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Resumen —En este trabajo se presentan los resultados obtenidos tras analizar la informacion recolectada en once instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) en la ciudad de Cali y municipios aledafios, sobre tres elementos clave para la buena practica
de la Ingenieria Clinica: adquisicion de tecnologia, gestion de mantenimiento y formacion del personal. Se realizé una comparacion
entre las practicas actuales de IC en las IPS encuestadas y las practicas propuestas en la literatura existente. Se propone ademas una
serie de aspectos a tomar en cuenta con miras a mejorar el desempeno de los departamentos de IC tanto en la ciudad como en el pais.
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Abstract— This paper summarizes the results obtained after analyzing the information gathered in eleven institutions
providing health services (IPS, in Colombia) in the city of Cali and surrounding municipalities, three key elements for good clinical
engineering practice are presented: Acquisition technology, management, maintenance and staff training. A comparison between
current practices in the surveyed IC at IPS and practices proposed in the literature was conducted. It also proposes a number of
aspects to consider in order to improve performance of both IC departments in the city and in the country.
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Resumo— Este artigo apresenta os resultados obtidos depois de analisar as informagdes coletadas em onze instituicdes
prestadoras de servicos de satde (IPS), na cidade de Cali e municipios vizinhos, sobre trés elementos-chave para a boa pratica
de engenharia clinica: aquisi¢do de tecnologia, gestdo de manutencdo e treinamento de pessoal. Uma comparagao foi feita entre
as praticas atuais nas IPS e praticas propostos na literatura atual. Ele também propde uma série de aspectos a considerar, a fim de
melhorar o desempenho dos departamentos IC tanto na cidade quanto no pais.

Palavras-chave— Equipamentos biomédicos; Gestao de tecnologia; Engenharia clinica; Manutengao.

v Direccion para correspondencia:agonzalez@usc.edu.co
DOI: http:/dx.doi.org/10.14508/rbme.2015.9.18.73-80



74

[. INTRODUCCION

a Ingenieria Clinica (IC) busca apoyar y mejorar

la atencion al paciente mediante la aplicacion de
conocimientos de ingenieria y de gestién de la tecnologia
del cuidado de la salud [1]. La IC es una sub-especialidad
de la ingenieria biomédica cuyo objetivo fundamental es
brindar la mejor atenciéon al paciente, manteniendo una
buena relacion costo-beneficio en los servicios del hospital.

En este trabajo se analizaran varios aspectos importan-
tes dentro de la IC. En la seccion III-A se analizara el es-
tado actual de los procesos de acreditacion en las clinicas
encuestadas. La seccion III-B tratara sobre la gestion de
la adquisicion de la tecnologia, la cual se ocupa de eva-
luar las necesidades de equipamiento en los servicios del
hospital, determinar cudndo es necesario adquirir nuevos
equipos, y realizar un adecuado proceso de seleccion, eva-
luacion y negociacion que permita obtener la tecnologia
que se adapta mejor a las necesidades y condiciones de la
institucion. En la seccion III-C se tratard el tema de la ges-
tion de mantenimiento, la cual nos ayuda a proporcionar
un entorno seguro y garantizar el adecuado funcionamien-
to de los equipos y las infraestructuras mediante el buen
manejo de la informacion y la planeacion, y la ejecucion
de actividades regulares de revision, limpieza, ajuste y
calibracion. Finalmente, en la seccion III-D se considerara
la formacion académica del personal que integra el area
de IC en el hospital. Este ultimo aspecto es importante
ya que, aunque en el pais existe una buena cantidad de
programas relacionados con este campo, cada uno ofrece
fortalezas distintas, y del adecuado aprovechamiento de
estas fortalezas depende el buen funcionamiento del depar-
tamento de IC.

Cabe sefialar que, aunque a lo largo del documento
se hace referencia de manera general al departamento de
IC, la realidad es que las instituciones suelen dar nombres
diferentes a este departamento, como por ejemplo: de-
partamento de mantenimiento, de ingenieria o de equipos
biomédicos. Ademas, las diferentes instituciones pueden
emplear ingenieros biomédicos para 4areas especificas
como mantenimiento, compras, metrologia o tecnovigi-
lancia, que pueden constituir departamentos aparte, pero
que, como unidad, son responsables por la labor de IC en
la institucion.

El desarrollo de la IC en los hospitales de Colombia ha
sido lento y, aunque a nivel mundial sus inicios se remon-
tan a la década de los 60s, solo se presentd una verdadera
evolucion en este campo a partir de la aparicion de la Ley
100 de 1993 [2], la cual determind que el mantenimiento
de la infraestructura y el equipamiento debia constituir
obligatoriamente al menos el 5% del presupuesto anual de
los hospitales publicos y privados [3]. En la ultima déca-
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da, factores como la expedicion del decreto 4725 para la
comercializacion de dispositivos médicos, la creacion del
Instituto Nacional de Metrologia, el Programa Nacional
de Tecnovigilancia y el Sistema Unico de Acreditacion
en Salud, ademas del aumento del nimero de programas
de pregrado en ingenieria biomédica en Colombia, dan
una vision alentadora en cuanto al presente y al futuro
de la IC. Sin embargo, en muchas instituciones atn se da
poca importancia a la labor del departamento de IC, y su
existencia se limita en ocasiones a ser un instrumento para
cumplir con las exigencias legales, sin otorgarle la impor-
tancia o el poder de decisién necesarios para contribuir
adecuadamente al desempefio de la institucion.

Este estudio parte de la necesidad de cuantificar el ver-
dadero estado de la practica de la IC en la ciudad de Cali, e
identificar las posibles fortalezas con que cuentan las IPS lo-
cales en dicha 4area. Asi mismo, los autores piensan que este
estudio puede servir como punto de partida para un analisis
a escala nacional, que permita generar estrategias mas efec-
tivas que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios
de salud a partir de la buena gestion de la tecnologia.

II. METODOLOGIA

La encuesta fue realizada en diez instituciones pres-
tadoras de servicios de salud (IPS) de la ciudad de Cali y
una del municipio de Santander de Quilichao. El principal
objetivo fue obtener informacion de las IPS de alta y me-
diana complejidad, ya que son éstas quienes concentran la
mayor cantidad de pacientes atendidos y la mayor variedad
de tecnologia biomédica, lo cual determina la complejidad
de la labor del departamento de IC.

Las IPS de baja complejidad ofrecen servicios de con-
sulta externa médica y dental, atencion obstétrica normal,
procedimientos quirtrgicos basicos, servicios basicos de
laboratorio clinico, rayos X y atencion basica de emergen-
cia. Las IPS de mediana complejidad cuentan con un mayor
numero de especialistas, acceso a una mejor infraestructura
y equipamiento para diagnosticos y tratamientos, ademas
de servicios especializados, como las unidades de cuidados
intensivos. Las IPS de alta complejidad cuentan con la mas
moderna infraestructura, y servicios como tomografia axial
computarizada, laboratorios clinicos automatizados, unida-
des de medicina nuclear, unidades de cuidados intensivos,
unidades de tratamiento del cancer, aceleradores lineales, y
unidades neonatales [3].

Se entrevistaron 6 IPS de alta complejidad, 2 de
mediana-alta, 2 de mediana y 1 de baja complejidad. El
cuestionario fue elaborado conjuntamente entre el profesor
y los estudiantes del curso de Ingenieria Clinica de la
Universidad Santiago de Cali durante el periodo 2015A.
Del total de preguntas propuestas en la etapa inicial, se
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filtraron las mas relevantes y se produjo un total de 77
preguntas divididas en las siguientes areas tematicas:
Adquisicion de tecnologia (19 preguntas), gestion de man-
tenimiento (37 preguntas), formacién y capacitacion (14
preguntas). En este documento se presentaran y analizaran
algunos de los resultados mas relevantes.

III. RESULTADOS
A. Acreditacion de Calidad

El primer punto consistié en conocer el estado actual
de las clinicas participantes en cuanto a los procesos de
acreditacion, tanto nacionales como internacionales. Cabe
recordar que Colombia cuenta con el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud (SUA), que fue reglamentado con
la Resolucion 1774 de 2002 y cuya ultima modificacion se
dio por el Decreto 903 de 2014 [4]. En la Fig. 1 se mues-
tran las diferentes acreditaciones o certificaciones con que
las entidades cuentan.

Indicadores de Alta Calidad
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Fig. 1. Certificaciones y acreditaciones obtenidas por las entidades

Solo dos de las instituciones cuentan actualmente
con la acreditacion de alta calidad del SUA, mientras
otras tres reportaron estar trabajando actualmente para
obtenerlo. Varias entidades reportaron tener certificaciones
de calidad ISO 9001 en uno o varios de sus servicios.
Adicionalmente, dos entidades cuentan con acreditacion
por parte de la Joint Comission International (JCI),
mientras que las certificaciones de la International Society
for Quality in Healthcare (ISQUA) y la del College of
American Pathologists (CAP) han sido logradas por una
entidad diferente cada una. Todas las instituciones repor-
taron estar trabajando para obtener/renovar certificaciones
en gestion de calidad ISO 9001.

Cabe resaltar que dentro de las instituciones encuesta-
das, dos se encuentran clasificadas entre las 15 mejores de
Latinoamérica [5].

B. Adquisicion de Tecnologia

El proceso de adquisicion de tecnologia es un punto im-
portante dentro del plan de mejoramiento de la institucion.
En [6] se habla de la importancia de consultar las bases de

datos de instituciones y agencias internacionales como la
ECRI o la FDA, asi como de contactar a otras instituciones
hospitalarias que tengan experiencia con el equipo en cues-
tion. En cuanto a esta Gltima recomendacion, es interesante
la iniciativa adoptada en afios recientes de realizar “Cafés
Técnicos” en los cuales se discuten experiencias y proble-
maticas de los departamentos de IC, y que es organizada
por varias IPS e instituciones académicas de la region [7].
La Fig. 2 nos muestra que la fuente mas consultada es
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, seguido por la Red Nacional de
Tecnovigilancia y la FDA.

El hecho de que las entidades mas consultadas sean
nacionales podria atribuirse a la facilidad de consecucion
de sus documentos y reportes, y al hecho de que esta
informacion se encuentra en idioma espafiol. En efecto,
la informacion de entidades como ECRI o AAMI requiere
generalmente un pago o subscripcion, y se encuentra
usualmente disponible sélo en inglés.

Fuentes de consulta para
adquisicion de tecnologia
12

&
4
2 .
0 B |
B INWVIMA B Red de Tecnovigilancia
FDA W ECRI

m OtrasOrganizaciones Otros hospiales

uAAMI m MHRA

Fig. 2. Fuentes consultadas por la IPS para asesorarse durante la
adquisicion de equipos biomédicos.

Cuando la institucion decide comprar un nuevo equi-
po, son muchos los factores que entran en juego. En [6]
y [8] se menciona la importancia de factores referentes al
equipo, como la facilidad de consecucion de repuestos,
los accesorios utilizados y las especificaciones técnicas.
Igualmente se mencionan factores relacionados con el
vendedor, como su reputacion y el tiempo que lleva en
el medio. En la Fig. 3 se observa que las principales ca-
racteristicas del equipo que influencian la compra son la
facilidad de consecucion de repuestos, las especificaciones
técnicas y el costo del equipo. Aunque existe una percep-
cion general de que la marca es un factor importante, los
resultados de la encuesta muestran que la marca es uno
de los factores menos relevantes. La Fig. 4 muestra que el
requisito mas importante que debe cumplir un proveedor
es tener un buen respaldo en mantenimiento. El respaldo
en los repuestos es también importante y en varias institu-
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ciones se pide una garantia de consecucion de repuestos de
entre 5 y 10 afios. La representacion exclusiva de ciertas
marcas es uno de los factores de menos peso a la hora de
seleccionar un proveedor. Esto probablemente se debe a
que en Colombia el mercado de los equipos biomédicos,
en anos recientes, se ha abierto bastante a la llegada de
equipos procedentes de Asia, muchos de los cuales no
exigen distribuidores exclusivos, y ofrecen equipos con
buenas prestaciones a bajo precio.

Factores de decision en la compra de equipos
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M Servicio técnico Referencia de otros usuarios

B Accesorios B Buen nombre de lamarca

m Otros

Fig. 3. Caracteristicas del equipo que influencian la decisién de
compra

Importancia de requisitos exigidos a
proveedores
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Fig. 4. Importancia de los requisitos que se exigen a los prov-
eedores de equipos biomédicos.

C. Gestion de mantenimiento

Los indicadores de gestion son de gran ayuda para
medir el desempefio del departamento de IC en la plani-
ficacion y ejecucion de las tareas de mantenimiento. Con
base en los indicadores propuestos en [9], se elabord una
lista de indicadores que son de gran importancia y se in-
dagé si las distintas instituciones hacen uso de estos en su
departamento de IC. Los indicadores propuestos fueron:

. Disponibilidad: Probabilidad de que el compo-
nente o sistema se encuentre apto o listo para operar en el
momento requerido.

. Cumplimiento del plan de mantenimiento:
Calculado como horas ejecutadas vs. horas planificadas, o
eventos de mantenimiento realizados vs. los planificados.
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. Eficiencia de la utilizacion de fondo de tiempo:
Refleja que parte del fondo de tiempo del personal se
emplea en las actividades de mantenimiento del equipo
instalado en el hospital.

. Eficacia  del = mantenimiento  correctivo:
Evaluacion de la eficacia en la ejecucion de las tareas
de mantenimiento correctivo, comparando los distintos
integrantes.

. Costo: Compara los costos de mantenimiento,
contra los costos de adquisicion del equipo.

Indicadores de gestidn utilizados
10

| II I
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H Eficiencia fondo detiempe ® Otros

Fig. 5. Indicadores de gestion de mantenimiento utilizados por la IPS.

La ecuacion especifica de cada indicador puede variar
ligeramente de institucion a institucion, pero la intencion
de estas preguntas era conocer si los conceptos generales
de estos indicadores estaban siendo implementados. Como
muestra la Fig. 5 El indicador utilizado con mas frecuencia
es el cumplimiento del plan de mantenimiento, seguido
por la eficacia en el mantenimiento correctivo. La gran
mayoria de las instituciones reportaron utilizar dichos
indicadores, lo cual muestra un creciente interés en siste-
matizar la evaluacion de los procesos de mantenimiento,
aunque también llama la atencion el hecho de que la
eficiencia del fondo de tiempo sea un indicador poco uti-
lizado, lo cual hace dificil evaluar cuanto tiempo se utiliza
en las tareas de mantenimiento dentro de la totalidad de
tiempo laborado por el empleado. En [10] se sugiere que
dicha eficiencia debe estar entre un 70 y 75%. La eficien-
cia en el fondo de tiempo puede indicar si la cantidad de
personal es adecuada, y si el personal de mantenimiento
estd efectivamente dedicando la mayor parte de su tiempo
a su actividad principal.

En [3] se muestra un interesante reporte de la reparti-
cién de labores de mantenimiento preventivo y correctivo
entre distintos tipos de personal: el personal interno con-
tratado directamente por la IPS, el personal perteneciente
a empresas externas pero que labora internamente (in-hou-
se), personal de empresas externas que tiene un contrato
de mantenimiento, y personal de empresas externas que
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realiza mantenimientos atados a la garantia de un producto
adquirido por la institucion. En el presente estudio se rea-
liz6 el mismo analisis, y los resultados muestran (Fig. 6 y
Fig. 7) que hoy en dia la tendencia parece apuntar hacia la
interiorizacion de los procesos de mantenimiento, ya que
tanto el mantenimiento preventivo (43%) como el correc-
tivo (37%) son realizados por personal directamente em-
pleado por la institucion, lo cual contrasta con lo reportado
hace 11 afios en [3], donde el mismo indicador no supera-
ba el 4% para preventivo y correctivo juntos. Esto puede
interpretarse como una muestra de que en los tltimos afios
las instituciones hospitalarias, en aras de cumplir con los
procesos de acreditacion cada vez mds exigentes, se han
preocupado por crear y fortalecer departamentos de IC al
interior de la institucion, lo cual reduce su dependencia de
los proveedores externos.

Mantenimiento Preventivo

Externo por
garantia
11%

Contrato
Externo
25%

Internc
43%

Externos in-
house
21%

Fig. 6. Porcentaje del mantenimiento preventivo realizado por per-
sonal de la clinica y proveedores externos.

Mantenimiento Correctivo

Mo sabe/ No
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Externo por 379%
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4%

Contrato
Externo
28%

Externos in-
house
12%

Fig. 7. Porcentaje del mantenimiento correctivo realizado por per-
sonal de la clinica y proveedores externos.

El indice de prioridad de mantenimiento preventivo
(P,,»)- [10] es una herramienta que permite clasificar de ma-
nera precisa los equipos biomédicos para establecer su prio-
ridad a la hora de realizar el inventario de mantenimiento,
de esta manera se puede establecer cuéles equipos requieren
un mantenimiento dedicado y cuales pueden ser atendidos

dentro de las labores de mantenimiento del entorno. Algunas
de las variables sugeridas para calcular el P, son:

. Funcioén del equipo en el cuidado del paciente.
. Riesgo clinico ante una falla del equipo.
. Historial de fallas.

. Requisitos o complejidad de la actividad de man-
tenimiento del equipo.

En la Fig. 8, parte superior derecha, se puede observar
que, de las instituciones encuestadas, ain queda un por-
centaje significativo que no utiliza un algoritmo o ecuacion
para determinar el P . En estas instituciones la clasifica-
cion de los equipos prioritarios para mantenimiento se rea-
liza basadndose en la experiencia del encargado de elaborar
el plan anual de mantenimiento. En la parte inferior de la
Fig. 8 se puede ver que, de las instituciones que usan un
P,,» la mayoria lo define basado en la funcion del equipo
y el riesgo clinico que representa. Sin embargo, se obser-
va que incluso en estos casos, la experiencia previa del
encargado del plan es utilizada como un factor importante
dentro de la ecuacion.

Parametros Pwe . )
Utiliza algun

Pwe ?
NO
3
4 .
Sl
7
2
1]
Funcion m Riesgo clinico
m Experiencia Ubicacian

m Historial defalias m Recomendacion fabricante

m|.M.P_ECRI m Requerimientos mantenimiento

m ClasFicacion INVIMA m Frecuencia de uso

Fig. 8. Indice de prioridad para el mantenimiento preventivo

El Programa Nacional de Tecnovigilancia fue re-
glamentado por la resolucion 4816 del 2008 [11], y su
mision es proteger la salud publica de los colombianos
mediante estrategias de vigilancia post-comercializacion
y evaluacion sanitaria, para la identificacion, evaluacion,
gestion y divulgacion oportuna de la informacion de segu-
ridad relacionada con el uso de los dispositivos médicos
que se importan, fabrican y distribuyen en el pais. Este
programa busca que las IPS monitoreen y reporten la ocu-
rrencia de eventos adversos relacionados con dispositivos
biomédicos. Al preguntarseles si su institucion contaba con
un programa de tecnovigilancia, 10 de los 11 encuestados
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respondieron afirmativamente. Aunque la aplicacion del
programa de tecnovigilancia aun esta en una etapa tempra-
na en muchas instituciones, es claro que, a medida que éste
se fortalezca, los usuarios de equipos médicos podran con-
tar con una red de conocimiento que les permitird tomar
decisiones mucho mas informadas a la hora de adquirir
equipos y gestionar la tecnologia existente.

Una parte importante de la tecnovigilancia y de la
gestion tecnoldgica hospitalaria en general es determinar
cudles son las causas de fallo en los equipos existentes. Al
ser encuestadas acerca de las causas mas comunes de fallo
(Fig. 9), las instituciones reportaron que, en su gran mayo-
ria, los fallos en los equipos (representados por la cantidad
de solicitudes de mantenimiento correctivo) se presentan
por errores de los usuarios. Esto sugiere que gran parte
de la indisponibilidad de los equipos podria solucionarse
mediante un mejor uso de estos. Una forma de garantizar
esto seria mediante programas continuos de capacitacion
que permitieran a todos los usuarios finales del equipo
(personal médico y de enfermeria, mayoritariamente) ad-
quirir un grado de familiarizacion suficiente que minimice
los errores en el manejo. En la actualidad, es una practica
comun que, al momento de adquirir un equipo nuevo, el
proveedor ofrezca una capacitacion al personal clinico
inmediatamente relacionado. Sin embargo, en muchos
hospitales este proceso de capacitacion no se repite también
para el area técnica. Por otra parte, el personal clinico suele
encontrarse en constante rotacion, asi que constantemente
los equipos son manejados por personas cuya capacitacion
solo se ha dado de manera indirecta, por contacto con las
personas que utilizaban el equipo anteriormente.

Causas de Fallo en Equipos

Condiciones
externas
13%

Defecto
fabricacidn
6%

Faltade .
mantenimiento Error de
20% uso
62%

Fig. 9. Causas mas frecuentes de falla en equipos, segun lo reporta-
do por el departamento de IC.

D. Formacion del personal de mantenimiento

De acuerdo a los datos del Ministerio de Educacion
[12], Colombia actualmente existen 44 programas de edu-
cacion superior relacionados con la ingenieria biomédica y
la ingenieria clinica. De ellos, 2 son programas técnicos, 8
son tecnoldgicos, 18 son carreras universitarias, 4 son es-
pecializaciones y 12 son maestrias. Ademas de estos pro-
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gramas, existen alrededor de 34 programas de doctorado
relacionados con la ingenieria y las ciencias biomédicas;
sin embargo, dada la generalidad de estas dos areas, es
dificil cuantificar la contribucion de dichos programas al
area de la ingenieria biomédica.

El tipo de formacion profesional determina el tipo de
actividades realizadas por los miembros del personal. La
actividad especifica del mantenimiento y la reparacion
normalmente es desarrollada por técnicos y tecnologos,
mientras que la actividad de gestion suele ser el campo
de los especialistas y los magister. Los profesionales con
pregrado en ingenieria biomédica suelen moverse entre
estos dos campos de manera indistinta, desarrollando tanto
labores técnicas como labores de gestion dependiendo del
énfasis que hayan escogido.

La Fig. 10 muestra que, entre todas las instituciones
encuestadas, el total del personal de ingenieria son 48 per-
sonas. Casi la mitad del personal estd compuesto por técni-
cos y tecndlogos (21% y 27%, respectivamente), mientras
que los especialistas y magister suman alrededor del 12%
y s6lo una institucion cuenta en su personal con un PhD.
El restante 38% esta compuesto por ingenieros biomédicos
y bioingenieros.

Nivel de formacion del personal

MAGISTER  PHD
2% :
ESPECIALISTA 2% TECNICO

21%
'

UNIVERSITARIO .
TECNOLOGO

38%
27%

Fig. 10. Nivel de formacion academica del personal del departa-
mento de Ingenieria Clinica.

Para complementar la informacion sobre la formacion
del personal de ingenieria, es Ttil indagar sobre el do-
minio del idioma inglés (a nivel de lectura) por parte del
personal. Es bien sabido que una gran cantidad de equipos
solo cuentan con manuales de servicio técnico en inglés
y, aunque el departamento de IC debe tener como politica
solicitar siempre al vendedor los manuales en espaiiol,
en muchas ocasiones esto no es posible. Por este motivo,
se preguntd a las instituciones qué porcentaje de sus
manuales se encuentra en inglés, y que porcentaje de sus
empleados estd en capacidad de leer en inglés. En total, se
encontrd que casi la mitad de los manuales de servicio se
encuentra en inglés, pero menos del 30% del personal esta
en capacidad de leerlos. Los resultados de cada institucion
varian, por supuesto, y hay instituciones en las que solo el
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5% del personal lee en inglés mientras que en otras mas
del 70% lo hace. El resultado es interesante, ya que impli-
ca que se deben tomar estrategias de mejora tanto a nivel
de las universidades que ofrecen programas relacionados
con el area, como de los departamentos de IC en las IPS.
En ambos casos, es sumamente importante capacitar
al personal de ingenieria para que lea adecuadamente en
inglés, ya que de la adecuada comprension de los manua-
les de servicio depende que se ejecuten correctamente las
labores de mantenimiento y reparacion de los equipos.

Idioma de Porcentaje de
manuales de empleados que
servicio lee inglés

si
INGLES 26%
43% i
EsPafioL
57%

Fig. 11. Izquierda: Promedio del porcentaje de manuales de ser-
vicio que se encuentra en inglés y en espaiiol. Derecha: Promedio del
porcentaje del personal en capacidad de leer en inglés.

NO
4%

IV. Discusion

El analisis de los resultados permite identificar algu-
nos aspectos que podrian contribuir significativamente a
mejorar el desempefio de los departamentos de IC en las
instituciones de la ciudad. El primero es propender por la
sistematizacion de la informacion y la utilizacion de indi-
cadores que permitan cuantificar el desempefio del depar-
tamento. Aunque varias instituciones cuentan con algunos
de estos indicadores, el resultado general indica que quedan
aspectos sobre la eficiencia y la eficacia de los procesos, asi
como de las prioridades de mantenimiento, que podrian ser
cuantificados para producir informacion util. El segundo
aspecto a mejorar es la capacitacion al personal asisten-
cial. La implementacion de un programa de capacitacion
continua en el uso de los equipos podria ayudar significa-
tivamente a reducir el nimero de fallos de los equipos y
aumentar la disponibilidad del servicio. El tercer aspecto
importante es incluir la enseflanza del idioma inglés como
uno de los aspectos prioritarios de la formacion del perso-
nal, ya que esto le brinda acceso no soélo a la informacioén
contenida en los manuales de equipos, sino también a una
gran cantidad de informacion disponible en internet, y le da
la posibilidad de participar en programas especializados de
formacion técnica con instituciones internacionales.

V. CONCLUSION

En este estudio se ha mostrado el estado actual de la
practica de la IC en las IPS de Cali y municipios aledafos.
El avance en la practica de la IC varia bastante de una

institucion a otra, y mientras en varias de las instituciones
encuestadas el departamento de IC contaba procesos docu-
mentados detalladamente y personal experto en diversas
areas, en otras el desarrollo del departamento atin esta en
etapas muy tempranas.

Aunque en general puede decirse que la IC en las IPS de
Colombia ha avanzado importantemente en los ultimos 20
afios, atin quedan muchos aspectos a mejorar. Los autores
opinan que es necesario realizar periodicamente este tipo
de estudios a escala tanto regional como nacional, con el
fin de identificar continuamente los campos a fortalecer por
parte de los departamentos de IC, de las universidades con
programas afines y de las entidades reguladoras estatales.
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