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Las mentes médicas piensan igual

En Mindray, la innovacién comienza
por nuestra comunicacion constante
con los profesionales médicos

de todo el mundo. De esa forma,
desarrollamos los dispositivos
médicos para apoyar los requeri-
mientos clinicos del dia a dia.
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para Anestesia en la Mano
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CARTA EDITORIAL

L os médicos no pueden
competir conlas maguinas

ajo este provocador titulo presentd el inversionista y capitalista de Silicon

Valley, Vinod Khosla, su charla durante el tercer y ultimo dia de la Conferencia

Sobre Datos Masivos en Biomedicina, celebrada en la Escuela de Medicina de la
prestigiosa Stanford University, ubicada en la ciudad del mismo nombre en el estado
de California, EE.UU.

Segun el billonario, la férmula ideal para mejorar los cuidados de la salud debe
partir de la eliminacién de la mayoria de los médicos. Sostiene el controversial confe-
rencista que el elemental y primitivo juicio del ser humano no esta en capacidad de
competir contra maquinas que aprenden y predicen a partir del analisis de enormes
cantidades de datos. Considera que es cuestion de tiempo para que se acepte que las
maquinas pueden ser mds efectivas en predecir riesgos, diagnosticar padecimien-
tos y elegir las mejores opciones de tratamiento, que su contraparte de carne y hueso.
Para ilustrar su tesis, trae a colacion lo ocurrido con los aviadores y los ejecutivos de
la bolsa, quienes en un principio se resistieron para luego acoger con entusiasmo las
soluciones informadticas que se introdujeron en sus profesiones y que, en gran medida,
tomaron su lugar.

Para el Sr. Khosla, el diagnéstico de una enfermedad puede involucrar més de 500
variables en tanto que el ser humano solo puede analizar simultdneamente, entre
cinco y siete. De hecho, la gestion del ser humano se basa fundamentalmente en
juicios de opinién y excepcionalmente, en estadisticas cientificas. De igual forma, el
uso de datos en cantidad suficiente y adecuadamente contextualizados compensaria
cualquier error inherente a la tecnologia.

Sin desconocer la indiscutible utilidad de la informatica moderna, cuyas bondades
han sido varias veces destacadas en este espacio, resulta sumamente preocupan-
te que un personaje de semejante perfil en la industria de la informacién, cobije
tan absurdos planteamientos con base en argumentos igualmente irresponsables.
Cualquier individuo con un minimo conocimiento de informadtica entiende que los
datos masivos no son otra cosa que una herramienta informatica mds, cuya utilidad
solo es proporcional a la calidad de su produccion y a los algoritmos utilizados en su
andlisis.

Para llegar a una conclusién sobre un diagnéstico, se debe establecer una causali-
dad, accién que sigue siendo potestad exclusiva de una red neuronal humana debida-
mente entrenada y articulada. Los sistemas informaticos solo pueden establecer
correlaciones de datos, no pueden estipular relaciones causales complejas. De igual
manera, la suma de una variable al proceso de andlisis diagndstica, o la compen-
sacién de un potencial error, requiere de cantidades exponenciales de datos hasta
el punto en que la sustitucién del juicio humano se vuelve inviable o al menos,
sumamente onerosa.

Convendria al impulsivo (¢atrevido?) inversionista sumergirse en un mayor
analisis de lo que él mismo insinta. El cuerpo humano es el sistema mas complejo
del universo conocido, e involucra muchisimas mas variables que las que intervienen
en la operacion de una aeronave o el seguimiento de unos indicadores de bolsa. Asi
como los aviadores nunca dejaran de tripular sus aeronaves y los sistemas automa-
tizados jamas reemplazaran a los corredores en las
operaciones de bolsa que involucran grandes sumas
de dinero, los médicos siempre estaremos dando la
cara a nuestros pacientes, velando por su bienestar
y vigilando que la tecnologia no conduzca a errores
cuando son vidas humanas las que estdn en juego.H

MAURICIO BURBANO ARRAZOLA, MD
Editor - Director de Contenido
mauricio.burbano@carvajal.com
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THE LINDE GROUP

Su realidad.

Para Linde, todo lo relacionado con salud debe ser tratado de un
modo especial.

Linde Healthcare ofrece una amplia gama de soluciones para el
sector hospitalario y domiciliario, con un portafolio que incluye
terapias, alternativas en infraestructura hospitalaria y programas
clinicos diferenciados.

Conozca las soluciones Linde Healthcare en:

- Oxigenoterapia en el hogar y terapias del suefio

- Ventilacion para pacientes en el hogar

- Anestesia con 6xido nitroso

- Infraestructura hospitalaria con sistemas de aire medicinal, vacio
clinico y equipos secundarios.

Linde Healthcare forma parte del Grupo Linde, una sélida organizacion
internacional lider en gases e ingenieria con 50.500 empleados en
mas de 100 paises. Bajo su antigua marca AGA, Linde Healthcare

ha establecido una amplia presencia en América del Sur. Nuestros
productos y servicios estan siempre en linea con las normas vigentes
de los gases medicinales.

Linde: Living healthcare.

Linde Gases LTDA.

Linde Healthcare

Al. Mamoré, 989, 11° e 12° andares, Alphaville
06454-040, Barueri, Sao Paulo, Brasil
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Contrapulsacion
externamejorada,
unanueva
miradaaunavieja
tecnologia

La contrapulsacién externa mejorada viene siendo propuesta
como alternativa para el manejo no invasivo de la cardiopatia
coronaria hace mas de medio siglo. Aunque abundantes
estudios documentan su efectividad, ain no alcanza el lugar
que merece en el algoritmo terapéutico de esta enfermedad.

MAURICIO BURBANO ARRAZOLA, MD.*

Epidemiologiay
generalidades

Una de las més sobresalientes
constantes epidemioldgicas a nivel
global, es la preponderancia de la enfer-
medad cardiovascular (ECV) como
principal causa de muerte en todas
las latitudes. La medida en que la ECV
participa en las estadisticas de morta-
lidad estd directamente relacionada
con la etapa de transicién demografi-
ca y epidemioldgica en que se encuentra
cada pafis. A principios del siglo XX el
10% de las muertes en todo el orbe eran
atribuidas a enfermedad cardiovascu-
lar. Esta cifra se incrementd a un 30%
hacia inicios del siglo XXI.

En la actualidad se estima que el
50% de las muertes en los paises de
altos ingresos son de origen cardio-
vascular, en tanto que en los paises de
bajos y medianos ingresos el 28% de
las muertes ocurren por este motivo.

En 2001 el 31% de todas las muertes en
América Latina se debieron a enferme-
dad cardiovascular.

La evidencia actual apunta a que
la epidemia global de ECV se debe
a la rapida transiciéon demogréfica
que viven muchos paises en vias de

8 AGOSTO - SEPTIEMBRE /2014

desarrollo, donde cada vez mas habitan-
tes alcanzan edades en que habitual-
mente se presenta la enfermedad
cardiovascular. Lo anterior aunado a la
répida industrializacién que viven estos
paises, ha traido drdsticos cambios de
habitos con el rampante incremento del
tabaquismo, la obesidad, el sedentaris-
mo y las dietas nocivas, dando entonces
cabida a una mayor prevalencia de ECV
y una mayor mortalidad por la misma
causa.

Si bien, en virtud de la misma transi-
cién demogréfica, los eventos isquémi-
cos cerebrovasculares vienen surgiendo
como importantes causas de morbi-
mortalidad cardiovascular, la enfer-
medad coronaria sigue siendo la forma
predominante de ECV. No obstante,

y contrario a lo que ocurre con otras
enfermedades degenerativas tardias
como es el cancer, la mortalidad por
ECV ajustada para la edad tiende a
disminuir al tiempo que la incidencia
de insuficiencia cardfaca aumenta. Esto
se debe esencialmente a las importan-
tes medidas de prevencion primaria y
secundaria que muchos paises vienen
implementando, asi como también a los
importantes avances tecnoldgicos que
han contribuido a prolongar la expecta-
tiva de vida del paciente cardiopata®.

En el presente escrito intentaremos
dar una mirada a una terapia cardiovas-
cular no muy nueva aunque bastante
subutilizada, y que no deja de atraer la
atencion de los profesionales de la salud
y principalmente, de los pacientes que no
cumplen con criterios para ser interveni-
dos por cardiopatia isquémica y enferme-
dad coronaria de modo tradicional.

Le enfermedad
cardiovascular

La homeostasis cardiovascular es
un fenémeno que consiste en el equili-
brio entre la contractilidad cardiaca y
las fuerzas contra las cuales el corazén
debe actuar, que se expresan funda-
mentalmente en la resistencia vascular
periférica. En un sistema cardiovascu-
lar saludable, el equilibrio se alcanza
y mantiene gracias a la capacidad del
corazdn de ajustarse a variaciones en la
carga a que se somete como consecuen-
cia de los cambios en el volumen y el
tono vascular periférico, que resultan
de situaciones particulares de estrés o
actividad fisica.

www.elhospital.com



En el paciente coronario esta
situacion trae consigo, si se quiere,
una paradoja. La menor poscarga, tan
necesaria para mantener la homeosta-
sis desde la perspectiva de la contrac-
tilidad cardiaca, conduce a una
disminucién en la presién diastdlica
y por consiguiente, una reduccién del
flujo diastdlico a través de las arterias
coronarias que ya estan drasticamente
disminuidas en su calibre por la misma
enfermedad primaria. Esta circuns-
tancia acentuda la isquemia miocdrdi-
ca derivada originalmente de la lesién
aterosclerdtica coronaria.

Historia de la contrapulsacion
Durante mas de medio siglo la
comunidad de investigadores viene
buscando maneras de disminuir la
poscarga, incrementando al tiempo el
flujo coronario diastdlico en pacientes
con sindrome coronario crénico o
agudo. Hacia los afios 50, Kantrowitz
propuso por primera vez que las
elevaciones en la presion diastoli-
Laenfermedad ca incrementarian el flujo coronario
glerggglerdtica beneficiando a los pacientes con insufi-
coronariaes
laformamds ciencia coronaria. Los primeros dispo-
sitivos disefiados con este propdsito

prevalente de
enfermedad .

L cardiovascular. mostraron ser efectivos en aumentar

- S . . 7

el flujo coronario, pero no ofrecian

FOTO: PANTHERMEDIA

El corazén enfermo, por el contrario, tasis solo se mantiene si la presién mecanismos para disminuir la carga de
pierde su capacidad de responder a los periférica se reduce de manera que la trabajo del corazodn.
aumentos en la resistencia vascular cantidad de energia requerida para Surge entonces el principio de
periférica y por tal motivo, la homeos- impulsar la sangre sea también menor. contrapulsacién, cuyos fundamentos
4
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Contrapulsacion
externa
mejorada...

hemodindmicos se basan en el aumento
del flujo coronario diastdlico y el
aumento del flujo sistémico sistélico
reduciendo la poscarga y el trabajo del
miocardio. Con base en este principio,
los avances tecnoldgicos posterio-

res como el bypass veno-arterial, los
ventriculos auxiliares implantables, los
balones de contrapulsacién intraadr-
ticos y el bypass cardiopulmonar, han
mostrado ser efectivos hemodindmi-
camente aunque comparten en comun
su cardcter invasivo limitando asi su
utilidad practica.

Los primeros dispositivos concebi-
dos para proporcionar contrapulsacién
externa o no invasiva, que datan de
principios de la década de 1960, consis-
tian en sistemas hidraulicos conforma-
dos por una bomba que suministraba
presion a un par de balones llenos
de agua que a su vez se colocaban
en la porcién distal de las extremi-
dades inferiores y en los muslos de
los pacientes. Estos sistemas tenian
la limitante de que ejercian presion
sobre porciones minimas de tejido,
obteniendo resultados muy discretos
en términos del aumento del flujo

coronario diastolico.

llaron un sistema de

Hacia 1975 Zheng et al. desarro-

externa mejorada (también conocida

Elcorazénenfermono es capaz de superarlaresistencia vascular periférica.

como contrapulsacion externa sincroni-
zada) impulsado por aire que consistia
en tres pares de balones envueltos
alrededor de la porcién distal de

contrapulsacion

FOTO: PANTHERMEDIA
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Solucion de Radiologia Directa ( DR ) Mavil

Con un facil manejo y una calidad superior el DX-D 100 movil ofrece imagenes
rapidas y de gran calidad que pueden ser vélidas inmediatamente. Disefiado
para uso movil , el DX-D 100 puede manejar una amplia gama de estudios
radiograficos generales de rayos X, incluso para los pacientes hospitalizados
no ambulatorio.

Permite reducir potencialmente la dosis en los pacientes especialmente en
entornos pedidtricos y neonatales. Tiene un generador de gran potencia, para
conseguir tiempos de exposicion mas cortos e imagenes mas nitidas.

La estacion de trabajo NX: para un flujo de trabajo mas eficiente e intuitivo.
Tiene ventajas sobre la productividad de la imagen Digital Directa, incluyendo
un costo mas por de bajo del estudio.

La adquisicion inmediata de im agenes permite acortar el tiempo de examen,
mejorando la productividad del operador y el confort del paciente.
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Figural: Principios operativos dela contrapulsacién externa?
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Técnicade contrapulsacion externa mejorada
“Tres pares de manguitos neumdticos son colocados en las pantorrillas, muslos distales y muslos proximales. Los manguitos son inflados secuencialmente
durante ladidstole, en sentido disto-proximal. Lacompresién dellecho vascular de laextremidad inferioraumentala presién y el flujo diastdlico e incrementael
retorno venoso. Lapresién esaliviadaalinicio de la sistole. Elinflado y el desinflado son sincronizados de acuerdo con laonda R registrada en el monitor cardiaco
del paciente. Las presiones aplicadas y los tiempos de inflado-desinflado pueden ser modificados utilizando los trazados de presién y electrocardiogramaen el
monitordel sistema de contrapulsacion externamejorada.”
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Contrapulsacion
externa
mejorada...

la pierna, y los segmentos distal y
proximal de los muslos respectiva-
mente. Se aplicaba presién neumdtica
en forma secuencial desde el balén
distal hacia los proximales, lo que
resultaba en el desplazamiento de
sangre oxigenada desde las extremi-
dades inferiores hacia el corazén en
forma mucho mas eficiente. Se ha
demostrado que la inclusién del compo-
nente neumatico en los muslos proxi-
males produce un aumento del 44% en
el flujo diastdlico, cuando se compara
con los sistemas que utilizan tinicamen-
te los balones distales?.

Sistemas de contrapulsacién
externa mejorada

Los sistemas actuales de contrapul-
sacién externa mejorada cuentan con
manguitos de mayor tamafio que los

AGOSTO - SEPTIEMBRE /2014

habitualmente utilizados en esfigmo-
mandmetros convencionales. Estos se
ubican en la pantorrilla, el muslo distal
y el muslo proximal. La compresién
secuencial de las extremidades inferio-
res ocurre durante la didstole cardiaca
v es mediada por sefales electrocar-
diograficas interpretadas por computa-
dor. A diferencia del baldn intraadrtico,
la contrapulsacién externa no solo
produce un fuerte contrapulso retro-
grado a través del sistema arterial,
sino que también promueve el retorno
venoso. En los instantes previos a la
sistole, los tres manguitos se desinflan
simultdneamente reduciendo la carga
de trabajo del corazon. Esto se logra
debido a que los lechos vasculares
de las extremidades se encuentran
relativamente desocupados cuando
inicia el proceso de desinflado de los
manguitos, por lo que hay una signi-
ficativa reduccién de la resistencia al
avance de la sangre expulsada por el
corazén durante la sistole.

En la mayoria de los casos, un
ciclo de tratamiento con contrapulsa-
cion externa mejorada consiste en 35
sesiones de una hora cada una, distri-

buidas a lo largo de 7 semanas®.

Desde una perspectiva fisiol6gi-
ca, se cree que el aumento en el flujo
coronario provocado por la contra-
pulsacion externa durante la didstole,
promueve la circulacién coronaria
por colaterales preformadas que se
permeabilizan en respuesta a la mayor
presion. Este proceso se complemen-
ta con un efecto angiogénico y arterio-
génico. Adicionalmente, se postula
que el aumento del flujo sanguineo,
asociado una mayor tensién de cizalla-
miento, contribuye a mejorar la funcién
del endotelio, promoviendo la vasodi-
latacion y la perfusiéon miocdrdi-
ca. La vasodilatacidn es resultado de
una disminucién de endotelina 1 y un
aumento del 6xido nitrico y la prostaci-
clina a nivel del miocardio enfermo®”’.

No se recomienda la terapia de
contrapulsacién externa mejorada en
pacientes con valvulopatia cardiaca,
especialmente en aquellos con insufi-
ciencia adrtica. Tampoco en pacientes
con antecedente de cateterismo
cardiaco reciente, arritmias, hiper-
tension arterial severa, enfermedad
arterial obstructiva marcada en las
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extremidades inferiores, o con antecedentes o factores
de riesgo para trombosis venosa profunda.

Evidencia a favor del tratamiento

A mediados de la década del 2000, Soran et. al publi-
caron los resultados de un estudio de cohorte realizado
durante un periodo de dos afios sobre un grupo de
pacientes con severa disfuncion ventricular izquierda
sometidos a terapia de contrapulsacién externa mejorada.
El estudio incluyé un total de 363 pacientes con angina
refractaria y fracciones de eyeccion inferiores al 35%.

Concluido el tratamiento se observd una significati-
va disminucion en la severidad de la angina. Un 72% de
los pacientes progresaron desde una angina severa, hacia
una angina leve o incluso la ausencia de la misma. E1 52%
de los pacientes suspendieron el uso de nitroglicerina y su
calidad de vida mejoré sustancialmente. A los dos afios de
seguimiento, el 55% de los pacientes continuaban repor-
tando una favorable evolucién de la angina, el 43% no
registraban hospitalizaciones relacionadas con su enfer-
medad y un 81% no presento episodios de falla cardiaca
congestiva. La sobrevida a 2 afios fue del 83%".

En 2002 el mismo autor, en colaboracion con distintos
grupos de expertos, publicé dos estudios adicionales
documentando los efectos de la terapia de contrapulsa-
cién externa.

Un primer estudio, de caracter observacional, se
desarrolld sobre una muestra de 1.402 pacientes con
angina cronica estable divididos en dos grupos: uno de
1.090 pacientes con fraccién de eyeccién ventricular
izquierda (LVEF por su sigla en inglés) superior a 35% y
otro con LVEF igual o inferior a 35% conformado por los
312 individuos restantes. Los pacientes fueron evaluados
inmediatamente después de la culminacién de la terapia y
a los seis meses.

En este estudio los pacientes con disfuncién ventricu-
lar izquierda mostraron similares resultados que los que
no la tenfan, en lo concerniente al mejoramiento de la
angina. Esto pese a que el primer grupo tenia anteceden-
tes importantes de episodios de infarto del miocardio,
falla cardiaca congestiva y una evolucién mas larga de
la enfermedad coronaria, ademas de una clase funcional
mucho mds comprometida. Aclara el estudio que los
pacientes con disfuncién ventricular experimentaron
mayor cantidad de eventos adversos durante el tratamien-
to y seis meses después del mismo. Un niimero significa-
tivamente mayor de pacientes con disfuncién ventricular
presentaron complicaciones cardiovasculares (15.4%
contra 8.3%)°.

En un segundo estudio publicado también en 2002,
Soran et al. reclutaron a 32 pacientes de los cuales
26 fueron tratados, 23 seguidos durante 6 meses y 19
completaron el estudio. De los 23 sometidos a seguimien-
to, 12 mantuvieron los resultados favorables al término
del seguimiento, 5 no registraron mejoria alguna y 4
empeoraron después de la terapia. Entre los pacientes
que terminaron el estudio se observé un incremento del
15.6% en la duracién del ejercicio y un aumento del 27%
en la capacidad aerébica medida por VO, max®.
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Contrapulsacion
externa
mejorada...

Por su parte, el Estudio Multicén-
trico de Contrapulsacién Externa
Mejorada (MUST-EECP por su sigla
en inglés)’, de finales del siglo pasado
pero no por ello menos contundente,
documenté también una importante
correlacion entre la terapia de contra-
pulsacion y el alivio sostenido de los
episodios de angina, tanto en intensi-
dad como en frecuencia. Se observé
igualmente una importante prolon-
gacién del tiempo al cabo del cual se
presenta isquemia durante la prueba
de esfuerzo de banda sin fin. En este
estudio se demostro que el trata-
miento esta practicamente desprovis-
to de efectos adversos y en términos
generales, fue bien tolerado por los
pacientes.

Conclusiones

La ECV, y en especial la enferme-
dad coronaria, son responsables por
una enorme porcién del gasto en
salud de todos los paises, sin mayor
distincion de raza, cultura o situacién
socioecondmica. Cada afio se esperan
entre 25.000 y 75.000 nuevos casos
de angina refractaria a tratamiento
quirtrgico o médico intensivo en los
Estados Unidos. El impacto econémico
de esta epidemia se estima en entre
20.000 y 50.000 millones de délares
al afo, solo en el pais del norte®.

Con mds razon en nuestros paises,
donde el acceso a tecnologia de
vanguardia para el manejo de la
enfermedad coronaria es mas compli-
cado, se hace necesario explorar
todas las alternativas que la ciencia
nos ofrece para atenuar el impacto
epidemioldgico —y principalmen-
te humano- de la enfermedad. No
es concebible que en pleno siglo
XXI se sigan presentando casos de
pacientes con enfermedad coronaria
que luego de timidas intervencio-
nes, son etiquetados como intratables
y abandonados a su propia suerte,
enfrentdndose a una lenta muerte
con todas las manifestaciones propias
de la isquemia miocdardica y la falla
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cardfaca. Los mismos sistemas que
huyen de las soluciones de mayor
complejidad, por no poder asumir su
costo inmediato, corren a la larga con
los costos acumulados de la paliacién
de estos pacientes que en conjunto,
alcanzan cifras no despreciables.

La evidencia actual apunta a que
la terapia de contrapulsacion externa
tiene todos los fundamentos para
mejorar la circulacién coronaria y la
oxigenacion del miocardio, disminuir
la carga de trabajo del corazén y
postergar considerablemente el
advenimiento de una insuficiencia
cardiaca franca, con todo lo que ello
implica. Llama la atencién entonces
el hecho de que esta tecnologia solo
parece estar disponible en los centros
mads especializados de la region,
pese a que en comparacion con otras
modalidades de tratamiento de la
enfermedad coronaria, su costo es
exiguo. Hace falta entonces que tanto
los profesionales especializados como
los gerentes y administradores de los
sistemas de aseguramiento —ptblicos
y privados— aprendan a reconocer las
bondades de la contrapulsacién y la
incluyan en sus portafolios.

*Médico director de contenido y editor titular
de ElHospital
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Laferiamédicainternacional FIME 2014 tendrd
lugaren el MiamiBeach Convention Centerde
Estados Unidos.

Regresala
feriameédica
internacional
FIME2014

FIME es una de las ferias médicas inter-
nacionales mas grandes y reconoci-

das de América. Se celebra anualmente
en el Miami Beach Convention Center
de Estados Unidos. En su versién 2013
conto con la asistencia de 52.890
visitantes, 76% de ellos provenientes de
nuestro continente, 12% de Europa, 8%
de Africa y 4% de Asia y el Pacifico.

Este afio tendra lugar del 6 al 8 de
agosto proximos y pondrd a disposi-
cién de visitantes y expositores 500.000
metros cuadrados de piso de exposicion,
organizados en cuatro secciones segtin
la categoria del producto que se ofrezca:
equipos, tecnologia, servicios e insumos
médicos.

Acudirdn expositores de 117 paises
representados en 6.343 empresas, que
presentaran las novedades en tecnologia
y servicios médicos mas importantes a
nivel mundial, con quienes los visitantes
podrdn contactar en aras de establecer
vinculos académicos y comerciales.

La edicién 2014 ha planeado ocho
conferencias magistrales dictadas por
expertos de talla internacional, donde
se tratardn temas como negocios
hospitalarios, regulaciones legales en
salud (Intermedcon), formacién para
la reparacion de equipos biomédicos
(Biomedcon), entrenamiento en ventas y
agencias de distribucion (Medisalescon),
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alcances de la industria de tecnologia médica (Medteckcon),
soluciones para la practica médica privada (Private Practi-
cecon), avances en ciencias clinicas (Clinicon) y optimi-
zacion del gasto y ahorro de energia en las instituciones
prestadoras de servicios de salud (The Smart Hospital).

Hasta el 21 de Julio estuvo vigente el registro gratuito
para los interesados en asistir al evento. A partir de esa
fecha, los organizadores han estipulado una cuota de 49
ddlares por persona. Para las inscripciones con posterio-
ridad a la inauguracién de la feria, se ha fijado un precio
de 79 ddlares que incluye la entrada a todos los stands de
exposicion y 225 ddlares para quienes decidan ingresar a
las conferencias magistrales.

Existen convenios y tarifas especiales con 13 hoteles
que buscan facilitar la estadia de los participantes, ademas
de algunas agencias de viajes y servicios de alquiler de
automoviles que ofrecerdn sus productos con descuentos
especiales.

FIME ha recibido varios galardones internaciona-
les como reconocimiento por su impacto y labor social,
haciéndose acreedor en ultima instancia del primer lugar
en el Medical Show Successful Meetings USA, entregado a
los foros médicos con alto nivel de reconocimiento local y
global.

En la pagina web oficial del evento, http:/www.
fimeshow.com/, estaran disponibles los pormenores del
evento incluyendo el listado de empresas expositoras y las
conferencias a desarrollar.

UCI Camas
Hospitalarias
Eléctricas

La cama especializada para el uso en la UCI cumple con el nuevo es-
tandar IEC 60601-2-52, incluye un casete para rayos X en el respaldo,
liberacion rapida para RCP de emergencia, dos indicadores de angulo
para el espaldar y Trendelenburg, sistema de bloqueo central, baran-
das laterales desplegables, sistema de bascula de pesaje integrado,
disposicion de disefio Gnico y cuenta con certificaciones completas
(ISO 13485, TIEC 60601, IEC 60601-1-2, marca CE y registro de la FDA).
Joson-Care Enterprise Co., Ltd. quisiera demostrarle que es el fabri-
cante de camas hospitalarias mas profesional y con mayor experien-
cia, con una excelente reputacion en Taiwan.

Joson Care Enterprise Co., Ltd.
Tel.: +886 3 3290925 - Fax: +886 3 3290921

E-mail: overseas_mb@joson-care.com.tw
www.hospitalbed-josoncare.com
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aPCV, PSV

export@kare-ltd.com
www.karemedical.eu

KA I z I Ml Ziya Gokalp cd 36/23

MEDICAL YTethnkm/TURQum

AGOSTO - SEPTIEMBRE /2014 15



INDUSTRIA DE TECNOLOGIA MEDICA

Laseguridad del paciente debe serobjetivo primordial de un sistemade gestién de la calidad de
dispositivos médicos.

Validacion deldesempeno
dedispositivos médicos,
unamiradadesdela
iIngenieriabiomeédica

Ante la abundancia de normas y estandares que rigen y orientan
la evaluacion de dispositivos médicos, tanto en paises individuales

como en cabeza de organismos internacionales, se hace necesario
buscar consensos, unificar criterios y aplicar la metodologia

cientifica para laimplementacion y operacion de un sistema practico

de gestion de calidad.

SEBASTIAN TORRES M, ING.*
YESID MONTOYA GOEZ M.SC**
PAOLA RAMOS***

Resumen

La validacion del desempeifio de un
dispositivo médico es importante desde
el punto de vista del mercado, puesto
que un producto validado esta cumplien-
do con las especificaciones de seguridad
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propuestas por normativas internacio-
nales y nacionales®”$, atendiendo simul-
tdneamente los requerimientos de las
diferentes regulaciones nacionales para
su comercializacién?. Cumplir con estos
requerimientos, implica que el producto
puede ser comercializado generando
ganancias a disefiadores, producto-

res y transformadores de dispositivos
médicos.

Desde la ingenieria biomédica se
pretende asociar el término valida-
cién con conceptos entendibles y que
permitan dar una definicién del mismo
desde la investigacién aplicada en
ingenieria. Este trabajo presenta como,
bajo la metodologia de Evaluacion de
Tecnologias en Salud (ETS), se enlazaron
los requerimientos que pide la normativa
internacional mediante estdndares
como el ISO 13485:2003, con soluciones
planteadas desde la ingenieria.

Se concluye que la validacién debe
desarrollarse a dos niveles: la evalua-
cién pre-mercado; donde se deben
llevar a cabo actividades de evalua-
cién de viabilidad econémica, viabi-
lidad técnica, viabilidad ética y legal,
estudio de factores de riesgo epidemio-
légicos y ensayos clinicos de producto;

y una evaluacion post-mercado; donde
se deben llevar a cabo actividades de
evaluacion en la trazabilidad del proceso
(auditoria interna y externa), viabilidad
economica post mercado y sostenibilidad
del producto en el tiempo. Esto permitira
obtener evidencia de base cientifica para
tomar decisiones adecuadas a la hora de
disefiar, fabricar y transformar materia-
les en dispositivos médicos con un grado
elevado de calidad.

Definiciones

Segtn la Real Academia Espafiola
(RAE), un proceso de validacién se
entiende como “la accion de afirmar,
reforzar y asegurar la subsistencia de
algtin acto™. Esta accion se aplica a
cualquier actividad cotidiana con el
fin concreto de asegurar su correcta
ejecucion.

De acuerdo con el decreto 4725
de 2005, del ministerio de la Salud y
la Proteccion Social de Colombia, un
dispositivo médico se entiende “para
uso humano, cualquier instrumen-
to, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado sélo o en combi-
nacion, incluyendo sus componentes,
partes, accesorios o programas infor-
madticos que intervengan en su correcta
aplicacién propuesta por su fabricante”
para su uso en “a. Diagndstico, preven-
cién, supervision, tratamiento o alivio de
una enfermedad; b. Diagndstico, preven-
cién, supervision, tratamiento, alivio o
compensacion de una lesion o de una
deficiencia; c. Investigacién, sustitucion,
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modificacion o soporte de la estructu-

ra anatémica o de un proceso fisioldgico;
d. Diagnéstico del embarazo y control
de la concepcidn; e. Cuidado durante

el embarazo, el nacimiento, después

del mismo incluyendo el cuidado del
recién nacido; f. Productos para desin-
feccion y/o esterilizacién de dispositivos
médicos™.

La normalizacién o estandarizacién
es el proceso de aplicar normas utiliza-
das en diferentes actividades cientificas,
econdmicas e industriales, con el fin de
implementar estas actividades o mejorar-
las. Segtin la International Standard
Organization (ISO) un estdandar es un
documento que proporciona los requi-
sitos, especificaciones, directrices o
caracteristicas que pueden ser utiliza-
das consistentemente para asegurar
que los materiales, productos, procesos
y servicios son adecuados para su
propdsito®. Segin la American Section of
the International Association for Testing
Materials (ASTM), se define como estan-
darizacion al proceso de formular y
aplicar reglas para una aproximacion
ordenada a una actividad especifica para
obtener un beneficio*.

Un sistema de gestion de calidad se
entiende como el conjunto de activida-
des enlazadas en procesos secuencia-
les, replicables y trazables, que tiene
como objetivo generar productos o
servicios que satisfagan necesidades
y cumplan las expectativas generadas
en un cliente o consumidor final®. Este
tipo de sistemas tienen requerimien-
tos de puesta en marcha, que proponen
ideas en aspectos especificos a efectos
de permitir la implementacién del
sistema de gestién de calidad. Estos
requisitos en su generalidad consisten
en establecer, documentar, implemen-
tar y mantener un sistema de gestion de
calidad, mejorando continuamente su
eficacia de acuerdo con los planteamien-
tos de la norma internacional.

Segun estos planteamientos, la
organizacion debe: a) determinar los
procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacién a
través de la organizacion; b) determi-
nar la secuencia e interaccién de estos
procesos; ) determinar los criterios y
los métodos necesarios para asegurar-
se de que tanto la operacién como el
control de estos procesos sean eficaces;
d) asegurarse de la disponibilidad de
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recursos e informacién necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de
estos procesos; e) realizar el seguimien-
to, la medicién cuando sea aplicable y
el analisis de estos procesos y; ) imple-
mentar las acciones necesarias para
alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos®.

Estandares asociados a
lagestion delacalidad en
procesos de transformacion
paralafabricaciénde
dispositivos médicos

Los estandares como el ISO
9001:2008, son ampliamente aceptados
en todas las dreas del conocimiento
desde la ingenieria hasta las ciencias de
la salud. Sin embargo, existen estdndares
especificos que abordan un drea concreta
del conocimiento, como es el caso del
ISO 13485:2003 para dispositivos
médicos. En este tltimo se mencionan los
aspectos mas relevantes para construir
un sistema de gestion de calidad para
la fabricacion y el disefio de dispositi-
vos médicos. Se enumeran los requeri-
mientos para que el dispositivo médico
satisfaga las necesidades y cumpla las
expectativas del consumidor final. Este
estandar provee conceptos que se relacio-
nan con estdndares posteriores como
el ISO 14971:2012 (que recomienda la
elaboracién de un sistema de gestion de
riesgos asociados a dispositivos médicos)

y con estandares contemporaneos como
los de la serie IEC 60601, que aplica para
dispositivos médicos que involucran el
manejo de corrientes eléctricas.

Ademas, los estdndares permiten a
entidades regulatorias regionales afinar
conceptos en sus normatividades, como
ocurre con la familia 21 CFR 820 de la
Food and Drug Administration (FDA)

y la directiva 93/42/EEC de la Unién
Europea (UE). Ambas contienen direc-
trices de buenas practicas de manufactu-
ra que describen el sistema de gestion de
riesgos asociados a dispositivos médicos
en los Estados Unidos y Europa respec-
tivamente. Las mencionadas normati-
vas enumeran requisitos de necesario
cumplimiento en el trabajo directo con
dispositivos médicos.

Otros estandares contienen recomen-
daciones para asegurar la integridad de
los dispositivos médicos, mediante proto-
colos para el montaje de ensayos de
medida en laboratorio y que describen
actividades generales para asegurar la
compatibilidad del dispositivo médico
con el paciente, y su calidad. Entre estos
cabe mencionar los siguientes:

e ISO 10993:1999 - evaluacién
bioldgica de dispositivos médicos

* ISO 11607 - validacién de empaques
estériles para dispositivos médicos

e ASTM D1585 - porosidad en
empaques médicos

iConéctela y trabaje!

Perfecta para los laboratorios pequenos

Lista para su uso
Sistema de recirculacion de aire

No requiere ningln sistema de escape

Filtro de carbén de larga vida
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+49(0)9 41/20 86 48-29
info@kugel-medical.de
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Validaciondel
desempeiiode
dispositivos...

* F2097 - empaques flexibles primarios
para dispositivos médicos

* E2314 - efectividad en la limpieza
mediante simulacién de condiciones
bioldgicas

* D7225 - efectividad de detergen-
tes y desinfectantes para lavado de
residuos de sangre

* F2459 - extraccién de residuos en
dispositivos metdalicos por medio de
gravimetria

* F2847 - presentacién de informes y
evaluacién de residuos en dispositi-
vos implantables

Existen organizaciones que hacen
una revision de los estdndares existen-
tes y los agrupan en categorias especi-
ficas como es el caso de la Association
for the Advancement of Medical Instru-
mentation (AAMI) de los Estados
Unidos de América. Bajo un tema
especifico, la entidad agrupa una
cantidad de estdndares de asegura-
miento en procesos de calidad y evalua-
cion, en un documento constituido por
diversas fuentes. Un ejemplo claro es
el Technical Information Report (TIR)
30:2011, que es un compendio de
procesos, materiales, ensayos y criterios
de aceptacion para limpiar dispositivos
médicos reusables®. En Colombia las
Normas Técnicas (NTC) que provee el
INCONTEC, son equivalentes naciona-
les de la revisién anterior. Las normas
nacionales adoptan puntos criticos y
concretos de los estdndares internacio-
nales, haciendo un esfuerzo por lograr
la armonizacion global bajo las condi-
ciones presentes en Colombia’.

Lavalidacion enlos
estandares internacionales
sobre el desarrollode
dispositivos médicos

Los estandares entregan informacién
de cédmo construir un sistema de gestién
de calidad. Sin embargo, estos abordan
aspectos generales recomendando pasos
a seguir y planteando siempre la posibi-
lidad - sin asociarla a un tinico proceso
especifico - de configurar el sistema de
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Figural:

Validacién prospectiva

Validacion retrospectiva

Validacién a gran escala

Validacion parcial

Validacion cruzada

Validacion periddica

Actividades de verificacién funcional con respecto a eventos
futuros en el desempefio del DM.

Actividades de verificacién funcional con respecto a eventos
pasados en el desempefio en el DM.

Actividades de verificacién del desempefio en DM en conjunto
de poblaciones grandes.

Establecimiento de puntos criticos, para verificar la funcionalidad
del DM en actividades que no impliquen la totalidad del proceso.

Evaluarla funcionalidad del dispositivo médico en actividades
diferentes del proceso en el mismo instante de tiempo.

Conocida como auditorfa del proceso, establecimiento de fechas
limites para auditar el proceso.

Es la evaluacion cotidiana de la funcionalidad de los DM

Validacion concurrente

correspondientes aresultados parciales de la totalidad del

proceso de fabricacion.

gestion de calidad a través de una serie
de alternativas que deben ser trazables.

Al buscar establecer un sistema de
gestién de calidad, se debe partir de
los resultados obtenidos mediante la
experiencia e investigacién en ciencia
aplicada. Debido a esto, los estdndares
proporcionan parametros de compara-
cién con un alto grado de confiabilidad.
En este orden de ideas, y de acuerdo con
el estandar ISO 13485:2003, la valida-
cién funcional del disefio y fabricacion de
dispositivos médicos tiene siete alternati-
vas de implementacién (Fig.1).

La herramienta utilizada para
construir un sistema de gestion de
calidad consiste en la aplicacién del
ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar
(PHVA)®, que permite listar actividades
bajo criterios de especificidad, precision,
reproducibilidad, limite de deteccion,
limite de cuantificacién, curva de ajuste
y aptitud del sistema. En el proceso de
validacion se listan los siguientes reque-
rimientos”:

e La promocién y el conocimiento de
los requisitos regulatorios como una
responsabilidad de gestién.

* Control del ambiente de trabajo para
asegurar la seguridad del producto.

* Enfoque en las actividades de gestién
de riesgos y actividades de control
de disefio durante el desarrollo de
productos.

e Requisitos especificos para la inspec-
cién y la trazabilidad de los productos
implantables.

* Requisitos especificos para la
documentacién y validacién de los
procesos de los productos sanitarios
estériles.

* Requisitos especificos para la verifi-
cacion de la eficacia de las acciones
correctivas y preventivas.

El numeral 7.6 del estdndar
13485:2003 que trata sobre la implemen-
tacién de un sistema de gestion de calidad
para el disefio y fabricacion de disposi-
tivos médicos, habla explicitamente de
las condiciones de control, monitoreo y
medicidn a las que deben ser sometidos
dichos elementos médicos. Los requisitos
a ser considerados en el proceso de valida-
ci6n de la funcionalidad de los dispo-
sitivos médicos, especificamente en lo
concerniente a los equipos de medicién y
monitoreo de los mismos, son’:

* Los equipos de medicién deben ser
calibrados o verificados en intervalos
determinados o antes de su uso, frente
a patrones de medicion trazables a las
normas internacionales o nacionales
de medicién. Donde no existan tales
normas, la base utilizada para calibra-
cién o verificacién debe ser registrada.

e Deben permitir su ajuste o reajuste
seguin necesidad.
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e Deben poder ser identificados para
determinar su estado de calibracién.

* Deben estar protegidos contra ajustes
que pudieran invalidar el resultado de
la medicién.

* Deben protegerse contra dafios y
deterioro durante su manipulacién,
mantenimiento y almacenamiento.

Aunque se observan variaciones
en los estandares segtin su origen,
existen puntos generales en comun.

Por ejemplo, el ISO retoma recomenda-
ciones del ASTM y asimismo, muchas
adaptaciones regionales - como las del
INCONTEC - en sus normas técnicas
retoman conceptos de los estdndares
antes mencionados.

En el universo de los dispositivos
médicos, existen organizaciones que
definen referencias generales que sirven
y son aplicables internacionalmente. En
un principio, la Global Harmonization
Task Force (GHTF) era la organizacién
que promovia la armonizacién alrededor
del mundo. Recientemente, esta

funcién fue heredada por el Internacio-
nal Medical Device Regulation Forum
(IMDRF)™, Los boletines suministrados
por esta organizacién han permitido a
entes regulatorios regionales, como la
FDA o la UE, ajustar sus normativas ante
la globalizacién de la salud y homologar
posturas en atencién al potencial que
tiene el turismo en salud desde finales
del siglo XX. El ministerio de Protec-
cion Social y Salud de Colombia no

es ajeno a dicha dindmica y retoma
criterios generales antes nombrados por
el estindar como son?:

* Eliminar o reducir los riesgos en
la medida de lo posible (seguridad
inherente al disefio y a la fabricacién).

* Adoptar las oportunas medidas de
proteccién, incluso alarmas, en caso
de que fuesen necesarias, frente a los
riesgos que no puedan eliminarse.

* Informar a los usuarios de los riesgos
residuales debidos a la incompleta
eficacia de las medidas de proteccién
adoptadas.

Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS) y validacién
dedispositivos médicos

La ETS se entiende como el eslabén
que enlaza directamente problemas
puntuales con respuestas concretas
(Fig.2), utilizando las diversas dreas del
conocimiento que ofrece la investiga-
cion aplicada y teniendo en cuenta que
un problema puede resolverse haciendo
coincidir diferentes puntos de vista (Fig.
3)!. Es una herramienta secuencial que
permite comprender la reglamentacion
de tecnologias sanitarias, evaluarlas y
gestionarlas!?.

Validacion de dispositivos
utilizando principios de
Ingenieria Biomédica.

La ingenieria disefia escenarios para
la aplicacion de los estandares interna-
cionales de validacion. En particular, la
ingenieria biomédica, clinica y hospita-
laria utilizan la ETS para disefar estra-
tegias hacia la toma de decisiones que
solucionen problemas concretos. El uso

Visitenos en la Feria: FIME en Miami, stand 521

seca MBCA

Lleva el diagnostico médico deportivo y
rendimiento de atletas al siguiente nivel.

¢ El andlisis segmentario de los musculos
(brazos, piernas, tronco) ayuda a definir los
tratamientos de fisioterapia especificos.

e Supervisa la composicion corporal con el paso

del tiempo.

e Evaluar las curvas de rendimiento de los atletas

con la ayuda del angulo de fase.

¢ Implemente entrenamientos de desarrollo muscular
a la medida adecuada junto con tratamientos de

nutricién personalizados.

Para mas informacion visitenos en
www.seca.com
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Figura2:LaETS
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Figura 3: Reglamentacidn, evaluacién y gestién de tecnologia sanitarias.

Validaciondel
desempeiiode
dispositivos...

de la ETS permite responder requeri-
mientos sobre la certificacién en estdn-
dares y provee buena informacién
sobre requisitos a cumplir en legisla-
ciones regionales. Para la fabricacion
y disefio de dispositivos médicos, se
requiere primero validar las condi-
ciones del mercado en general, desde
dos niveles: el pre-mercado y el post-
mercado. La viabilidad del producto se
obtiene a través de los resultados de
sendas validaciones (Fig. 4).

La validacion del pre-mercado
plantea criterios siguiendo la metodo-
logia de disefio de concepto desde la

ingenieria. Entre estos cabe mencionar:

la viabilidad econémica, la viabilidad
técnica y la viabilidad ética y legal.
Ademas, la caracterizacion de los
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factores de riesgo asociados a la tecno-
logia y los ensayos clinicos son necesa-
rios para poder lanzar al mercado un
producto.

El post-mercadeo involucra criterios
para la validacién de la funcionalidad
de los dispositivos médicos, entre estos:
la trazabilidad del proceso compuesto,
las auditorias (interna y externa), la
viabilidad econémica y la sostenibili-
dad del producto.’

Conclusiones

Los estdndares internacionales son
utilizados para adelantar procesos
de acreditacidén en las institucio-
nes y generalmente entregan resulta-
dos que pueden ser replicables para
atender requerimientos de habilitacién
de orden regional y local. Los estdnda-
res proveen una fuente fiable de infor-
macién para definir procesos en las
instituciones - basados en gestién de la
calidad - para disefiadores, fabrican-
tes o transformadores de dispositivos
médicos. Estos estdndares son interpre-

tables segun las capacidades de cada
institucion. No obstante, existen herra-
mientas como las ETS que permiten
construir un puente entre la inves-
tigacion y las decisiones, con el fin

de optimizar recursos. El método de
investigacién en tecnologias sanita-
rias es ampliamente aceptado por la
comunidad cientifica en salud desde
finales del siglo XX.

La validacién de la funcionalidad
de un dispositivo médico es impor-
tante para que su comercializacion
y uso no generen eventos adversos
sobre el paciente. Validar el comporta-
miento de los dispositivos médicos es
esencial en la adecuada implementa-
cién de sistemas de gestion de calidad,
como por ejemplo los estdndares ISO
9001:2008 e ISO 13485:2003.

La tecnovigilancia lleva a la practica
los conceptos de control, vigilancia e
inspeccidén, segun principios de inves-
tigacion y aplicacion de conocimientos
previos basados en la experiencia. Las
ETS permiten fortalecer la tecnovigi-
lancia, permitiendo potenciar la toma
de decisiones soportadas en evidencia
cientifica obtenida a través de la inves-
tigacién académica.

Este articulo contiene algunos de
los criterios de evaluacién basados en
ETS y categorizados por niveles. Estos
fueron definidos a través del método de
investigacion en ingenieria biomédica,
clinica y hospitalaria. En la evaluacién
de dispositivos médicos se deben tener
en cuenta las ciencias financieras, las
epidemioldgicas, las éticas, las legales y
las técnicas, para establecer un proceso
adecuado de validacién. Se recomien-
da que en los procesos de investigacion,
utilizacién y desarrollo de dispositi-
vos médicos, se apropien los criterios
mencionados en este trabajo para
lograr establecer un sistema de gestion
de calidad adecuado y fundamentado
en la toma de decisiones con base en
evidencia cientifica.

*Ingeniero Biomédico e investigador adjunto del programa
de Ingenierfa Biomédica del Convenio EIA-CES, Medellin,
Colombia. Experiencia en el drea de biomateriales parala
salud, trabajando desde 2011 en el tema de validacion de
dispositivos médicos mediante técnicas de evaluacién de
materiales y aplicacién de principios de Ingenierfa clinica
en el tema de investigacion cientifica.

**Ingeniero Civilcon M.Sc. en ciencia de los materiales.
Coordinador dellaboratorio de biomateriales EIA/

CES Biomatec. Experticia en simulacion, modelaciony
caracterizacién de materiales médicos, disefio de pruebas
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de testeo para dispositivos médicos. Trabajando en el drea de validacion de
dispositivos médicos desde 2011,

***|ng. Paola Andrea Ramos. Ingeniera Biomédica e investigadora auxiliar en el
tema de validacién de dispositivos médicos, vinculada a proyectos de evaluacion de
dispositivos médicos desde 2014.
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VPH, cancery profilaxis

Una de las pocas asociaciones epidemioldgicas que se pueden considerar absolutas, es la
causalidad entre el Virus del Papiloma Humano y el cancer de cuello uterino. Importantes medidas
de salud publica se vienen implementando para controlar la incidencia de la infeccién, pero las
cifras aun no reflejan los esperados avances en la materia.

Unaadecuadasaludsexual y reproductivaes clave para el control del VPH

LILIANA TAMARA, MD*

Epidemiologiay
generalidades

Existen mas de 100 tipos del Virus
del Papiloma Humano (VPH) identifi-
cados hasta ahora. El VPH es prevalen-
te en todo el mundo y no tiene barreras
raciales, etarias o de género. Tiene
ademads el potencial de infectar toda la
piel y mucosas. Desde la década de los
70 se vienen publicando estudios cada
vez mas contundentes, que revelan
el papel del VPH en la patogénesis de
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tumores malignos.

Entre los tumores malignos asociados
al VPH estan el de cérvix, los anogenita-
les y los carcinomas de cabeza y cuello,
bien sea oral, amigdalino, laringeo y
faringeo. Las vias de transmisién han
sido ampliamente estudiadas especial-
mente en neonatos y nifios, puesto que
hay consenso en que los bebes pueden
exponerse a las infecciones del cuello
del dtero de sus madres durante el
parto. También se teoriza sobre la auto o
hetero inoculacién, el abuso sexual y la
transmision a través de fomites.

La tasa de deteccién de DNA del VPH
en recién nacidos varia del 4 al 8% y
la concordancia de los tipos de VPH
detectados estd entre 57% y el 69%,
lo cual indica que puede haber fuentes
postnatales diferentes. El valor predic-
tivo positivo del VPH para un potencial
abuso sexual es del 36% (IC 95%=
13-65%) para nifios de 4 a 8 afios y del
70% (IC 95%= 35-93%) para nifios
mayores de 8 afios.

La prevalencia acumulada de VPH
en adolescentes femeninas sexual-
mente activas, se ubica entre el 54 y el

www.elhospital.com



Las personas en Dunlee le entregan
una genuina amistad llena de

experiencia y eficiencia u* .ﬁ
Cuando usted le otorga a Dunlee el honor de servirle, su tubo de
tomografia, fabricado en USA, viene respaldado por trabajadores que r i ‘

poseen muchos anos de experiencia en ingenieria y alta calidad.

DUNLEE

A Dreniien 2l Philps Heakhzare

555 North Commerce Street, Aurora IL 60504 USA | +1.630.585.2097 | www.dunlee.com f ¥ in



21

s s

GINECOOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
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profilaxis...

81%, dependiendo del entorno en que
se mire. Entre el 29 y el 38% de estas
infecciones son por tipos de VPH de alto
riesgo de oncogenicidad: 52, 16 y 59%3.
La persistencia promedio de un tipo
viral especifico es de 168 dias, en tanto
que las anormalidades cervicales citol6-
gicas ocurren en un 37% de las jévenes
con VPH de alto riesgo de oncogenici-
dad.

El periodo de incubacién del VPH
varfa entre 3 semanas y 8 meses para
los condilomas acuminados y desde
2 semanas a mas de 1 afio para las
verrugas dérmicas*. La mayoria de las
lesiones verrucosas regresan esponta-
neamente dentro de los siguientes 2
afios en huéspedes inmunocompeten-
tes y con una respuesta inmune celular
efectiva.

Se estima que el 50% de los canceres
en mujeres esta asociado a VPH,
mientras que solo el 5% de los cdnceres
en hombres se deben al virus. La obser-
vacion clinica de la transformacién de
condilomas acuminados genitales en
carcinomas escamocelulares, dio origen
a muchas de las investigaciones sobre el
tema. El cancer de cuello de ttero es el
mas frecuente en mujeres que habitan
en paises en desarrollo y su asociacién
actual con el VPH, tanto en paises en
vias de desarrollo como desarrollados,
es del 100%.

En la Tabla 1 se exponen los porcen-
tajes de distintos tipos de cdncer atribui-
dos a infeccién por VPH. La incidencia
de neoplasias atribuidas al VPH en
paises en vias de desarrollo es cuatro
veces mayor a la que se observa en
paises desarrollados. Teniendo en
cuenta que el numero total de cdnceres
registrados en los primeros es solo un
16% mayor que el de los segundos, se
puede concluir que existe inequidad en
la implementacién de medidas de salud
publica cuya efectividad en el control
del VPH ha sido comprobada.

Los genotipos oncogénicos mas
frecuentemente detectados son el 16 y
el 18, que causan aproximadamente un
70% de los canceres cervicouterinos.
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Tablal: Canceratribuidoalainfecciénpor VPHen2002:
paisesdesarrolladosy endesarrollo

SITIO ATRIBUIBLE PAISES DESARROLLADOS PAISES EN DESARROLLO
A VPH (%)
° TOTAL DE ATRIBUIBLES TOTAL DE ATRIBUIBLES
CANCERES AVPH CANCERES AVPH
- 100 83.400 83.400 409.400 409.400
Pene 40 5.200 2.100 21.100 8.400
- 40 18.300 7.300 21.700 8.700
Ano 90 14.500 13.100 15.900 14.300
- 3 91.200 2.700 183.100 550
Orofaringe 12 24.400 2.900 27.700 3.300
- 5 5.016.100 111.500 5.827.500 449,600

Tomado de Parkin DM, 2006°.

Laincidenciade
neoplasias atribuidas
al VPHen paisesen
viasde desarrolloes
cuatro veces mayor a
lague se observaen
paises desarrollados.
Existe inequidaden
laimplementacion

de medidas de salud
publica cuya efectividad
en el control del VPH ha
sido comprobada.

Sin embargo, existen otros tipos oncogé-
nicos como: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59 y 66. En cambio, los tipos 6
y 11 no contribuyen a la incidencia de
las displasias de alto grado (lesiones
precancerosas) ni del cancer cervicou-
terino, pero causan papilomas laringeos
y la mayoria de las verrugas genitales.
EL VPH es altamente transmisible y
su incidencia maxima se registra poco
después del inicio de la actividad sexual.
En América Latina el comporta-
miento del cdncer de cuello de dtero
muestra mayor incidencia en Nicaragua,
Honduras, El Salvador y Bolivia,
donde las tasas son superiores a 35 por
100.000, mientras que en Puerto Rico
esta es tan solo de 7.5, la mitad de la
tasa global mundial (15.3). Igualmente,

la mortalidad es mayor en regiones con
deficientes condiciones sociales y econd-
micas, como los extremos norte y sur

de Argentina, algunas zonas centrales
de Colombia, el sur de Chile y el sur de
México.

Los datos disponibles sobre tenden-
cias muestran una reduccion en Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador y Puerto
Rico. Puerto Rico es el inico pais que
ha mantenido una tasa por debajo de las
cuatro muertes por 100.000 mujeres por
cancer de cérvix, desde los afios setenta.
Chile, Costa Rica, México y Colombia
muestran reducciones significativas
pero aun tienen tasas de mortalidad
superiores a 5 por 100.000, y paises que
ya tenfan tasas de mortalidad por debajo
de 10 por 100.000 en los afios setenta -
como Cuba, Argentina, Brasil y Uruguay
- no han logrado mayor descenso en el
riesgo de muerte por cancer de cuello
uterino. Las limitaciones en la cobertura
de los registros, las deficiencias en los
sistemas de estadisticas vitales y la
carencia de informacion sobre el estadio
de los tumores invasores al momento
del diagndstico, impiden valorar si los
programas de tamizacién han tenido un
efecto real o si la reduccién de las tasas
de céncer de cuello uterino se debe a
mejoras sociales y/o a la disminucién de
las tasas de natalidad®.

En la década de los 80 se pudo
comprobar que el VPH 16 era un
precursor tipico de las lesiones anogeni-
tales y de las neoplasias intraepiteliales.
También se demostro la transformacién
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fenotipica de las células que incorpora-
ban el genoma viral, con la activacién
oncogénica respectiva’. Se comprobd
que mas del 61% de los carcinomas
orofaringeos tenfan VPH 16 positivo y
de estos, el 23% revelaba un patrén de
expresion de p16 similar al observado
en canceres de cuello de ttero. Se ha
visto que las pricticas sexuales son
parcialmente responsables por la trans-
misién de infecciones anogenitales por
VPH hacia la cavidad oral, en los casos
de carcinomas asociados a VPH 168.
Con respecto a la presencia de VPH
asociada a canceres escamocelulares de
cabeza y cuello, se ha identificado una
prevalencia de entre el 29 y el 50% de
ADN del VPH en las biopsias obtenidas,
generalmente con una baja carga
viral®*. Esto contrasta con los carcino-
mas amigdalinos en los cuales la carga
viral era 80,000 veces més alta que en
el resto!’. Si bien los pacientes con este
grupo de cancer han registrado asocia-

cién con el consumo de tabaco, alcohol y
la exposicién ambiental a cancerigenos,
cerca del 20% de este tipo de canceres
ocurre en pacientes sin los menciona-
dos antecedentes*. Los ultimos meta
andlisis de estudios epidemiolégicos,
asi como los estudios multicéntricos de
casos y controles, han confirmado al
VPH como un factor de riesgo indepen-
diente para el cancer oral, con un rango
de Odds Ratio (OR) de entre 3.7 y 5.4. El
tipo viral mas prevalente es el VPH 16,
presente en el 84% de los tumores con
ADN positivo para VPH. Esto implica
una mejor perspectiva de sobrevida
comparada con aquellos tumores que
no tienen positividad para VPH. De
los carcinomas nasosinusales, el 22%
mostrd positividad para VPH. Existen
aun controversias en la relacién de los
carcinomas laringeos®.

Se ha demostrado que en los carci-
nomas de laringe existe una fuerte
participacion de genes especificamen-

te involucrados en la proliferacion y
apoptosis; encontrando bajos niveles de
la proteina supresora p53 y altos niveles
de expresion de la proteina oncogéni-
ca bcl-2, lo cual juega un rol importante
para bloquear la apoptosis®.

Vacunacion contra VPH

Se ha aprobado en varios paises una
vacuna anti-VPH tetravalente (contra los
tipos 6, 11, 16 y 18), con una relacién
aceptable entre riesgos y beneficios.
Esta se ha comercializado con la marca
Gardasil®, de laboratorios Merck. En
los ensayos clinicos de fase III a gran
escala, la vacuna evitd el 100% de
las lesiones cervicales precancerosas
moderadas y graves asociadas a los tipos
16 y 18 en mujeres no infectadas previa-
mente por estos tipos de VPH. También
se ha evaluado exhaustivamente una
vacuna bivalente (contra los tipos 16y
18) de nombre Cervarix® (GSK), que ha
sido aprobada al menos en un pafs.
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VPH,
cancery
profilaxis...

Ambas vacunas estan preparadas con
particulas similares al virus derivadas
de la proteina L1 de la capside viral.
Son producidas mediante técnicas
de recombinacién y combinadas con
un adyuvante'®. Tras la administra-
cion de tres dosis, inducen concentra-
ciones elevadas de anticuerpos séricos
en practicamente todas las personas
vacunadas. En las mujeres sin infeccién
pasada ni actual por los genotipos de
VPH presentes en esas vacunas, ambas
proporcionan una proteccion superior al
90% frente a la infeccidn persistente por
VPH durante periodos de hasta 5 afios
tras la vacunacion (el maximo tiempo
de seguimiento en los estudios realiza-
dos)®.

Se espera que con la vacunacion
el problema de inequidad pueda ser
mitigado, lo cual solo podra lograrse
mediante tasas de vacunacién por
encima del 60%, asi como la masifica-
cién del tamizaje citoldgico, especial-
mente en grupos de alto riesgo. Entre
estos se encuentran personas que
tienen varias parejas, se involucran en
précticas sexuales sin proteccion desde
temprano en la vida adolescente, no
se adhieren al cuidado preventivo de
la salud - incluyendo la vacunacién y
el tamizaje citologico regular -, tienen
antecedente de inicio temprano del
uso de tabaco o pertenecen a estratos
socioecondmicos de pobreza?’.

Por si sola, la citologia ha tenido muy
poco impacto en la incidencia y morta-
lidad por cancer de cuello uterino en
América Latina. Por lo tanto, desde
la década de los 90 se han venido
estudiando pruebas de tamizaje alter-
nativas, principalmente la deteccién
del ADN del VPH y la inspeccién visual
después de la aplicacion del acido
acético. Estos métodos alternativos de
tamizaje, asociados a la introduccién
masiva de la vacunacién, seguramen-
te traerdn cambios importantes en la
morbilidad y mortalidad asociada a los
canceres relacionados con VPH. Es claro
que cada pais debe hacer sus propios
analisis para mejorar sus programas de

AGOSTO - SEPTIEMBRE /2014

El70% de los cdnceres cervicouterinos se debe alos genotipos 16 y 18.

prevencion, buscando la optimizacién
de la capacidad instalada y los recursos
humanos disponibles?®.

Las tasas estimadas de vacunacién
de adolescentes en Estados Unidos, en
un lapso de un afio entre 2009 y 2010,
sugieren que la vacunacién con VPH
de mds de 1 dosis pasé del 44 al 48%;
en tanto que la vacunacion de 3 o més
dosis pasé del 26 al 32%. Estas cober-
turas se consideran aun bajas frente a
las recomendaciones del Comité Asesor
sobre practicas de inmunizacion rutina-
rias para los adolescentes americanos®.

Butdn y Rwanda implementaron
programas nacionales de vacunacién
después de recibir la vacuna a través
de programas de donacién en 2010 y
2011, respectivamente. La iniciativa de
la Alianza GAVI de 2011, en el sentido
de apoyar la vacunacion contra el VPH,
se espera aumente significativamente la

aplicacion de las vacunas en los paises
de bajos ingresos®.

Existen modelos de simulacién que
comparan la vacunacién con su omisién.
Estos permiten predecir que la vacuna-
cién conduciria a una disminucién de
la mortalidad por cdncer en un 54,8%,
en tanto que la incidencia de cancer de
cuello de ttero, neoplasias intraepite-
liales grado 1 y 2 y verrugas genitales,
se reduciria en mas de 55,1%?. Para
2012, 40 paises habian introduci-
do dentro de sus programas naciona-
les de vacunacion, la vacuna contra el
VPH. Sin embargo no se han alcanzado
las tasas de vacunacién necesarias para
impactar con contundencia la morbi-
mortalidad por cdncer asociado a VPH,
como se aprecia en la Tabla 2 que ilustra
el caso especifico de la mortalidad por
cancer de cérvix en Colombia hasta el
afio 2011.

www.elhospital.com
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PH,
cancery
profilaxis...

Tabla2: Mortalidad por cancer
de cuello uterino en Colombia

ANO MORTALIDAD POR
CANCER DE UTERO
1999 10,54
2001 10,31
2003 10,4
2005 9,79
2007 9,16
2009 9,16
2011 7,69

Asivamosensalud. 2012%.

En aras de contribuir a incremen-
tar las coberturas, se siguen desarro-
llando vacunas de segunda generacion
con cubrimientos de tipos adicionales
de virus y menores costos de produc-
cién®. A la par de lo anterior, es impor-
tante revisar las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud para
introducir los esquemas de vacunacion,
las cuales se pueden ver en la Tabla 3.
Estos criterios deben ser observados
teniendo en cuenta la importancia del
VPH en su relacion con el cdncer y otras
lesiones, y la situacion epidemioldgica
particular de cada geografia.

En lo relativo a la vacunacion, se
vienen planteando estrategias especi-
ficas atin en discusién, como puede ser
la necesidad de implementar una dosis
de refuerzo adicional después de los
50 afios. Esta propuesta deriva de los
hallazgos en la incidencia de infeccién
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en mujeres colombianas adultas y, al
igual que otras que llegaren a surgir,
exige estrategias de vacunacion diferen-
tes y ocasiona costos adicionales®.

Al margen de la vacunacién, no sobra
reiterar las recomendaciones universales
para las personas sexualmente activas.
Se sugiere el uso de condones en todas
las relaciones sexuales, utilizandolo
desde el comienzo hasta el final de cada
relacion. Ademas de disminuir el riesgo
de contraer el VPH y las enfermeda-
des relacionadas con el virus, como las
verrugas genitales y el cancer de cuello
uterino, los condones han demostrado
con suficiente evidencia su efectividad
en disminuir el riesgo de otras enferme-
dades de transmisién sexual. La proba-
bilidad de contraer el VPH se reduce
drésticamente si la persona permanece
en una relacién con una sola pareja o
al menos limita el numero de parejas
sexuales, y si escoge una pareja que no
ha tenido parejas sexuales o ha tenido
muy pocas®.

Tabla3: Marcodeaccion
paravalorarlaintroducciéon
devacunas enprogramas
nacionales deinmunizacion®.

Larelevancia del problema porintervenir parala
salud publica

Laidoneidad de la vacunacién como estrategia
de control de la enfermedad

Laviabilidad de implementacién mediante los
programas regulares de inmunizacién

Lavaloracién del impacto potencial de la vacuna
El balance entre costo y efectividad

El mecanismo de introduccién de la nueva
vacuna

* Médica de la Universidad del Rosario de Bogotd,
Colombia, Especialista en Auditoria en Salud y Bioética.
Magister en Proteccion Social.
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[mpresion 3D médica se hace realidad
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con el lanzamiento de Doppler color Ultracloud

Desde elnacimiento de latecnologia 3D, se
utilizasobre todo paralamaquetaendiversas
areas, tales como la fabricacién de moldes y el
disefioindustrial. Mds tarde, es cada dia mds
popularenlajoyeria, calzado, industriadela
construccién, AEC (Arquitecturalngenieria
y Construccioén), automavil, aeroespacial, la
educacion, el SIG (Sistema de Informacién
Geografica), Ingenierfa Civily de industria
delasarmas, etc. Hoy endia, incluso se
utiliza paralafabricaciéndirectade algunos
productos, masy mas piezas son hechas por
estatecnologia.
Coneléxitodeldesarrolloylanzamiento
del primer“Doppler color Ultracloud” global
por SIUl, laimpresién 3D se hacerealidad con
laimpresionremotaatravés delservidorde
CLOUD. Los usuarios, especialmente aquellos
que sonduefios de unaempresapodria

estableceruncentrode servicio parahacer
todalaimpresiénen 3D, y sus clientes pueden
accederal serviciosinnecesidad de comprarla
impresora 3D caro.

Elultrasonido médicodelmundo ha
pasadoatravésdelatécnicadelasimulacion
alatécnicadigital, yahoraal Doppler color
CLOUD. El desarrollode latecnologfa marca
laecografiamédicadelmundoentrandoen
laeracompletade soluciéndiagnéstica por
ultrasonido.

Ademasdelaimpresiénen3Datravés
del servidor de CLOUD, Ultracloud Doppler
color también estd equipado con otras
funciones de CLOUD como Backup Ultracloud,
Mantenimiento Ultracloud, Ensefianza
Ultracloud, Informacién Ultracloud,
Comunicacion Ultracloud, Diagnosis
Ultracloudy Extensién Ultracloud etc.
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LABORATORIQ, PATOLOGIA

BANCO DE SANGRE,

INDUSTRIA DE TECNOLOGIA MEDICA

Sistenas de automatizadon
Naralaboratonodinico

ECRI

Esta comparacion de productos cubre
las siguientes denominaciones de dispo-
sitivos y cddigos de productos, tal como
aparecen enunciadas en el Sistema
Universal de Nomenclatura de Dispo-
sitivos Médicos del ECRI Institute™
(UMDNS™):

e Sistemas de Automatizacion, Labora-
torio (Automation Systems, Labora-
tory) [18-573]

e Mobdulos, Sistemas de Automatiza-
cién del Laboratorio, Postanaliticos
(Modules, Laboratory Automation
System, Postanalytic) [18-579]

e Modulos, Sistemas de Automatiza-
cion del Laboratorio, Preanaliticos
(Modules, Laboratory Automation
System, Preanalytic) [18-575]

e Robots, Transporte de Muestras
(Robots, Sample Transport) [18-581]

e Pistas, Sistemas de Automatizacion
del Laboratorio (Tracks, Laboratory
Automation Systems) [18-582]

Alcance de esta Comparacion
de Productos

La presente comparacion de
productos cubre los sistemas de automa-
tizacién que incluyen funciones
preanaliticas utilizadas en el labora-
torio clinico. Se incluyen los sistemas
auténomos de automatizacién preana-
litica. Los robots para el transporte
automatico de muestras, los sistemas de
pistas, y los mdodulos postanaliticos son
tratados como componentes del sistema.

Propésito

Los sistemas de automatizacién del
laboratorio se utilizan para manejar
tubos con especimenes y preparar-
los para las pruebas. Estos sistemas
constan tipicamente de varios médulos
para la manipulacién y el procesamien-
to de especimenes, que funcionan como
una red conectada mediante un sistema
de transporte y son controlados por
software; pueden ejecutar las tareas en
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forma secuencial con una minima inter-
vencion del operador. Los sistemas por
lo general incluyen médulos para prepa-
racion de muestras, transporte hacia los
instrumentos analiticos (p. €j., analiza-
dores de hematologia, quimica clinica,
inmunoensayo), y almacenamien-

to postanalitico. Cada médulo incluye
tipicamente varias unidades (p. €j.,
descapsuladores, clasificadores, centri-
fugas, analizadores, refrigeradores)

que pueden ser equipos de laboratorio
clinico estandar, o mds frecuentemente,
unidades disefiadas especialmente para
el sistema de automatizacién. Estas
unidades suelen ser configuradas de
acuerdo a los requerimientos particula-
res del laboratorio. La mayoria de estos
sistemas pueden interactuar con los
sistemas de informacién del laboratorio
y/0 del hospital.

Los médulos preanaliticos estan
disefiados para automatizar el procesa-
miento inicial de las muestras enviadas
al laboratorio clinico para su analisis.
El procesamiento inicial de la muestra
incluye el registro, etiquetado, clasifi-
cacién, centrifugacién, descapsulacion,
alicuotacién, rotulado de alicuotas y
transporte a uno de los analizadores de
muestras o de las estaciones de trabajo
del laboratorio.

La automatizacion puede mejorar la
eficiencia y reducir el tiempo de entrega
(TAT, por su sigla en inglés, turnaround

- )
] u

time) de las pruebas en el laboratorio
clinico. La automatizacion preanalitica
también disminuye el riesgo de exposi-
cion del personal a material biopeligroso
(p. €j., debido a tubos rotos, salpicadu-
ras) al reducir el contacto directo con los
tubos con muestras; también disminuye
el riesgo de lesiones por estrés repeti-
tivo (p. €j., debidas a la descapsulacién
de los tubos con especimenes). El proce-
samiento preanalitico es, para muchas
muestras, la parte mas ardua de las
pruebas clinicas y el potencial de error
durante este proceso de multiples pasos,
es alto. Mediante la automatizacién de
los pasos de procesamiento rutinario, los
laboratorios pueden reducir el TAT y los
errores del operador y darle tiempo libre
al técnico para que haga trabajos que
requieren procesos manuales e interpre-
tacion analitica critica.

Principios de operacion

La mayoria de los sistemas de automa-
tizacion del laboratorio tienen un sistema
integrado de computador y/o micropro-
cesador que rastrea y dirige el manejo
de la muestra. El sistema de computador
puede permitir a los usuarios cambiar
el enrutamiento de las muestras y ver
la progresién de las mismas. También
puede permitir interrupciones en el
flujo de trabajo con el fin de procesar
las muestras urgentes. El sistema de
automatizacién estd interconectado
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con un sistema existente de informa-
cion de laboratorio (LIS) o de informa-
cién hospitalaria (HIS), lo que permite
el rastreo de la muestra durante todo el
proceso de la prueba, desde la recolec-
cion hasta el reporte de los resultados.
Esto puede eliminar atin mas los errores
causados por la lectura equivocada de
las 6rdenes o de la identificacién de la
muestra. Los usuarios pueden interac-
tuar con el sistema utilizando un teclado,
una pantalla tactil, un mouse, u otro
hardware de computador estandar. Las
interfaces con analizadores o sistemas
robdticos existentes, pueden facilitar la
integracion del sistema de automatiza-
cioén con el flujo de trabajo actual del
laboratorio.

Médulos preanaliticos

Los sistemas de automatizacion
preanalitica pueden ser autébnomos o
modulares. Los sistemas auténomos
llevan a cabo todos los procesos en una
sola unidad. Los sistemas modulares
incluyen varias unidades que cumplen
diferentes funciones, los laboratorios

pueden elegir las funciones que van a
automatizar y utilizar solamente esos
mddulos (p. €j., clasificacion y etiquetado
de muestras). Muchos sistemas pueden
incorporar unidades de procesamien-

to adicionales a medida que cambian

las necesidades del laboratorio. Por
ejemplo, se puede agregar un alicuotador
a un sistema que clasifica y hace rotar

las muestras. Cualquier tipo de sistema
puede ser interconectado a un analizador
(o analizadores) mediante un sistema de
pista o brazos robdticos. Con la mayoria
de los sistemas preanaliticos, las tinicas
tareas manuales requeridas son la carga
inicial de la muestra, la recarga de
productos desechables, y la eliminacién
de los residuos acumulados.

Procesamiento de muestras
El procesamiento comienza cuando
un técnico carga las muestras en
gradillas (racks) que son transferi-
das al sistema preanalitico. Los tubos
con muestras que pueden ser aceptados
por el sistema varian. Algunos sistemas
requieren que se utilice un tipo especi-

fico de tubo para todos los especime-
nes. Otros sistemas pueden acomodar
multiples tipos de tubos, pero el labora-
torio por lo general debe comprometer-
se a usar unos cuantos tipos para todas
las muestras. Los sistemas mas flexibles
pueden aceptar una amplia variedad de
tubos. Estos sistemas tienen la capacidad
de detectar automdticamente la altura 'y
el calibre de los tubos que estan siendo
procesados y pueden ajustar los compo-
nentes necesarios, tales como los brazos
robdticos, para manipular correctamente
cada tipo de tubo.

Una vez que las mezclas han sido
colocadas en el sistema, un lector de
cddigos de barras interno escanea la
etiqueta de cada tubo de muestra. El tipo
de cddigo de barras utilizado determina
la cantidad de informacién que puede
ser almacenada en dicho cddigo. Los
codigos de barras unidimensionales (p.
€j., Codabar, Interleaved 2 of 5) pueden
contener hasta 50 caracteres y general-
mente identifican la muestra mediante
un numero tnico o ID del paciente. El
sistema puede interactuar luego con
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un LIS o HIS para reunir informacién
acerca de cdmo deberad ser procesada

la muestra basdndose en las pruebas

que han sido solicitadas. Los codigos de
barras bidimensionales (p. ej., Codablock,
Vericode) requieren lectores mas sofis-
ticados, pero pueden contener mds de
2.000 caracteres, lo que elimina poten-
cialmente la necesidad de interactuar con
un sistema de informacién separado para
obtener datos acerca del procesamiento.
Los laboratorios deberdn tener en cuenta
el tipo de sistema de cédigos de barras
que ya estd en uso en su institucién para
determinar el tipo de lector de dichos
codigos necesario para el sistema preana-
litico.

Si las pruebas solicitadas requieren
centrifugacion, la unidad enviara la
muestra a la centrifuga, si esta presente
en el sistema, o la apartard a una gradilla
separada para su centrifugacién en una
unidad diferente. Las muestras que no
requieren centrifugacion se saltan este
paso. La centrifugacién comienza una
vez que el rotor ha sido llenado o después
de un tiempo preestablecido. Después
de la centrifugacion, las muestras son
descargadas y enviadas a la estacion de
descapsulado, si es necesario, y reincor-
poradas a las muestras que pasaron por
alto el proceso de centrifugacién.

Algunos sistemas preanaliticos
requieren la carga de muestras destapa-
das. La mayoria de los demads sistemas
incluyen una estacién de descapsu-
lado, que usa brazos robdticos para
quitar las tapas de los tubos individua-
les. Si se estd haciendo mds de un tipo
de prueba a la muestra (p. €j., quimica
e inmunoensayo), el tubo de la muestra
destapado pasa a la estacion alicuota-
dora, si esta presente en el sistema. Un
brazo motorizado pipetea porciones de
la muestra dentro de tubos secundarios
(también llamados tubos hijo) que son
clasificados en gradillas con destinos
diferentes. Los tubos secundarios suelen
ser estandarizados, aunque algunos
sistemas pueden dar cabida a varios
tipos y tamafios diferentes de tubos
secundarios. Los analizadores de labora-
torio determinan qué tipos de tubos
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secundarios deberan ser utilizados con
el sistema de automatizacién preana-
litica. Los sistemas abiertos pueden
preparar muestras para analizadores de
diferentes fabricantes y colocarlas en los
tubos o gradillas requeridos.

El alicuotador suele ser capaz
de detectar volumenes de liquido y
codgulos. Un método de deteccién del
nivel de liquido utiliza un sistema de
cebado con aire. Este método emplea
la retroalimentacion de presion para
determinar los niveles de liquido y los
coagulos que interfieren con la aspira-
ci6én de la muestra. Otro método utiliza
un sistema de cebado con fluidos. Este
método detecta el nivel de liquido
mediante medicién capacitiva, la cual
permite la medicién continua durante
la aspiracion, que da como resultado
volimenes més precisos; sin embargo,
el contacto accidental con los lados del
contenedor o el ruido eléctrico de fondo
pueden interferir con la deteccién. Las
muestras que no pueden ser procesa-
das debido a un volumen insuficiente o
a la formacion de coagulos, son puestas
en fila de espera para su procesamiento
manual.

En la estacién de alicuotado se
aplican etiquetas con cdédigos de barras
a los tubos secundarios. Dependiendo
del sistema, el cédigo de barras puede
ser un codigo unico o un duplicado del
cddigo original de la muestra primaria.
El sistema enviara luego los tubos a una
estacién de espera, donde permaneceran
hasta que un técnico los lleve al analiza-
dor apropiado, o si el sistema preanaliti-
co esta conectado a un brazo robdtico o
a un sistema de pista, las muestras seran
transportadas automaticamente al anali-
zador apropiado.

Las estaciones de reencapsulado estan
disponibles en algunos sistemas. Estos
sistemas utilizan tipicamente un tipo
de tapa estandar, como por ejemplo,
tapones de caucho o de papel aluminio.
Las tapas de papel aluminio son las mas
flexibles porque pueden ser aplicadas a
varios tamafos diferentes de tubos; sin
embargo, pueden no ser tan resistentes
como otras opciones.

Sistemas de transporte

Algunos fabricantes ofrecen sistemas
automatizados de transporte de
muestras; los sistemas de transporte
suelen estar disponibles como un compo-
nente de una linea completa de automati-

zacién de laboratorio.

Después de que las muestras han sido
procesadas, los brazos robéticos las clasi-
fican en estaciones de espera, donde
permanecen hasta que son recuperadas
por el técnico. Algunos brazos robdticos
pueden cargar las muestras directamen-
te a un analizador, si éste esta colocado
directamente al lado del sistema preana-
litico.

Los sistemas de pistas interactian
con el sistema preanalitico y con los
analizadores del laboratorio. El niimero
y los tipos de analizadores con los
cuales puede actuar el sistema de pistas
dependen del fabricante. La mayoria de
los fabricantes exigen que el laborato-
rio compre sus analizadores («sistemas
cerrados»). Otros fabricantes ofrecen
sistemas abiertos que pueden interac-
tuar con los analizadores existentes en el
laboratorio.

Una vez que la muestra ha sido clasi-
ficada, centrifugada, descapsulada y/o
alicuotada, el sistema de automatizacion
lee la etiqueta con el cédigo de barras
del tubo para determinar qué pruebas se
llevaran a cabo con la muestra. El tubo
con la muestra es transportado luego por
una cinta transportadora hasta el anali-
zador apropiado, donde permanece hasta
que un técnico lo carga en el analizador,
o, hasta que es cargado automdticamente
en el analizador por el sistema de trans-
porte, si estd disponible.

Muchos sistemas de pistas constan de
dos o mas carriles. Los carriles suelen
estar dedicados a diferentes dreas del
laboratorio, por lo general hay un carril
dedicado a las pruebas urgentes. Los
sistemas con multiples carriles tienen
una capacidad de derivacién que permite
que la muestra pase por alto un analiza-
dor y avance hacia otro.

La longitud tipica del sistema de
pistas es altamente configurable y por lo
general depende de las necesidades del
laboratorio. Algunos fabricantes ofrecen
sistemas de pistas que pueden doblar las
esquinas para acomodarse al tamafio de
la habitacién.

Médulos postanaliticos

Los médulos postanaliticos estan
disponibles con algunos sistemas. Una
vez que las muestras han sido analizadas,
son clasificadas en las gradillas hasta
que un técnico las recupera. Algunos
modulos postanaliticos pueden archivar
los tubos primarios con muestras en un
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refrigerador integrado o en un tanque
de almacenamiento en frio para repetir
las pruebas. Estos sistemas refrige-
rados también pueden monitorear la
ubicacién de la muestra y recuperar las
muestras archivadas segtin demanda o
descartar automdticamente las muestras
caducadas.

Problemas reportados

Como sucede con cualquier sistema
electromecéanico controlado por compu-
tador, existen problemas de confiabili-
dad con los sistemas de automatizacion.
Es probable que se presenten ocasio-
nalmente fallas mecdnicas, eléctricas y
de la red. Sin embargo, si se toman las
debidas precauciones, los sistemas de
automatizacién pueden ser muy confia-
bles. Los problemas pueden ser minimi-
zados asegurando que los usuarios
sigan las instrucciones del fabrican-
te y hagan el mantenimiento requerido
en forma rutinaria. En el caso de que el
sistema de automatizacion experimente
tiempos de inactividad, deberd existir un
plan de procedimientos manuales para

minimizar el impacto sobre el flujo de
trabajo del laboratorio.

Consideraciones
paralacompra

En la tabla de comparacién adjunta al
articulo original se encuentran incluidas
las recomendaciones del ECRI Institute en
relacién con los requerimientos minimos
de desempefio para los sistemas de
automatizacion del laboratorio. Aunque
la mayoria de las opciones disponibles
tendran que ser consideradas de acuerdo
a las necesidades individuales del labora-
torio, se recomiendan ciertas caracteris-
ticas en la mayoria de las circunstancias.
Por ejemplo, el sistema debera incluir
alarmas audibles y visuales para alertar
al usuario sobre problemas durante
el procesamiento (p. €j., tubos rotos
o derrames que requieren interven-
cién manual). El cargador de muestras
debera disponer de un lector de cédigos
de barras para verificar la identidad de
cada muestra. Los lectores de cédigos de
barras también pueden estar ubicados
en cada estacion del sistema de proce-

samiento con el fin de asegurar la conti-
nuidad del manejo de las muestras.
También es recomendable una repre-
sentacion visual que indique el progreso
de la muestra. Si el sistema incluye un
alicuotador, se recomienda que cuente
con capacidades de deteccién de volumen
y coagulos con el fin de minimizar la
interrupcion causada por una muestra
que no puede ser procesada. Si el sistema
puede aceptar muiltiples tipos de tubos, es
deseable que pueda detectar la altura y
el calibre del tubo. Los sistemas deberan
permitir un facil acceso a los componen-
tes internos para facilitar la limpieza y el
mantenimiento general.

Otras consideraciones

La automatizacién del laboratorio ha
demostrado ser una importante inversién
ahorradora de costos para los grandes
laboratorios. Los sistemas modulares
han hecho que la automatizacion sea
mas costo-efectiva para los laboratorios
mas pequefios, permitiéndoles mejorar
la eficiencia y el TAT y aumentar la
productividad. Sin embargo, incluso la
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automatizacién modular implica una
inversion significativa y los laboratorios
deberdn revisar minuciosamente todos
los aspectos de la automatizacién antes
de decidir qué sistema es adecuado para
ellos o si de todos modos van a automa-
tizar.

Antes de invertir en un sistema de
automatizacion, se deberan analizar los
procesos actuales del flujo de trabajo
del laboratorio y los requerimientos de
pruebas. Cualquier ineficiencia deberd
ser identificada y eliminada para evitar
la perpetuacion de los problemas al
iniciar la automatizacién. Muchos fabri-
cantes ayudaran en el proceso de evalua-
cién con el fin de asegurar el éxito de sus
productos. Los laboratorios deberan tener
en cuenta el potencial de crecimien-
to futuro y considerar la capacidad de
actualizacién de los sistemas de automa-
tizacién para satisfacer las crecientes
necesidades de pruebas y produccién.

La integracién del sistema de automa-
tizacién con el LIS existente deberd
ser una consideracién importante. Las
interfaces bidireccionales permiten que
los sistemas preanaliticos y de rastreo
obtengan informacién respecto al proce-
samiento del espécimen, y que el (los)
analizador(es) transmitan los resulta-
dos de las pruebas al LIS. El laborato-
rio tendré que cerciorarse de que su
LIS actual sea compatible con el nuevo
sistema de automatizacién y de que
pueda manejar el flujo de informacién
y la gestién de datos requeridos por el
sistema de automatizacién. Para obtener
mayor informacién sobre los LIS, vea
la Comparacién de Producto titulada
Sistemas de Informacién, Laboratorio.

Los sistemas de automatizacién
también pueden tener la capacidad de
cargar las muestras directamente en los
analizadores. En este caso, los labora-
torios deberdn considerar si el sistema
es capaz de interactuar con los analiza-
dores existentes o si se van a comprar
analizadores compatibles con el sistema
de automatizacién. Aun si el sistema de
automatizacién no va a interactuar direc-
tamente con los analizadores existen-
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tes, el tipo de tubo que la unidad puede
procesar tendra que coincidir con los
tipos de tubos que los analizadores
pueden procesar.

Una vez que el laboratorio ha deter-
minado qué tipo de sistema beneficiara
mds a su institucién y ha racionaliza-
do sus procesos manuales, la siguiente
consideracién deberd estar orientada
a los requerimientos de construc-
cién y espacio. La instalacion fisica del
sistema representa un costo significati-
vo en la implementacion de cualquier
tipo de automatizacién. Algunos labora-
torios mas grandes pueden requerir
una amplia remodelacién del labora-
torio existente. Los sistemas completos
pueden no ser lo suficientemente adapta-
bles para encajar en la estructura del
laboratorio existente, mientras que los
sistemas modulares pueden requerir un
espacio mayor al que el disefio actual del
laboratorio puede alojar. La superficie de
suelo necesaria también suele ser mayor
que las dimensiones reales del sistema
porque se necesita espacio libre detras de
los médulos para el mantenimiento y el
reabastecimiento de productos desecha-
bles.

Se debe pensar en la ubicacién actual
de las acometidas de los servicios para
las unidades que requieren agua o aire
comprimido para hacer funcionar las
lineas robotizadas. Algunas unidades se
pueden conectar alternativamente con
cilindros separados de aire comprimido
en lugar de hacerlo con las lineas de la
institucion.

Estado de desarrollo

Los sistemas de automatizacion del
laboratorio fueron desarrollados por
primera vez en Japon; estos sistemas
fueron considerados la solucién para los
crecientes requerimientos de pruebas,
la disminucién de la oferta laboral, y las
exigencias de los profesionales médicos
para un procesamiento mas rapido y
eficiente. Al principio, solo los grandes
laboratorios podian permitirse el acceso
a los beneficios de la automatizacion.
Con el desarrollo de la automatizacién
modular, los laboratorios méas pequefios
pueden implementar la automatizacién
adaptando el sistema a las necesidades
del laboratorio y a los requerimientos
presupuestales mientras dejan espacio
para el crecimiento. En los Estados
Unidos, la automatizacion del laboratorio

se ha vuelto cada vez més popular en la
dltima década.

Las mejoras a los sistemas de automa-
tizacién actuales incluyen un procesa-
miento mds inteligente de las muestras
y mejores capacidades de interco-
nexion. Los sistemas que pueden ejecutar
automadticamente pruebas repetidas o
confirmatorias basadas en limites prede-
finidos establecidos por el operador son
algunos de los desarrollos mas recientes.
Algunos sistemas estdn utilizando ahora
la tecnologia de identificacién por radio-
frecuencia (IDRF) para mejorar el
rastreo del tubo con la muestra. En estos
sistemas, cada tubo es colocado en un
disco individual que contiene un chip de
IDRF; un técnico puede determinar la
localizacién exacta de cualquier tubo de
muestra en el sistema, lo cual elimina
la necesidad de muiltiples lectores de
cédigos de barras.

La tecnologia de membrana, que
elimina la necesidad de centrifugacién,
es también una posibilidad para futuros
avances. El muestreo en tubo cerrado, en
el que los analizadores perforan las tapas
del tubo en lugar de procesar muestras
destapadas, se esta volviendo cada vez
mas popular; por esta razoén, es posible
que las estaciones de descapsulado no
sean muy utilizadas en el futuro.
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PRODUCTOS

Lampara LED de ultima generacion para la sala de operaciones STARLED7 NX

ACEM presenta su nueva lampara
quirdrgica STARLED7 NX, que
incorpora tecnologia LED de ultima
generacion y ofrece una maxima
fiabilidad y duracién, con un ciclo
de vida hasta de 50.000 horas. La
lampara genera una iluminacién
optima para cualquier tipo de
cirugia, libre de rayos infrarrojos,
es compatible con los flujos
laminares, su consumo de energia
es reducido, y tiene un disefio
ergonémico.

La unidad esta conformada por
57 LEDs dispuestos en forma
circulary divididos en 7 médulos,
cadaunocon?7LEDs,ypor8

LEDs distribuidos en forma radial
alrededor del mango. La éptica de
los LED emite una luz sin sombras,
claray homogénea, que garantiza
unas 6ptimas condiciones de
trabajo. El sistema inteligente
ACRIS asegura mediante un
microprocesador el manejo de las
curvas eléctricas de los LED y las
mantiene constantes a través del
tiempo.

La STARLED7 NX produce un nivel

de iluminacion de 160.000 Lux,
con un indice de rendimiento

del color (CRI)de 95y una
temperatura de color de 4.500°

K que proporciona una éptima
representacion del contraste del
campo operatorio con la escala
exacta de los colores presentes en
el cuerpo humano.

El dispositivo cuenta conun

Ventilador para uso ambulatorio
y hospitalario KMV 5010

Kare Medical, empresa turca
dedicada al disefio de soluciones
para el cuidado respiratorio, pre-
senta el nuevo ventilador para uso
ambulatorio y hospitalario KMV
5010, fabricado con tecnologia

de alta calidad para garantizar una
atencion adecuada al paciente con
enfermedad respiratoria.

El ventilador provee una terapia
versatil tanto invasiva como no
invasiva, permitiendo regular los
niveles de presion requeridos para
diversos usos, tales como CPAP,
PSV, aPCV, PCV y SIMVp. También
facilita el manejo de voltimenes
pulmonares y frecuencias ventila-
torias enrangos VCV y SIMVv.
Posee una bateriainterna de 3.5
kilogramos de peso que le confiere
una vida portatil Util de hasta 22
horas. Adicionalmente, el dispositi-
vo incorpora la funcién Hot Swap,
que hace posible reemplazar la pila
incluso con el aparato encendido.
Lainterfaz del usuario, disponible
en varios idiomas, despliega me-
nus de funcionamiento segurosy
sumemoria interna puede almace-
nar datos de registro continuo de
hasta una semana por paciente.

EI KMV 5010 estd avalado para
emplearse en pacientes adultos y
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pedidtricos de mas de 5 kilogramos
de peso, 0 aquellos que puedan
recibir un volumen corriente de
minimo 50mL, monitoreando con-
tinuamente la calidad de la meca-
nicay los pardmetros ventilatorios.
Su pantalla plana a color muestra
valores alfanuméricos, graficos y
curvas estadisticas en tiempo real,
aptas paralainterpretacion por
parte de los especialistas.

Tiene alarmas preinstaladas que
se activan en casos de alto volu-
men, bajo volumen, alta frecuen-
cia, baja frecuencia, alto gradiente
de presion, baterfa baja y volumen
corriente variable.

Pagina Web: http://www.karemedical.eu/
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sistema que permite ajustar

el tamafio del campo de luz

sin piezas moviles y garantiza
una iluminacién constante y
uniforme del campo quirdrgico,
sin sombras, ideal para iluminar
las cavidades profundas. La
tecnologia LIGHT-UP, disefiada
especialmente parala cirugia
minimamente invasiva, asegura

niveles de iluminacién ajustables
de acuerdo alas aplicaciones y
entrega una visualizacién clara

del campo quirdrrgico, gracias a

los haces de luz procedentes de

la parte superior de la lampara.

El sistema de controles digitales
I-SENSE® permite ajustar todas las
funciones de laldmpara, las cuales
también pueden ser controladas
en forma remota, opcionalmente.
Laldmpara esta elaborada enun
material suave y resistente que
permite una limpieza rapida, facil
y completa. Es facil de maniobrar,
gracias al mango situadoenla
parte central, y también se puede
mover mediante las manijas
laterales que garantizan su
estabilidad. El mango central es
desmontable y esterilizable, e
incorpora una camara gue asegura
unrodaje constante y preciso

de las actividades quirurgicas

y se puede colocar ademas,
opcionalmente, en un brazo
separado.

Pagina Web: http://www.acem.it/

“Agility

CS y mucho mas

DISENAQA PARA CONSEGUIR
A PRODUCTIVIDAD CLINICA

LA MA

agfahealthcare.com

3 @AgfaHealthCare

Insight.Delivere

IMPAX Agility es mucho mas que un PACS,
se trata de una plataforma unificada de gestién
de imagen, disefada para mejorar la productividad
clinica y optimizar el costo total de propiedad.

AGFA &

HealthCare
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PRODUCTOS

Gastroscopio
terapéutico con canal
parainstrumentos de
3,7 mm EVIS EXERA
GIF-1TH190

El gastroscopio terapéutico EVIS EXERA
GIF-1TH190 de Olympus entrega imdgenes
de calidad HDTV y ofrece mas brilloy una
distancia visible dos veces mayor que la serie
de endoscopios convencionales EVIS EXERA
11180. Su disefio es estilizado. La seccién de
insercion tiene un diametro de 10,0mmen el
extremo distal, que es 0,9 mm mds delgado
que el de su predecesory a pesar de esto, el
gastroscopio mantiene la flexibilidad de un
didmetro interno del canal para instrumentos
de 3,7mm, permitiendo realizar diferentes
procedimientos.

La tecnologia de imagen en banda estrecha de
HD (NBI, por su sigla eninglés, Narrow Band
Imaging) proporciona un mayor contraste

que puede ayudar ala interpretacion de

la morfologia de la mucosa, los patrones
vascularesy la apariencia de los vasos
sanguineos en pacientes con eséfago de
Barrett.

El gastroscopio permite una observacion
detallada de la superficie mucosa (2,0mm) sin
necesidad de una amplificacién electrénica. Un
chorro de agua dirigido hacia delante ayuda
amantener la mucosa despejada durante el
examen y el tratamiento.

El nuevo disefio del conector impermeable de
un solo toque minimiza el esfuerzo requerido
para lainstalaciény, al ser completamente
sumergible, elimina la necesidad de una tapa
resistente alaguay el riesgo asociado a una
reparacion costosa en caso de una inmersién
accidental.

El sistema éptico ofrece un campo de visién
de 140° con una profundidad de campo de 2,0
-100mm. La longitud del tubo es de 1.350mm,
con una longitud de trabajo de 1.030mm. El
rango de angulacién es de 210° hacia arriba,
90° hacia abajo, y 100° hacia la derecha y hacia
laizquierda.

EIEVIS EXERA GIF-1TH190 es compatible con el
sistema central de video OLYMPUS CV-190 y la
fuente de luz de xen6n OLYMPUS CLV-190y se
puede utilizar con los accesorios EndoTherapy.
Pagina Web: http://www.olympusamericalatina.com/

www.elhospital.com

Software para la transmision de imagenes
radiolagicas en tiempo real, de OR

OR Technology lanza al mercado el DicomPACS Mobile View 1.6, un software disefiado para

transmitirimagenes radiolégicas en tiempo real a dispositivos maéviles inteligentes, sin que la
distancia entre el emisor y el receptor sea un impedimento.

Basado en una conexién
inaldmbrica con cobertura
mundial, el programa permite a
médicos y enfermeras compartir
imagenes al instante, facilitando
ademads lainterpretacion y
transmision de una propuesta
diagndstica por parte del
especialista, la cual puede
adjuntarse cuando se reenvia
lainformacién y modificarse a
posteriori en caso de ser
necesario.

Esta nueva herramienta permite
alos profesionales de la salud
tomar decisiones rdpidas

con sustento paraclinico,
optimizando el pronéstico de

los pacientes y disminuyendo la probabilidad de complicaciones derivadas de un abordaje no

oportuno.

La aplicacién es compatible con plataformas diversas como Microsoft Internet Explorer, Mozilla

Firefox, Google Chrome, Safari 5y Android, permitiendo ademds comparar imagenes, rotar
las proyecciones, ajustar el brillo, regular el contraste y nivelar el zoom, de acuerdo con las

necesidades del usuario.
Pagina Web: http://www.or-technology.com/

Impresoras a Color DICOM

MEXICO BRASIL

(55) 5263.8780 Ext. 8114 (11) 3444.6747
Delinterior: (01800) 718.9970

ARGENTINA COLOMBIA

+54 (11) 5288.7500 +57 (1) 704.5159

¢ Imprima a color y sobre papel
estudios clinicos para referencia,
con gran calidad y sin tener
que usar pelicula.

¢ Obtenga imagenes impresas
de rayos X, ultrasonidos,
resonancias magnéticas
y tomografias directamente
desde modalidades DICOM,
incluso en tamafio doble carta.

e Tecnologia LED y consumibles
que le ayudan a reducir costos
hasta en un 70%.

¢ Imprima ademas sus reportes
de diagnostico o expedientes
clinicos en un sélo dispositivo.

L —
A DICOM

www.okidata.com

OKI es una marca registrada de Oki Data Corporation en México y otros paises. *Especificaciones basadas en pruebas de laboratorio. Los resultados individuales pueden variar.
Ahorro estimado con base en calculos de costo por pagina. Consulte disponibilidad con su representante OKI local.
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PRODUCTOS

Guantes para examen en nitrilo con aloe y vitamina E

La multinacional estadounidense fabricante de soluciones en asepsia y antisepsia, Sempermed, lazé al
mercado los nuevos guantes de nitrilo para examen Best Touch con aloe y vitamina E, especialmente
disefiados para prestadores de servicios de salud con afecciones dermatolégicas que dificulten el uso de

otros guantes.

Internamente estdn recubiertos con aloe y vitamina E, lo cual proporciona a la piel humectacion
permanentey previene lairritacién y la alergia. La caja de los guantes fue disefiada con la tecnologfa
Smart Dispense, que asegura que cada vez que se extraiga un guante no salgan otros masivamente,
garantizando un mayor nivel de sequridad y prevencién de contaminacion.

Estdn disponibles en tallas desde XS hasta XL, con representantes y distribuidores autorizados en

Latinoamérica.
Pagina Web: www.sempermedusa.com

Bascula §illa
electronica
Seca 959

Seca, empresa fabricante

de sistemas de mediciény
bdsculas para uso médico,
presenta la nueva basculasilla
electrénica Seca 959, con
armazon de tubos circulares en
acero, apoyabrazos abatibley
apoyapies plegable.

Tiene una pantallaLCDen el
respaldo delasilla, enla cual se
refleja el peso del paciente y se
calcula de manera automadtica su
indice de masa corporal. Puede
alimentarse mediante una red
eléctrica convencional o por
pilas, siento Util en centros de
rehabilitacién, departamentos
de ortopedia, centros de didlisis y
clinicas pedidtricas, entre otros.
Posee un transformador de
corriente que se almacena

en labolsa Seca 471, conuna
interfaz RS232 para transmision
inaldmbrica de datosa PCe
impresora. La bascula se apoya
sobre cuatro ruedas de marcha
suave y facil maniobrabilidad.
Puede soportar hasta 300
kilogramos de peso, es integrable
a diferentes equipos de impresién
y opcionalmente puede solicitarse
con puerto USB.

Pagina Web: www.seca.com
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Sistema de imagenologia para tratamiento
neurolégico minimamente invasivo

Philips, multinacional con
participacién en laindustria
deimdgenes y tecnologia

médica, presenta el sistema
integrado pararadiologia
intervencionista NeuroSuite,
buscando optimizar la prestacién
de servicios radioldgicos
intracraneales minimamente
invasivos.

El NeuroSuite esta ensamblado
con un sistema de rayos X biplano
y dos detectores. El primero,
llamado FD20, provee imagenes
en2Dy 3D en tiemporealy estd
ubicado en el armazén frontal del
dispositivo. El sequndo, ubicado en
el armazon lateral, se llama FD15,
es movily puede posicionarse
entre los hombros y la cabeza,
segun la necesidad del operador.
Adicionalmente, tiene incorporado
el software AlluraClarity,
desarrollado por la empresa, que
disminuye las dosis de radiacién
hasta en un 73% sin comprometer

perforantes.

La primera unidad funcional de
este dispositivo en el mundo

fue adquirida por el Karolinska
University Hospital en Estocolmo,
Suecia.

la calidad de laimagen. También se
ha instalado el software VasoCT,
especialmente disefiado para
visualizar cualquier dispositivo
intracraneal y optimizar la
proyeccién morfoldgica de los

vasos sanguineos y algunas Péagina Web: www.healthcare.philips.com

Calentador de fluidos de grado hospitalario DC250L

=

Enthermics, empresa fabricante de soluciones para el calentamiento
hospitalario de fluidos, presenta su nuevo sistema DC250L Fluid
Warmer, con multiples bandejas para calentamiento multizona, con bajo
consumo de energfa, minima pérdida de calor y silenciador interno para
trabajo discreto.

La distribucién de la energia térmica es uniforme, logrando un resultado
balanceado con minimos requerimientos eléctricos. La puerta en vidrio
y los indicadores LED permiten seguir detalladamente todo el proceso
de calentamiento. El software encargado de nivelar la temperatura fue
patentado por la empresa con el nombre de WarmRight.

En su disefio trae incorporada una alarma que se activa si se altera algun
paso del procedimiento, con mecanismos internos automaticos para
prevenir el sobrecalentamiento, incluso si el sistema de alimentacion
externo falla.

El panel de control es programable en términos de tiempo de exposicién
y temperatura a utilizar. Estd disponible en diferentes colores. Tiene
lector de huellas digitales para garantizar una puesta en marcha segura
del equipo.

Cuenta con capacidad de almacenamiento de 16 litros y pantalla LED

de cuatro digitos. Opcionalmente, puede solicitarse con seguro para la
puertay operatividad en grados Celsius o Fahrenheit.

Pagina Web: www.enthermics.com

www.elhospital.com
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INDUSTRIA DE TECNOLOGIA MEDI
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Foromundial de medicina Medica/Compamed 2014, Alemania.

Foro mundialde medicina
Medica/Compamed 2014

el 12al 15 de
noviembre tendra
lugar este afio en
Dusseldorf, Alemania, el foro MIE
mundial de medicina Medica/ .
Compamed 2014, en el que
se espera contar con la parti-
cipacién de mas de 4.500
compafifas de 65 paises, que
pondran a disposicién de los
asistentes las dltimas novedades en la
industria de tecnologia médica.
El drea destinada al evento serd
de 1.2 millones de pies cuadrados,
haciendo de ésta la feria de salud mas
grande del mundo. De esta drea, dos
tercios estaran reservados exclusiva-
mente para expositores internacionales,
en tanto que el restante serd ocupado
por Compamed y por empresas locales.
Compamed retine a representan-
tes de la industria dedicados a aportar
soluciones médicas de alta tecnologia.
A esta versién del certamen asistirdn
mads de 700 compaiiias, que se concen-
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trardn en asuntos tales como
nuevos materiales, compo-
nentes, productos, empaques
y servicios complejos de
manufactura.

Por otra parte, este afio
habra un espacio innovador
dedicado a Medica Education
Conference, un encuentro
dirigido por la German
Society for Internal Medicine, que sera
celebrado para presentar topicos de
actualidad en el mundo académico de
la ciencia médica, con la participaciéon
de reconocidos cientificos y especialis-
tas del medio. Se hara particular énfasis
en los temas de inflamacion, infeccién,
telemedicina, robdtica, oncologia
gastrointestinal e intervencionismo.

Adicionalmente, los asistentes
podrén disfrutar de dos conferencias
en inglés, la primera sobre medicina
militar y de desastres, y la segunda
sobre medicina del deporte. Se creara
también un espacio para Medica Physio

CA, SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Conference, donde profesionales en fisio-
terapia, rehabilitacién y medicina fisica
abordardn distintas técnicas terapéuti-
cas para el manejo del dolor en deportis-
tas. El aspecto de la economia en salud
no se dejara de lado. El Medica Econ
Forum explicara las politicas vigentes
para optimizacion del gasto y reinver-
sioén en investigacion e innovacion.

En tltimas, y si bien no hay restric-
cién en cuanto a los temas que seran
presentados, Medica 2014 espera
ahondar en electromedicina, labora-
torio clinico, ortopedia, fisioterapia,
tecnologia de informacién/comunica-
ciones y perspectivas en la construccién
de hospitales para favorecer la practica
clinica.

En 2013 la feria logré convocar a casi
150.000 participantes. “Consideran-
do que en afos anteriores se integra-
ron exitosamente nuevos eventos al
area comercial de Medica/Compamed y
se introdujeron conferencias en inglés
que gozaron de gran acogida, como el
Medica Tech Forum y el Medica Health
It Forum, este afio nuestro foco concep-
tual es dar continuidad a lo planteado y
expandir los temas con otros congresos”,
afirmé Joachim Schéfer, director de
Messe Diisseldorf y principal responsa-
ble del foro.

www.elhospital.com

FOTO: MEDICA.



CALENDARIO DE EVENTOS

Eventos
en AméricaLatina

AGOSTO

VI Congreso de
infraestructura hospitalaria
Agosto6-8

Santiago de Chile, Chile

Tel: 56 (9) 93094774

Web: www.hospitalaria.cl

Meditech 2014

Agosto 12-15

Bogota, Colombia

Tel:57 (1) 381-0000 ext. 5322
Web: www.feriameditech.com

Reabilitacdo
Agosto13-15

Sao Paulo, Brasil

Tel:55(11) 3897-6199
Web: wwwi.reabilitacao.com

Xl congreso de la Federacion
Mundial de Medicinay
Biologia Nuclear

Agosto2l -31

Cancun, México

Tel: 52 (55) 9171-9570 ext. 104

Web: php.servimed.com.mx/wfnmb14/
welcome.html

Medtec Brasil 2014
Agosto 26-27

Sao Paulo, Brasil

Tel:55(11) 4878 5990

Web: www.mdmbrazil.com.br

SEPTIEMBRE:

Expo Farmacientifica 2014
Septiembre 9-10

Asuncién, Paraguay

Tel:595 (21) 294686

Web: www.marketcomunicaciones.com

Expo Diclab 2014
Septiembre 18-19

Ciudad de México, México
Tel:52 (55) 5564-7310
Web: www.expodiclab.com

HospitalMinas

Septiembre 16-18

Belo Horizonte, Brasil
Tel:55(31) 3592 - 5428

Web: www.hospitalminas.com.br

OCTUBRE:

ExpoMEDICAL
Octubrel-3

Buenos Aires, Argentina

Tel: 54 (11) 479-18001

Web: www.expomedical.com.ar

Hospital Dynamics
Octubre 7

Bogota, Colombia

Tel:57(1) 3819338

Web: www.hospital-dynamics.com

Medical Device Puerto Rico
Octubre 16-17

San Juan, Puerto Rico

Tel: 787 (203) 840-5603

Web: www.interphexpuertorico.com

14° Congreso internacional
del Colegio Nacional de
Bacteriologia

Octubre 31- Noviembre 3

Santa Marta, Colombia

Tel:57 (1) 2886084

Web: www.cnbcolombia.org

Eventos fuerade
AméricalLatina

AGOSTO

Medicall 2014
Agosto1-3

Chennai, India

Tel: 91 (44) 24718987
Web: medicall.in

FIME

Agosto 6-8

Miami, Fl., Estados Unidos
Tel:1(941) 366-2554
Web: www.fimeshow.com

China International Medical
Instruments- China Hospeq
Agosto 16-17

Pekin, China

Tel: 86 (10) 88393922

Web: www.chinahospeg.com

Semanade la ortopedia
2014

Agosto 25-29

Helsingborg, Suecia

Tel: 46(42103160

Web: ortopediveckan.nu

CLASIFICADOS

Los mas grandes dealers de
ambulancias nuevas y usadas.
Localizados en Elizabeth, NJ, USA.

Medix, Osage, McCoy Miller, Lifeline,

Demers, A.E.V. Moises Bussu

www.elhospital.com

Congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologia
2014

Agosto 30-Septiembre 3
Barcelona, Espafia
Tel:33(4)9294 7600

Web: www.escardio.org

SEPTIEMBRE:

Cumbre de marketing e
innovacion de hospitales
Septiembre 8-9

Boston, Massachusetts, Estados
Unidos

Tel:1(781) 939-2400

Web: http://www.worldcongress.com/
events/HL14016/

Medical Fair Asia
Septiembre 9-11

Singapur, Singapur

Tel: 65 (63) 329641

Web: www.medicalfair-asia.com

XV congreso de la Sociedad
Latina de Cardiologiay
Cirugia Cardiovascular
Pediatrica

Septiembre 17-20

Barcelona, Espafia

Tel: 34 (93) 2212 242

Web: www.cardiopatiascongenitas.es

OCTUBRE:

Medtec Italia
Octubre 8-9

Modena, Italia
Tel:31(20) 4099 522
Web: medtec-italy.com

Reuniénanualdela
Asociacion de Trauma
Ortopédico

Octubre 15-18

Tampa, Florida, Estados Unidos
Tel:1(847)698-1631

Web: http://ota.org

Reunion de analisis
predictivo médico

Octubre 20-21

Boston, Massachusetts, Estados
Unidos

Tel:1(781)939-2400

Web: http://www.worldcongress.com/
events/HL14018

Congreso anual clinico
del Colegio Americano de
Cirujanos -ACS

Octubre 26- 30

San Francisco, California, Estados
Unidos

Tel:1(312) 202-5000

Web: www.facs.org

STARLED7 NX

Lampara LED para la sala de operaciones

Acem S.p.A.

Division Medical Company
Bologna - ITALY
Ph.+39051 721844

info@acem.it — www.acem.it
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INDICE DE ANUNCIANTES

AcemS.pa 41
AGFA Healthcare De Mexico S.Ade CV 35
AGFA Healthcare De Mexico S.Ade CV 10
Ambunet 41
BZBportales, Inc 36
B2Bportales, Inc 39
Camara De Comercio De Medellin Para Antioguia 9
Colegio Nacional de Bacteriologos CNB 27
& | ComfortMobility Corp. 15
B | Dunlee 23
ECRIInstitute 31
ELGA LAB/VEOLIA WATER SYSTEM 11
EXPOMEDICAL Argentina 25
Joson-Care Enterprise co. Ltd 15
Kare Medical Devices Ltd. 15
Kugel Medical GmbH & Co. KG 17
Linde Gases Ltda. 7
Linde Gases Ltda. 43
Messe Dusseldorf GmbH 21
Mortara 44
Okidata 37
Seca GmbH & Co. KG 19
Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co,, Ltd. 4
SIUI-Shantou Institute of Ultrasonic Instruments, 29
SIUI-Shantou Institute of Ultrasonic Instruments, 29
Sociedade Beneficiente Hospital Albert Einstein 33
= SonoScape Co,, Ltd. 2
= | SonoScapeCo, Ltd 3
Tripp Lite 13

=

Visite en www.elhospital.com el showroom de las empresas
anunciantes identificadas con este simbolo.

Para pedir mayor informacién a los anunciantes, vayaa

www.elhospital.com/contactealproveedor e ingrese el cédigo asignado
alosavisos de suinterés.
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REPRESENTANTES DE VENTAS DE PUBLICIDAD
SALES REPRESENTATIVES

HEADQUARTERS
B2BPortales, Inc
6355 NW 36th St. Suite 408
Virginia Gardens, FL 33166-7027
Tel: +1(305) 448-6875
Fax: +1(305) 448-9942

Terry Beirne
VP-Group Publisher
Tel: +1(305) 448-6875 Ext. 47311
terry.beirne@carvajal.com

Alfredo Domador
V/P- Marketing and Operations
Tel: +1 (305) 448-6875 Ext. 47302
alfredo.domador@carvajal.com

Maria Ximena Aponte
B2B Product Manager
Tel: +57 (1) 646-5555 Ext. 16758
maria.apontez@carvajal.com

UNITED STATES & CANADA
US.A

Carolina Sanchez-Shay
Associate Publisher
Tel: +1(772) 225-3981
+1(305) 448-6875 Ext. 47315
carolina.sanchez@carvajal.com

Bill Mcilwaine
Account Manager
Tel: 269 455 5452
bill.mcilwaine@carvajal.com

LATIN AMERICA
BRAZIL
WorldMedia Marketing Internacional Ltda.
Christian Banas

Tel:+55 (11) 2609 - 4053
cmbanas@wmmi.com.br

Ronilton Camara
Tel:+55 (11) 2283 - 2359
ronilton.camara@carvajal.com

CENTRAL AND SOUTH AMERICA
(Except Argentina Mexico and Brazil)
Carvajal Informacion SAS
Alejandro Pinto
Tel: +57 (1) 646 - 5555 Ext. 16840
alejandro.pinto@carvajal.com

ARGENTINA
Gaston Salip
Tel: +54 (11) 396 - 87288
gastonsalip@gmail.com

MEXICO
Guillermo Fernandez
Account Manager
Tel: +1 (305) 448 - 6875 Ext. 47307
guillermo.fernandez@carvajal.com

Carmen Bonilla
Sales Monterrey
Tel: +52 (81) 149 - 27353
Cbonilla.estrada@gmail.com

Ricardo Pérez Vertti
Sales Querétaro
Tel: +52 (44) 2409-3026
ricardo.eperezvertti@gmail.com

Rene Rodriguez
Sales D.F
Tel: +52 (55) 4390-0647
rodriguezrene761@gmail.com

Miguel Jara
Sales D.F
Tel: +52-44-2126-9709
Tel: +52-44-2312-9257
E-mail: miguel.jarab@gmail.com

EUROPE
EUROPE (except ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL)
Carel Letschert
Tel: +31 (20) 633-4277
carel.letschert@gmail.com

ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL

Eric Jund
Tel: +33 (0) 493-58-7743
ericd.jund@gmail.com

ASIA
TAIWAN
Ringier Trade Publishing Ltd
Kelly Wong
Tel: +886 (4) 232 - 97318 Ext. 11
kwong@ringier.com.hk

CHINA - SHANGHAI
Ringier Trade Media Ltd.
Marco Chang
Tel: +86 (21) 6289-5533 Ext. 101
marco@ringiertrade.com

KOREA
Young Media Inc.
Young J. Baek
Tel: +82 (2) 2273-4818
ymedia@ymedia.com.kr
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THE LINDE GROUP

¢
i

Qi Services Linde Healthcare.

Portafolio completo en infraestructura hospitalaria.

Linde Healthcare cuenta con un drea especializada en el
segmento de Infraestructura Hospitalaria para desarrollar,
instalar y proveer mantenimiento y servicios de sistemas
y equipos que garantizan el suministro confiable, sequro y
eficiente de los gases medicinales.

Qi Services comprende un portafolio de equipos y servicios
de Linde, disefiado para garantizar la entrega sequra y
confiable de gases a los pacientes en Ias instituciones
prestadoras de servicios de salud. En linea siempre con los
estdndares internacionales de calidad, Linde Healthcare
participa en los locales e comités de normalizacion en

Linde: Living healthcare

Linde Gases LTDA.

Linde Healthcare, Al. Mamoré, 989, 11° e 12° andares, Alphaville
06454-040, Barueri, Sao Paulo, Brasil
www.linde-healthcare.com

varios paises, teniendo la responsabilidad de acompanar
y adoptar normas y regulaciones aplicables a equipos y
procesos de suministro de gases tanto en instalaciones
propias como en las de sus clientes.

Linde Healthcare forma parte del Grupo Linde, una sélida
organizacion internacional lider en gases e ingenieria con
cerca de 62.000 empleados en mas de 100 paises. Bajo su
antigua marca AGA, Linde Healthcare ha establecido una
amplia presencia en América del Sur. Nuestros productos
y servicios cumplen o exceden las normas vigentes de los
gases medicinales.
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ADMINISTRACION Y TIC EN SALUD, SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

ANDIlanzacodigode éticapara
elareadedispositivos médicose
iInsumos paralasaludenColombia

En atencion a las conclusiones del informe del Barémetro Global de Corrupcion 2013, capitulo
Colombia, referente a la opinién publica desfavorable sobre la gestién y manejo de los fondos
de la salud, la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI), a través de la Camara de
Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud, publicé un Cédigo de Etica que busca reqgular los
aspectos politicos, econémicos, cientificos y sociales que rigen el ejercicio de la libre empresa.

ANDRES FELIPE VALENCIA VEGA, M.D.*
MAURICIO BURBANO ARRAZOLA M.D.**

a Asociaciéon Nacional de

Empresarios de Colombia

(ANDI), es una agremiacién

sin animo de lucro que tiene
como objetivo difundir y propiciar
los principios politicos, econdémicos y
sociales que garanticen la idoneidad
en el ejercicio de la libre empresa. Es
el gremio empresarial mds importante
de Colombia, integrado por compaiiias
pertenecientes a sectores tan diversos
como el industrial, financiero, agrario,
de alimentos, comercial y de servicios,
entre otros'.

La presenciadel sector salud
enlaANDI

La ANDI estd organizada en
Camaras Sectoriales, divisiones
gremiales encargadas de fijar los
fundamentos para el ejercicio de un
drea empresarial en particular. En el
afio 2000 se cred la Cdmara Sectorial
de Salud (CSS) por iniciativa de un
grupo de instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), en respuesta al
hecho de que las entidades de salud no
eran vistas como empresas a pesar de
encontrarse inmersas en un ambien-
te macroeconémico de gran impac-
to dentro del Producto Interno Bruto
(PIB) del pais?.

El sector de la salud esta representa-
do en la ANDI no sdlo por la CSS, sino
también por la Cdmara de Dispositi-
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Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia,
ANDI.

vos Médicos e Insumos para la Salud
(CDMIS), la Camara Industria Farma-
céutica (CIF) y la Cdmara de Gases
Industriales y Medicinales (CGIM).
Con el gobierno y los demds actores del
sistema, la ANDI pretende contribuir a
la estabilidad y el desarrollo del sector®.

La CDMIS busca llevar una voceria
unificada de las empresas nacionales
y extranjeras que proveen reactivos
de diagndstico, equipos biomédicos,
insumos y productos, elementos a los
que genéricamente se les denomina
dispositivos médicos.

Por su parte, la CIF agrupa como
afiliados a los laboratorios de capital
nacional y extranjero de mayor
relevancia para la economia colom-
biana. En cuanto a los laboratorios de
produccion nacional, cerca del 90%
estan afiliados a la cdmara, como
también lo estd casi la totalidad de las
farmacéuticas extranjeras. La mision
de esta cdmara es llevar la voceria
de sus afiliados ante las autoridades

gubernamentales, organismos y entes
multilaterales y ante los demads actores
de la cadena farmacéutica del sector
salud. Su objetivo fundamental es
lograr los mejores indices de competiti-
vidad y velar en todo momento porque
el clima y los escenarios en que se
desenvuelven las empresas, favorezcan
el mejoramiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
reportando beneficios para la comuni-
dad y fomentando el sano ejercicio de
la actividad industrial y comercial*.

La CIF ha reglamentado un conve-
nio por la legalidad de los medicamen-
tos, fortaleciendo la normatividad y
haciéndola equiparable a la de otras
organizaciones internacionales. Lleva
ademads un registro estadistico donde
se consolidan las tendencias y compor-
tamientos del mercado sectorial en los
altimos afios. Tales documentos estdn
disponibles para consulta publica en la
pagina web de la entidad.

Finalmente, la CGIM agremia a
las empresas de larga tradicién en la
produccién de gases para la indus-
tria en general y la salud en particular,
propendiendo por el mejoramiento de
la calidad y seguridad de su portafolio
de servicios y productos, en el marco
del bien comtn y el interés general.
Dentro de este prospecto se vienen
creando herramientas de accién
conjunta, comunicacion, integralidad,
apoyo a iniciativas internacionales y
participacion técnica en los escena-
rios publicos donde tenga injerencia el

www.elhospital.com



sector, a nivel nacional e internacional,
estableciendo asi una agenda de apoyo
e informacién mutua.

Para el 2017 la CGIM se proyec-
ta como la principal entidad gremial
del sector, buscando ser reconocida
por su activa defensa y promocién de
los intereses legitimos de sus afiliados
y la industria, y por su participacién
en la generacidn de politicas y norma-
tividad que conciernen al sector para
la solucién de problemas transversa-
les. Su comportamiento se basa en el
reconocimiento de los principios de la
ética y la ley, actuando con integridad
y respeto a la libre competencia y a las
normas que regulan el sector, a efectos
de crear un ambiente de confianza
para el gremio y para el pais®.

Lasalud en Colombiay
el papel de las entidades
agremiadas

En el Informe de Sostenibilidad
2012 de la Camara Sectorial de Salud

de la ANDI, publicado en enero de
2013, se incluye una columna del Dr.
Carlos Eduardo Jurado, Director Ejecu-
tivo de la CSS, que aborda los aportes
y retos de la entidad en la creacion de
valores sociales, ambientales y econé-
micos. En el referido texto se establece
que “el de la salud es un sector golpea-
do por la mala imagen que se tiene
de él, lo cual nos lleva a buscar herra-
mientas para que los usuarios y empre-
sarios no se queden con las noticias
desfavorables que aparecen en la
prensa”.

Procede el escrito afirmando que
“las complicaciones suceden inclu-
so en los mejores sistemas de salud del
mundo. Hace falta mostrar los esfuer-
zos que se hacen desde las institucio-
nes, la integralidad de sus acciones y lo
que esto representa en conjunto para
el pais: empleo, consumo de servicios
publicos, impacto positivo en el medio
ambiente y crecimiento en infraestruc-
tura, ademas de la reduccion en las

cifras de morbimortalidad. Es decir,
hay una participacién no sélo en la
salud de los colombianos, sino también
en la productividad y competitividad
del pais”.

La importancia del sector salud en
la economia y el desarrollo del pais
se refleja en temas como la solicitud
de licencias de construccion, donde
la salud tramita la mayor cantidad de
licencias después de los sectores de
vivienda y comercio. La salud se ubica
entre las seis actividades que generan
mayores consumos de energia. En lo
relativo a su participacion en el PIB,
ésta ha crecido de un 3% en 1992 a un
7% en la actualidad. Adicionalmente,
en los ultimos veinte afios la poblacion
cubierta por el sistema pasé del 18%
al 97% vy el perfil de mortalidad actual
se asemeja cada vez mas al de paises
desarrollados.

En lo relativo a su responsabili-
dad con el medio ambiente, asegura
el Dr. Jurado que “las entidades vincu-
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ADMINISTRACION Y TIC EN SALUD, SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

ANDI lanza codigo de
ética para el drea de
dispositivos médicos...

ladas a la CSS desarrollan y adoptan
mecanismos para hacer una disposi-
cion adecuada de residuos, baterias,
equipos y luminaria. No sobra decir
que éste es un sector altamente regula-
do con respecto a sus politicas de soste-
nibilidad ambiental, normatividad que
es cumplida a cabalidad”

Por lo mencionado anteriormen-
te, resulta evidente que la sostenibili-
dad adquiere una especial relevancia
para la cdmara. “Debemos demostrar
que todas las acciones que se empren-
den desde el sector, tienen un impac-
to directo (...) Hay que ir mds alld de
la relacién que se tiene con los usuarios. Es a partir de la
prestacion de servicios que se transforman las comunida-
des, el medio ambiente y el comportamiento econémico”.

Para la CSS, la articulacion entre los actores del sistema

delaCSS, ANDI.
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Orlando Jaramillo, Presidente de laJunta Directiva

es fundamental en el logro de resulta-
dos. Se han desarrollado iniciativas
conjuntas entre prestadores y asegura-
dores para el abordaje de temas clave
como son la formacién del recurso
humano, el uso adecuado de los servi-
cios y el flujo de los recursos del siste-
ma.

La cdmara comparte la preocupa-
cion del gobierno por la forma en que,
debido a situaciones coyunturales,
las instituciones se han distanciado
de la principal razén de ser del siste-
ma, que en esencia debe seguir siendo
el paciente. Es asi como el gremio es
solidario con el gobierno en su empefio
por recuperar dicha visién a través de
iniciativas en tecnologia, la genera-
cién de relaciones de valor, la promo-
cién de la transparencia, el respeto por
el medio ambiente y la recuperacion de

Foto: ANDI.

la confianza.

En lo relativo a su rol como integrante de la ANDI, “la
CSS es defensora de la generacidn de empresa, el estimulo
a la inversién y la proteccién del empresario. Estar aqui nos
ha demostrado que ademads de ser una industria, podemos
aportar en otros sectores. Esto hace que las mismas entida-
des tengan otra perspectiva, que no sélo se concentren en
la salud, sino en ser parte fundamental de una economia”,
concluye el Director Ejecutivo de la CSSS.

El Dr. Orlando Jaramillo, Presidente de la Junta Directiva
de la CSS, manifiesta que “como Cdmara de la Salud busca-
mos la sostenibilidad financiera de las instituciones, pero
con responsabilidad social. Es importante construir valor en
todas las escalas de la organizacién, desde la renovacién de
equipos hasta el reconocimiento salarial del talento humano,
pero teniendo la suficiente responsabilidad de modo que esto
no tenga impacto en el ejercicio”.

Segun el Dr. Jaramillo, el 70% de las personas que traba-
jan en el sector salud son mujeres, la gran mayoria madres
cabeza de hogar. La inherente importancia del recurso
humano en la gestién de los hospitales propone una serie de
retos sociales que deben ser abordados. De esta manera, es
necesario generar tejido social alrededor de las organizacio-
nes mediante la creacién de empleos de calidad ajustados a
las normas de ley, con todos los beneficios. El gremio debe
preocuparse por las condiciones en que se trabaja en el sector
salud, como punto de partida para “edificar un pais sobre un
marco ético”.

Finaliza el Presidente de la Junta Directiva afirmando que
“el sector vive una zozobra desde el punto de vista normativo
y legislativo, siendo sefialado por la comunidad y los medios.
La generalizacién de lo negativo nos impide hacer un buen
diagnéstico de lo que tenemos (...) En la CSS estamos compro-
metidos con garantizar unos minimos donde la salud no sélo
sea vista como un negocio, sino también como un aporte al

bienestar de Colombia. Un pais sano es méas productivo™.
www.elhospital.com



Un sistema de descanso adecuado en una UCI
puede hacer la diferencia

enlacalidad de vida

7\

Si bien es cierto que hasta el momento no
existe un estudio que certifique el
tratamiento mas idoneo para la prevencion
de las escaras en pacientes con largos
tiempos de inmovilidad en cuidados
intensivos, si se podria afirmar que la
utilizacion de colchones con sistemas
texturizados en espuma flexible de
poliuretano,ayuda a mejorar la calidad del
descanso para el paciente de manera
importante. A diferencia de un colchén
tradicional, el sistema anti escaras evita
los puntos de presiéon permanente y su
superficie irregular facilita el flujo de aire
entre el paciente y el colchon. Cuando se
tiene una superficie plana, el contacto
constante entre la piel y la superficie del
colchon puede ocasionar escaras que
posteriormente conducen a necrosis del
tejido. Esto conlleva a un riesgo inminente
deulceraciones que acarrean infecciones y
colonizacidén de bacterias, trayendo
complicaciones adicionales ajenas a la
condicion médica original de cada
paciente.

Segtin el Doctor Hernando Cifuentes,
presidente de la Asociacion de Neurologia
de Colombia, la utilizacion de un sistema
de descanso anti escaras es importante en
la recuperacion del paciente, ya que el
éxito de un tratamiento en la Unidad de
Cuidados Intensivos puede verse
potencializado por el uso de dicha

Colchdén

Hospitalario Antiescaras

tecnologia, que a la larga le proporcionara
un mejor descanso al paciente, influyendo
de manera significativa en su
recuperacién. No tener un adecuado
sistema de descanso (entiéndase sistema
de descanso el colchdn anti escaras,
almohada y cama hospitalaria)aumenta el
riesgo de tlcera, lo que a su vez puede
traer complicaciones y aumentar el riesgo
que el tejido se necrose, se dafie la piel, la
grasa y el musculo, principalmente en
pacientes que permanezcan acostados
inmoviles por largos periodos de tiempo.

El sistema anti escara debe ir acompaiiado
de un colchoén con los cortes basculantes
apropiados que no genere arrugas y que se
adapte a camas que permitan implementar
diferentes posiciones para darle mayor
movilidad al paciente, mejorando su
circulacidony el drenaje de liquidos.

Al igual que un adecuado sistema de
descanso, es de vital importancia el
proceso de asepsia. El colchdn debe tener
una tela resistente a sustancias, como lo
exige la Secretaria de Salud, ydebe ser
especial para tela vinilica.

Al momento de realizar la eleccion del
sistema de descanso es fundamental
que el colchén esté fabricado en un
solo nucleo sin utilizar adhesivos ni
combinacién de materiales, ya que

ventasinstitucionales@happysleep.com.co
communitym@happysleep.com.co
Tels: (1) 629 1696 - (1) 6291685 - 311 6356495

www.happysleep.com.co

- del paciente

esto puede afectar la calidad del
producto, ademds de incumplir con la
norma 4445 del Ministerio de Salud. Es
muy importante que el texturizado sea anti
escaras y que tenga las caracteristicas de
confort, normas y disefio apropiado para
que los pacientes tengan una mejor
calidad de descanso.En paises como
Estados Unidos, es responsabilidad de los
hospitales responder frente a las
aseguradoras ante complicaciones
causadas por escaras en los pacientes. Es
por esto que es importante que nuestro
pais empiece a tener en cuenta estas
consideraciones en la prestacion de un
servicio de calidad.

Colchones HappySleep ha sido lider en
el desarrollo y utilizacién de ultima
tecnologia en su linea hospitalaria,
ofreciendo materiales como la fibra
viscoelastica, la cual da una sensacion de
ingravidez y adaptacion total a la anatomia
del cuerpo. Ademas de eso, cuentan con
ultima tecnologia de corte que permite
realizar cortes basculantes que se ajusten a
todo tipo de cama, y se encuentran
debidamente certificados por el INVIMA.

http://www.who.int/bulletin/volumes/87/3/09-030309/en/
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ADMINISTRACION Y TICEN SALUD,
SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

ANDI lanza cédigo de
ética para el drea de
dispositivos médicos...

Foto:www.brucemacmaster.com

Bruce Mac Master, Presidente de la ANDI.

El c6digo de éticade la CDMIS

En concordancia con las politicas y los propdsitos
comunes de los actores del sector salud representados en
la ANDI, la Cdmara de Dispositivos Médicos e Insumos
para la Salud (CDMIS) trabaja por promover la autorregu-
lacién en el sector, mediante el planteamiento de estdnda-
res que permitan salvaguardar la confianza de los agentes
en beneficio de los pacientes. Los dispositivos médicos
son fundamentales para prevenir, diagnosticar, tratar y
apoyar en la fase de recuperacién de enfermedades. Por
tal motivo, se plante un Cédigo de Etica para el Sector de
Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud (CESDMIS).

Estos estandares éticos se fundamentan en la ley colom-
biana y hacen parte de la responsabilidad empresarial
del sector con la comunidad. De este modo, se trabaja por
mitigar los riesgos de corrupcién en la salud. Segtin Bruce
Mac Master, Presidente de la ANDI, “no basta con poner a
disposicién del usuario productos con los mas altos estan-
dares de calidad. La responsabilidad social exige un mayor
compromiso por parte de los agentes que participan en el
sector. Por esta razén y de forma voluntaria, los importa-
dores, distribuidores y fabricantes de dispositivos médicos
se comprometen ptiblicamente a cumplir con unos estan-
dares minimos de conducta. A través de un plan de accidn,
estos actores acompafaran el proceso promoviendo una
cultura de transparencia y buenas practicas éticas empre-
sariales™.

www.elhospital.com
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SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS

¥ Lider en equipos biomédicos
v Ventiladores para UCl y Transporte
¢ Monitores multiparametros
v Maquinas de anestesia

¢ Alquiler, calibracién y mantenimiento
especializado EMV+©

Ventilador de transporte portdtil

Calle 57 A No. 30-19

Telefax: (571) 3151216

Movil: 312 448 3880 * 312 448 3886
EAGLE II'” Mail: contacto@jmedics.com
Ventilador portétil de atencién clinica Bogota D.CiColombia
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ADMINISTRACION Y TICEN SALUD,
SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

ANDI lanza codigo de
ética para el drea de
dispositivos médicos...

TRANSPARENCIA
POR COLOMBIA

Logo: Transparencialnternacional

Corporacién Transparencia por Colombia, capitulo Transparencia
Internacional.

Los DMIS son indispensables en la prestacion de servi-
cios de salud en todas sus modalidades y niveles y por lo
tanto, su relevancia es cada vez mayor. El Cédigo de Etica
establece unos esquemas de comportamiento empresarial
de corte internacional, mejorando asi la experiencia de
los usuarios y pacientes que hacen parte de la cadena de
implementacidn y utilizacién de dichos dispositivos.

“La industria estd comprometida con el nuevo
CESDMIS, de modo que existe una voceria unifica-
da que reconoce la importancia de estandarizar, verifi-
car y controlar los procesos que se llevan a cabo. Para
esto, el sector contard con un plan de accién proyectado
a dos afios, que socialice y profundice en la necesidad de
ejecutar practicas y relaciones mediadas por la ética (...)
Las compafiias afiliadas a la asociacion deben fomentar
escenarios comerciales éticos con la adopcién de conduc-
tas socialmente responsables”, afirmé Marisol Sanchez
Gonzélez, Directora de la Camara de Proveedores de la
Salud, seccional Bogotd’.

De acuerdo con el informe del Barémetro Global de
Corrupcidén 2013, realizado por Transparencia Interna-
cional, la percepcion de corrupcién dentro del sector salud
y de servicios médicos en Colombia obtuvo una califica-
cién de 3.8/5, siendo 1 nada corrupto y 5 muy corrupto,
lo que demuestra la necesidad de mejorar la confianza y
la claridad dentro de este sector. Este informe recogio las
respuestas de 114.270 personas en 107 paises, entre los
que se encuentra Colombia. Se hace énfasis en la percep-
cién del ciudadano en lo que respecta al sector publico y
las politicas publicas. Se indaga ademads sobre la précti-
ca del soborno y la disposicién de los ciudadanos para
combatir este delito®.

Como respuesta a esta delicada situacién, “el objetivo
del codigo es (...) lograr que desde las mismas compafiias
y sus ambitos de influencia, se haga un frente comtn para
luchar contra la corrupcién en todas sus formas (...) La
estrategia estd alineada con los objetivos propuestos por
el Pacto Global Colombia, acatando temadticas relevantes
como los derechos humanos, estandares laborales, medio

www.elhospital.com
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Nuevo enfoque para la limpieza
y desinfeccion hospitalaria

“El vapor saturado se esta
convirtiendo rapidamente
en el estandar para el control
de infecciones y practicas
de limpieza sostenibles...”

ctualmente el proceso de lim-
pieza y desinfeccion de superfi-
cies hospitalarias se realiza en la
ayoria de los casos utilizando
pafios, mopas, microfibras, detergentes y
desinfectantes, humedeciendo las super-
ficies y aplicando germicidas. Estos pro-
cesos de limpieza son altamente ineficien-
tes, una de las razones es que las bacterias
en nuestro entorno sanitario se han vuelto
mas fuertes y resistentes a los germicidas.
Un nuevo enfoque es la desinfeccion tér-
mica donde el calor hiimedo es inyectado
directamente en la superficie contaminada
por un generador de vapor saturado. Este
vapor tiene menor cantidad de humedad,
alta temperatura y menor tamaifo de las
particulas relativas de vapor producidas
que un sistema de vapor comun. El calor
inyectado a las superficies por este vapor
es un germicida extraordinario y libre de
quimicos.
Los estudios recientes de la universidad
de Verona - Italia y el Departamento de
Salud de Londres, nos muestran las po-
tentes capacidades que el vapor saturado

tiene para eliminar microorganismos in-
cluyendo MRSA, VRE, EIS y Clostridium
en todas las superficies, areas y entornos.
Las pruebas de laboratorio realizadas para
dichos estudios confirmaron que la lim-
pieza con vapor en cada una de las super-
ficies de la prueba (pisos laminados, acero
inoxidable, revestimientos vinilicos y tex-
tiles para cortinas) elimina por completo
los microorganismos de prueba seleccio-
nados (MRSA, Acinetobacter, Klebsiella
y esporas de Clostridium) desinfectando
completamente la superficie limpiada.
Adicionalmente, se comprobé que la lim-
pieza con vapor es muy util para restaurar
superficies contaminadas, sobre todo en
las grietas de dificil acceso, las esquinas
y los componentes de equipos tales como
ruedas y los rieles de las camas.

Debido a esto el vapor saturado se estad
convirtiendo rapidamente en el estandar
para el control de infecciones y préacticas
de limpieza sostenibles, porque limpia,
higieniza y desinfecta el ambiente, susti-
tuyendo el uso de traperos, trapos y pro-
ductos quimicos.

TECN >8P

Para mayor informacion sobre los generadores de vapor saturado para limpieza

y desinfeccion pongase en contacto con nosotros.

Tecnovap Latinoamérica
57 16192313 - 57 1 6196748
Ventas@tecnovap.co - www.tecnovap.co



ADMINISTRACION Y TIC EN SALUD, SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Tabla 1: Decalogo del codigo de ética de la CDMIS de la ANDI

1. Educaciényentrenamiento sobre los productos ofrecidos: es
responsabilidad de las compafiias oferentes de tecnologias
médicas brindarlaeducaciény el entrenamiento adecuado sobre
sus productos y servicios, capacitando al personal sobre el uso
seguroy eficazde los mismos y acudiendo a sesiones de prdcticasi
esnecesario.

2. Apoyoaeventos queincentiven el uso adecuado de dispositivos
médicos: laformacién continua en el uso adecuado de dispositivos
médicos que se ofrezcaalos profesionales de lasalud, tendra
como propdsito complementar, actualizary mantener las
competencias propias de cada ocupacién o especialidad,
fortaleciendo y optimizando el rendimiento del talento humano.

3. Regulaciénaventasyreuniones de promociony negocios: esta
permitidorealizar, siempre y cuando no se incumplan las leyes
nacionales que rigen esta practica, reuniones promocionales
paraque los prestadores de servicios de salud puedan conocer
las caracteristicas, especificidades y ventajas de un producto. Si
estoincluye lanecesidad de unviaje, se autoriza el cubrimientode
vidticos sélo parael profesional en cuestién, sinserextendida de
ningunamaneraasus familiares o allegados.

4. Regulaciénenlos contratos de consultoria para profesionales de
lasalud: los contratos de investigacion, desarrollo de productos y
socializacién en entrenamientos pueden ser pagados al personal
idéneo pararealizarlos, legalizando tales egresos mediante un
contrato conlas cldusulas que especifiquen el alcance del mismo.

5. Controldelasactividades de entretenimiento: lasinteracciones
de toda compafiia con su poblacién objeto deben limitarse
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estrictamente al ambito profesional. Se podra destinar un rubro
razonable para efectos de alimentacién, recepcionesy actividades
dedispersién, siempre subordinadas estas al tiempo y enfoque del
proposito educativo primario.

Prohibicién de incentivos y obsequios: una compafiia puede
ofreceralos profesionales articulos que deriven en el beneficio
exclusivode los pacientes, o que tengan unafuncién educativa
genuina. De ningunamanera se permitird ofrecer dineroen
efectivo o medios equivalentes.

Limites alas actividades asociadas coninteracciones con el
personal de lasalud: unaempresa puede requerir espacios para
lapresentacién de resultados y socializacién de novedades
cientificas, médicas o educativas. Por estarazén se autorizala
realizacién de comidas encaminadas exclusivamente acumplir
condicho propdsito, las cuales deben ser modestas, ocasionalesy
evitargenerarlaimpresién de un ejercicioindebido de influencias.
Objetividad enlainformacién brindada alos pacientes acerca

delas tecnologias médicas: lainformacién que suministre una
compafiiaalos profesionales de la salud objeto de su accién debe
serexactay objetiva, sin elempleo de superlativos nidatos que
carezcan de fundamento y rigor cientifico.

Regulacion de apoyos o aportes parainvestigacion y donaciones:
unaempresa puede proporcionar apoyos o ayudas para
investigaciény educacién, y realizar donaciones benéficas, pero
no utilizar estas para evadir responsabilidades o como unincentivo
legal.

Control de muestras de productos sin ningtin costo.

ANDI lanza codigo de
ética para el drea de
dispositivos médicos...

ambiente y anti-corrupcion (...) Tales estdndares trascen-
deran a los sistemas de comercializacién, convirtiendo
las buenas practicas en habitos y pilares de la conducta
empresarial en el sector salud, un gremio que debe traba-
jar para el beneficio de los pacientes y los ciudadanos del
comun’’, afiadié la Dra. Sanchez.

El Pacto Global (PG) es una iniciativa voluntaria, en
la cual las empresas se comprometen a alinear sus estra-
tegias y operaciones con diez principios universalmen-
te aceptados. El PG estd extendido en méds de 100 paises,
siendo la iniciativa corporativa méas grande del mundo.
Promueve la legitimacion global de los negocios y los
mercados. El pacto sostiene que las practicas empresaria-
les basadas en principios éticos, contribuyen a la forma-
cién de un mercado global méas estable, equitativo e
incluyente, que trae como consecuencia sociedades mas
présperas y aporta al cumplimiento de propdsitos como
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU®.

La Red Colombiana del PG nace en 2004 con apoyo de
fondos canadienses. Al agotarse los fondos, el grupo de
instituciones que venia participando desde su conforma-
cién decide que es indispensable dar continuidad a esta
estrategia, por lo que el 20 de octubre de 2009 se formaliza

www.elhospital.com



su creacién con personeria juridica

y organismos de direccién auténo-

mos. Se establecieron protocolos de ik,
accion basados en la confianza, proxi- & 1
midad, sinergia y conectividad entre =
los integrantes del PG, generando un
impacto directo sobre el bienestar
social y gremial®®.

Con base en sus enunciados recto-
res, el Cédigo de Etica de la ANDI
presenta un decdlogo de puntos que
se relacionan en la tabla 1.

La sancién de este Cédigo de Etica
no invalida la aceptacidn, aplicacién, vigencia, observacién
y compromiso con otros codigos que precedan o superen en
exigencias al presente, los cuales pueden ser requeridos de
manera individual y especifica por algunas entidades adscri-
tas ala Cdmara'’.

*Médico especialista en terapéuticas alternativas y farmacologia vegetal. U. Rosario - U.
Corpas, Colombia. Editor asistente especializado El Hospital.

**Médico director de contenido y editor titular de EIHospital.
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PRODUCTOS MEDICOS

Nuevos materiales en _poliuretqno
de Bayer para el manejo de heridas

Bayer lanza al mercado
nuevos productos

para el manejo de
heridas fabricados

con poliuretano, que
van desde peliculas
termopldsticas hasta
adhesivos y espumas.

Losinsumos fueron presentados en
la feria MedTechWorld MDM East,
celebrada enjunio de 2014 en New

York, Estados Unidos.

Los materiales que obtuvieron mayor
reconocimiento tras su exposicion

fueron:

1. Bayfol UX502: pelicula

termoformada con alta resistencia
ala abrasion, disefiada para
proteger dispositivos médicos
altamente sensibles, como los

implantes ortopédicos.

2. Platilony Dureflex: apdsitos

adhesivos para cubrir las

heridas, protegerlas de cambios
medioambientales y acelerar el
proceso de cicatrizaciéon debido

a su altarespirabilidad. Ha sido
probado en numerosos pacientes,

quienes han reportado

que se tratade un

dispositivo cémodo,
de facil colocaciény
retiro.

3. Baymedix A:

pelicula adhesiva

de altaresistencia
y respirabilidad, ideal para el
manejo de heridas amplias
y lesiones cutaneas que
requieran permanecer estériles.
Compatible con las tecnologias de
esterilizacion de dispositivos mds
comunmente aplicadas.

4. Baymedix FDy Baymedix FP520:
peliculas de muy alta respirabilidad,
ideales para controlar la dispersién
de agua en heridas amplias, con
estabilidad clinica comprobada
en presencia de agentes
desinfectantes.

5. Baymedix FP: espumas con alto
indice de absorciény capacidad
de retencién de fluidos, suaves,
cémodas y sin evidencia de
residuos en la piel.

Pdgina web:
http://www.bayerhealthcare.com/

Paiios de hidrogel para
el cuidado de heridas SupraCel

Supra Products, liderenel
disefio de soluciones para ga-
rantizar la asepsia y antisepsia
en el entorno hospitalario,
presenta los nuevos pafios

de hidrogel para el cuidado de
heridas SupraCel, con matriz
sélida de polimeros de propi-
lenglicol.

SupraCel tiene la capacidad

de absorber los exudados de
algunas heridas, sin compro-
meter la cantidad de agua
necesaria para mantener un
nivel de humectacién cutdnea
adecuado. Debido a su disefio
con fibras entrecruzadas,
estos pafios no generan mace-
racion de la piel sana alrededor
de la herida ni pierden su
integridad fisica con el uso.

En heridas secas, SupraCel fa-
vorece |a hidratacién mediante
el estimulo de la granulaciény
la re-epitelizacion.

Los pafios SupraCel son com-
pletamente estériles, de facil
colocacién y remocién, pudien-
do permanecer hasta siete

dias en la herida sin necesitar
cambio. Pueden emplearse
para el manejo de heridas con
bajo o alto nivel de exudacién.
Unavez se retiran no dejan
rastros en la piel, aportando
ademas un efecto bacteriosta-
tico para evitar el crecimiento
de colonias bacterianas noci-
vas durante su permanencia
sobre la superficie expuesta.
Hasta el momento, no se
conocen contraindicaciones
para la aplicacién tépica de
SupraCel en heridas.

Este producto es distribuido
en Colombia por Quirumedicas
Ltda.

Pagina web: www.supragel.com

SISTEMA ISSYS LP

© El  tornillo  se puede  asentar

totalmente

dando una

estabilidad, y matiene un movimiento 100% poliaxial y bajo perfil

mayor

© El disefio de la cabeza del tornillo, permite acomodar tres (3) diametros de barra

diferente: 5.5mm, 6.0mmy 6.35mm

@ Provee 6.4mm de correccion medial/lateral

© El diseno de la rosca permite una insercion 25 - 40% mas rapida, una (1)

pulgada por cada seis (6) vueltas

@ El instrumental

probabilidades de una falla catastrofica

Minimiza la necesidad de cirugias de revision

T

b’

permite que con el tornillo poliaxial estandar, se realicen
reducciones controladas de hasta 25mm de desplazamiento

Conector cruzado 100% poliaxial, para un mayor rango de libertad

Disefo unico que utiliza 5 fuerzas de bloqueo independientes, las cuales minimizan las

Distribuido en Colombia por:

STEIN & CIA

www.steincia.com.co | info@steincia.com.co | steincia@hotmail.com
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Mesa movil para alimentos JR-031,

dejoson Care

Joson Care Enterprise, empresa disefiadora de equipos y muebles para
hospitales, presenta su nuevo modelo de mesa movil para colocacién

de alimentos JR-031, con capacidad de carga de hasta 20 Kg y elevacion
ajustable seguin la posicién que requiera tener la cama del paciente.

Es una mesa compacta, facil de transportar, con base rodable para
optimizar su movilizacién. La base estd fabricada en plastico ABS, de
facil limpieza. El cuerpo de la estructura esta elaborado en acero, que le

confiere alta resistencia.

Por dltimo, el drea de colocacion de los alimentos esta hecha en material
con capacidad retardante ante la presencia de fuego, y tiene una
bandeja adicional adaptada en la esquina inferior derecha de la mesa,
aumentando asi su capacidad y espacio Util.

Las medidas de la mesa, extendida y plegada son, respectivamente:
Largo: 817 x Ancho: 380 x Alto: 760~1120mm

Largo: 840 x Ancho: 510 x Alto: 150mm

Software especializado
para la gestion de datos clinicos HCF

Q Services, empresa
colombiana dedicada al
disefio de software espe-
cializado para gestion de
datos clinicos, presenta la
plataforma HCF, para inte-
grar los datos correspon-
dientes a agenda médica, historia
clinicay facturacion.

El software estd dirigido a
consultorios médicos, prestadores
independientes de servicios de
saludy dreas afines y consta de
cinco modulos, a saber:

1. Agenda: su objetivo principal
es el manejo de pacientes
y horarios parala atencién
de consulta externa, cirugia
programaday asignacion de
turnos. Permite ingresar los
pacientes al sistema, cambiar el
estado de las citas (asistencia/
inasistencia) y establecer los
convenios con las diferentes
Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud (EPS).

2. Historia clinica: seccién
para capturay registro de

datos relevantes parala

prestacién de servicios

médicos.

3. Facturaciony cartera:

aplicacién para generar

y validar el costo de los

servicios prestados,

con el finde informar al
respecto alas EPS, gestionar
los RIPS (registros individuales
de procedimiento) y/o cobrar al
paciente.

4. Auditoria: espacio para ajustar
las cuentas a las condiciones
contractuales, registrar glosas
y dar trazabilidad a la factura.

5. Administracion: médulo
disponible sélo para el
personal administrativo,
integra las configuraciones de
seguridad del software y la
administraciéon de permisos.

La empresa ofrece ademads
soporte técnico y actualizaciones
permanentes sobre Ias novedades
normativas y empresariales del
sector.

Pagina web: www.g-services.net

LLa empresa cuenta con representantes de distribucién certificados para
Colombia y América Latina.
Pagina web: http://www.hospitalbed-josoncare.com/es/index.html

Sistemasde reanimaci_én
neonatal con PEEP variable

Intersurgical presenta su nueva
linea de productos para reanima-
cién neonatal, que incorporan un
orificio de control ajustable en el
codo del paciente para proporcio-
nar una presién positiva al final de
la espiracion (PEEP, por susiglaen
inglés) variable. Estos nuevos sis- "'_',_:;;
temas permiten al clinico ajustar la
PEEP en el extremo del paciente,

SET=ERD

METROLOGIA BIOMEDICA

FLUKE.

m——Biomedical

CELEBRAMOS 15 ANOS

con descuentos hasta del en venta

y calibracion de equipos Fluke Biomedical

durante la Feria Meditech del 12 al 15 de
Agosto, visitenos

Tel: 533 1269 /533 9232/533 9294 - Dir: Cra 48 No. 101 A-69
Bogota- Colombia - www.setgad.com
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creando una menor dependencia
del flujgmetro, brindando asf la
posibilidad de mantener un éptimo
sellado con la mdscara sobre la via
aérea del paciente y minimizando
elriesgo de infeccién.

Al requerir un menor flujo para
alcanzar el mismo nivel de PEEP, se
reduce la resistencia en el sistema,
lo cual implica un menor esfuerzo
respiratorio para el paciente. El
ajuste de la tapa de PEEP con

un clic evita el ajuste accidental
durante la operacion.

Estos sistemas son compatibles
con las plataformas de
resucitacion y controladores de
gas Draeger®, Hilrom Airshields,

www.elhospital.com

GE (Datex Ohmeda)® y Viamed
Tom Thumb®. Los sistemas son
versatiles y se ajustan a la mayoria
de mascaras, dispositivos y tubos
endotraqueales. El Flextube

estd disponible en longitudes

de 0.8my .2m, dependiendo del
tipo de equipo que se utiliza y del
posicionamiento del paciente.
Intersurgical cuenta con
representacion comercial en
Colombia a través de Productos
Clinicos Ltda.

Pagina web: www.intersurgical.com
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1* Showroom de equipamiento medico
en el oriente colombiano

e complace en Imditar al 1° Show Room Intemacional del oren-
te colombiano en equipamientn madico de alta tecnologia,
avances midicos y de sericios, desanolldndose coma la wirina
més grande de Latinocarmérica para nuedas de negacios y venta
de productos ¥ servicios.

Incrementando su presencia intemacional, brindando una
oferta global de productos, equipos ¥ servcios para la salud,
reuniendo  expositores de Europa, Asia, Estados Unidos y
Latinoamierica,

Escogimos a Bucaramanga, Cludad Bonita de proyeccion Mun-
dial ¥ Competitiva. Tenlendo en cuenta su desarmollo en temas
de Salud, Modernizacion, Turismo v Culbura, la cual estd enmar-
cada en o bello departamento de Santander.
Bucararmaniga &4 reconncida

par su calidad y alta compleg
dan oe s Hospltaks, Clinicas.
Serviciod Odonlalog y aftal-
malagicos, por @ lidersego en la
plencitn a pacientes, su enfoque
Imeestegativg ¥ pducative pam la
inndvackin, la calider de 50 gente,
WWW.EX FI'[]'I"I"I'ECI:?I.{'_{J'T'I"I las atractivos tusfsiicos ¥ e desarrollo
de los servcos que se oftecen para el

apayo de la atencldmn clinlch.

Bucaramanga y su Anrea Melropolilana
“t cuerta conun Cluster de Servicios de Bladi
cing, Ddantodogia ¥ Oftalmolod de proyec-
clon avanzada an Lalinoamesca conwvir

thencola &n und de los diestimngs mas Com

preetitivas para & Tursma de la Salud
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Guainia estrena modelo de atencién en salud
para zonas dispersas en Colombia

ElGobierno de Colombia presenté en Puerto
Inirida el Nuevo Modelo de Atencion Integral
enSalud, como un piloto parazonas dispersas
oalejadasdel pais, el cual surge como
conclusiénde laprimera consulta nacional
paraproyectos de salud. Elmodelo tiene
como objetivo garantizar el acceso efectivo
alosservicios sanitarios de la poblaciéndel
departamento de Guainia.

Deacuerdo conuncomunicado del Ministerio
de Saludy Proteccién Social, este modelo

- construido de manera conjuntacon
expertosinternacionales, académicos,
organizaciones de comunidadesindigenas

y otros estamentos sociales territoriales
-buscasuperarlas barreras geograficasy
socioculturales, laprecariedad de las vias
deacceso, ladispersiéndelapoblaciénen
areas extensasy el déficit de infraestructura,
promoviendo lapresenciainstitucionalenel
Guainia.

ElMinistrode Saludy Proteccién Social,
Alejandro Gaviria Uribe, destacé que este
plan piloto tiene como propdsito incorporar
enelsistemade salud propuestas de solucién
paraatenderlas necesidades generadas a
partirdelaheterogeneidad de los territorios,
y garantizarelaccesoalos servicios por parte
delapoblaciénde zonas alejadas.

“Loque hemos trabajado conlaayuda
delBanco Interamericano de Desarrolloy
algunas facultades de salud publica, esun
decreto que define unmodelo distinto para
laatenciénensalud en zonas dispersas, que
parte de cudleselmodelode atenciénylos
hospitales que serequieren, y con esabase

P

se construye elaseguramiento. Estamosen
el Guainialanzando este programa piloto

y pensamos llevarlo pronto aotraszonas
apartadas del pais”, dijo Gaviria Uribe.
Porotra parte, el Viceministro de Salud
Publicay Prestaciénde Servicios, Fernando
Ruiz Gémez, explicé que la consultanacional
para proyectos de salud se realizara en cuatro
cuencas hidrograficas del departamento,
luegodeladiscusioninterculturaldela
propuestacon lascomunidadesindigenas.
“Losaspectos masrelevantes del modelo
discutido tienenrelacién conlaexistencia
deunasegurador tnico en el territorio;
segeneraunmodelode prestacion que
garantice elaccesoalos servicios de salud
conbaseenlaorganizaciénde equiposintra
y extramuralesresolutivos, responsables de

un microterritorioy poblacién definida, que
articulenacciones colectivas e individuales
con enfoque familiary comunitarioy la
intervencién sectorial e intersectorialenlos
determinantes sociales”, afirmé Ruiz Gémez.
Segun el Ministerio, en el proceso de
construccion colectiva participaron
asociacionesy autoridadesindigenas (Opiac,
Asocrigua, Airai, Asocauniguvi, Asopuinave,
Cuyari), laGobernacion, laAlcaldia, la
Defensoriadel Pueblo, laEmpresa Social

del Estado (ESE) Manuel Elkin Patarroyo, la
Superintencia Nacional de Salud, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), el
Ministerio del Interior, la Universidad de los
Andes, el Servicio Nacional de Aprendizaje
(Sena), la Fundacién Universitaria de Ciencias
delaSaludyelHospital SanJosé.
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Realizan cirugia laparoscoépica para
casos especiales de ginecologia
oncoldgica en Colombia

Médicos delHospital San Vicente
de AraucaE.S.E.enColombia

han comenzadoapracticar
procedimientos de cirugia
laparoscépica, o ‘minimamente
invasiva’ con pequefiasincisiones,
para casos relacionados con cancer
ginecolégicoenlapoblacién del
departamento de Arauca.

Segun el médico especialista
en Ginecologia Oncoldgica,

Oscar Suescun Garay, lacirugia
laparoscépicatiene también
indicaciones enmasas o quistes
pequefios, dolores pélvicos
crénicos, endometriosis, trompas
tapadasyeneldiagnésticoy
manejo de trastornos de fertilidad,
entre otros.

"Esunacirugia practica, lacual
reduce el riesgo, el tiempoenel
quiréfanoylahospitalizacién. La
recuperacion esmdsrapidaaligual
guelaincapacidad, beneficiando
alapaciente, elhospitaly laEPS
alaqueseencuentre afiliada”,

afirmé el ginecélogo oncélogo del
Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E. pormedio de uncomunicado
delaentidad.

"El proceso que serealizano
permite la extraccién de masas
grandes(...)yaquelaincisiénes
muy minima. En estos casos debe
utilizarse la cirugia tradicional”,
aseguré el médico Suesctinen
elcomunicado. Deigualmanera,
dijoque serequiere personal
entrenadoy material especial, el
cualyaestasiendogestionado
por el directordel Hospital, doctor
Ivan Santaella Bedoya, para asi
poder beneficiaralas mujeres
araucanas.

“Yahemosrealizado algunos
procedimientos. Esperamos poder
continuar practicando estacirugia
endiferentes casosunavezse
cuente contodolonecesarioy
lasEPS autoricenelservicioa
las usuarias”, indicé el médico
especialistaenlanotade prensa.

Hospital Universitario
de San Vicente Fundacioén
cumplié 101 afios

ElHospital Universitario de San Vicente Fundacién, ubicado
enMedellin (Colombia), celebrd recientemente sus 101 afios
devida, durante los cuales se ha constituido como unade
lasinstituciones de salud masimportantes de Colombiay
Latinoamérica.

Estaentidad sinanimode lucro, cuyos servicios de cirugia
plasticay trasplantes sonlos de mayor demanda, a través del
tiempo ha conformado tres establecimientos que lahan hecho
unreferenteinternacional enlaatenciéndel pacientedealta
complejidad.

Segun lainstitucion, hace 41 afios se cred Corpaul, inicialmente
paraproducirlos sueros del hospital. Hoy esta se ha convertido
enunamoderna planta farmacéutica que exportasueros

y medicamentos. Asimismo, hace 23 afios se fundé el IATM
(Instituto de Alta Tecnologia Médica), fruto de laintegracion
derecursosdeclinicas, hospitales, universidades y empresa
privada, que lograrontraer uno de los primeros resonadores
magnéticosal pais, una tecnologia de ensuefio parala época.
Enlaactualidad elinstituto cuenta con 4 sedes en Medellin.
Suultimaobrala constituyen los denominados Centros
Especializados, surgidos enoctubre de 2011. Segunla
entidad, los centros estan ubicados enlamasmoderna
construccién hospitalaria del pais, declaradaademds Zona
Franca Permanente Especial con unfirme compromiso con
lasostenibilidady elmedio ambiente. Este ente de salud se
encuentra ubicado enRionegro, alas afueras de Medellin, y fue
constituido conunainversiénde 260.000 millones de pesos.
De acuerdo concifras del Hospital Universitario de San Vicente
Fundacién, enelafio 2013 lainstitucién tuvoingresos totales
por 322.480 millones de pesos, y dio subsidios en salud porun
montode 5.140 millones de pesos. Ademads, prestd atencién
dealtacomplejidad acercade 23.000 pacientes einvirtié en
bienesyservicios 155.199 millones de pesos.

El16 de mayode 1913 eslafechaque setiene comoreferencia
delagestadelHospital Universitariode San Vicente
Fundacién, antes conocido como Hospital San Vicente de

Pal. Ese dia se efectud en el Palacio Arzobispal de Medellin
unareunion histéricaalaque asistieron 36 personas
representantesde laindustria, labanca, el comercio, lalglesiay
elcuerpomédicodelaciudad, y enlacual se nombrd su primera
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clondofio@icontec.org

JuntaDirectiva.

Por la seguridad del paciente la
Acreditacion en salud en
Colombia, es un compromiso

Trabajamos porque las instituciones de salud
logren niveles superiores de calidad en:

NG

icontec

internacional

Seguridad del paciente
Humanizacion de la afencion
Gestion de la tecnologia
Enfoque de riesgo

La calidad, nuestro estilo de vida
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Se estrena la Comisioén Intersectorial
de Salud Publicaen Colombia

ElGobiernode Colombia, representado
ennueve ministros deldespachoy
tresdirectores de departamentos
administrativos, puso en marchalanueva
Comisidn Intersectorial de Salud Publica,
la cual permitird avanzar, junto conel Plan
Decenal de Salud Piblica2012-2021, en
los determinantes de lasalud nacional
ajustadosal Decreto 859 de 2014.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Alejandro Gaviria Uribe, presidente de la
Comisién Intersectorial, sefialé por medio
de uncomunicado de suentidad quelos
determinantes o condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajany
envejecen estan marcadas porlasituacién
social y las politicas publicas de cada pais.

“Lasalud, entendida como bienestar,
eselresultadoenun 80 porcientode
lasaccionesdelosotros sectoresde la
poblacién. Por esarazén estamos reunidos
aquiporque alcanzarlasalud que queremos
es uncompromiso que como gobierno
debemos asumiren conjunto”, afirmé.

Segunlanotadeprensa, laComisién
Intersectorial es el escenario legitimo donde
nueve ministeriosy tres departamentos
administrativos trabajardnenllavey sin
descanso paraalcanzarlaequidadensaludy
desarrollo humano.

Gaviriadestacé que serealizardn
comités técnicos ampliados enlos cuales
laacademia, los gremios, otros actoresy
lasociedad civilen general podran llevar
susaporteseinquietudes que luego seran
evaluados parapresentaralaComisién
Intersectorial.

Por otra parte, insistié en que Colombia
enfrentanuevosretosoriginados en
elenvejecimiento poblacional, y enlas
diferencias que existen entreregiones
y grupos poblacionales que generan
inequidades en el desarrollohumanoy

porende enlasalud delapoblacién. Esto
provoca la pérdida de capital humanoy
aumento de enfermedades derivadas del
estilodevida, tales como el consumo de
sustancias psicoactivas, violencia, suicidios
yelvirusdeinmunodeficienciahumana
(VIH).

En este mismo sentidoJaime
Torres Melo, Subdirector Sectorial del
Departamento Nacional de Planeacién,
enfatizé en que las metas desde cada
sector “tienenunrol clave que cumplir por
cadaunode los ministerios, paraque cada
habitante de Colombiaaccedaaunmejor
nivel de bienestar como condicién esencial
paralavida”.

Eltitularde lacarterade salud
colombianaenfatizé en que lanueva
comisiény el Plan Decenal de Salud Publica
deben ser entendidos como politicas
publicas de Estado, definiendolaactuacion
articuladay el compromiso de todos los
sectoresylacomunidad paraimpactaren
los determinantes socialesdelasaludy
mejorar la calidad de vida en el pais.

Durante el actodeinstalacion, el
Viceministro de Salud Publicay Prestacion
de Servicios, Fernando Ruiz Gdmez, explicé
laestructuraorganizacional y funcional de
la Comisién Intersectorial de Salud Publica,
destacando suimportancia estratégica
para cerrarlas brechas existentesen
materia de equidad.

DelaComisién Intersectorial de Salud
Publicaforman parte los departamentos
administrativos de laPresidenciadela
Republica, Nacional de Planeaciény parala
Prosperidad Social, asi como los ministerios
de Agriculturay Desarrollo Rural, Trabajo,
Minasy Energia, Educacién Nacional,
Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Vivienda, Ciudady Territorio, Cultura,
Transporte y Saludy Proteccién Social.
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