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Bajo este provocador título presentó el inversionista y capitalista de Silicon 
Valley, Vinod Khosla, su charla durante el tercer y último día 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.

Según el billonario, la fórmula ideal para mejorar los cuidados de la salud debe 
partir de la eliminación de la mayoría de los médicos. Sostiene el controversial confe-
rencista que el elemental y primitivo juicio del ser humano no está en capacidad de 
competir contra máquinas que aprenden y predicen a partir del análisis de enormes 
cantidades de datos. Considera que es cuestión de tiempo para que se acepte que las 
máquinas pueden ser más 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 colación lo ocurrido con los aviadores y los ejecutivos de 
la bolsa, quienes en un principio se resistieron para luego acoger con entusiasmo las 
soluciones informáticas que se introdujeron en sus profesiones y que, en gran medida, 
tomaron su lugar.

Para el  Sr. Khosla, el diagnóstico de una enfermedad puede involucrar más de 500 
variables en tanto que el ser humano solo puede analizar simultáneamente, entre 
cinco y siete. De hecho, la gestión del ser humano se basa fundamentalmente en 
juicios de opinión y excepcionalmente, en estadísticas científicas. De igual forma, el 
uso de datos en cantidad suficiente y adecuadamente contextualizados compensaría 
cualquier error inherente a la tecnología. 

Sin desconocer la indiscutible utilidad de la informática 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 información, cobije 
tan absurdos planteamientos con base en argumentos igualmente irresponsables. 
Cualquier individuo con un mínimo conocimiento de informática entiende que los 
datos masivos no son otra cosa que una herramienta informática más, cuya utilidad 
solo es proporcional a la calidad de su producción y a los algoritmos utilizados en su 
análisis.

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

Convendría al impulsivo (¿atrevido?) inversionista sumergirse en un mayor 
análisis de lo que él mismo insinúa. El cuerpo humano es el sistema más complejo 
del universo conocido, e involucra muchísimas más variables que las que intervienen 
en la operación de una aeronave o el seguimiento de unos indicadores de bolsa. Así 
como los aviadores nunca dejarán de tripular sus aeronaves y los sistemas automa-

tizados jamás reemplazarán 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 tecnología no conduzca a errores 
cuando son vidas humanas las que están en juego.■ 

Los médicos no pueden  
competir con las máquinas

MAURICIO BURBANO ARRÁZOLA, MD
Editor - Director de Contenido
mauricio.burbano@carvajal.com

carta editorial
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Mauricio BurBano arrázola, MD.* 

Epidemiología y 
generalidades

Una de las más sobresalientes 
constantes epidemiológicas 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 estadísticas de morta-
lidad está directamente relacionada 
con la etapa de transición demográfi-
ca y epidemiológica en que se encuentra 
cada país. A principios del siglo XX el 
10% de las muertes en todo el orbe eran 
atribuidas a enfermedad cardiovascu-
lar. Esta cifra se incrementó a un 30% 
hacia inicios del siglo XXI.

En la actualidad se estima que el 
50% de las muertes en los países de 
altos ingresos son de origen cardio-
vascular, en tanto que en los países 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 rápida transición demográfica  
que viven muchos países en vías de  

desarrollo, donde cada vez más habitan-
tes alcanzan edades en que habitual-
mente se presenta la enfermedad 
cardiovascular. Lo anterior aunado a la 
rápida industrialización que viven estos 
países, ha traído drásticos cambios de 
hábitos 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-
ción demográfica, 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 tardías 
como es el cáncer, la mortalidad por 
ECV ajustada para la edad tiende a 
disminuir al tiempo que la incidencia 
de insuficiencia cardíaca aumenta. Esto 
se debe esencialmente a las importan-
tes medidas de prevención primaria y 
secundaria que muchos países vienen 
implementando, así como también a los 
importantes avances tecnológicos que 
han contribuido a prolongar la expecta-
tiva de vida del paciente cardiópata1. 

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 
atención de los profesionales de la salud 
y principalmente, de los pacientes que no 
cumplen con criterios para ser interveni-
dos por cardiopatía isquémica y enferme-
dad coronaria de modo tradicional. 

Le enfermedad 
cardiovascular

La homeostasis cardiovascular es 
un fenómeno que consiste en el equili-
brio entre la contractilidad cardíaca y 
las fuerzas contra las cuales el corazón 
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 
corazón 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 física. 

Contrapulsación 
externa mejorada, 
una nueva 
mirada a una vieja 
tecnología
La contrapulsación externa mejorada viene siendo propuesta 
como alternativa para el manejo no invasivo de la cardiopatía 
coronaria hace más de medio siglo. Aunque abundantes 
estudios documentan su efectividad, aún no alcanza el lugar 
que merece en el algoritmo terapéutico de esta enfermedad.

MEDICINA INTERNA Y SUBESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
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El corazón enfermo, por el contrario, 
pierde su capacidad de responder a los 
aumentos en la resistencia vascular 
periférica y por tal motivo, la homeos-

tasis solo se mantiene si la presión 
periférica se reduce de manera que la 
cantidad de energía requerida para 
impulsar la sangre sea también menor.

En el paciente coronario esta 
situación trae consigo, si se quiere, 
una paradoja. La menor poscarga, tan 
necesaria para mantener la homeosta-
sis desde la perspectiva de la contrac-
tilidad cardíaca, conduce a una 
disminución en la presión diastólica 
y por consiguiente, una reducción del 
flujo diastólico a través de las arterias 
coronarias que ya están drásticamente 
disminuidas en su calibre por la misma 
enfermedad primaria. Esta circuns-
tancia acentúa la isquemia miocárdi-
ca derivada originalmente de la lesión 
aterosclerótica coronaria.

Historia de la contrapulsación
Durante más de medio siglo la 

comunidad de investigadores viene 
buscando maneras de disminuir la 
poscarga, incrementando al tiempo el 
flujo coronario diastólico en pacientes 
con síndrome coronario crónico o 
agudo. Hacia los años 50, Kantrowitz 
propuso por primera vez que las 
elevaciones en la presión diastóli-
ca incrementarían el flujo coronario 
beneficiando a los pacientes con insufi-
ciencia coronaria. Los primeros dispo-
sitivos diseñados con este propósito 
mostraron ser efectivos en aumentar 
el flujo coronario, pero no ofrecían 
mecanismos para disminuir la carga de 
trabajo del corazón. 

Surge entonces el principio de 
contrapulsación, cuyos fundamentos  

La enfermedad 
aterosclerótica 
coronaria es 
la forma más 
prevalente de 
enfermedad 
cardiovascular. 
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Contrapulsación 
externa  
mejorada...

hemodinámicos se basan en el aumento 
del flujo coronario diastólico y el 
aumento del flujo sistémico sistólico 
reduciendo la poscarga y el trabajo del 
miocardio. Con base en este principio, 
los avances tecnológicos posterio-
res como el bypass veno-arterial, los 
ventrículos auxiliares implantables, los 
balones de contrapulsación intraaór-
ticos y el bypass cardiopulmonar, han 
mostrado ser efectivos hemodinámi-
camente aunque comparten en común 
su carácter invasivo limitando así su 
utilidad práctica. 

Los primeros dispositivos concebi-
dos para proporcionar contrapulsación 
externa o no invasiva, que datan de 
principios de la década de 1960, consis-
tían en sistemas hidráulicos conforma-
dos por una bomba que suministraba 
presión a un par de balones llenos 
de agua que a su vez se colocaban 
en la porción distal de las extremi-
dades inferiores y en los muslos de 
los pacientes. Estos sistemas tenían 
la limitante de que ejercían presión 
sobre porciones mínimas de tejido, 
obteniendo resultados muy discretos 
en términos del aumento del flujo 

coronario diastólico.
Hacia 1975 Zheng et al. desarro-

llaron un sistema de contrapulsación 
externa mejorada (también conocida 

como contrapulsación externa sincroni-
zada) impulsado por aire que consistía 
en tres pares de balones envueltos 
alrededor de la porción distal de 

El corazón enfermo no es capaz de superar la resistencia vascular periférica.
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Técnica de contrapulsación externa mejorada
“Tres pares de manguitos neumáticos son colocados en las pantorrillas, muslos distales y muslos proximales. Los manguitos son inflados secuencialmente 
durante la diástole, en sentido disto-proximal. La compresión del lecho vascular de la extremidad inferior aumenta la presión y el flujo diastólico e incrementa el 
retorno venoso. La presión es aliviada al inicio de la sístole. El inflado y el desinflado son sincronizados de acuerdo con la onda R registrada en el monitor cardíaco 
del paciente. Las presiones aplicadas y los tiempos de inflado-desinflado pueden ser modificados utilizando los trazados de presión y electrocardiograma en el 
monitor del sistema de contrapulsación externa mejorada.”   

la pierna, y los segmentos distal y 
proximal de los muslos respectiva-
mente. Se aplicaba presión neumática 
en forma secuencial desde el balón 
distal hacia los proximales, lo que 
resultaba en el desplazamiento de 
sangre oxigenada desde las extremi-
dades inferiores hacia el corazón en 
forma mucho más eficiente. Se ha 
demostrado que la inclusión del compo-
nente neumático en los muslos proxi-
males produce un aumento del 44% en 
el flujo diastólico, cuando se compara 
con los sistemas que utilizan únicamen-
te los balones distales2.

Sistemas de contrapulsación 
externa mejorada

Los sistemas actuales de contrapul-
sación externa mejorada cuentan con 
manguitos de mayor tamaño que los 

habitualmente utilizados en esfigmo-
manómetros convencionales. Estos se 
ubican en la pantorrilla, el muslo distal 
y el muslo proximal. La compresión 
secuencial de las extremidades inferio-
res ocurre durante la diástole cardíaca 
y es mediada por señales electrocar-
diográficas interpretadas por computa-
dor. A diferencia del balón intraaórtico, 
la contrapulsación externa no solo 
produce un fuerte contrapulso retró-
grado a través del sistema arterial, 
sino que también promueve el retorno 
venoso. En los instantes previos a la 
sístole, los tres manguitos se desinflan 
simultáneamente reduciendo la carga 
de trabajo del corazón. 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 reducción de la resistencia al 
avance de la sangre expulsada por el 
corazón durante la sístole.

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

buidas a lo largo de 7 semanas3.    
 Desde una perspectiva fisiológi-

ca, se cree que el aumento en el flujo 
coronario provocado por la contra-
pulsación externa durante la diástole, 
promueve la circulación coronaria 
por colaterales preformadas que se 
permeabilizan en respuesta a la mayor 
presión. Este proceso se complemen-
ta con un efecto angiogénico y arterio-
génico. Adicionalmente, se postula 
que el aumento del flujo sanguíneo, 
asociado una mayor tensión de cizalla-
miento, contribuye a mejorar la función 
del endotelio, promoviendo la vasodi-
latación y la perfusión miocárdi-
ca. La vasodilatación es resultado de 
una disminución de endotelina 1 y un 
aumento del óxido nítrico y la prostaci-
clina a nivel del miocardio enfermo3,7.

No se recomienda la terapia de 
contrapulsación externa mejorada en 
pacientes con valvulopatía cardíaca, 
especialmente en aquellos con insufi-
ciencia aórtica. Tampoco en pacientes 
con antecedente de cateterismo 
cardíaco reciente, arritmias, hiper-
tensión arterial severa, enfermedad 
arterial obstructiva marcada en las 

Contrapulsación 
externa  
mejorada...

Figura 1: Principios operativos de la contrapulsación externa3

EtaPa 1 EtaPa 2 EtaPa 3 EtaPa 4
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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 período de dos años sobre un grupo de 
pacientes con severa disfunción ventricular izquierda 
sometidos a terapia de contrapulsación externa mejorada. 
El estudio incluyó un total de 363 pacientes con angina 
refractaria y fracciones de eyección inferiores al 35%. 

Concluido el tratamiento se observó una significati-
va disminución 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. El 52% 
de los pacientes suspendieron el uso de nitroglicerina y su 
calidad de vida mejoró sustancialmente. A los dos años de 
seguimiento, el 55% de los pacientes continuaban repor-
tando una favorable evolución de la angina, el 43% no 
registraban hospitalizaciones relacionadas con su enfer-
medad y un 81% no presentó episodios de falla cardíaca 
congestiva. La sobrevida a 2 años fue del 83%4.

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

Un primer estudio, de carácter observacional, se 
desarrolló sobre una muestra de 1.402 pacientes con 
angina crónica estable divididos en dos grupos: uno de 
1.090 pacientes con fracción de eyección 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 culminación de la terapia y 
a los seis meses. 

En este estudio los pacientes con disfunción ventricu-
lar izquierda mostraron similares resultados que los que 
no la tenían, en lo concerniente al mejoramiento de la 
angina. Esto pese a que el primer grupo tenía anteceden-
tes importantes de episodios de infarto del miocardio, 
falla cardíaca congestiva y una evolución más larga de 
la enfermedad coronaria, además de una clase funcional 
mucho más comprometida. Aclara el estudio que los 
pacientes con disfunción ventricular experimentaron 
mayor cantidad de eventos adversos durante el tratamien-
to y seis meses después del mismo. Un número significa-
tivamente mayor de pacientes con disfunción ventricular 
presentaron complicaciones cardiovasculares (15.4% 
contra 8.3%)5.

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 mejoría alguna y 4 
empeoraron después de la terapia. Entre los pacientes 
que terminaron el estudio se observó un incremento del 
15.6% en la duración del ejercicio y un aumento del 27% 
en la capacidad aeróbica medida por VO2max6.     
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Regresa la 
feria médica 
internacional 
FIME 2014
FIME es una de las ferias médicas inter-
nacionales más grandes y reconoci-
das de América. Se celebra anualmente 
en el Miami Beach Convention Center 
de Estados Unidos. En su versión 2013 
contó con la asistencia de 52.890 
visitantes, 76% de ellos provenientes de 
nuestro continente, 12% de Europa, 8% 
de África y 4% de Asia y el Pacífico.

Este año tendrá lugar del 6 al 8 de 
agosto próximos y pondrá a disposi-
ción de visitantes y expositores 500.000 
metros cuadrados de piso de exposición, 
organizados en cuatro secciones según 
la categoría del producto que se ofrezca: 
equipos, tecnología, servicios e insumos 
médicos.

Acudirán expositores de 117 países 
representados en 6.343 empresas, que 
presentarán las novedades en tecnología 
y servicios médicos más importantes a 
nivel mundial, con quienes los visitantes 
podrán contactar en aras de establecer 
vínculos académicos y comerciales.

La edición 2014 ha planeado ocho 
conferencias magistrales dictadas por 
expertos de talla internacional, donde 
se tratarán temas como negocios 
hospitalarios, regulaciones legales en 
salud (Intermedcon), formación para 
la reparación de equipos biomédicos 
(Biomedcon), entrenamiento en ventas y 
agencias de distribución (Medisalescon), 

La feria médica internacional FIME 2014 tendrá 
lugar en el Miami Beach Convention Center de 
Estados Unidos. 

Por su parte, el Estudio Multicén-
trico de Contrapulsación Externa 
Mejorada (MUST-EECP por su sigla 
en inglés)7, de finales del siglo pasado 
pero no por ello menos contundente, 
documentó también una importante 
correlación entre la terapia de contra-
pulsación y el alivio sostenido de los 
episodios de angina, tanto en intensi-
dad como en frecuencia. Se observó 
igualmente una importante prolon-
gación del tiempo al cabo del cual se 
presenta isquemia durante la prueba 
de esfuerzo de banda sin fin.  En este 
estudio se demostró que el trata-
miento está prácticamente 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 porción del gasto en 
salud de todos los países, sin mayor 
distinción de raza, cultura o situación 
socioeconómica. Cada año se esperan 
entre 25.000 y 75.000 nuevos casos 
de angina refractaria a tratamiento 
quirúrgico o médico intensivo en los 
Estados Unidos. El impacto económico 
de esta epidemia se estima en entre 
20.000 y 50.000 millones de dólares 
al año, solo en el país del norte3.

Con más razón en nuestros países, 
donde el acceso a tecnología de 
vanguardia para el manejo de la 
enfermedad coronaria es más compli-
cado, se hace necesario explorar 
todas las alternativas que la ciencia 
nos ofrece para atenuar el impacto 
epidemiológico –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 tímidas intervencio-
nes, son etiquetados como intratables 
y abandonados a su propia suerte, 
enfrentándose a una lenta muerte 
con todas las manifestaciones propias 
de la isquemia miocárdica y la falla 

cardíaca. 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 paliación 
de estos pacientes que en conjunto, 
alcanzan cifras no despreciables.

La evidencia actual apunta a que 
la terapia de contrapulsación externa 
tiene todos los fundamentos para 
mejorar la circulación coronaria y la 
oxigenación del miocardio, disminuir 
la carga de trabajo del corazón y 
postergar considerablemente el 
advenimiento de una insuficiencia 
cardíaca franca, con todo lo que ello 
implica. Llama la atención entonces 
el hecho de que esta tecnología solo 
parece estar disponible en los centros 
más especializados de la región, 
pese a que en comparación 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 –públicos 
y privados–  aprendan a reconocer las 
bondades de la contrapulsación y la 
incluyan en sus portafolios.   

      
*Médico director de contenido y editor titular  
de El Hospital    

   
Referencias
1. Edgar Hernández-Leiva, Epidemiología del síndrome coronario 
agudo y la insuficiencia cardiaca en Latinoamérica, Rev Esp 
Cardiol. 2011;64(Supl 2):34-43, http://www.revespcardiol.org.
2. Soran O, Crawford LE, Schneider VM, Feldman AM 
(March 1999). “Enhanced external counterpulsation in the 
management of patients with cardiovascular disease”. Clin 
Cardiol 22 (3): 173–8.
3.  Manchanda A, Soran O (October 2007). “Enhanced external 
counterpulsation and future directions: step beyond medical 
management for patients with angina and heart failure”. J. Am. 
Coll. Cardiol. 50 (16): 1523–31.
4.  Soran O1, Kennard ED, Kfoury AG, Kelsey SF; IEPR 
Investigators.  Two-year clinical outcomes after enhanced 
external counterpulsation (EECP) therapy in patients with 
refractory angina pectoris and left ventricular dysfunction 
(report from The International EECP Patient Registry). Am J 
Cardiol. 2006 Jan 1;97(1):17-20. Epub 2005 Nov 2.
5.  Soran O, Kennard ED, Kelsey S, et al.: Enhanced external 
counterpulsation as treatment for chronic angina in patients 
with left ventricular dysfunction: a report from the International 
EECP Patient Registry (IEPR). Congestt Hear Fail 2002, 6:297-
302, 312. 
6.  Soran O, Fleishman B, Demarco T, et al.: Enhanced external 
counterulsation in patients with heart failure: a multicenter 
feasability study. Congest Heart Fail 2002, 8:204-208, 227.
7.  Arora RR, Chou TM, Jain D, et al. (June 1999). “The multicenter 
study of enhanced external counterpulsation (MUST-EECP): 
effect of ECP on exercise-induced myocardial ischemia and 
anginal episodes”. J. Am. Coll. Cardiol. 33 (7): 1833–40.

Contrapulsación 
externa  
mejorada...

Fo
to

: M
B

CC
.

EncuEntrE EstE artículo En elhospital.com
Busque: Eh0814EEcP

MEDICINA INTERNA Y SUBESPECIALIDADES, 
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

INDUSTRIA DE TECNOLOgíA 
MéDICA, SALUD PúBLICA Y 
SISTEMAS DE SALUD

14 www.elhospital.comagosto - septiembre / 2014



alcances de la industria de tecnología médica (Medteckcon), 
soluciones para la práctica médica privada (Private Practi-
cecon), avances en ciencias clínicas (Clinicon) y optimi-
zación del gasto y ahorro de energía 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 
dólares por persona. Para las inscripciones con posterio-
ridad a la inauguración de la feria, se ha fijado un precio 
de 79 dólares que incluye la entrada a todos los stands de 
exposición y 225 dólares para quienes decidan ingresar a 
las conferencias magistrales.

Existen convenios y tarifas especiales con 13 hoteles 
que buscan facilitar la estadía de los participantes, además 
de algunas agencias de viajes y servicios de alquiler de 
automóviles que ofrecerán sus productos con descuentos 
especiales.

FIME ha recibido varios galardones internaciona-
les como reconocimiento por su impacto y labor social, 
haciéndose acreedor en última 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 página web oficial del evento, http://www.
fimeshow.com/, estarán 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-
tándar IEC 60601-2-52, incluye un casete para rayos X en el respaldo, 
liberación rápida para RCP de emergencia, dos indicadores de ángulo 
para el espaldar y Trendelenburg, sistema de bloqueo central, baran-
das laterales desplegables, sistema de báscula de pesaje integrado, 
disposición de diseño único y cuenta con certificaciones completas 
(ISO 13485, IEC 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 más profesional y con mayor experien-
cia, con una excelente reputación en Taiwán.

Visitenos en FIME’14 Stand 2242

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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Desde la ingeniería biomédica se 
pretende asociar el término valida-
ción con conceptos entendibles y que 
permitan dar una definición del mismo 
desde la investigación aplicada en 
ingeniería. Este trabajo presenta como, 
bajo la metodología de Evaluación de 
Tecnologías en Salud (ETS), se enlazaron 
los requerimientos que pide la normativa 
internacional mediante estándares 
como el ISO 13485:2003, con soluciones 
planteadas desde la ingeniería. 

Se concluye que la validación debe 
desarrollarse a dos niveles: la evalua-
ción pre-mercado; donde se deben 
llevar a cabo actividades de evalua-
ción de viabilidad económica, viabi-
lidad técnica, viabilidad ética y legal, 
estudio de factores de riesgo epidemio-
lógicos y ensayos clínicos de producto; 
y una evaluación post-mercado; donde 
se deben llevar a cabo actividades de 
evaluación en la trazabilidad del proceso 
(auditoría interna y externa), viabilidad 
económica post mercado y sostenibilidad 
del producto en el tiempo. Esto permitirá 
obtener evidencia de base científica para 
tomar decisiones adecuadas a la hora de 
diseñar, fabricar y transformar materia-
les en dispositivos médicos con un grado 
elevado de calidad.

Definiciones
Según la Real Academia Española 

(RAE), un proceso de validación se 
entiende como “la acción de afirmar, 
reforzar y asegurar la subsistencia de 
algún acto”1. Esta acción se aplica a 
cualquier actividad cotidiana con el 
fin concreto de asegurar su correcta 
ejecución. 

De acuerdo con el decreto 4725 
de 2005, del ministerio de la Salud y 
la Protección Social de Colombia, un 
dispositivo médico se entiende “para 
uso humano, cualquier instrumen-
to, aparato, máquina, software, equipo 
biomédico u otro artículo similar o 
relacionado, utilizado sólo o en combi-
nación, incluyendo sus componentes, 
partes, accesorios o programas infor-
máticos que intervengan en su correcta 
aplicación propuesta por su fabricante” 
para su uso en “a. Diagnóstico, preven-
ción, supervisión, tratamiento o alivio de 
una enfermedad; b. Diagnóstico, preven-
ción, supervisión, tratamiento, alivio o 
compensación de una lesión o de una 
deficiencia; c. Investigación, sustitución, 

La seguridad del paciente debe ser objetivo primordial de un sistema de gestión de la calidad de 
dispositivos médicos.

Validación del desempeño 
de dispositivos médicos, 
una mirada desde la 
ingeniería biomédica 
Ante la abundancia de normas y estándares que rigen y orientan 
la evaluación de dispositivos médicos, tanto en países individuales 
como en cabeza de organismos internacionales, se hace necesario 
buscar consensos, unificar criterios y aplicar la metodología 
científica para la implementación y operación de un sistema práctico 
de gestión de calidad.

SebaStián torreS M, ing.* 

YeSid MontoYa goez M.Sc** 

Paola raMoS***

Resumen
La validación del desempeño de un 

dispositivo médico es importante desde 
el punto de vista del mercado, puesto 
que un producto validado está cumplien-
do con las especificaciones de seguridad 

propuestas por normativas internacio-
nales y nacionales6,7,8, atendiendo simul-
táneamente los requerimientos de las 
diferentes regulaciones nacionales para 
su comercialización2. Cumplir con estos 
requerimientos, implica que el producto 
puede ser comercializado generando 
ganancias a diseñadores, producto-
res y transformadores de dispositivos 
médicos.
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modificación o soporte de la estructu-
ra anatómica o de un proceso fisiológico; 
d. Diagnóstico del embarazo y control 
de la concepción; e. Cuidado durante 
el embarazo, el nacimiento, después 
del mismo incluyendo el cuidado del 
recién nacido; f. Productos para desin-
fección y/o esterilización de dispositivos 
médicos”2.

La normalización o estandarización 
es el proceso de aplicar normas utiliza-
das en diferentes actividades científicas, 
económicas e industriales, con el fin de 
implementar estas actividades o mejorar-
las. Según la International Standard 
Organization (ISO) un estándar es un 
documento que proporciona los requi-
sitos, especificaciones, directrices o 
características que pueden ser utiliza-
das consistentemente para asegurar 
que los materiales, productos, procesos 
y servicios son adecuados para su 
propósito3. Según la American Section of 
the International Association for Testing 
Materials (ASTM), se define como estan-
darización al proceso de formular y 
aplicar reglas para una aproximación 
ordenada a una actividad especifica para 
obtener un beneficio4.

Un sistema de gestión 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 final5. Este 
tipo de sistemas tienen requerimien-
tos de puesta en marcha, que proponen 
ideas en aspectos específicos a efectos 
de permitir la implementación del 
sistema de gestión de calidad. Estos 
requisitos en su generalidad consisten 
en establecer, documentar, implemen-
tar y mantener un sistema de gestión de 
calidad, mejorando continuamente su 
eficacia de acuerdo con los planteamien-
tos de la norma internacional.

Según estos planteamientos, la 
organización debe: a) determinar los 
procesos necesarios para el sistema de 
gestión de la calidad y su aplicación a 
través de la organización; b) determi-
nar la secuencia e interacción de estos 
procesos; c) determinar los criterios y 
los métodos necesarios para asegurar-
se de que tanto la operación como el 
control de estos procesos sean eficaces; 
d) asegurarse de la disponibilidad de 

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

Además, los estándares 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 Unión 
Europea (UE). Ambas contienen direc-
trices de buenas prácticas de manufactu-
ra que describen el sistema de gestión 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 estándares 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:

•	 ISO	10993:1999	-	evaluación	
biológica de dispositivos médicos

•	 ISO	11607	-	validación	de	empaques	
estériles para dispositivos médicos

•	 ASTM	D1585	-	porosidad	en	
empaques médicos

KUGEL medical GmbH & Co. KG
Hermann-Köhl-Straße 2a
DE - 93049 Regensburg
Alemania

Teléfono +49 (0) 9 41/20 86 48-0
Telefax +49 (0) 9 41/20 86 48-29
E-Mail info@kugel-medical.de
Web www.KUGEL-medical.de

GrossPath GP-1500
Mesa de trabajo profesional 
para histopatología · con sistema de 
recirculación de aire con carbón activo

Teléfono +49 (0) 9 41/20 86 48-0Teléfono +49 (0) 9 41/20 86 48-0

Ahora
también con

altura ajustable

¡Conéctela y trabaje!
• Perfecta para los laboratorios pequeños
• Lista para su uso
• Sistema de recirculación de aire
• No requiere ningún sistema de escape
• Filtro de carbón de larga vida
• Una amplia gama de accesorios disponibles
• Cumple con todas las regulaciones interna-
 cionales de seguridad y salud ocupacional

recursos e información necesarios para 
apoyar la operación y el seguimiento de 
estos procesos; e) realizar el seguimien-
to, la medición cuando sea aplicable y 
el análisis de estos procesos y; f) imple-
mentar las acciones necesarias para 
alcanzar los resultados planificados y la 
mejora continua de estos procesos6. 

Estándares asociados a 
la gestión de la calidad en 
procesos de transformación 
para la fabricación de 
dispositivos médicos

Los estándares como el ISO 
9001:2008, son ampliamente aceptados 
en todas las áreas del conocimiento 
desde la ingeniería hasta las ciencias de 
la salud. Sin embargo, existen estándares 
específicos que abordan un área concreta 
del conocimiento, como es el caso del 
ISO 13485:2003 para dispositivos 
médicos. En este último se mencionan los 
aspectos más relevantes para construir 
un sistema de gestión de calidad para 
la fabricación y el diseño 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 
estándar provee conceptos que se relacio-
nan con estándares posteriores como 
el	ISO	14971:2012	(que	recomienda	la	
elaboración de un sistema de gestión de 
riesgos asociados a dispositivos médicos) 
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Validación del 
desempeño de 
dispositivos...

•	 F2097	-	empaques	flexibles	primarios	
para	dispositivos	médicos

•	 E2314	-	efectividad	en	la	limpieza	
mediante	simulación	de	condiciones	
biológicas

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

•	 F2459	-	extracción	de	residuos	en	
dispositivos	metálicos	por	medio	de	
gravimetría

•	 F2847	-	presentación	de	informes	y	
evaluación	de	residuos	en	dispositi-
vos	implantables	

Existen	organizaciones	que	hacen	
una	revisión	de	los	estándares	existen-
tes	y	los	agrupan	en	categorías	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	
específico,	la	entidad	agrupa	una	
cantidad	de	estándares	de	asegura-
miento	en	procesos	de	calidad	y	evalua-
ción,	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	aceptación	para	limpiar	dispositivos	
médicos	reusables8.	En	Colombia	las	
Normas	Técnicas	(NTC)	que	provee	el	
INCONTEC,	son	equivalentes	naciona-
les	de	la	revisión	anterior.	Las	normas	
nacionales	adoptan	puntos	críticos	y	
concretos	de	los	estándares	internacio-
nales,	haciendo	un	esfuerzo	por	lograr	
la	armonización	global	bajo	las	condi-
ciones	presentes	en	Colombia9.	

La validación en los 
estándares internacionales 
sobre el desarrollo de 
dispositivos médicos
Los	estándares	entregan	información	

de	cómo	construir	un	sistema	de	gestión	
de	calidad.	Sin	embargo,	estos	abordan	
aspectos	generales	recomendando	pasos	
a	seguir	y	planteando	siempre	la	posibi-
lidad	-	sin	asociarla	a	un	único	proceso	
especifico	-	de	configurar	el	sistema	de	

gestión	de	calidad	a	través	de	una	serie	
de	alternativas	que	deben	ser	trazables.	
Al	buscar	establecer	un	sistema	de	

gestión	de	calidad,	se	debe	partir	de	
los	resultados	obtenidos	mediante	la	
experiencia	e	investigación	en	ciencia	
aplicada.	Debido	a	esto,	los	estándares	
proporcionan	parámetros	de	compara-
ción	con	un	alto	grado	de	confiabilidad.	
En	este	orden	de	ideas,	y	de	acuerdo	con	
el	estándar	ISO	13485:2003,	la	valida-
ción	funcional	del	diseño	y	fabricación	de	
dispositivos	médicos	tiene	siete	alternati-
vas	de	implementación	(Fig.1).
La	herramienta	utilizada	para	

construir	un	sistema	de	gestión	de	
calidad	consiste	en	la	aplicación	del	
ciclo	Planear,	Hacer,	Verificar	y	Actuar	
(PHVA)6,	que	permite	listar	actividades	
bajo	criterios	de	especificidad,	precisión,	
reproducibilidad,	límite	de	detección,	
límite	de	cuantificación,	curva	de	ajuste	
y	aptitud	del	sistema.	En	el	proceso	de	
validación	se	listan	los	siguientes	reque-
rimientos7:	

•	 La	promoción	y	el	conocimiento	de	
los	requisitos	regulatorios	como	una	
responsabilidad	de	gestión.	

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

•	 Enfoque	en	las	actividades	de	gestión	
de	riesgos	y	actividades	de	control	
de	diseño	durante	el	desarrollo	de	
productos.	

•	 Requisitos	específicos	para	la	inspec-
ción	y	la	trazabilidad	de	los	productos	
implantables.	

•	 Requisitos	específicos	para	la	
documentación	y	validación	de	los	
procesos	de	los	productos	sanitarios	
estériles.	

•	 Requisitos	específicos	para	la	verifi-
cación	de	la	eficacia	de	las	acciones	
correctivas	y	preventivas.

El	numeral	7.6	del	estándar	
13485:2003	que	trata	sobre	la	implemen-
tación	de	un	sistema	de	gestión	de	calidad	
para	el	diseño	y	fabricación	de	disposi-
tivos	médicos,	habla	explícitamente	de	
las	condiciones	de	control,	monitoreo	y	
medición	a	las	que	deben	ser	sometidos	
dichos	elementos	médicos.	Los	requisitos	
a	ser	considerados	en	el	proceso	de	valida-
ción	de	la	funcionalidad	de	los	dispo-
sitivos	médicos,	específicamente	en	lo	
concerniente	a	los	equipos	de	medición	y	
monitoreo	de	los	mismos,	son7:	

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

•	 Deben	permitir	su	ajuste	o	reajuste	
según	necesidad.	

Figura 1: Validación funcional del diseño y fabricación de 
dispositivos médicos (DM)7

Validación prospectiva Actividades de verificación funcional con respecto a eventos 
futuros en el desempeño del DM. 

Validación retrospectiva Actividades de verificación funcional con respecto a eventos 
pasados en el desempeño en el DM. 

Validación a gran escala Actividades de verificación del desempeño en DM en conjunto  
de poblaciones grandes. 

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

Validación cruzada Evaluar la funcionalidad del dispositivo médico en actividades 
diferentes del proceso en el mismo instante de tiempo.

Validación periódica Conocida como auditoría del proceso, establecimiento de fechas 
limites para auditar el proceso. 

Validación concurrente
Es la evaluación cotidiana de la funcionalidad de los DM 
correspondientes a resultados parciales de la totalidad del 
proceso de fabricación.

IndustrIa de tecnología MédIca
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•	 Deben	poder	ser	identificados	para	
determinar	su	estado	de	calibración.	

•	 Deben	estar	protegidos	contra	ajustes	
que	pudieran	invalidar	el	resultado	de	
la	medición.	

•	 Deben	protegerse	contra	daños	y	
deterioro	durante	su	manipulación,	
mantenimiento	y	almacenamiento.	

Aunque	se	observan	variaciones	
en	los	estándares	según	su	origen,	
existen	puntos	generales	en	común.	
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	estándares	
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	organización	
que	promovía	la	armonización	alrededor	
del	mundo.	Recientemente,	esta	

ad_med_el_hospital_INT_es_14_185x127_3.indd   1 15.07.2014   17:09:57

función	fue	heredada	por	el	Internacio-
nal	Medical	Device	Regulation	Forum	
(IMDRF)10.	Los	boletines	suministrados	
por	esta	organización	han	permitido	a	
entes	regulatorios	regionales,	como	la	
FDA	o	la	UE,	ajustar	sus	normativas	ante	
la	globalización	de	la	salud	y	homologar	
posturas	en	atención	al	potencial	que	
tiene	el	turismo	en	salud	desde	finales	
del	siglo	XX.	El	ministerio	de	Protec-
ción	Social	y	Salud	de	Colombia	no	
es	ajeno	a	dicha	dinámica	y	retoma	
criterios	generales	antes	nombrados	por	
el	estándar	como	son2:	

•	 Eliminar	o	reducir	los	riesgos	en	
la	medida	de	lo	posible	(seguridad	
inherente	al	diseño	y	a	la	fabricación).

•	 Adoptar	las	oportunas	medidas	de	
protección,	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	protección	
adoptadas.

Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (ETS) y validación 
de dispositivos médicos
La	ETS	se	entiende	como	el	eslabón	

que	enlaza	directamente	problemas	
puntuales	con	respuestas	concretas	
(Fig.2),	utilizando	las	diversas	áreas	del	
conocimiento	que	ofrece	la	investiga-
ción	aplicada	y	teniendo	en	cuenta	que	
un	problema	puede	resolverse	haciendo	
coincidir	diferentes	puntos	de	vista	(Fig.	
3)11.	Es	una	herramienta	secuencial	que	
permite	comprender	la	reglamentación	
de	tecnologías	sanitarias,	evaluarlas	y	
gestionarlas12.

Validación de dispositivos 
utilizando principios de 
Ingeniería Biomédica. 
La	ingeniería	diseña	escenarios	para	

la	aplicación	de	los	estándares	interna-
cionales	de	validación.	En	particular,	la	
ingeniería	biomédica,	clínica	y	hospita-
laria	utilizan	la	ETS	para	diseñar	estra-
tegias	hacia	la	toma	de	decisiones	que	
solucionen	problemas	concretos.	El	uso	

IndustrIa de tecnología MédIca
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Validación del 
desempeño de 
dispositivos...

IndustrIa de tecnología MédIca

de la ETS permite responder requeri-
mientos sobre la certificación en están-
dares y provee buena información 
sobre requisitos a cumplir en legisla-
ciones regionales. Para la fabricación 
y diseño 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 validación del pre-mercado 
plantea criterios siguiendo la metodo-
logía de diseño de concepto desde la 
ingeniería. Entre estos cabe mencionar: 
la viabilidad económica, la viabilidad 
técnica y la viabilidad ética y legal. 
Además, la caracterización de los 

factores de riesgo asociados a la tecno-
logía y los ensayos clínicos son necesa-
rios para poder lanzar al mercado un 
producto. 

El post-mercadeo involucra criterios 
para la validación de la funcionalidad 
de los dispositivos médicos, entre estos: 
la trazabilidad del proceso compuesto, 
las auditorias (interna y externa), la 
viabilidad económica y la sostenibili-
dad del producto.13 

Conclusiones
Los estándares internacionales son 

utilizados para adelantar procesos 
de acreditación en las institucio-
nes y generalmente entregan resulta-
dos que pueden ser replicables para 
atender requerimientos de habilitación 
de orden regional y local. Los estánda-
res proveen una fuente fiable de infor-
mación para definir procesos en las 
instituciones - basados en gestión de la 
calidad - para diseñadores, fabrican-
tes o transformadores de dispositivos 
médicos. Estos estándares son interpre-

tables según las capacidades de cada 
institución. No obstante, existen herra-
mientas como las ETS que permiten 
construir un puente entre la inves-
tigación y las decisiones, con el fin 
de optimizar recursos. El método de 
investigación en tecnologías sanita-
rias es ampliamente aceptado por la 
comunidad científica en salud desde 
finales del siglo XX. 

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

La tecnovigilancia lleva a la práctica 
los conceptos de control, vigilancia e 
inspección, según principios de inves-
tigación y aplicación de conocimientos 
previos basados en la experiencia. Las 
ETS permiten fortalecer la tecnovigi-
lancia, permitiendo potenciar la toma 
de decisiones soportadas en evidencia 
científica obtenida a través de la inves-
tigación académica. 

Este artículo contiene algunos de 
los criterios de evaluación basados en 
ETS y categorizados por niveles. Estos 
fueron definidos a través del método de 
investigación en ingeniería biomédica, 
clínica y hospitalaria. En la evaluación 
de dispositivos médicos se deben tener 
en cuenta las ciencias financieras, las 
epidemiológicas, las éticas, las legales y 
las técnicas, para establecer un proceso 
adecuado de validación. Se recomien-
da que en los procesos de investigación, 
utilización y desarrollo de dispositi-
vos médicos, se apropien los criterios 
mencionados en este trabajo para 
lograr establecer un sistema de gestión 
de calidad adecuado y fundamentado 
en la toma de decisiones con base en 
evidencia científica.  

* Ingeniero Biomédico e investigador adjunto del programa 
de Ingeniería Biomédica del Convenio EIA-CES, Medellín, 
Colombia. Experiencia en el área de biomateriales para la 
salud, trabajando desde 2011 en el tema de validación de 
dispositivos médicos mediante técnicas de evaluación de 
materiales y aplicación de principios de Ingeniería clínica 
en el tema de investigación científica.

** Ingeniero Civil con M.Sc. en ciencia de los materiales. 
Coordinador del laboratorio de biomateriales EIA/
CES Biomatec. Experticia en simulación, modelación y 
caracterización de materiales médicos, diseño de pruebas 

Figura 2: La ETS 
busca soluciones 
concretas a problemas 
específicos a través del 
conocimiento. 

Figura 3: Reglamentación, evaluación y gestión de tecnología sanitarias. 
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de testeo para dispositivos médicos. Trabajando en el área de validación de 
dispositivos médicos desde 2011.

*** Ing. Paola Andrea Ramos. Ingeniera Biomédica e investigadora auxiliar en el 
tema de validación de dispositivos médicos, vinculada a proyectos de evaluación de 
dispositivos médicos desde 2014.
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Figura 4: La validación 
pre y post mercadeo 
es clave en el diseño 
y la fabricación de 
dispositivos médicos.
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LiLiana Támara, mD*

Epidemiología y 
generalidades

Existen más 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 
además el potencial de infectar toda la 
piel y mucosas. Desde la década de los 
70 se vienen publicando estudios cada 
vez más contundentes, que revelan 
el papel del VPH en la patogénesis de 

tumores malignos. 
Entre los tumores malignos asociados 

al VPH están el de cérvix, los anogenita-
les y los carcinomas de cabeza y cuello, 
bien sea oral, amigdalino, laríngeo y 
faríngeo. Las vías de transmisión han 
sido ampliamente estudiadas especial-
mente en neonatos y niños, puesto que 
hay consenso en que los bebes pueden 
exponerse a las infecciones del cuello 
del útero de sus madres durante el 
parto. También se teoriza sobre la auto o 
hetero inoculación, el abuso sexual y la 
transmisión a través de fómites. 

La tasa de detección de DNA del VPH 
en recién nacidos varía del 4 al 8% y 
la concordancia de los tipos de VPH 
detectados está 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 niños de 4 a 8 años y del 
70% (IC 95%= 35-93%) para niños 
mayores de 8 años1.

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

VPH, cáncer y profilaxis
Una de las pocas asociaciones epidemiológicas que se pueden considerar absolutas, es la 
causalidad entre el Virus del Papiloma Humano y el cáncer de cuello uterino. Importantes medidas 
de salud pública se vienen implementando para controlar la incidencia de la infección, pero las 
cifras aún no reflejan los esperados avances en la materia. 

Una adecuada salud sexual y reproductiva es clave para el control del VPH

Ginecoobstetricia y pediatría, oncoloGía y radioterapia
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La incidencia de 
neoplasias atribuidas 
al VPH en países en 
vías de desarrollo es 
cuatro veces mayor a 
la que se observa en 
países desarrollados. 
Existe inequidad en 
la implementación 
de medidas de salud 
pública cuya efectividad 
en el control del VPH ha 
sido comprobada.

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 592,3. 
La persistencia promedio de un tipo 
viral específico es de 168 días, en tanto 
que las anormalidades cervicales citoló-
gicas ocurren en un 37% de las jóvenes 
con VPH de alto riesgo de oncogenici-
dad.

El período de incubación del VPH 
varía entre 3 semanas y 8 meses para 
los condilomas acuminados y desde 
2 semanas a más de 1 año para las 
verrugas dérmicas4. La mayoría de las 
lesiones verrucosas regresan espontá-
neamente dentro de los siguientes 2 
años en huéspedes inmunocompeten-
tes y con una respuesta inmune celular 
efectiva.

Se estima que el 50% de los cánceres 
en mujeres está asociado a VPH, 
mientras que solo el 5% de los cánceres 
en hombres se deben al virus. La obser-
vación clínica de la transformación de 
condilomas acuminados genitales en 
carcinomas escamocelulares, dio origen 
a muchas de las investigaciones sobre el 
tema. El cáncer de cuello de útero es el 
más frecuente en mujeres que habitan 
en países en desarrollo y su asociación 
actual con el VPH, tanto en países en 
vías de desarrollo como desarrollados, 
es del 100%. 

En la Tabla 1 se exponen los porcen-
tajes de distintos tipos de cáncer atribui-
dos a infección por VPH. La incidencia 
de neoplasias atribuidas al VPH en 
países en vías de desarrollo es cuatro 
veces mayor a la que se observa en 
países desarrollados. Teniendo en 
cuenta que el número total de cánceres 
registrados en los primeros es solo un 
16% mayor que el de los segundos, se 
puede concluir que existe inequidad en 
la implementación de medidas de salud 
pública cuya efectividad en el control 
del VPH ha sido comprobada.

Los genotipos oncogénicos más 
frecuentemente detectados son el 16 y 
el 18, que causan aproximadamente un 
70% de los cánceres cervicouterinos. 

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 cáncer cervicou-
terino, pero causan papilomas laríngeos 
y la mayoría de las verrugas genitales. 
EL VPH es altamente transmisible y 
su incidencia máxima se registra poco 
después del inicio de la actividad sexual.

En América Latina el comporta-
miento del cáncer de cuello de útero 
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 sólo de 7.5, la mitad de la 
tasa global mundial (15.3). Igualmente, 

la mortalidad es mayor en regiones con 
deficientes condiciones sociales y econó-
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 reducción en Brasil, 
Colombia, Costa Rica, Ecuador y Puerto 
Rico. Puerto Rico es el único país que 
ha mantenido una tasa por debajo de las 
cuatro muertes por 100.000 mujeres por 
cáncer de cérvix, desde los años setenta. 
Chile, Costa Rica, México y Colombia 
muestran reducciones significativas 
pero aún tienen tasas de mortalidad 
superiores a 5 por 100.000, y países que 
ya tenían tasas de mortalidad por debajo 
de 10 por 100.000 en los años setenta - 
como Cuba, Argentina, Brasil y Uruguay 
- no han logrado mayor descenso en el 
riesgo de muerte por cáncer de cuello 
uterino. Las limitaciones en la cobertura 
de los registros, las deficiencias en los 
sistemas de estadísticas vitales y la 
carencia de información sobre el estadío 
de los tumores invasores al momento 
del diagnóstico, impiden valorar si los 
programas de tamización han tenido un 
efecto real o si la reducción de las tasas 
de cáncer de cuello uterino se debe a 
mejoras sociales y/o a la disminución de 
las tasas de natalidad6.

En la década de los 80 se pudo 
comprobar que el VPH 16 era un 
precursor típico de las lesiones anogeni-
tales y de las neoplasias intraepiteliales. 
También se demostró la transformación 

Tabla 1: Cáncer atribuido a la infección por VPH en 2002:  
países desarrollados y en desarrollo

SITIO ATRIBUIBLE  
A VPH (%)

PAÍSES DESARROLLADOS PAÍSES EN DESARROLLO

TOTAL DE 
CANCERES

ATRIBUIBLES 
A VPH

TOTAL DE 
CANCERES

ATRIBUIBLES 
A VPH

Cérvix 100 83.400 83.400 409.400 409.400

Pene 40 5.200 2.100 21.100 8.400

Vulva, vagina 40 18.300 7.300 21.700 8.700

Ano 90 14.500 13.100 15.900 14.300

Boca 3 91.200 2.700 183.100 550

Orofaringe 12 24.400 2.900 27.700 3.300

Todos los cánceres 5 5.016.100 111.500 5.827.500 449.600

Tomado de Parkin DM, 20065.
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fenotípica de las células que incorpora-
ban el genoma viral, con la activación 
oncogénica respectiva7. Se comprobó 
que más del 61% de los carcinomas 
orofaringeos tenían VPH 16 positivo y 
de estos, el 23% revelaba un patrón de 
expresión de p16 similar al observado 
en cánceres de cuello de útero. Se ha 
visto que las prácticas sexuales son 
parcialmente responsables por la trans-
misión 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 cánceres 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 
viral9,10. Esto contrasta con los carcino-
mas amigdalinos en los cuales la carga 
viral era 80,000 veces más alta que en 
el resto11. Si bien los pacientes con este 
grupo de cáncer han registrado asocia-

ción con el consumo de tabaco, alcohol y 
la exposición ambiental a cancerígenos, 
cerca del 20% de este tipo de cánceres 
ocurre en pacientes sin los menciona-
dos antecedentes12. Los últimos meta 
análisis de estudios epidemiológicos, 
así como los estudios multicéntricos de 
casos y controles, han confirmado al 
VPH como un factor de riesgo indepen-
diente para el cáncer oral, con un rango 
de Odds Ratio (OR) de entre 3.7 y 5.4. El 
tipo viral más 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% 
mostró positividad para VPH. Existen 
aún controversias en la relación de los 
carcinomas laríngeos13.

Se ha demostrado que en los carci-
nomas de laringe existe una fuerte 
participación de genes específicamen-

te involucrados en la proliferación y 
apoptosis; encontrando bajos niveles de 
la proteína supresora p53 y altos niveles 
de expresión de la proteína oncogéni-
ca bcl-2, lo cual juega un rol importante 
para bloquear la apoptosis14.

Vacunación contra VPH
Se ha aprobado en varios países una 

vacuna anti-VPH tetravalente (contra los 
tipos 6, 11, 16 y 18), con una relación 
aceptable entre riesgos y beneficios. 
Esta se ha comercializado con la marca 
Gardasil®, de laboratorios Merck. En 
los ensayos clínicos de fase III a gran 
escala, la vacuna evitó 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 16 y 
18) de nombre Cervarix® (GSK), que ha 
sido aprobada al menos en un país. 
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Ambas vacunas están preparadas con 
partículas similares al virus derivadas 
de la proteína L1 de la cápside viral. 
Son producidas mediante técnicas 
de recombinación y combinadas con 
un adyuvante15. Tras la administra-
ción de tres dosis, inducen concentra-
ciones elevadas de anticuerpos séricos 
en prácticamente todas las personas 
vacunadas. En las mujeres sin infección 
pasada ni actual por los genotipos de 
VPH presentes en esas vacunas, ambas 
proporcionan una protección superior al 
90% frente a la infección persistente por 
VPH durante períodos de hasta 5 años 
tras la vacunación (el máximo tiempo 
de seguimiento en los estudios realiza-
dos)16.

Se espera que con la vacunación 
el problema de inequidad pueda ser 
mitigado, lo cual solo podrá lograrse 
mediante tasas de vacunación por 
encima del 60%, así como la masifica-
ción del tamizaje citológico, especial-
mente en grupos de alto riesgo. Entre 
estos se encuentran personas que 
tienen varias parejas, se involucran en 
prácticas sexuales sin protección desde 
temprano en la vida adolescente, no 
se adhieren al cuidado preventivo de 
la salud - incluyendo la vacunación y 
el tamizaje citológico regular -,  tienen 
antecedente de inicio temprano del 
uso de tabaco o pertenecen a estratos 
socioeconómicos de  pobreza17. 

Por sí sola, la citología ha tenido muy 
poco impacto en la incidencia y morta-
lidad por cáncer 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 detección 
del ADN del VPH y la inspección visual 
después de la aplicación del ácido 
acético. Estos métodos alternativos de 
tamizaje, asociados a la introducción 
masiva de la vacunación, seguramen-
te traerán cambios importantes en la 
morbilidad y mortalidad asociada a los 
cánceres relacionados con VPH. Es claro 
que cada país debe hacer sus propios 
análisis para mejorar sus programas de 

prevención, buscando la optimización 
de la capacidad instalada y los recursos 
humanos disponibles18.

Las tasas estimadas de vacunación 
de adolescentes en Estados Unidos, en 
un lapso de un año entre 2009 y 2010, 
sugieren que la vacunación con VPH 
de más de 1 dosis pasó del 44 al 48%; 
en tanto que la vacunación de 3 o más 
dosis pasó del 26 al 32%. Estas cober-
turas se consideran aún bajas frente a 
las recomendaciones del Comité Asesor 
sobre prácticas de inmunización rutina-
rias para los adolescentes americanos19.  

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

aplicación de las vacunas en los países 
de bajos ingresos20.

Existen modelos de simulación que 
comparan la vacunación con su omisión. 
Estos permiten predecir que la vacuna-
ción conduciría a una disminución de 
la mortalidad por cáncer en un 54,8%, 
en tanto que la incidencia de cáncer de 
cuello de útero, neoplasias intraepite-
liales grado 1 y 2 y verrugas genitales, 
se reduciría en más de 55,1%21. Para 
2012, 40 países habían introduci-
do dentro de sus programas naciona-
les de vacunación, la vacuna contra el 
VPH. Sin embargo no se han alcanzado 
las tasas de vacunación necesarias para 
impactar con contundencia la morbi-
mortalidad por cáncer asociado a VPH, 
como se aprecia en la Tabla 2 que ilustra 
el caso específico de la mortalidad por 
cáncer de cérvix en Colombia hasta el 
año 2011. 
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El 70% de los cánceres cervicouterinos se debe a los genotipos 16 y 18. 
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Tabla 2: Mortalidad por cáncer  
de cuello uterino en Colombia

AÑO MORTALIDAD POR 
 CÁNCER DE ÚTERO

1998 10,33

1999 10,54

2000 10,54

2001 10,31

2002 10,53

2003 10,4

2004 9,86

2005 9,79

2006 9,2

2007 9,16

2008 9,42

2009 9,16

2010 9,14

2011 7,69

Así vamos en salud. 201222.

En aras de contribuir a incremen-
tar las coberturas, se siguen desarro-
llando vacunas de segunda generación 
con cubrimientos de tipos adicionales 
de virus y menores costos de produc-
ción23. A la par de lo anterior, es impor-
tante revisar las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud para 
introducir los esquemas de vacunación, 
las cuales se pueden ver en la Tabla 3. 
Estos criterios deben ser observados 
teniendo en cuenta la importancia del 
VPH en su relación con el cáncer y otras 
lesiones, y la situación epidemiológica 
particular de cada geografía.

En lo relativo a la vacunación, se 
vienen planteando estrategias especí-
ficas aún en discusión, como puede ser 
la necesidad de implementar una dosis 
de refuerzo adicional después de los 
50 años. Esta propuesta deriva de los 
hallazgos en la incidencia de infección 

en mujeres colombianas adultas y, al 
igual que otras que llegaren a surgir, 
exige estrategias de vacunación diferen-
tes y ocasiona costos adicionales25.

Al margen de la vacunación, no sobra 
reiterar las recomendaciones universales 
para las personas sexualmente activas. 
Se sugiere el uso de condones en todas 
las relaciones sexuales, utilizándolo 
desde el comienzo hasta el final de cada 
relación. Además de disminuir el riesgo 
de contraer el VPH y las enfermeda-
des relacionadas con el virus, como las 
verrugas genitales y el cáncer de cuello 
uterino, los condones han demostrado 
con suficiente evidencia su efectividad 
en disminuir el riesgo de otras enferme-
dades de transmisión sexual. La proba-
bilidad de contraer el VPH se reduce 
drásticamente si la persona permanece 
en una relación con una sola pareja o 
al menos limita el número de parejas 
sexuales, y si escoge una pareja que no 
ha tenido parejas sexuales o ha tenido 
muy pocas26.

Tabla 3: Marco de acción 
para valorar la introducción 
de vacunas en programas 
nacionales de inmunización24.
La relevancia del problema por intervenir para la 
salud pública 

La idoneidad de la vacunación como estrategia 
de control de la enfermedad

La viabilidad de implementación mediante los 
programas regulares de inmunización

La valoración del impacto potencial de la vacuna

El balance entre costo y efectividad

El mecanismo de introducción de la nueva 
vacuna

 
* Médica de la Universidad del Rosario de Bogotá, 
Colombia, Especialista en Auditoría en Salud y Bioética. 
Magister en Protección Social.
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Impresión 3D médica se hace realidad  
con el lanzamiento de Doppler color Ultracloud

Perfil

Desde el nacimiento de la tecnología 3D, se 
utiliza sobre todo para la maqueta en diversas 
áreas, tales como la fabricación de moldes y el 
diseño industrial. Más tarde, es cada día más 
popular en la joyería, calzado, industria de la 
construcción, AeC (Arquitectura ingeniería 
y Construcción), automóvil, aeroespacial, la 
educación, el SiG (Sistema de información 
Geográfica), ingeniería Civil y de industria 
de las armas, etc. Hoy en día, incluso se 
utiliza para la fabricación directa de algunos 
productos, más y más piezas son hechas por 
esta tecnología.

Con el éxito del desarrollo y lanzamiento 
del primer “Doppler color Ultracloud” global 
por SiUi, la impresión 3D se hace realidad con 
la impresión remota a través del servidor de 
ClOUD. los usuarios, especialmente aquellos 
que son dueños de una empresa podría 

establecer un centro de servicio para hacer 
toda la impresión en 3D, y sus clientes pueden 
acceder al servicio sin necesidad de comprar la 
impresora 3D caro.

el ultrasonido médico del mundo ha 
pasado a través de la técnica de la simulación 
a la técnica digital, y ahora al Doppler color 
ClOUD. el desarrollo de la tecnología marca 
la ecografía médica del mundo entrando en 
la era completa de solución diagnóstica por 
ultrasonido.

Además de la impresión en 3D a través 
del servidor de ClOUD, Ultracloud Doppler 
color también está equipado con otras 
funciones de ClOUD como Backup Ultracloud, 
Mantenimiento Ultracloud, enseñanza 
Ultracloud, información Ultracloud, 
Comunicación Ultracloud, Diagnosis 
Ultracloud y extensión Ultracloud etc.
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ecri

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

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

 Módulos, Sistemas de Automatiza-
ción del Laboratorio, Postanalíticos 
(Modules, Laboratory Automation 
System, Postanalytic) [18-579]

 Módulos, Sistemas de Automatiza-
ción del Laboratorio, Preanalíticos 
(Modules, Laboratory Automation 
System, Preanalytic) [18-575]

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

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

Alcance de esta Comparación 
de Productos

La presente comparación de 
productos cubre los sistemas de automa-
tización que incluyen funciones 
preanalíticas utilizadas en el labora-
torio clínico. Se incluyen los sistemas 
autónomos de automatización preana-
lítica. Los robots para el transporte 
automático de muestras, los sistemas de 
pistas, y los módulos postanalíticos son 
tratados como componentes del sistema. 

Propósito
Los sistemas de automatización del 

laboratorio se utilizan para manejar 
tubos con especímenes y preparar-
los para las pruebas. Estos sistemas 
constan típicamente de varios módulos 
para la manipulación y el procesamien-
to de especímenes, que funcionan como 
una red conectada mediante un sistema 
de transporte y son controlados por 
software; pueden ejecutar las tareas en 

forma secuencial con una mínima inter-
vención del operador. Los sistemas por 
lo general incluyen módulos para prepa-
ración de muestras, transporte hacia los 
instrumentos analíticos (p. ej., analiza-
dores de hematología, química clínica, 
inmunoensayo), y almacenamien-
to postanalítico. Cada módulo incluye 
típicamente varias unidades (p. ej., 
descapsuladores, clasificadores, centrí-
fugas, analizadores, refrigeradores) 
que pueden ser equipos de laboratorio 
clínico estándar, o más frecuentemente, 
unidades diseñadas especialmente para 
el sistema de automatización. Estas 
unidades suelen ser configuradas de 
acuerdo a los requerimientos particula-
res del laboratorio. La mayoría de estos 
sistemas pueden interactuar con los 
sistemas de información del laboratorio 
y/o del hospital. 

Los módulos preanalíticos están 
diseñados para automatizar el procesa-
miento inicial de las muestras enviadas 
al laboratorio clínico para su análisis. 
El procesamiento inicial de la muestra 
incluye el registro, etiquetado, clasifi-
cación, centrifugación, descapsulación, 
alicuotación, rotulado de alícuotas y 
transporte a uno de los analizadores de 
muestras o de las estaciones de trabajo 
del laboratorio. 

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

time) de las pruebas en el laboratorio 
clínico. La automatización preanalítica 
también disminuye el riesgo de exposi-
ción del personal a material biopeligroso 
(p. ej., 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. ej., debidas a la descapsulación 
de los tubos con especímenes). El proce-
samiento preanalítico es, para muchas 
muestras, la parte más ardua de las 
pruebas clínicas y el potencial de error 
durante este proceso de múltiples pasos, 
es alto. Mediante la automatización 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-
tación analítica crítica. 

Principios de operación
La mayoría de los sistemas de automa-

tización 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 progresión de las mismas. También 
puede permitir interrupciones en el 
flujo de trabajo con el fin de procesar 
las muestras urgentes. El sistema de 
automatización está interconectado 
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con un sistema existente de informa-
ción de laboratorio (LIS) o de informa-
ción hospitalaria (HIS), lo que permite 
el rastreo de la muestra durante todo el 
proceso de la prueba, desde la recolec-
ción hasta el reporte de los resultados. 
Esto puede eliminar aún más los errores 
causados por la lectura equivocada de 
las órdenes o de la identificación de la 
muestra. Los usuarios pueden interac-
tuar con el sistema utilizando un teclado, 
una pantalla táctil, un mouse, u otro 
hardware de computador estándar. Las 
interfaces con analizadores o sistemas 
robóticos existentes, pueden facilitar la 
integración del sistema de automatiza-
ción con el flujo de trabajo actual del 
laboratorio. 

Módulos preanalíticos
Los sistemas de automatización 

preanalítica pueden ser autónomos o 
modulares. Los sistemas autónomos 
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 
módulos (p. ej., clasificación 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 robóticos. Con la mayoría 
de los sistemas preanalíticos, las únicas 
tareas manuales requeridas son la carga 
inicial de la muestra, la recarga de 
productos desechables, y la eliminación 
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 preanalítico. Los tubos 
con muestras que pueden ser aceptados 
por el sistema varían. Algunos sistemas 
requieren que se utilice un tipo especí-

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

Una vez que las mezclas han sido 
colocadas en el sistema, un lector de 
códigos de barras interno escanea la 
etiqueta de cada tubo de muestra. El tipo 
de código de barras utilizado determina 
la cantidad de información que puede 
ser almacenada en dicho código. Los 
códigos de barras unidimensionales (p. 
ej., Codabar, Interleaved 2 of 5) pueden 
contener hasta 50 caracteres y general-
mente identifican la muestra mediante 
un número único o ID del paciente. El 
sistema puede interactuar luego con 
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un LIS o HIS para reunir información 
acerca de cómo deberá ser procesada 
la muestra basándose en las pruebas 
que han sido solicitadas. Los códigos de 
barras bidimensionales (p. ej., Codablock, 
Vericode) requieren lectores más sofis-
ticados, pero pueden contener más de 
2.000 caracteres, lo que elimina poten-
cialmente la necesidad de interactuar con 
un sistema de información separado para 
obtener datos acerca del procesamiento. 
Los laboratorios deberán tener en cuenta 
el tipo de sistema de códigos de barras 
que ya está en uso en su institución para 
determinar el tipo de lector de dichos 
códigos necesario para el sistema preana-
lítico.

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

Algunos sistemas preanalíticos 
requieren la carga de muestras destapa-
das. La mayoría de los demás sistemas 
incluyen una estación de descapsu-
lado, que usa brazos robóticos para 
quitar las tapas de los tubos individua-
les. Si se está haciendo más de un tipo 
de prueba a la muestra (p. ej., química 
e inmunoensayo), el tubo de la muestra 
destapado pasa a la estación alicuota-
dora, si está 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 tamaños diferentes de tubos 
secundarios. Los analizadores de labora-
torio determinan qué tipos de tubos 

secundarios deberán ser utilizados con 
el sistema de automatización preana-
lítica. 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 volúmenes de líquido y 
coágulos. Un método de detección del 
nivel de líquido utiliza un sistema de 
cebado con aire. Este método emplea 
la retroalimentación de presión para 
determinar los niveles de líquido y los 
coágulos que interfieren con la aspira-
ción de la muestra. Otro método utiliza 
un sistema de cebado con fluidos. Este 
método detecta el nivel de líquido 
mediante medición capacitiva, la cual 
permite la medición continua durante 
la aspiración, que da como resultado 
volúmenes más precisos; sin embargo, 
el contacto accidental con los lados del 
contenedor o el ruido eléctrico de fondo 
pueden interferir con la detección. Las 
muestras que no pueden ser procesa-
das debido a un volumen insuficiente o 
a la formación de coágulos, son puestas 
en fila de espera para su procesamiento 
manual. 

En la estación de alicuotado se 
aplican etiquetas con códigos de barras 
a los tubos secundarios. Dependiendo 
del sistema, el código de barras puede 
ser un código único o un duplicado del 
código original de la muestra primaria. 
El sistema enviará luego los tubos a una 
estación de espera, donde permanecerán 
hasta que un técnico los lleve al analiza-
dor apropiado, o si el sistema preanalíti-
co está conectado a un brazo robótico o 
a un sistema de pista, las muestras serán 
transportadas automáticamente al anali-
zador apropiado.  

Las estaciones de reencapsulado están 
disponibles en algunos sistemas. Estos 
sistemas utilizan típicamente un tipo 
de tapa estándar, como por ejemplo, 
tapones de caucho o de papel aluminio. 
Las tapas de papel aluminio son las más 
flexibles porque pueden ser aplicadas a 
varios tamaños 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 línea completa de automati-

zación de laboratorio. 
Después de que las muestras han sido 

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

Los sistemas de pistas interactúan 
con el sistema preanalítico y con los 
analizadores del laboratorio. El número 
y los tipos de analizadores con los 
cuales puede actuar el sistema de pistas 
dependen del fabricante. La mayoría 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 automatización 
lee la etiqueta con el código de barras 
del tubo para determinar qué pruebas se 
llevarán 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 automáticamente 
en el analizador por el sistema de trans-
porte, si está disponible.  

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

La longitud típica 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 tamaño de 
la habitación. 

Módulos postanalíticos
Los módulos postanalíticos están 

disponibles con algunos sistemas. Una 
vez que las muestras han sido analizadas, 
son clasificadas en las gradillas hasta 
que un técnico las recupera. Algunos 
módulos postanalíticos pueden archivar 
los tubos primarios con muestras en un 

Sistemas de 
automatización para 
laboratorio clínico...

Laboratorio, patoLogía y banco de sangre, 
industria de tecnoLogía Médica

32 www.elhospital.comagosto - septiembre / 2014



refrigerador integrado o en un tanque 
de almacenamiento en frío para repetir 
las pruebas. Estos sistemas refrige-
rados también pueden monitorear la 
ubicación de la muestra y recuperar las 
muestras archivadas según demanda o 
descartar automáticamente las muestras 
caducadas.

Problemas reportados
Como sucede con cualquier sistema 

electromecánico controlado por compu-
tador, existen problemas de confiabili-
dad con los sistemas de automatización. 
Es probable que se presenten ocasio-
nalmente fallas mecánicas, eléctricas y 
de la red. Sin embargo, si se toman las 
debidas precauciones, los sistemas de 
automatización 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 automatización experimente 
tiempos de inactividad, deberá existir un 
plan de procedimientos manuales para 

minimizar el impacto sobre el flujo de 
trabajo del laboratorio. 

Consideraciones  
para la compra

En la tabla de comparación adjunta al 
artículo original se encuentran incluidas 
las recomendaciones del ECRI Institute en 
relación con los requerimientos mínimos 
de desempeño para los sistemas de 
automatización del laboratorio. Aunque 
la mayoría de las opciones disponibles 
tendrán que ser consideradas de acuerdo 
a las necesidades individuales del labora-
torio, se recomiendan ciertas caracterís-
ticas en la mayoría de las circunstancias. 
Por ejemplo, el sistema deberá incluir 
alarmas audibles y visuales para alertar 
al usuario sobre problemas durante 
el procesamiento (p. ej., tubos rotos 
o derrames que requieren interven-
ción manual). El cargador de muestras 
deberá disponer de un lector de códigos 
de barras para verificar la identidad de 
cada muestra. Los lectores de códigos de 
barras también pueden estar ubicados 
en cada estación del sistema de proce-

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

Otras consideraciones
La automatización del laboratorio ha 

demostrado ser una importante inversión 
ahorradora de costos para los grandes 
laboratorios. Los sistemas modulares 
han hecho que la automatización sea 
más costo-efectiva para los laboratorios 
más pequeños, permitiéndoles mejorar 
la eficiencia y el TAT y aumentar la 
productividad. Sin embargo, incluso la 
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automatización modular implica una 
inversión significativa y los laboratorios 
deberán revisar minuciosamente todos 
los aspectos de la automatización 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 
automatización, se deberán analizar los 
procesos actuales del flujo de trabajo 
del laboratorio y los requerimientos de 
pruebas. Cualquier ineficiencia deberá 
ser identificada y eliminada para evitar 
la perpetuación de los problemas al 
iniciar la automatización. Muchos fabri-
cantes ayudarán en el proceso de evalua-
ción con el fin de asegurar el éxito de sus 
productos. Los laboratorios deberán tener 
en cuenta el potencial de crecimien-
to futuro y considerar la capacidad de 
actualización de los sistemas de automa-
tización para satisfacer las crecientes 
necesidades de pruebas y producción.

La integración del sistema de automa-
tización con el LIS existente deberá 
ser una consideración importante. Las 
interfaces bidireccionales permiten que 
los sistemas preanalíticos y de rastreo 
obtengan información respecto al proce-
samiento del espécimen, y que el (los) 
analizador(es) transmitan los resulta-
dos de las pruebas al LIS. El laborato-
rio tendrá que cerciorarse de que su 
LIS actual sea compatible con el nuevo 
sistema de automatización y de que 
pueda manejar el flujo de información 
y la gestión de datos requeridos por el 
sistema de automatización. Para obtener 
mayor información sobre los LIS, vea 
la Comparación de Producto titulada 
Sistemas de Información, Laboratorio.

Los sistemas de automatización 
también pueden tener la capacidad de 
cargar las muestras directamente en los 
analizadores. En este caso, los labora-
torios deberán 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 automatización. Aún si el sistema de 
automatización no va a interactuar direc-
tamente con los analizadores existen-

tes, el tipo de tubo que la unidad puede 
procesar tendrá que coincidir con los 
tipos de tubos que los analizadores 
pueden procesar. 

Una vez que el laboratorio ha deter-
minado qué tipo de sistema beneficiará 
más a su institución y ha racionaliza-
do sus procesos manuales, la siguiente 
consideración deberá estar orientada 
a los requerimientos de construc-
ción y espacio. La instalación física del 
sistema representa un costo significati-
vo en la implementación de cualquier 
tipo de automatización. Algunos labora-
torios más grandes pueden requerir 
una amplia remodelación 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 diseño 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 detrás de 
los módulos para el mantenimiento y el 
reabastecimiento de productos desecha-
bles. 

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

Estado de desarrollo
Los sistemas de automatización del 

laboratorio fueron desarrollados por 
primera vez en Japón; estos sistemas 
fueron considerados la solución para los 
crecientes requerimientos de pruebas, 
la disminución de la oferta laboral, y las 
exigencias de los profesionales médicos 
para un procesamiento más rápido y 
eficiente. Al principio, solo los grandes 
laboratorios podían permitirse el acceso 
a los beneficios de la automatización. 
Con el desarrollo de la automatización 
modular, los laboratorios más pequeños 
pueden implementar la automatización 
adaptando el sistema a las necesidades 
del laboratorio y a los requerimientos 
presupuestales mientras dejan espacio 
para el crecimiento. En los Estados 
Unidos, la automatización del laboratorio 

se ha vuelto cada vez más popular en la 
última década. 

Las mejoras a los sistemas de automa-
tización actuales incluyen un procesa-
miento más inteligente de las muestras 
y mejores capacidades de interco-
nexión. Los sistemas que pueden ejecutar 
automáticamente pruebas repetidas o 
confirmatorias basadas en límites prede-
finidos establecidos por el operador son 
algunos de los desarrollos más recientes. 
Algunos sistemas están utilizando ahora 
la tecnología de identificación 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 
localización exacta de cualquier tubo de 
muestra en el sistema, lo cual elimina 
la necesidad de múltiples lectores de 
códigos de barras. 

La tecnología de membrana, que 
elimina la necesidad de centrifugación, 
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 está volviendo cada vez 
más popular; por esta razón, es posible 
que las estaciones de descapsulado no 
sean muy utilizadas en el futuro. 
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Lámpara LED de última generación para la sala de operaciones STARLED7 NX 

Ventilador para uso ambulatorio 
y hospitalario KMV 5010
Kare Medical, empresa turca 
dedicada al diseño de soluciones 
para el cuidado respiratorio, pre-
senta el nuevo ventilador para uso 
ambulatorio y hospitalario KMV 
5010, fabricado con tecnología 
de alta calidad para garantizar una 
atención adecuada al paciente con 
enfermedad respiratoria.
El ventilador provee una terapia 
versátil tanto invasiva como no 
invasiva, permitiendo regular los 
niveles de presión requeridos para 
diversos usos, tales como CPAP, 
PSV, aPCV, PCV y SIMVp. También 
facilita el manejo de volúmenes 
pulmonares y frecuencias ventila-
torias en rangos VCV y SIMVv. 
Posee una batería interna de 3.5 
kilogramos de peso que le confiere 
una vida portátil útil de hasta 22 
horas. Adicionalmente, el dispositi-
vo incorpora la función Hot Swap, 
que hace posible reemplazar la pila 
incluso con el aparato encendido.
La interfaz del usuario, disponible 
en varios idiomas, despliega me-
nús de funcionamiento seguros y 
su memoria interna puede almace-
nar datos de registro continuo de 
hasta una semana por paciente.
El KMV 5010 está avalado para 
emplearse en pacientes adultos y 

pediátricos de más de 5 kilogramos 
de peso, o aquellos que puedan 
recibir un volumen corriente de 
mínimo 50mL,  monitoreando con-
tinuamente la calidad de la mecá-
nica y los parámetros ventilatorios. 
Su pantalla plana a color muestra 
valores alfanuméricos, gráficos y 
curvas estadísticas en tiempo real, 
aptas para la interpretación 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 presión, batería baja y volumen 
corriente variable.
Página Web: http://www.karemedical.eu/ 

ACEM presenta su nueva lámpara 
quirúrgica STARLED7 NX, que 
incorpora tecnología LED de última 
generación y ofrece una máxima 
fiabilidad  y duración, con un ciclo 
de vida hasta de 50.000 horas. La 
lámpara genera una iluminación 
óptima para cualquier tipo de 
cirugía, libre de rayos infrarrojos, 
es compatible con los flujos 
laminares, su consumo de energía 
es reducido, y tiene un diseño 
ergonómico.
La unidad está conformada por 
57 LEDs dispuestos en forma 
circular y divididos en 7 módulos, 
cada uno con 7 LEDs, y por 8 
LEDs distribuidos en forma radial 
alrededor del mango. La óptica de 
los LED emite una luz sin sombras, 
clara y homogénea, que garantiza 
unas óptimas 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 iluminación de 160.000 Lux, 
con un índice de rendimiento 
del color (CRI) de 95 y una 
temperatura de color de 4.500° 
K que proporciona una óptima 
representación del contraste del 
campo operatorio con la escala 
exacta de los colores presentes en 
el cuerpo humano.
El dispositivo cuenta con un 

sistema que permite ajustar 
el tamaño del campo de luz 
sin piezas móviles y garantiza 
una iluminación constante y 
uniforme del campo quirúrgico, 
sin sombras, ideal para iluminar 
las cavidades profundas. La 
tecnología LIGHT-UP, diseñada 
especialmente para la cirugía 
mínimamente invasiva, asegura 

niveles de iluminación ajustables 
de acuerdo a las aplicaciones y 
entrega una visualización clara 
del campo quirúrgico, gracias a 
los haces de luz procedentes de 
la parte superior de la lámpara. 
El sistema de controles digitales 
I-SENSE® permite ajustar todas las 
funciones de la lámpara, las cuales 
también pueden ser controladas 
en forma remota, opcionalmente.
La lámpara está elaborada en un 
material suave y resistente que 
permite una limpieza rápida, fácil 
y completa. Es fácil de maniobrar, 
gracias al mango situado en la 
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 cámara que asegura 
un rodaje constante y preciso 
de las actividades quirúrgicas 
y se puede colocar además, 
opcionalmente, en un brazo 
separado.
Página Web: http://www.acem.it/
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• Imprima a color y sobre papel
   estudios clínicos para referencia,
   con gran calidad y sin tener
  que usar película.

• Obtenga imágenes impresas
   de rayos X, ultrasonidos,
   resonancias magnéticas
   y tomografías directamente
   desde modalidades DICOM,
   incluso en tamaño doble carta.

• Tecnología LED y consumibles
   que le ayudan a reducir costos
  hasta en un 70%.

• Imprima además sus reportes
   de diagnóstico o expedientes
   clínicos en un sólo dispositivo.

www.okidata.com
OKI es una marca registrada de Oki Data Corporation en México y otros países. *Especificaciones basadas en pruebas de laboratorio. Los resultados individuales pueden variar.

Ahorro estimado con base en cálculos de costo por página. Consulte disponibilidad con su representante OKI local.

MÉXICO
(55) 5263.8780 Ext. 8114
Del interior: (01800) 718.9970

BRASIL
(11) 3444.6747

ARGENTINA
+54 (11) 5288.7500

COLOMBIA
+57 (1) 704.5159

Impresoras a Color DICOM

UNICAS
EN SU

CATEGORÍA

Gastroscopio 
terapéutico con canal 
para instrumentos de 
3,7 mm EVIS EXERA 
GIF-1TH190
El gastroscopio terapéutico EVIS EXERA 
GIF-1TH190 de Olympus entrega imágenes 
de calidad HDTV y ofrece más brillo y una 
distancia visible dos veces mayor que la serie 
de endoscopios convencionales EVIS EXERA 
II 180. Su diseño es estilizado. La sección de 
inserción tiene un diámetro de 10,0mm en el 
extremo distal, que es 0,9 mm más delgado 
que el de su predecesor y a pesar de esto, el 
gastroscopio mantiene la flexibilidad de un 
diámetro interno del canal para instrumentos 
de 3,7mm, permitiendo realizar diferentes 
procedimientos.
La tecnología de imagen en banda estrecha de 
HD (NBI, por su sigla en inglés, Narrow Band 
Imaging) proporciona un mayor contraste 
que puede ayudar a la interpretación de 
la morfología de la mucosa, los patrones 
vasculares y la apariencia de los vasos 
sanguíneos en pacientes con esófago de 
Barrett.
El gastroscopio permite una observación 
detallada de la superficie mucosa (2,0mm) sin 
necesidad de una amplificación electrónica. Un 
chorro de agua dirigido hacia delante ayuda 
a mantener la mucosa despejada durante el 
examen y el tratamiento.
El nuevo diseño del conector impermeable de 
un solo toque minimiza el esfuerzo requerido 
para la instalación y, al ser completamente 
sumergible, elimina la necesidad de una tapa 
resistente al agua y el riesgo asociado a una 
reparación costosa en caso de una inmersión 
accidental.
El sistema óptico ofrece un campo de visión 
de 140º, 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 angulación es de 210º hacia arriba, 
90º hacia abajo, y 100º hacia la derecha y hacia 
la izquierda.
El EVIS EXERA GIF-1TH190 es compatible con el 
sistema central de video OLYMPUS CV-190 y la 
fuente de luz de xenón OLYMPUS CLV-190 y se 
puede utilizar con los accesorios EndoTherapy.
Página Web: http://www.olympusamericalatina.com/ 

Software para la transmisión de imágenes 
radiológicas en tiempo real, de OR
OR Technology lanza al mercado el DicomPACS Mobile View 1.6, un software diseñado para 
transmitir imágenes radiológicas en tiempo real a dispositivos móviles inteligentes, sin que la 
distancia entre el emisor y el receptor sea un impedimento.
Basado en una conexión 
inalámbrica con cobertura 
mundial, el programa permite a 
médicos y enfermeras compartir 
imágenes al instante, facilitando 
además la interpretación y 
transmisión de una propuesta 
diagnóstica por parte del 
especialista, la cual puede 
adjuntarse cuando se reenvía 
la información y modificarse a 
posteriori en caso de ser 
necesario.
Esta nueva herramienta permite 
a los profesionales de la salud 
tomar decisiones rápidas 
con sustento paraclínico, 
optimizando el pronóstico de 
los pacientes y disminuyendo la probabilidad de complicaciones derivadas de un abordaje no 
oportuno.
La aplicación es compatible con plataformas diversas como Microsoft Internet Explorer, Mozilla 
Firefox, Google Chrome, Safari 5 y Android, permitiendo además comparar imágenes, rotar 
las proyecciones, ajustar el brillo, regular el contraste y nivelar el zoom, de acuerdo con las 
necesidades del usuario.
Página Web: http://www.or-technology.com/ 
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Báscula silla 
electrónica  
Seca 959
Seca, empresa fabricante 
de sistemas de medición y 
básculas para uso médico, 
presenta la nueva báscula silla 
electrónica Seca 959, con 
armazón de tubos circulares en 
acero, apoyabrazos abatible y 
apoyapies plegable.
Tiene una pantalla LCD en el 
respaldo de la silla, en la cual se 
refleja el peso del paciente y se 
calcula de manera automática su 
índice de masa corporal. Puede 
alimentarse mediante una red 
eléctrica convencional o por 
pilas, siento útil en centros de 
rehabilitación, departamentos 
de ortopedia, centros de diálisis y 
clínicas pediátricas, entre otros.
Posee un transformador de 
corriente que se almacena 
en la bolsa Seca 471, con una 
interfaz RS232 para transmisión 
inalámbrica de datos a PC e 
impresora. La báscula se apoya 
sobre cuatro ruedas de marcha 
suave y fácil maniobrabilidad.
Puede soportar hasta 300 
kilogramos de peso, es integrable 
a diferentes equipos de impresión 
y opcionalmente puede solicitarse 
con puerto USB.
Página Web: www.seca.com

la calidad de la imagen. También se 
ha instalado el software VasoCT, 
especialmente diseñado para 
visualizar cualquier dispositivo 
intracraneal y optimizar la 
proyección morfológica de los 
vasos sanguíneos y algunas 

perforantes.
La primera unidad funcional de 
este dispositivo en el mundo 
fue adquirida por el Karolinska 
University Hospital en Estocolmo, 
Suecia.
Página Web: www.healthcare.philips.com 

Sistema de imagenología para tratamiento  
neurológico mínimamente invasivo
Philips, multinacional con 
participación en la industria 
de imágenes y tecnología 
médica, presenta el sistema 
integrado para radiología 
intervencionista NeuroSuite, 
buscando optimizar la prestación 
de servicios radiológicos 
intracraneales mínimamente 
invasivos.
El NeuroSuite está ensamblado 
con un sistema de rayos X biplano 
y dos detectores. El primero, 
llamado FD20, provee imágenes 
en 2D y 3D en tiempo real y está 
ubicado en el armazón frontal del 
dispositivo. El segundo, ubicado en 
el armazón lateral, se llama FD15, 
es móvil y puede posicionarse 
entre los hombros y la cabeza, 
según la necesidad del operador.
Adicionalmente, tiene incorporado 
el software AlluraClarity, 
desarrollado por la empresa, que 
disminuye las dosis de radiación 
hasta en un 73% sin comprometer 

Guantes para examen en nitrilo con aloe y vitamina E
La multinacional estadounidense fabricante de soluciones en asepsia y antisepsia, Sempermed, lazó al 
mercado los nuevos guantes de nitrilo para examen Best Touch con aloe y vitamina E, especialmente 
diseñados para prestadores de servicios de salud con afecciones dermatológicas que dificulten el uso de 
otros guantes.
Internamente están recubiertos con aloe y vitamina E, lo cual proporciona a la piel humectación 
permanente y previene la irritación y la alergia. La caja de los guantes fue diseñada con la tecnología 
Smart Dispense, que asegura que cada vez que se extraiga un guante no salgan otros masivamente, 
garantizando un mayor nivel de seguridad y prevención de contaminación.
Están disponibles en tallas desde XS hasta XL, con representantes y distribuidores autorizados en 
Latinoamérica.
Página Web: www.sempermedusa.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 múltiples bandejas para calentamiento multizona, con bajo 
consumo de energía, mínima pérdida de calor y silenciador interno para 
trabajo discreto.
La distribución de la energía térmica es uniforme, logrando un resultado 
balanceado con mínimos 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 diseño trae incorporada una alarma que se activa si se altera algún 
paso del procedimiento, con mecanismos internos automáticos para 
prevenir el sobrecalentamiento, incluso si el sistema de alimentación 
externo falla.
El panel de control es programable en términos de tiempo de exposición 
y temperatura a utilizar. Está 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 dígitos. Opcionalmente, puede solicitarse con seguro para la 
puerta y operatividad en grados Celsius o Fahrenheit.
Página Web: www.enthermics.com
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IndustrIa de tecnología médIca, salud públIca y sIstemas de salud

D el 12 al 15 de 
noviembre tendrá 
lugar este año en 

Dusseldorf, Alemania, el foro 
mundial de medicina Medica/
Compamed 2014, en el que 
se espera contar con la parti-
cipación de más de 4.500 
compañías de 65 países, que 
pondrán a disposición de los 
asistentes las últimas novedades en la 
industria de tecnología médica.

El área destinada al evento será 
de 1.2 millones de pies cuadrados, 
haciendo de ésta la feria de salud más 
grande del mundo. De esta área, dos 
tercios estarán reservados exclusiva-
mente para expositores internacionales, 
en tanto que el restante será ocupado 
por Compamed y por empresas locales.

Compamed reúne a representan-
tes de la industria dedicados a aportar 
soluciones médicas de alta tecnología. 
A esta versión del certamen asistirán 
más de 700 compañías, que se concen-

trarán en asuntos tales como 
nuevos materiales, compo-
nentes, productos, empaques 
y servicios complejos de 
manufactura.

Por otra parte, este año 
habrá un espacio innovador 
dedicado a Medica Education 
Conference, un encuentro 
dirigido por la German 

Society for Internal Medicine, que será 
celebrado para presentar tópicos de 
actualidad en el mundo académico de 
la ciencia médica, con la participación 
de reconocidos científicos y especialis-
tas del medio. Se hará particular énfasis 
en los temas de inflamación, infección, 
telemedicina, robótica, oncología 
gastrointestinal e intervencionismo.

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

Conference, donde profesionales en fisio-
terapia, rehabilitación y medicina física 
abordarán distintas técnicas terapéuti-
cas para el manejo del dolor en deportis-
tas. El aspecto de la economía en salud 
no se dejará de lado. El Medica Econ 
Forum explicará las políticas vigentes 
para optimización del gasto y reinver-
sión en investigación e innovación. 

En últimas, y si bien no hay restric-
ción en cuanto a los temas que serán 
presentados, Medica 2014 espera 
ahondar en electromedicina, labora-
torio clínico, ortopedia, fisioterapia, 
tecnología de información/comunica-
ciones y perspectivas en la construcción 
de hospitales para favorecer la práctica 
clínica.

En 2013 la feria logró convocar a casi 
150.000 participantes. “Consideran-
do que en años anteriores se integra-
ron exitosamente nuevos eventos al 
área 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 año nuestro foco concep-
tual es dar continuidad a lo planteado y 
expandir los temas con otros congresos”, 
afirmó Joachim Schäfer, director de 
Messe Düsseldorf y principal responsa-
ble del foro.

Foro mundial de medicina  
Medica/Compamed 2014

Foro mundial de medicina Medica/Compamed 2014, Alemania. 
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clasificados

calENdaRio dE EVENTos

Eventos  
en América Latina

Agosto
 
VI Congreso de 
infraestructura hospitalaria
Agosto 6 - 8
Santiago de Chile, Chile
Tel: 56 (9) 93094774
Web: www.hospitalaria.cl 

Meditech 2014
Agosto 12-15
Bogotá, Colombia
Tel: 57 (1) 381-0000 ext. 5322
Web: www.feriameditech.com

Reabilitação
Agosto 13 – 15
Sao Paulo, Brasil
Tel: 55 (11) 3897-6199
Web: www.reabilitacao.com 

XI congreso de la Federación 
Mundial de Medicina y 
Biología Nuclear
Agosto 21 – 31
Cancún, 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 Farmacientífica 2014
Septiembre 9-10 
Asunción, 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
Octubre 1 – 3
Buenos Aires, Argentina
Tel: 54 (11) 479-18001
Web: www.expomedical.com.ar 

Hospital Dynamics
Octubre 7
Bogotá, 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 
Bacteriología
Octubre 31- Noviembre 3
Santa Marta, Colombia
Tel: 57 (1) 2886084
Web: www.cnbcolombia.org

Eventos fuera de 
América Latina

Agosto

Medicall 2014
Agosto 1-3
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.chinahospeq.com

Semana de la ortopedia 
2014
Agosto 25 – 29
Helsingborg, Suecia
Tel: 46(42 10 31 60
Web: ortopediveckan.nu 

Congreso de la Sociedad 
Europea de Cardiología 
2014
Agosto 30-Septiembre 3
Barcelona, España
Tel: 33 (4) 92 94 76 00
Web: www.escardio.org

septiembre:

Cumbre de marketing e 
innovación 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 Cardiología y 
Cirugía Cardiovascular 
Pediátrica
Septiembre 17-20
Barcelona, España
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 

Reunión anual de la 
Asociación de Trauma 
Ortopédico
Octubre 15-18
Tampa, Florida, Estados Unidos
Tel: 1 (847) 698-1631
Web: http://ota.org

Reunión de análisis 
predictivo médico
Octubre 20-21
Boston, Massachusetts, Estados 
Unidos
Tel: 1 (781) 939-2400
Web: http://www.worldcongress.com/
events/HL14018 

Congreso anual clínico 
del Colegio Americano de 
Cirujanos –ACS
Octubre 26- 30
San Francisco, California, Estados 
Unidos
Tel: 1 (312) 202-5000
Web: www.facs.org

 Lámpara LED para la sala de operaciones

STARLED7 NX

Acem S.p.A.
Division Medical Company
Bologna – ITALY
Ph. +39 051 721844
info@acem.it  −  www.acem.it

Medical Lighting System

Los más grandes dealers de
ambulancias nuevas y usadas.

Localizados en Elizabeth, NJ, USA.

AMBULANCE NETWORK INC

Tel: 917-548-2098 / 908-289-2600
E-mail: moises@ambunet.com - Web: www.ambunet.com

Medix, Osage, McCoy Miller,  LifeLine, 
Demers, A.E.V. Moises Bussu
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Qi Services Linde Healthcare. 
Portafolio completo en infraestructura hospitalaria.

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

Qi Services comprende un portafolio de equipos y servicios 
de Linde, diseñado para garantizar la entrega segura y 
confiable de gases a los pacientes en las instituciones 
prestadoras de servicios de salud. En línea siempre con los 
estándares internacionales de calidad, Linde Healthcare 
participa en los locales e comités de normalización en  

varios países, teniendo la responsabilidad de acompañar 
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 sólida 
organización internacional líder en gases e ingeniería con 
cerca de 62.000 empleados en más de 100 países. 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.

Linde Gases LTDA. 
Linde Healthcare, Al. Mamoré, 989, 11º e 12º andares, Alphaville
06454-040, Barueri, São Paulo, Brasil
www.linde-healthcare.com
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SOLUCIONES TEXTILES 

INTELIGENTES PARA 

UNIFORMES DE 

CLÍNICAS Y HOSPITALES.

UNI FOR ME 
BY LAFAYETTE

Afiliado

MÁXIMA
PROTECCIÓN
EN ANTI FLUIDOS
 SALPICADURAS ACCIDENTALES)
(REPELENCIA A LÍQUIDOS Y

MEJOR
ACABADO
Y DISEÑO

NO DESTIÑE
NI DECOLORA

RESISTENTES
Y DURABLES

FRESCA,
IDEAL
PARA TODOS
LOS CLIMAS

Ofrecemos la mejor calidad
y te asesoramos sin costo.
Para mayor información sobre nuestras 
tecnologías textiles comunícate: 
Línea Nacional: 018000118000
Bogotá D.C. 2948880

servicioalcliente@lafayette.com   
uniformelafayette.com
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AdministrAción y tic en sAlud, sAlud públicA y sistemAs de sAlud

gubernamentales, organismos y entes 
multilaterales y ante los demás actores 
de la cadena farmacéutica del sector 
salud. Su objetivo fundamental es 
lograr los mejores índices 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 comercial4.

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 
además un registro estadístico donde 
se consolidan las tendencias y compor-
tamientos del mercado sectorial en los 
últimos años. Tales documentos están 
disponibles para consulta pública en la 
página web de la entidad.

Finalmente, la CGIM agremia a 
las empresas de larga tradición en la 
producción 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 común y el interés general. 
Dentro de este prospecto se vienen 
creando herramientas de acción 
conjunta, comunicación, integralidad, 
apoyo a iniciativas internacionales y 
participación técnica en los escena-
rios públicos donde tenga injerencia el 

ANDI lanza código de ética para 
el área de dispositivos médicos e 
insumos para la salud en Colombia
En atención a las conclusiones del informe del Barómetro Global de Corrupción 2013, capítulo 
Colombia, referente a la opinión pública desfavorable sobre la gestión y manejo de los fondos 
de la salud, la Asociación Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI), a través de la Cámara de 
Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud, publicó un Código de Ética que busca regular los 
aspectos políticos, económicos, científicos y sociales que rigen el ejercicio de la libre empresa. 

Asociación Nacional de Empresarios de Colombia, 
ANDI.

Andrés Felipe VAlenciA VegA, M.d.* 

MAuricio BurBAno ArrázolA M.d.**

L a Asociación Nacional de 
Empresarios de Colombia 
(ANDI), es una agremiación 
sin ánimo de lucro que tiene 

como objetivo difundir y propiciar 
los principios políticos, económicos y 
sociales que garanticen la idoneidad 
en el ejercicio de la libre empresa. Es 
el gremio empresarial más importante 
de Colombia, integrado por compañías 
pertenecientes a sectores tan diversos 
como el industrial, financiero, agrario, 
de alimentos, comercial y de servicios, 
entre otros1. 

La presencia del sector salud 
en la ANDI

La ANDI está organizada en 
Cámaras Sectoriales, divisiones 
gremiales encargadas de fijar los 
fundamentos para el ejercicio de un 
área empresarial en particular. En el 
año 2000 se creó la Cámara 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 macroeconómico de gran impac-
to dentro del Producto Interno Bruto 
(PIB) del país2.

El sector de la salud está representa-
do en la ANDI no sólo por la CSS, sino 
también por la Cámara de Dispositi-

vos Médicos e Insumos para la Salud 
(CDMIS), la Cámara Industria Farma-
céutica (CIF) y la Cámara de Gases 
Industriales y Medicinales (CGIM). 
Con el gobierno y los demás actores del 
sistema, la ANDI pretende contribuir a 
la estabilidad y el desarrollo del sector3.

La CDMIS busca llevar una vocería 
unificada de las empresas nacionales 
y extranjeras que proveen reactivos 
de diagnóstico, 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 economía colom-
biana. En cuanto a los laboratorios de 
producción nacional, cerca del 90% 
están afiliados a la cámara, como 
también lo está casi la totalidad de las 
farmacéuticas extranjeras. La misión 
de esta cámara es llevar la vocería 
de sus afiliados ante las autoridades 
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sector, a nivel nacional e internacional, 
estableciendo así una agenda de apoyo 
e información mutua.

Para el 2017 la CGIM se proyec-
ta como la principal entidad gremial 
del sector, buscando ser reconocida 
por su activa defensa y promoción de 
los intereses legítimos de sus afiliados 
y la industria, y por su participación 
en la generación de políticas y norma-
tividad que conciernen al sector para 
la solución 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 país5.

La salud en Colombia y 
el papel de las entidades 
agremiadas

En el Informe de Sostenibilidad 
2012 de la Cámara 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 creación de 
valores sociales, ambientales y econó-
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 país: empleo, consumo de servicios 
públicos, impacto positivo en el medio 
ambiente y crecimiento en infraestruc-
tura, además de la reducción en las 

cifras de morbimortalidad. Es decir, 
hay una participación no sólo en la 
salud de los colombianos, sino también 
en la productividad y competitividad 
del país”.

La importancia del sector salud en 
la economía y el desarrollo del país 
se refleja en temas como la solicitud 
de licencias de construcción, 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 energía. En lo 
relativo a su participación en el PIB, 
ésta ha crecido de un 3% en 1992 a un 
7% en la actualidad. Adicionalmente, 
en los últimos veinte años la población 
cubierta por el sistema pasó del 18% 
al 97% y el perfil de mortalidad actual 
se asemeja cada vez más al de países 
desarrollados. 

 En lo relativo a su responsabili-
dad con el medio ambiente, asegura 
el Dr. Jurado que “las entidades vincu-
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ANDI lanza  código de 
ética para el área de 
dispositivos médicos...

ladas a la CSS desarrollan y adoptan 
mecanismos para hacer una disposi-
ción adecuada de residuos, baterías, 
equipos y luminaria. No sobra decir 
que éste es un sector altamente regula-
do con respecto a sus políticas 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 cámara. “Debemos demostrar 
que todas las acciones que se empren-
den desde el sector, tienen un impac-
to directo (…) Hay que ir más allá de 

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 formación del recurso 
humano, el uso adecuado de los servi-
cios y el flujo de los recursos del siste-
ma.

La cámara comparte la preocupa-
ción del gobierno por la forma en que, 
debido a situaciones coyunturales, 
las instituciones se han distanciado 
de la principal razón de ser del siste-
ma, que en esencia debe seguir siendo 
el paciente. Es así como el gremio es 
solidario con el gobierno en su empeño 
por recuperar dicha visión a través de 
iniciativas en tecnología, la genera-
ción de relaciones de valor, la promo-
ción de la transparencia, el respeto por 
el medio ambiente y la recuperación de 
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Orlando Jaramillo, Presidente de la Junta Directiva 
de la CSS, ANDI.

la relación que se tiene con los usuarios. Es a partir de la 
prestación de servicios que se transforman las comunida-
des, el medio ambiente y el comportamiento económico”.

Para la CSS, la articulación entre los actores del sistema 

la confianza. 
En lo relativo a su rol como integrante de la ANDI, “la 

CSS es defensora de la generación de empresa, el estímulo 
a la inversión y la protección del empresario. Estar aquí nos 
ha demostrado que además de ser una industria, podemos 
aportar en otros sectores. Esto hace que las mismas entida-
des tengan otra perspectiva, que no sólo se concentren en 
la salud, sino en ser parte fundamental de una economía”, 
concluye el Director Ejecutivo de la CSS6.

El Dr. Orlando Jaramillo, Presidente de la Junta Directiva 
de la CSS, manifiesta que “como Cámara 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 organización, desde la renovación de 
equipos hasta el reconocimiento salarial del talento humano, 
pero teniendo la suficiente responsabilidad de modo que esto 
no tenga impacto en el ejercicio”.

Según el Dr. Jaramillo, el 70% de las personas que traba-
jan en el sector salud son mujeres, la gran mayoría madres 
cabeza de hogar. La inherente importancia del recurso 
humano en la gestión 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 creación 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 país 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 señalado por la comunidad y los medios. 
La generalización de lo negativo nos impide hacer un buen 
diagnóstico de lo que tenemos (…) En la CSS estamos compro-
metidos con garantizar unos mínimos donde la salud no sólo 
sea vista como un negocio, sino también como un aporte al 
bienestar de Colombia. Un país sano es más productivo”3.

AdministrAción y tic en sAlud, sAlud públicA y sistemAs de sAlud
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ANDI lanza  código de 
ética para el área de 
dispositivos médicos...

El código de ética de la CDMIS
En concordancia con las políticas y los propósitos 

comunes de los actores del sector salud representados en 
la ANDI, la Cámara de Dispositivos Médicos e Insumos 
para la Salud (CDMIS) trabaja por promover la autorregu-
lación en el sector, mediante el planteamiento de estánda-
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 recuperación de enfermedades. Por 
tal motivo, se planteó un Código de Ética para el Sector de 
Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud (CESDMIS).

Estos estándares 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 corrupción en la salud. Según Bruce 
Mac Master, Presidente de la ANDI, “no basta con poner a 
disposición del usuario productos con los más altos están-
dares de calidad. La responsabilidad social exige un mayor 
compromiso por parte de los agentes que participan en el 
sector. Por esta razón y de forma voluntaria, los importa-
dores, distribuidores y fabricantes de dispositivos médicos 
se comprometen públicamente a cumplir con unos están-
dares mínimos de conducta. A través de un plan de acción, 
estos actores acompañarán el proceso promoviendo una 
cultura de transparencia y buenas prácticas éticas empre-
sariales”7.

Bruce Mac Master, Presidente de la ANDI.
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Bogotá - Nueva Sede: Calle 106 No. 54-63 
Conmutador: (PBX) 271 7099 • A.A. 54226 

administracion@comprolab.com • www.comprolab.com

HumaStar 600 HumaStar 300

HumaStar 80Humalyzer JuniorHumalyzer 3000

Bogotá - Nueva Sede: Calle 106 No. 54-63 

Importador y Distribuidor 
Exclusivo para Colombia

Comercializadora de productos 
para laboratorio S.A.S.S.A.S.

EQUIPOS HUMAN PARA QUÍMICA CLÍNICA





� Líder en equipos biomédicos 
� Ventiladores para UCI y Transporte  

� Monitores multiparámetros  
� Máquinas de anestesia 
� Alquiler, calibración y mantenimiento 
     especializado

Calle 57 A No. 30-19  
Telefax:  (571) 3151216   
Móvil: 312 448 3880 • 312 448 3886
Mail: contacto@jmedics.com
Bogotá D.C., Colombia

EMV+®

Ventilador de transporte portátil

EAGLE II™
Ventilador portátil de atención clínica

Distribuidor Autorizado
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ANDI lanza  código de 
ética para el área de 
dispositivos médicos...

Los DMIS son indispensables en la prestación de servi-
cios de salud en todas sus modalidades y niveles y por lo 
tanto, su relevancia es cada vez mayor. El Código de Ética 
establece unos esquemas de comportamiento empresarial 
de corte internacional, mejorando así la experiencia de 
los usuarios y pacientes que hacen parte de la cadena de 
implementación y utilización de dichos dispositivos.

“La industria está comprometida con el nuevo 
CESDMIS, de modo que existe una vocería unifica-
da que reconoce la importancia de estandarizar, verifi-
car y controlar los procesos que se llevan a cabo. Para 
esto, el sector contará con un plan de acción proyectado 
a dos años, que socialice y profundice en la necesidad de 
ejecutar prácticas y relaciones mediadas por la ética (…) 
Las compañías afiliadas a la asociación deben fomentar 
escenarios comerciales éticos con la adopción de conduc-
tas socialmente responsables”, afirmó Marisol Sánchez 
González, Directora de la Cámara de Proveedores de la 
Salud, seccional Bogotá7.

De acuerdo con el informe del Barómetro Global de 
Corrupción 2013, realizado por Transparencia Interna-
cional, la percepción de corrupción dentro del sector salud 
y de servicios médicos en Colombia obtuvo una califica-
ción 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 recogió las 
respuestas de 114.270 personas en 107 países, entre los 
que se encuentra Colombia. Se hace énfasis en la percep-
ción del ciudadano en lo que respecta al sector público y 
las políticas públicas. Se indaga además sobre la prácti-
ca del soborno y la disposición de los ciudadanos para 
combatir este delito8.

Como respuesta a esta delicada situación, “el objetivo 
del código es (…) lograr que desde las mismas compañías 
y sus ámbitos de influencia, se haga un frente común para 
luchar contra la corrupción en todas sus formas (…) La 
estrategia está alineada con los objetivos propuestos por 
el Pacto Global Colombia, acatando temáticas relevantes 
como los derechos humanos, estándares laborales, medio 

Corporación Transparencia por Colombia, capítulo Transparencia 
Internacional. 
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PUBLI-REPORTAJE

Nuevo enfoque para la limpieza 
y desinfección hospitalaria

Actualmente el proceso de lim-
pieza y desinfección de superfi-
cies hospitalarias se realiza en la 
mayoría de los casos utilizando 

paños, 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 
más fuertes y resistentes a los germicidas. 
Un nuevo enfoque es la desinfección tér-
mica donde el calor húmedo es inyectado 
directamente en la superficie contaminada 
por un generador de vapor saturado. Este 
vapor tiene menor cantidad de humedad, 
alta temperatura y menor tamaño de las 
partículas relativas de vapor producidas 
que un sistema de vapor común. El calor 
inyectado a las superficies por este vapor 
es un germicida extraordinario y libre de 
químicos.
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, áreas 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 vinílicos 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 comprobó que la lim-
pieza con vapor es muy útil para restaurar 
superficies contaminadas, sobre todo en 
las grietas de difícil acceso, las esquinas 
y los componentes de equipos tales como 
ruedas y los rieles de las camas. 
Debido a esto el vapor saturado se está 
convirtiendo rápidamente en el estándar 
para el control de infecciones y prácticas 
de limpieza sostenibles, porque limpia, 
higieniza y desinfecta el ambiente, susti-
tuyendo el uso de traperos, trapos y pro-
ductos químicos.

“El vapor saturado se está
convirtiendo rápidamente
en el estándar para el control 
de infecciones y prácticas
de limpieza sostenibles…”

Para mayor información sobre los generadores de vapor saturado para limpieza
y desinfección póngase en contacto con nosotros.

Tecnovap Latinoamérica
57 1 6192313 – 57 1 6196748

Ventas@tecnovap.co - www.tecnovap.co



ANDI lanza  código de 
ética para el área de 
dispositivos médicos...

Tabla 1: Decálogo del código de ética de la CDMIS de la ANDI

1. Educación y entrenamiento sobre los productos ofrecidos: es 
responsabilidad de las compañías oferentes de tecnologías 
médicas brindar la educación y el entrenamiento adecuado sobre 
sus productos y servicios, capacitando al personal sobre el uso 
seguro y eficaz de los mismos y acudiendo a sesiones de práctica si 
es necesario.

2. Apoyo a eventos que incentiven el uso adecuado de dispositivos 
médicos: la formación continua en el uso adecuado de dispositivos 
médicos que se ofrezca a los profesionales de la salud, tendrá 
como propósito complementar, actualizar y mantener las 
competencias propias de cada ocupación o especialidad, 
fortaleciendo y optimizando el rendimiento del talento humano.

3. Regulación a ventas y reuniones de promoción y negocios: está 
permitido realizar, siempre y cuando no se incumplan las leyes 
nacionales que rigen esta práctica, reuniones promocionales 
para que los prestadores de servicios de salud puedan conocer 
las características, especificidades y ventajas de un producto. Si 
esto incluye la necesidad de un viaje, se autoriza el cubrimiento de 
viáticos sólo para el profesional en cuestión, sin ser extendida de 
ninguna manera a sus familiares o allegados.

4. Regulación en los contratos de consultoría para profesionales de 
la salud: los contratos de investigación, desarrollo de productos y 
socialización en entrenamientos pueden ser pagados al personal 
idóneo para realizarlos, legalizando tales egresos mediante un 
contrato con las cláusulas que especifiquen el alcance del mismo.

5. Control de las actividades de entretenimiento: las interacciones 
de toda compañía con su población objeto deben limitarse 

estrictamente al ámbito profesional. Se podrá destinar un rubro 
razonable para efectos de alimentación, recepciones y actividades 
de dispersión, siempre subordinadas estas al tiempo y enfoque del 
propósito educativo primario.

6. Prohibición de incentivos y obsequios: una compañía puede 
ofrecer a los profesionales artículos que deriven en el beneficio 
exclusivo de los pacientes, o que tengan una función educativa 
genuina. De ninguna manera se permitirá ofrecer dinero en 
efectivo o medios equivalentes.

7. Límites a las actividades asociadas con interacciones con el 
personal de la salud: una empresa puede requerir espacios para 
la presentación de resultados y socialización de novedades 
científicas, médicas o educativas. Por esta razón se autoriza la 
realización de comidas encaminadas exclusivamente a cumplir 
con dicho propósito, las cuales deben ser modestas, ocasionales y 
evitar generar la impresión de un ejercicio indebido de influencias.

8. Objetividad en la información brindada a los pacientes acerca 
de las tecnologías médicas: la información que suministre una 
compañía a los profesionales de la salud objeto de su acción debe 
ser exacta y objetiva, sin el empleo de superlativos ni datos que 
carezcan de fundamento y rigor científico.

9. Regulación de apoyos o aportes para investigación y donaciones: 
una empresa puede proporcionar apoyos o ayudas para 
investigación y educación, y realizar donaciones benéficas, pero 
no utilizar estas para evadir responsabilidades o como un incentivo 
legal.

10. Control de muestras de productos sin ningún costo.

ambiente y anti-corrupción (…) Tales estándares trascen-
derán a los sistemas de comercialización, convirtiendo 
las buenas prácticas en hábitos 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 
común”7, añadió la Dra. Sánchez.

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 está extendido en más de 100 países, 
siendo la iniciativa corporativa más grande del mundo. 
Promueve la legitimación global de los negocios y los 
mercados. El pacto sostiene que las prácticas empresaria-
les basadas en principios éticos, contribuyen a la forma-
ción de un mercado global más estable, equitativo e 
incluyente, que trae como consecuencia sociedades más 
prósperas y aporta al cumplimiento de propósitos como 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU9.

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

AdministrAción y tic en sAlud, sAlud públicA y sistemAs de sAlud
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Red Pacto Global Colombia. 

su creación con personería jurídica 
y organismos de dirección autóno-
mos. Se establecieron protocolos de 
acción basados en la confianza, proxi-
midad, sinergia y conectividad entre 
los integrantes del PG, generando un 
impacto directo sobre el bienestar 
social y gremial10.

Con base en sus enunciados recto-
res, el Código de Ética de la ANDI 
presenta un decálogo de puntos que 
se relacionan en la tabla 1.

La sanción de este Código de Ética 

General. Consultado en julio de 2014. Disponible en web: 
http://www.andi.com.co/pages/comun/infogeneral.
aspx?Id=24&Tipo=2
3. Asociación Nacional de Empresarios de Colombia. 
ANDI. Cámara Dispositivos Médicos e Insumos para la 
Salud. Información General. Consultado en julio de 2014. 
Disponible en web: http://www.andi.com.co/pages/
comun/infogeneral.aspx?Id=21&Tipo=2
4. Asociación Nacional de Empresarios de Colombia. 
ANDI. Cámara Industria Farmacéutica. Información 
General. Consultado en julio de 2014. Disponible en web: 
http://www.andi.com.co/pages/comun/infogeneral.
aspx?Id=12&Tipo=2
5. Asociación Nacional de Empresarios de Colombia. ANDI. 
Cámara Gases Industriales y Medicinales.
6. Asociación Nacional de Empresarios de Colombia. ANDI. 
Cámara Sectorial de la Salud. Informe de sostenibilidad 
2012. Instituciones prestadoras de servicios de salud. 
Aportes y retos en la creación de valor social, ambiental 
y económico. Publicado en enero de 2013. Consultado en 
julio de 2014. Disponible en web: http://issuu.com/agencia-

no invalida la aceptación, aplicación, vigencia, observación 
y compromiso con otros códigos que precedan o superen en 
exigencias al presente, los cuales pueden ser requeridos de 
manera individual y específica por algunas entidades adscri-
tas a la Cámara11.

* Médico especialista en terapéuticas alternativas y farmacología vegetal. U. Rosario – U. 
Corpas, Colombia. Editor asistente especializado El Hospital.
 ** Médico director de contenido y editor titular de El Hospital.
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productos médicos

Paños de hidrogel para  
el cuidado de heridas SupraCel
Supra Products, líder en el 
diseño de soluciones para ga-
rantizar la asepsia y antisepsia 
en el entorno hospitalario, 
presenta los nuevos paños 
de hidrogel para el cuidado de 
heridas SupraCel, con matriz 
sólida de polímeros 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 humectación cutánea 
adecuado. Debido a su diseño 
con fibras entrecruzadas, 
estos paños no generan mace-
ración de la piel sana alrededor 
de la herida ni pierden su 
integridad física con el uso.
En heridas secas, SupraCel fa-
vorece la hidratación mediante 
el estímulo de la granulación y 
la re-epitelización. 
Los paños SupraCel son com-
pletamente estériles, de fácil 
colocación y remoción, pudien-
do permanecer hasta siete 

días en la herida sin necesitar 
cambio. Pueden emplearse 
para el manejo de heridas con 
bajo o alto nivel de exudación.
Una vez se retiran no dejan 
rastros en la piel, aportando 
además un efecto bacteriostá-
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 aplicación tópica de 
SupraCel en heridas.
Este producto es distribuido 
en Colombia por Quirumedicas 
Ltda.
Página web: www.supragel.com 

Nuevos materiales en poliuretano  
de Bayer para el manejo de heridas
Bayer lanza al mercado 
nuevos productos 
para el manejo de 
heridas fabricados 
con poliuretano, que 
van desde películas 
termoplásticas hasta 
adhesivos y espumas. 
Los insumos fueron presentados en 
la feria MedTechWorld MDM East, 
celebrada en junio de 2014 en New 
York, Estados Unidos.
Los materiales que obtuvieron mayor 
reconocimiento tras su exposición 
fueron:

1. Bayfol UX502: película 
termoformada con alta resistencia 
a la abrasión, diseñada para 
proteger dispositivos médicos 
altamente sensibles, como los 
implantes ortopédicos.

2. Platilon y Dureflex: apósitos 
adhesivos para cubrir las 
heridas, protegerlas de cambios 
medioambientales y acelerar el 
proceso de cicatrización debido 
a su alta respirabilidad. Ha sido 
probado en numerosos pacientes, 

quienes han reportado 
que se trata de un 
dispositivo cómodo, 
de fácil colocación y 
retiro.
3. Baymedix A: 
película adhesiva 
de alta resistencia 

y respirabilidad, ideal para el 
manejo de heridas amplias 
y lesiones cutáneas que 
requieran permanecer estériles. 
Compatible con las tecnologías de 
esterilización de dispositivos más 
comúnmente aplicadas.

4. Baymedix FD y Baymedix FP520: 
películas de muy alta respirabilidad, 
ideales para controlar la dispersión 
de agua en heridas amplias, con 
estabilidad clínica comprobada 
en presencia de agentes 
desinfectantes.

5. Baymedix FP: espumas con alto 
índice de absorción y capacidad 
de retención de fluidos, suaves, 
cómodas y sin evidencia de 
residuos en la piel.

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

El tornillo se puede asentar totalmente dando una mayor 
estabilidad, y matiene un movimiento 100% poliaxial y bajo perfil

El diseño de la cabeza del tornillo, permite acomodar  tres (3) diámetros de barra 
diferente: 5.5mm, 6.0mm y 6.35mm

Provee 6.4mm de corrección medial/lateral

El diseño de la rosca permite una inserción 25 – 40% más rápida, una (1) 
pulgada por cada seis (6) vueltas

El instrumental 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

Diseño único que utiliza 5 fuerzas de bloqueo independientes, las cuales minimizan las 
probabilidades  de una falla catastrófica

Minimiza la necesidad de cirugías de revisión

·
·

·
·
·

SISTEMA ISSYS LP

·
·
·

Distribuido en Colombia por:

www.steincia.com.co | info@steincia.com.co | steincia@hotmail.com
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Software especializado  
para la gestión de datos clínicos HCF
Q Services, empresa 
colombiana dedicada al 
diseño de software espe-
cializado para gestión de 
datos clínicos, presenta la 
plataforma HCF, para inte-
grar los datos correspon-
dientes a agenda médica, historia 
clínica y facturación.
El software está dirigido a 
consultorios médicos, prestadores 
independientes de servicios de 
salud y áreas afines y consta de 
cinco módulos, a saber:

1. Agenda: su objetivo principal 
es el manejo de pacientes 
y horarios para la atención 
de consulta externa, cirugía 
programada y asignación 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 clínica: sección 
para captura y registro de 

datos relevantes para la 
prestación de servicios 
médicos.
3. Facturación y cartera: 
aplicación para generar 
y validar el costo de los 
servicios prestados, 
con el fin de informar al 

respecto a las EPS, gestionar 
los RIPS (registros individuales 
de procedimiento) y/o cobrar al 
paciente.

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

5. Administración: módulo 
disponible sólo para el 
personal administrativo, 
integra las configuraciones de 
seguridad del software y la 
administración de permisos.

La empresa ofrece además 
soporte técnico y actualizaciones 
permanentes sobre las novedades 
normativas y empresariales del 
sector.
Página web: www.q-services.net 

Mesa móvil para alimentos JR-031,  
de Joson Care
Joson Care Enterprise, empresa diseñadora de equipos y muebles para 
hospitales, presenta su nuevo modelo de mesa móvil para colocación 
de alimentos JR-031, con capacidad de carga de hasta 20 Kg y elevación 
ajustable según la posición que requiera tener la cama del paciente.
Es una mesa compacta, fácil de transportar, con base rodable para 
optimizar su movilización. La base está fabricada en plástico ABS, de 
fácil limpieza. El cuerpo de la estructura está elaborado en acero, que le 
confiere alta resistencia.
Por último, el área de colocación de los alimentos está 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 así su capacidad y espacio útil.
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
La empresa cuenta con representantes de distribución certificados para 
Colombia y América Latina.
Página web: http://www.hospitalbed-josoncare.com/es/index.html 

Sistemas de reanimación  
neonatal con PEEP variable
Intersurgical presenta su nueva 
línea de productos para reanima-
ción neonatal, que incorporan un 
orificio de control ajustable en el 
codo del paciente para proporcio-
nar una presión positiva al final de 
la espiración (PEEP, por su sigla en 
inglés) variable. Estos nuevos sis-
temas permiten al clínico ajustar la 
PEEP en el extremo del paciente, 
creando una menor dependencia 
del flujómetro, brindando así la 
posibilidad de mantener un óptimo 
sellado con la máscara sobre la vía 
aérea del paciente y minimizando 
el riesgo de infección.
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 operación.
Estos sistemas son compatibles 
con las plataformas de 
resucitación y controladores de 
gas Draeger®, Hilrom Airshields, 

GE (Datex Ohmeda)® y Viamed 
Tom Thumb®. Los sistemas son 
versátiles y se ajustan a la mayoría 
de máscaras, dispositivos y tubos 
endotraqueales. El Flextube 
está disponible en longitudes 
de 0.8m y .2m, dependiendo del 
tipo de equipo que se utiliza y del 
posicionamiento del paciente.
Intersurgical cuenta con 
representación comercial en 
Colombia a través de Productos 
Clínicos Ltda.
Página web: www.intersurgical.com 

CELEBRAMOS 15 AÑOS 
con descuentos hasta del 15% en venta
y calibración de equipos Fluke Biomedical

PABELLÓN 11-16
NIVEL 01
STAND: 925 A

Tel: 533 1269 /533 9232/533 9294 - Dir: Cra 48 No. 101 A-69
Bogotá- Colombia - www.setgad.com

durante la Feria Meditech del 12 al 15 de
Agosto, visítenos
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noticias del sector

Guainía estrena modelo de atención en salud  
para zonas dispersas en Colombia
El Gobierno de Colombia presentó en Puerto 
Inírida el Nuevo Modelo de Atención Integral 
en Salud, como un piloto para zonas dispersas 
o alejadas del país, el cual surge como 
conclusión de la primera consulta nacional 
para proyectos de salud. El modelo tiene 
como objetivo garantizar el acceso efectivo 
a los servicios sanitarios de la población del 
departamento de Guainía.
De acuerdo con un comunicado del Ministerio 
de Salud y Protección Social, este modelo 
- construido de manera conjunta con 
expertos internacionales, académicos, 
organizaciones de comunidades indígenas 
y otros estamentos sociales territoriales 
- busca superar las barreras geográficas y 
socioculturales, la precariedad de las vías 
de acceso, la dispersión de la población en 
áreas extensas y el déficit de infraestructura, 
promoviendo la presencia institucional en el 
Guainía.
El Ministro de Salud y Protección Social, 
Alejandro Gaviria Uribe, destacó que este 
plan piloto tiene como propósito incorporar 
en el sistema de salud propuestas de solución 
para atender las necesidades generadas a 
partir de la heterogeneidad de los territorios, 
y garantizar el acceso a los servicios por parte 
de la población de zonas alejadas.
“Lo que hemos trabajado con la ayuda 
del Banco Interamericano de Desarrollo y 
algunas facultades de salud pública, es un 
decreto que define un modelo distinto para 
la atención en salud en zonas dispersas, que 
parte de cuál es el modelo de atención y los 
hospitales que se requieren, y con esa base 

se construye el aseguramiento. Estamos en 
el Guainía lanzando este programa piloto 
y pensamos llevarlo pronto a otras zonas 
apartadas del país”, dijo Gaviria Uribe.
Por otra parte, el Viceministro de Salud 
Pública y Prestación de Servicios, Fernando 
Ruíz Gómez, explicó que la consulta nacional 
para proyectos de salud se realizará en cuatro 
cuencas hidrográficas del departamento, 
luego de la discusión intercultural de la 
propuesta con las comunidades indígenas.
“Los aspectos más relevantes del modelo 
discutido tienen relación con la existencia 
de un asegurador único en el territorio; 
se genera un modelo de prestación que 
garantice el acceso a los servicios de salud 
con base en la organización de equipos intra 
y extra murales resolutivos, responsables de 

un microterritorio y población definida, que 
articulen acciones colectivas e individuales 
con enfoque familiar y comunitario y la 
intervención sectorial e intersectorial en los 
determinantes sociales”, afirmó Ruíz Gómez.
Según el Ministerio, en el proceso de 
construcción colectiva participaron 
asociaciones y autoridades indígenas (Opiac, 
Asocrigua, Airai, Asocauniguvi, Asopuinave, 
Cuyari), la Gobernación, la Alcaldía, la 
Defensoría del Pueblo, la Empresa 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 Fundación Universitaria de Ciencias 
de la Salud y el Hospital San José.

NUESTRO COMPROMISO ES POR  
SU BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

VENTA Y ALQUILER DE EQUIPOS MÉDICOS HOSPITALARIOS
SERVICIO A DOMICILIO

www.amanecermedico.com

Bogotá: Tels.: (1) 6132105 -  6134911
Cali :  - Limonar: PBX.: (2) 330 0008  -  Imbanaco: - Tel.: (2) 3851396 - 5548377 - Norte: PBX: (2) 660 7901
Medellin: Tel.: (4) 412 4455 - 4489818 • Manizales: Tels.: (6) 8869249 – 886 9046 • Popayán: Tel.: (2)830 3090
Pereira: Tels.: (6) 329 1720 – 329 1750 • Pasto: Tel.: (2) 731 7207 – 731 4495  •  Buenaventura: Tel.: (2) 241 6726
Barranquilla: Tel.: (5) 304 42 94 - 3116228 • Villavicencio: Tel.: (8) 672 8800

• Importadores - Distribución nacional de equipos médicos 
• Oxígeno Medicinal
• Equipos para apnea del sueño
• Ventilación mecánica
• Equipos hospitalarios en casa
• Línea ortopédica
• Cuidado personal

CO237727
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noticias del sector

Hospital Universitario  
de San Vicente Fundación 
cumplió 101 años

El Hospital Universitario de San Vicente Fundación, ubicado 
en Medellín (Colombia), celebró recientemente sus 101 años 
de vida, durante los cuales se ha constituido como una de 
las instituciones de salud más importantes de Colombia y 
Latinoamérica.
Esta entidad sin ánimo de lucro, cuyos servicios de cirugía 
plástica y trasplantes son los de mayor demanda, a través del 
tiempo ha conformado tres establecimientos que la han hecho 
un referente internacional en la atención del paciente de alta 
complejidad.
Según la institución, hace 41 años se creó Corpaul, inicialmente 
para producir los sueros del hospital. Hoy esta se ha convertido 
en una moderna planta farmacéutica que exporta sueros 
y medicamentos. Asimismo, hace 23 años se fundó el IATM 
(Instituto de Alta Tecnología Médica), fruto de la integración 
de recursos de clínicas, hospitales, universidades y empresa 
privada, que lograron traer uno de los primeros resonadores 
magnéticos al país, una tecnología de ensueño para la época. 
En la actualidad el instituto cuenta con 4 sedes en Medellín.
Su última obra la constituyen los denominados Centros 
Especializados, surgidos en octubre de 2011. Según la 
entidad, los centros están ubicados en la más moderna 
construcción hospitalaria del país, declarada además Zona 
Franca Permanente Especial con un firme compromiso con 
la sostenibilidad y el medio ambiente. Este ente de salud se 
encuentra ubicado en Rionegro, a las afueras de Medellín, y fue 
constituido con una inversión de 260.000 millones de pesos.
De acuerdo con cifras del Hospital Universitario de San Vicente 
Fundación, en el año 2013 la institución tuvo ingresos totales 
por 322.480 millones de pesos, y dio subsidios en salud por un 
monto de 5.140 millones de pesos. Además, prestó atención 
de alta complejidad a cerca de 23.000 pacientes e invirtió en 
bienes y servicios 155.199 millones de pesos.
El 16 de mayo de 1913 es la fecha que se tiene como referencia 
de la gesta del Hospital Universitario de San Vicente 
Fundación, antes conocido como Hospital San Vicente de 
Paúl. Ese día se efectuó en el Palacio Arzobispal de Medellín 
una reunión histórica a la que asistieron 36 personas 
representantes de la industria, la banca, el comercio, la Iglesia y 
el cuerpo médico de la ciudad, y en la cual se nombró su primera 
Junta Directiva.

Médicos del Hospital San Vicente 
de Arauca E.S.E. en Colombia 
han comenzado a practicar 
procedimientos de cirugía 
laparoscópica, o ‘mínimamente 
invasiva’ con pequeñas incisiones, 
para casos relacionados con cáncer 
ginecológico en la población del 
departamento de Arauca.

Según el médico especialista 
en Ginecología Oncológica, 
Oscar Suescún Garay, la cirugía 
laparoscópica tiene también 
indicaciones en masas o quistes 
pequeños, dolores pélvicos 
crónicos, endometriosis, trompas 
tapadas y en el diagnóstico y 
manejo de trastornos de fertilidad, 
entre otros.

“Es una cirugía práctica, la cual 
reduce el riesgo, el tiempo en el 
quirófano y la hospitalización. La 
recuperación es más rápida al igual 
que la incapacidad, beneficiando 
a la paciente, el hospital y la EPS 
a la que se encuentre afiliada”, 

afirmó el ginecólogo oncólogo del 
Hospital San Vicente de Arauca 
E.S.E. por medio de un comunicado 
de la entidad.

“El proceso que se realiza no 
permite la extracción de masas 
grandes (…) ya que la incisión es 
muy mínima. En estos casos debe 
utilizarse la cirugía tradicional”, 
aseguró el médico Suescún en 
el comunicado. De igual manera, 
dijo que se requiere personal 
entrenado y material especial, el 
cual ya está siendo gestionado 
por el director del Hospital, doctor 
Iván Santaella Bedoya, para así 
poder beneficiar a las mujeres 
araucanas.

“Ya hemos realizado algunos 
procedimientos. Esperamos poder 
continuar practicando esta cirugía 
en diferentes casos una vez se 
cuente con todo lo necesario y 
las EPS autoricen el servicio a 
las usuarias”, indicó el médico 
especialista en la nota de prensa.

Realizan cirugía laparoscópica para 
casos especiales de ginecología 
oncológica en Colombia
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productos médicos

Se estrena la Comisión Intersectorial  
de Salud Pública en Colombia
El Gobierno de Colombia, representado 
en nueve ministros del despacho y 
tres directores de departamentos 
administrativos, puso en marcha la nueva 
Comisión Intersectorial de Salud Pública, 
la cual permitirá avanzar, junto con el Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021, en 
los determinantes de la salud nacional 
ajustados al Decreto 859 de 2014.

El Ministro de Salud y Protección Social, 
Alejandro Gaviria Uribe, presidente de la 
Comisión Intersectorial, señaló por medio 
de un comunicado de su entidad que los 
determinantes o condiciones en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y 
envejecen están marcadas por la situación 
social y las políticas públicas de cada país.

“La salud, entendida como bienestar, 
es el resultado en un 80 por ciento de 
las acciones de los otros sectores de la 
población. Por esa razón estamos reunidos 
aquí porque alcanzar la salud que queremos 
es un compromiso que como gobierno 
debemos asumir en conjunto”, afirmó.

Según la nota de prensa, la Comisión 
Intersectorial es el escenario legítimo donde 
nueve ministerios y tres departamentos 
administrativos trabajarán en llave y sin 
descanso para alcanzar la equidad en salud y 
desarrollo humano.

Gaviria destacó que se realizarán 
comités técnicos ampliados en los cuales 
la academia, los gremios, otros actores y 
la sociedad civil en general podrán llevar 
sus aportes e inquietudes que luego serán 
evaluados para presentar a la Comisión 
Intersectorial.

Por otra parte, insistió en que Colombia 
enfrenta nuevos retos originados en 
el envejecimiento poblacional, y en las 
diferencias que existen entre regiones 
y grupos poblacionales que generan 
inequidades en el desarrollo humano y 

por ende en la salud de la población. Esto 
provoca la pérdida de capital humano y 
aumento de enfermedades derivadas del 
estilo de vida, tales como el consumo de 
sustancias psicoactivas, violencia, suicidios 
y el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH).

En este mismo sentido Jaime 
Torres Melo, Subdirector Sectorial del 
Departamento Nacional de Planeación, 
enfatizó en que las metas desde cada 
sector “tienen un rol clave que cumplir por 
cada uno de los ministerios, para que cada 
habitante de Colombia acceda a un mejor 
nivel de bienestar como condición esencial 
para la vida”.

El titular de la cartera de salud 
colombiana enfatizó en que la nueva 
comisión y el Plan Decenal de Salud Pública 
deben ser entendidos como políticas 
públicas de Estado, definiendo la actuación 
articulada y el compromiso de todos los 
sectores y la comunidad para impactar en 
los determinantes sociales de la salud y 
mejorar la calidad de vida en el país.

Durante el acto de instalación, el 
Viceministro de Salud Pública y Prestación 
de Servicios, Fernando Ruíz Gómez, explicó 
la estructura organizacional y funcional de 
la Comisión Intersectorial de Salud Pública, 
destacando su importancia estratégica 
para cerrar las brechas existentes en 
materia de equidad.

De la Comisión Intersectorial de Salud 
Pública forman parte los departamentos 
administrativos de la Presidencia de la 
República, Nacional de Planeación y para la 
Prosperidad Social, así como los ministerios 
de Agricultura y Desarrollo Rural, Trabajo, 
Minas y Energía, Educación Nacional, 
Ambiente y Desarrollo Sostenible, 
Vivienda, Ciudad y Territorio, Cultura, 
Transporte y Salud y Protección Social.
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