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Resumen

Durante el proceso de adquisicion de tecnologias en salud se hace necesario contar con
los lineamientos basicos de la solicitud para poder determinar un aporte en calidad y eficiencia
en la tecnologia. Dentro de este proceso de adquisicion de tecnologias en salud se destacan
diversas variables como la evaluacién técnica, econémica y clinica, es decir, que cumpla con la
normatividad necesaria, los requerimientos de los especialistas y se ajuste al presupuesto

asignado por la institucion.

Para el desarrollo del presente proyecto se tuvo en cuenta dos modelos de adquisicion
para la torre de laparoscopia de las marcas Karl Storz y Covidien, a partir de la compra directa 'y
el comodato. Se evaluo el uso de este equipo en los procedimientos de colecistectomia por
laparoscopia del afio 2019 en Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A. Para
este andlisis se recolect6 informacion de diversos contratos y cotizaciones sobre cada modelo de

adquisicion, los insumos requeridos y demas costos relacionados.

Para ello se desarrollé una herramienta informatica (software) que permite el andlisis
detallado y la reduccion del tiempo de comparacién de dicha informacion, generando un informe
que precise el modelo de adquisicién con el cual la institucion obtiene mayor ganancia en costo

beneficio.



Abstract

During the process of acquiring health technologies, it is necessary to have the basic
guidelines of the request in order to be able to determine the quality and efficiency of the
technology. Within this health technology acquisition process, several variables stand out, such
as the technical, economic and clinical evaluation, that is to say, that it complies with the
necessary regulations, the requirements of the specialists and that it adjusts to the budget

assigned by the institution.

For the development of this project, two acquisition models for the Karl Storz and
Covidien laparoscopy tower were taken into account, based on direct purchase and
commodatum. The use of this equipment in laparoscopic cholecystectomy procedures in 2019 at
Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A. was evaluated. For this analysis,
information was collected from different contracts and quotations on each acquisition model, the

required supplies and other related costs.

For this purpose, a computer tool (software) was developed that allows a detailed analysis
and the reduction of the comparison time of such information, generating a report that specifies

the procurement model with which the institution obtains the greatest gain in cost-benefit.
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Capitulo |

Problema U Oportunidad

Introduccion

La adquisicion de tecnologia biomédica es el proceso por el cual se incorporan a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), equipos y dispositivos que requiera segun
la necesidad o planeacion previa que haya tenido la institucién. Realizar la evaluacién de
tecnologia en salud requiere un arduo trabajo por parte de las IPS, ya que deben realizar
comparaciones entre la tecnologia presente en el mercado y entre proveedores, analisis de costos
y establecer presupuestos. Estos procesos pueden tomar un tiempo considerable segin el modelo
de adquisicion, entre los cuales estdn compra directa, comodato, arriendo, leasing, entre otros. En
este caso solo se tienen en cuenta para el anlisis costo-beneficio, los modelos de comodato y
compra directa, de la adquisicion de torres de laparoscopia de Los Comuneros Hospital

Universitario de Bucaramanga S.A

Las evaluaciones de tecnologia por medio de herramientas han sido implementadas en las
IPS en los ultimos afios con mayor fuerza, debido a la constante evolucion que ha habido en los
equipos y dispositivos usados, para el tratamiento, la rehabilitacion, el diagndstico, entre otros.
Hay equipos como las torres de laparoscopia que son utilizados en varios procedimientos como
en cirugia general, cirugia ginecoldgica, cirugia uroldgica, ortopedia, etc., los cuales necesitan de
ciertos insumos que son asumidos por el proveedor si este equipo se encuentra en comodato y

comprados por la institucion si el equipo es propio de la institucion.
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En Colombia, algunos antecedentes han contemplado el manejo de Herramientas de
evaluacion de Tecnologias (HETES), en el momento de adquirir nueva tecnologia con el fin de
reducir tiempos e involucrar a los directos implicados, quienes serian médicos y enfermeras,
aparte de los ingenieros biomédicos, los del area administrativa y demas personal que esté

presente en la evaluacion, de acuerdo con cada institucion. (Chavarria & Molina, 2017)

Los anélisis financieros mas usados en las instituciones de Colombia son el anélisis
costo-beneficio y costo-efectividad, siempre evitando que se genere un efecto iceberg para la
institucién, donde el primero busca que el costo beneficie la institucion desde los
mantenimientos, la garantia, los repuestos, los insumos, y consumos del mismo, donde las
necesidades juegan un papel importante, y el sequndo busca que el costo justifique la efectividad
del uso del equipo teniendo en cuenta todas las variables y necesidades de la institucion, ademas
de que uno de los modelos més utilizados es el comodato (Schonfeld, 2013; Salazar et al. 2016;

Chavarria & Molina, 2017).

Los procesos de adquisicion biomeédica son indispensables para una IPS, pues deben
considerarse aspectos como lo es; clinico, técnico y economico, por lo cual el presente
documento desarrolla un software para el analisis costos-beneficio para el proceso de adquirir
torres de laparoscopia por los modelos de compra directa y comodato, esto con el fin de
minimizar el tiempo que una institucion requiera en la toma de una decision beneficiosa entre los

dos modelos. (Carvajal & Ruiz, 2008)

El proyecto se desarrolla en tres fases, donde la primera fase consta del analisis

financiero en la cual se analiza la informacion presente en la institucion junto con la entregada
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por los proveedores, la segunda es la fase de elaboracion del software, en esta fase se desarrolla
la interfaz y la programacién con el fin de que cumpla la funcion de realizar el anélisis de los
datos al suministrarle la informacion, la terceray Gltima es la fase de evaluacién del mismo
donde se realizan pruebas funcionales, no funcionales y un instrumento de medicién de

adherencia al personal que maneja el software.

Planteamiento problema

La adquisicion de tecnologias en salud es un proceso complejo enfocado al
mejoramiento en la calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a través de la
adquisicion de tecnologia efectiva. Dentro de los procesos de adquisicion de tecnologias en salud
se destacan la evaluacion técnica, econdémica y clinica. El objetivo de la evaluacion de
tecnologias en salud es recolectar, analizar y sintetizar informacion y conocimiento para
contribuir a mejorar la toma de decisiones en la practica clinica y en las politicas de salud.
(Carvajal & Ruiz, 2008). Este proceso es muy importante para las IPS ya que deben evaluar y
determinar que es mas rentable para la IPS en cuestion costo beneficio al momento de adquirir
tecnologia; ya que se debe tener en cuenta el efecto iceberg de los equipos que consiste en
determinar no solo el costo del equipo sino también el costo del mantenimiento, insumos,
capacitaciones y necesidades o gastos que genera el mismo, por ello es necesario evaluar los
distintos modelos de adquisicion de tecnologia, debido a que en algunos casos las instituciones
optan por un modelo de adquisicion que no es el adecuado con un equipo en particular. Sin
embargo, cabe resaltar que las instituciones de salud solventan sus gastos administrativos y
financieros con los pagos que realizan las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y las entidades
del gobierno, algunos de estos pagos no son puntuales debido al sistema de salud que tiene el

pais, las instituciones no pueden realizar compra de tecnologia, razén por la cual deben tenerse
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en cuenta otros métodos de adquisicién como son: leasing, comodatos, acuerdos comerciales,

arrendamientos, entre otros contratos que establecen.

Debido al problema de no saber qué modelo de adquisicion de tecnologia es el mas
rentable para la institucion, se plantea desarrollar un software que le permita al usuario
determinar qué es mas viable para la IPS en cuestion costo beneficio entre los modelos de
compra directa y comodato de torres de laparoscopia; ya que este equipo es de un costo elevado
para compra directa como también los insumos que requiere y la cantidad de estos, por lo que la
institucién no ha podido determinar qué modelo de adquisicion genera mayor beneficio a un

menor costo.

Pregunta investigacion

¢ Como facilitar la toma de decisiones para la adquisicion de torres de laparoscopia entre

modelo de compra directa y comodato?

Justificacion

El 4rea administrativa de una IPS ha sido la encargada por afios de la adquisicion de
equipos médicos, que suplan las necesidades presentes en el lugar, aungue en ocasiones no
logren responder en el menor tiempo posible las necesidades que la institucion presenta.
(Chavarria & Molina, 2017), los ingenieros biomédicos, el personal de salud, tecnélogos, y
profesionales a fin, también deben jugar un papel en la toma de decisiones en el momento en que
se quiera adquirir tecnologia biomédica, ya que son ellos los que utilizaran y garantizaran que

estén en correctas condiciones para prestar el servicio en la institucion.
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La adquisicion de equipos se ha efectuado segun los beneficios que el proveedor brinde a
la institucion de salud, entre los cuales se encuentra el mantenimiento del equipo, las
capacitaciones para el personal asistencial y el personal técnico o encargado del mantenimiento
del equipo, ademas de repuestos y accesorios que el equipo necesite, donde el andlisis de cada

factor da el método que favorece econémicamente a la institucion. Hernandez et al. (2013).

Teniendo en cuenta el problema al que se enfrentan las instituciones de salud al no saber
lo que es mas rentable al momento de adquirir tecnologia médica y debido a las dificultades
financieras que se presentan en las mismas; se desarrollara un software que permite analizar los
costos de la adquisicion de equipos, con el fin de dar la informacién referente a los beneficios
que pueda llevar adquirir una torre de laparoscopia por el método de compra directa 0 comodato,
teniendo en cuenta las garantias que brinde el proveedor, como mantenimiento, insumos,
capacitaciones, garantia del equipo y accesorios, de modo que los encargados de realizar la
adquisicion del equipo puedan decidir qué método de adquisicion favorece mas a la institucion

en términos de beneficio econdmico con ayuda del analisis entregado por el software.

Objetivo General

Desarrollar un software para el analisis costo-beneficio en el proceso de adquisicién de

torres de laparoscopia entre modelo de compra directa y comodato.

Objetivos Especificos

e Analizar la informacién técnica y financiera de las torres de laparoscopia de una
institucion, para la comparacion entre los modelos de compra directa y comodato por medio

de la técnica de exploracion de datos.
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e Disefiar un software para el analisis costo-beneficio de la adquisicion por compra
directa o por comodato a través de un lenguaje de programacion libre.
e Implementar el software para el anlisis costo beneficio mediante una

metodologia estandarizada.

Limitaciones y Delimitaciones

El proyecto delimita que el presente proyecto se realiza en conjunto con la informacion
suministrada por Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A, quienes cuentan
con cuatro (4) torres de laparoscopia de las marcas Karl Storz, Covidien, Stryker, Jhonson &
Jhonson, de las cuales para la realizacion del proyecto se tienen en cuenta las marcas Covidien y
Karl Storz. Se delimita que el software desarrollado permite el analisis de los modelos de
adquisicion por compra directa y comodato de las torres de la institucion. En el trabajo se tienen
presentes solamente los procedimientos por colecistectomia laparoscopica y el instrumental

utilizado para dichos procedimientos.

Debido a la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19, presente en el afio 2020, las
investigadoras tienen acceso limitado a la informacion, por lo cual se extiende el tiempo de
recoleccion de los datos necesarios para el trabajo. Ademas, la investigacion se limita al analisis
correspondiente al afio 2019, debido a que la informacion del afio en curso no se encontrd
completa en el momento de realizar la recoleccion de los datos entregados por la institucion y

por los proveedores de la misma.
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Capitulo 11

Marco Teorico y Estado del arte

Se realiz6 una investigacion previa teniendo en cuenta el enfoque del proyecto, con el fin
de documentar literatura actualizada que sirviese como fundamento teérico para el desarrollo de

este. Por ello a continuacion se presentan respectivamente marco teérico y estado de arte.

Marco teorico

Las IPS son entidades privadas o mixtas organizadas para la prestacion de servicios de
salud que tienen principios como la calidad y eficiencia; asi mismo prestan los servicios de
acuerdo al nivel de complejidad; servicios de baja complejidad: consulta general, pediatria,
obstetricia, servicio de urgencias; de mediana complejidad servicios de: consulta general,
pediatria, obstetricia y cirugia ginecoldgica, cirugia general y servicio de urgencias; y las de alta
complejidad servicios de: cirugias, cuidado intensivo adultos, cuidado intensivo neonatal y/o
pediatrico, cirugia ginecoldgica y/u obstetricia y servicio de urgencias.(Ministerio de salud,
1994). Para poder prestar todos los servicios antes mencionados, es necesario que las IPS
cuenten con tecnologia en salud es uno de los aspectos mas importantes para tratar en ambientes
clinicos, ya que en ella se retinen todos los equipos, dispositivos, técnicas o principios que son
utilizados para diagnosticar, prevenir o tratar distintas patologias que atienden las distintas
instituciones de salud; por ello es relevante tener un buen proceso de adquisicion de tecnologia
para garantizar la calidad del servicio. Para esto es necesario realizar evaluacion técnica, clinica
y econdmica de la tecnologia con el objetivo de analizar, recolectar y sintetizar la informacion
para tomar decisiones adecuadas contribuyendo a lo que sea mas viable para la institucion.

(Carvajal & Ruiz, 2008)



18

La tecnologia biomédica es un gran campo que retne distintos términos que son
necesarios tener claros al momento de delimitar las necesidades de una institucion, en la
adquisicion de tecnologia se habla de dispositivos médicos, que son todos aquellos instrumentos,
software, aparatos, implantes para ser usados en seres humanos con el fin de diagnosticar,
prevenir, monitorear o tratar enfermedades; asi mismo al hablar de equipo biomédico hace
referencia a todos los equipos operacionales y funcionales que relne sistemas eléctricos,
electronicos, hidraulicos que intervienen en el funcionamiento del mismo para ser usados en
seres humanos con fines de diagndstico, rehabilitacion, tratamiento o prevencion. (Decreto 4725,

2005)

En este caso hablamos que una torre de laparoscopia es un conjunto de equipos
biomédicos para cirugia minimamente invasiva, entre ellos estan: camara cuya resolucion esta
dada por el nimero de lineas verticales y horizontales o distribucion de los pixeles, esta
compuesta una unidad central, una cabeza que se adapta a la dptica y un cable de conexion a la
fuente de luz la cual se recomienda que sea de luz LED de alta intensidad para soporte de la
imagen; monitor que ha de ser de una resolucion igual o superior a la de la camara para
preservar la calidad de la imagen y un neumoinsuflador el cual consigue mediante la creacion de
neumoperitoneo insuflando la cavidad abdominal o el retroperitoneo con CO2 para la correcta
visualizacion de la cavidad pélvica abdominal por medio de trécares, que son dispositivos
médicos que van dentro de una canula y permiten la puncién para crear un puerto de acceso.

(Laguna et al. 2005).

En el proceso de adquisicion de tecnologia se evalUan distintos métodos, entre ellos estan
compra directa que hace referencia a que la institucion realiza el proceso de compra con el

proveedor o fabricante y paga la totalidad del equipo, si la compra es masiva llegan a acuerdos
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de mayor garantia o algunas capacitaciones que da al momento de la compra el proveedor y
luego de la adquisicién es la institucion quien debe tener los gastos de mantenimientos e insumos
que el equipo requiera; otro método de adquisicion es por comodato, con esta modalidad la
institucidn hace un contrato con el proveedor en cual se establece que la institucién no recurre
con el costo del equipo para su uso, sino que la manera de pagar al proveedor es con una
cantidad determinada de insumos que el equipo requiere que los adquiere de forma mensual, asi
mismo es el proveedor quien se encarga de mantenimientos del equipo, calibraciones, insumos,

consumibles, capacitaciones y garantia.

En la evaluacion técnica y economica que se realiza en el proceso de adquisicion se busca
hacer un andlisis costo beneficio pues es una metodologia que permite determinar la modalidad
de adquisicion mas viable en funcion econémica, pues al realizar este andlisis todos los costos y
beneficios que tenga el proceso se tienen de manera cuantificada para calcular los beneficios

netos del mismo. (Aguaza, 2012).

En el proceso que realizan las instituciones para determinar qué modelo de adquisicion
les beneficia mas, tienen la posibilidad de seleccionar entre los modelos de analisis vertical u
horizontal, donde el primero también es denominado estatico, debido a que el analisis
desarrollado es en un solo periodo de tiempo y los resultados se dan en porcentajes, y el segundo

compara dos 0 mas afos donde se mira la tendencia que puede llegar a tener los datos analizados.

Una de las técnicas utilizadas para sintetizar la informacion que se obtiene en el proceso
de adquisicion de tecnologia biomédica, es por medio del desarrollo de un software; el cual
consiste en diversos programas independientes que recolectan la informacion relevante para

cuando se ejecute el software, este brinde al usuario informacion que le ayuda a determinar lo
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mas conveniente en términos de beneficio econdmico para la institucion. (Sommerville &

Alfonso, 2005)

Marco Legal

Con el fin de no infringir normas nacionales que involucren el proyecto, se relacionan

leyes, decretos y resoluciones.

Ley
Relacionado a las leyes de Colombia se tiene en cuenta la ley 1915 de 2018, la cual
establece disposiciones con relacion a los derechos de autor y derechos conexos. Esta ley se

tiene en cuenta para el registro del software como autoras de este para su proteccion

Decretos

Refiriéndose a los decretos del pais se encontraron los siguientes decretos:

Decreto 1360 de 1989: "Por el cual se reglamenta la inscripcion del soporte 1dgico
(software) en el Registro Nacional del Derecho de Autor.” Este decreto se considera para el

registro del software como autoras de este.

Decreto 4725 de 2005: “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano.” Este decreto se tiene en cuenta ya que como se va a trabajar con equipos biomédicos
y/o dispositivos médicos, estos deben tener la documentacion correspondiente ya sea permiso de
comercializacion o registro sanitario, lo cual se tiene en consideracion al momento de revisar la

documentacion de estos.
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Decreto 903 de 2014: “Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud” Este decreto se tiene en consideracién ya que se habla de una

institucién de alta complejidad a la cual va enfocada el proyecto.

Resoluciones

En Colombia se han disefiado varias resoluciones entre las que involucran el proyecto se

encuentran:

Resolucion 1445 de 2006: “Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora

y se adoptan otras disposiciones.”

Resolucion 123 de 2012: “Por la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucion 1445 de

2006”, Estandares de acreditacion.

Las resoluciones antes mencionadas se tienen en cuenta ya que el proyecto va enfocado
hacia instituciones de alta complejidad que deben cumplir con los requerimientos de

acreditacion.

Resolucion 3100 de 2019: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y
se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud ” Esta
resolucion se tiene en consideracion ya que la institucion de alta complejidad debe seguir
distintos lineamientos para prestar servicios en salud asi como también los requerimientos

necesarios para habilitar un servicio dentro de la misma.
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Estado del arte

Contexto internacional

En el afio 2015, en el articulo “Desarrollo de un servicio en linea para la gestion
tecnologica en salud”, 10s autores desarrollaron una solucion tecnoldgica online, para la gestion
de tecnologia, que permite realizar procesos de evaluacion y adquisicion de equipos presentes en
el mercado segun la necesidad de las instituciones de Per(. Para poder realizar un analisis tienen
como muestra 25 equipos entre los mas adquiridos, y 23 preguntas con el fin de ver la utilidad
del servicio en linea antes y después de realizar un proceso de evaluacion o adquisicion con este
método. Para los autores, una ventaja de dicha solucion es que permite tener la informacion
actualizada de los equipos de la muestra, ademas de las caracteristicas técnicas por marca y
nuevos modelos, esto permite estar en constante actualizacion del mercado a nivel nacional e
internacional, lo cual le es posible la comparacion de costos entre equipos y de ese modo la

institucion tomara una mejor decision que los beneficiara. (Berrospi et al., 2015).

El articulo anteriormente nombrado contribuye debido a que confirma, que en los
procesos de la gestion de tecnologia han empezado a utilizar aplicativos con el fin de mejorar la
toma de decisiones para la adquisicion, por ello el proyecto es una herramienta que permite
realizar el andlisis costo-beneficio y ademas le ayuda en la toma decision a la institucién por

medio de dicho anélisis.

Los autores del articulo “Cost analysis of medical device spare parts”, realizan un
analisis de costos en la adquisicion de repuestos de dispositivos médicos, utilizando el método de
promedio aritmético ponderado normalizado, esto con el fin de reducir los costos con los que

deben acarrear las instituciones de salud y mejorar el servicio brindando garantia y calidad de la
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tecnologia que emplean para servir a los pacientes. Ellos concluyen que se deben tener en cuenta
todos los gastos que conlleva la adquisicion de un equipo, ya que al momento de necesitar
repuestos no solo se debe determinar el costo de compra de este, sino también la mano de obra 'y
herramienta utilizada para cambiarlo. Asi mismo es necesario tener claro todos los costos
asociados a los dispositivos médicos, tales como: costos de servicio, costos de mantenimiento,

entre otros. (Bektemur et al., 2018)

Este articulo aporta al proyecto debido a que se tienen en cuenta todos los costos que
implica adquirir un equipo, y que cualquier costo adicional que sea de un repuesto e insumo del
equipo es importante en el momento de realizar el analisis buscando el beneficio de la

institucion.

“Health Technology Assessment Methods Guidelines For Medical Devices: How Can
We Address The Gaps? The International Federation Of Medical And Biological Engineering
Perspective” en el afio 2018, los autores decidieron abordar una revision de literatura donde se
encuentran pautas en los métodos de evaluacion de tecnologia de salud (HTA) en dispositivos
médicos, teniendo en cuenta que los ingenieros biomédicos y clinicos ayudan en la toma de
decisiones. Para poder lograr esto reunieron diferentes expertos, en diversos campos, con el fin
de detectar lagunas en las HTA y realizar recomendaciones sobre las lagunas encontradas. Los
resultados los obtuvieron al realizar una encuesta Delphi a un nimero significante de ingenieros
biomédicos y clinicos de diferentes paises, donde la mayoria concordé en las pautas sobre costos
y evaluacidn econdmica, donde consideraron variables como el suministro, la instalacion, la
capacitacion, el suministros consumibles, mantenimiento, son importantes al realizar una
evaluacion sobre el presupuesto y rentabilidad del equipo, ademas nombrar el modelo donde los

fabricante entregan el dispositivo médico a la institucion de manera gratuita si estos adquieren
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cierta cantidad de suministros o insumos consumibles mensuales o anuales, de estas
consideraciones sacaron la recomendacion, de que es importante tener presente todos los costos
de operacion por mas minimos que sean y tener claro el modelo financiero para la adquisicion de
dispositivos. Los autores concluyeron que las recomendaciones generadas en el trabajo ayudan a
tener un enfoque mas centrado y preciso para el momento de realizar las evaluaciones de

adquisicion de dispositivos médicos. (Polisena et al., 2018)

Como aporte al proyecto las recomendaciones que concluyeron los autores
anteriormente mencionados seran tomadas en cuenta teniendo presente que realizaron la
evaluacion con respecto al presupuesto y rentabilidad del equipo al estar en funcionamiento,
teniendo en consideracion los costos que acarrea la adquisicion de dispositivos biomédicos, con

diversos costos no visibles.

En el 2019, los escritores del articulo “The Application of the Total Cost of Ownership
Approach to Medical Equipment—Case Study in the Czech Republic.” en el cual realizan una
investigacion cuantitativa para determinar si es importante el método de costo total de propiedad
del equipo o dispositivo que se va adquirir, ya que en el momento que se realiza el negocio
juegan un papel importante los ingenieros biomedicos, los técnicos médicos, los médicos y los
del area administrativa, tuvieron varias variables a consideracion como lo son el costo de
ingenieria, adquisicion, costo de equipo, costo de equipo auxiliar, inspecciones, etc., donde
obtuvieron como resultado que el tener presente el costo total de propiedad si es fundamental
cuando se realiza un proceso de adquisicion, los resultados fueron obtenidos al realizar una
encuesta de 13 preguntas de 155 centros o instituciones de salud, concluyendo que el costo total
calculado en un equipo no es el mas importante en el ciclo de vida de un equipo y en momento

de adquirir un equipo biomédico. (Hospodkova, & Vochyanova, 2019)
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Esta investigacion contribuye al proyecto ya que muestra la importancia que tienen los
ingenieros biomédicos, los técnicos médicos y personal del area administrativa, en el momento
en que se desea tomar decisiones para adquirir equipos biomédicos, ademas presenta variables
que teniendo en cuenta la revision de mas articulos, concuerda con algunos o permite tener a

consideracidn otros que no son nombrados en los deméas documentos hallados.

Los autores del documento “How Procurement Judges The Value of Medical
Technologies: A Review of Healthcare Tenders. ”, hacen una revision de documentos que tienen
como finalidad la evaluacion de licitaciones de la adquisicion de tecnologia médica. Después de
revisar 97 solicitudes de propuestas, llegan a la conclusion de que lo estipulado en un contrato
puede afectar al cliente, por eso es que tanto las instituciones como los proveedores deben llegar
a un acuerdo en el momento de que se llegue a darse la compra, cuando se evalla una licitacion
en ocasiones solo miran los costos y las necesidades que se van a abordar, esto fue obtenido
como resultado después de analizar las 226 licitaciones de proveedores, donde seleccionan dos

empresas. (Miller et al., 2019).

El documento anterior reafirma que es fundamental tener en cuenta varios
proveedores en la ejecucion del proyecto, con el fin de garantizar que se ha realizado un analisis
detallado con el fin que el beneficiado en el momento de adquirir un equipo sea la institucion,
segun el método que mas le favorezca, es por esto por lo que el articulo anterior da un aporte al

proyecto.

“An Automated Evaluation System for Medical Equipment Based on Standardization”,
los artifices de este proyecto desarrollan un sistema de evaluacion automatizado segin una

estandarizacion para seleccionar el equipo médico més apropiado, segun ocho proveedores que
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ellos tuvieron en cuenta en su trabajo. Disefian un software que permite evaluar las ofertas
teniendo en cuenta criterios generales, técnicos y financieros de cada equipo, ellos lo realizan
especificamente para equipos de imagenologia. Concluyen que el software permite evaluar y
clasificar segun los proveedores permitiendo el mejoramiento de la toma de decisiones para la

adquisicion de un equipo de imagenologia. (Gaber et al., 2020).

El articulo fundamenta el proyecto desde el desarrollo del software, pues se reafirma la
importancia de la utilizacion de una herramienta para la toma de decisiones en el momento en
que se desea adquirir un equipo, teniendo en cuenta criterios clinicos, técnicos y financieros,

buscando el beneficio de la institucion.

Contexto nacional

En el afio 2013, Hernandez, AM., Ruiz, LF., Duque, CM., Alzate, JI. & Garcia, JH.,
desarrollan un “Modelo para Evaluacién de Tecnologia Biomédica y su Aplicacion en la
Adquisicion de Equipos para un Hospital Publico Colombiano” describen un modelo que ellos
disefiaron para la adquisicion de tecnologia necesaria para la dotacion de una unidad de cuidados
intensivos, realizan tres formularios, el primero en el que se describen las especificaciones
técnicas de los equipos; el segundo incluye valores adicionales de insumos, servicios necesarios
y el tercero en el que se agrupan las caracteristicas técnico administrativas; los cuales son
Ilenados a partir de las respuestas dadas por médicos, terapeutas, enfermeros e ingenieros; con
ello hacen un arbol jerarquico, establecen un umbral de acuerdo a la ponderacion y los que les
superan son los que se proceden a negociar, para finalizar el proceso de acuerdo a las garantias
de cada proveedor y seleccionar lo que mas beneficie al hospital en cuanto a lo econémico.

(Hernandez et al., 2013)



27

De acuerdo con los resultados obtenidos con dicho modelo, se evidencia la importancia
que tiene el delimitar las necesidades que requiere la institucion y hacer la evaluacion de
tecnologia ya que es necesario tener en cuenta varios proveedores y la garantia que cada uno
ofrece para sacar provecho de ello, y asi se le ahorra un porcentaje de dinero a la clinica en cada
equipo que se adquiere siempre y cuando se realice el proceso de evaluacién al momento de

adquirir tecnologia.

Barreneche, JG., Hernandez, AM. & Garcia, JH., en el afio 2015 en su documento
titulado “Analysis of Total Cost of Ownership (TCO) Applied to Processes of Biomedical
Technology Acquisition Competitive Intelligence”, plantean un analisis para la adquisicion de
tecnologia con inteligencia competitiva, a fin de determinar todos los costos que conlleva el
adquirir un equipo, desde antes de adquirirlo hasta tener en cuenta los costos de operacion,
mantenimiento, uso en la misma adquisicion del mismo. Los autores concluyen que para
determinar todos los costos al momento de adquirir tecnologia biomédica se deben tener
cotizaciones completas de los equipos, y reunion con los proveedores para conocer todos los
costos ocultos que tiene la adquisicion de tecnologia y saber quién acarrea esos gastos, de

acuerdo con el contrato o acuerdo al que lleguen con el proveedor. (Barreneche et al., 2015).

Gracias a las conclusiones obtenidas por los autores anteriormente nombrados, es de
suma importancia para el proyecto tener presente las variables de costos de operacion,
mantenimiento, costos de accesorios, entre otros, que pueden venir estipulados en las
cotizaciones que el proveedor le entregue a la institucion, esto con el fin que el resultado
obtenido en el momento de la utilizacion del software segun la comparacién entre los modelos y

asi beneficie a la implicada al momento de tomar una decision.
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Las autoras Castafio & Lizeth, realizan el siguiente documento, “Analisis comparativo de
modelos de gestion de tecnologia biomédica”, en el aiio 2015, donde comparan diferentes
modelos de gestion tecnoldgica para realizar un analisis comparativo entre los modelos
utilizando criterios como la estructura, el propdsito, el proceso, personas involucradas y algunos
indicadores, con base en esto realizan un cuadro de ventajas y desventajas de los modelos. Para
las autoras no hay un modelo que cumpla con todos los criterios establecidos, por lo cual
recomiendan que se utilicen los modelos que la institucion considere que los va a beneficiar,

teniendo en cuenta la tecnologia que la institucién necesita. (Castafio & Lizeth 2015)

El anterior documento aporta al trabajo ya que a pesar de que existen modelos que tienen
criterios como base, uno solo no logra cumplir con todas los requerimientos que una institucion
puede llegar determinar al gestionar tecnologia, por lo cual al realizar el analisis entre los
modelos de compra directa y comodato, es importante tener presente cada requerimiento de la
institucién y facilitar el analisis por medio del software, con el fin de que la institucion tome la

mejor decision al adquirir la tecnologia.

En el afio 2016, Salazar-Florez, K.J., Botero-Botero, S. & Jiménez-Hernandez, C.N.,
realizan en su articulo de investigacion “Adquisicion de tecnologia biomédica en IPS
colombianas: comparacion y mejores practicas” un estudio descriptivo y exploratorio con el fin
de comparar las metodologias de adquisicion de tecnologia biomedica en Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPS), tanto del sector privado como publico de Colombia en el
departamento de Antioquia. Ellos realizan una seleccion de IPS teniendo en cuenta que tan
reconocidas han sido por sus trayectorias y por colaborar en proyectos, en los afios 2013 y 2014,
y aquellas que estan acreditadas o estén en las mejores posiciones en el ranking de hospitales y

clinicas de Latinoamérica (LA). Posteriormente realizan un conjunto de preguntas cerradas y
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abiertas, donde las primeras se contestaban si 0 no y las abiertas son respondidas de manera
escrita, con el fin de conocer la consistencia de la informacidn que las IPS brindan al estudio.

(Salazar et al., 2016)

Una de las variables extraidas de los resultados de los cuestionarios fue la de formas de
adquirir tecnologia biomédica, donde obtienen como resultado, que sin importar si son privadas
0 publicas las instituciones se fijan principalmente en adquirir tecnologia segun el presupuesto
con el que cuentan ya que este obtiene un porcentaje del 67% seguido del comodato con un 33%,
siendo los EB como las bombas de infusion, los flujometros, entre otros los mas adquiridos por
este Ultimo método de adquisicidn, ademas de que muchas instituciones tienen en cuenta el
analisis costo beneficio ya que evaltan la tecnologia y el costo total de la inversion. Ellos
concluyen que cada IPS tiene su forma de adquisicion, pero en Colombia no existe un manual o
guia que les pueda ayudar a seleccionar el mejor método para adquirir tecnologia biomédica,
dandose cuenta que algunas instituciones utilizan software para la administracion de los equipos

con los que cuentan, como forma de ayudarse. (Salazar et al., 2016)

Este articulo aporta al proyecto el conocer que en uno de los departamentos mas
importantes del pais, cuales son los métodos de adquisicion de tecnologia que han implementado
las diferentes IPS, donde el comodato es uno de los métodos mas utilizados y que ademas la
creacion de un software facilita la tarea a las instituciones en el momento de iniciar el proceso de
evaluacion de la tecnologia biomédica que se va adquirir ya que no existe algo que ayude a una

IPS a determinar cuél es el método que la favorece.

“La evaluacion de nuevas tecnologias en salud en hospitales: revision narrativa”, en el

afio 2016, los autores realizan una comparacion entre las diferentes metodologias de Evaluacion
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de Tecnologia en Salud (ETS), dichas metodologias eran netamente hospitalarias, clasificadas en
tres niveles; macro nivel, meso nivel y micro nivel. Los autores concluyen que las ETS facilitan
la toma de decisiones para la adquisicion de nuevas tecnologias, teniendo en cuenta criterios
como seguridad, efectividad, eficacia, riesgo y costo, segun las necesidades de cada institucion,
sobre todo si la institucion cuenta con una herramienta que facilite el proceso. (Barrientos et al.,

2016)

El documento aporta al proyecto como fundamento de porqué es importante el uso de
herramientas para la evaluacion de tecnologia en salud, segun la necesidad que presente la

institucién, debido a que facilitan la toma de decisiones en beneficio a la institucion.

En el 2017, en el documento “ Gestion de equipos médicos: implementacion y validacion
de una herramienta de auditoria”, escrito por Camacho-Cogollo, J.E., Torres-Vélez, D.M. &
Chavarria T., ellos realizan una herramienta que permite el analisis para la evaluacion de
equipos médicos para la auditoria de tres (3) IPS del Area Metropolitana del Valle de Aburra,
donde utilizan Microsoft office Excel 2013 para el disefio de la herramienta en autoria (HA), en
donde tienen en cuenta cuatro variables importantes para una auditoria: Hoja de vida del equipo,
mantenimiento, calibracion y las guias de uso de los equipos. Autores consideran que los
resultados y graficas que presenta la HA, es una ayuda para la toma de decisiones en la auditoria,
por lo cual un software que permita medir diversas variables y que entregue una informacion
completa, confiable, y que permita a los auditores y a la institucion poder tomar una decision

acertada. (Camacho et al., 2017)

Este articulo aporta al proyecto debido a que confirma cémo las herramientas que

permiten facilitar la toma de decisiones al evaluar tecnologia, ya sea para una auditoria o en el
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proceso de adquisicion de equipos, ademas de confirmar como los software y dichas

herramientas han sido implementadas en procesos de gestion de equipos en IPS.

Chavarria, T. & Molina, T., en el 2017, realizaron una investigacion que pusieron como
titulo “Herramienta de Evaluacién de Tecnologias para la adquisicion de equipos biomédicos.
Ingenieria Biomédica”, dicha investigacion buscaba el desarrollo y validacion de una
herramienta para la evaluacion en el proceso de adquisicion de tecnologia biomédica en
instituciones de salud. Ellos llevaron a cabo la investigacion en tres fases, en la primera
desarrollan la herramienta que arroja un valor que facilita el proceso de adquisicion, en la
segunda fase conformaron un grupo de discusion con el fin de tener varias perspectivas sobre las
evaluaciones en tecnologia biomédica presentes en las instituciones, y en la tercera fase se
implementa la herramienta desarrollada Y se realiza una encuestas para valorar qué tan favorable
es el uso de una herramienta de evaluacion de tecnologia (HETES). Como resultados ellos tienen
un software donde evaltan desde la parte clinica, técnica, econdmica, social y organizacional, los
equipos y dispositivos médicos presentes en una institucion de salud o que se deseen adquirir,
teniendo mayor peso la evaluacién técnica con un 27% y con un 26% la evaluacion clinica y
econdmica, donde el software por medio de férmulas y otras variables da el resultado que

favorece mas a la institucion. (Chavarria & Molina, 2017).

La investigacion anterior le aporta al proyecto, el desarrollo de una HETES en el proceso
de adquisicion de tecnologia biomédica, donde es una base para tener a consideracion de ella las
variables tomadas, las variables evaluadas en ella y los diferentes métodos utilizados para que la
aplicacion realizara el analisis, aparte de que permite enfocar el proyecto hacia los dos modelos

que se desean tener a consideracién que son la compra directa de las torres de laparoscopia o el
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modelo de comodato del dicho equipo, teniendo en cuenta el costo beneficio que puede traer

cada modelo de adquisicion a las instituciones.

“Metodologia para la adquisicion y renovacion de equipos biomeédicos en la clinica
Nuestra Seiiora de los Remedios”, 10s autores Amado Espinosa, J. A., & Puente Bautista, M. A.,
elaboraron una metodologia para la adquisicion de equipos, teniendo como base una metodologia
que ya tenia la institucion pero que se encontraba incompleta donde incorporaron formatos de
capacitacion, de valoracion de equipos médicos, formato de adquisicion de equipos médicos,
entre otros formatos, los cuales estructuran mas la metodologia que ya habia en la clinica Nuestra
Sefiora de los Remedios de Cali, Colombia. Ademas, para el planteamiento de la metodologia

tienen en cuenta la relacion costo-beneficio. (Amado & Puente, 2020)

El documento aporta al presente trabajo desde las evaluacion clinica, técnica y econémica
tenidas en cuenta tanto en dicho documento como en este, ademas de evaluar todo con respecto

al costo beneficio que tenga la institucion en la adquisicion de torres de laparoscopia.

Contexto Local

Bautista & Cely en 2020, desarrollaron un trabajo de grado titulado “Evaluacion costo-
beneficio de los equipos biomédicos utilizados en procedimientos de Urologia en el servicio de
cirugia de los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A " 0s autores efectuaron
un analisis en el cual compararon los costos que tiene la institucién al realizar tres (3)
procedimientos de urologia teniendo en cuenta equipos biomédicos adquiridos en dos (2)
modalidades: compra directa y comodato; ello les permitié evaluar el beneficio econémico que
brinda para la institucién cada una de dichas modalidades de adquisicion. Ademas, desarrollaron

un software con el que teniendo en cuenta las variables utilizadas en la evaluacion previa, les
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permitio cuantificar el beneficio economico de los procedimientos con respecto a la modalidad

de adquisicion de los equipos utilizados. (Bautista & Cely, 2020).

El trabajo de grado mencionado anteriormente aporta para el proyecto, la importancia que
tiene un buen proceso de adquisicion de tecnologia biomédica, pues con ello hay un beneficio
econdémico para la institucion, también cabe resaltar que tanto esa evaluacion como el analisis
realizado en este proyecto pueden ejecutarse mediante una herramienta informatica la cual

optimiza el proceso de evaluacion de tecnologia biomédica en las instituciones de salud.

De acuerdo con los articulos mencionados previamente, se not6 la importancia del
proyecto ya que es un software innovador en la adquisicion de la tecnologia en salud y se
determind el proceso que se desarrollé para la ejecucion de este, teniendo en cuenta las
consideraciones presentadas en el marco legal; dicho proceso se explica a detalle en el siguiente

capitulo.
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Capitulo 111

Metodologia

Teniendo en cuenta los capitulos anteriores que son base fundamental del proyecto, se
planteé una metodologia en fases para dar cumplimiento a cada objetivo especifico, por ello se
estructuro en analisis financiero, elaboracion del software y evaluacion de este, donde cada fase

explica lo que se realizo en el desarrollo del presente proyecto.

El proyecto emple6 una metodologia de tipo descriptivo, ya que se realiza la recopilacion
de datos relacionados a las torres de laparoscopia de Los Comuneros Hospital Universitario de
Bucaramanga S.A., donde se trabaj6 con dos (2) torres de las marcas Karl Storz y Covidien,
posteriormente, se organizo la informacion, se tabul6 sin alterar nada y se realizé la descripcion
de los resultados obtenidos, al realizar el analisis costo-beneficio. (Rendon-Macias et al., 2016).
Ademas, tiene un enfoque cuantitativo ya que los resultados del analisis se expresaron en miles
de pesos, porcentajes y/o utilidad de los modelos de compra directa 0 comodato (Sarduy, 2007).
El analisis de los datos se realizé de acuerdo con el método de andlisis vertical debido a que se
realizo el andlisis de los datos relacionados al afio 2019, donde se muestran graficas y tablas
relacionadas, determinando las variaciones en los dos modelos de adquisicion. (Wild et al.,

2018)

Previo a las fases que se describen a continuacion, cabe resaltar que el proyecto se
sustentd ante el comité de ética de la institucion para su respectiva aprobacion y se firmo el
formato de acuerdo de confidencialidad para el manejo de la informacién suministrada para el

desarrollo de este.
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La metodologia utilizada para este proyecto consto de tres fases las cuales seran

explicadas a continuacion:

Fase 1: Analisis financiero.

Esta primera fase se encuentra dividida en tres etapas: la recoleccién de informacién, la
organizacion de la informacion y finalmente el andlisis, con el fin de llevar a cabalidad la

primera fase para el desarrollo del proyecto:

Recoleccién de la informacion.

Se depuraron y organizaron los datos proporcionados por la institucion, con el fin de
obtener la informacién referente a la parte técnica, financiera y clinica de las torres de
laparoscopia con las que contaba la institucion de alta complejidad en el afio 2019. Se solicito a
Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A informacion referente a contratos,
datos de consumibles, de mantenimientos, de calibracion, de repuestos e insumos que tengan
sobre las torres de laparoscopia de marcas Covidien y Karl Storz. Adicional se indagé con el
personal asistencial con el fin de obtener los datos sobre los procedimientos realizados durante el
afio 2019, y con el personal de instrumentacion quirurgica para conocer los insumos utilizados en

cada cirugia en la que se utilizo la torre de laparoscopia en la institucion.

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la institucion, se solicitd al
proveedor de Covidien una cotizacion de una torre de laparoscopia en compra directa, ya que la

torre que hay en la entidad de salud esta por el modelo de adquisicion comodato.

Organizacion de la informacion.
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El archivo entregado por la institucion fue un Excel en el que se incluian todos los
procedimientos de cirugia realizados en el 2019 con la informacion respectiva de cada uno de
ellos donde cabe resaltar hora de inicio y fin de cada cirugia. Asi mismo la informacion
recolectada con el personal de instrumentacion quirdrgica fueron los insumos necesarios para
una colecistectomia por laparoscopia que es el procedimiento en el que se centr6 el analisis

realizado.

Se depurd y se organiz6 la informacion entregada por la institucion y por el proveedor de
la marca Covidien, con el fin de facilitar el analisis entre la torre de laparoscopia Covidieny la

Karl Storz.
Analisis de los datos.

Se realiz6 un andlisis vertical de los datos organizados, con el fin de poder obtener tablas,
gréaficas y de realizar la comparacion entre los dos modelos de adquisicion de las torres de
laparoscopia que son evaluados, se usaron formulas estadisticas, variables de tipo cuantitativo y

se hizo la correspondiente descripcion de los resultados del anélisis.

Inicialmente de acuerdo con los consumibles y a las cotizaciones e informacion de estos
ver Anexo 1. Se plantearon las formulas a continuacion para determinar el costo de las pinzas y

trocares necesarios en cada procedimiento.

P=Zﬁ (1)

~
N
o
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En la ecuacion (1):
P = Costo de las pinzas por hora.

X = Costo de las diferentes pinzas [PDM (Pinza disector de Maryland), PGR (Pinza
grasper retrogrado), PC (Pinza caiméan), PEG (Pinza electrocauterio gancho), PEE (Pinza

electrocauterio espéatula), PSIS (Pinza sistema de irrigacion/succion), PCB (Pinza cable bipolar)].
Vu= Vida util de cada pinza en meses.

720 Hace referencia a las horas que tiene un mes.

Vuni * C
T=——— 2
. @

Donde:

T= Costo de los trocares por procedimiento

Vuni= Valor unitario de cada trocar

C= Cantidad requerida de trocares por procedimiento
U= Usos que se le da a cada trocar

Luego se obtuvieron los costos del equipo para cada procedimiento en cada uno de los
modelos de adquisicion: compra de Covidien y Storz y comodato de Covidien ver Anexo 1,
donde se evidencia en las diferentes hojas la informacion suministrada por Los Comuneros
Hospital Universitario de Bucaramanga S.A 'y de los proveedores del mismo, ademas, de las

diferentes operaciones para lograr el analisis entre los modelos, este archivo Excel esta
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conformado por 5 hojas: hoja 1 se describen los consumibles como trocares y pinzas, en la hoja
2 se especifica el costo del comodato, en la hoja 3 se describen los costos del equipo de marca
Karl Storz en modalidad de compra, en la hoja 4 se encuentra el costo del equipo de marca
Covidien en compra y en la tltima hoja, se encuentran todos los procedimientos de
colecistectomia por laparoscopia realizados en el afio 2019 y el costo de cada uno de estos con
cada equipo, Storz en compra y Covidien en compra y comodato ; para todos ellos se tuvo en

cuenta una vida Util del cada equipo de diez (10) afios ya que es lo que estipula el proveedor.

Para el comodato de Covidien se tomd el costo del contrato del afio 2017, ya que desde
alli la institucion ha venido renovando el mismo anualmente en él, varia su precio de acuerdo

con el ajuste anual del indice de precios al consumidor, indice de Precios al Consumidor (IPC).

Prom(Y)
= 7 3
CDco 8640 3)

Costo por hora del equipo en comodato de Covidien

Donde CDco es el costo del equipo en comodato de Covidien por hora, Y es el costo del
contrato en los 10 afios de vida atil del mismo y el nimero 8640 hace referencia a las horas

anuales.

Para determinar el costo del equipo en compra de Storz y de Covidien, se tuvo en cuenta
el costo de la adquisicion del equipo sin artroscopio, el costo del contrato de mantenimiento de
este y el valor del contrato de los consumibles que tiene la institucion en el comodato, que es el

hallado en la ecuacion 3.
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CSt = S+ M +CD (4)
= 10 * 365 * 24 €0

Costo por hora del equipo Storz en compra directa.

CCo = S+ M +CD ®)
0= 1036524 €0

Costo por hora del equipo Covidien en compra directa.

Donde CSt 'y CCo es el costo por hora del equipo Storz y Covidien respectivamente en
compra directa, S hace referencia al costo de adquisicion del equipo sin artroscopio de cada una
de las marcas, M el costo del contrato de mantenimiento en los 10 afios de vida atil y CDco el
costo por hora del comodato ya que son los consumibles anuales que se tuvieron en cuenta en el

analisis.

Fase 2: Elaboracién del software.

En esta segunda fase del proyecto, constd de tres etapas: busqueda y seleccion del
software libre, disefio de la interfaz y por Gltimo la programaciéon del software, es dividido en

estas etapas para lograr cumplir con cada objetivo propuesto.

Blsqueda y seleccion del software.

Se realiz6 una basqueda entre los diferentes tipos de software libre que sean compatibles
con la mayoria de los siguientes sistemas operativos: Windows, OSX, Linux, para eso se hizo un
cuadro comparativo ver anexo 2, donde se muestran ventajas, desventajas, lenguajes de

programacion, sistemas operativos en los que se puede hacer funcionar. Adicionalmente se
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selecciond el lenguaje de programacion que permite el analisis de los datos sobre las torres de

laparoscopia con las que se trabajan durante todo el proyecto.

Disefio interfaz.

Se disefi6 una interfaz amigable para el personal que tenga acceso al software. Para ello
se eligié un color adecuado para el fondo y otro més neutro para los botones, se le incorpord una
contrasefia que solo tendréa el personal de ingenieria biomédica y del area financiera de la
institucion con el fin de que se puedan realizar modificaciones en la informacion que el software
analiza. También cuenta con un acceso de ayuda en caso de que la persona use por primera vez

el software o0 no recuerde su uso.

Programacion del software.

Teniendo en cuenta la base de datos a manejar y la interfaz, donde por medio de
funciones, clases y controles de arrastre en un formulario y a través de programacién en lenguaje
C# del software ver Anexo 3; el cual contiene el codigo del software, se logra que el software
cumpla con la funcion del anlisis costo-beneficio que la institucidn desea realizar para las torres

de laparoscopia.

Fase 3: Evaluacion del software.

En esta Gltima fase se tuvieron en cuenta tres etapas: pruebas funcionales, pruebas no
funcionales y la evaluacion del software, las cuales tienen como prioridad el adecuado

funcionamiento del software.
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Pruebas funcionales.

Con el fin de poder verificar que el software funcionaba correctamente, se procedio a
realizar test de prueba en los cuales se ejecut6 la prueba inicial, es decir, que es aquella donde se
prueba el cddigo, donde en el caso de que se presente un error al iniciar el software el mismo
indica si hay algun problema, después se hizo la prueba del sistema, que es aquella donde se
prueba el rendimiento del software, la seguridad basica del mismo y su funcionalidad, luego se
efectud la prueba de aceptacion, donde interviene el personal, donde se verifico que esté dando el
analisis correcto y la seguridad de acceso a los datos sea solo para el personal autorizado y
ademas se realizo la prueba de backup con la cual se buscaba que al cerrar el software este no
perdiera completamente la informacion al ser ingresada por el usuario principal. Jastiz et al.

(2014)

Pruebas no funcionales.

Después de realizadas las pruebas funcionales que van centradas al comportamiento del
software, se procedié a realizar pruebas no funcionales, como las siguientes: prueba de carga y
stress del software, en este se prueba la robustez y la confiabilidad que presenta el software en un
momento extremo de su uso, ademas de ver que tantas peticiones soportd en dicho momento el
software, luego se hizo la prueba de caja negra con relacion a que en determinada situacion de
que el software sea cerrado por accidente o se apague el computador donde se esté trabajando
este guarde la informacion a pesar de que no se le haya indicado que debia guardar los Gltimos

cambios hechos en el sistema. Ademas, se realiz6 la prueba de compatibilidad, donde se instala
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en varias versiones de Windows con el fin de ver si el software es compatible a dichas versiones.

(Paz, 2016)

Posteriormente se tuvieron presentes los requerimientos minimos teniendo en cuenta los
computadores con los que cuenta la institucion, donde se tiene en cuenta sistema operativo 64
bits Windows 7, procesador Intel celeron , velocidad 2.16 GHz, memoria de acceso aleatorio

(RAM) 3 Gb, disco duro 31,3 Gb y no requiere tarjeta grafica.

Instrumento de medicién de adherencia.

Por ultimo, se disefid un instrumento de 10 preguntas ver Anexo 4, basada en la escala de
Likert, que evalla la conformidad del personal que utiliza el software, esta es contestada después
de la capacitacion que se le brindé al censo poblacional involucrado en el proceso de adquisicion
de las torres de laparoscopia con el fin de conocer la aceptacion del software; el funcionamiento,

interfaz y capacitacion brindada sobre el manejo de este. (Matas, 2018)

Con base a las fases expuestas en la metodologia, se determinaron las variables que se
tuvieron en cuenta en la realizacion del analisis y en la ejecucién del software, donde se
evidenci6 la importancia de estas, ya que este permitié un analisis objetivo teniendo en cuenta lo
que afecta directa e indirectamente el beneficio econdmico de la institucion al momento de la

evaluacion de tecnologias en salud.
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Capitulo IV

Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del analisis realizado teniendo en
cuenta las evidencias de las fases anteriormente mencionadas y cada una de las variables
necesarias para realizar la comparacion de la manera mas objetiva posible entre los métodos de

adquisicion de compra directa y comodato.

Resultados fase 1.

Se depurd y se organizé la informacién entregada por la institucion y por el proveedor de
la marca Covidien, esto fue indispensable con el fin de facilitar el analisis entre la torre de
laparoscopia Covidien y la Karl Storz, ya que la informacion al estar organizada es mas sencillo

extraer los datos que realmente tienen importancia en el desarrollo de este proyecto.

Se filtr6 por medio de formatos condicionales en el documento Excel los procedimientos
de colecistectomia por laparoscopia realizados en el afio 2019, alli mismo se obtuvo la duracion
de cada uno de estos con una resta de hora final menos hora inicial proporcionada como
informacion de la institucion. Esto permitié tener Gnicamente los procedimientos de
colecistectomia por laparoscopia, el cual es el procedimiento sobre el que se realiza el analisis de

uso del equipo.

Los costos de los consumibles se obtuvieron en términos de valor por procedimiento para
realizar el andlisis. El costo de las pinzas se obtuvo de la ecuacidon (1) el cual es de quinientos

ochenta y tres ($583) COP vy el de valor de los trocares de la ecuacion (2) el cual es de cuarenta 'y
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dos mil ($42.000) COP. Los demas consumibles necesarios en dicho procedimiento se tuvieron
en cuenta en cada uno de los equipos pues es el costo del comodato de la marca Covidien, a
continuacion, se explica el costo de cada uno de los equipos en las distintas modalidades de
adquisicion: Compra de Karl Storz, comodato y compra de Covidien; todos estos se sacaron en
términos de valor por hora para asi obtener en cuanto sali6 cada procedimiento realizado en el
2019. Esto se tuvo en cuenta para determinar los gastos de insumos que debe adquirir la
institucién cuando tiene el equipo en compra directa y asi mismo los costos que van inmersos en

el contrato del comodato.

Para el equipo de marca Covidien en comodato se tuvo en cuenta el contrato que tiene la
institucion desde el 2017 por un valor de ciento setenta y ocho millones ochocientos noventa y
dos mil seiscientos cuarenta y uno ($178.892.641) COP y este se renueva anualmente de manera
automatica pues asi lo tiene estipulado la institucién; por ello varia el costo anual conforme varia
el IPC, el andlisis se hizo con una proyeccion de 10 afios que es la vida util del equipo y de la
ecuacion (3) se obtuvo el costo por hora del equipo en comodato, el cual fue de veintitrés mil

novecientos veintiséis ($23.926) COP.

Para el equipo de marca Karl Storz en modalidad de compra directa, se tuvo como
referente la factura de compra de este por un valor de ciento sesenta y cuatro millones ochenta y
cuatro mil setecientos cincuenta y tres ($164.084.753) COP a este valor se le resta el costo del
artroscopio pues no es necesario en el procedimiento y en los otros equipos no se tuvo en cuenta,
asi mismo a este valor se le hace una depreciacion del 10% pues fue la tasa establecida por la

institucion. Ademas, se tuvo en consideracion el valor del mantenimiento que se le debe hacer al
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equipo el cual esta contrato por la institucién con un agente externo a ella por un precio de ocho
millones ochocientos ochenta y nueve mil trescientos ($8.889.300) COP anual, por lo que este
valor se multiplicé por los diez (10) afios de vida util del equipo; de esta manera costo de este
equipo por hora se obtuvo de la ecuacion (4) siendo este veintiséis mil trescientos cuarenta

($26.340) COP.

Para el equipo de marca Covidien en modalidad de compra directa se tuvo en
consideracién la cotizacion de este afio por un valor de ciento setenta millones ($170.000.000)
COP el cual se deprecio a una tasa del 10%, se tuvo en cuenta mantenimiento del mismo y los
consumibles; por tanto, el costo por hora de este se obtuvo de la ecuacién (5), el cual fue de

veintiséis mil seiscientos ochenta y siete ($26.687) COP.

Del costo de estos tres equipos se obtuvo que el que genera mayor costo beneficio para la
institucion es la torre de laparoscopia de marca Covidien en modalidad de comodato. Esto se
pudo deducir del informe dado por el software donde se analizaron cada una de las variables
directa e indirectamente involucradas ya que estas son de vital importancia en el momento de
hacer un estudio a largo plazo ya que se tienen en cuenta todos los costos y ademas la vida util de

cada uno de los equipos y el servicio prestado por estos.

Teniendo presente a Bektemur, Muzoglu, Arici y Karaaslan (2018), quienes identificaron
que en el momento de adquirir un equipo o dispositivos biomédico es de vital importancia tener
presente todos los costos, ademéas Barreneche, Herandez y Garcia (2015) sugieren que es
importante tener las cotizaciones completas de los equipos segun los proveedores, pues en ellas
se encuentran todos los costos que en ocasiones son omitidos pero que son fundamentales para el

analisis, en el caso del proyecto los costos adicionales de insumos, consumibles y
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mantenimiento alteraron los valores de los analisis realizados, también para obtener unos
resultados en ellos fue importante tener las cotizaciones de los proveedores pues de esa manera

los valores obtenidos fueron mas precisos.

Resultados fase 2.

De la comparacion de los software relacionados en el anexo 2 se selecciono el software
Visual Studio 2019 ya que este permite compatibilidad, el ser un IDE (Entorno de desarrollo
integrado) libre y los recursos con el lenguaje seleccionado; lenguaje C# , el cual permiti6 crear
la interfaz de cada ventana de manera mas dinamica debido a la opcion de crear formularios a
partir del arrastre de controles, creacion de clases y funciones; esto fue una gran ventaja ya que
no se tenian las bases de lenguaje de programacion y facilit6 el desarrollo del software ( esto

permitio que la adaptacion al lenguaje de programacion fuese mas sencilla y rapida).

Se realiz6 un diagrama de bloques con el proceso del desarrollo del software



Figura 1, teniendo en cuenta el orden en que se programd y se disefio la interfaz del
usuario, ademas se disefid el diagrama de flujo del funcionamiento del software presente en el

anexo 5, en el cual se evidencia el paso a paso al utilizar el software e incluyendo los errores.
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Figura 1

Diagrama de bloques con el proceso del desarrollo del software.
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En esta fase se disefid la interfaz del usuario; se tuvo presente los colores institucionales,

que fuese dindmica y sencilla de manejar por el usuario, asi mismo la fuente escogida fue

Georgia, y el de un tamafio entre 12 — 16 puntos, en cuanto a la ubicacion de los componentes

que su distribucion estuviese visualmente organizada. Para la eleccion de los colores de la

interfaz se tuvieron en cuenta los colores institucionales (rojo, verde, azul), por ello se buscé en

una paleta de colores con tonalidades pasteles de dichos colores y se asignaron los siguientes

RGB 221, 255, 214; 255, 214, 165; 194, 215, 255. Ademas, se incorporaron los logos de

Ingenieria Biomédica de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB) y el de Los

Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A.

Se disefiaron cuatro ventanas con el fin de que cada una cumpliera una funcién en

especifico y facilitara el manejo del software. Primero se tiene la ventana denominada “Inicio”,

en esta ventana se encuentran los campos de Usuario y Contrasefia, los botones de Guia y
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Aceptar, ademas de los logos de la carrera de ingenieria biomédica de la Universidad Autébnoma
de Bucaramanga y el de Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A.,

también se puede ver el nombre del software; el cual es Biosoftware CB; el nombre hace
relacion al aporte que esta realiza el proyecto desde la ingenieria biomédica por ello lleva el Bio,
el software es por el desarrollo del mismo y por ultimo las siglas CB hacen referencia a la
analisis costo beneficio que realiza el software, ver Figura 2 Dicha ventana es la encargada dar
accesos a los usuarios al software, que en este caso son dos perfiles: el usuario “Principal” y el
usuario “Usuario”; el primero tiene contrasefia y el segundo no, por lo tanto, el usuario
“Principal” puede hacer modificaciones en todos los campos del software y establecer los valores
de compra de la marca Karl Storz Mantenimiento, IPC’s, las horas de trabajo y minutos de

trabajo; campos que estaran inhabilitados al ingresar con el usuario “Usuario”.

Figura 2
llustracion del inicio del software.

Biosoftware CB (]

LYY L5 comuneros

Usuario

| |
@ Guia

Contrasena

Al dar click en el botdn Guia, se abre otra ventana que contiene la guia de manejo del software;

la cual se puede ver completa en el Anexo 6, esta contiene los logos de Ingenieria Biomédica de
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la Universidad Auténoma de Bucaramanga y Los Comuneros Hospital Universitario de

Bucaramanga S.A., ver Figura 3

.El hecho de que esté cargada en el aplicativo permite que, si el usuario nunca ha interactuado
con el software o0 no recuerda como poder usarlo de la manera correcta, puede ir trabajando en

este mientras tiene abierto el documento mencionado.

Figura 3

llustracion de la guia de manejo del software.

Biosoftware CB [ ]

>

[V}
Y- 105, coMUNEROS

Guia de manejo
Biosoftware CB
Recomendaciones previas:

e En caso de que no desee ingresar un valor debera
simplemente, ingresar en los campos un cero (0), con el
fin de no generar un error. En caso de que no se llene con
cero (0), automaticamente aparecera u cero en las casillas
y aparecerd un mensaje en pantalla.

* El usuario principal debera llenar siempre las siguientes
variables: Compra de la marca Karl Storz, los IPC’'s de los
10 afios, las horas de trabajo y los minutos de trabajo.

e El usuario principal debera cerrar completamente el

En la tercera ventana que es donde se ingresan los datos necesarios para realizar el analisis, se

cuenta con un panel de seleccion de los modelos de adquisicion ver Figura 4

, en este se habilitan los campos para el ingreso de datos como valor del contrato de compra Karl
Storz, compra Covidien o comodato de esta misma marca. Si se selecciona el modelo comodato
se habilitara un panel con los campos de los IPC’s desde el afio 2017 hasta el 2026, que el
usuario debe llenar para poder pasar al siguiente panel, lo anterior se puede ver en la Figura 5.

En caso de que se seleccione el modelo de adquisicion de compra Covidien se habilita de una



vez el segundo panel, que permite el ingreso de los valores de Consumibles, Horas de trabajo,
Minutos de trabajo, Mantenimiento, Trocar y Pinzas si seleccionan estos dos ultimos, de lo

contrario permanecen inhabilitados, ver
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Figura 6.

Figura 4

Seleccién modelos de adquisicion.

[E4/Ed)

Figura 5

Modelos de adquisicion compra - comodato.
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Figura 6

Modelos de adquisicién compra - compra.
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Como el software maneja dos usuarios, al ingresar a este con el perfil de “Usuario”, los
campos de Compra Karl Storz, Horas de trabajo, Minutos de trabajo y los IPC"s desde el afio

2017 al 2026 salen deshabilitados como se ve en la
Figura 7.
Figura7

Vista de los campos habilitados para el “Usuario”.
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Ao 2019 Afo 2023
IPC (%)
Adio 2020 Adio 2024
Afo 2017 40 Ao 2021 Adio 2025
Afio 2018 8 Afo zo22 Ajio 2026

@ Inicio Siguiente

Con el fin de generar el informe del analisis segun los modelos de adquisicién
seleccionados y los campos llenados, se selecciona el boton Analisis y este habilita el boton de

Documento y al dar click abre la ultima ventana, ver

Figura 8. Esta es el informe final en el que se observan los datos ingresados, el analisis
hecho, el mejor modelo de adquisicion entre los dos modelos seleccionados, en este caso este

sale resaltado de color verde, ver
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Figura 9. Si se selecciond pinzas, muestra el valor de pinzas por hora y si seleccion6 los
trocar aparece el valor por procedimiento, ver Figura 10, en caso de que no se seleccionen

apareceran por defecto esos espacios en cero (0).

Figura 8

Botdn Documento habilitado para poder generar informe.

DI\,
0N 105 comuneros
| o oot .
Biosoftware CB
@ Usuaio
MODELO DE ADQUISICION
D=
KARL STORZ COVIDIEN
T [ Compra COP 154024753 M Compra  COP
= Documento
Comodato  COP
Consumibles O Trocar Citihdl TEEO(EnE)
T @D smm
. ’ 12mm
Duracién Total Trabajo (Anual) O Pinzas
Horas |85 Disector Maryland
Minatos Grasper Retrogrado
- Pinza Caiman
Mantenimiento
recio. COP i
Hlectrocanterio espatula
[€] e S St dreigacén i

Cable bipolar



Figura 9

Informe del andlisis entre los modelos seleccionados.

Informe Biosoftware CB

Analisis Costo-Beneficio
Torres de Laparoscopia

Modelos de adquisicién

Precic Hora Precio Anual

Compra Karl Storz ~ [$26.013 | [s21.722.732]
Comodato Covidien 300 300
Compra Covidien $26.360 $22.012.442

Adicionales

Pinzas Disector Maryland =~ $0
Sistema de #rrigacién / succion $00

WO L0 comuneros

& Posansngs 54

Adicionales

Trocares
Smm  $00

12 mm $00
Precio Total Trocares
(Procedimiento)

$00

Grasper Retrogrado 300
Electrocauterio Gancho $00
inza Caiman 300

Electrocauterio Espat $00 Precia Total Pinzas
Cable Bipolar $00 (Hora) 500
Datos ingresados Cantidad  Precic
Compra Karl Storz $164.084.753 Trocar Smm o 300
Comodato Covidien. 500 Trocar 12mm 0 s00
™ Disector Maryland o 300
Compra Covidien $170.000.000 Grasper Reftrogrado o 300
Horas de trabajo 83s Pinza Caiman o s00
. - = ~ Electrocauterio Espatula 0 300
e Electrocauterio Gancho o 300
It T T $8.889.300 Sistema de rigacion/succion 0 $00
Consumibles $206.720.583 Cable Bipolar o 500

Figura 10

Informe del analisis incluyendo los trocar y pinzas.

Imforme Biosoftware CEB

Anatisis Costo-Benaficio YL L0 comuneros
Torres de Laparoscopia
Modelos de adquisicién Adicionales
Precio Hora Precio Anual
Compra Karl Storz ~ $26.013 $21.722.732 Trocares
Smm  $3.600
Comodato Covidien  [$23.926 | [$19.980.198 | 12mm $4.800
— Precio Total Trocares  $8.400
00 00 .
CompeaCGagitien] 8 8 (Procedimienta)
Grasper Retrogrado  $82
Disector Maryland ~ $82 Electrocauterio Gancho $36
Sistema de #rrigacién / succién $38 Pinza Caiman 5104
Electrocauterio Espal $36 Precio Total Pinzas
Cable Bipolar $103 (Hora) $480
Datos ingresados Cantidad ~ Precio
Compra Karl Storz~ $164 084753 Trocar Smm 2 $18.000
= H Trocar 12mm 2 $24.000
Comodato Covidi 178.892.641 ! =
— e Disector Maryland 1 $1.410.000
Compra Covidien $00 Grasper Retrogrado 1 $1.410.000
Horas de trabajo 835 Pinza Caiman 1 $1.800.000
o B Electrocauterio Espatula 1 $614.610
AMinutos de trabaje > Electrocauterio Gancho 1 $614.610
Mantenimiento $8.885.300 Sistema de &rigacion/succion 1 $1.650.000
‘Consumibles $206.720.583 Cable Bipolar 1 $890.000



Adicionalmente el software le permite al usuario imprimir o guardar segun la
configuracidn, ya que al seleccionar el logo de Ingenieria Biomédica de la Universidad

Auténoma de Bucaramanga se activa una ventana emergente ver.

Figura 11y al dar click en el icono de impresora si el computador en el que se esta
ejecutando el aplicativo tiene configurada una impresora predeterminada, se imprimira el
informe de otro modo si no se tiene configurada una; permite guardar el informe en formato

PDF. Ver
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Figura 12.

Figura 11

Ventana emergente para imprimir o guardar.

B vista previa de impresién
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O
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Figura 12

Informe en formato pdf.

Archivo

Inicio Herramientas Informe 1.pdf

=5 Q

Informe Biosoftware CB

Anélisis Costo-Beneficio
Torres de Laparoscopia
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Iniciar sesién

G2 = 2

Trayendo a colacion a Gaber, Saleh, Mohamed y Soliman (2020), quienes concluyeron

en su proyecto la importancia del uso de herramientas para la toma de decisiones, teniendo en

cuenta criterios generales, técnicos y financieros de los equipos, para el proyecto dichos criterios

fueron tomados en cuenta y permitieron que el analisis a través del software fuera de gran ayuda

para el personal de Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga. Ademas Chavarria y

Molina (2017) realizan una herramienta que utiliza formulas teniendo en cuenta las variables

mas importantes para su trabajo como los es la evaluacion técnica, clinicay econdémica, donde

nuestro proyecto teniendo en cuenta estos autores se basa en formulas para el analisis dejando

fijas variables y algunas otras modificables segun asi lo requiera el personal, donde al finalizar el

analisis muestra un informe detallado con los datos ingresados y resultados.
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Resultados fase 3.

Teniendo en cuenta los requerimientos basicos para la utilizacion del software, se
realizaron unas series de pruebas: se inici6 con las pruebas funcionales donde se realiza una tabla
con las especificaciones de los computadores en los cuales se realizan las pruebas, como se
muestra en la Tabla 1, en la siguiente tabla se pueden ver las caracteristicas de los 6

computadores 0 equipos en los que se instalo el software y se realizaron pruebas.

Tabla 1

Tabla caracteristicas computadores de prueba

Equipo#2 Equipo#3  Equipo#4 Equipo#5 Equipo#6 Equipo #7
64 bits 64 bits 64 bits 64 bits 64 bits 64 bits
Sistema
Windows  Windows Windows Windows Windows Windows
Operativo
10 Pro 10 10 Pro 7 10 10
Intel
Intel Core Intel Core Intel Core Intel Intel Core
Procesador Pentium
™ i5 i5 Celeron i5
Silver
Velocidad 3,00GHz 250 GHz 2.40 GHz 216 GHz 2.40 GHz 1.50 GHz
Memoria
4,00 GB 8,00 GB 3,00 GB 4,00 GB 8,00 GB 4,00 GB
RAM
Disco duro 121
256 GB 137 GB 201 GB 31,3GB 249 GB
(libre) GB
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Tarjeta Nvidia
No tiene Radeon No tiene No tiene No tiene
gréafica GeForce

Se realizo la instalacion del software teniendo en cuenta que este solo funciona en
computadores de 64 bits debido a que fue disefiado de esa manera, por ello se realiza prueba de
instalacion en siete computadores, en los cuales el equipo uno era de 32 bits y por tanto no fue
posible su instalacion, de los otros seis equipos, ver Tabla 2, todos fueron computadores de
prueba ya que el proceso para poder instalarlo en la institucion anteriormente mencionada

requeria de permisos por parte de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).

Tabla 2

Tabla prueba de instalacion

Instal6 No instalo

Equipo #1 X
Equipo #2
Equipo #3
Equipo #4
Equipo #5

Equipo #6

X X X X X X

Equipo #7

Total 6 1




Ademas, para realizar las pruebas funcionales del software, se estructura una tabla con las
pruebas realizadas y los equipos de prueba, donde se establece si “Pas6” o “No pasd” la prueba

el computador en el que se realiza, ver Tabla 3

Tabla 3

Tabla pruebas funcionales del software.

Equipo  Equipo  Equipo  Equipo  Equipo  Equipo

#2 #3 #4 #5 #6 #7

Inicio de sesién Paso Paso Paso Paso Paso Paso
Guia rapida Paso Paso Pas6 Pas6 Paso Pasé
Seleccion modelos de

Paso Paso Paso Paso Paso Paso
adquisicién
Ingresar datos Paso Pas6 Pas6 Pas6 Paso Pas6
Guardar datos al cerrar

Paso Paso Paso Paso Paso Paso
con usuario “Principal
Mostrar datos especificos

Paso Paso Paso Paso Paso Paso
con usuario “Usuario”
Seleccion trocar y pinzas Pas6 Paso Pas6 Paso Paso Pas6
Analisis entre los

Paso Paso Paso Paso Paso Paso
modelos seleccionados
Generar informe Pasé Pasé Pasé Pasé Pasé Pas6
Guardar o imprimir

Paso Paso Paso Paso Paso Paso

informe



63

Mostrar mensaje de texto
al ingresar datos Paso Pas6 Pas6 Paso Paso Pasé

incorrectos

En cuanto a las pruebas funcionales del software se tuvo en cuenta los seis equipos, todos
con los requerimientos minimos para el funcionamiento del software, en estas pruebas se evaluo
el inicio de sesion, la guia rapida, los modelos de seleccion de adquisicion, el ingreso de datos,
asi como el método de guardarlos al cerrar con usuario principal, el mostrar datos especificos con
un determinado usuario, la seleccion de trocar y pinzas que tiene la funcion de activar o
desactivar algunos campos de escritura, el analisis entre los modelos seleccionados, el poder
generar un informe detallado de la informacion ingresada y su andlisis, el permitir guardarlo e
imprimirlo, ademas, el generar una alerta que especifique los datos incorrectos. Como resultado
se obtuvo que en los seis equipos en el que el software fue probado se dio su funcionamiento de

manera correcta.

El ingreso al software solo se permite si el personal tiene la clave y usuarios correctos, se
hizo pruebas con el usuario “Principal”, este es el tinico que cuenta con un backup de las
variables o campos utilizados por el otro usuario. Los analisis dos analisis entregados, entre los
modelos compra-compra y compra comodato, los cuales fueron comparados con los resultados
del analisis en el Excel, estos dan igual a la hoja de calculo mencionada siempre y cuando tengan

los mismos datos usados en los dos lugares

Luego se realizaron las pruebas no funcionales donde se ejecuto el software sin presentar
problema alguno en los computadores, también se hizo prueba para el andlisis y generacion del

informe, con el fin de variar los datos y ver el comportamiento del software, el cual funciono
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correctamente al hacer cambios en los datos ingresados y solicitudes del informe, sin presentar

algun bug o algo por el estilo.
Instrumento de medicién de adherencia.

Se aplico la encuesta del Anexo 4 a un censo poblacional de 6 personas, este lo
conformaron: 2 integrantes del departamento de Ingenieria Biomédica de Los Comuneros
Hospital Universitario de Bucaramanga S.A. y 4 personas del area financiera de dicha
institucion; los resultados obtenidos se evidencian en la Grafica 1. Con esto se valido la utilidad
del software con el personal directamente involucrado en los procesos de adquisicion de las

torres de laparoscopia.
Gréfica 1

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 1.

1. La guia de manejo ofrece la informacion
necesaria para operar el software.

Totalmenteen
desacuerdo
0%

Totalmentede En desacuerdo
acuerdo 0%

ooy
A

=]

m Totalmenteen desacuerdo m En desacuerdo = De acuerdo m Totalmentede acuerdo

En la presente gréfica se detalla el porcentaje de la poblacion que percibe que la guia de

manejo ofrece informacion necesaria para poder operar el software, a lo que el 83% respondieron
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estar totalmente de acuerdo y el 17 % respondieron estar de acuerdo; 5 de las 6 personas
encuestadas consideran que la guia abarca la totalidad de la tematica necesaria para operar el
software, la persona que estuvo de acuerdo con ello refleja que para él hace falta aclarar algo

para lograr utilizar el software.

Gréfica 2

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 2.

2. La disposicion de los elementos en el
entorno visual facilita la interaccion con el
software.

Endesacuerdo

o
o

Totalmente de
acuerdo

500 Totalmenteen
desacuerdo

0%

m Totalmenteen desacuerdo  m Endesacuerde  mDe acuerdo  m Totalmentede acuerdo

En la gréafica 2 se detalla el porcentaje de la poblacion que percibe que la disposicion de
los elementos en el entorno visual facilita la interaccion con el software, es decir el 50% esta
totalmente de acuerdo y el otro 50 % esta de acuerdo. Esto refleja que la organizacion que se le
dio a la interfaz para la mitad de los encuestados estuvo correcta, en cambio la otra mitad refleja
que hace falta un poco de organizacion de los elementos ya que estuvieron de acuerdo a esta

pregunta.

Grafica 3
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Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 3

3. El uso del software optimiza el proceso
de adquisicion de las torres de
laparoscopia.

En desacuerdo
0%

otalmente de
acuerdo
33%

Totalmenteen
desacuerdo
0%

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo m De acuerdo m Totalmentede acuerdo

La gréfica anterior representa que el 33% de las personas se encuentran totalmente de

acuerdo con que el uso del software optimiza el proceso de adquisicion de las torres de

laparoscopia, y el 67% restante estan de acuerdo. Con estos resultados se refleja que cuatro de las

personas capacitadas estan totalmente de acuerdo con que este software si optimiza el proceso de

adquisicién y las dos personas restantes consideran que si lo optimiza, pero no a totalidad.

Gréfica 4

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 4.
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4. La fuente y tamaiio de la letra permiten
la visualizacion sin realizar esfuerzo visual.
Totalmenteen En desacuerdo

desacuerdo 0%
0%

Totalmentede

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

La gréfica anterior representa que el 50% de las personas se encuentran totalmente de
acuerdo con que el entorno visual del software en cuanto a tamafio y fuente de la letra permiten
su visualizacion sin esfuerzo visual, y el 50% restante estan de acuerdo con ello. Esto puede ser

muy subjetivo ya que cada persona tiene distinta capacidad visual.

Gréfica s

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 5.

5. éLas variables utilizadas en el software
son entendibles?.

En desacuerdo

Totalmente en Totalmente de o
desacuerdo acuerdo
0% 509

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo
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La gréafica anterior representa que el 50% de las personas se encuentran totalmente de
acuerdo con que las variables utilizadas en el software son entendibles, y el 50% restante estan
de acuerdo con ello. Esto indica que el personal que se capacitd entiende el andlisis que el

software hace, ya que es con las variables que se determina este.

Gréafica 6

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 6.

6. El tiempo de duracion de la capacitacion es
suficiente para abarcar la totalidad de los temas
necesarios al momento de utilizar el software

Totalmenteen
desacuerdo
0%
Totalmente de En desacuerdo

acuerdo 0%
b67%

m Totalmenteen desacuerdo = En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

La gréfica anterior representa que el 67% de las personas se encuentran totalmente de
acuerdo con que el tiempo empleado en la capacitacion es suficiente para abordar toda la
tematica para poder utilizar el software, y el 33% restante estan de acuerdo con ello. Esto refleja
que el tiempo en que se capacito al personal para 4 de ellos fue suficiente y quedaron claros
todos los temas tratados, para los dos restantes no fue totalmente suficiente el tiempo para

conocer el manejo del software.

Grafica 7
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Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 7.

7. éLa terminologia utilizada en la
capacitacion es clara y permite el
entendimiento de las instrucciones dadas?

Totalmenteen
En desacuerdo

desacuerdo Totalmente de 0%

0%

acuerdo
b7%

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

La gréfica anterior representa que el 67% de las personas se encuentran totalmente de

acuerdo con que la terminologia utilizada en la capacitacion es clara y les permitio entender las

instrucciones dadas, y el 33% restante estan de acuerdo con ello. Teniendo en cuenta que el

personal capacitado hace parte del area financiera y biomédica de la institucion la metodologia

que se tuvo con la capacitacion fue satisfactoria pues no tuvo dificultad el entender en términos

técnicos de los equipos y en términos financieros de los costos para ninguna de las personas

capacitadas.

Gréfica 8

Resultados instrumento de adherencia sobre el software pregunta 8.
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8. éSe entienden de manera clara los
resultados del analisis que emite el
software?

Totalmente de En desacuerdo
acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

0% 67%

0%

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

La gréfica anterior representa que el 67% de las personas se encuentran totalmente de
acuerdo con que se entienden de manera clara los resultados del anélisis que emite el software, y
el 33% restante estan de acuerdo con ello. Esto nos indica que luego de capacitar el personal y
ellos hacer uso del software, les quedd totalmente claro el informe emitido a 4 de los encuestados

y los dos restantes indican que el informe no resulta totalmente claro para ellos.

En el instrumento de adherencia también se aplicaron dos preguntas abiertas en las que las personas
capacitadas de acuerdo con la experiencia con el software nos hacen recomendaciones y

sugerencias de en qué otros equipos, podria ser Util un software como este, ver Tabla 4

Tabla 4

Resultados preguntas abiertas, instrumento de adherencia.
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Participantes

Preguntas

¢ Considera que este software
puede ser Util en el proceso
de adquisicion de otros

equipos?, de ser asi ¢cuales?

Persona 1 -

Persona 2 Si, torres de endoscopia y
electrobisturies

Persona 3 -

Persona 4 -

Persona 5 Posiblemente

¢Considera que se le pueden realizar mejoras

al software?, de ser asi ;cuales?

Si, mejorar gréficas, que muestre un poco mas
al detalle la informacién calculada y poder
diferenciar de las marcas los costos o servicios

post venta

Comparacion entre marcas y valor de
mantenimientos. El estudio del costo por

horas
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Persona 6 El software es muy completo  Se recomienda los afios pues esta del 2017 al
y se podria aplicar para 2026 podria ser afio 1 al 10 para la de
equipo laser de urologiay los depreciacion en su célculo. E incluir otros
equipos de ortopedia para los insumos utilizados y pinzas por si no

cuentan con las mismas referencias.

En estos se puede observar la conformidad de los usuarios al utilizar el software y
conforme a su experiencia se resalta la importancia de este proyecto y como a lo largo de las
fases desarrolladas se abordé la problematica en los procesos de adquisicién de tecnologia

biomédica, generando impacto positivo en la poblacién directamente beneficiada.

Polisena, Casraldo, Ciani, Federici, Borsci, Ritrovato y Pecchia (2018), realizaron una
prueba Delphi a ingenieros biomédicos y clinicos, la cuales les ayudo a realizar las pautas para la
adquisicion de equipos, en la prueba de adherencia realizada contaba con preguntas abiertas con
las cuales el personal de Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, realizé aportes
en pro de mejora del software. Para el proyecto los autores Hospodkova y VVochyanova (2019)
mostraron la importancia de la realizacién de pruebas o en cuestas, por €so para nuestro proyecto
fue esencial la realizacion de una prueba de adherencia con la cual se identifico la satisfaccion

por parte del personal que utiliza el software “Biosoftware CB”.

En el proyecto de los autores Bautista y Cely (2020), se noto6 la utilidad que tiene los

software en los procesos de vigilancia tecnoldgica pues estos permiten optimizar los analisis que



se realizan costo beneficio en distintos procedimientos realizados en las instituciones de salud,;
esto dio relevancia al presente proyecto pues “Biosoftware CB” optimiz¢ el proceso de analisis

costo beneficio que se debe realizar previo a la adquisicion de tecnologia biomédica.

73
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Lo anteriormente expuesto permite concluir que la problematica que se mencioné en
cuanto al proceso de adquisicion de tecnologia biomédica con este proyecto se logré abordar de
manera positiva, ya que el software optimiza el tiempo de evaluacién de tecnologias en los dos
modelos de adquisicion planteados no solo de costos de equipo, sino que también con el informe
se reporta en detalle los consumibles y/o servicios que afectan directa e indirectamente el tener el

equipo en la institucién a corto y a largo plazo.

Lo descrito en los resultados permite evidenciar el cumplimiento a cada uno de los
objetivos especificos planteados a desarrollar durante el proyecto para dar a cabalidad el objetivo
general, pues se llevo a cabo el andlisis financiero de manera detallada con la informacion que
suministr6 Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A. del afio 2019 y por
medio de ese resultado se realizo el software el cual al ingresar los mismos datos entrega los
resultados de manera detallada en el informe, teniendo en cuenta las pinzas y trocar. Asi mismo

el software resulté totalmente funcional y superdé las pruebas que se le hicieron.

Realizado el anélisis financiero, con la informacion que suministré la institucion se
evidencio6 que para Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga S.A,
representa mejor costo beneficio tener torres de laparoscopia en modalidad de comodato de la
marca Covidien que tener la de Karl Storz en compra directa, pues la diferencia entre los dos

valores es de dos mil cuatrocientos once ($2.411) COP por hora.
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El hecho de que todo este proceso se pudiera sistematizar con el software gener6 impacto
positivo ante los integrantes del area financiera y biomédica, pues aparte de optimizar el tiempo,
el software les permitio tener a detalle un estudio de los costos principales de una torre de
laparoscopia y tener claro que de acuerdo con el modelo de adquisicion con el que cuente la

institucidn, se deben suplir los gastos fijos sin importar cuantos procedimientos se realicen.

El software es ejecutable en computadores que cuenten con sistemas operativos Windows
7 0 versiones superiores, ya que en el momento de la ejecucion pueden sufrir tiempos de retraso
en las interfaz o ventanas del software. Ademas, el computador debe contar con una CPU
de minimo 64 bits debido a que pueden presentarse errores en el momento de instalacion y al

ejecutar el software.

Recomendaciones

De acuerdo con el impacto que generd el software se recomienda que este se pueda
implementar en otras instituciones y asi mismo se pueda desarrollar uno donde se realicen
andlisis costo beneficio de otros equipos biomédicos, el cual cuente con distintos paneles que
permitan agregar otros consumibles y que dicho software pueda ser general en una institucion, es

decir, que en uno solo se puedan evaluar distintas tecnologias.

En cuanto al software desarrollado se recomienda incorporar otros modelos de
adquisicion, otras variables que puedan estar involucradas en el analisis como consumo de
energia por equipo, mantenimiento independiente por modelo de adquisicion, incluir otras pinzas
o consumibles utilizados en otros procedimientos diferentes a la colecistectomia por laparoscopia

y que de esa manera el analisis sea minucioso.
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Teniendo en cuenta las pruebas realizadas al software es recomendable instalarlo en
computadores con sistemas operativo mayor o igual a Windows 7 y que cuenten con una CPU
mayor a 32 bits, esto para evitar problemas en la instalacion ya que en estas unidades centrales
de procesamiento no es posible instalar el software, ademas de que en el momento de ejecutar el
software se pueden presentar bugs en la aparicion de interfaces o retrasos en las funcionalidades

del software.
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