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RESUMEN
Una evaluación de tecnología para la salud (ETS) es
una herramienta muy útil para la toma de decisiones
en relación a los equipos con los que se cuenta en un
hospital. El objetivo de este trabajo es realizar una
ETS en el Centro de Especialidades Médicas Dr. Ju-
lián A. Manzur Ocaña, perteneciente al Instituto de
Seguridad Social del Estado de Tabasco (ISSET). Se
eligió la metodología de evaluación previamente es-
tandarizada, la cual incluye tres elementos: clínico,
técnico-funcional y económico; cada uno con aspec-
tos a los que se les asigna un nivel de importancia, el
cual determina el valor numérico que tendrá. Los re-
sultados muestran que 13 % de los equipos debe re-
emplazarse de forma inmediata, 67.5 % está en un
estado aceptable y solo 19.5 % se encuentra en con-
diciones excelentes. En conclusión, se realizará un
plan de trabajo para el mantenimiento y el reemplazo
de los equipos que los necesiten, tomando en cuenta
la información obtenida a partir del presente trabajo. 

Palabras clave: ingeniería clínica, gestión de tecno-
logía médica, criterios de evaluación.

INTRODUCCIÓN
Un dispositivo médico se define como un artículo, ins-
trumento, aparato o máquina utilizado en la preven-
ción, el diagnóstico o el tratamiento de una enfer-
medad o condición, o para detectar, medir, restaurar,
corregir o modificar la estructura o función del cuerpo
con fines de salud, son esenciales para que la preven-
ción, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación
de enfermedades y dolencias sean seguros y eficaces.
Se clasifican con base en su finalidad de uso y el
riesgo (CENETEC, 2015). 

El primer instrumento biomédico es el galva-
nómetro, que mide la corriente eléctrica en el cuerpo
humano, desarrollado en 1870. Este generó gran inte-
rés en el desarrollo de nuevas tecnologías, pero sin
lugar a dudas uno de los más importantes avances fue
el desarrollo de los rayos X por W. K. Roentgen en



1895, lo cual lo hizo merecedor del Premio Nobel de
Física en 1901. Los rayos X fueron adquiridos por una
gran cantidad de hospitales, los cuales necesitaban a
personal capacitado para operar y dar mantenimiento
a estos equipos, esto dio como resultado la centraliza-
ción de los servicios de salud y en la necesidad de me-
jorar los procesos de gestión (CENETEC, 2015). 

El manejo de la tecnología biomédica es cada
vez más importante en las instituciones de salud, ya
que las innovaciones tecnológicas van en aumento y
su correcto manejo es de vital importancia para el tra-
tamiento de los pacientes. En el mercado existen más
de 6 000 tipos de equipos tanto de diagnóstico como
de terapia. Los países en vías de desarrollo se carac-
terizan por un bajo nivel de gestión, lo que provoca
que los recursos se desperdicien. Actualmente en Mé-
xico, la proporción del presupuesto nacional de salud
en gasto administrativo, cercana al 10 %, es la más
alta de la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económicos (OCDE). También el gasto de bol-
sillo en salud de los individuos es uno de los más
elevados de la OCDE, lo cual implica que todavía se
está lejos de alcanzar una cobertura efectiva y servi-
cios satisfactorios y de alta calidad (OCDE, 2015).

Actualmente el estado de Tabasco cuenta con
659 unidades médicas públicas y 47 unidades médi-
cas particulares (INEGI, 2011), de los cuales solo 6 pú-
blicos y 2 privados cuentan con la Certificación del
Consejo de Salubridad General (CSG) (CSG-Sistema
Nacional de certificación de establecimientos de aten-
ción médica, 2019), esto representa 1.06 y 4.25 % del
total de entidades públicas y privadas, respectiva-
mente, lo cual es alarmante considerando que esta cer-
tificación es muy importante para garantizar la calidad
de atención al paciente.

En el 2017,  el Centro de Especialidades Mé-
dicas «Julián A. Manzúr Ocaña»” (CEM) no contaba
con un Departamento de Ingeniería Biomédica (DIB)
(ISSET, 2017), esto limitaba su capacidad de brindar
una atención de calidad ya que un DIB, según el Cen-

tro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CE-
NETEC), busca «facilitar los conocimientos de la inge-
niería aplicada a la medicina en la incorporación,
planeación y gestión de equipo médico que se emplea
en la prestación de servicios de salud en el país» (Ce-
netec, 2015). 

Dentro de las herramientas de un DIB se en-
cuentra la evaluación de tecnologías para la salud
(ETS), el cual es un proceso que mide el impacto que
tienen las tecnologías en la salud, con el objetivo de
aportar información para la toma de decisiones en
cuanto a su manejo y adquisición. 

Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), la evaluación tecnológica para la salud se di-
vide en niveles macro, meso y micro. En este trabajo
se enfocará en el nivel meso, el cual estudia la incor-
poración, utilización, monitoreo y desuso de tecnolo-
gías médicas (OMS/OPS, 2012). Además, se plantea
realizar una ETS al Centro de Especialidades Médicas
Dr. Julián A. Manzur Ocaña (CEM), perteneciente al
ISSET, específicamente a los equipos que se encuen-
tran en el área de Quirófano, que es una de las áreas
más críticas dentro de un hospital, considerando que el
DIB cuenta con menos de dos años de funcionamiento
desde su implementación.

MATERIALES Y MÉTODOS
El ISSET fue fundado en 1960 con el objetivo de brin-
dar seguridad social a la población del estado de Ta-
basco. En la actualidad cuenta con más de 300 000
derechohabientes, atendidos en 23 unidades de medi-
cina familiar ubicadas en los 17 municipios del estado,
estas brindan servicios de primer nivel, además del
CEM que brinda servicios de segundo y tercer niveles,
en donde se realizan más de 7 000 intervenciones al
año (ISSET, 2017).

Actualmente, el ISSET está llevando a cabo un
proceso de renovación de gran parte del equipamiento
del CEM, por lo que surgió la necesidad de realizar una
evaluación para contar con más información y tomar
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una decisión informada con respecto al manejo de la
tecnología en el nosocomio.

Para el presente trabajo se realizó una revi-
sión bibliográfica de diferentes metodologías previa-
mente estandarizadas (Duque, 2011; Posero, 2009). A
partir de las referencias revisadas se elaboró un plan
de trabajo que consistió en tres etapas: a) levanta-
miento de inventario funcional, b) identificación de
los parámetros a abordar y c) aplicación de la evalua-
ción.

A. Levantamiento de inventario funcional
Se realizó un inventario funcional de las áreas
de quirófanos, que incluye los quirófanos del 1

al 4, el quirófano de ginecología, el quirófano
de expulsión y la sala de recuperación, su-
mando un total de 46 equipos entre todas las
áreas. Se obtuvo la información básica de los
equipos más importantes de cada área, así como
una inspección visual de su estado y un registro
técnico, mediante un recorrido por las áreas a
evaluar. 

B. Identificación de los parámetros a evaluar
Para el proceso de evaluación se utilizó la Tabla
1 donde se puede ver la ponderación y los tres
niveles de importancia sobre los cuales se cuan-
tifican las variables.
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Nivel de importancia
¿Puede detener el 
funcionamiento del

equipo?
¿Es reversible? Límites de evaluación

Muy importante
(MI) sí no 0-10

Importante
(I)

no
sí

no
sí 0-8

Poco importante
(PI)

no sí 0-6

Tabla 1. Nivel de importancia de los criterios seleccionados

Para este estudio se evaluaron los tres pilares
de una ETS, que comprende tres aspectos, cada uno con
valor predeterminado: técnico-funcional (40 %), clí-
nico (35 %), y económico (25 %) (Posero, 2009).

El aspecto técnico-funcional (T) brinda infor-
mación objetiva sobre rubros relacionados con la efi-
ciencia y edad soporte, entre otros; permite conocer el
nivel de operación de los dispositivos.

El aspecto clínico (C) indica el cumplimiento
de las funciones esperadas de un dispositivo, para esto

se realiza un cuestionario que busca cuantificar las
opiniones de los usurarios en su aplicación clínica.

El aspecto económico (E) evalúa los costos
actuales de un equipo y los compara con un posible
sustituto, requiere una investigación sobre los costos
generales de un equipo biomédico.

Para cada uno de estos aspectos se establecie-
ron parámetros de evaluación a los cuales se les asigna
un nivel de importancia: poco importante (PI), impor-
tante (I) y muy importante (MI).
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Evaluación técnico-funcional (40 %)
Parámetro Importancia

Edad I
Apariencia física PI
Componentes I
Sistemas de seguridad I
Entorno I
grado de riesgo I
Número de años con soporte de repuestos MI
Número de años con soporte de consumibles MI
Soporte técnico humano I
Manual de usuario PI
Manual de servicios PI
Normas de seguridad PI
Especificaciones técnicas I
Frecuencia de mantenimiento preventivo realizado I
Vida útil estimada I
Número de fallas I
Complejidad del mantenimiento MI

Evaluación clínica (35 %)
Parámetro Importancia

Efectividad I
Eficiencia I
Eficacia I
Utilidad I
Confiabilidad I
Factibilidad de uso PI
Necesidad I
Frecuencia de uso PI
Disponibilidad del equipo I
Necesidad y disponibilidad de insumos MI

Evaluación económica (25 %)
Parámetro Importancia

Población atendida PI
Costos de mantenimiento I
Costos de operación I
Análisis de reemplazo a través del Costo Anual Uniforme Equivalente
(CAUE) I

Tabla 2. Criterios de evaluación y clasificación por nivel de importancia                  Fuente: CENETEC, 2010.



Para obtener el resultado final (V) hay que se-
guir el siguiente procedimiento, el cual fue diseñado
para asignar un valor numérico a cada equipo. Para
esto se toma el resultado de cada una de las tres eva-
luaciones y se multiplica por el valor correspon-
diente.[9]

V=(T*0.45)+(C*0.35)+(0.25)

● Si V<60 %: El equipo debe ponerse fuera de
servicio.

● Si 60 %<V<75 %: El equipo se encuentra en un
estado regular, pero se recomienda reempla-
zarlo en dos años.

● Si V>75 %: El equipo se encuentra en excelente
estado y se recomienda evaluarlo de nuevo en
cuatro años

C. Aplicación de la evaluación
Para el caso de la evaluación técnica, a cada va-

riable se le asignó un valor dependiendo de la
importancia previamente establecida, siendo el
valor más alto cuando un equipo se encuentra
en pleno funcionamiento y el más bajo cuando
el equipo ya no es funcional.
En el caso de la evaluación clínica, debido a que
las variables son subjetivas, se realizó un cues-
tionario en el que todas las preguntas tienen un
grado de ponderación, lo que permite asignarles
un valor objetivo; este se enfocó en la perspec-
tiva del personal clínico que experimenta un
contacto directo con el equipo, a quienes se les
aplicó el mismo.
La evaluación económica consiste en recaudar
información, por medio de una consulta a pro-
veedores y revisión de registros internos, de
todos los costos relacionados a la operación y el
mantenimiento de los equipos actuales junto
con la oferta existente en el mercado y realizar
una comparación entre ellos.
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Tabla 3. Formato de evaluación técnica 
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Tabla 4. Formato de evaluación clínica 

Tabla 5. Formato de evaluación económica



RESULTADOS
Terminado el proceso de recolección de datos se pro-
cedió a ubicarlos en las categorías que se presentan a
continuación.

a) Inventario funcional
Como primer resultado se presenta el inventario
funcional realizado al hacer un recorrido en las
áreas previamente mencionadas con la finali-
dad de crear un compendio de los equipos fun-
cionales de cada una. Dicho inventario está

dividido en ubicación, equipo, marca, modelo
y número de inventario. Los espacios en blanco
se deben a que no se encontró la información
referida.

b) Parámetros a evaluar
En el caso de la evaluación técnico-funcional
se asignó un valor límite numérico a cada va-
riable dependiendo del nivel de importancia de
cada una, como se puede observar en la Tabla 7,
para esta evaluación se contó con el apoyo del
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personal del departamento de ingeniería bio-
médica (DIB), así como del especialista de qui-
rófano quienes son los que están en contacto
directo con los equipos.
En el caso de la evaluación clínica, a cada una
de las respuestas con múltiples opciones se le
asignó una ponderación dependiendo de la po-
sición de la misma (Tabla 8), mientras que a las
otras se dio un valor a consideración del perso-
nal que realiza el cuestionario.

Para la valuación económica, una vez recopi-
lada toda la información de las variables a eva-
luar se calculó la diferencia entre el equipo que
se tiene en contraste con la alternativa que hay
en el mercado y a partir de ahí se obtiene un
porcentaje que determina numéricamente la di-
ferencia entre ambos. Finalmente, dependiendo
de los rangos de estos porcentajes se obtiene el
resultado de la evaluación, como se observa en
la Tabla 9.
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Tabla 6. Inventario funcional obtenido durante el proceso de evaluación.



c) Aplicación de la evaluación
Del resultado de la evaluación se obtuvo que,
de los 46 equipos evaluados, 6 requieren ser re-
emplazados de inmediato (13 %), 31 se en-
cuentran en un estado de funcionamiento
aceptable (67.5 %), mientras que 9 (19.5 %) se
encuentra en un estado excelente.

DISCUSIÓN 
Durante la asignación de los parámetros se le dio una

mayor importancia al aspecto técnico ya que, en el caso
del ISSET, es prioritario que cumplan su función.

De acuerdo a nuestros resultados, se reco-
mienda al CEM realizar un plan de cambio de equipos
a aquellos que no aprobaron la evaluación. Si bien los
equipos evaluados se encuentran en servicio, cuentan
con una capacidad operativa insuficiente en la mayo-
ría de los casos, como lo evidencia la ETS. 

Es de destacar el caso de aquellos equipos que
se encuentran en áreas tan críticas, como lo es terapia
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Nivel de importancia Límite de evaluación

Muy importante
(MI) 0-10

Importante
(I) 0-8

Poco importante
(PI) 0-6

Tabla 7. Rangos para la evaluación técnico-funcional

Posición Ponderación

1.ra 10

2.da 7

3.ra 4

4.ta 1

Tabla 8. Rangos para la evaluación clínica

Rangos porcentuales Puntaje

<16 % 100

16-25 % 70

25-44 % 50

>44 % 30

Tabla 9. Rangos para la evaluación económica



intensiva, se debe de priorizar su inmediato reemplazo,
ya que pone en riesgo la vida de los usuarios. Otro
ejemplo es el caso de los electrocardiogramas, los cua-
les, debido a su edad y estado, pueden llegar a dar una
lectura errónea o alterada, que sin duda deriva en un
diagnostico incorrecto y por tanto un tratamiento erró-
neo del paciente.

La falta de información técnica fue un pro-
blema recurrente durante la realización del presente
trabajo, debido a que no se cuenta con procesos para la
centralización de la información, donde se detalle es-
pecíficamente si el equipo ha presentado alguna falla o
si ha necesitado de alguna refacción en cierto periodo;
esto nos ayuda a identificar problemas reincidentes del
equipo y a planear de manera adecuada el manteni-
miento preventivo. 

Por ello se recomienda realizar una base de
datos que concentre toda la información técnica nece-
saria para agilizar la toma de decisiones respecto a los
equipos.

Durante el proceso de adquisición de nueva
tecnología, es importante solicitar la documentación
necesaria a los proveedores, ya que en la mayoría de

los casos no se cuenta con manuales de usuario ni de
servicio lo cual limita la capacidad del DIB para garan-
tizar la operatividad del equipo. 

Es importante capacitar e informar a todo el
personal clínico y técnico sobre las disposiciones y re-
comendaciones establecidas por el DIB, para que estas
puedan implementarse de manera correcta. Esto para
mejorar la eficiencia de la tecnología con la que cuenta
el hospital.

Finalmente, se recomienda establecer una co-
municación entre las distintas áreas que hacen uso de
los equipos para contar con información precisa y ade-
cuada acerca del estado de los mismos.

CONCLUSIONES
La ETS es una herramienta básica de suma utilidad
para un DIB, ya que permite conocer el estado objetivo
en el que se encuentran los equipos dentro de un hos-
pital, además permite evaluar individualmente cada
aspecto de los tres evaluados en el presente trabajo, lo
que da una perspectiva diferente a los dispositivos
evaluados. Para su aplicación es necesario realizar
una amplia revisión bibliográfica, así como contar
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Gráfica 1. Resultados de la evaluación del equipo médico.



con acceso a la información generada dentro del no-
socomio.

La importancia de una ETS recae en el papel
que juega durante el diagnóstico y la reposición de tec-
nología biomédica en su entorno, esto nos permite con-
tar con un control sobre el funcionamiento de cada uno
de los equipos, así como justificar cualquier disposi-
ción acerca de su estado de servicio.

Dentro de las actividades que se realizaron
para el presente proyecto, la que más esfuerzo y tiempo
requirió fue el levantamiento del inventario funcional,
ya que los 46 equipos evaluados se encontraban dis-
persos en diferentes departamentos del hospital, ade-
más de que en la mayoría de los casos estos se
encontraban en uso, por lo que la adquisición de datos
fue complicada.

Cabe destacar que el ISSET es una institución
que busca brindar la mejor atención para sus derecho-
habientes, cuenta con personal altamente capacitado y
motivado en mejorar la calidad de vida de sus pacien-
tes, además de que las personas encargadas de las dis-
tintas áreas se encontraban en la mejor disposición para
apoyar nuestra labor.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
permitirán al personal encargado de la toma de deci-
siones sobre los equipos biomédicos, realizar las polí-
ticas de gestión de manera precisa, ya que brinda
información actualizada y objetiva con respecto al es-
tado que guardan los equipos. 

Lo anterior permitirá no solo manejar de forma
eficiente los recursos económicos del hospital, sino
también brindar diagnósticos precisos a los pacientes
que utilizan los diversos equipos aquí evaluados.
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