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Abstract — The Computed Tomography Area (CTA) of the
National Institute of Pediatrics, currently has a 64-slice
tomography, which was acquired in 2010. The equipment will
be soon obsolete since the commercial company will no longer
provide technical support. Therefore, the objective of this work
was to evaluate the functionality of said tomography during the
2018-2020 period, considering three aspects: the productivity
of the CTA; and the technical and economic performance of
the tomography. Eight indicators were developed and applied
to address these aspects, which showed that the 64-slice
tomography should be replaced in the short term, that is, in the
course of the next three years.

Palabras clave—Evaluacion técnica de un tomografo,
evaluacion econdémica de un tomografo, indicadores de
productividad.

1. INTRODUCCION

El Area de Tomografia Computarizada (ATC) del
Instituto Nacional de Pediatria, actualmente cuenta con un
tomografo de 64 cortes que fue adquirido en 2010. El equipo
ain permite realizar los estudios y los procedimientos
tomograficos solicitados por los médicos; sin embargo, tiene
caracteristicas técnicas que impactan negativamente en la
calidad de la imagen, tales como el niimero de cortes, el
tiempo de adquisicion y la dosis de radiacion. El equipo
pronto serd obsoleto, debido a que la casa comercial
proporcionara servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo hasta el afio 2022, y no estara en condiciones de
proveer los insumos para la operacién y en su caso, la
reparacion del equipo. Por lo anterior, el Instituto tiene gran
interés en conocer el desempefio de este tomografo, obtener
evidencia sistematizada y generar criterios auxiliares para la
sustitucion, y eventual adquisiciéon de un tomografo nuevo.
Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue evaluar la
funcionalidad del tomografo de 64 cortes instalado en el
Instituto  Nacional de Pediatria considerando la
productividad del ATC y los aspectos de desempefio técnico
y economico del equipo, aplicando un conjunto de
indicadores para tal efecto, utilizando los datos del periodo
2018-2020.

II. METODOLOGIA

A.  Productividad del Area de

Computarizada

Tomografia

Andalisis epidemiologico. Se analiz6 la informacion
clinica del Area de Tomografia Computarizada (ATC)
contenida en el Sistema de Informaciones en Radiologia y
Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes (RIS-
PACS por sus siglas en inglés) y la bitacora donde se
registran los pacientes atendidos. Se identifico el tipo de
estudios que se realizan y el tiempo invertido, asi como la
condicion del paciente (si requiere anestesia o no).
Asimismo, se definid6 un conjunto de indicadores que se
describen a continuacion:

Tiempo Invertido en el Estudio (TIE). El tiempo del
estudio depende de la region anatdmica que se analiza, si es
simple o contrastado y/o si el paciente requiere anestesia. El
TIE se estim6 mediante la ecuacion (1).

TIE = ¥1-1(n ;) (t;,;)/60 minutos €))

Donde: n; es el nimero de estudios de acuerdo a su tipo
(i) y a los requerimientos del paciente (j); y t;; es el tiempo
necesario para realizar los estudios.

Tiempo invertido en pacientes de Urgencias (TU).
Tiempo que se suspende el servicio (diez minutos), antes de
que el paciente de urgencias ingrese a la sala. Se calcula con
la ecuacion (2).

TU=(No. Pacientes )(10 minutos) /60 minutos  (2)

Atencion al paciente (AP). Tiempo total invertido en la
atencion al paciente y se calcula con la ecuacion (3).
AP=TIE+TU 3)
Tiempo invertido en pacientes Covid-19 (TC):
Considerado tnicamente para el afio 2020, el protocolo de
seguridad indica desalojar el ATC antes de ingresar al
paciente y al terminar el estudio, debe desinfectarse. Esto
implica que el servicio se suspende durante 80 minutos y
este toiempo se calculon mediante la ecuacion (4).
TC = (Pacientes Covid)(80 minutos)/60 minutos (4)

Tiempo de Operacion (TO): Constante que resultd de
considerar el horario de servicio del ATC de los turnos
matutino y vespertino y 51 semanas al afio (restando dias
feriados oficiales). Se calcula con la ecuacion (5).



TO=(horas de turno)(5 dias)(51 semanas) 5)
Tiempo Fuera de Servicio (TFS). Existen factores como
fallas en el equipo y/o interrupciones en el suministro
eléctrico, que dejan al tomografo fuera de funcionamiento.
Con base en las ordenes de servicio y los reportes por
interrupcion en el suministro eléctrico, se calculd este

tiempo con la ecuacion (6).
TFS= 5, (FS)) (©)

Donde n es el numero de reportes y FS; son las horas fuera
de servicio por la falla en el afio i.

Tiempo Real (TR). Se refiere al tiempo real que el ATC
propociona atencién a los paciente y se calcula como la
diferencia entre la constante tiempo de operacion (TO) y el
tiempo fuera de servicio del equipo (TFS) mediante (7).

TR=TO-TFS (7)

Finalmente, se calculd la productividad del area (P)
utilizando el tiempo de operacion. Se utilizé la relacion entre
el tiempo real (TR) y el tiempo de atencion al paciente (AP)
como se muestra en la ecuacion (8).

P=AP/TR (8)
B. Evaluacion Técnica

La evaluacion técnica del tomografo se hizo mediante
un indicador técnico (Ir), definido por ocho variables (x;)
ponderadas (p;) (Tabla I) mediante la ecuacion (9) [1].

Ir =%, pxi/44 9)
Donde:
x;= variable, i= {1, ..., 8}
pi= ponderacion de cada variable, i= {1, ..., 8}

N= 4.4 es el factor de normalizacién que resulta de
considerar los valores maximos que pueden tomar la
variables del indicador I en el intervalo [0, 1].

TABLA 1

'VARIABLES Y PONDERACIONES DEFINIDAS PARA LA
APLICACION DEL INDICADOR TECNICO

X Nombre de la variable pi
x;  Refacciones disponibles en 5 afios 0.9
X, Afos del equipo en operacion 0.8
x; Dias Fuera de servicio 0.7
x4 Funcion del equipo 0.6
xs Frecuencia de fallas 0.5
Xs Riesgo fisico 0.4
x;  Consumibles disponibles en 5 aflos 0.3
Xs Requisitos de mantenimiento 0.2

Para interpretar el resultado numérico de Ir, se definié
una escala cualitativa dividida en cuatro intervalos a los que
les corresponde un plazo para la sustitucion del equipo:
[0,0.25)=largo plazo (10 afios); [0.25, 0.5)=mediano plazo
(6 afos); [0.5,0.75)=corto  plazo (3 afios) y
[0.75,1]=inmediato (menor a 3 afios).

C. Evaluacion Economica

Para la evaluacion econdémica, se definieron tres
variables: costo de adquisicion (X¢), costo de mantenimiento
(X19), afios de vida util (x;;). También se utilizd la variable
X3, afios del equipo en operacion, definida en el Ir. Con estas
variables se definieron tres indicadores parciales ponderados
(Y1), que se describen a continuacion.

Costo de adquisicion a valor presente (Ip;). Se utiliz6 el
valor de la inflacion del ano 2020: i=3.15 (2), una
ponderacion de Y'=0.4, y quedd definido por (10).

1 =(xo(1+x3ip) )/3.15 (10)

Costo de mantenimiento (Ipy). Es equivalente a la
variable x;p y se ponderé con Y,=0.9, debido a la
importancia del gasto en el mantenimiento del equipo.
Quedo definido por la ecuacion (11).

Ir=x;9 (11)

Porcentaje de depreciacion (Ip;). Es la proporcion entre
la antigiiedad y la vida 1til del equipo con una ponderacion
Y;3=0.8., calculado con la ecuacién (12)

I3ZX3/X14 (12)

Indiciador economico (Ig). Se integraron todos los
indicadores (I;) y sus ponderacines (Y;j), y qued6 definido
mediante la ecuacion (13).

I =31 (r)(1)/1.38 (13)

Donde:

Ij es el indicador j, j = {1,..,3}

Y es la ponderacion de cada indicador j, j = {1,...,3}

N = 1. 38, es el factor de normalizacion.

Igual que para It se definid una escala cualitativa con
tres itervalos para la interpretacion del resultado numérico
de I, segun el impacto econoémico: [0, 0.45)= bajo impacto
[0-$100,000 MN); [0.45, 0.6)= mediano impacto [$100,000
a $500,000 MN]; [0.6, 1.0]=alto impacto [>$500,000 MN].

D. Evaluacion Funcional

Para la evaluacion funcional del tomdgrafo se genero
una funcién matematica (14), que integré los dos
indicadores descritos: técnico (It) y economico (Ig), y sus
ponderaciones (®1,=0.90 y ®g=0.30), y se le denominé
Indicador de Sustitucion de Equipo Médico (ISEM), para el
cual. También se definid una escala cualitativa con tres
itervalos, para su interpretacion (Tabla II).

ISEM= ¥2_ (0,)(1,)/1.2 = (o) (I7) + (0p) (1) /1.2 (14)

Donde:

I, = Indicador parcial (técnico y econémico), n = {1, 2}
®, = Ponderacion de los indicadores técnico y economico
K = 1.2 Factor de normalizacién para el ISEM

@D
[—
=
o
=
-
=
—
=
=
=
—
=
-
w
(]
o
o
m
-
=Y
=
-
w
o
m
—
o
=
m
=
-]
=
m
o
m
N
(]
N
=Y




<
(1)
(=]
w
=
o
-]
=T
o
ad
=
w
S
=
L
a
—
<<
=
o
(1)
<
=
o
7]
ad
o
1]
=
o
(1)
<
-
—r
b
a
(7]
<<
o
o
=
d
=

TABLAII
ESCALA CUALITATVA PARA LA INTERPRETACION DEL ISEM.

Intervalo Rango de Sustitucién
[0, 0.25) Largo plazo (10 afios)
[0.25, 0.55) Mediano plazo (6 afios)
[0.55, 1.0] Corto plazo (3 afios)

III. RESULTADOS

A.  Productividad del Area de
Computarizada

Tomografia

Se identificaron 21 tipos de estudios tomograficos por
region anatdmica y tres procedimientos intervencionistas
[3]. El tiempo por estudio, no solo depende de la region
anatomica que se analiza, sino también de que el paciente
requiera anestesia; y si es simple o contrastado.

Tiempo Invertido en el Estudio (TIE), Dado que son seis
tipos de estudios: corto, largo, angiotomografia, puncion,
esterotaxia y cancelados). Utilizando (1) se calculd cada TIE
parcial y posteriomente se hizo la sumatoria para obtener el
TIE anual.

TIE;p18—corto = 1,136 horas

TIE;018-1argo = 830.3 horas

TIE3018-angio = 301 horas

TIEZOls—punciones = 38 horas

TIE3018-esterotaxia = dhoras

TIE3018-cancelados = 10 horas

TIEp18=(1136+830+301+38+9+10)=2324 horas

Tiempo invertido en pacientes de Urgencias (TU).
Durante el afio 2018 se atendieron 1018 pacientes de
urgencias; en 2019 fueron 1050; y en 2020, 1000. Para
ilustrar el uso de la ecuacion (2) se sustituyeron los datos de
2018.

TU»018=(1018 )(10 minutos)/60 minutos=170 horas

Atencion al Paciente (AP). Las horas de atencion al
paciente se obtienen aplicando la ecuacion (3). Para el afio
2018 se obtuvo lo siguiente:

Tiempo Invertido en Pacientes Covid-19 (TC). En 2020
se atendieron 76 pacientes Covid-19, y mediante la ecuacion
“4):

TC = (Pacientes Covid)(80 minutos) _ 76(80) — 101 horas

60 minutos 60

Entonces, el AP para el 2020, se calculd sustituyendo
los tiempos de TIE y TU en la ecuacién 3 y se sumé TC.
AP,yo,0 =TIE +TU +TC = 1802 + 167 + 101
AP,y,0 = 2,070 horas

Tiempo de Operacion (TO). Sustituyendo los valores de
los parametros en la ecuacion (5) se obtiene que la constante
€s constante:

TO=(51 semanas)(5 dias)(16 horas)=4080 horas

Tiempo Fuera de Servicio (TFS). Se ilustra calculando
el tiempo para el afio 2018, que el equipo presento tres fallas
con el siguiente nimero de horas fuera de servicio: gantry
(168 hrs), UPS (88 horas), sumnistro eléctrico (72).
Sustituyendo estos valores en (6), el total de horas fuera de
servicio del tomografo en 2018 resulto:

TFSy015= Y-, (FS;) =(168)+(88)+(72)=328 horas

Tiempo Real (TR). Calculando TR para el afio 2018, se
sustituyen los valores en la ecuacion (6):
TRyp15 = TO — TFS=4080 — 328 = 3,752 horas

Productividad del drea. Sustituyendo los datos del
tiempo real (TR) y del tiempo de atencion del paciente (AP)
para el afio 2018:

Pyys=AP/TR =2494 /3752 = 0.66 = 66%

En los dos afos siguientes 2019 y 2020, la
productividad fue de 62% y 58%, respectivamente. En 2019
hubo una disminucion de 4% y en 2020 disminuy6 otro 4%.
Esto tiltimo como se menciono, de debi6 a que el Area no
atendié pacientes de consulta externa durante tres meses y
ademas, de que se redujo el tiempo de servicio.

B. Evaluacion Técnica

La evaluacion técnica del tomégrafo se hizo con los
datos de los tutltimos tres afos (2018-2020). Los valores de
las variables y su ponderacion se muestran en la Tabla III.
La funcioén del equipo es Diagnéstica (D), por ende, el
riesgo fisico seria un Mal Diagnéstico (MD). Al ser un
equipo de alta complejidad tecnoldgica, sus requisitos de
mantenimiento son Importantes (I). Observe que la
frecuencia de fallas (xs), se duplicé cada afio, lo cual es
evidencia del deterioro del equipo. Note también que las
variables estdn expresadas en valores cualitativos y
cuantitativos (M;), que son los mismos para el bienio 2018-

2019 y cambia para 2020.
TABLA 111
VALORES CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DEL INDICADOR TECNICO PARA
EL TOMOGRAFO DE 64 CORTES

Variable 2018 2019 Mi 2020 Mi
x;. Refacciones para 5 afios No No 1 No 1
x,. Afos del equipo en operacion 8 9 0.4 10 0.4
x3. Dias fuera de servicio 14 11s 1 21 1
x4 Funcion del equipo D D 0.6 D 0.6
xs. Frecuencia de fallas 2 4 0.4 8 0.8
X6, Riesgo fisico MD MD 0.6 MD 0.6
x7. Consumibles para 5 afios No No 1 No 1
x5, Requisitos de mantenimiento 1 1 1 1 1

Para ilustrar la aplicacion del Iy, se sustituyeron los
valores del afio 2018 (Tabla III) en la ecuacion (9).

0.9)(D)+(0.8)(0.4)+(0.7)(1)
+(0.6)(0.6)+(0.5)(0.4)
=i _+(0.4)(0.6)+(0.3)(D+(0.2) (1) _

Troprs= 0.73
12018 4 4 4.4




Segun la escala cualitativa, este resultado indica que el
tomografo debe ser reemplazado a corto plazo, es decir, en
tres afos.

I se aplicé para los tres afios y arroj6é que en 2018 y
2019 (IT2018,2019=0.73), el equipo debia ser reemplazado
a corto plazo (tres afios), es decir, para el afio 2021. Por su
parte
I72020=0.77, debido al nimero de fallas que presento, el
resultado indica su reemplazo de manera inmediata, en un
plazo menor a 3 afios.

C. Evaluacion Economica

La evaluacion economica del tomografo, igual que en el
caso técnico, se hizo con los datos del periodo 2018-2020
(Tabla V). Observe que durante los tres afios, solo cambian
dos variables: x;= afios del equipo en operacion, y X;y=costo
de mantenimiento (expresados en miles de pesos y en
moneda nacional).

TABLA IV
VALOR DE LA VARIABLES DEL INDICADOR ECONOMICO
Nombre 2018 2019 2020 M;
Afios del equipo en operacion 8 9 10 0.4
Costo de adquisicion $12,932  $12,932  $12,932 1
Costo de mantenimiento $1,590 $1,590 $1,665 1
Afios de vida util 10 10 10 -

Para ilustrar la aplicacion del Ig, se utilizaron los valores
del afio 2018 (Tabla III) en los indicadores parciales y en el
Iz, como se muestra a continuacion:

Costo de adquisicion a valor presente (Ip). Se
sutituyeron lo valores en la ecuacion (10).

:x9(1+x3(if)) _ 1(1+(0.4)(3.15)) _2.26

P 415 415 215 0

Costo de mantenimiento (Ip,). Se sustituyo6 el valor de la
variable x; en la ecuacion (11): Ip, =1
Porcentaje de depreciacion (Ip3). Los valores se
sustituyeron en la ecuacion (12):
L=x;/x;,=0.4/10=0.04

Indicador economico (Ig): Sustituyendo en (13) el resultado
obtenido en los indicadores parciales, se obtuvo el siguiente
resultado:

)W) _ O5DONDHDON+0.000.8)
138 1.38 7

IE:

Utilizando la escala cualitativa del indicador
economico, este resultado indica que es un equipo de muy
alto costo, mayor a 500 mil pesos MN; es decir, una
tecnologia de alto impacto con altos costos de inversion y
mantenimiento. Este resultado es muy importante para un
futuro proyecto de inversion para la adquisicion de un
tomografo nuevo para el Instituto.

D. Evaluacion Funcional

La evaluacién funcional, igual que en los casos técnico
y econdmico, se hizo mediante la ecuacion (13) utilizando

datos del periodo 2018-2020. Para ilustrar la aplicacion del
indicador ISEM, se utilizaron los datos del 2018 y la
ponderacion w; para cada indicador parcial.

101 (0p)Up) + (0p)UE)
ISEMTomégrafo—2018: ol 1 ; = 1.2

(0.90)(0.73)+(0.30)(0.54) 0.819
ISEMTomégrafo-2018 = 1.2 = 1.2

ISEMTomégrafo—2018: 0.68

El ISEM se aplicod para los tres afios analizados y los
resultados fueron los siguientes: ISEMjy5.2019=0.68;
ISEM,4,9 = 0.71. El incremento en el valor del ISEM refleja
el aumento en la frecuencia de fallas y el deterioro del
equipo, asi como el aumento de los costos de mantenimiento
y la demanda de refacciones. De acuerdo con la escala
cualitativa (Tabla II), estos valores indican que desde el
2018 el tomografo debia sustituirse. Después de tres afios
transcurridos, la sustitucion se vuelve inmediata.

V. CONCLUSIONES

La evaluacion funcional del tomdgrafo de 64 cortes del
Instituto Nacional de Pediatria, se realizd con un Indicador
de Sustitucion de Equipo Médico (ISEM) que arrojoé que
debe ser sustituido en el corto plazo (en menos de tres afios).
La actualizacion del tomografo aumentara la productividad
del Area de Tomografia Computrizada, disminuyendo el
tiempo de realizacion de los estudios sin comprometer la
calidad de la imagen, que le permitan al médico hacer
diagndsticos oportunos y veraces, o el seguimiento del
tratamiento de los pacientes, tanto del Instituto como de
aquellos referidos de otros hospitales. Adicionalmente,
debido a la mejora tecnologica del equipo, se podran realizar
estudios mas especializados, con perfil intervencionista,
como las angiotomografias cardiacas y renales; lo cual
aumentara la oferta de estudios tomograficos del Instituto.
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