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INTRODUCCION GENERAL

La Unidad de Cuidados Intensivos es una de las areas mas importantes y
relevantes de todo hospital de Tercer Nivel de Atencion, pues es alli donde se
admiten los pacientes criticamente enfermos con algun padecimiento agudo que
le amenaza la vida, por lo que es necesarno contar a su vez con un equipo
especializado y por ende, con un personal médico y de enfermeria que reuna
caracteristicas especiales de personalidad, caracter y humamizacion para
adaptarse a una atmosfera de cnsis permanente .

La sociedad actual en gque vivimos se caracteriza por la violencia,
insegundad, accidentes, suicidios y homicidios los cuales constituyen la pnmera
causa de morbimortalidad, por lo que es imprescindible que nuestro hospital
destine sus mayores y mejores esfuerzos hacia la consolidacién de una Unidad
de Cuidados Intensivos funcional y estructuralmente adecuada a nuestros
tiempo

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas inicid sus
funciones en los pnmeros meses del afio 1994, donde actualmente esta ubicada,
con capacidad actual de 6 camas

Durante nuestra investigacion, la direccion médica tuvo la necesidad de
cerrar la Umdad, ya que se encontraron fallas de estructura, entre ellas la
instalacion de cables, la falta de tuberias, desperfecto en los aires

1 L.
acondicionados, ademas de los problemas administrativos tales como el

XVl
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suministro de material médico quirirgico, la compra de materiales o piezas parz
los ventiladores que conllevan tramites burocraticos que obstaculizan la labor y
el buen funcionamiento de la Unidad

Una de las metas proyectadas es disponer de |a totalidad de las 12 camas
que cuenta fa Unidad, repercutiendo en la necesidad de aumentar el nimero de
enfermeras especializadas segun la norma establecida de atenciéon en estas
Unidades de Cuidados Intensivos

Existe un especialista en Medicina Critica que es el Jefe de fa Unidad, ef Dr
Rigoberto Cerrud el cual brinda una dedicacion exclusiva al area, en marzo del
presente ano fue nombrado el Dr Luis Carlos Bravo quien es Cirujano con
especialidad en Cuidado Intensivos, ambos hacen posible llevar una cobertura
de 24 horas, 7 dias a [a semana y 365 dias al afio

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas se puede
definir, fundamentalmente, como Unidad de Trauma, dado a su poblacidn
atendida Entre los tipos de Trauma mas frecuentes en pnmer lugar se
encuentran Craneo Encefalico, Toracico Cerrado, Abdominal producidos por
armas de fuego y punzocortantes, el cerrado y por uitimo las Polifracturas con
compromiso general

En segundo lugar el porcentaje de los ingresos esta relacionados con los
estados post-quirargicos, ya sea por complicaciones fransoperatorias o
postoperatonas inmediatas o por el tipo de cirugia mas la condicion meédica

previa del paciente



En tercer lugar estan las pacientes obstétncas con algun padecimiento grave,
que le amenace la vida, con lo que se ha contriburdo a disminuir el nimero de
muertes matemas, que de otro modo hubiesen sido irremediables

Una vez descnta y detallada la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospitai
Santo Tomas, queremos dejar plasmado que este estudio lo hemos desarrollado
de la siguiente manera en pnmer lugar un resumen para bnndar une
panoramica de lo realizado, una introduccion con sus antecedentes del estudio,
donde describiremos nuestra situacion actual del problema, sus hipdtesis de
investigacion y la hipotesis nula, con sus respectivas vanables independientes,
dependiente e intervinente, los objetivos del estudio y su justificacion desde el
punto de vista de interés, novedad y utiidad

Luego de ia Fundamentacidn Teorica se detallard un Analisis Costo
Beneficio de ios Ventiladores utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivo le
historia del Costo — Beneficio, una perspectiva histénca de fa Ventiacion
Mecanica y sus indicaciones, las herramientas para (a adquisicidon de nuevas
tecnologias, comparacion de costos, un analisis de costo dei cicio de vida util de
un insumo, el analisis de valor en hospitales, o que implica una tecnoiogia
apropiada asi como los problemas tecnologicos en la Planificacion/Adquisicion
de los Sistemas de Servicios de Salud y como debe darse el mantenimiento de
un equipo hospitalario (ventiladores mecanicos)

En el Tercer Capitulo el Marco Metodolégico que comprende Ia descnpcion

el drea de estudio y su metodologia utilizada para la investigacion



El Cuarto Capitulo presentara el analisis obtenido a través de las encuestas,
entrevistas y por ulttmo dos propuestas la pnmera la compra de equipo
hospitalario (ventiladores mecanicos) estableciendo un Programa de Garantia y
la segunda la elaboracion de un Formato que incluya Ias especificaciones y el
mantenimiento del equipo hospitalano (ventiladores mecanicos) por ultimo las
conclustones, recomendaciones y la bibliografia citada

Esperamos que en esta investigacion se refleje la problematica actual que
confronta la enfermera en cuento a la adquisicién e Instalacion de un ventilador
con la finalidad de un mejor servicio, ademas del costo — beneficios que esto
representa y hacer mas efectivo y satisfactono el trabajo, el cual se vera
reflejado en la atencidn que brindemos a los pacientes y para el buen

funcionamiento interno del hospital o su imagen publica



RESUMEN

Nuestro estudio se realiza con la finalidad de elevar los servicios de
atencidn directa, ya que la Umdad de Cudados Intensivos del Hospital Santo
Tomas admite pacientes gravemente enfermas, con algin padecimiento agudo
que le amenace la vida Ademas, necesita de un persconal médico y de
enfermeria que requiere de especiales condiciones de caracter y personalidad
para adaptarse a una atmadsfera de crisis permanente, asi como también de
equipo especializado que ofrezcan seguridad, eficiencia, eficacia y equidad  Por
lo que a través de un estudio cientifico nos permitié realizar una relacién Costo -
Beneficto de los Ventiladores Mecanicos utlizados por las enfermeras
intensivistas que laboran en la Unidad de Cudados Intensivos, realizar un
analisis econdmico y elaborar cniterios bien estructurados a aquellas personas
responsables de tomar decisiones para la compra de un insumo Es por ello que
la recoleccion de datos se hizo a traves de dos (2) instrumentos, estructurados y
probado a enfermeras intensivistas, médicos que laboran en el area,
administrador del hospital y personal técnico que brinda mantenimiento a los
ventiladores mecanicos Se aplicaron como métodos estadisticos para medir la
diferencia Estadistica de cada uno de los modelos de los ventiladores un
Andlisis de Varianza la Prueba de Comparacion de Media conocida como la
Prueba de Rangos Multiples de Duncan la cual nos indicd lo siguiente |a
primera que si existe diferencia significativa entre cada una de las variables
coma son  Eficacia, Eficiencia, Beneficio y Rendimiento de los distintos
ventiladores mecanicos y la segunda nos indicd cual de los ventiladores es
superor, correspondiéndole al Ventilador Adult Star 2000 Ademas, se
efectuaron algunos modelos de Regresion utilizando el modelo estadistico Yy —
Ba + By X; + B; X; + Eiy formula que permitid medir el efecto del rendimiento y
del beneficio de cada unc de los ventiladores mecanicos en funcian de algunas
vanables explicativas como son la Eficiencia y la Eficacia  Estos resultados
justifican la presentacion de dos propuestas, 1 La Compra de Equipo
Haospitalano (Ventiladores Mecanicos), estableciendo un Programa de Garantia,
2 La elaboracion de un Formato que incluye las Especificaciones y el
Mantenimiento de los Ventiladores Mecanicos, para que se brinde una mejor
calidad de atencion en el paciente critico

Esperamos que esta investigacion sea de gran uthdad y que motive
futuras investigaciones



SUMMARY

This investigation work attent to optimize the direct assistance services
because the Intensive Care Unit of the Saint Thomas Hospital admintance
patients with severe or acute ilines meaning dangerous for therr lives
This area needs physicians and nurses with specials characters and
personalities to adapted to a permanent cnssis environment and specialted
equipment that gives secunty, eficacy, eficiency and equaly
The study alows relate Cost/Benefits of the Mechanicvs Ventilators used
by intensives nurses in the Intensive Care Untt: do an economic analysis and
establish the cnteno for the people who have the responsability to buy the best
equipment
That's why the data was recolected by two methods proved by intensives
nurses and physicians who works in this area, by the hospital manager and by
the technical personal who bnng maintenance to the mechanics ventiators
There were used statistics methods to compare differents models of
mechanics ventiators for exampie Vananza Analysis and Compansson Range
Test knowing Duncan Multiple Range Test
And these are the results
1 The Vananza Analysis shows that exsts signfficative differences between
each one of the vaniables like eficacy, eficiency, benefits and rendement in the
differents mechanics ventilators

2 The companson Media Test allows select the Adult Star 2000 Ventilator ke
the best of all.

Also, we did some Regression Models using the statistic modei.

Y1 = Bo + By X +82X2+Elj.
This formula meassure the benefit and rendement of the studied mechanics
ventilators related to vanables lilke eficacy and eficiency.

The results permit proposed two ways.

1 To stablish a guarantee program to buy hospitalary equipment (mechanics
ventilators)

2 To elaborate a form with the specifications and maintanance schedule of
these equipment in order to bnng the best qualty attention for the critic
patient

Finally, | hope that this work wil be very usefull and promote future
investigations.



CAPITULO PRIMERO
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La enfermera a través de los tempos ha sentido la necesidad de
actualizarse y superarse con el objetivo pnmordial de elevar los servicios de
atencion directa, educacion, supervision y es a través de las investigaciones
que podemos lograr esta finalidad

El tema de estudio nos compromete con nuestra especialidad ya que se
ha podido observar que se adquieren diferentes tipos de ventiladores
mecanicos sin tener la opinién de las enfermeras intensivistas, siendo estas
el recurso humano de salud encargados de manejarios y de evaluar el
impacto de los mismos en la atencion de los diferentes pacientes
critcamente enfermos

Otro problema observado es el de adquinr ventiadores mecanicos sin
evaluar, lo que implica su identificacion, cuantificacién y evaluacion de los
costos y beneficios para la gestion de los servicios

No podemos decir que un ventilador sea mejor porque cueste mas, o
porque tenga mayor tiempo de vida de uso, trataremos de demostrar que es
de gran utildad en las dreas critica, pero que es importante elaborar un plan
estratégico con el personal especializado para bnndar una mejor calidad de
atenciéon con eficacia, eficiencia y efectividad

(Deming, En Hellebust, 1991) * En el libro de planeacion Estratégica
Practica describe la relacion entre la gente y los costos en lo que se llama la

reaccion en cadena de Deming
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En la gestion de servicios de salud conocemos que un buen analisis
economico es solo uno de los indicadores que le permite a la persona
responsable, tomar decisiones y hacer recomendaciones

Para evitar que adquieran de manera intuitiva determinado equipo se
amerita que se elaboren cnternos estructurados que ofrezcan seguridad,

eficiencia, eficacia y equidad

11 Aspectos Generales

Mediante [a relacién costo — beneficio de los ventiladores utilizados en
las Unidades de Cuidados Intensivo y por el abuso tecnolégico de los
mismos, hemos dingide nuestra investigacion a los  diferentes
administradores, profesionales y técnicos que participan en los mas

complejos procescs de seleccidn, adquisicion, Instalacién, utilizacidn y



mantenimiento de los mas vanados disposittvos médicos que hoy integran la
oferta en el mercado mundial

Realizamos entrevistas con las diferentes jefas de las Unidades de
Cuidados Intensivo del Hospital Santo Toméas y el Complejo Hospitalano
Metropolitano, Dr Amulfo Anas Madnd, en donde todas coinciden en
reafirmar que una vez que una compafia se hace acreedora de una licitacién
la misma debera bnndar un mantenimento de un afio de garantia, esta
consistira en revisiones periodicas programadas y no programadas Por otra
parte, lo que muchas veces no se dice o0 se pasa por alto es que ese
mantenimiento no incluye colocar repuestos ni reponer nuevas piezas Y en
el caso que fuese necesario el cambio de piezas, se tiene que pasar por una
requisicion, para ser evaluada por personas que se dedican a disminuir
costos, sin tomar en cuenta que tan importante sea para el paciente y su
personal el que se brinde una buena calidad de atencion

Ademas, es muy significativo el trato o la ubicacion de estos equipos los
cuales han sido costosos desde su inicio y que muchas veces terminan
siendo “arnnconados’ lo que ocasionan un detenoro mayor

Es de mencionar las consecuencias entre las que podemos citar e! cese
de servicios o menor eficiencia funcional en razén de las tareas de
renovacidn e instalacién, requerimientos adicionales de energia para el
nuevo equipo, usc de espacios disponibles para otros fines, costos

adicionales entre otros



Otra inquietud que tuvimos es la siguiente, si las enfermeras conocen el
valor monetano de los ventiladores, la respuesta obtenida de ellas es que
con exactitud no, lo gue podria contnbuir a no darle el valor al equipo y por
ende, a contnbuir mas facilmente al detenoro de los mismos

Con base a esta inquietud, dirigimos también nuestra investigacion a las
diferentes Casas Comerciales en donde cada una de ellas nos dieron en
forma verbal, por medio de entrevistas realizadas a sus representantes, el

costo aproximado de los ventilados que nos interesa estudiar

Por giemplo: Modelo MAI = 10,000 00
Modelo Adult Start = 30,000.00
Modelo Bear 3 = 20,000 00
Modelo Bear 1000 = 30,000 00

Todas las casas comerciales conciden en bnndar un mantenimiento anual
a la institucion acreedora  Sin embargo, vale la pena sefalar que cuando el
gobierno hace una licitacién el proveedor nacional que cotiza debe tener un
10% de piezas de repuesto en stock 0 en su almacén nacional y que debe
tener un técnico especializado ademas de la garantia anual que también
incluye su mantenimiento

Los servicios de saiud han do adquinendo habilidades en la
administracion de recursos humanos y financiero al igual que en la
planificacion y administracion de hospitales y sistemas de salud.

Sin embargo, la administracion de dispositivos médico, y en términos mas

amplios de la tecnologia en salud, es un nuevo campo en el cual los



administradores de salud, junto con los profesionales y técnicos deberan
prestar creciente atencion

Los paises en desarrollo, como es el caso de Panama, son
fundamentalmente mportadores y usuanos de dispositivos médicos
desarrollados, producidos y comercializados en los paises industrializados
que al incorporarse Y difundirse en los sistemas de salud, después de ser
importados afloran graves problemas de desajuste y distorsiones que estan
suficientemente documentadas y que finalmente se traducen en costos,
inefectividad de los servicios e inequidad en el acceso

Para hacer efectiva la elaboracion del estudio se creyé necesarno realizar
una exploracion bibliografica

Vilardell (1990)? nos dice

“El desarrollo tecnolégico en contra de la voluntad de los administradores
de salud, ven encarecer todas las previsiones de inflacion sin que los
beneficios de la contrapartida aparezcan aportar una ventaja suficiente ”

Significa ello de que no se trata de ver los intereses proplos, ni de las
instituciones de salud, mi mucho menos de dejamos Influenciar por . la
publicildad, sinc de realizar analisis que permita disminurr los costos y
mejorar la atencién y no a una dismmnucion de su calidad

Vale la pena indicar que Panerai y Pefia (1990)3 en Evaluaciones
Tecnolégicas en Salud Metodologicas para Paises en Desarrollo han puesto
claramente el interés que tiene la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), y mas aun se comprometen a apoyar los estudios sobre evaluaciéon



tecnologica en el ancho marco del desarrollo de la tecnologia y como

componente integral del analisis de politicas de salud

1.1.1 Situacion Actual del Problema

El presente estudio investigativo surge por querer demostrar que existen
vanaciones entre Costo  Beneficio de los diferentes Ventiladores Mecanicos
utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Muchas veces hemos wisto que las Umidades de Cuidados Intensivo
adquieren tipos de Ventiladores Mecanicos sin tomar en cuenta las opiniones
de la enfermera que es la que reaimente maneja los aparatos y evalua el
impacto de los mismos en la atencion del paciente

Asi mismo, vemos con preoccupacion gue cada dia se adquieren nuevos
Ventiladores Mecanicos sin la evaluacion del Costo y Beneficio de los
existentes frente a los nuevos

En el Boletin de la Oficina Panamericana (1990)* “es sabido que en
otros paises los gobiemos se han visto obligados a aplicar cnternos para
prevenir la invasion tecnologica”

El Miisteno de Salud actualmente cuenta con un Sistema de
Informacién Gerencial, Rivera et al (1994)° se refiere a un documento que
es la reedicion del Proyecto Subgerencial de Desarrollo de la Capacidad de
los Servicios de Salud (PSDCG-T 1 y PSDCG-T 5), el mismo trata de como
los servicios sufren el impacto de las prestones politicas y conceptuales y de

la avalancha de tecnologias e instrumentos, que aislados no facilitan el
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encuentro e implantacidn de soluciones con la fuerza y continuidad
necesana para romper patrones ineficientes de distnbucion y uso de los
recursos existentes, reproductendo situaciones e inequidad con bajo indice
de eficacia social Ademas, del Sistema de Informacion Gerencial (SIG),
hace referencia a tres grandes temas relacionados con las posibilidades de
progreso, sin embargo solo daremos énfasis al Subsistema de Produccion,
Rendimiento, Recursos y Costos (PR R.C)

Y por otro lado, demostrar que el meédico especialista con sus
conocimientos y expenencias, al igual que el administrador del hospital, debe
permutir la participacion de la enfermera en las reuniones para la escogencia
de las especificaciones y caracteristicas necesarias para la utiizacion de un
equipo

Es de conccimiento que para adquinr un equipo se reune un personal
experimentado que generalmente son medicos, los mismos son {os
encargados de presentar las especificaciones de lo que necesita que tenga
un Ventilador Mecanico como fue el caso del Hospital Santo Tomas
Onginalmente, se reunieron tres médicos especialistas conocedores de |a
ventilacion mecanica 6ptima para este tipo de paciente en condicidn critica,
se hizo un hstado como fue el tener 1, Capacitacion de actualizacion
computanzada con software, 2 Con modos de Ventilacién Continua,
Controlada, Asistida/Controlada, Ventilacion Mandatona Intermitente,
Presion Positiva al Final de la Expiracién y Presidon Positiva Continua en

Apnea; 3 Control de tiempo inspiratono, Ventilacion de Apnea, Suspiros, 4.
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Moédulos de Oximetria de pulso integrado, 5 Con impresora y 6 Que se
pueda utilizar con baterias, entre otros
Igualmente, el Complejo Hospitalano manifiesta la escogencia de su
personal médico conocedor de la matena para presentar las caracteristicas
que deben tener los Ventladores Mecanicos de acuerdo a “las necesidades
de los pacientes”.
Existen requisitos que deben cumplir ias Casas Comerciales para la
venta de equipo a los niveles hospitalanos que detallamos a continuacion
- Debe ser presentado en un formulano amanillo de la Direccion General
de Proveeduria y gasto del Departamento de Compras
- Los precios deben cotizarse por la mercancia entregada, al gobiemno con
derechos pagados.
- Escnbir las cotizaciones a maquina o letras de moldes, con tinta en un
mismo color, no tachones, ni borrones, ni alteraciones de ningan tipo
- Especificar marca, casa productora, catdlogo y modelo, Pais de ongen
del articulo y los precios unitarios y totales por rengtén
- Fecha, nombre y firma del representante de la casa productora
Escnbir en sl sobre, hora indicada del acto publico, niumero de soficitud
de precios, nombre del cotizador y luego cerrar el sobre.
- El participante debe anotarse en el formulano “Retiro de Pliegos de

Solictudes de Precios”, en el momento de solicitar los pliegos

respectivos
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- Adjuntar copia de certificado de postor o paz y salvo de acuerdo a lo

establecido en el Decreto 93 del 17 de junio de 1992
- Y cualquier otro documento que se solicite en el acto publico
- Los Iinteresados podran permanecer en la oficina de compras para

presenciar la apertura de los sobres a la hora indicada

El goblermo pagara por cuenta contra el Tesoro

Y aun cuando no es facil ganar una licitacion, y poner en marcha la venta
de su equipo, se debe despertar la preocupacion con base a la seguridad y
la utiizacion de estas nuevas tecnologias las cuales generan problemas
conexos con frecuencia introduce nesgos nuevos, Impulsa el incremento de
los costos de atencion de la salud y, a través de efectos sinergéticos,
promueven altos niveles de especializacion

Sin embargo, el proeblema fundamental se pone de manifiesto al analizar
la distribucion social de los beneficios de la tecnologia

Con base a lo esbozado tanto en el planteamiento del problema como en
los antecedentes del mismo y considerando la realidad de nuestros
Intensivos, se ha creido relevante en esta investigacion plantear el problema

de la siguiente manera

1.1.2 Problema de Investigacion
Cudl serd la relacidn que existe entre el Costo Monetano vy el

Beneficio traducido en Eficacia, Eficiencia y Rendimiento de cada uno de los
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Ventiladores Mecanicos utilizados por las enfermeras intensivistas en ios

pacientes de Cuidados Intensivo del Hospital Santo Tomas?

Hipodtesis

Se elaboraron las hipotesis y se organizaron con la intencion de
comprobar [a influencia del Costo y el Beneficio de los ventiiadores
utilizados por las enfermeras intensivistas que laboran en {a Unidad de
Cuidados Intensivos del Hosprtal Santo Tomas, y como logran influir otras
vanables intervinientes sobre la dependiente

Pineda et al (1994)° definen “Hipétesis de investigacion una

suposicién o conjetura verosimil, de relaciones entre hechos y fendmenos,
sujeta a comprobacion *
Partiendo de la definicion presentaremos la Formulacién de las
Hipotesis
1.1.3 Hipotesis Literales
1.1.3.1  Hipotesis Nuia o Estadistica (Ho)

- No existe relacién significativa entre el costo monetano y el beneficio
traducido en eficacia de cada uno de los ventiladores mecanicos
utiizados por la Enfermera Intensivista en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas

Hipdtesis de Investigacion (HA)Y
- Exste relacidon significativa entre el costo monetano y el beneficio

traducido en eficacia de cada uno de los ventiladores mecanicos
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utiizados por la Enfermera Intensivista en fa Umidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas
1.1.3.2 Hipotesis Nula o Estadistica (Ho)
- No existe relacion significativa entre el costo monetano y el
beneficio traducido en eficiencia de cada uno de los ventiladores
mecanicos utihzados por fa Enfermera Intensivista en la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas.
Hiptests de investigacidn (HA)

- Existe relacion significativa entre el costo monetano y el beneficio
traducido en eficiencia de cada uno de los ventiladores mecanicos
utlizados por la Enfermera Intensivista en ta Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomés

1.1.3.3 Hipotesis Nula o Estadistica (Ho)

- No existe relaciéon significativa entre el costo monetano y el
beneficio traducido en rendimiento de cada uno de los ventiladores
mecanicos utihizados por la Enfermenra Intensivista en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas

Hipotesis de Investigacion (HA)

- Existe relacion significativa entre el costo monetano y el beneficio
traducido en rendimiento de cada uno de los ventiladores
mecanicos utilizados por la Enfermera Intensivista en fa Unidad de

Cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas.
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1.1.4 Hipotesis Estadistica
Efecto # Beneficio (Eficacia) de los Ventiladores Mecanicos
Efecto = Beneficio (Eficacia) de los Ventiladores Mecanicos
Efecto # Beneficio (Eficiencia) de los Ventiladores Mecanicos
Efecto = Beneficio (Eficiencia) de los Ventiladores Mecanicos
Efecto = Beneficio (Rendimiento) de los Ventiladores Mecanicos

Efecto = Beneficio (Rendimiento) de los Ventiladores Mecanicos

1.1.5 Variables
Con base a las hipdtests formuladas, con el propdsito del estudio, se
establecieron las vanables de la investigacion.
Hermandez et al (1994)7 define “Vanable es una propiedad que puede
vanar (adquirr diversos valores y cuya vanacion es susceptible a medirse ”)
Categornizacién de las vanables
1151 Vanable Independienter Eficacia, Eficcencia de los
Ventiladores Mecanicos
11.5.2 Vanable Dependiente: Beneficto, Rendimiento de los
Ventiladores Mecanicos
11563 Vanables Intervinientes
Diferentes Modelos de Ventiladores Mecanicos
- Los anos de uso de los ventiladores.
- Ambiente fisico (temperatura, ubicacién, especificacion

de voltaje, caracteristicas).



16

- El grado de avance de la enfermedad de Ios pacientes
con Ventiladores Mecanicos

- El ttempo que duran los pacientes con los ventiladores
Edad de los pacientes

- Darno especifico de la enfermedad
Caracteristicas del personal que maneja el equipc
(cursos del manejo de ventiladores, anos de servicio,

especializacién)

1.1.6 Definicién de Términos
1.1.6.1 Conceptuales

Thuesen (1986)° dice
Costos "Todos los desemboisos, menos cualquier economia para
el patrocinador "
Fajardo (1983)° define
Costo Se refiere a la representacion de gasto en dinero que
conlleva la operacion del recurso
Leenders (1985)" refiere
Costo Como un total de unidades monetarias por unidad sobre un
costo promedio de materias primas para un espacio de tiempo
Thuesen (op cit) (1986)'! define
Beneficios Todas las ventajas menos las desventajas para el

usuano
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Almeida (1989)" refiere

Beneficio Resultado positvo definido, tanto individual como
colectivo, obtenido de la utiizacién de la tecnologia

Werther y Davis (1993)" dicen

Beneficio Situacion en la que después de deducir todos los costos
restan a un saldo positivo apreciable

Segun revista El Hospital, define (1988)™

Ventilador Mecanico "Es un aparato respiratorio independiente a
un sistema substancial para mantener y monitorear la respiracion
de un paciente "

Segun Davila (1980)"° define

Enfermera Intensivista "Personal de Salud que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y que debera tener una
estncta orientacion clinica, que se realizard a los mas altos
niveles de calidad y que |laborara durante las 24 horas del dia

y los 365 dias del afio "

Fletman, J (1994) ' define

“‘Analisis Costo/Beneficio Estudio economico que toma en
cuenta los beneficios y los costos de un proyecto, en valores
monetanos mensurables y reales y llega un simple indice para
determinar el valor econémico de un proyecto ”

En el acapite “a” el Comité Nacional de Enfermeria en Panama
(1992)" revisé y actualizd

‘Enfermeria Es una profesion dindamica que se caractenza

por realhzar acciones que contnbuyen a lograr niveles optimos

de salud, mediante la prestacion de servicios para la

Promocién, Prevenciéon, Recuperacion y Rehabilitacion de la
salud Independentemente y en coordinacién con otras
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disciplinas y con participacion de miembros de la comunidad,
provee una funcién esencial de atencion al hombre en la
satisfaccion de sus necesidades basicas en relacion con el
sistema gue lo circunscribe y que en sus diferentes etapas de
crecimiento y desarrolio requiere el individuo famiia vy
comunidad Ejecuta sus funciones basicas y especializadas,
en las areas funcionales de atencién, administracion docencia
e investigacidn Es ejercida por enfermeras (ros) quienes
delegan actividades y tareas de enfermeria al personal auxiliar
y a otro personal capacitado y autonzado por la enfermera ”

En el acapite “a” el Manual Administrativo def Hospital Santo Tomas
(1983) '8 define

“‘Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es el conunto de los
elementos destinados a recibir pacientes en estado grave, con
posibilidad de recuperacion, que exigen asistencia medica y
de enfermeria permanente, y ademas la eventual utilizacion
de equipos especiales "

Memona Hospital Santo Tomas (1993)™

“Unidad de Cuidados Intensivo Una de las areas mas
importantes de todo hospital de Tercer Nivel de Atencién,
pues es alli donde se admiten los pacientes gravemente
enfermos, con algun padecimiento agudo que le amenace la
vida, para su tratamento y posible recuperacion,
devolviendolo a la comunidad con el mejor estandar de vida
posible "

Segtin Fleitman (op cit) %

Eficacia Relacion entre la magnitud de los objetivos y metas
previstas en los programas Yy presupuestos con las
realizaciones alcanzadas

Segun Fajardo (op cit) #'
Eficiencia Relacion entre el trabajo util desarrollado por un

individuo Y el esfuerzo y tiempo empleado en realizarlo Es el
rendimiento de los recursos humanos en sus acciones Este
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concepto se encuentra ligado a la maximizacion de la cantidad
del producto, lograr la mayor produccién posible, mantenendo
constante el Insumo y a la mimmizacion del insumo conseguir
que se obtenga la misma cantidad con el menor insumo  Se
deben considerar cualro componentes interrelacionados
trabajo, tiempo, productividad y costo

Segun Almeida (op cit) 2
Rendimiento Capacidad para producr los resultados en

determinadas condiciones de operacién y uso

1.1.6.2 Operacionales

Costo del Ventilador Mecanico Inversion monetana utiizada en la
sala de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas, con base a
su gasto de depreciacion, horas de uso promedio, mantenimiento y
costo por hora, medido o controlado a través de un cuadro de
trabajo evaluativo en cada uno de los modelos de Ventiladores
Mecanicos utihizados en el estudio

Beneficio de los Ventiladores Mecanicos en Pacientes de Cuidados
Intensivos  Es el resultado que se obtiene positivamente del
Ventilador Mecanico en el paciente criticamente enfermo, luego de
deducir los costos, tomando en cuenta las vanables Eficacia,
Eficiencia y Rendimiento de los mismos el cual se controla a través
del Modelo Estadistico de Regresion Lineal cuya férmula es e

siguiente Y~ Bo + By X{ + B, X3 + Ejj
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Ventilador Mecanico utiizado en Pacientes de Cuidados Intensivos
Equipo Mecanico que se utiiza en el paciente criticamente enfermc
y que es hospitalizado en la Umdad de Cuidados Intensivos para

sustituir parcial o totaimente las funciones ventilatonas del paciente

Enfermera Intensivista Personal preparado, debidamente
capacitado para aplicar conocimientos tedncos y practicos de
ventilacton mecanica y que labora en una Unidad de Cuidados
Intensivos para bnndar atencion directa a pacientes gravemente
enfermos y que requiere a su vez de enfermeras con caracter,

personalidad y sobre todo humanismo.

Unidad de Cuidado Intensivo Es un area de hospitalizacion para
paciente criticamente enfermos que ameritan de ventilacion
mecanica y por ende de un Ventilador Mecanico para poder realizar
sus funciones ventiatonas

Sus actividades deberan agruparse en dos grandes areas la clinica
que requiere decision, ejecucidn y discermimiento fa cual le
corresponde al médico y la enfermera intensivista, y 1a no clinica
que la ha de desempefiar el Administrador del hospital en
coordinacion con el jefe de la Unidad y la jefe de Enfermeria de

Cuidados Intensivos asi como también el Jefe de Biomédica para
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seleccion, mantenimiento y operacion del equipo (Ventilador

Mecanico) dado a la complejidad del mismo

Eficacia del Ventilador Mecanico Relacion que existe entre la
Inversion monetana del ventilador mecanico y la utiizacion del
mismo en el paciente criticamente enfermo, teniendo en cuenta a
su vez otras vanables como son la Eficiencia, Rendimiento y
Beneficio el cual se controla a través del Modelo Estadistico de
Regresion Lineal y Logaritmico cuya férmula utiizada es la

siguiente Y= Bo + By Xy + Bx Xz + Eyj

Efictencia del Ventlador Mecanmcor Es la relacidon entre el
Rendimiento, y la Eficacia de cada uno de los modelos de
ventiladores mecanicos utlizado en el pacente criicamente
enfermo en la Unidad de Cuidado Intensivo, el cual se controla a
través del Modelo Estadistico de Regresidn Lineal y Logaritmico

cuya formula utiizada es la siguiente Y= Bo + By X, + B, Xz + Ej

Rendimiento del Ventilador Mecanico relacion entre {a Eficiencia
y la Eficacia de cada uno de los modelos de ventiladores
mecanicos utilizado en el paciente criicamente enfermo en la

Unidad de Cuidados Intensivos, el cual se controla a traves del



Modelo Estadistico de Regresion Linea!l y Logaritmico cuya formula

es la siguiente Yij=Bo + By Xy + B, Xz + Ej

1.1.7 Objetivos del Estudio

1171

11.7.2

Generales

Comparar el Costo — Beneficio de los diferentes Ventiladores
Mecanicos' MA-1, Adult Star 2000, Bear 3 y Bear 1000,
utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital
Santo Tomas

Proponer estrategias que facilten la compra y venta de
ventiladores mecanicos para i@ Unidad de Cuidados

intensivos

Es cos

Identificar la relacibn entre expenencia laboral de Ila
Enfermera intensivista y el tiempo de laborar en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Establecer el tipo de conocimiento que presentaba el grupo
de enfermeras intensivistas de la Unidad de Cuidados
Intensivos acerca de los Ventiladores Mecanicos MA-1, Adutt

Star 2000, Bear 3 y Bear 1000.
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Determinar si las Enfermeras Intensivistas recibieron o no
adiestramiento sobre el manejo de los Ventiadores
Mecanicos MA-1, Adult Star 2000, Bear 3 y Bear 1000
Determinar Ias cifras de costo de los ventiladores mecanicos
MA-1, Adult Star 2000, Bear 3 y Bear 1000, en la Unidad
de Cuidados Intensivo Ailo: 1996.

Identificar diferencias cuantitativas en los cuatro modelos de
ventiladores mecanicos existentes en la Unidad de Cuidados
Intensivo del Hospital Santo Tomas

Establecer diferencias cualitativas de los cuatro modelos de
ventiladores mecanicos existentes en la Unidad de Cuidados
Intensivo del Hospital Santo Tomas.

Comparar el Costo/Beneficio, eficacia de cada uno de los
ventiladores mecanicos.

Comparar el Costo — Beneficio , efimencia de cada uno de
los ventiladores mecanicos.

Comparar el Costo — Beneficio, rendimiento de cada uno de
los ventiladores mecanicos estudiados.

Elaborar propuestas que contemplen crtenos bien
estructurados para ayudar a nuestras autoridades de salud a
adquirr ventiladores mecéanicos con los mejores Costos —

Beneficios.
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Identificar que el brindar un buen mantenimiento al equipo
conlleva a una continua, confiable y segura condicion de

operacion

1.1.8 Cobertura de Estudio

Este estudio se realizd en el Hospital Santo Tomas con todas las
enfermeras intensivistas que (@aboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos
asi como también a personal médico, administrativo del hospital, técnicos de
casas comerciales y el personal que brinda mantenimiento a los ventiladores

mecanicos que trabajan en dicha Institucion de Salud

1.1.9 Limitaciones
- No existen datos estadisticos especificos y bien llevados de los costos
de un ventilador mecanico y del mantenimiento que se ha tenido que
invertir en ellos
- Enla gran mayoria de las Casas Comerciales entrevistadas no ofrecieron
cifras exactas de los ventiladores, sefalaron solo aproximaciones
El ttempo que utilizaron las enfermeras intensivistas para responder a las

encuestas excedieron lo planificado

1.2 Justificacién del Estudio
La justificacion del presente estudio investigativo se fundamenta desde (os

puntos de vista de interés, novedad y utiidad del mismo
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Este trabajo es de nuestro interés porque deseamos comparar el Costo -
Beneficto de los diferentes ventiladores mas utihizados en la Umidad de
Cuidados Intensivo del Hospital Santo Tomas. Se utilizaron cntenos en
términos de la opinidn de las enfermeras, médicos y personal administrativo
de dicha insfitucion y que redunde en beneficio del paciente

Nos interesa saber si conocen las enfermeras el costo de los ventiladores,
su rendimiento, eficacia, efictencia y el baneficio que ellos representan para
todos Este estudio es actualmente novedoso porque no existe otro en
Panama que hable de Costo — Beneficio y ventiladores mecanicos, pero si de
costo — beneficio relacionados a otros aspectos; sin embargo, en la revista
JAMA (The Joumal of the American Medical Association) de febrero 24,
Cohen et al (1993)% no presenta un articulo que habla del Costo — Beneficio
de los pacientes de edad avanzada y el uso prolongado de la ventilacion
mecanica en las Unidades de Cuidado Intensivos, como el titulo se asemeja al
de nuestra investigacion; creemos que es factible en nuestro medio.

Los resultados obtenidos seran de utilidad porque bnndaran critenos que
serviran de marco para la toma de decisiones futuras de los Ventiladores
Mscanicos y sobre la adquisicién de cualquier otro equipo hospitalano.

Otro aspecto es que a los administradores de salud les interesa mejorar
la calidad de los servicios. Por lo que Donabedian (1984) % define la calidad
como: “las mejoras en los niveles de salud que se pueden atribuir a la

atencion de la salud.”



El mismo autor sostiene que la calidad esta determinada por un conuntc
de tres vanables basicas' la estructura, el proceso y el resultado

Con base a ello los autores Frenk y Pefia (1985)® han relacionado calidad
con la tecnologia como problemas de salud en Latinoaménca en donde
utiizan el modelo de Donabedian que reconocen que es obvio que la
tecnologia en salud es un elemento esencial de la estructura y el proceso, y
puede ser vital para determinar el resultado.

En los Lineamientos Politicos y Estratégicos de Salud (1994) ® nos
sefala que el Presupuesto Nacional en Salud es de 241,000 miliones
recordando que el ano Fiscal inicia a partir del mes de marzo y que el
presupuesto que le comresponde al Hospital Santo Tomas es de 25,000
millones; (los cuales incluye salano, alimentos, compra de equipos etc )

Es por ello que queremos dejar en ciaro que la Unidad de Cuidados
intensivos del Hosprtal Santo Tomés a pesar de la inversién que se haya
logrado, los beneficios que se han obtenido han sido muy buenos tanto para el
Profesional de Enfermeria que cada dia siente la necesidad de lograr un
equilibnio entre conocimiento y la alta tecnologia, y para el cliente quien es la
persona que acude a la Unidad buscando la atencion de un personal
preparado, debidamente capacrtado, ademas de requenr un equipo sofisticado
como es el Ventilador Mecénico el cual es un aparato que sirve para sustituir
parcial o totaimente las funciones ventilatorias del paciente; hacemos énfasis
que se necesita que se siga invirtiendo en la atencién terciana como es el que

se brinde un buen mantenimiento en dicho equipo y la compra de los mismos.
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2 ANALISIS COSTO — BENEFICIO DE LOS VENTILADORES MECANICOS

UTILIZADOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

El marco de referencia del estudio lo ocupa en pnmer lugar el concepto
Costo — Beneficio, dado que este, es la razén primordial de la investigacion
realizada, se incluyen ademdas otros aspectos considerados importantes
como son la histona, los costos y su relacion con la calidad técnicas de
Costo — Efectividad, analisis del costo del ciclo de vida Gtil de un insumo vy el
analisis de valor en hospitales, los cuales pueden ser considerados vanables
dependientes para efectos del estudio, ya que nos da una panoramica del
Beneficio y el rendimiento de los Ventiladores Mecanicos

En segundo lugar, y de acuerdo a la pregunta del problema y el
proposito formulado, en este acapite de la investigacion se hace referencia al
tema de los ventlladores utiizados por las enfermeras en las Unidades de
Cuidados Intensivos y para medir la Eficacia y Eficiencia de los mismos, lo
que constituye la vanable independiente, realizamos una sene de pasos que
se daran a conocer en la metodologia de la investigacion

Para ilustrar un poco mas nuestra investigacion se plasman definiciones,
consideraciones, reflexiones de diversos autores que puedan ayudar al lector

a una mejor comprension de la misma

28
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2.1. Historia de Costo - Beneficio

A través del ttempo ha evolucionado el analisis de Costo — Beneficio que
se uthza para evaluar el impacto socio — econdmico de acuerdo a los
avances clentificos y tecnoldgicos como son los diferentes tipos de
ventiladores mecanicos que se utihzan en las Unidades de Cuidados
intensivo

En donde la finalhidad de estas unidades debe ser la de mimimizar el
costo del suministro de servicios manteniendo el nivel y la calidad
acordados, en otras palabras, lograr el maximo costo — efectividad posible, a
traves de los diferentes estudios que se logren realizar

Es por ello que nos dedicamos a investigar, donde nace el primer
analisis de costo beneficio, y encontramos un articulo escrito por
Carpenter (1992) * sobre Analisis Costo — Beneficio Principios Basicos
escrito en una Revista Argentina, en donde nos menciona que Pringle en
1978 cita un informe de una evaluacion del rendimiento monetano de una
inversién depuesta en riesgo (Fensta, 1768), la que podria ser la primera
aplicacion del analisis costo — beneficio A principios del siglo XiX los
Ingleses realizaron serios intentos de cuantficar los efectos directos e
indirectos de proyectos considerados para inversion en la India, por ejemplo
una evaluacion de remolcadores de vapor para el puerto de Calcuta en 1827

Hacia la mitad del siglo XIX, se hicieron analisis de inversion y el calculo
de los beneficios directos e Indirectos, logrando convertirse en técnicas de

usc comun cuando el gobiemo acometié programas masivos de “obras
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publicas”, que Incluian la construccidn de caminos, sistemas de irngacion y
finalmente vias de ferrocaml

El Proyecto del Canal Juma del Oeste en 1892 fue el pnmer analisis
completo de costo ~ beneficio reportado en un proyecto de imgacion (Smith,
1855) Este analisis incluyo calculos de los costos, reparaciones y gastos,
asi como los ingresos derivados de la venta

Los analisis modernos de Costo  Beneficio tiene sus raices en los
Estados Unidos con la publicacion del “Libro Verde” en 1950, el cual tratd
problemas econdmicos surgidos en la Ley de Rios y Puertos en 1802, y con
la Ley de Control de Inundaciones de 1936

Luego en 1965 nace un Programa de Segundad Social para la tercera
edad conocido con el nombre de Medicare También, surge un Programa de
Salud de la Oficina de Evaluacion Tecnoldgica del Congreso de los Estados
Unidos con base a los Costos de las Tecnologias realizadas en 1979

Ademas de ello, el Comité de Finanzas del Senado presentd en 1984,
una Ley de Reduccion del Déficit y a su vez la Ley Omnibus de Conciliacion
Presupuestana que tiene que ver con un sistema de aranceles anticipado,
con reduccion de los pagos a los hospitales en 1986 y por u'timo Musgrove
(1992) 28 se refiere a la Crisis Econdmica y sus repercusiones en la Salud en
America Latina y el Canibe en el afio 1992

Almeida (op cit ) ? dice "La Tecnologia en Salud esta adquinendo gran
Importancia en los analisis de los problemas meédico — sociales Y que el

enfoque mas objetivo se centra en las repercusiones econdmicas y sobre
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todo en paises desarrollados dado al aumento de los costos debido al uso de
tecnologias de complejidad

Sin embargo, existen otros elementos condicionantes como son - la
gran vanedad y el niumero creciente de tecnologias; - la complejdad
progresiva, la mayor divulgacién, publicidad y expectativas sociales, - el
mercado en expansion; - 1a falta de parametros definidos de eficaca, - la
contemporaneidad del andlisis “humanismo y tecnologia®, - el costo
creciente, y la faltta de reciprocidad entre inversiones y resultados Y por otra
parte, hoy dia existe una mayor preocupacion por ia medicina pnmana,
comunitana o de familla, que trae como consecuencia restncciones
presupuestarias para la asistencia terciana, lo que agrava la medicina
hospitalana que absorbe mayor presupuesto, sin embargo es necesana la
inversion para asi poder bnndar los beneficios proclamados.

Ahora bien, durante nuestra investigacién pudimos conocer que:
basicamente hay diez pasos en la realizacion de un analisis Costo ~
Beneficto, segun Carpenter (op. cit.)*® los mencionamos de la siguente

Mmanera:

Investigaciones Epidemioldgicas, demogréaficas y econdémicas.
Determinacién de la viabilidad politica.

Determinacién de la viabilidad fisica.

Enumeracion y cuantificacion de los beneficios.

Enumeracion y cuantificacion de los costos.
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- Seleccion del tempo [imite de evaluacion
Eleccion y aplicacion de [a tasa de descuento

- Célculo de los cntenos de aceptacion
Realizacion de un analisis de sensibilidad, y

- Redaccion y presentacion del informe

2.2 Ventilacion Mecanica
2.2.1. Definicién
Segun Ortega y Perales (1982) *' definen La ventilacion mecanica como
cualquier sistema respiratono que utiliza un aparato mecdnico para
sustituir parcial o totalmente las funciones ventilatonas del paciente
El tratamiento respiratorio moderno incorpora desde un equipo tan
simple como una canula nasal hasta el mas sofisticado ventilador

mecanico con microprocesador incorporado

2.2.2. Historia

Segin Piibeaum (1986)* 800 Antes de Cnsto (A C ) El Profeta Elias en
la Biblia se refiere a la (Resucitacion) 480 (A C ) Hipdcrates describe |a
funcion de la respiracion en su tratado del aire y el tratamiento de Ia
sofocacidn con canulacion de la traquea, 1493 Después de Cristo (D C )
Paracelsus utihza el fuelle de los hebreos para asistir Ia ventilacion del
paciente, 1763 Smille utiiza una canula de metal flexible para introducir

aire en la traquea y el pulmén, 1790 Courtois utiliza el pistdn y el cilindro
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en lugar del fuelle para ventilar los pacientes, 1864 Jones patentiza el
1er ventilador de presion negativa (Fig 5, Pag 34), 1976 Wolllez disefia
la espiroesfera que es similar en operacion al pulmon de hierro (Fig 6
pag 35), 1893 Fell y Dwyer usan una canula tranqueal conectada a un
fuelle operado con el pie, 1905 Brower usa presion positiva constante
en la via aérea para ventilar un paciente durante fa crugia, 1911
Dranger disefia el pulmon de resucitacion, 1931 Emerson desarrolla un
pulmén de hierro de uso comercial, 1941 Morch disefa el Ventilador de
Presion Positiva, 1967 Se introduce la Presion Positiva al final de la
Expiracion (PEEP) en la ventilacion mecanica, 1970 Oxgenador de
Membrana Extracorporea (ECMQ), 1971 Se introduce la Presion
Positiva Continua en la via aérea (CP.AP) en el tratamiento con
ventilacibn mecanica, 1973 La tecnica de la Ventlacion Mandatoria
Intermitente (I MV ) se aplhca al apoyo ventilatorio, 1980 Aparece Ia
modalidad de ventiacion de alta frecuencia; 1980 aparecen los
ventiladores con Microprocesadores, 1980 Nuevas técnicas de

monitoreo, 1980 Informatica incorporada a los ventiladores



FIG. 5 EL PRIMER PULMON DE ACERO

El primer Pulmén de Acero que encermaba el cuerpo fue descnto por
Alfred E Jones de Lexingon, Kentucky en 1864 La patente No 44198 de
EE UU afirmaba que curaba las pardlisis, tas neuraigias, el reumatismo, la
debilidad senil el asma, la bronquitis y ia dispepsia

Fuente Matos (1995) Ventilacion Mecanica.
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FIG. 6 PRIMER PULMON DE ACERO TRANSPORTABLE

En 1867, el Doctor Woillez de Paris construyo el Primer Pulmon de Acero
Transportable. El unico caracter distintivo era una ventana en la parte anterior
de! torax del paciente, que proporcionaba una confirmacion visual de ia
expansion del pulmoén

Fuente: Matos, (1895). Ventilacion Mecanica.
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2.2.3 Fisiologia Pulmonar:
Los problemas respiratonos 0 puimonares complican del 5% al 7% de
los procedimientos quirurgicos; este procedimento se dobla si la
operacién es abdominal, se tnplica si es entre fumadores, y se
cuadnplica st el paciente padece Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica ( EPOC).
Volumen Pulmonar Total (CPT) es la suma de todos los
compartimentos de volumen pulmonar después de tnspiracién maxima
Volumen Respiratono (VT) es la cantidad de aire intercambiado durante
un ciclo ventilatorio en reposo  Sin hacer esfuerzo para inspirar ni
exhalar
Capacidad Vital (VC). es el volumen resuftante del maximo
esfuerzo inspiratono y méaximo esfuerzo expiratono

- Capacidad Funcional Residual (FRC): Es el volumen de aire que
queda en los puimones después de exhalar el volumen
respiratorio
Volumen Resklual (RV) después de maxima exhalacién queda en
el pulmén una cantidad de aire (Fig. 7, pag.38)
Volumen Intensivos de Cierre (CCV) es la tendencia de ias vias
pulmonares pequefias de cerrarse durante el ciclo respiratono
causando microatelectasias.
Miller y Kezen (1983) ® nos explican que’

Las fallas respiratonas se pueden catalogar en dos tipos:
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Falla Pulmonar hay falla en el intercambio gaseoso y se
manifiesta por Hipoxemia (falla en oxigenacion)

Falla Ventilatoria hay falla por no poder efectuar una adecuada
ventilacion y se manifiesta por Hipercapnea Esta falla puede ser
debido a depresion central defectos mecanicos de la caja toracica

o a fatiga de los musculos

Musculos que participan en la Ventilacion Mecanica

Diafragma es el principal musculo respiratono y tiene funciones
tanto expiratorias como inspiratorias
Durante la hipennflacion del pulmon, se reduce la fuerza que
puede generar el diafragma
Los Intercostales Externos y la porcion intema de los intercostales
internos (paraesternales) son musculos inspiratonos

- Los Escalenos Se creia antes, que eran accesonos sin embargo
ahora se sabe que son musculos activos durante la respiracion en
reposo de muchas personas

- Ei Estermnocleidomastoideo  actua en la inspiracion forzada (Fig

8, pag 39)
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VOLUMENES ESTATICOS DEL PULMON

VR Volumen de aire que permanece en |0s
pulmones después de expiracién
maxima

VER Volumen méximo de aire que se expira a
partir del nivel espiratorio terminal en
reposo.

vC Volumen de aire que se inspira o espia
en cada resprracion durante la
respiraciéon normal

VIR  Volumen méaximo de aire que se inspira a
partir del nivel inspiratorio terminal en

reposo.
Cl Suma de VIR y VC.
CcvV Volumen méximo de aire que se espira

desde el punto de Inspiracidon maxima

CIV  Volumen maximo de arre que se respira
desde el punto de espiracién méxima

CFR Suma del VR y del VER (volumen de arre
que permanece en los pulmones al
finalizar |a espiraciéon)

CPT  Suma de todos los comportamientos de
volumen pulmonar después de la
inspiracion maxima



FIG. 8 MUSCULOS QUE PARTICIPAN EN LA VENTILACION
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2.2.4 Indicaciones de la Ventilacion Mecanica

Segun Clippinger (1985) > Las enfermedades que suelen requenr
ventilacibn mecanica pueden clasificarse de formas muy diversas, pero
nosotros la hemos dividido como sigue:

En pnmer lugar, las enfermedades extrapulmonares que pueden
afectar el proceso respiratono:

Enfermedades de! sistema nervioso central, como lesiones del tronco

encefalico, contusiones 0 hemorragias cerebrales. Estos procesos

pueden afectar las estructuras que reguian la respiracién.

- Enfermedades del Sistema Nervioso Central, como lesiones del
tronco encefalico, contusiones ¢ hemorragias cerebrales

- Enfermedades Neuromusculares, como la mastenia grave, el
sindrome de Guillan — Barré, la poliomelitis o la intoxicacién por
fosfatos organicos. En estos casos, la pardlisis respiratona impide la
ventilacién adecuada de los alvéolos

- Enfermedades o lesiones Muscoloesquéleticas, como la artntis
tordcica o el torax inestable por fracturas costales Estas anomalias
determinan una expansiéon de la pared toracica imitada e ineficaz,
con la disminucion consiguiente del volumen circulante

Por otra parte, los trastomos que afectan el intercambio gaseoso en

los pulmones son:
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Sindrome de distrés respiratono del adutto (SDRA)" E! mntercambic
gaseoso inadecuado provoca hipoxia

Enfermedades que causan insuficiencia cardiaca 1zquierda En ellas,
se desarrolla edema pulmonar, que impide la ventilacidon adecuada
Se acompaian de hipoxia grave

Infeccion respiratona en un paciente afectado de EPOC La
iInfeccion desencadena trastomos en el intercambio gaseoso que
conducen a la hipoxxa Ademas, la ventilacién inadecuada puede

provocar un aumento del Didxido de Carbono a nivel pulmonar

(PCO,)

2.2.5 Comparacion entre Ventilacion Espontanea y la Mecénica

Existen 2 centros pnncipales para el control de la ventilacidon. Bulbo

Raguideo y la Corteza Cerebral

Bulbo Ragquideo: controla las resprraciones inconscientes, la
acumulacién de Diéxido de Carbono (CO; ) y no la reduccidn de
Oxigeno (O2 ) lo que hace gue el bulbo active una inspiracion al
diafragma se contrae y baje

Corteza Cerebral: controla las ventlaciones conscientes. Una
adecuada utiizacién de ventilacion mecanica exige conocer las
modificaciones que la ventilacion con presién positiva induce sobre la

fisiologia pulmonar.
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- Inspiracion Espontanea es la capacidad toracica (diafragma) Presion
Pleural = Presi6n Alveolar (negativa, sub-atmosfénco) con raspecto a
la presion de la boca (atmosfénca) por lo tanto entra gas hacia los
alvéolos presiOn pleural es negativa.

- Esprracion Espontanea  accién de los musculos respiratonos
{presién aiveolar = presion atmosfénca) Por tanto cesa el flujo de
aire

- Capacidad Toracica = Presidn Alveolar (posifiva, supra atmosfénca)
Por lo tanto, sale gas hacia el ambiente

Durante la respiracion espontdnea la relacion inspiracién ( | ) —

espiracién (E)es 1.2 b 1.2 E

Durante la Ventilacion Mecanica el gradiente de presion, que
permite la entrada de aire durante {a inspiracion es debido a la aplicacidn
de presion posttiva en la via aérea por lo tanto la presion alveolar es (+)

Presion Pleural es menos negativa durante la ventilacion mecanica =

Presion Transmural: Presién que ongina el flyo de are durante la
respiracion espontanea
P.T. = Presion intrapleural Presion en la via

(Se mide en el 1/3 aerea (boca)
medio del es6fago) (Se mide en la boca)



Durante la Ventilacién Mecanica:
Presién Transmura!l = Presién Trans - Respiratona

Presion Trans ~ Respiratona = (Presién via aérea) ~ (Presion atmosfénca)
Otros cambios al usar Ventilacion Mecanica son

T Aumenta el espacio muerto.

{  Distensibilidad pulmonar = baja (Capacidad Residual Funcional) CRF
T Resistencia de vias aérea.
1

Alteracionss fisiologicas metabdlicas

2.2.6 Cilasificacién de los Ventiladores

Los ventiladores varian principalmente en la forma en gque la
inspiracién termina  Tres mecanismos son usadgos para terminar la fase
inspiratona: tiempo — volumen - presion

Con base a ésto [os ventiladores pueden ser de 3 tipos’

- Ventiladores de tiempo ciclico: terminan en la nspiracién cuando el
volumen comente viene determinado por el producto del intervalo de
tiempo y la cantidad de fiujo, y son predominantemente de utilizacién
en nifios.

Ventiladores de volumen: terminan la inspiracion cuando un volumen
preseleccionado ha sido administrado
Un ventlador de volumen administrara el volumen deseado

independientemente de la presidn necesana para hacerio



Generalmente el ventilador de volumen es prefendo porque
administra un volumen comente constante a pesar de los cambios en
la *compliance” (distensibilidad) o resistencia de las vias aéreas
Gomez y Restrepo (1990) ** Se refieren a los:

- Ventiladores de Presién. terminan la inspiracion al alcanzar una
presidn predeterminada. La mayor desventaja de estos ventiladores

as una inestabilidad de proveer un volumen comente constante

2.2.7 Modos de Ventilacion
Segun Burrel y Owens (1976) %

- Ventilacion Mecanica Controlada (CMV): el ventilador proporciona
respiraciones a intervalos regulares, independientemente del
esfuerzo inspiratono del enfermo. Tanto el volumen comente como
1a frecuencia respiratona estan programados por el ventilador Esta
modalidad de ventilacion se utiiza en pacientes con amenaza de
apnea 0 apnea por sobredosis de drogas, y en enfermos que han
sido blogueados neuromuscularmente, como ocasionalmente se
presenta en el sindrome de distress respiratono del adulto y en el
estatus asmatico.

Segin Lovesio (1988) ¥’
Asistido — Controlado (A.C.) en este modo de ventilacién el paciente
hace una inspiracién siempre y es apoyado por el ventilador el cual

le manda un volumen de gas. Para esto es necesano que al inspirar
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el paciente genere suficiente presion negativa para liegar a la
sensibiidad pre — establecida en el ventilador y se genere un apoyo
ventilatorio. Si el paciente no realiza un esfuerzo inspiratono en un
tiempo predeterminado por una funcion llamada intervalo de apnea
(10 - 60 seg) se activa un sistema Back — Up e inmediatamente el
ventilador inictard ventilaciones a un volumen pre-establecido, pero
con una Frecuencia Respiratorna (FR) llamada ventilacion de
respaldo en caso de apnea cuya FR debe ser programada mayor
que la FR previa del ventitador

Rippe (1991) * se refiere a la:

Ventilacion Mandatona Intermitente (IMV) Los ventiladores capaces
de proporcionar una ventilacion asistida (disparada por el paciente)
incorporan mecanismos que responden a un descenso en la presion
de la via aérea provocada por e! esfuerzo respiratorio. La magnitud
del descenso de la presion de la via aérea necesarna para tniciar una
ventilacidn mecanica se ajusta generalmente mediante un control de
sensibilldad

La Ventilacion Mandatona Intermitente (IMV) es una técnica Que
combina la ventilacién espontanea y la controla asi- por ejemplo,
con una frecuencia de IMV de 6 respiraciones/minuto, el ventilador
proporcionara una insuflacion obligada (controlada) con presion

positiva cada diez segundos. Entre estas respiraciones obligadas el



paciente puede respirar espontaneamente, utilizando el ventilador
tnicamente como fuente de gas

Inicialmente, la IMV fue utihizada por pacientes que pudiendo realizar
algun esfuerzo respiratono no reunian los criterios clasicos para la
desconexaén del ventilador Esta técnica permite una desconexion
mas precoz y segura, menos angustiosa para el enfermo y menos
necestada de wvigilancia por parte del personal de enfermeria
Ademas de esta indicacidn clasica, la IMV tiene otras ventajas sobre
las técnicas convencionales de ventilacién, al combinar la ventilacion
mecédnica y la espontanea. Estas ventajas incluye a) una
disminucién en la incidencia de alcalosis respiratoria en aguellos
pacientes que tienden a hiperventilar durante la ventilacion asistida,
b) La respiracién espontanea disminuye la presion pleural y elic
ocasiona una mejor distribucion del gas inspirado, una mejor relacior
ventilacion / perfusion, un menor espacio muerto, fisiolégico

La uthzacion de la IMV puede presentar diversos problemas. En
primer ugar, cuando la fuente de gas que el sistema de MV tiene un
fluyo bajo puede haber reinhalacidon de los gases espirados Er
segundo lugar, cuando el sistema de IMV no viene incarporado en el
ventilador mecanico cabe la posibilidad de un montaje incorrecto  En
tercer fugar con la IMV, la respiracion obligada puede sobrevenir er
cualguier instante de la inspiracion o expiracién  S) esto ocurre al

final de la inspiracion espontanea se acumulan ambas respiraciones
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ocasionando un aumento de la preston inspiratona Puesto que el

nesgo de barotrauma guarda relacidn con esta presidon maxima,

tedncamente, podra aumentar la incidencia de neumotorax Este

problema se ha solventado con la incorporacion de la ventilacion

mandatona intermitente sincronizada (SIMV)

Matos (1995) * se refiere

Ventilacidn Mandatona Intermitente Sincromizada (SIMV) es una
combinacion de ventifacion asistida y respiracion espontanea A
intervalos determinados por la frecuencia puesta a la SIMV, el
ventilador se hace sensible al esfuerzo inspiratono del paciente y
responde mecanicamente a dicho esfuerzo con una inspiracion
asisttda Entre estos ciclos, el paciente respira espontaneamente a
Su propio rmtmo
Algunos autores piensan que la SIMV no ofrece otra ventaja que ia
comodidad del paciente, pero con el inconveniente de ser mucho
mas costosa Un inconveniente del IMV es la hipoventilacién que
puede sobrevenir cuando se estan utilizando frecuencias obligadas
bajas y el pacente disminuye subitamente su capacidad
ventilatoria Este nesgo se evita con ventiladores dotados de SIMV,
que llevan incorporado un sistema de segundad que hace que el
ventilador cicle automaticamente cuando el paciente deja de hacer
un numero prefijado de respiraciones espontaneas

Segun Castillo y Mugarra (1987) 4



Presion Soporte  Permite al operador establecer una presion
positiva durante la fase tnspiratona de toda respiractdon espontanea
El uso de |la opcion de presion de soporte puede reducir, en casos
especiales el esfuerzo inspiratono en la respiracion del paciente
Esta opcién funciona solamente en los métodos Ventilacion
Mandatona Intermitente sincronizada (SIMV) y Presion Positiva
Continua en la via aérea (CPAP)

Cuando la prestdn soporte esta activa (es decir, se ha seleccionado
una presion de soporte supenor a cero, e pacente nicia la
respiracion espontanea de manera nomal, reduciendo la Presion
Positiva al final de la Expiracion (PEEP) en un valor igual al ajuste
de sensibildad Al suceder esto, el sistema neumatico administra
un flyo de gas suficiente para alcanzar y mantener un nivel de
presion en la via aérea igual a PEEP mas el valor de presion
soporte

St se cambia el método de respiracion obligatona con la presion de
soporte activo, esta funcidn suspende automaticamente  Esto
puede ccumr bajo las siguientes circunstancias. 1 Se ordena
ventilacion de apnea o ventilacidn desconectada, 2 Se administra
respiracion obligatona (Inspiracion Manual, suspiro Manual o
Suspiro Automatico).

Es importante, senalar que una ventilacion de presion soporte se

inictla cuando el paciente alcanza el limte de sensibilidad
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establecirdo por el usuano  Esto significa que el disparo es
provocado por {a presion negativa ejercida por el paciente De aqui
se deduce que para proporcionar ventilacion con presion de
soporte, el paciente necesariamente debe tener automatismo

Matos (op.cit) *' se refiere

Presion Positiva Continua en la via aérea (CPAP) Se utiliza una
presion positiva tanto en la inspiracion como en la espiracion

Fue utilzada clinicamente por pnmera vez en 1971 para tratar a
recién nacidos con enfermedad de las membranas hialinas

La gran ventaja del tratamiento con CPAP es que el paciente no
necesita ser entubado m tenerlo sedado para adaptario al
ventilador

La utiizacion de CPAP no esta exenta de complicaciones Asi,
aunque el CPAP tiene un efecto menor sobre el retormmo venoso,
éste puede también dificultarse Este efecto secundano puede
corregirse reduciendo ef nivel de CPAP o aumentando el aporte de
fludo No obstante, debe tenerse en cuenta que cuando mas se
reduzca el nivel de Presidn Positiva Inspiratonia de la via aérea
(IPAP), mas trabajo debera hacer el enfermo y mas posibilidades
tendra de fatigarse y retener CO, Inversamente, puede también
decirse que cuando un paciente con CPAP comienza a retener CO»
por fatiga, puede ésta ewvitarse subiendo la Presion Positiva

Inspiratona de la via aérea (IPAP).



Acero (1994) * define

Ventilacién con Refacion  Inspiracion/Espiracion Invertida Es una
forma de ventilacidon controlada por presion (aungque puede ser
usado con ventiladores de volumen) en la cual el tiempo
inspiratono excede el ttempo espiratonio con el objeto de que la
presion positiva aplicada durante la inspiracion abra los alveolos
colapsados y el tempo espiratorio corto evite que se cierren
nuevamente, aumentando el tiempo de intercambio gaseoso y la
oxigenacton

Indicaciones  hipoxemia refractana la PEEP y a la Fraccidon
Inspiratona de Oxigeno (FlO,) aumento excesivo de la presion pico
y de la presion media en la via aérea

Limitaciones requiere de sedacion y paralists muscular completa,
aumenta la prestdn media en !a via aérea y el auto - PEEP St se
usa controlada por presion el volumen cormente varia con los
cambios en |la mecanica respiratona del paciente, st se usa con
ventilador de volumen es dificil mantener estable la presion en la

via aerea
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2.2.8 Ventiladores Mecanicos utilizados en la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Santo Tomas
El MA-1 Es el ventilador ciclado por volumen usado con mas

frecuencia, aunque los avances tecnoldgicos indican que esta obsoleto.
(Fig. 1, pag. 53) La descripcion que sigue pertenece al Bennett MA-1.
Frecuencia Respiratoria: La maquina estd equipada con un dial que
regula la frecuencia con la cual se entrega al paciente el volumen de
gas seleccionado.
Volumen Corriente:  Un boton de control determina el volumen
inspirado deseado. En la practica real puede haber discrepancias entre
la cantidad de volumen seleccionado en el dial de control y la que
realmente se entrega al paciente; y se debe controlar por medicién
directa con el espirémetro conectado a la via respiratoria.
Tecnica de Ventilacion: E! ventilador ciclado por volumen tiene un
control de sensibilidad ajustable, que permite ventilacién controlada o
asistida. Cuando la maquina se debe emplear para el control completo
del paciente, se reduce la sensibilidad.
Concentracion de Oxigeno inspirado: El Bennett MA-1 tiene un
mezclador que entrega concentraciones de oxigeno inspirado que
varian entre el aire ambiental y 100% de oxigeno (O,))
Cociente Inspiracion — Espiracion: La duracion de la inspiracion en la

relacion con la duracién de ia espiracion con cada respiracion también
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puede ser determinada por un botén ajustable En general, el tiempo
Inspirado excede el ttempo espiratorio en casi 2 1
Presion Positiva al final de la Espiracion La mayor parte de los
repiradores ciclados por volumen estan equipados con un mecanismo
que permite agregar pequefas presiones al final de la espiracion
Una vez senaladas las especificaciones del ventilador MA-]
podemos agregar que la Unidad de Cuidados Intensivos consta de dos
Ventifadores Mecanicos con dicha caracteristicas los cuales fueron
comprados en diferentes afios la sene 8201298 en 1979 el AS1011 en
1987, por supuesto que las horas de uso varian, lo que si es importante
sefialar que en este estudio solo tomamos en cuenta el costo de
mantenimiento en el afo 1996 y que actualmente ambos ventiladores
estan funcionando y que su mantenimiento corresponde al Departamento
de Biomeédica del Hospital Santo Tomas y existen dos hojas de registro,
una trata de la orden de trabajo y la otra del Informe Técnico semanal que
segun entrevista brindada por el Ingeniero Talavera, Jefe de Biomédica
ambas hojas no son lienadas correctamente y por tal motivo es dificil

llevar un control como es debido (Ver Anexos 6, pag 202y 7, Pag 204)



FIG 1 VENTILADOR MECANICO MA-1
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El Ventilador BEAR 3. Se trata de un ventilador de volumen y solo
puede ser utilizado en adultos (Fig 2, pag §6)
E! catalogo Bear Inter Med (1989) ** sefnala.
Caracteristicas
- Resiste presion hasta 66cm de agua (H;O), optimiza el trabajo de
respiracion para una amplia gama de pacientes
Consta de una sene de alarmas, monitor de compresion,
desconexidn del paciente, atrape de gas, drenajes, hiperventilacién
y apnea.
El aumento del flujo maximo satisface las necesidades del paciente
independientemente de la fijacién del control del fiujo
La compensacién neumatica se ajusta automaticamente para
derames en presencia de la Presion Positiva al Final de la
Espiracion ( PEEP)
El volumen de oleaje se suplementa sin el requisito de doble uso
del disparador
La nebulizacion integral introduce medicamento faaimente sin
cambios en la Fraccidn Inspirada de Oxigeno ( F10: ).
La alarma de cierre mantiene el clinco informado en la
eventualidad de una anomalia auto-corregible.
El compresor interior se activa automaticamente en la eventualidad

de fallo de aire de pared.



El sistema Unico de entrega de gas neumatico permite el paciente
respirar espontaneamente en la eventualidad de pérdida de fuerza
- Los programas de servicio hacen faci el mantenimiento del
ventlador del BEAR 3 a las especificaciones de la fabnca,
incluyendo entrenamiento de ingenieria biomédica, contrato de
serviclo, acuerdo sobre garantia extendida y mucho mas
- El monitor del panel de display (exposicion) lee informacion clinica
importante, tal como volumenes exhalados, tasas, promedio y
temperatura apropiada e indicadores de modo que se encienden
continuamente, suministrando informacién instantanea del paciente
a la interfase del ventilador mecanico
- Los clerres de alerta y alaftmas monitorea muy de cerca ia
evolucion del paciente Mediante la deteccion y revelacion de
cambios significantes en los parametros de los ventiladores, se
puede tomar accion inmediata aun st el evento es auto-corregibie
Actualmente, la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo
Tomas tiene cuatro ventiladores mecanicos BEAR 3 de los cuales dos
de ellos se encuentran funcionando y los otros dos estan
"amnconados” debido a que les falta una pieza por comprar
La Casa Comercial que representa estos ventiladores mecanicos
es MATINUVA, S.A quenes a su vez bnndan el manterumiento
preventivo, comrectivo a todos los ventiladores mecanicos de ia Unidad de

Cuidados Intensivos excluyendo el Modelo MA-I  Sin embargo, vale la



pena sefialar que actualmente la Compafia pas® a manos de Iz
PROMED; Pero MATINUVA estd cumpliendo con el contrato de
mantenimiento No. 03-1996, segtin lo establecido. ( Anexo No. 8, pag.

206)

FIG. 2 VENTILADOR BEAR 3

Fuente. Bear Medical System (1989)
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Ventiador BEAR 1000 "Hacer funcionar un Ventiador BEAR

1000 es muy senctiilo”

Ei siempre cambiante ambiente dei cuidado de la salud requiere de
una plataforma modular y de bajo costo La respuesta es un ventilador
Moduiar BEAR 1000 Es la opcion mas adecuada para sus necesidades
de ventlacion actuales y de la siguiente generacion de cuidados
respiratorios, es la inversion mas segura para su Hospital

Configura el BEAR 1000 a sus necesidades

E! BEAR 1000 esta disponible a un nimero piural de diferentes
configuraciones todas con Ias ventajas de Asistido (ASSIST), Ventilacion
Mandatonia Controlada (CMV), Presion Positiva Continua en 1a via aérea
(CPAP), Ventilacién Mandatorna Intermitente Sincromizada (SIMV) y
soporte de presion  Usted puede afiadir a un bajo costo capacidades
clinicas como ventiacion a presion controlada, (MMV) o aumento de
presion hasta la mas basica de estas unidades de ser requendo para su
practica pnvada o para su hospital

Iguaimente importante es que las mejoras han sido basadas en
diferentes programas de computadoras, lo cual permite afiadir funciones
postenormente sih incurtir en gastos adicionales de equipc Nunca tendra
que pagar por capacidad extra o por un equipo de menos capacidad de lo
que usted necesita

Diagnosticos completos



BEAR 1000 ha incorporado diagnosticos neumaticos, mecanicos y
electronicos en su ventilador BEAR 1000

Segun Bear Inter Med (1993) *

El Ventilador automaticamente hace correr pruebas para comprobar
el correcto funcionamiento de sus sistemas neumaticos, electronicos de
reservas de gases, alarmas monitores, controles y flyjo constante si un
problema es detectado, el equipo le indicara como resolverio  Si persiste
la problematica requenrd de la intervencidn de un tecnico en
mantenimiento para resolver el problema EI BEAR 1000 almacena
codigos de servicio para ser usados solo por los téecnicos (Fig. 3 pag 59).

Facil de Operar

Se ha enfatizado grandemente el interfaz hombre - maquina en el
disefio del BEAR 1000 para hacer gque su uso sea facil y légico  Aln
después de las mejoras Ios controles esenciales funcionan de la misma
manera que antes y permanecen en la misma posicion, como resultado el
BEAR 1000 es facil de entender Los costos de entrenamiento en su uso
son bajos y la aceptacion que ha tentdo permanece alta

La histona de! Ventilador BEAR 1000 es que originaimente fue
comprado para la Sala de Neumologia, Umidad de Terapia intensiva
(UTI), pero una vez que se adquind se observé que la sala no estaba
acondicionada para conectar el equipo ya que no contaba con lineas de
pared para recibir el aire y oxigeno por presion; asi que fue donado a la

Unidad de Cudados Intensivos motivo por el cual el personal de
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enfermeria no recibio directamente las instrucciones de la utilizacion del

equipo.

FIG. 3 VENTILADOR BEAR 1000

FUENTE: Bear Mdical System. (1993)



Ventilador Adult Star Introduccion y Descripaion del Sistema  El

ventilador para adultos Star esta disponible en dos modelos, el Modelo
2000 y e! Modelo 1500, el Modelo 2000 difiere del otro en que viene
completo con un Paquete Basico de Opciones, descntos en la Seccion
Informacion para Pedidos

Excepto donde se especifique refenra 2 ambos modelos como el
"Star para Adultos" o simplemente como el "ventilador' y entonces las
instrucciones para ia operacion se aplican igualmente para ambos

El Star para Adultos es un microprocesador completamente
controlado cuya fuente de poder es eléctnca y electrénicamente operado y
con un ventilador con monitoreo adutto/pediatnco

Dependiendo del modulo y la combinacidon de posiciones de los
botones, la unidad puede ponerse en los ciclos de volumen, preston, flujo
y tiempo El tiempo o la ventiacidon ciclica 1 E esta disponible con la

opcion de Ventilacion con Control de Presion

Aungque pnmero normalmente se estabiece un ciclo de un solo
parametro, otros parametros secundanos pueden intervenir actuando
como mitantes

El ventilador consiste de un microprocesador controlado por un
sistema neumatico e! cual opera afuera de la pared de arre y de las
fuentes de presion de oxigeno Un compresor intemo opcional esta
disponible para suplir los requenmientos de aire del ventilador cuando la

fuente de gas en la pared no esta disponible, ofreciendo una vanedad de
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modulos y parametros gjustables al STAR permite ventilacion tanto para
pacientes adultos como para infantes (pediatrico)

Advertencia Este ventilador no debe intentarse su uso en
pacientes que requieren volumenes menores de 100 ml cuando se usa la
ventitacion con VOLUMEN CICLADO a menos que sea compensado por
dispositivo del circurto de respiracion y se instale la opcidn del Mddulo de
Ventilacion Pediatnca

Con Volumen mas bajo de 50 ml se puede usar con ventilacion de
VOLUMEN CICLADQO y con la opcion de Modulo de Ventilacion Pediatrica

Dispensacion de voliumenes menores de 50 ml pueden lograrse con
la opcion de Ventilacidon de Control de Presion

Esta Unidad no debe ser usada para dispensar agentes
anestésicos

No se usa el ventilador en presencia de anestésicos inflamables.
Puede resultar en una explosion o incendio

Todas las posiciones son programadas por el operador dentro de la
memona del ventilador por una sola manigueta y un botén de entrada que
proporciona un manejo simple, haciendo una amistosa relacién entre la
maquina y el operador

Para completar el sistema de ventlacion, el usuano debe

seleccionar el humidificador y el sistema de respiracién de su escogencia



La pantalla es faci de leer, provee un atto rango de vias de
informacion del ventilador y del paciente, con dos o mas exhibiciones de
informacién

A medida que se requieren se dan mensajes de ayuda que hacer
recordar y reducir erroras en el uso

Una bateria intema y un cargador aseguran una operacion
mninterrumplida después de una falla eléctrica por veinte minutos o mas
Futuras expansiones y actualizaciones en las habihidades serdan permitidas
gracias a cinco microprocesadores separados

El trabajc de la respiracidon se reduce a través del disefio de una
valvula de exhalacidn con un gran diametro y un sensor de! flujo
expiratorio

El trabajo inspiratono se mimmiza por un par de valvulas
proporcionales de rapida accién bajo el control del microprocesador Las
valvulas proporcionales le dan forma a la onda, entregando la
concentracidn de oxigeno inspiradc y poniendo los parametros del
volumen deseados por el médico clinico Este sistema simplficado de
entrega de gas elimina muchos componentes que causan fallas y
aumenta el control total del mecanismo del aparato (Fig 4, pag 64)

Segun el Catalogo Adutt Star (1993) *°

Se requiere una atencion constante por un personal medico y de

enfermeria calificado mientras que haya un paciente con ventilador por

dos razones
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- En alarma o cualquera combtnacién de alarmas no significa
necesanamente aviso de mal funcionamento del sistema del
ventilador

- Las leyes federales de Estados Unidos restnngen la venta y uso de

este dispositivo solo bajo el control de los médicos

El Ventilador Mecanico Adult Star 2000 fue comprado en 1993 y su
costo total aproximado es de B/ 30,000 00 en total son seis modelos con
los que cuenta la Umdad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo
Tomas, cada uno con su respectivo numero de serie, al momento de la
recopilacidn de datos se encontraban dos de ellos en reparacién, mejor

dicho “en espera de comprar la pieza" que hacia falta



FIG 4 VENTILADOR MECANICO ADULT STAR 2000
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2.3 Herramientas para la Adquisicion de nuevas Tecnologias

En los Estados Unidos se cuenta desde 1965 con un sistema de atencidon
que estan relacionados directa o indirectamente con [a financiacidon de diche
asistencia Tal es el caso de los programas de Medicare y Medicaid basados en
costos retroactivos Brunner y Suddarth (1989) %, nos definen "Medicare como
un programa de seguro social del Gobierno Federal Estadounidense ideado pare
proporcionar serviclos asistenciales a los ancianos que tienen derecho &
prestaciones del seguro social “ Consiste en dos partes la parte A es el segurc
de hospitalizacion y la parte B el de atencion médica Todas las personas con
- seguro social tienen derecho a la parte A, que les proporciona cobertura imitada
de la asistencia de enfermeria hospitalarna y poshospitalaria, asi como consultas
mitadas a domictho La parte B comresponde a un programa voluntario
acompanado por el pago de una pequefia prima mensual adicional, cubre
serviclos medicos en consulta externa y consultas a domicilio en forma imitada
Los conceptos importantes que no cubren ambas partes abarcan la asistencia de
enfermeria no especializada o continua a domicilio, los farmacos de prescripcion,
los anteojos y los cuidados dentales El programa Medicare paga 45% de los
costos de servicios asistenciales para gente de edad avanzada

Medicaid es un programa de servicios asistenciales financiado con fondos
estatales y federales especiales Varia de un estado a otro y sélo tienen derecho
a él las personas pobres Este programa cubre todos los servicios médicos
basicos y con frecuencia, conceptos como los de los medicamentos, anteojos y

cuidados dentales Los requisitos para acogerse a él impiden que muchas



personas de bajos ingresos reciban apoyo econémico para el pago de servicios
asistenciales
El rapido desarrollo de I1a tecnclogia médica de alta complejdad se debe
en parte a la gran cantidad de fondos disponibles en forma imprevista Sin
embargo, fue hasta el ano 1966 en que entré en vigor el programa Medicare En
un estudio que se efectio en 1975 acerca de los costos hospitalarios se pudo
demostrar que de 13 000 millones que era lo usual habian subido a 171 000
millones, lo cual equivalia a una tasa de crecmiento anual de 29% En
conclusion se podia decir que mientras mas aumentaban los costos de la
asistencia médica, mas pagaba el Gobierno Federal
A raiz del défict Federal y de las presiones financieras se aprob6 un
sistema de pago por aranceles anticipado (Prospective Payment System) (PPS)
para Medicare, que entré en vigor el 1° de octubre de 1883 Ademas de ello el
PPS paga sumas fijas por diagnosticos de acuerdo a “Grupos de Diagnosticos
Relacicnades” (DRG)
Tieffenberg (1991) ¥ sefala que
En 1987 se presentaron algunas propuestas tales como
Reduccion de numero de servicios cublertos
Aumento de los coseguros y de las deduccicnes
Instrumentacion de planes de pago para algunos servicios auxiliares, que
equivalen a un reembolso de solo un 60% de la facturacion promedio
Modificacion de la legislacion para cerrar las brechas dejadas por las normas

de Medicare
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- Peticion a los Estados para que asuman una mayor participacion en la
financiacion de los costos de Medicaid
- Elminacién de programas que fracasaron en su proposito onginal de
incentivar la contencion de costos
- Aumento de la Edad minima de 65 afios para ingresar en el Programa de
Medicare
Desde entonces, todos los afios se producen nuevos ajustes a los fondos
Medicare A parte de que los aseguradores privados también se interesan por
hmitar los costos
Para enfrentar las nuevas circunstancias economicas, es necesano
conocer los incentivos y los nesgos Inherentes a los nuevos regimenes de
cobertura asistencial y la creciente competitividad en el area de la atencion
médica, y saber utiizar distintas herramientas gerenciales en la toma de
decisiones
La mayoria de los administradores de instituciones médicas saben bien
que con el Sistema de Pago Prospectivo (PPS) es mas necesaric aun evaluar
concienzudamente los costos
En cuantc al mantenimiento de una soélida posicién financiera por parte de
un hospital dependera de su capacidad de disminuir de manera significativa los
costos operativos, mejorandc la relacion costo efectividad o Imitando
selectivamente las prestaciones
Por ello hacemos un llamado a los drrectivos los cuales deben ser

conscientes de que sus decisiones operativas y las adquisiciones que dispongan



repercutiran sobre las posibiidades de supervivencia a largo plazo del hospital
Decidir una adquisicion debe ser visto, en parte, como seleccionar de entre
vanas opciones la mas efectiva en relacion con el costo  Por supuesto, la
relacidon costo — efectividad va mas alla del precio de compra, y comprende todos
los costos, algunos de ellos no evidentes, asociados con el uso de determinada

tecnologia durante toda su vida util

2.3.1. Costo y su relaciéon con la Calidad
El costo - efectividad parece estar hoy en dia en conflicto con fa tradicional
preocupacion por la calidad de la atencion médica.
Fajardo (1983) ** nos sefiala
“La efectividad indica la medida en que una forma eficaz de
atencidén (o sea la eficacia comprobada) ha estado o esta al
alcance de todos los habitantes a quenes podria haber
beneficiado o que podrian necesitar de ella”
lgualmente podemos decr que el proposito correcto de la
contencion de costos (salvo en hospitales con senas dificultades
financieras) debe ser minimizar el costo del suministro de servicios

manteniendo el nivel de la calidad acordados, en otras palabras, lograr el

maximo costo — efectividad posible

2.3.2. Técnicas de Costo - Efectividad
Por ello hemos quendo presentar que existen técnicas de costo —

efectividad para la contencion de costos o el mejoramiento del mismo y van
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a depender del tipo de decision o problema a considerar, de la cantidad de
informacion disponible, y del esfuerzo que el responsable de la decision
esté dispuesto o sea capaz de hacer
Tieffenberg (op. cit) *° nos afirma
“Estas téecnicas Incluso han llegado a ser valiosas herramientas
gerenciales como son
- La decisidn de Ila adquisicidon de tecnologia, lo que hace plantear una
sene de interrogantes basicos para dilucidar ante todo si en efecto
conviene adquinr ia tecnologia en cuestion Se debera tener la certeza
de que la tecnologia permitira mejorar la atencion o0 aumentar ia
eficiencia del funcionamiento del hospital
- Si la tecnologia esta relacionada con la atencidn de pacientes, el
hosprtal debe tener pruebas solidas de que existe una demanda
suficiente de pacientes, para asegurarse de lo que la tecnologia no sera
subutilizada
En lo posible, la tecnologia debe ser costo ~ efectvidad (debe
proporcionar una buena atencién por un determinado costo o una
atencion simitar por un costo mas bajo).
Se deben investigar concienzudamente 1os otros medios existentes de
satisfacer 1a necesidad observada.
La compra propuesta debe ser viable en funcibn de las normas
vigentes, incluidos certificados de necesidad, reintegros, leyes

impositivas, etc



70

- La adguisicion debe insertarse como una parte légica de los planes
generales a largo plazo del hospital, ademas de reducir las actividades
existentes y realizar estudios de mercadeo, etc
Se deben identificar y evaluar todos los factores politicos como son
actitudes de la comunidad, necesidades de personal meédico,

disposicion de los empleados, competencia de otros prestadores

2.3.3. Eleccidon de la Técnica Analitica Apropiada:

Otra técnica es La aplicacion de la expernencia y la mtuicion, en donde
senala que las cualidades mas valiosas para un profesional de la salud
{administrador, director, médico o enfermera son la intuicion y el cnteno que
adquiere a través de |la expenencia) Sin embargo, consideramos que la
cuantificacidn bnnda una garantia mas que la intuicion o el cnterio para
evitar llegar a una conclusién equivocada

Fletman (op cit) ¥

se refiere a las Comparaciones de Costos
Anuales que consisten en identificar y sumar para cada altemativa todos los
costos que se espera que eésta ocasion durante un afio y gue son
especificos de la altenativa analizada Este técnica se dice que reduce la
necesidad de realizar muestrecs de trabajo, contabilidad de costos y
clasificacion de los gastos fijos, semifijos y vanables También facilita la
distincién entre costos principales y secundarios

Negociaciones contractuales efectivas para desemboisos impartantes

de capital como su nombre lo indica se trata de negaciar eficazmente con
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los vendedores, [os cuales se consideran tal vez uno de los medios mas
productivos para que e! hospital ahorre dinero, cuandc se contemplan
desembolscs importantes de capital c compras volumincsas de articulos de
bajo precio

Eleccion entre alternativas de financiacion  Se trata de que como
existen diversas formas de financiamiento, cada una con sus aspectos
positives y negativos y a su vez con sus respectivos efectos ©
consecuencias, senalaremcs las mas utiizadas como son  compra al
contado, alquiler de bienes de capital con opcién a compra, localizacién de
uso, préstamos bancarios convencicnales, alquiler y financiacign con
valores

En definitiva hemos quendo sehalar que no es una tarea facil ni debe
serlo el de adquinr nuevos equipos sin antes haber contemplado todo ic

que 1mplica, ya que de ello dependera el logro de los objetivos

2.4. Comparacion de Costos:
Coe y Pefia (1991) %' se refieren a
“Las comparaciones de costcs tienen una importancia
fundamental para ciertas decisiones de compra pero que
también influyen en la calidad de atencion, las preferencias de
los usuarios de Ics equipos y el tipo de pacientes tratados ”

Sin embargo queremocs senalar que el objetivo de presentar este tema

es de que los responsables de las decisiones actien con flexibiidad,
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considerando que las buenas comparaciones de costos no pueden ser
realizadas mecanicamente

Es por ello que el paso mas importante es fa comparacion de costos
entre dos o mas altemativas, el cual consiste en identificar los costos que
deben ser Incluidos en el analisis, y son [os denominados costos
refevantes

De mismo modo, el comparar el estatus que con una o mas alfternativas,
los costos relevantes serian aquellos que aumentarian, disminuirian,
desaparecerian o se presentarian por pnmera vez, como resultado del
cambto o cualquier alternativa propuesta

Otro tipo de costos son los llamados anuales que son aquellos que al

compararlos evitan los errores que provoca el costo unitano

Analisis del Costo del Ciclo de Vida Util de un Insumo
Tieffenberg (op cit) *? Se refiere

A una tecnologia que fue puesta en practica por primera vez por las

Fuerzas Armadas y se utiizé para determinar los costos a largo plazo con

respecto a las armas

Se utiiza en los campos de atencion de salud con fa finalidad de comparar

costos elevados 0 medios alternativos de prestar un servicio, 0 para determinar

sl una tecnologia trene un valor econdmico positivo o negativo  Sirve para tomar

decisiones demasiado complejas o ambiguas como para confiar solo en la

expenencia y el cnteno subjetivo
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Para la realizacion del analisis de costo de ciclo de vida Gtil es importante,
seguir algunos pasos tales como
- ldentfficar todos los factores relacionados con cada altemativa para tener
una visidn completa del impacto de cada una de elias en el status quo Este
pnmer paso es tal vez el mas intensivo.
Determinar el marco cronolégico (o cicio e vida Uhi) de la decision
- Determinar los incrementos reales de los flujos de fondos (o los flyjos totales
de fondos, segun el tipo de analisis) asociados con los elementos
cuantificables de cada aitemativa, incluidos los posibles efectos de los
reemboisos
- Fyar el factor de descuento
- Determinar el valor neto {0 costo) de cada aitemativa
- Comparar las altermativas y usar esta comparacion para la eleccion final
- Realizar el analisis de sensibiidad utilizando hipdtesis altemativas
- Evaluar el probable impacto de todos fos factores subjetivos identficados
Banta y Russell (1984) * nos presentan un modelo de Ciclo de Evolucion

de una Tecnologia de Salud  (Fig 9, pag 214)

2.6 Andlisis de Valor (V.A))

Tomando en cuenta que la “efectividad’ connota la capacidad de reafizar
bien una determinada funcion “Eficacia” la capacidad de realizar la funcidn
correcta. “Eficiencia” a la capacidad de reahzar una determinada funcién con el

minimo posible de consumo de recursos, podemos decir que el Analisis de! Valor
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(V A) es un analisis racional de la funcidn, disefio y costo de un procedimiento,
suministro, equipo o cualquier combinacién de estos con el fin de maximizar [a
efectividad, eficacia y eficiencia del elemento analizado

(Ruskin, Siglo XIX, En Enciclopedia llustrada Cumbre,1986) ** dice lo
siguiente

“Hay pocas cosas en el mundo que un hombre no puede hacer
un poco peor y vender un poco mas barato, y aquellos que
tienen en venta unicamente el precio son las presas legitimas de
ese hombre "
Con base a lo antes descnto, las decisiones de compra se prioriza el valor
antes del precio
Por ejemplo un comprador con expenencia, al considerar un pedido de
compra, advierte que es postble satisfacer los requenmientos planteados
combinando dos articulos existentes en el mercado, Io cual elimina la necesidad
de un costoso articuio de disefio especial
Ademas cuando se realiza un pedido de cotizacidn para un producto
complejo y de alto costo requiere que los fabricantes incluyan especificaciones
sobre la confiabiidad de! producto (vida Gtil garantizada y maximo de tiempo
fuera de servicio, expresado como porcentaje del tiempo operativo total) y/o
posibildades de mantenimiento (rapidez y costo de las reparaciones) Estos
factores, junto con el costo de requisicion, se emplean luego para evaluar las

propuestas, y el contrato de compra establece que el vendedor pague una muita

si el producto no cumple estas especificaciones en el uso de rutina
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2.6.1. El analisis de valor en hospitales:

Como el analisis de valor presume una intensa {abor multidisciplinana,
su puesta en marcha en un hospital no siempre es facii A fin de despertar
el interés del personal, tal vez convenga comenzar por proyectos imitados
(Ej La aplicacidn clinica y el procesamiento de transductores de tension
arterial para el monitoreo continuo de pactentes), sobre todo aquellos con
grandes posibilidades de exito

Sin embargo, estamos conscientes de que la persona mas importante a
la que se le debera convencer de la importancia de este tipo de analisis es
al admirustrador del hospital La manera mas eficaz de motivar a las
diferentes personas involucradas consiste quiza en entregarles informes de
analisis de valor ya concluidos Ademas reconocemos gue la clave para
que un programa de anahisis de valor en todo el hospital llegue a un buen
termino reside en ganar un amplio apoyo para su utiizacion

Y por ello podemos informar que el analisis de valor comprende los
siguientes pasos

Obtener un apoyo amplio para el Analisis de Valor (VA)

- Formmar un Comité motivador e interesado en el (VA) o crear una
funcién explicitamente destinada a efectuar el analisis de valor
- Seleccionar un area de estudio

Reuntr informacion sobre el area seleccionada
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- ldentificar las funciones, los insumos y demas elementos inherentes al
area de estudio
Ejecutar ta creatividad para concebir modos alternativas de realizar las
funciones elegidas

- Evaluar las altemativas para verficar si no se superponen con otras o si
son irealizables

-  Examinar las aftemativas mas prometedoras mediante ensayos
practicos y una critica racional
Elegrr la afternativa mas efectiva, eficiente y eficaz

- Entregar los resultados preliminares a otros miembros del personal
para que formulen sus comentarios

- Considerar y poner en practica tos cambios que emanan de las
observaciones y sugerencias recibidas

- Poner en ejecucidn la altemativa elegida

Pero a su vez estamos convencida de que es necesarig presentar un
pancrama general de [as tecnologias en la atencién de salud ya gue existe
ia impresion de que aun habiendo abundante literatura sobre el papel que
la tecnologia ha desempefnado y desempefia, hoy mas que nunca, en el
crecimiento y desarrolio de las naciones, el conocimiento que sobre elia
existe en el sector salud es muy poco y carente de un enfoque intensivo.

Tal es el caso con respecto a la situaciéon actual de la tecnologia en

donde su desarrollo modemo se ha llevado a acabo en un ndmero
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relativamente pequefio de paises En el transcurso del siglo pasado y en
éste, se ha concentrade en la mayoria de los paises de Europa, EUA,
Japdn, Australia entre otros
Cuando se habla de una meta “Salud para Todos” es evidente que

estamos reconociendo que existen seres humanos que no tienen salud, ni
acceso a las acciones concretas necesanas para la preservacion de la
misma Que ademas esos grupos son (0s seres desposeidos y marginados
de (a sociedad, de a cormente de desarrollo econémico y del progreso
Forer (1978) *° dice

“en muchos, quizas en fa mayoria de ios paises det Tercer

Mundo que muden su desarrollo por los ndicadores de

crecimiento  econdmice, han comncadido con un  palpable

agravamento en la desigualdad y en certos casos

probablemente coinciden con la disminucién absoluta en el nivel

de vida para los sectores inferiores de la poblacion ”

Por lo que abogamas de que la mejor tecnologia es la que mejor se
adapta a la situacion en que se ha de utiizar Por lo que las nuevas
tecnologias deberan adaptarse, crecer, desarrollarse y responder a la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion a través de un proceso
creativo de participacion y capacitacion

Reconccemos que el problema que enfrentan los paises en
desarrollo como lo es Panama para poder determinar si una nueva
tecnologia realmente representa un avance, o no, resuita ser muy compiejo

ya que la debilidad de sus estructuras y cuadros en ciencia y tecnoiogia, €l

acceso y use inadecuado de una informacion ampiia sobre los beneficios y
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desventajas de la misma, y la acostumbrada actitud sin criticas, conspiran

para que no puedan juzgar cuando una tecnologia constituye una ventaa o

en que manera responden a sus objetivos

2.7 Definicién de Tecnologia Apropiada:

Si se llama sistema tecnoldogico a fa forma en que estan organizadas e
integradas las drferentes tecnologias en una sociedad se pueden asumir que eso
es real y sencillamente tecnologia

Jequier (1979) *® dice “En general la expresion tecnologia
apropiada abarca una amplia escala de tecnologias de bajo
costo, destinadas pnnapalmente a satisfacer las necesidades

basicas de la poblacion mas pobre del mundo "

Esta afirmacion, aungue su objetivo es cierto, deja una profunda duda

271 Componentes Fisicos y Légicos de Tecnologia Apropiada:

En pnmer lugar, la palabra tecnologia tiende a identfficarse como
elementos fisicos, objetos y fundamentaimente aparatos A nivel de los
Minusterios de Salud en América Latina, resuita notorio que en general al
personal ubicado en el nivel central o nacional direcciones, divisiones,
unidades o departamentos, se le ha flamado técnico — normativo, cuya
tarea fundamental es efaborar los procedimientos y normas de planificacion
y funcionamiento del sistema En cierta manera onentado hacia el manejo

de los componentes I6gicos del sistema padecimientos administrativos,
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normas de operacion y servicios, recursos humanos, analisis de los
problemas de accesibifidad, aceptabilidad, financiero, etc
Es decrr, los elementos intangibles (0 menos evidentes), que tambien

son parte constituyente de la tecnologia

2.7.2 Caracteristicas:
Universalidad

En enfoque de tecnologia apropiada no debe ser parcial Es decir no se
puede hablar de satisfacer necesidades basicas de los pobres, sin hacer
mencion de la situacidn de la tecnologia actual ya que ello conlleva a un
camino sin safida y poco productivo  Tal como dicen Edquist y Edquist
(1979) ¥

“Una forma de leer los propdsitos de una estrategia “pura” de
necesidades basicas es interpretarlos como un programa para la
generacion de nuevos excedentes destinados para aquéllos no
empleados, sin redistrbuir 10s ingresos y el poder Asi se
permitiria que las desigualdades basicas del sistema
persistieran, la principal diferencia seria que aguellos que estan
en peor situacion serian elevados a un nivel minimo
“satisfactonc”™ El caracter de la sociedad seria invanable, con
sus desigualdades extremas y permaneciendo una pobreza
relativa  Interpretada de esta manera las estrategias de
necesidades basicas es un concepto conservador, gue no ataca
las raices de 05 problemas del desamrollo  Solo combinando la
estrategia de las necesidades basicas la defensa de los
derechos humanos, y una meta de i1gualdad podra esta
estrategia seguir adelante ”

Relatividad
Se refiere a que la tecnologia no puede ser juzgada en abstracto, neutra

Tal como dice Cibotti (1980) *
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“La tecnologia apropiada en salud se la suele enmarcar dentro
de un concepto que desconoce su esencia relativa Una
tecnologia puede ser mas apropiada que otra que esta en uso,
si, en términos generales, tiene mejores rendimentos y mas
bajos costos y presenta por lo menos las mismas condiciones de
viabiidad Surge asi la necesidad de encontrar una tecnologia
aproplada cuanto la que esta en uso no satisface certos
requisitos y se la conceptia napropiada Si el precio que se
emite sobre los costos unitanos de una practica de produccion
de servicios indica que estos costos son altos o que no pueden
ser atendrdos con l0s recursos disponibles, o que el rendimiento
de los recursos se considera bajo, o que el 1mpacto del servicio
es Inadecuado, por lo que se considera una tecnologia
inaproplada’

Dinamicidad
Cibotti (op cit) * dice

“Por otra parte, el concepto de tecnologia apropiada no puede

ser estatico, es esencialmente dinamico Por ejemplo una de las

causas frecuentes que detenoraran necesidad de un cambio en

la prestacion de un servicio, suele ser el avance del

conocimiento medico y de enfermeria o los resultados de ias

investigaciones sobre la eficacia de las prestaciones °

Los fendémenos en los que actia la tecnologia son dinamicos, y las
condiciones cambiantes inherentes a los mismos hace que una tecnologia
inicialmente apropiada deje de serio y se hace necesario sustituir parte de
ella a su totalidad El fenomeno puede ocumir a 1a inversa una tecnologia
considerada en un determinado momentoc como no apropiada,
postenormente por un cambio en la situacidn o una modificacidn en la
tecnologia misma, puede llegar a ser la mas apropiada Este caracter

dinamico hace que la unica posibilidad de que las tecnologias como tales

sigan siendo apropiadas, se debe llevar a cabo a través de un proceso
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continuo y eficiente de innovacion, “innovar constantemente con éxito y sin

pausa”

2.7.3 Condiciones y Criterios

Las condiciones son [os parametros que sirve para apreciar el
desemperio de una tecnologia en el momento de seleccion y uso Los
indices numéncos (u otros) que se utilicen en cada uno de ellos estaran de
acuerdo con la decision nacional y sus intereses A continuacion

enunciaremos algunas de las mas importantes

Seguridad
Toda tecnologia debera tener un margen de seguridad que permita
establecer o prever que su uso no provocara dafos o efectos colaterales

graves

Eficiencia
Se espera que toda nueva tecnologia, si la queremos titular como

apropiada, debe ser igual o mas eficiente que la existente

Eficacia
Medida por la capacidad de cambiar [a situacion (positivamente) que

se desea, siempre y cuando se cumplan los objetivos
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La eficacia es una condicion que debera ser considerada muy

cuidadosamente en la adjudicacion de recursos
Costo

Creese y Parker (1994) % dicen lo siguiente
“‘El costo es una de las vanables mas importantes, y por lo general, mas
relevante en la adquisicion o desarrollo de una tecnologia” Su importancia
se ha vuelto crucrtal, aun para los paises desarrollados que dispone de
grandes presupuestos para la salud Su interés es todavia mayor para los
paises en desarrollo que disponen de menos recursos y generaimente
menos habilidad administrativa para obtener el maximo rendimiento de los
insumos También carecen de la infraestructura y habilidad de negociacion
que les permita manejar el costo de acuerdo con sus intereses

La tendencia actual hacia el refinamiento de la tecnologia médica

dificulta cada vez mas el acceso a la mayoria de la poblacion Este
fenémeno ocurre incluso en los paises desarrollados, donde fa poblacion
que tiene acceso a esa nueva tecnologia es un grupo muy pequefo ya que
es el unico que puede pagar por la misma

Banta y Russell (op cit) ! manifiestan que para los Estados Unidos en
1984, el costo total de un programa federal de dialisis renal fue de mil
miliones de dolares, esto es tan solo por mencionar un ejemplo, que se da
en un pais de gran desarrollo

Ademas, el mercado de [a tecnologia es muy imperfecto, los prectos

tienden a ser oligopdlicos, lo que permite el abuso de los vendedores Los
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compradores (del Tercer Mundo) al carecer del conocimiento y habilidad
suficientes de negociacion no pueden adquinr la tecnologia en las mejores
condiciones  Otras veces los costos se estiman para ser recuperados a
través de un mercado muy reducido de innovadores que podran pagar por
la misma, o sea una cobertura mitada a posibles compradores 0 usuanos
de esa tecnologia médica, frecuentemente por su alto costo, el cargo corre
a cuenta del Estado

Por lo que vale la pena estudiar el problema de lo barato contra lo
costoso  Una tecnologia costosa no es sindnimo de la mas apropiada, sino
demuestra que puede responder adecuadamente en la solucion de un
problema concreto, ademas el precio puede estar muy deformado por las
condiciones del mercado Por otra parte, se debe recordar que el precio

puede estar (y por lo general lo esta) asoctado con la calidad

Aceptabilidad

Se refiere al grado en que una nueva tecnologia es aceptada por la
poblacion usuaria Aqui entran en juego los valores culturales, el nivel de
educacion, el grado de participacion popular, la medida que resuelve una
necesidad sentida demanda), el poder de adquisicidn (econdmico), el
conocimiento, vanable que ha sido ampllamente estudiadas en diversos

trabajos sobre innovacién y educacion sanitarna
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Por lo que la aceptabilidad reguiere de intereses comunes entre los
promotores de las actividades y la poblacion donde se desarrollan las

msmas

Complejidad

Se ha demostrado que es convenrente la tendencia a la simplificacién
tecnologica, en especial ante la complicacion innecesana e ineficaz  Sin
embargo, no se debe caer en la ingenuidad de pensar que tecnologia
apropiada significa “cosas simples” La tecnologia compleja es necesana
para cualquier pais en su camino al desarrollo, noc obstante, se insiste que
la mas complela no es necesanamente la mas adecuada en un
determinado momento, a parte de que se espera que cumplan con los

objetivaes trazados

Problemas Tecnoldgicos en Ila Planificacion/Administraciéon de
Sistemas de Servicios de Salud
2.8.1 Costos crecientes de los servicios:

Desde hace unos arnos los administradores sefialan el problema de
los costos crecientes en las prestaciones de servicios COmo consecuencia
de
- Lanversién en equipo
- Los salarios mayores por el empleo de personal de mayor calificacion

para el manejo de equipo sofisticado



- El gasto en capacitaciones especiales para los profesionates, técnicos y
auxihares envueltos en el funcionamiento de los equipos
Se suma a los antenores, l0s gastos por insumos, mantenimiento y gastos

generales

2.8.2 Capacidad ociosa y obsolescencia
La imprevision en este campo podemos clasificaria en los siguientes

aspectos

- Estimacidén de la Demanda: En los paises en desarrollo a veces no se
tiene un conocimiento real del tamano de pobiacidn que necestara el
servicio por falta de informacidn o insuficiencia dei anaiisis de la
accesibilidad geografica, econdmica y cultural de la poblacton Esto
como resuitado de no emplear o no disponer de técnicas para su
conocimiento  La consecuencia en muchos casos es un bajo grado de
uso o un sobre abuso del equipo como es la situacton de la Unidad de
Cuidado Intensivos del Hospital Santo Tomas

- Proceso de instalacion de Equipos y Formacion de [os recursos
humanos para su funcionamiento Desde la 1dea de inversion a la
adquisicion del equipo hay un lapso que no se aprovecha para adecuar
o construir los espacios fisicos para los equipos y las instalaciones
indispensables (energia, agua, aire acondicionado, etc). Cuando el
equipo liega al pais recién comienzan las obras, que a veces, por

demorarse restan tempo a la vida util de la tecnologia sin ningun
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beneficio Consecuente con [o antenor es la formacion de los recursos
humanos, no siendo raro que entre ambos se dé el caso que cuando el
equipo esta instalado, los recursos humanos capacitados lo son para el
equipo de tercera generacion y no para el adquindo La difigencia ¢
rapidez que adquiere la obsolescencia conspira contra la puesta en
marcha y functonamiento pleno por declinacion del prestigio cientifico, ¢
competencia de otro equipo mas nuevo, etc Excluyendo la decision
capnchosa, estos problemas pueden evitarse Tal es el caso de lo que
ocumno en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Santo Tomas
en donde en una entrevista realizada al Ingeniero Miguel A Talavera
Jefe de Biomedica y al Jefe del Servicio de fa Unidad el Doctor
Rigoberto Cerrud donde ambos corroboran de que la Unidad ain no
estaba lista y los ventiladores mecanicos se mantenian “guardados o
amnconados” ya que como se dijo antenormente no podian ser
utiizados sin las condiciones adecuadas Lo que pensamos es que
esta informacion sirva para demostrar en otros estudios especificos de
cuanto afecta a la vida util de los ventiladores o de cualquier otro
equipo

Discontinuidad en el suministro de insumos Iintensivos o mantenimiento
Los insumos y repuestos en general son importantes y por consiguiente
su reposicion queda sujeta a la disponibilildad de divisas y tramites de
Importacion con la correspondiente demora El desconocimiento del

grado de uso y de los requenmientos para la importacion de los
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elementos Intensivos que consume el funcionamiento, tienen como
consecuencia la paralizacién del equipo, acentuando la pérdida de vida

Ut y [a obsolescencia

2.8.3 Condicionamientos por la utilizacion

Un comentario habitual de la Iiteratura sobre tecnologia se refiere al usc
excesive e innecesario  La tecnologia moderna disponible condiciona el
comportamiento de profesionales y de la poblacién que se convierten en
dependientes de la técnica sin ningun fundamento Ademas la utiizacién
puede estar fuertemente condicionada por la accesibilidad En lo
geografico por deficiencias en el sistema de referencia de pacientes que
ongina mas diferencias en la atenctéon En lo econémtico por el hecho ya
cas| constante de que el equipamientc moderno, por sus costos de
funcionamiento, determina pagar por el servicio La accesibiidad cultural
tiene repercusiones segun la tecnologia que se trate, y la accesibilidad
funcional no es raro que ocasione el abusc deil equipo y por ende la falta
del mismo cuando otros pactentes lo necesitan

Otros aspectos a tener en cuenta son la consecuencia en la
economia nacional La adquisicidn de tecnologias de objeto
generalmente se hace en el exterior de los paises en desarrolloy no
en el nuestro La explosidon de necesidades de nuevos artefactcs,
caracteristicas de fa época de consumo, mas la obsolescencia no siempre

justificada de equipcs, onginan mas y mas demandas de divisas para
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importar tecnologia de salud Los recursos nacionales insuficientes
originan creditos externos, unas veces condicionados a tecnologias propias
del pais dador del préstamo, otros con mas liberalildad En ambos casos [a
participacion del sector salud en el endeudamiento externo se acentla

Rodriguez y Veronelll (1993)  se refieren a

Otra consecuencla no tenida en cuenta en los paises con amplia
disponibiidad de mano de obra, es la incorporacién de tecnologias
ahorradoras de mano de obra En el sector salud la tendencia es mayor,
desde la construccion de hospitales hasta el funcionamiento de los mismos
Consecuencia que contnbuye a [a desocupacion sin mejorar la eficiencia de

otras tecnologias con mayor empleo de personal

Mantenimiento del Equipo

Todo equipo que se usa en el hospital esta sometido a continuo desgaste,

ya que la mayoria funciona de dia y de noche

La interrupcion de un servicio en el hospital es algo mas que una molestia,

ya que estan en juego las vidas de los enfermos Por eso es tan importante el

mantenuimiento de equipo en el hospital

El mantenimiento es esencial para todas piezas del equipo, y que todas

ellas requieren de atencién en mayor o menor grado El control de eventuales

interrupciones es funcién del buen programa de mantenimiento que se tenga en

marcha
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Es por ello que hacemos énfasis del papel que le corresponde a la
Direccidon del Hospital en asegurar el funcionamiento eficiente e ininterrumpido
de todo el equipo hospitalario

El administrador de nuestros dias comprende que el también debe conocer
algunos de los principios de funcionamiento de las piezas principales del equipo
de su hospital Naturalmente que no necesita ser especialista en los aspectos
tecnicos, pero si saber lo suficiente para valorar los servicios del departamento
de biomédica

Otro hecho que debe conocer el administrador es la necesidad permanente
de los servicios de técnicos y mecanicos adiestrados, por lo cual aun en los
penodos de depresion econdmica, los mecanicos capaces y conscientes pueden
slempre tener un cargo seguro en el hospital

Realizar un buen programa de mantenimiento requiere de una observacion
ngurosa de todas aquellas medidas que reducen al minimo el desgaste y la
destruccion  Los objetivos deberan contemplar los siguientes aspectos 1
Combatir el desgaste y la destruccion a través de medidas prevenfivas, 2
Restituir el funcionamiento onginal, antes que suceda la falla final que Inutiliza en

forma completa un mecanismo

2.91. Mantenimiento Predictivo:
Es mas una filosofia que un metodo de trabajo, se basa
fundamentalmente en descubnr una falla antes de que suceda, para dar

tiempo en corregirla sin perjuicio al servicio, se usan para ello instrumentos
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diagndsticos y pruebas no destructivas, mucho autores lo identifican como

la fase mas crentifica y moderma de mantenimiento preventivo

2.9.2. Mantenimiento Preventivo
Este término se ha incorporado cada vez mas al vocabulario de los
ingeniero de mantenimiento desde que éstos se han dado cuenta de su
importancia Segun la Asociacidn Americana de Hospitales (1985) & dice
en esencia, significa “el proceso de establecer un sistema de inspeccidn y
atencion periddica con el objeto de mantener los equipos en buenas
condiciones evitar asi reparaciones postenores de un mayor alcance que
significa mayor gasto” En el fondo se trata de hacer las reparaciones
cuando no son demasiado grandes para evitar interrupciones mayores con
toda su secuela de molestias y costos
Etapas de una medida preventiva
Hacer una lista de todo el equipo con varnas clasificaciones mayores
Mecanico, electnco, de vapor, de plomeria, carpinteria y otros
- Hacer un programa de inspecciones penddicas y de atencidn para cada
una de las clasificaciones tomando en cuenta ias expenencias pasadas
y la informacion para mantener el equipo en buenas condiciones
- Mantener un archivo sencilio que permita controlar que las
Inspecciones se realicen de acuerdo al programa, dar referencia con
respecto a la ubicacion del equipo y registrar las fechas que se han

completado una atencién
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Ademas para que exista un buen programa de mantenimiento se deberan
tomar en cuenta los siguientes pasos

Preparar una tarjeta completa que incluya enumeracion del eguipo
Eiemplo numero de sene todos los clientes identificadores, fecha de
instalacidn, capacidad, aho de vida util, entre otras
Pedir al fabncante catalogos con las instrucciones sobre las piezas de
reparacion y la atencién y el eshozo detallado de la inspeccion y
programa de atencion (Y toda instruccidn y catdlogos deberan ser
escritos en espanol e inglés)
Segurr las instrucciones de los fabricantes con respecto aun programa
de inspecciones y atencidn y dar a ciertos mecanicos un formularnio de
control donde se indiquen las fechas en que se ha efectuado diferentes
trabajos (Ver Anexo No 10 en Pag 209) Dichos programas deben
hacerse en coordinacién con la administracion del hospital
Lo que se puede prever son los siguientes aspectos

Los trabajos estan sefialados en la fecha debida
- Dar tiempo para programar y preparar las reparaciones

Da como resultado un funcionamiento mas eficiente

Aumenta la productividad

Estimula fa moral de {os trabajadores

Otras ventajas adicionales
- Confiabilidad

Disminuctén de tempo perdido
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Mayor vida atil
Caostos de reparacion
Disminucion de las existencias de refaccion en el aimacén

Uniformidad en la carga de trabajo

Segun el Programa de Estudios Avanzados en Administracion Hospitalaria

y Sistemas de Salud (PROAHSA) (1995) * la Unidad de Mantenimiento se basa

1 Estructura La umidad de Mantenimiento General depende de la

Direccion Administrativa y Coordina [as siguientes tareas

Electronica y electncidad
Mecanica

Calderas e hidraulica
Carpinteria

Albafileria, abras y pintura

Preventiva

2 Atnbuciones, a través de Mecanica

Cumplir los programas de mantenimiento y reparacién de
maquinas, equipos y vehiculos del hospital

Prestar  asistencia  técnica (reparaciones, sustituciones,
adaptaciones y/o ampliaciones) respecto de las partes mecanicas o
los componentes mecanicos de los equipos y vehiculos del

Hospital, tales como motores, generadores, compresores, etc
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- Prestar atencidon de emergencia, en el area, siempre que Ssea
necesario
Realizar inspecciones penoddicas en los motores y maguinas bajo
su responsabilidad
Realizar el segumiento de [as inspecciones de rutina y/o de
emergencia de los servicios de mantemmiento contratados
- Mantener un archivo de manuales y especificaciones de todos los
equIpos
- Mantener un stock de repuestos para situaciones de emergencia
- Disponer de fas herramientas adecuadas para ejecutar tareas de
rutina o de emergencia
Barquin (1987) ® define
Mantenimiento “Como el conunto de actividades desarrolladas con el fin de
conservar {as propiedades, iInmuebles, equipos, Instalaciones, herramientas, etc,
en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente econdmico " Esta actividad
aplicada a un sistema de atencidn meédica, es lo que se conoce como
mantenmiento institucional
Las achvidades de mantenimiento tienen dos aspectos el técnico y el
economico, con el pnmero se llega al objetivo inmediato y con el segundo, al
objetivo basico  El objetivo inmediato del mantenimiento es conservar en
condictones de funcionamiento seguro, eficiente y confiable ias propledades de

una institucién, para no demorar niinterrumpir sus servicios



2.9.3 Operativo:

Es el sistema que emplean las instituciones cuando desconocen los
beneficios de una programacion de los trabajos de mantemimiento que
consisten en corregir las fallas cuando se presentan, ya sea por signos
claros y avanzados o por falta total En conclusién esta forma de aplicar
mantenimiento impide el diagnastico exacto de las causas que provocaron
fa falla, pues se ignora si falié por mal trato, por abandono, por
desconocimiento de manejo, por tener que depender del informe de una
persona para proceder a |a reparacion, por desgaste natural, etc, en fin son
muchos los aspectos negativos y sdlo debera aplicarse cuando no se ha

establecido el sistema preventivo
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3. METODOLOGIA

En tode disefio metodologico es importante sefalar el como hacerio pare
validar la conceptualizacion inicial Pollit y Hungler (1985) ® "Se refiere al pian ©
estrategia concebida para responder a las preguntas de investigacion”

E! diseflo es de tipo prospectivo - transversal, con caracler descnptivo -
correlacional, porque mediremos la cuantfficaciébn de ta relacidon entre las
diferentes vanables Eficacia, Eficiencia, Beneficio, Rendimiento, Horas de Uso
Promedio, Mantenimiento y el Costo de cada uno de los Ventiladores Mecanicos,
asi como también los afos de servicio, tiempo de laborar en el area,
conocimiento y capacitacton del funcionamiento de los ventiladores mecanicos.
Se estudian las vanables en un periodo de tiempo (Enero a Diciembre 1996) El
mismo se realiza con una Poblacién Heterogénea constituida por: 24 enfermeras
intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo
Tomas exceptuando |a enfermera Supervisora, Tres médicos Uno que tenia la
categoria de Jefe y Dos internos; el Administrador del Hospital Santo Tomas y a
Dos Tecnicos los cuales estaban integrados por uno de los Técnicos de la Casa
Comercial MATINUVA vy el otro pertenece a! Departamentc de Biomedica del
Hospital Santo Tomas, encargado de bnndar_ mantemmiento al Ventlador
Mecanico MA-I

Para la recoleccién de la informacién se siguieron una sene de pasos, los
cuales se descnben a continuacién

- Elaboracion de un anteproyecto y proyecto de investigacion.
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Revision Bibliografica a través de diversos libros, revistas, articulos, boletines

de la Organizacion Panamenicana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial

de 1a Salud {(OMS), Red intemet, Mediine, Index de la Bibiioteca, Laboratono

Gorgas y otros

- Solictud de autonzacion al Director Médico del Hospital Santo Tomas,
Dr Jorge Hemandez Aimanza, con copia a ia Directora de Enfermeria
para la aplcacion de fas encuestas al personal medico, enfermeras
intensivistas, administrador del hosprtal y técnico de mantenimiento (Ver
Anexo No 3, en pag.199)

- Elaboracién de los diferentes instrumentos con base a los objetivos del
estudio, en ia revision bibliografica, las técnicas de anaiisis de contenido
de los diversos documentos Observaciéon directa e indirecta, encuestas
y entrevistas a profesionales heterogeneos en el area de interés del
estudio

Y9 sefialan que:

Segun Polit y Hungler (op. ¢it.
Para la recoleccidon de datos se emplean las siguientes técnicas

Técnicas de Analisis de Documentos, con el objetivo de reunir mas
descnpciones acerca de cada uno de los ventladores mecanicos se
realizaron dos Cuadros Matnz iV y V en donde se menciona la fecha de
adquisicidn de los diferentes Ventiladores Mecanicos, nimero de sene,

costo total aproximado, arfios de uso , costo de deprectacidn, horas de

uso promedio, costo de mantenimiento, costo de inversién y su costo por



hora, para asi poder evaluar las diferentes vanables Eficacia, Eficiencia,
Beneficio y Rendimiento

Técnica de Observacion: mediante el método de la observacion directa,
pudimos reconocer algunas probiematicas que presentaban los
ventiladores mecanicos en ia Unidad de Cuidados Y como investigadora
con conocimientos de [a matena reconocimos que es de mucho interés
fundamental en realizar este estudio Y la Teoria de observacion indirecta
con respecto a informacion recopilada en documentos que contenian el
valor cuanttativo de cada uno de los ventifadores mecanicos

Aplicacion de Encuestas: Se elaboraron dos instrumentos
estructurados de acuerdo a una escala de calficacion que permitid
determinar el costo - beneficio de los Ventiladores mecanicos utiizados
por las enfermeras intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas a travées de las diferentes vanables
se realizo de Septiembre de 1996 a enero de 1997

Los mnstrumentos fueron cuirdadosamente elaborados y validados por la
autora a través de entrevistas directas con cinco enfermeros intensivistas
que laboran en ‘la Unidad Coronana del Hospital Santo Tomas y que
manejan ventiladores mecanicos lgualmente se aplicd a tres funcionarios
del Hospital Santo Tomas que trabajan con dicho equipo  Neumélogo,
Ciruyjano y Neurocirujano, y dos técnicos de mantenimiento del Hospital

Gorgas y de la Clinica Hosprtal Paitilla, actividad que se realizé en los
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meses de octubre 1996 a enero de 1997 (Ver Cronograma de Trabajo en
Anexc No 12, pag 213)
instrumentos Titulo
No 1 Costo, Efectividad, utilizacion, desempefic vy
accesibiidad de {a Tecnologia

No 2 '‘Analisis de la Efectividad en funcion de los Costos”

Descripcion del Instrumento
El instrumento No 1 se realiza con el objetivo de conocer 1a opinidn
de médicos y enfermeras intensivistas acerca de los ventladores
mecanicos que existen, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santo Tomas con respecto al Costo - Beneficio de los
ventiladores mecanicos tomando en cuenta las vanables del estudio
La encuesta consta de
A Datos Generales y 5 items Profesion, Edad, Afios de Servicio, Anos
de laborar en el area y capacitacidn sobre el funcionamiento de los
Ventiladores Mecanicos
En las Vanables estudiadas se utlizd la siguiente escala, para los
diferentes ventiladores utiizados en la Umdad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas
MA-|, BEAR 1000, BEAR 3 y ADULT STAR 2000
Muy Buena 5

Buena 4
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Regular 3
Deficiente 2
Y por ultimo 2 preguntas abiertas para ser contestadas solamente
por las enfermeras intensivistas, medir conocimiento (Ver Anexo No 1
pag 189)
1 Definicién de Ventilacion Mecanica
2 ¢ Como puede ser la Ventilacidon Mecanica?
El instrumento No 2 se realiza con el objetivo de conocer la opinidén del
administrador del Hospital Santo Tomas y el Personal Técnico que brinda
mantenimiento a los Ventiladores utiizados en la Unidad de Cuidados
intensivo del Hospital Santo Tomas (Ver Anexo No 2, pag 194)
La Estructuracion se hizo con base a una Escala Cualitativa y

Cuantitativa de la siguiente manera

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa
Muy Buena 5
Buena 4
Regular 3
Deficiente 2

La puntuacion final se interpreta de la siguiente manera, de acuerdo a
cada variable que se estudia se multiplica el nimero de respuesta de cada
enfermera encuestada por la cantidad de puntos segun su clasificacion, para
luego la aplicacion de un método Estadistico para medir la diferencia

Estadistica de los ventiladores mecanicos se utilizd un Andlisis de Varnanza,
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un diseflo restrnicto al azar por lo cual nos permite identificar si existe
diferencia significativa entre cada uno de ellos

Tomando en cuenta que el Analisis de Vananza segtn Daniel (1993) %
define "como una técnica mediante la cual la variacion total presente en un
conjunto de datos se distnbuye en varios componentes Asociadas con cada
uno de estos componentes hay una fuente especifica de varacién, de modo
que en el analisis es posible avenguar la magnitud de I'a contrnbucion de cada
una de estas fuentes a la varacion total "

Utihizamos la siguiente Formula

ANALISIS DE VARIANZA

PROBABILIDAD DE
GRADOS Prueba f SIGNIFICANCIA
FUENTE DE DE SUMA DE calculada
VARIACION (FV) | LIBERTAD | CUADRADOS
©L) I S (Fo) FOOSt1 o F 01
t
TRATAMIENTOS |t-1 %Y n-Fe SC TRAT CMIRAT
=1 Gl CMERRCR
t n ot
ERRCR tN-1) T T Y'y-£Y?vn SCERROR
=1 P 3] GL
t n
TOTAL tN-1 L 2 Y Fe

—_

COEFICIENTE DE [COEFICIENTE DE|ERROR CUADRADO | RENDIMIENTO
REGRESION (R%) | VARIACION (C V) MEDIO (E CM) | MEDIO (Rend Medio)

Lo que indica que existe o no diferencia significativa entre los diferentes
ventiladores como se presentara en las Tablas de Analisis de Varianza en el
Cuarto Capitulo

A su vez, se realizo una Prueba de Comparacion de Media, conocida

como la Prueba de Rangos Muiltiples de Duncan la que nos indica cual de los
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ventiladores mecanicos es supenor, este analisis se obtuvo mediante el
ordenamiento de las medias en forma creciente y la diferencia entre ellas, de
dos en dos

Ademas, se realizaron algunos modelos de Regresion utilizando el
modelo estadistico Y, - By + By Xy + B2 Xz +E; formula que permite medir el
efecto del Rendimiento y del Beneficio de cada uno de los Ventiladores
Mecanicos en funcion de algunas variables explicativas como son la Eficiencia
y la Eficacia

Con respecto a la informacion recopilada se encuestd a los médicos
que se encontraban laborando en el area de Cuidados Intensivos del Hospital
Santo Tomas, el Administrador del Hospital, Técnico Biomédico y el Técnico
Electronico representante de la Casa Comercial que brinda el mantenimiento
al equipo (Ventiladores Mecanicos)

Una vez recogida toda la informacién se procede a su procesamiento, a
través de un paquete estadistico de informatica (SAS)

Para analizar los datos se clasificaron los criterios segln las fases del
procesamiento administrativo, a saber planeamiento, organizacion, direccion

y control Presentandose la misma en forma de cuadros, tablas y figuras
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CUADRO ! OPINION DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS CON BASE
AL TIEMPO DE LABORAR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOSDEL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN ANOS
DE SERVICIOS, ANO 1996.

ANOS DE TIEMPO EN ANOS DE LABORAR
SERVICIOS | TOTAL EN EL AREA
Menos de 1 1-5 6-12 13y mas

No.| % | No| % No | % | No % No %

TOTAL| 24 {100 5 21 9 |37 5§ 21 5 21

8-11 3 12 | 2 8 1 4

1215 10 | 42 3 13 6 | 25 1 4

16 y mas 11 | 46 - 2 8 4 17 5 21

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospital Santo Tomds
Oct 1996

E! Cuadro | nos muestra que el 58% de las enfermeras intenswvistas
indicaron tener menos de 5 afios de laborar en el drea y en su mayoria mas de
12 anos de servicio, también se puede observar que el B8% de las enfermeras
indican tener 12 6 mas anos de ejercer la profesion

Por lo que se deduce de la relacion que la mayoria tienen mas de 12 aflos
de ejercer {a profesion como enfermera, pero a su vez contamos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomés con una poblacion joven de
Enfermeras Intensivistas mencres de 5 afios de laborar en el area (Fig 10, pag

106 ).

104



105

Tomando en cuenta la Octava Politica de los Lineamientos Politicos y
Estratégicos de Salud que tiene que ver con la relacion en el desarrolio de los
Recursos Humanos en Salud apoyamos de que se prepare mas personal de
enfermeria con especializacion en Cuidados Criticos ya que ello constituye a

mejorar los serviclos hospitalanos



FIG. 10 OPINION DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN ANOS DE
SERVICIOS, ANO 1996

8- 11 ANOS

12 -15 Afos 12%

42%

16 Y MAS
46%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital
Octubre de 1996.



CUADRO i OPINION DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA CON BASE AL
TIEMPO DE LABORAR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN
CONOCIMIENTO DE LOS VENTILADORES MECANICOS

ANO 1996

CONOCIMIENTO ]
DELOS
VENTILADORES TOTAL

TIEMPO DE LABORAR EN EL AREA

MECANICOS menos - 1 1-5 6-12 13y mas
No % Nolt% No| % | No | % No %

TOTAL 24 100] 4 17 10 41 6 25 4 17
BUENO 8 33 1 4 3 13 3 13 1 4
REGULAR 13 54 3 13 4 17 3 4 3
DEFICIENTE 3 13 3 13

FUENTE Encuesta realizada por la (nvestgadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital Santo
Tomas Oct 1996

En el cuadro |l se indica que del total de las enfermeras con conocimiento
de los ventiladores Mecanicos el 58% tenia menos de 6 afios de laborar en el
area, sin embargo se puede observar que del total de las enfermeras
encuestadas el 67% indico tener de regular a deficiente los conocimientos de los
ventiladores y presentaron tener menos de 6 anos de trabajar en el drea (Fig.

11, pag 109)

Por lo que la Polittca de Salud actual se refiere a la capactacidon y

promocton del desarrollo de los Recursos Humanos de Salud, en las areas

107
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requernidas para el fortalecimiento de los planes y programas nacionales y
locales de salud Es por ello que presentamos en nuestra investigacion una
propuesta que garantice la Capacitacion del Personal de Enfermeria en fa

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas



FIG. 11 OPINION DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
SANTO TOMAS SEGUN TIEMPO DE LABORAR EN EL
AREA, ANO 1996.

13 6 MAS MENOS OE 1 ANO
17% 17%
8 - 12 ANOS
25% 1+5ARNOS

41%

Fuenie: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas det
Hospital  Santo Tomas, Octubre de 1996.



CUADRO Il OPINION DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
RECIBIERON CAPACITACION SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO, SEGUN CONOCIMIENTOS DE LOS
VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS,

ANO 1996
CONOCIMIENTO
DE LOS CAPACITACION
VENTILADORES TOTAL
MECANICOS RECIBE NO RECIBE
No % !TOTAL| % | TOTAL %
TOTAL| 24 100 | 21 | 8 | 3 | 13
BUENA 8 33 7 29 1 4
REGULAR 13 54 13 54
DEFICIENTE 3 13 1 4 2 9
FUENTE Encuesta reaizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital Santo Tomas
Oct 1996
En el analisis de los datos del Cuadro 1l , se puede observar que séio un

29% de las enfermeras que se capacrtaron en el funcionamiento de los
ventiladores mecanicos tienen un buen conoccimiento de los mismos Y a su vez
las que no recibieron capacitaciéon senalaron no tener buen conocimiento del
equipo, 1o que nos indica la importancia de preparar mayormente al personal que
tiene que operar los Ventiladores Mecanicos

Ademas se tiene que, del total de las enfermeras evaluadas, el 87%
respondié que si reciben capacitacion, (Fig 12, pag. 112) Sin embargo, mas del
67% de ellas dice no tener un buen conocimiento de los ventiladores mecanicos.
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Por lo que se puede deducir que las tres (3) enfermeras que respondieron
que no recibieron capacrtacion del manejo de los Ventiladores Mecanicos, son
las tres enfermeras que respondieron en el Cuadro I, con un conocimientc
deficiente de los Ventiladores Mecanicos Sin embargo llama la atencion que el
87% que si reabio capacitacidn sobre el manejo de ventiladores tienen un
conocimiento que va de lo regular hacia lo deficiente, lo que hace que el mismo
se detenore con mayor frecuencia y a la larga el ventilador mecanico tiende a

ser mas costoso por la frecuencia con que se dana.

Por lo que esta investgacion nos hace identficar la necesidad de
capacitar y formar mejor a las enfermeras intensivistas que laboran en la Untdad

de Cuidados Intensivos del Hosprtal Santo Tomas
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FIG. 12 OPINION DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVO DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN CAPACITACION RECIBIDA
SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS VENTILADORES MECANICOS, ARO 1996
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40.00%

30.00%
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas en el Hospital
Santo Tomas, Octubre 1996



CUADRO v

DATOS GENERALES DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILI-
ZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO
TOMAS, ANO 1996

| COSTO TOTAL | ANOS DE
APROX. DEL uso
FECHA DE VENTILADOR
MODELO SERIE | ADQUISICION B/
ADULT STAR 26953 1993 30,000 00 4
2000 —_—
ADULT STAR 26956 1993 30,000.00 4
2000
ADULT STAR 26770 1993 30,000 00 4
2000
ADULT STAR 267714 1993 30,000.00 | 4
2000
ADULT STAR 26772 1993 30,000 00 4
2000 )
ADULT STAR | 26773 1993 30,000 00 4
2000
BEAR 3 2771 1991 40,000 00 5
BEAR 3 2775 1994 40,000 00 5
BEAR 3 2783 1991 40,000 00 5
BEAR 3 2787 1991 40,000 00 5
MA-1 820129 1979 10,000 00 18
e . SN PR 4
MA-1 A91011 1987 10,000 00 10
BEAR-1000 52253-1 | 1995 30,000 00 1

FUENTE Datos obtenidos por el Andlisis de Documentos Octubre, 19386

En este Cuadro IV, aparecen todos los modelos de Ventiadores

Mecanicos utilizados en [a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo

Tomas con su respectivo Numero de Serie, Fecha de Adquisicion y Costo

Total aproximado y los Arfos de Uso de cada unc de los ventiladores

mecanicos, datos que seran utilizados en el Cuadro V
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CUADRO V SITUACION ACTUAL DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS
INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO
TOMAS, SEGUN GASTO DE DEPRECIACION, HORAS DE USO PROMEDIO, MANTENIMIENTO Y COSTO
DE INVERSION, ANO 1996

GASTO DE HORASDE = MANT. COSTO | COSTO POR
DEPRECIACION | USO PROM. | DE INV. HORA
ESTADO EN 10 ANOS B/. B/. B/.
MODELO | SERIE | ACTUAL B/. 1996 1996 1996 1996
ADULT STAR | 26953 | FUNCIONANDO 2.666.66 1.700.9 537.55 3.204.21 1.88
2000
ADULT STAR | 26956 | FUNCIONANDO 2.666 .66 22298 121.55 2.788.21 1.25
2000
ADULT STAR | 26770 | FUNCIONANDO 2.666.66 19156 295.70 2.962.36 1.55
2000
ADULT STAR | 26771 | REPARACION 2.666.66 799.5 53755 3.204.21 401
2000
ADULT STAR | 26772 | FUNCIONANDO 2.666.66 1.296 6 951.55 ,618.21 279
2000
ADULT STAR | 26773 | REPARACION 2.666 66 1.131.7 257.55 2,924 21 258
2000
BEAR 3 2771 REPARACION 1.777.77 1,290.63 313.31 2.091.08 1.62
BEAR 3 2775 | FUNCIONANDO 1.777.77 1,791.2 160 71 1,938.48 108
BEAR 3 2783 REPARACION 1.777.77 850.23 729.31 2,507.08 295
BEAR 3 2787 | FUNCIONANDO 1,777.77 1,598.47 537.55 231532 1.45
MA- 1 820129 | FUNCIONANDO 888.88 2.910.50 1,536.55 | 2.425.43 0.83
MA-1 A91011| FUNCIONANDO 1,333.33 2.784.50 501.03 1.834.36 066
BEAR-1000 | 52253- | FUNCIONANDO 2.666.66 934 85 400.00 3,066 66 3.28

FUENTE: Datos obtenidos por el Andiisis de Documentos. Diciembre, 1996.



A travas de la revision de la documentacion se adquirié en el Cuadro V,
una matnz de los diferentes Ventiladores Mecanmicos utiizados por ias
Enfermeras Intensivistas que la |aboran en ia Unidad de Cuidados Intensivos
de! Hosprtal Santo Tomas.

Son cuatro los modelos los cuales reciben los nombres de- Adult Star
2000, Bear 3, Bear 1000 y MA-1 cada uno de los cuales cuenta con su
namero de sene, respecto al estado actual, cuatro se encontraban en
reparacién; dos de ellos son los Adult Star 2000 cuyo numero de sene son los
sigutentes 26771 y 26773 respectivamente y dos Bear 3 con numero de sene
2771 y 2783. Ademds presentamos los Gastos de Depreciacién, los cuales
se dan en linea recta en los equipos electrénicos y son aquelios que pueden
ser recuperados Un ejemplo seria El Costo Total del Ventilador Adutt Star
2000 es de B/. 30,000.00, se deprecia en el primer afio el 20% y en 5 afics
seria B/ 6,000.00 y a los 10 afios B/. 2,666.66

Las horas de uso promedic de cada ventiador se basé en la
observacion directa, es decir las horas de uso de cada uno de los
Ventiladores Mecanicos entre los afios de uso. El mantenimiento se obtuvo
por entrevista realizada al Ingentero Nigue! Talavera, Jefe de Biomédica del
Hospital Santo Tomas.

Et costo para el afic 1996 se realiza, sumando los Gastos de
Depreciacién y la Inversidn dada en el mantenimiento de cada ventilador

durante un afio a partir de enero a diciembre.
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Por ultimo, el Costo por Hora en el afio de 1936 de cada Ventilador
Mecanico se realizd con los siguientes datos
Gastos de Dapreciacion + Mantammiento entre las Horas Promedio

Ejemplo 2666.66 + 537 55 = B/ 1 88 horas del ventlador
1700.9

Vale la pena senalar que los Lineamientos Politicos y Estratégicos de
Salud de 1994, sefiala que los presupuestos son superiores de los cuarenta
millones de balboas; mas sin embargo infenmos que es de mucha necesidad
que se siga invirtiendo en la atencién terciana ya que estos equipos
(Ventiladores Mecanicos), son necesanos porque de ellos depende la vida del
paciente criticamente enfermo

Por lo que hemos presentado en nuestra investigacidn una propuesta
para bnndar un buen mantenimiento de los Ventiladores Mecanicos, pero es
necesano que nuestras autondades de salud reconozcan que esto requiere
de tomar conciencia todos y que aportemos de acuerdo a sus
disponibilidades para asi mejorar |la calidad de servicios y por ende, en la

atencién del paciente.
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FIG. 13 COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS DE OPERACION DE LOS VENTILADORES MECA-
NICOS ADULT STAR 2000, SEGUN SUS HORAS DE USO Y MANTENIMIENTO. UTILIZA-
DOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS ARNO 1996
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas en el Hospital Santo Tomas.
Octubre de 1996.
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La Figura 13, nos presenta el Comportamiento de los Costos de
Operacion de todos los Ventiladores Adult Star 2000, utilizados por las
Enfermeras Intensivistas que la laboran en Unidad de Cuidados Intensivo del
Hospital Santo Tomas, segun sus horas de uso y mantenimiento, en donde
podemos sefialar que la sere 26956 es el mejor ya que, sus horas de uso
son elevadas su mantenimiento ha sido el mas bajo y por ende su costo
también es bajo, exceptuando la serie 26771 que aunque la Figura
demuestra bajo costo, sus horas de uso son pocas y su mantenimiento ha
sido uno de los mas altos, y ademas se encuentra actualmente en

reparacion



FIG. 14 COMPORTAMIENTO DE LOS COSTO DE OPERACION DE LOS VENTILADORES MECANICOS
BEAR 3, SEGUN SUS HORAS DE USO Y MANTENIMIENTO, UTILIZADOS POR LAS ENFER -
MERAS INTENSIVISTAS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas. en el Hospital Santo Tomas
Octubre  de 19986.
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La Figura 14 nos presenta el Comportamiento de los Costos de
Operacion de todos los Ventiladores BEAR 3, utilizados por las Enfermeras
Intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital
Santo Tomas, segun sus horas de uso y mantenimiento en donde la serie
2775 demuestra ser el mejor ya que sus horas de usc son elevadas, su

mantenimiento es bajo y por ende su costo es menor



FIG 15 COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS DE OPERACION DE LOS
VENTILADORES MECANICOS BEAR 1000 Y MA-1 SEGUN HORAS
DE USO Y MANTENIMIENTO UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS
INTENSIVISTAS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996
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Fuente: Encuesta realizads por la Investigadora a 24 anfermeras Intensivistas del Hospital Santo Tomas
Octubre de 1996
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La Figura 15, nos presenta el Comportamiento de los Costos de
Operacién de los Ventiladores BEAR 1000 y MA-l, utiizados por las
Enfermeras Intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivo del
Hospital Santo Tomas, segun sus horas de uso y mantenimiento, en donde
podemos apreciar que existe un solo ventilador BEAR 1000, con numerc de
Serie 52253-1 pero comparandolo con el ventilador MA-I, serie No A-91011
(10 anos) siendo el primero relativamente nueve (1 afio), sus horas de uso
son pocas, su mantenimiento demuestra ser alto, y sus costo han sido

elevados



FIG.16
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COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS DE OPERACION CON RESFECTO AL MEJOR
DE CADA UNO DE LOS MODELOS DE VENTILADORES MECANICOS, ADULT STAR,
BEAR 3, BEAR 1000 Y MA-1 UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS
QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO
TOMAS, ANO 1996
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas de! Hospital Santo Tomas. Octubre

de 1996.
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La Figura 16, se refiere al Comportamiento de los costos de
Operacion con respecto al mejor de cada uno de los modelos de
Ventiladores Mecénicos, utilizados por las Enfermeras Intensivistas, segun
sus horas de uso y mantenimiento, en donde el Ventilador MA-I tiene mas
horas de uso y en segundo lugar el Adult Star 2000 sin embargo vale la pena
sefialar que el MA-l tiene 10 afios de uso y el Adult Star 2000 4 afios por lo
que resaltamos que el Ventilador Mecanico Adult Star 2000 es el mejor y
también porque su mantenimiento sigue siendo el més bajo, aunque su costo
es elevado tomando en consideracion su alta tecnologia (computarizado, con

microprocesador, etc)



CUADRO Vi OPINION OBTENIDA POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO  TOMAS, ACERCA LOS DIFERENTES
VENTILADORES MECANICOS, SEGUN EFICACIA, ANO 1996

EFICACIA DE .
LOS TIPO DE VENTILADORES MECANICOS
VENT!L'ADORES ADULT STAR
MECANICOS MA-1 BEAR 1000 BEAR3 | 2000
TOTAL 64 | 64 64 88
| 1
MUY BUENA 10 20 0 55
BUENA 20 12 28 20
REGULAR 21 21 30 9
DEFICIENTE 13 11 6 4
FUENTE Encuests realzada por ia investigadora a 24 enfermeras intensmvistas del Hospral Santo Tomds
Oct 1996
MEDIA 267 2.67 267 367
VARIANZA 2.06 2.67 1.89 293
DESV. ESTANDAR 143 1.63 1.37 171

En el Cuadro VI, las cifras nos indican que el ventilador Adult Start 2000
es supenor respecto a la vanable Eficacia; recordando que son medidas de
tendencia central la Media, Vanianza y Desviacion Estandar, las cuales salen a
partir de datos agrupados y caen dentro de un determinado intervalo de ciase,

que se localizan en los puntos medios Siendo la media mas aita de 3 67 del
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Ventilador Aduit Star 2000; para luego partir de todas la medias un Analisis de

Vananza que a continuacion se presentara en la Tablal, pag 127



TABLA | ANALISIS DE VARIANZA PARA MEDIR LA EFICACIA ENTRE
LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS
UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996

F.V GL S.C CM Fc Pr>F
Tratamientos 3 18.000 6.000 252 0 0631
Error 92 219.333 2.384
Total 95 237 333

R? GV~ ECM  REND MEDIO

0.075843 52 93850 1.544039 2 91666667

Fuente Encuesta realzada por lg investgadora a 24 Enfermeras intensivisias del Hosprtal Santc Tomas,
Octubre 1996

Nwvel de Signrficancia de (f) = 0 06
Por lo que se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho)
Y se acepta la Hipdtesis Estadistica:

Efecto = Beneficto _p. (Eficacia) de los Ventiladores Mecanicos.
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TABLA I PRUEBA DE RANGOS MUTIPLES DE DUNCAN PARA MEDIR LA
DIFERENCIA DE MEDIAS EN LA EFICACIA DE LOS
VENTILADORES  MECANICOS  UTILIZADOS POR LAS
ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS,

ANO 1996
Agrupamiento Duncan Media N Tratamientos
A 3667 24  ADULT STAR 2000
B 2667 24  BEAR 1000
B 2667 24 BEAR3
B 2667 24 MA-1

Fuente Encuesta realzada por la investigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospral Santo Tomas,
Octubre 1996

Los resultados del analisis de los datos obtenidos de la eficacia de los
ventiladores mecanicos, se observa que existen diferencias significativas entre
los ventiladores, sobresaliendo el Ventilador Mecanico ADULT STAR 2000 con

el mejor resultado en la eficacia
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CUADRO VII  OPINION OBTENIDA DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN (A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ACERCA DEILOS DIFERENTES
VENTILADORES MECANICOS, SEGUN EFICIENCIA, ANO 1996

EFICIENCIA DE )
LOS TIPO DE VENTILADORES DE MECANICOS
VENTILADORES ADULT
MECANICOS MA-1 BEAR 1000 BEAR3 STAR 2000
TOTAL 70 78 75 94
MUY BUENA 5 40 5 85
BUENA 40 24 52 8
REGULAR 21 12 18 o
DEFICIENTE 4 2 0 1

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermaras intensivistas del Hospital
Santo Tomas, Oct 1996

MEDIA 292 325 313 392
VARIANZA 225 358 228 380
DESV. ESTANDAR 150 189 151 1.98

En el Cuadro No. Vi, el Ventilador Mecanico Adult Start 2000 presenta las

cifras mas altas con respecto a la vanable Eficiencia y su media es de 3 92
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TABLA il ANALISIS DE VARIANZA PARA MEDIR LA EFICIENCIA
ENTRE LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS
UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS
QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996

FV GL S C. C M Fc Pr>F
Tratamiento 3 1344791667 4.48263889 1.49ns 02225
Error 92  276.79166667  3.00860507
Total 95  290.23958333
R? CV. ECM REND MEDIO
0.046334 52.52845 1.734533 | 3.30208333

Fuente Encuesta realzada por la nvestgadora a 24 Enfermeras Intensivistas de! Hosprtal Santo Tomas,
Octubre 1996

Nivel de Significancia de (F) = 0.2
Por lo que se acepta la Hipétesis Nula (Ho)
y se rechaza la HipStesis Estadistica.

Efecto = Beneficio —» (Eficiencia) de los Ventiladores Mecanicos
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TABLA IV PRUEBA DE RANGOS MULTIPLES DE DUNCAN PARA MEDIR
LA DIFERENCIA DE MEDIAS EN LA EFICIENCIA DE LOS
VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS POR LAS
ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTC

TOMAS, ANO 1996

Agrupamiento

Duncan Media N
A 3917 24
A 3250 24
A 3125 24
A 2 917 24

Tratamientos
ADULT STAR 2000
BEAR 1000
BEAR 3

MA-1

Fuente Encuesta realizada por la investigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospital Santo Tomas,

QOctubre 1986

El Anadlisis de Vananza realizado a los datos de la eficiencia de los

Ventiiadores Mecanicos, mostro que no existe diferencias significativas entre ios

diferentes ventiiadores
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CUADRO VIil OPINION OBTENIDA DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ACERCA DE LOS DIFERENTES
VENTILADORES MECANICOS, SEGUN BENEFICIO, ANO 1996

BENEFICIO DE

LOS TIPO DE VENTILADORES MECANICOS
VENTILADORES ADULT STAR

MECANICOS MA-1 BEAR 1000 | BEAR3 2000
TOTAL 85 91 88 107

MUY BUENA 20 55 30 80

BUENA 48 32 44 12

~ REGULAR 9 0 12 3

DEFICIENTE 8 4 2 2

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hosptal Santo Tomas
Oct 1996

MEDIA 354 3.79 367 4 46
VARIANZA 148 287 189 148
DESV. ESTANDAR 122 1.69 137 122

En el Cuadro VIII, las cifras nos indican que el Ventilador Mecanico Adult

Star 2000 es supenor con respecto a la vanable Beneficio y ia media es de 4 46.
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TABLA V ANALISIS DE VARIANZA PARA MEDIR EL BENEFICIO ENTRE
LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS
POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
SANTO TOMAS ANO 1996

FV GL | sc | cM Fc Pr>F
Tratamiento 3 12 03125000 | 401041667 208 0 1080
Error 92 | 17720833333 | 1.92617754 o -
Total 95 | 189.23958333

R? CV__ ECM REND MEDIO

00683577 3591249 1387868 3.86458333

Fuente Encuesta reafzads por la mvestigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospital Santo Tomas,
Octubre 1996

Nivel de Significancia de (F) = 0.10
Por lo que se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
y se rechaza la Hipbtesis Estadistica

Efecto = Beneficio __, delos Ventiladoras Mecanicos
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TABLA VI PRUEBA DE RANGOS MULTIPLES DE DUNCAN PARA
MEDIR LA DIFERENCIA DE MEDIAS EN EL BENEFICIO DE LOS
VENTILADORES  MECANICOS  UTILIZADOS POR LAS
ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS,

ANO 1986
Agrupamiento Duncan Media N Tratamientos
A 4 458 24 ADULT STAR 2000
BA 3792 24 BEAR 1000
BA 3667 24 BEAR 33
B 3542 24 MA-1

Fuente Encuesta realizada por la investigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hosprtal Santo
Tomas, Octubre 1996

El Analisis de Varianza realizado a los datos de la variable de beneficio de
los distintos ventiladores, indica que no existen diferencias significativas entre
los ventiladores mecanicos, sin embargo la prueba de rangos multiple de
Duncan nos muestra que el Ventilador Mecanico ADULT STAR 2000 es supenor

al resto de los ventiladores en lo que respecta al beneficio
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CUADRO IX  OPINION OBTENIDA DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ACERCA LOS DIFERENTES
VENTILADORES MECANICOS, SEGUN RENDIMIENTO, ANC 1996

RENDIMIENTO ‘
DE LOS TIPO DE VENTILADORES MECANICOS
VENTILADORES ADULT STAR
MECANICOS MA-1 | BEAR 1000 | BEAR3 2000
TOTAL| 109 101 95 112
MUY BUENA 80 70 45 90
BUENA 24 24 32 20
REGULAR 3 3 12 0
DEFICIENTE 2 4 6 2

FUENTE Encuesta realizada por 13 investigadora a 24 enfermeras inensivistas del Hospital Samto Tomas.
Oct. 1996.

MEDIA 4.54 4.21 396 4.67
VARIANZA 0.61 1.65 1.08 0.49
DESV. ESTANDAR 0.78 1.29 1.04 0.70

En el Cuadro 1X, el Ventilador Mecanico Adult Star 2000 presenta la cifra
mas alta, 112 en su total con respecto a la Variable Rendimiento y su media es

de 4.67.
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TABLA VII ANALISIS DE VARIANZA PARA MEDIR EL RENDIMIENTO
ENTRE LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS
UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996

FV GL SC C. M Fc Pr>F
TRATAMIENTO 3 7 44791667 248263889 259*  0.0576
ERROR 92 88 20833333 0 95878623
TOTAL 95 95.65625000

R* cV ECM RENDIMEDIO
0 077861 22.54218 0.979176 4.34375000

Fuente Encuests realizada por la investigadora a 24 Enfarmeras Intensivistas de Hospital Santo Tomas,
Octubre de 1996

Nivel de Significancia de (F) = 0.06
Por lo que se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho)
y se Acepta la Hipétesis Estadistica:

Efecto = Beneficio ______, (Rendimiento) de los Ventiladores Mecanicos
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TABLA VIl PRUEBA DE RANGOS MULTIPLES DE DUNCAN PARA MEDIR
LA DIFERENCIA DE MEDIAS EN EL RENDIMIENTO DE LOS
VENTILADORES MECANICOS POR LAS ENFERMERAS
INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANOS 1996

Agrupamiento Duncan Media
A 4 667

B A 4.542

B A 4.208

B A 3358

N
24
24
24

24

Tratamiento
ADULT STAR 2000
MA-1

BEAR 1000

BEAR-3

Fuente Encuesta realizada por la investigadora a 24 Enfermeras intensivistas de Hospral Santo Tomas,

Octubre de 1886

El analisis realizado a los datos del rendimiento de los Ventiladores

Mecanicos, presentd que si existen diferencias significativas entre los distintos

ventiladores, encontrandose que el modelo de ventilador ADULT STAR 2000 fue

el que sobresalid con los mejores rendimientos, seguido del MA-1
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TABLA X

MODELOS LINEALES Y LOGARITMICOS ESTIMADOS PARA
MEDIR EL EFECTO DEL RENDIMIENTO EN FUNCION DE LA
EFICACIA Y LA EFICIENCIA SEGUN MODELO DE
VENTILADOR MECANICO UTILIZADO POR LAS ENFERMERAS
INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNDIAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS. ANO 1996

MODELO DE
LOS MODELO LINEAL Y LOGARITMICO R2
VENTILADORES
ADULT STAR | REND = 220 + 0 33(EFICA) + 0 26(EFICI) + E , 075
2000
LOGREND = 1 18 + 0 05(LOGEFICA) + 067
0 22(LOGEFICI) + E,
BEAR-3 REND = 1 24 + 0.88(EFICA) + 0.03(EFICI) + E , 082
LOGREND = 0.60 + 0.67(LOGEFICA) + 092
0 03(LOGEFICH) + E;
081
MA-1 REND = 1 35 + 0 34(EFICA) + 0 44(EFICl) + E ,
067
BEAR-1000 REND = 110 + 0 10(EFICA) + 0 80(EFICI) + E , 085
LOGREND = 1 10 + 0 10(EFICA) + 0 80(EFICI) + E, 063

FUENTE Encuesta realizada por ta investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital Santo Tomas, Octubre

1996

En la Tabla IX, se presentan los distintos modelos (lineal y logaritmico)

para la Vanable de! RENDIMIENTO de los ventiladores, en donde los signos

positivos de los estimadores, indican el efecto positivo de las vanables

independientes (EFICACIA Y EFICIENCIA), es decr que estas inciden

positivamente en el RENDIMIENTO de los ventiladores

Los coeficientes de regresion estimados, (Y,) son los valores marginales

de las vanables EFICACIA y EFICIENCIA Estos valores marginales se pueden
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interpretar como Ante un cambio unitano en las vanables EFICACIA y
EFICIENCIA, como variable explicativa, determinaran un cambio unitario en el

RENDIMIENTO de los ventiladores estudiados

Los modelos en si no indicaron qué equipo es mejor, sino mas bien, para
cada equipo, la incidencia de las vanables EFICACIA y EFICIENCIA en el

RENDIMIENTO especifico para cada marca

De esta forma se puede tener una apreciactén global de la relacion de las
vanables EFICACIA Y EFICIENCIA con el RENDIMIENTO del equipo de

ventilador estudiado a través de [a encuesta realizada



TABLA X MODELO LINEAL ESTIMADO PARA MEDIR EL EFECTO DEL
BENEFICIO EN FUNCION DEL RENDIMIENTO, EFICACIA Y
EFICIENCIA; SEGUN MODELO DE LOS VENTILADORES
MECANICOS  UTILIZADOS POR LAS  ENFERMERAS
INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SANTO
TOMAS ANO 1986

MODELO DE LOS
VENTILADORES MODELO LINEAL R?

MECANICOS

ADULT STAR BENEF = 2.25 + 0.53(REND) - 0.05(EFICA) + 0 OB(EFICI)+ E, | 081
2000

BEAR 3 BENEF = 1 81 + 0.24(REND) + 0.82(EFICA) - 0.13(EFICl) + E; | 0.88

MA-1 BENEF = 2 48 + 0.57(REND,) - 0 02(EFICA) + 0.04(EFICI) + E; | 0.84

BEAR-1000 BENEF = 1 55 + 0.67(REND) + 0.21(EFICA) - 0.14(EFICl) + E4 | 0.88

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital
Santo Tomas Oct 1896

La Tabla X nos presenta el analisis del Modelo lineal de los diferentes
Ventiladores Mecanicos, con respecto a la variable dependiente para medir el
efecto de! BENEFIC!O, lo que muestra el mismo comportamiento expuesto para
los estimadores presentados anteriormente para el caso del Rendimiento.

En donde el Ventilador Mecanico Aduit Star 2000 indica ser el mas
beneficioso con respecto a las variables eficacia, eficiencia y rendimiento en

donde el Coeficiente de Regresién (R%) es de 0.91.
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TABLA XI COEFICIENTE DE DETERMINACION Y REGRESION MODELO |
(LINEAL) SEGUN VARIABLE DEPENDIENTE RENDIMIENTO
DE LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS
UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1896.

MODELO DE
LOS
VENTILADORES R? Bo EFICACIA EFICIENCIA
MECANICOS
ADULT STAR 2000
075 220 033 026
BEAR 3 082 1.24 088 003
MA-1 0.81 135 0.34 0.44
BEAR-1000 085 110 010 0 80

FUENTE Encuesta realizada por ta investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital
Santo Tomas QOctubre, 1986

Los coeficientes de determinacién del modelo lineal, explican entre 75% vy
85 %, el comportamiento de la variacion del RENDIMIENTO de los Ventiladores
Mecanicos, cormespondiendo al modelo estimado del ventilador BEAR-1000 el
gue presenta mejor ajuste (R®) gque los otros modelos Segun {a ordenada al
ongen (Bo ), el ventlador ADULT STAR 2000 muestra et valor auténomo mas
alto Respecto a las vanables independientes, EFICACIA el ventilador BEAR-3
demuestra el mejor efecto con relacidn a los otros modelos en cuanto a
EFICIENCIA resultd con los valores marginales mas altos en los ventiladores
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BEAR-1000 y MA-1, siendo por lo tanto, los més eficientes en cuanto al

RENDIMIENTO de los ventladores mecanicos (Fig 17, pag 143)
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RENDIMIENTO

FIG. 177 RESPUESTAS OBTENIDAS DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN EL EFECTO DEL RENDIMIENTO
EN FUNCION DE LA EFICACIA Y LA EFICIENCIA DE LOS DIFERENTES VENTILADORES ME -
CANICOS, ANO 1996.

45.00
40.00
35.00
30.00
—MA-1
25.00 —= BEAR 1000
BEAR 3
—— ADULT STAR
20.00 -
15.00
10.00
5.00
0.00 S —
MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE

Fuente: Encuesta Realizada por la investigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospital Santo
Tomas, Octubre, 1996
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La Figura 17, es un Modelo de Regresion Lineal que se refiere a las
respuestas obtenidas por las Enfermeras Intensivistas que labaran en la
Unidad de Cuidados Intensiva del Haspital Santo Tomas, segun el Efecto del
Rendimiento en funcién de la Eficacia y la Eficiencia de los Diferentes
Ventiladores Mecanicos, correspondiéndole al Ventilador Adult Star 2000

segun |a escala descrita en la metodologia de Muy Buenao



TABLA Xl COEFICIENTE DE DETERMINACION Y VALORES RELATIVOS
MODELO Il (Logaritmico). SEGUN VARIABLE DEPENDIENTE
RENDIMIENTO SEGUN LAS VARIABLES EFICIACIA Y
EFICIENCIA DE LOS DIFERENTES VENTILADORES ME-
CANICOS UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTEN-
SIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS ANO 1996

MODELO DE
LOS R? B, EFICACIA | EFICIENCIA
VENTILADORES
ADULT STAR
2000 067 118 005 006
BEAR 3 092 060 087 003
MA-1 067 050 022 050
BEAR-1000 063 112 014 117

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hospital

Santo Tomas Octubre 1996

También se estudiaron modelos logaritmicos con el proposito de medir el

efecto relativo de las vanables

En estos modelos, se muestra una tendencia

similar al modelo ineal pero los R? son menores, presentando un menor poder

explicativo, excepto en el ventilador BEAR-3 Los coeficientes de regresidon en

este caso representan el valor relativo de los parametros, dado que se trata de

modelos logaritmicos Por ejemplo, para ta marca BEAR-3, el coeficiente de

regresion de fa vanable independiente EFICACIA, indica que ante un aumento

de 1% en la EFICACIA, el RENDIMIENTO se incrementa en 0 67%
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TABLA Xiil COEFICIENTE DE DETERMINACION Y REGRESION MODELO
(Il (Lineal), SEGUN VARIABLE DEPENDIENTE BENEFICIO EN
FUNCION DEL RENDIMIENTO, EFICACIA Y EFICIENCIA DE
LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS
POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
SANTO TOMAS ANO 1996
MODELO DE
LOS R? Bo | RENDIMIENTO |EFICACIA| EFICIENCIA
VENTILADORES
ADULT STAR
2000 0 91 225 053 -0 05 0 06
BEAR 3 0 89 181 0 24 -0 62 -0 13
MA-1 084 248 057 002 004
BEAR-1000 0.86 155 0 67 021 -014

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hosprtal Santo Tomés

Octubre, 1

986

En la Tabla XIIl, se muestran los distintos estimadores de determinaciéon y

regresion para el modelo lineal de la varnable BENEFICIO, en funcion del

RENDIMIENTO, EFICACIA y EFICIENCIA

En este modelo estimado, el ventilador ADULT STAR muestra el mejor

ajuste, al ser explicado el comportamiento del BENEFICIO por un 0 91 % por las

vanables independientes RENDIMIENTO, EFICACIA y EFICIENCIA

Los signos negativos en los modelos estimados, los equipos MA-1,

BEAR-1000 y BEAR-3 indican un efecto contrario en los beneficios del equipo
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Obseérvese que el Ventilador Mecanico ADULT STAR 2000, BEAR-3 y
MA-1, [a vanable EFICACIA indica una incidencia negativa en los beneficios Asi
mismo se nota con los Ventiladores Mecanicos BEAR-3 Y BEAR-1000, donde la
vanable EFICIENCIA presenta un resultado negativo en los beneficios de éstos

ventiladores mecanicos

Esto nos explica , que la vanable EFICACIA no ayuda positivamente en
los BENEFICIOS de los ventiladores mecanicos ADULT STAR 2000, BEAR-3 y
MA-1 De igual forma podemos decir que la vanable EFICIENCIA esta afectando
los BENEFICIOS de los ventiiadores mecanicos BEAR-3 Y BEAR-1000 (Fig 18,

pag 148)
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BENEFICIO

FIG 18 RESPUESTAS OBTENIDAS DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS. SEGUN
EL EFECTO DEL BENEFICIO EN FUNCION DEL RENDIMIENTO, EFICACIA Y
LA EFICIENCIA DE LOS DIFERENTES VENTILADORES MECANICOS. ANO 1996

60.00

50.00

40.00

30.00 — MA-1

‘ BEAR 1000
BEAR 3

——ADULT STAR

2000 -

10.00 |

0.00 _
MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE

FUENTE: Encuesta reaiizada por la Invesigadora a 24 Enfermeras Intensivistas del Hospita! Santo
Tomas, Octubre de 1996
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La Figura 18, se refiere a las respuestas obtenidas por las Enfermeras
Intensivistas que laboran en a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo
Tomas, segun el efecto del BENEFICIO en funcion de! Rendimiento, Eficacia y
Eficiencia de los diferentes Ventiladores Mecanicos, en donde el ventilador
mecanico Adult Star 2000 sigue siendo Muy Bueno, de acuerdo a la escaia
descnta en la metodologia del estudio y en la utiizacion de un Modelo de

Regresién Lineal



CUADRO X CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS MEDICOS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS ANO 1996

VARIABLE RESPUESTA | FRECUENCIA| %
Profesiéon Médico 3 100
Cuidados
Unidad a la que pertenece Intensivo 3 100
Tiene Especiaidad en Cuidados Sl 1 333
Intensivos
NO 2 66 7
!
Recibieron Seminano Sl 1 333
NO 2 667
Anos de Servicio Menos de 1 1 333
Afo
2 66 7
1-5 ARos
Expenencia en el Area Menos de 1 2 66 7
Afo
1 333
1-5 Afnos
Constderan su Opimén en la Sl 1 333
Compra de Jos Ventiladores
Mecanicos NO 2 667

FUENTE Encuesta realizada por la investigadora a 24 enfermeras intensivistas del Hosprtal Santo Tomaés
Octubre, 1996
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Como podemos observar en el Cuadro X, existen tres médicos que
laboran en a Unidad de Cuidados Intensivo, de los cuales dos de ellos, o sea el
66 7%, no tiene especialidad en el area Ademas, podemos ver que de estos
tres medicos sélo uno dice haber tomado algun Seminano sobre Cuidados

Intensivos

Lo que hace reconocer que no solo se necesita de [os conocimientos,
sino también de expenencta para laborar en las Unidades de Cuidados

Intensivos y poder ser tomados en cuenta

Solo uno de los medicos indico tener entre 1 y 5 anos de expenencia en

el area, el Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

De los tres médicos encuestados, solo uno constdera que si le piden
consulta al momento de seleccionar un ventilador mecanico para la compra ya
que tiene los conocimientos y la expenencia de trabajar en la Unidad de

Cuidados Intensivo



CUADRO XI CARACTERISTICAS GENERALES DE TRES PROFESIONALES ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL,
PERSONAL TECNICO Y REPRESENTANTE DE EQUIPO QUE GARANTIZAN EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996

TECNICO INGENIERO
PROFESION TECNICO BIOMEDICO ECONOMISTA ELECTRONICA

SEXO MASCULINO MASCULINO MASCULINO

EDAD 34 ANOS 43 ANOS 38 ANOS

TRABAJO HOSPITAL SANTO TOMAS HOSPITAL SANTO TOMAS |MATINUVA, S A

ANOS DE SERVICIO |12 ANO N/D 17 ANOS

FUNCIONES SUB-JEFE TECNICO ADMINSITRADOR DEL GERENTE DE SERVICIOS

HOSPITAL ____|TECNICOS

PREPARACION SECUNDARIA, CURSO TECNICO |UNIVERSITARIA UNIVERSIDAD Y CURSO

TECNICO, CURSOS |ESPANA (1988) 2 MESES TECNICO SISTEMA DE CONTROL

Y SEMINARIOS NICARAGUA (1989) 13 DIAS . 85 IE%RST';'gé\SA gfsTADOS

HONDURAS (1992) 2 MESES .
INSTRUMENTACION MEDICA,
U DE PANAMA (1996) 1 SEMANA ESPAKA 2 MESES
EQUIPO DE LAB CLINICO, BELICE
2 SEMANAS
EQUIPO DE HOMODIALISIS,
HONDURAS, 2 SAMANAS
EQUIPO DE VENTILACION.
. L ESTADOS UNIDOS 2 SEMANAS

Fuente Encuesta realizade por la investigadora a tres Profesionales que partictpan en el manterimiento, compra y venta de los
Ventiladores Mecénmicos Octubre, 1936
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El resultado obtenido de los tres Profesionales es que de acuerdo a su
profesién uno es Técnico Biomédico, otro Economista y otro Técnico Ingenierc
Electronico Dos de ellos laboran en el Hosprtal Santo Tomas y el que brinda
mantermimiento al equipo (Ventilador Mecanico Bear 3, Bear 1000 y Adult Star)
trabaja para la Compaiiia MATINUVA, SA, vy el Técnico Biomédico brinda
mantenimiento al Ventilador Mecanico MA-1, ambos tienen mas de 10 afios
de servicio, exceptuando al Economistas que es el Administrador del Hospital
quien no contestd

De acuerdo a sus cargos todos tiene responsabilidad y se han

preparado para ocupar sus puestos donde le corresponde



CUADRO Xl

OPINION OBTENIDA DE LOS TECNICOS QUE BRINDAN MANTENIMIENTO A LOS DIFERENTES

VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS. ANO 1996

TECNICO INGENIERO

PESONAL TECNICO TECNICO BIOMEDICO ECONOMISTA ELECTRONICA
MODELOS DE VENTILADORES MA-1 NO APLICABLE |BEAR3
MECANICOS QUE BRINDA BEAR 1000
MANTENIMIENTO
MODELOS DE VENTILADORES N/D NO APLICABLE |BEAR 1000 UN ANO DE
PRECIO Y GARANTIA GARANTIA
BEAR 3 UN ANO DE GARANTIA
¢$QUE INCLUYE LA GARANTIA? N/D NO APLICABLE |SIN RESPUESTA
FRECUENCIA DE REPARACION N/D NO APLICABLE |BEAR 1000 BAJA FRECUENCIA
(UNA VEZ AL ANO
BEAR 3 FRECUENCIA REGULAR
(CADA 6 MESES)
PERIODO DE VIDA UTIL N/D NO APLICABLE |BEAR 1000 10 ANO APROX

APROXIMADO

BEAR 3 10 ANOS APROX

Fuente Encuesta realizada por la Investigadora a tres Profesionales que participan en el mantenimientg, compra y venta de [os
Ventiladores Mecanicos Octubre, 1996
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Las preguntas en el Cuadro Xll, solo fueron aplicables a los técnicos
que bnndan el mantemmiento a los diferentes Ventiladores Mecanicos
utiizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas, sin
embargo, el Tecnico Biomédico no contestd a todas las preguntas, soélc

contestd el nombre del Ventilador Mecanico al cual bnnda mantenimiento

El Técnico Ingemero Electronico, también nos hace mencion de los
modelos de ventiladores mecanicos Bear 3 y Bear 1000, a los cuales bninde
mantenimiento de acuerdo a la casa comercial que €l representa (MATINUVA,
S A), sin embargo no menciona al Ventilador Mecanico Aduft Star 2000 que a st

vez forma parte del contrato de mantemmiento vigente
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CUADRO X!l OPINION OBTENIDA DE DOS PROFESIONALES ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL Y TECNICO
BIOMEDICO SEGUN CRITERIOS DE COMPRA DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS
POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, ANO 1996

TECNICO INGENIERO

CRITERIOS DE COMPRA TECNICO BIOMEDICO ECONOMISTA ELECTRONICA
CONSULTA PERSONAL POCA CONSULTA MUCHA CONSULTA NO APLICABLE
MEDICO - ]
CONSULTA PERSONAL DE POCA CONSULTA SUFICIENTE CONSULTA NO APLICABLE
ENFERMERIA
CONSULTA MEDICOS SIEMPRE SIEMPRE NO APLICABLE
ESPECIALISTAS EN CUIDADOS
INTENSIVOS
CONSULTA PERSONAL DE SIEMPRE CASI SIEMPRE NO APLICABLE

ENFERMERIA ESPECIALIZADO
EN CUIDADOS INTENSIVOS

CRITERIOS DE SELECCION
PARA LOS VENTILADORES

ESPECIFICACIONES
MEDICAS Y DE ACUERDO
A LOS MODOS

SE UTILIZA CRITERIOS
MEDICOS Y DE ENFERMERIA
Y DE LOS TECNICOS DE
BIOMEDICA

NO APLICABLE

Fuente Encuesta realizada por la investigadora a tres Profesionales que participan en el mantenimiento, compra y venta de los
Ventiladores Mecanicos Octubre, 1986
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En este cuadro las preguntas no son aplicables al Tecnico Ingeniero de
Electrénica Podemos decir que el Economista, que es el Administrador del
Hospital, considera que es muy importante Ia consuita a todos los médicos y
enfermeras para los cntenos de compra, sin embargo el Técnico Biomédico
manifesté que la consulta debe realizarse sélo al personal especializado er

Cuidados Intensivos



CAPITULO QUINTO

PROPUESTAS QUE FACILITAN LA COMPRA, VENTAY
MANTENIMIENTO DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS



51 PROPUESTAS PARA LA COMPRA DE UN EQUIPO HOSPITALARIO

ESTABLECIENDO UN PROGRAMA DE GARANTIA

La existencia de un programa de garantia a nivel nstitucional, debera
descnbir como proceder, para que continuamente se mejore la calidad de
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas, es
decir realizar una labor sistematica de forma continua para corregir problemas
mediante el analisis y evaluacion de las funciones clinicas y la prestacion de
serviclo Desarrollar mecanismos para la efectiva solucion de problemas y darle

vigilancia continua y efectiva a la eventual solucion

5.1.1 Descripcién de Programa de Garantia
Un programa de garantia, es aquel que ofrece una vigilancia a través de
un proceso sistematico y planificado
El programa esta dingido a evaluar la calidad del servicio para comprobar
cuan adecuado es el cuidado que se ofrece al paciente de acuerdo a sus
necesidades, mediante un estudio de costo - beneficio de los ventiladores
utiizados en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas
5111 Propésito de un Programa de Garantia
La Unidad de Cuidados Iintensivos junto con el Departamento de
Enfermeria, ofreceran vigilancia continua sobre los elementos esenciales
de aspectos de atencion y administracion en general para asi asegurar la

calidad del servicio
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5112 Objetivo General de un Programa de Garantia
Implementar un programa de acciones sistematicas organizadas
para detectar los problemas que afectan a nuestros pacientes y
resolverios dentro de un marco de eficiencia y alta productividad
5113 Objetivos Especificos
Al establecer un Programa de Garantia se espera lograr los
sigulentes objetivos
- Asegurar que la Unidad de Cuidados Intensivos ofrezca la mas alta
calidad de servicio con minimo costo posible
- Asegurar una comunicacion reciproca y efectiva entre el programa de
garantia, la Administracion del Hospital, Departamento de Biomédica,
casas comerciales encargadas de la venta de equipo, jefe de la
Unidad de Cuidados Intensivos y Enfermera Jefe de la Sala
Asegurar una participacion efectiva del equipo de salud en las
actividades de garantia ’
- Detectar los problemas relacionados con Costo - Beneficio que
puedan afectar el buen funcionamiento del Programa de Garantia
- Que la enfermera sea capaz de aplicar sus conocimientos a través de
la capacitacion aplicando los conceptos de ventilacion mecanica y su

preparacion técnica
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5.1.2 Metodologia

Asignar Responsabilidades El director del hospital en conjunto con la
directora de Enfermeria son los responsables de desarrollar las actividades de
un Programa de Garantia Delegaran funciones con respecto a la actividad en
ambos jefes médico y enfermera respectivamente de la Unidad de Cuidados
Intensivos, los cuales redactaran un plan donde todos participen, seleccionen los
indicadores a evaluar y realicen recoleccion de datos y evaluacion del problema

encontrado

§.1.3 Procedimiento
- Delinear el alcance del servicio incluye ia clasificacion de la institucion, la
tecnologia con la cual cuenta, el nimero de casos atendidos, el grupo de
pacientes que ingresa de acuerdo a su padecimiento, asi como el recurso
humano disponible y especializado, y los diferentes departamentos que
participen en el tratamiento y diagndstico del paciente
- Identficar indicadores Tomando en cuenta que un indicador es de aspecto
medible de la calidad
Ejemplo Indicadores Generales - Morbilidad
Infecciones
Re-ingresos
Indicadores Especificos Intubacién

Extubacion
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- Dafo a los dientes durante el
procedimiento de entubacion
Administrativos - Falta de equipo y/o matenales
Otros
Establecer un nivel de evaluacion utilizando el por ciento de ejecucion
esperado
Recopilar y organizar datos Se establece la metodologia para recoger y
organizar los datos de cada indicador
Evaluacion  Se tabulan los datos y se analizan los porcentajes de
cumplimiento de los criterios establecidos
Tomar accion correctiva  Una vez identificado el problema o drea para
mejorar se establecera la accion correctiva
Evaluar la efectividad de la accion tomada Las acciones tomadas seran
reevaluadas periédicamente (mensual tnmestral) para determinar su
efectividad
Compartir y comunicar informacion Los hallazgos seran compartidos

mensualmente en reuniones previamente planeadas

5.1.4 Formacién de un Equipo Profesional de Calidad
El Comite estara constituido por
- El Director Médico del Hospital
- La Drrectora del Departamento de Enfermeria

E! Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
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- La Enfermera Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

- El Administrador del Hospital

- Un representante de la Casa Comercial encargada de la Venta del
Equipo y material

- El Jefe de Biomédica de la institucion
Un profesional técnico que brinde mantenimiento al equipo

- Una Enfermera Intensivista que coordine con la Jefe y el resto del
personal de Enfermeria

- Una secretana

5.1.5. Funciones del Equipo Profesional de Calidad
Este Comité tendra las siguientes funciones
Evaluar la caldad del servicio ofrecido en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas
Recomendar acciones correctivas con relacion a los problemas
identificados
Analizar los hallazgos de las actividades realizadas en el Programa de

Garantia para asi ofrecer un mejor servicio

5.1.6 Actividades del Equipo Profesional de Calidad
Celebrar una reunion mensual utiizando un Cronograma de Actividades
( Anexo 11, pag 212)

- Mantener actas de los asuntos y acuerdos tratados en las reuniones
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- Identrficar problemas reales o potenciales que pueden afectar la calidad

de atencion en el paciente critico

5.1.7 Capacitacién del Personal

En toda capacitacion debemos inclur métodos de organizacion,
solucién de problemas en grupo, anglisis transaccional y un mantenimiento
de circulos de Calidad de Enfermeria

Segun la Revista Investigacidon en Enfermeria (1993)®° dice “Los
circulos de calidad fomentan el trabajo eficiente y de calidad, eliminan los
factores de riesgo, generando mayor satisfaccion por parte del paciente;
propician el mantenimiento comecto y control permanente de los recursos
gue maneja enfermeria “

Es importante destacar que tpo de programacion se ha de utilizar, ya
sea de larga, media o corta duracion para asi lograr los objetivos que se
quiere 'Y como todo objetivo educativo es la expresion del resultado que
se pretende obtener, deben ser claros, medibles, significativos e
importantes, especificos, concretos y escribirse de modo inteligible, realista
y sobre todo alcanzables, presentaremos un modelo de capacrtacion al
Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
relacionado con los Ventiladores Mecanicos.

Obyjetivo General:
- Favorecer el Rendimiento del Personal de Enfermeras Intensivistas

manteniendo sus habilidades y destrezas a través de un Programa de
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Educacion en Servicio que vaya de acuerdo con el desarrollo de
nuestra tecnologia (ventiladores mecanicos), bnndando de este modc
una atencion de alta calidad
Objetivos Especificos
- Aplicar el Programa de Garantia en forma sistematica y planificada para
evaluar |a calidad del servicio
Evaluar la calidad de atencion de fas enfermeras intensivistas
- Actualizar el personal de enfermeras :ntensivistas a través de la
Educacion en Servicio con respecto a los objetivos y procedimientos
{manejo de ventiladores), utiizando métodos dinamicos de ensenanza -
aprendizaje
- Capacitar a la enfermera intensivista como preparar un Ventilador MA-,
utiizando un modelo fotografico secuencial que explica como hacerlo
Metodologia
Dividir los grupos en dos, es decirr inciar con el grupo de
enfermeras intensivistas que ameritan preparacion técnica con respecto al
equipo (ventiladores mecéanicos) que seria el Grupo A y el Grupo B que

necesita reforzar academicamente el tema de Ventilacion Mecanica
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Unidad de Cuidados intensivo del Hospital Santo Tomas

Tema Como preparar un Ventilador MA-1

Grupo "A" Horano 1 hora Miércoles, Jueves y Viemes
E’&gggf:ﬁg gfs NUMERO MATERIAL METODO A
TEMA OBJETIVOS DE DIDACTICO UTILIZAR PARA
INTENSIVISTAS SESIONES EVALUACION
ALA
SEMANA
Famiharice | Hacer un esquema de Pizamra Prueba escrita a
10 se con ol|las partes de! base de pre-
Respirador | ventilador mecanico Libro de texto guntas y res-
MA-! MA-| 3 puestas
Folleto o
Definir los conceptos manual de | Exposicion
de cada uno de sus ventilacion didactica
partes mecanica
Comentarios de
textos en equi-
pos de trabajo
Cémo Indique los pasos a Pizarra Exposicion
10 preparar el | seguwr para preparar 3 Didactica
Ventilador | un Ventilador MA- Diapositiva
MA-I Practica de Tra-
Libro de | bajo en equipo
Texto para la prepa-
racion del venti-
Equipo de | lador
Ventiacion
del MA-i Ejercicio oral y
o escrito
Seflales Saber identficar los Ventilador Interrogatorio
10 de alarmas | posibles  problemas MA-| motivador
dei que se pueden
Ventilador |presentar cuando 3 Folleto o | Comentario
Qué Hacer | suena la alama de Manuales del | individual
presion o] del Ventiador
espirémetro MA-} Ejercicio de
ampliacién  de
conceptos o
pruebas de
evaluacidn
Fuente Elaborado porialic Yadimin Tejeira
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Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Santo Tomas

Tema Ventilacion Mecanica

Grupo "B" Horano 2 hora Lunes y Viemes
_ S o -
E':‘léhég;ggfs l ‘ Ne DE MATERIAL METODO A
TEMA CBJUETIVOS SESIONES DIDACTICO UTILIZAR PARA
INTENSIVISTAS ALA EVALUACION
‘ i SEMANA
Necesita el | Enumerar las enfer- Texto Lectura oral del
14 ‘paueme medades que suelen 4 Complementa ! libro de texto
Ventilacidn ' requenr  ventilacién o
Mecanica mecanica Comentano de
Revista texto en equipo
de trabajo
J Articulos
Ejercicio de
conterido basico
Discusion  dingl-
- e _jda ]
Cémo La Erfermera sera Libro de | LAminas o
14 preveruir y|capaz de identificar 3 Texto Diaposttivas
tratar los'complicaciores aso-
problemas | ciadas a la ventilacion Manuales, Interrogatono
debido a la | mecanica Articulos, motivador
ventifacion entre otros
mecanica Discusion
dingida
interrogatono
verfficado
Cuidado Determinar ia eficacia Enciclopedias | Trabajos de
14 del pacien- de la expiracidn y la Medicas grupo
te conec- |fisioterapia fespirato-
tado a unina auscultando los Libros de tex-'Libro de Con-
Ventilador | pulmones to sobre ven- sulta
tilacién meca-
Proporcionar  area- mca Aplicar una
cién completa a los 4 prueba de
pulmones del pa- Revistas evaluacion
ciente - Meédicas y de
Enfermeria
Cuidar la prel y el tono
muscular del pacien- Peliculas
te (
Diapositivas

Fuente Elaborado por Lic Yadimin Tejeira
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5.2 Propuesta para la Elaboracién de un Formato que incluye
Especificaciones y el Mantenimiento de Equipo Hospitalarios
(Ventiladores Mecanicos)

5.2.1 Definicién segun el Manual de Organizacién Hospitalaria
La unidad de mantenmiento general es la responsable del
mantenimiento y conservacion de los inmuebles, instalaciones y equipos del

Hospital, colocandolos en condiciones de operacidn continua, confiable, seguray

economica

Propuesta para la elaboracidn de un formato que incluya las
especificaciones y el Mantenimiento del equipo hospitalario tomando en cuenta

que deben ser sometidas a un proceso sistematico y equitattvo de evaluacion y

comparacion cuantitativa Para ello el personal involucrado debera establecer

los critenos en funcion de los cuales se calificaran, st es posible, clasificandolos
por nivel de pnondad Para evitar complicaciones innecesanas, es aconsejable
dividir Ias pnoridades en "altas”, ‘'medias” y "bajas”
5.2.2O0bjetivos Generales:
- Establecer cnterios especificos que permitan la adquisicion de
ventiladores mecanicos de buen beneficio, pero a bajo costo
Ofrecer un mantenimiento y conservacion del equipo que contribuya a
operar en forma continua, segura y confiable
5.2.3 Objetivos Especificos
Establecer un mantenimiento continuo y penédico del equipo

Evitar el deterioro precoz de los Ventiladores Mecanicos
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Organizar tiempo de inspeccion de los Ventiladores Mecanicos
utihzando un Cronograma de Actividades anualmente
Mantener una red de comunicacion con la direccion del hospital,
personal responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Santo Tomas en conunto con las personas responsables del
mantentmiento de los ventiladores
5.2.4 Modelo de Solicitud de Propuesta
Parte A: Requerimientos del Hospital'
1 Uso clinico que se intenta dar a ia unidad, incluyendo una estimaciéon
de la capacidad requerida (0 datos suficientes para que el vendedor Ia estime) y
los tipos de pacientes para los que esta destinada)
2  Descrnipcion detallada y completa del tipo de unidad(es) solicitadas, con
especificacion de las funciones y caracteristicas basicas
Ejlemplo Ventitador Mecanico Como equipo basico

interruptor de Flujo constante
Nebulizador

Selector de F102

Selector de Flujo Inspiratono
Selector de PEEP/CPAP Caracteristicas Deseadas
Manometro

Alarmas de Alta/Baja presion
Salida de la valvula Expiratoria

Salida de Fiujo al Paciente

Valvula expiratoria

Y criterios minimos de rendimiento j
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3 Parametros de ubicacion St es posible acompafar planos con
indicacion de la ubicacidn propuesta para guardar el equipo

Ubicacién del equipo en el hospital

Dimenstones generales del espacio disponible

Limitaciones del espacio disponible dentro de las dimensiones generales

Disponibifidad de electncidad (planta eléctnca)

Otras consideraciones/limitaciones importantes

Parte B Requisitos planteados en la solicitud
Especificaciones del equipo
Especificaciones y planillas de datos sobre el equipc propuesto, que
incluyen |as prnncipales caracteristicas y detalles de rendimiento, aclarando qué
partes del equipo no son fabncados por la empresa No se aceptaran folletos
resumidos

Se deben incluir las siguientes especificaciones
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ESPECIFICACIONES

FIO, 21-1023% Soloauditiva  Ausencia de Gases
Mezclador aire/oxigeno
Falta de energia

AC/Bateria
Modos de Asistido/Controlado | Alvio de 0- 100 cmmh20
Ventilacion SIMV (Sincronizado | Seguridad  en Altura27 cm
Espontaneo Presion Ancho 24 cm

Meseta de Presion Dimensiones Peso 6 0 Kg
Profundidad 17 ¢

Presion 0-100 cmM20 Requerimientos 100 - 120 VAC 50/60 Hz
Inspiratoria de Energia 200 - 240 VAC 50/60 Hz
Proteccidn con fusible
Conector "Hospital Grade"

Nivel de -10a+20 cm H20 Sumimistto  de Oxigeno 30 - 100 PSI
Sensibiidad Gases Arre 30- 100 PSI
Tiempo 01 - 30 segundos Volumen 16 cc a 0016 htros celdas del Gel
Inspiratorio Interno hasta cuatro horas de operacion con
comprimible cuatro horas de recarga
Bateria
(Opcional)
Frecuencia 1-120 BPM
Respiratona Opciones Saiida de Presion Proximal
adicionales
Volumen 10cc a 2500 cc
Comente

FlyoContinuo 0 - 55 LPM (con
interruptor

PEEP/ICPAP  0a+25 cm H20

Nebulizador Interruptor encendido

Ventilacion Independiente de las

Manual funciones del
ventilador

Alarmas Alta Presion

Auditva/Visual Baja Presién
Espontanea con
Retraso de 15 a 30
segundos

Solo Visual Tiempo  inspiratono
muy largo

Fuente Newport Medical Instruments, Inc  Sin mas datos
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Otras informaciones requendas’

Fechas propuestas para la entrega y la instalacidén

Descnpcion detaliada y completa de las condiciones de garantia propuestas
Detalle de las obligaciones del comprador y del vendedor respecto de la
instalacion, incluida los requisttos eléctncos, mecanicos y de infraestructura e
indicando a quién e corresponde realizar el trabajo de instalacion

informacion sobre otras opciones, conformaciones y caracteristicas
disponibles para el equipamiento propuesto, con los precios de cada una de
ellas

Informacion sobre los planes de futuras mejoras del equipo que ofrece el
vendedor (tamto durante el periodo de garantia como después de su
vencimiento).

Descnpcion de servicios de planeamiento previos & la instalacion a ser
prestados por el vendedor directa o indirectamente, incluyendo todos los
costos que imphiquen para el comprador

Informacion sobre el entrenamiento y la documentacién que se suministrara
al hospital incluyendo personal de mantenimiento empleado por la institucion
a través de un servicio técnico compartido Incluyendo el programa de
entrenamiento propuesto.

Descnpcidn de la capacidad de servicio local o en fabrica, incluyendo la
cantidad de técnicos, sus respectivos lugares de trabajo y el plazo

aproximado dentro del cual se atenderan ios pedidos de reparaciones de
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urgencia, tanto en horas laborables como fuera de este horano Se deben
especificar si se garantiza este tipo de reparaciones
Descnpcion y costo actual de la contratacion anual de servicios completos
para el equipo propuesto Queda entendido que ese contrato solo seré
necesario a partir del vencimiento de la garantia, en cuyo momento los costos
podrian ser diferentes Inclur las tanfas de los servicios de reparacion a
pedido

- Indicar st los Insumos necesanos para el equipo pueden ser adguindos solo
del fabncante o también de otras firmas.

- Solicitar copias de todos los convenios o condiciones propuestas.

Cotizacion de precios

1 Precio de compra desglosado de todos los elementos del equipo Los precios
se mantendran por X __ dias a partir de la apertura de la licitacion

(Generalmente los precios se mantienen por 90 -120 dias.)

5.2.5 Elaboracién de un Plan y Ejecucion de Mantenimiento Preventivo:

1 Determinar cuales son los equipos que deben ser inspeccionados y
pasar por mantenimiento preventivo.

2 Clasificar los equipos por orden de pnoridad para mantenimiento e
informar los horanos de funcionamiento, estudiando las posibilidades
de que no queden fuera de servicio y no afecten el funcionamiento de

[a unidad.
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3 Sugerir el mejor periodo para brindar manterumiento preventivo
4 Presentar una ficha de inspeccién de equipos por tnplicado para todos
los equipos e Instalaciones designados para mantenimiento preventivo
5 Eiaborar un cronograma anuai, con revisién mensual de (os servicios de
inspeccidn y mantenimiento preventivo
6 Enviar el tnplicado de Ia ficha de inspeccion de equipos y de fa ficha de
tareas semanales a (0os encargados de las diferentes areas de
mantenimiento
7 Archivar (os tnplicados de los formulanos
Solicitud de Materiales para los servicios de Mantenimiento
Venficar la necesidad de matenales o repuestos, antes o durante el
servicio ejecutado
Completar la solicitud de matenal, especificando la cantidad tipo de
material y codigo del registro del material existente en el catalogo, por
tnplicado
- Enwiar solicitud al secretario de mantenimiento

- Enwviar los duplicados a contabilidad

526 Servicios de Mantenimiento Correctivo

1 Comunicar la necesidad de reparacion a su supenor y a ios
responsables de la unidad

2  Completar la solicitud de servicio de mantenimiento, por tnphicado
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Anotar la hora de llegada del pedido, identificar el grado de urgencia
y archivar el criginal

Establecer la pnondad de la ejecucidn de los servicios, segun fa
urgencia y las necesidades imperiosas de reparacion del equipo
averiado

Efectuar las reparacicnes necesanas

Entregar el equipo en funcionamiento

Obtener la firma de recepcion del equipo

Verificar reparaciones

Recibir formularics debidamente firmados

Elaborar un Boletin de Produccion Mensual utilizando los boletines
dianos (mensualmente)

Firmar los boletines de produccion y enviar informes pendédicos a la

Direccién Administrativa del Hospital

Mantenimiento Correctivo de Urgencia

Comunicar directamente a la Unidad de Mantenimientc y enviar
solicitud para la visita de un empleado del area, especificando fa
urgencia de la solicitud

Venficar la necesidad de reparacion con caracteristicas de urgencia
El técnico de mantenimiento efectuara las reparacicnes pertinentes y

solicitara matenales y repuestos, segun onentaciones ya descntas
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Al finalizar la investigacion con respecto al Costo - Beneficio de los

Ventiladores Mecanicos utiizados por las Enfermeras Intensivistas que laboran

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo tomas, se concluye con

base a los objetivos, hipdtesis y los resultados abtenidos o siguiente

1

Actualmente la Unidad de Cuidados intensivos consta de una pobiacion
joven, menar de cinco anos de ser especialista y trabajar en el area, mas sin
embargo, ttenen mas de 12 anos de ejercer la profesion en Enfermeria.

Con respecto a los conocimientos que presentaba el grupo de Enfermeras
Intensivistas que laboran de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Santo Tomas, acerca de los Ventiladores Mecanicos podemos decir que el
67% de ellas indican tener de regular a deficiente los conoctmientos de los
Ventitadores Mecanicos

Se determiné que el 87% de las Enfermeras Intensivistas de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hosprtal Santo Tomas, recibieron capacitacion sobre
el manejo de {os Ventiladores Mecanicos, sin embargo existe un 67% de ellas
en que sus conocimientos tedncos de los Ventiladores Mecanicos es bajo

Se determinaron las cifras de Costo de cada uno de los Ventitadores
Mecanicos utiizados en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Santo
Tomas y se establecieron diferencias cuantitativos de 10s cuatro modeios en
donde el Ventlador Mecanico Aduit Star 2000 demostro ser el de
mantenimiento mas bajo y buenas horas de uso, aungue su costo es alto por

su tecnologia avanzada

177
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5 Queda demostrado con el Analisis Estadistico o siguiente
Se acepta la Hipotesis Estadistica con relacion a las Vanables Eficacia,
Beneficio y Rendimiento, excepto la vanable Eficiencia basado en el Analisis
de Vananza entre los diferentes ventiladores, ya que todos demuestran los
componentes para ia minimizacién del insumo como son trabajo, tiempo,
productividad y costo
Con respecto a la Prueba de Rangos Muitiples de Duncan, se midid la
dferencia de medias de cada una de las vanables del estudio como son
Eficacia, Eficiencia, Beneficio y Rendimiento, en donde se comprobd que si
existe diferencia significativa entre los Ventiladores sobresaliendo el
Ventilador Mecanico Adult Star 2000 con refacidn a la vanable Eficacia y
Rendimiento, y a su vez es superior en Beneficio, mas no demostro
drferencia significativa con respecto a fa vanable Eficcencia. 'Y por uttimo el
Modeio Lineal para medrr el efecto del Beneficio en funcion de las vanables
en donde queda demostrado que ef Ventilador Adult Star 2000 indico ser el
mas Beneficioso por su puntuacion ya que el Coeficiente de Regresion (R?)
es de 0 91

6 Es necesana la implementacién de un Sistema de Compra de Equipo que
permita la adquisicion de los mismos basados en el buen Beneficio, pero a
bajo costo; asi como a su vez la conservacion de los Ventitadores Mecanicos

a través de un buen mantenimiento en forma continua, segura y confiable
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7 Los Estudios de Costo - Beneficio en la Unidad de Cuidados Intensivos
permiten planificar, organizar, dingir y controlar, ia utiizacion de recursos
humanos y financieros, o que queda demostrado en forma clara con respecto

al funciocnamiento de los Ventiladores Mecanicos



RECOMENDACIONES



Que se establezca una metodologia para la Capacitacidn del Personal de
Enfermeras Intensivistas en forma de Programas de Corta, Media y Larga
duracion basadas en objetivos alcanzables, para lograr asi mejorar la
calidad de atencion en el paciente critico.

. Que se utilice el Programa de Garantias ya que ofrecera vigilancia continua
en la atencidn directa y admipistracidn; asi como también asegurar la Calidad
del Servicio.

Que se ofrezca un mantenimento continuo, penddico que garantice el buen
funcionamiento de los Ventiladores Mecanicos evitando asi la sub-utilizacidn
de uncs y el detenoro precoz de otros
Que la Institucion demuestre mayor interés en garantizar la calidad de
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos, basados en estudios de
Costos - Beneficios lo que conlleva a una mejor seleccion, adquisicion,
instalacion, utiizacion y mantenimiento de los Ventifadores Mecanicos
Contar con un Personal Técnico disponible las 24 horas del dia
encargandose de preparar y mantener los Ventiladores Mecanicos en
Gptimas condiciones en el momento preciso que el paciente o requiera.

Que al momento de realizar la compra de los Ventiladores Mecanicos se
tomen en cuenta |a opinion de los especialistas (Médicos y Enfermeras); y
que no sdlo se dediquen nuestras aftas autoridades a disminutr costos,
afectando asi ia calidad del servicio en nuestra Area Critica; lo que se vera

reflejado en la atencion del pa&ente crittcamente enfermo

1814
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ANEXO No. 1
UNIVERSIDAD DE PANAMA

Vicerrectona de Investigacion y Post-Grado
Facultad de Enfermeria

ENCUESTA

TITULO "Costo, disponibilidad del personal de salud y su efectividad de una

tecnologia adecuada "

OBJETIVO La presente encuesta tiene el propdsito de indagar sobre los

conocimientos y beneficios de los diferentes modelos y marcas de
ventiladores mecanicos utilizados en [a Sala de Cutdados
intensivos Tiene como segundo objetivo, cumplir con el requisito
del Trabajo de Graduacion para optar por el Titulo de Master en
Ciencias de Enfermeria con Especializacion en el Cuidado Critico
de! Adulto

Gracias por su cooperacion

INSTRUCCIONES

1

2

No es necesano que escriba su nombre

Marque con un gancho (¥ ) o una cruz (x) sus preguntas dicotémicas (Sl
NO)

Marque con un valor numénco (5, 4, 3, 2), cuando solicite en las
preguntas de multiples alternativas

No marque mas de una alternativa

No consulte sus respuestas

Sea lo mas veraz postble
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A DATOS GENERALES

1

2

Lugar de Trabajo

Profesidon

Edad

ARos de servicio

Tiempo en afios de laborar en el area

Recibio adiestramiento técnico de los Ventladores utilizados en la

Unidad de Cuidados intensivos delHS T Sl NO

B EVALUACION DE LA EFICACIA

Favor indicarnos de acuerdo a la siguiente escala, su opinién de los diferentes

ventiladores mecanicos utiizados en la atencidn del paciente, segin su

eficiencia

Muy Buena (5)
Buena (4)
Regular (3)
Deficiente (2)
Modelo MA - |
Modelo Bear 1000
Modelo Bear 3

Modelo Adult Star 2000
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C VARIABLE EFICIENCIA

Considera que tiene la suficiente experiencia para poder diferenciar el grado
de eficiencia de los diferentes ventiladores mecanicos de la sala, tomando en
consideracion el efecto sobre el paciente?

Si NO

S su respuesta fue positiva utilice la sigutente escala, escogiendo el

numero de su eleccion y colocandolo en el espacio a la derecha de cada modelo
de ventilador

Muy Buena ()

Buena (4)

Regular 3)

Deficiente  (2)

Modelo MA - |

Modelo Bear 1000

Modelo Bear 3

Modelo Adult Star 2000

D VARIABLE BENEFICIO SOBRE EL PACIENTE

Determine el grado de beneficio de los ventiladores, sobre el paciente, de cada
uno de los ventiladores segun su cnterio

Muy Buena (5)

Buena 4)

Regular (3)



192

Deficiente  (2)

Modelo MA - |

Mcdelo Bear 1000
Modelc Bear 3

Modelo Adult Star 2000

E VARIABLE RENDIMIENTO

Con base a las horas de funcionamiento de los ventiladores mecénicos de la
sala, determine su rendimiento tomando en consideracion diverscs cnterios por
glemplo, algunos son mas nuevos que otros, defectos mecanicos presentados,
incomodidad de- manegjo, recalentamiento, fatiga mecanica o tidec, etc Para
hacer su seleccion utilice 1a siguiente escala

Muy Buena (5)

Buena (4)

Regular (3)
Deficente  (2)

Modelo MA - |

Modelo Bear 1000 __
Modelo Bear 3

Modelo Adult Star 2000
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A NIVEL DE INFORMACION SOBRE EL COSTO DE LOS DIFERENTES

VENTILADORES MECANICOS
Tiene informacién relacionada al costo de ios ventiladores mecanicos

St NO

NOTA Las siguientes preguntas son para ser contestadas por Enfermeras

Unicamente

1 Defina (Qué es Ventilacion Mecanica?

2 ¢(Coémo puede ser la Ventilacion Mecanica?



ANEXO No. 2
UNIVERSIDAD DE PANAMA

Vicerrectona de Investigacion y Post-Grado
Facultad de Enfermeria

ENCUESTA

TITULO "Analisis de la efectividad en funcién de los Costos "

OBJETIVO La presente encuesta tene el proposito de indagar sobre los
precios, aspectos técnicos y administrativos con relacion a los
ventiladores mecanicos de uso hospitalano Tiene como segundo
objetivo, cumplir con el requisito del Trabajo de Graduacién para
optar por el Titulo de Master en Ciencias de Enfermeria, con
Especializacion en el Cuidado Critico de Adulto

Gracias por su cooperacién

INSTRUCCIONES
1) No es necesano que escriba su nombre
2) Marque con un gancho (¥ ) o una cruz (x) sus preguntas dicotdmicas
(SI NO)
3) Marque con un valor numénco (5, 4, 3, 2) cuando solicite en las preguntas
de multiples alternativas
4) No marque mas de una alternativa en una misma pregunta

5) Sea lo mas veraz posible
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A DATOS GENERALES
1 Profesién
Edad

Hospital/Empresa donde trabaja

2
3
4  Afos de servicio en su profesion
5

Detalles sus funciones especificas

6 Preparacion Académica

a Primana Completa  Incompleta
b Secundana Completa__ Incompleta
c Universidad Completa__ Incompleta
d Cursos Técnicos Completo_ Incompleto

7 Cursos y Seminanos recibidos con relacion a su profesion (Incluir hora de

duracion)

B CUESTIONARIO PARA PERSONAL TECNICO Y REPRESENTANTES DE
EQUIPQS DE VENTILACION MECANICA
1 Indique los modelos de ventiladores mecanicos a los cuales bnnde

mantermmiento
a
b
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(Aspectos Cuantitativos)

Favor indicarmos los precios de ventas y tiempo de garantia para los
hospitales del estado, de cada uno de los diferentes modelos de

ventiladores mecanicos, que ustedes representan -

TIEMPO DE
MODELO PRECIO DEVENTA|  GARANTIA

Favor de indicarnos (qué incluye la garantia por un afio al momento de
la adquisicion de un ventilador mecanico?

a Mano de obra solamente

b  Mano de Obra y partes

c Partes solamente

Favor indicamos con qué frecuencia ustedes reparan estos ventiladores

mecanicos Para responder utilice la siguiente escala

Mucha frecuencia (una vez por mes) (5)
Con frecuencia (cada tres meses) (4)
Frecuencia regular (una vez cada seis meses) (3)
Baja frecuencia (una vez al ano) (2)

Nota Para responder senale una cifra

Ejemplo Modelo Eagle __2

a Modelo Clasificacion

b Modelo Clasificacion

c Modelo Clasificacion.
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d Modelc Clasificacion

5 Favor indicamos el periodo de vida aproximado de los diferentes

ventiladores mecanicos Utilice la siguiente escala

Mucha frecuencia (una vez por mes) (5)
Con frecuencia (cada tres meses) 4)
Frecuencia regular (una vez cada seis meses) (3)
Baja frecuencia (una vez al afo) (2)

A Modelo Clasificacion

B Modelo Clasificacion

C Modelo Clasificacion

D Modelo Clasificacion

C CUENTIONARIO PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL

(Criterios de Compra)

Encierre en un circulo, marque con un gancho o una cruz la alternativa

escogida

1 En las compras que se tienen que realizar, relacionadas a [0s equipos
meédicos de [as diferentes salas, se consulta al personal médico?

a  Mucha Consulta (5)
b Suficiente Consulta (4)
c Regular Consulta (3)
d Poca Consulta (2)

2 Utihzando la pregunta antenor, podria indicarnos st se consulta al
personal de enfermeria especializado en el uso de estos equipos?
a  Mucha Consulta (5



b
c
d
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Suficiente Consulta (4)
Regular Consulta (3)
Poca Consulta (2)

En las compras de los ventiladores mecanicos para las salas de cuidadc

Intensivos, se ha pedide la opinion de meédicos especializados en la

matena?

a  Mucha Consulta (5)
b  Suficiente Consulta (4)
¢ Reguiar Consulta 3)
d Poca Consulta (2)

Utilizando la pregunta anterior, podria indicarnos si se le solicita al

persaonal de enfermeria especializado en la materia?

a

b
c
d

Mucha Consulta (5)
Suficiente Consulta (4)
Regular Consuita (3)
Poca Consulta (2)

¢ Cuales son los cnterics de seleccion y adquisicion de los diferentes

modelos de ventiladores mecanicos?




ANEXO No. 3

Panama, 28 de abril de 1996

Doctor

JORGE HERNANDEZ ALMANZA
Director Medico del

Hospital Santo Tomas

E S D

Senor Director

Sean nuestras pnmeras palabras para saludarlo y desearle éxitos en sus
delicadas funcicnes

M1 nombre es Yadimin A Tejerra, enfermera del Hospital Santo Tomas
que laberé actualmente en el Cuarto de Urgencia y a su vez estoy realizando la
tesis para optar por el titulo de Master Ciencias de Enfermeria con
Especializacion en el Cuidado Critico del Adulto, bajo la asesoria de la Profesora
Diorgelina de Avila

El propdsitc de esta carta es solicitar su permiso y cooperacién para
efectuar una encuesta al personal médico, de enfermeria administrador del
hospital y técnicos de mantenimiento acerca de nuestro tema de investigacién
titutado "Costo - Beneficio de los Ventiladores Mecanicos utiizados por las
Enfermeras Intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santo Tomas

Nos despedimos de usted con la certeza de que recibiremes su
cooperacion

Atentamente,

PROF DIORGELINA DE AVILA
Asesora de Tesis
Facultad de Enfermeria
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ANEXO No. 4

Panama, 7 de septiembre de 1996

Licenciada

SILVIA JONAS

Jefa de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas
E SD

Estimada Licenciada

La Licenciada YADIMIN TEJEIRA, estd matnculada actuaimente en el
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en
Cuidado Critico de Adulto, por lo que para cumplir con un trabajo de tesis sobre
“COSTOS - BENEFICIOS DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS
POR LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS”" requiere
Informacién de estas unidades

Agradeciéndole la colaboracion prestada, queda de usted,

Atentamente,

PROF DIORGELINA DE AVILA

Coordinadora del Programa de
Maestria Y Post Grado de la
Facultad de Enfermeria
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ANEXO No. 5

Panama, 7 de septiembre de 1996

Licenciada

DIGNA DE BAYARD

Supervisora de los Intensivos del
Complejo Hospitalario Metropolitano
E S D

Estimada Licenciada

La Licenciada YADIMIN TEJEIRA, esta matnculada actualmente en el Programa
de Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en Cuidado Critico
de Adulto, por lo que para cumplir con un trabajo de tesis sobre "COSTOS -
BENEFICIOS DE LOS VENTILADORES MECANICOS UTILIZADOS POR LAS
ENFERMERAS INTENSIVISTAS QUE L[ABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTO TOMAS" requiere
iInformactdn de estas unidades
Agradeciendole la colaboracion prestada, queda de usted,

Atentamente,

PROF DIORGELINA DE AVILA

Coordinadora del Programa de
Maestria Y Post Grado de la
Facuitad de Enfermeria

201



ANEXO No. 6

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SANTO TOMAS
DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA

ORDEN DE TRABAJO

FECHA ORDEN NUMERO
EQUIPO

MARCA MODELO

SERIE PLACA

RECIBIO EN BIOMEDICA POR

SOLICITANTE

DEPARTAMENTO

UBICACION DEL EQUIPO

QUEJA (SEA ESPECIFICO)

ACCESORIOS DEL EQUIPO

TRABAJOS REALIZADOS
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OBSERVACIONES

TECNICO HORAS DE TRABAJO
TRABAJO RECIBIDO POR FECHA
PARTES REQUERIDAS

NUMERO
CANTIDAD | DE PARTES DESCRIPCION Cu

SUB-TOTAL DE PARTES
iITBM
TOTAL DE PARTES

OBSERVACIONES TECNICAS




ANEXO No. 7

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SANTO TOMAS
DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA
INFORME TECNICO SEMANAL
NOMBRE FECHA
POSICION SEMANA NUMERO
STATUS EQUIPO O UNIDAD NUMERO DE ORDEN
SABADO Y
LUNES | MARTES [ MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | DOMINGO
OBSERVACIONES
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DIFICULTADES PRESENTADAS EN EL TRABAJO

SUGERENCIAS PARA UN MEJOR DESEMPENO.

FIRMA DEL TECNICO
CODIGO

1T - TRABAJO TERMINADO
TP - TRABAJO PENDIENTE
EP ESPERANDQ PIEZAS

FIRMA DEL JEFE DE DEPARTAMENTO



ANEXQO No. 8

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SANTO TOMAS

CONTRATO No 03-1996

Entre los suscritos a saber DOCTORA AIDA LIBIA MORENO DE RIVERA,
mujer, panamefa, mayor de edad, casada, Médico Especialista, con cédula de
identidad personal NO 7-52-318,m actuando en nombre y representacion del
Ministerio de Salud, quien para los efectos de este Contrato se denominara EL
ESTADO, por una parte y por la otra el Sefior JOSE LUIS ESPINO, varon
panamefio, mayor de edad, con cédula de identidad personal No 7-94-1119,
quien es el representante Legal de la Compariia MATINUVA, S A, inscrita en el
Registro Pablico al Folio No 0019, Rollo No 0028263 y Ficha No 230775, quien
para los efectos de ese Contrato se denominara EL CONTRATISTA, han
acordado celebrar el presente Contrato de acuerdo a lo establecido en la
Requisicion No 96-121 y Solicitud de Precios No 1307 de 12 de diciembre de
1995, de conformidad con las sigusentes Clausulas

PRIMERA EL CONTRATISTA, se obliga a dar el mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracidn a los equipos de ventilacidn humana del
Hospital Santo Tomas, los cuales se detallan a continuacion
1 Ventlladores Marca Infrasonic, Modelo Adult Star 2000,
Series 26956-074 (Placa HST 11011), 26771-034 (Placa
HST 10250), 26773-034 (Placa HST 10S71), 26772-034
(Placa HST 10280)m 26953-074 (Placa HST 11012)

SEGUNDA Para cumplir con la Clausula Primera EL CONTRATISTA, se
obliga a llevar a cabo inspecciones programadas de acuerdo a lo
establecido por el fabricante para mantener sus equipos en
optimas condiciones o reducir al minmo nterrupciones en el
servicio a los paciente

TERCERA EL CONTRATISTA se obliga a suministrar al Departamento de
biomédica un programa de mantenimiento el cual debe coincidir
con lo establecido por el fabncante

CUARTA EL CONTRATISTA se obliga a suministrar al Departamento de
Biomédica un listado de las piezas a reemplazar durante los
mantenimientos preventivos Estas deben coincidir con lo
establecido por el fabricante
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QUINTA

SEXTA

SEPTIMA

OCTAVA

NOVENA

DECIMA
DECIMO

PRIMERA

DECIMO
SEGUNDA

DECIMO
TERCERA
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EL CONTRATISTA, se obliga a suministrar las piezas y/o
accesorios que sean necesarios para el mantenimiento
preventivo Estas piezas deben estar disponibles en el "stock"
de EL CONTRATISTA, para no interrumpir el funcionamiento del

equipo

Las piezas no cubtertas por el mantenimiento preventivo seran
suministradas por el Hospital, en embargo, EL CONTRATISTA,
debe tener la capacidad de adquinr estas piezas y tenerlas a
disposicidn del Hospital en un tempo maximo de dos (2)
semanas

EL CONTRATISTA, se compromete a cambiar las piezas
deterioradas sin cargo de mano de obra

El departamento de Biomédica, revisara el cambio de piezas y/o
accesonos que se haga en el equipo

EL CONTRATISTA, se reserva el derecho de nombrar bajo su
responsabilidad la persona para los efectos menconados
anteriorments  E! Hospital se compromste a no permitir el
acceso a |os equipos a personas no autorizadas

EL CONTRATISTA se compromete a garanttizar un minimo dsl
98% de funcionaldad e los equipos.

EL CONTRATISTA, atendera las llamadas de Urgencia, cuando
el Hospital o estime conveniente, sin cargo, adicional de mano
de obra, las llamadas de urgencia tendran que ser atendidas a
mas tardar media hora después de haberla recibido

EL CONTRATISTA, presentara un informe mensual sobre el
estado de los equipos y e Registro de Asistencia al
Departamento de Biomédica con copia al Jefe ds Servicio

EL HOSPITAL  tendra un registro de asistencia controlados
por el Jefe del Servicio y supervisado por el Departamento de
Biomédica



DECIMO
CUARTA

DECIMO
QUINTA

DECIMO
SEXTA
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EL CONTRATISTA, se hara responsazble de los dafos vy
perjuicios que se le4 ocasione al Hospital por accidn u omision
donde intervenga culpa, negligencia o impericia de su parte,
como también serd responsable de las consecuencias civiles y
penales que puedieran surgir por deficiencia en la ejecucion de
los trabajos ante los Tribunales de Justicia de la Republica de
Panama

Este Contrato tendra una duracion de doce (12) meses, contados
a partir del 1° de enero al 31 de diciembre de 1996

EL ESTADQO, pagara AL CONTRATISTA, la suma de
SETECIENTOS CINCUENTA BALBOAS con 00/100 (B/ 750 00)
mensuales que hacen unm tyotal de NUEVE MIL BALBOAS
CON 00/100 (B/, 9,000 00), que se pagara mediate la Partida
Presupuestana No 0120750814 182 del Fondo de
Administracion, Cuenta Bancana No 04-920009-9



ANEXO No. 9

INFORME DE MANTENIMIENTO
INFORME DE DANOS Y FALLAS
Nombre del Cliente.

Fecha y Hora de [a notificacién/Day and time notfied

Fecha y hora de llegada/Day and time of amval

Tipo y Sene /Type and Senal

bW N -

Ttempo para reparacion /Time spent for repair

6 Descnpcidn del fallo o dafto/Description of malfunction

7 Cbdigo de servicio/Service Code
8 Accién tomada/Action taken

9 Lista de piezas reemplazadas y/o matenales utilizados
List or part replaced and/or used matenals

DESCRIPCION - DESCRIPTION PARTE No PART No PRECIO PRICE
Sub-total ~——m————===-=
TOTAL
IMPUESTO/TAX { 1%
GRAN TOTAL

10 Reparada donde el Clieme'l ‘ Lievada a} Taller I ‘ Retomada al clieme/Fecha
Castumer On-Sile repair Work shop repair Retourmed to Costumer/Date

PREPARADQ POR/PREPARED BY ACEPTADQ POR/ACCEPTED BY FECHA/DATE
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ANEXO No. 10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (OVP)

INSTITUCION DEPARTAMENTO

PERSONA ENCARGADA FIRMA

TECNICO FIRMA

FECHA HORA

EQUIPO MARCA MODELO N/S

RESULTADOS

PASOS OPERACION APROXIMACIONES BUENO { MALO

inspecciéon General Limpieza y chequeo | Segun estipulado

Prueba de presion de

15 - 75 psig + 4psig (105 -

entrada Verificar 5 28 kg/cm2)
Switches de presién

del are y 02 Verfficar Segun estipulado
Prueba de fuga de gas | Realizar Prueba Menor de 10cmH20
Linea de Awre Proximal | Realizar Prueba +3 cmH20

Relojes de presion 0 -120 nmH20
Prueba de

Bateria/Lamp Realizar Prueba Segun estipulado
Modo Controlado Funciona Segun estipulado
Prueba de ondas Realizar Prueba Segun estipulado
Modo Controlado

ASST Funciona Segun estrpulado
Modo SIMV Funciona Segun estipulado
Modo CPAP Funciona Sequn estipulado
Funcién PSV Funciona Segun estipulado
Funcion SIGH Chequear intervalor | Segun estipulado
Alarma de suspiros Cheguear Alarma Segun estipulado
Rata Chequear Tiempo Setear a +/- 1 BPM

Rata de Pantalla

Chequear pantalla

Setear a +/- 3 BMP

Volumen suminisrado | Chegear suministro | Segun estipulado -
Pantalla de volumen | Observar pantalla +- 10% del volumen
exhalado suministrado

Limites de presién Chegquear limites Segun estipulado

Valvula de | Venficar Funciona

sobrepresibn

Alarma de presidn de
baja inspiracién

Chequear Alarma

20 y 40 +/- cmH20
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RESULTADOS

PASOS OPERACION APROXIMACIONES BUENO | MALO
Alarma PEEP/CPAP | Chequear alarma 10 +/- cmH20
bajo 25 +/- 3 cmH20
Pantallade Radio |E y
Alarma imite de} radio | Verfficar Segin estpulado
nverso
Sobre rango del radio
|E Verificar Segun estipulado
Alarma del volumen de
baja exhalacion Chequear alarma | Segun estipulado
Concentracion de | Chequear
oxigeno concentracién Setting +/- 3%
Alarma de baja presidn
de 02 Verficar >21%
Alarma de Rata alta Verificar Segun Estipulado
Silenciador de Alarma | Chequear Activar/Desactivar
Volumen minuto | Chequear pantalla | Segun estipulado
acumulado
Alarma de Apnea Chequear alarma Segln estipulado
Alarma de Paciente
desconectado Chequear alarma Segun estipulado
Verfficacién de | Chequear
Compresor estabilidad Segun estipulado
Operacion del | Chequear
Nebulizador suministro Salida durante la inspiracién
Prueba de iqueage en | Realizar Prueba Segun Estipulado
el nebulizador
Alarma de | Chequear alarma Activarla
desconexion de
comente
Valvula de ahvio de |Chequear 2 segundos
presion sub-ambiental | funcionamiento
Vélvula de demanda Chequear fludo Segun estipulado
Alerta de sobretempe-
ratura Venficar Activaria
Rata acumulada en
pantalla Realizar Prueba Segun estipulado
Diagnéstico de la
microcomputadora Realizar Prueba Segun Estipulado
Horas de uso

OBSERVACIONES




ANEXO No. 11
CRONOGRAMA PARA UN PROGRAMA DE GARANTIA

ACTIVIDADES ENERO |FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPT. oct NOV. |
12341234/1234/1234/1234/1234[1234 123 4123412341234
1 PLANEACION
1.1 Prop6stto
1.2 Objetivos

1.2.1 Gensrates
1.2.2 Especificos
2 Redaccion de un Plan
2.1 Delinear el alcance del
Servicio
3. Identificar Indicadores
3.1 Indicadores Generales
3.2 Ingicadores Especificos
3.3 Indicadores Administrativos
4 Ejecuclon
4.1 Recoleccitn de Datos
5 Procedumientos de los Datos
o informacién cecolectada
5.1 Tabulaciones
6. Andlisis de la Informaciébn
7. Evaluacién
8. Tomar accion corractiva
9 Evaluar |a efectividad de la
accion tomada
10. Compartir y comunicar
nformacion

Fuente: Elaborado por Llc. Yadimin Tejeira
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ANEXO No. 12

CRONOGRAMA DE TRABAJO
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
ANO 1996-97/MESES SEPT. ocT NOV. DIC ENERO
ACTIVIDADES 123 4123412 34123 41 2 3 4

Solicitud de Autorizacién
al Director Médico para la
aplicacion de la encuesta.

Se recibié respuesta a mi
previa solicitud para la apli-
cacion de la encuesta.

Elaboracion de los Dos
Instrumentos

Aplicacién de la Encuesta
a las Enfermeras Intensivistas

Aplicacién de la Encuesta
a Médicos, Administrador

y Técnico de Mantenimiento
de los Ventiladores

Fuente: Elaborado por Lic. Yadimin Tejeira, 1996
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FIG.9 Ciclo de Evolucion de una TecnologiaMédica de Salud

Grado de
Uso Humano

—>—

Investigacién Investigacién Deserrollo
Bésica Aplicada

(Adaptado de Banta)

Primeruso  I[npovacién  Enseyos
Humano Clinicos

~
= ~
Ultimos en Plactica *
Adoptarios Aceptada
(desuso)

Primeros en
Adoptarlos

FUENTE: Banta, D.(1984) Politica en Materia de Tecnologia Médica.



