los servicios integrales como
ya se menciono, la tendencia global se encamina a la no adquisicion de equipos
meédicos de uso continuo, dado su alto costo, esto no quiere decir que sea la
solucion a todos los problemas existentes pero si un ahorro considerable en el

rubro donde los recursos nunca son suficientes.

ESTA TESIS NO SALE
OE LA BIBLIOTECA
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Podemos dimensionar la importancia de contar con alternativas para la gestion
de adquisicion de equipos médicos, observando el siguiente cuadro donde
muestra cual fue la inversidon para equipo e instrumental médico, comparado

con el mantenimiento de los equipos.

En el periodo de 2001 a 2003 se destinaron 77.097 millones de pesos a la
compra de equipo e instrumental médico y de laboratorio en la Secretaria de
Salud de Distrito Federal, incluyendo un tomoégrafo para el Hospital General

Rubén Lenero.

Para el mantenimiento de equipo médico se destinaron 145.5 millones de pesos
que incluye los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de 9,129
equipos y, en particular, de todos aquellos que se consideran como soporte de
vida: ventiladores, monitores, tomégrafos, incubadoras, electrocardiografos,
eduipos de endoscopia, maquinas de anestesia, entre otros (Secretaria de
Salud del Distrito Federal, 2003).

Inversion total en obra, equipo y mantenimiento de centros de salud y
hospitales del Gobierno del Distrito Federal, 2001-2003
(miles de pesos)

Obr Equipo e Mantenimiento | Mantenimiento Total de
Ajio instrumental médico] de inmuchles a equipo médico inversidn

12,759 18,835 6,469 47,054 26,394 151,783

2001 2,017 39,522

2002 11,468 68,959 1,388 9,372 2,352 406,625 33,955 155,181

2003 1,891 09,088 10,687 500 8449 7,110 3,415 51,854 24,442 128,552

Total 15,376 177,509 28,583 77,097 28,596 35,318 12,236 145,533 84,791 435,517

* Presupuesto asignado a la Secretarfa de Obras Publicas del GDF
Fuente: SSDF

Se observa que el gasto destinado al mantenimiento es casi el doble de lo que

se adquiere en equipo médico y que va en aumento el monto requerido al
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mantenimiento debido a la incorporaciéon de mas equipos médicos a la red de

Servicios.

Por ultimo, se sugiere hacer el analisis de cual es la modalidad que mas
beneficios ofrece para la situacion actual de la Secretaria e iniciar con al menos
una modalidad de adquisicion para un servicio especifico o tipo de equipo
especifico que mejore sustancialmente tanto en atencién, costo y simplificacion
administrativa. Dar seguimiento y observar los resultados obtenidos en un afio
para poder decidir y proponer otras areas de oportunidad, este seguimiento
realizarlo a través de comités de usuarios es decir médicos especialistas,
enfermeras, personal técnico y administrativo que realicen reuniones peridédicas
donde se revisen las condiciones de trabajo y resultados obtenidos al contar
con equipos en demostracibn permanente, servicios integrales y/o pago por
evento y asi ir mejorando la interrelacion de los diferentes servicios de las
unidades meédicas, haciendo comentarios, sugerencias que enriquezcan y
aporten mejoras a alguna de las modalidades de adquisicion, es decir que se de
seguimiento y evaluacion por parte del comité, con la finalidad de innovar la

gestion tecnologica en la adquisicion de equipo médico.

Finalmente, no tratar de funcionar como un comité aislado o independiente que
parte de cero en la instrumentacion de “nuevas alternativas para la adquisicion
de equipo médico” pues debe existir la busqueda de apoyo con otras instancias
que permitan la consulta e intercambio de experiencias tal es el caso de
aquellos organizaciones o instituciones que ya hayan trabajado o estén
trabajando con ciertos proveedores o marcas de equipo médico y como ya se
menciono la finalidad es prevenir la repeticion de costosos errores y la

duplicacién innecesaria de actividades.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir con los siguientes puntos que engloban las recomendaciones
y sugerencias para una mejor “Gestion Tecnolbgica en la Adquisicion de Equipo
Medico”

« Formacion de un equipo multidisciplinario (Comité o comitées de
evaluacion de la tecnologia médica) que incluya a la parte técnica, la

parte médica, administrativa y juridica

» Con la informacién que ya cuenta la Secretaria de Salud del Distrito
Federal y la que se obtenga de buscar informacion en otras instancias,
adquirir el equipo medico a través de una de las modalidades de
adquisiciéon, elaborando un plan de renovacion de equipo medico, es
decir hacer el cambio de todos aquellos equipos que no es posible
renovar por adquisicion de bienes de capital

« El ahorro que se genere por el mantenimiento preventivo, correctivo de
los equipos médicos se puede utilizar para el mantenimiento o
renovacion de la red de gases medicinales, red de energia eléctrica o
transferir parte del presupuesto destinado a mantenimiento a la compra

de accesorios e insumos de otros equipos

» Documentar todos los procesos y procedimientos para que exista
continuidad en los contratos, cuando exista cambio de administracion o
directivos y no se vea truncado el plan de renovacién de equipo

» Reforzar el sistema administrativo, desde las unidades médicas, hasta
los coordinadores y directores de niveles superiores, para tener una

continuidad y uniformidad de los procesos a realizar
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« Interrelacionar todos los conocimientos de especialistas vy
administradores para lograr mejores planes, programas y proyectos de
gestion de adquisicion de equipo médico

ey
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Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracién '
Oficio: PPCA/GA/2004

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

Coordinacion

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez

Director General de Administracion Escolar
de esta Universidad

Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Unidad de Administracién del Posgrado

Me permito hacer de su conocimiento, que la alumna Elsa Elena Arellanes
Jarquin, presentara Examen General de Conocimientos dentro del Plan de
Maestria en Administracion (Sistemas de Salud) toda vez que ha concluido el Plan
de Estudios respectivo, por lo que el Subcomité Académico de las Maestrias, tuvo a
bien designar el siguiente jurado:

E. en N. Jorge Ruiz de Esparza Garcia Presidente
M. en C. Patricia Bolafnos Rivera Vocal

Dr. Luis Berruecos Villalobos Vocal
M.A. Luis Alfredo Valdés Hernandez Vocal

M. en C. Rocio Llarena de Thierry Secretario
M.A.l. Héctor Horton Munoz Suplente
M.A.S. Maria Gilma Arroyave Loaiza Suplente

Por su atencion le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente
"Por mi raza hablara el espiritu"
Ciudad Universitaria, D.F.5 12 de noviembre del 2004.

El Coordinador del grama

Dr. Ricardo Alfredp Varela Juarez
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