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Los servicios de salud ocular dependen en
gran medida de la tecnologia, que incluye
desde equipos basicos como un oftalmos-
copio, hasta equipos muy complejos, tales
como los laser, e independiente de su
complejidad, toda tecnologia tiene que ser
seleccionada y gestionada correctamente.

La proliferacién de la tecnologia en
muchos paises ha superado la capacidad
de sus instituciones para seleccionar,
mantener, administrar y utilizar la misma. Al
observar cémo los equipos médicos se
utilizan en las instituciones de salud ocular
en los paises en desarrollo, se hacen
evidente numerosos problemas que
plantean graves obstaculos para preveniry
tratar la ceguera. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud hasta, el 50% de los
equipos médicos en los paises en
desarrollo no se encuentra funcionando.

Sin el tipo correcto y la cantidad
apropiada de equipos en buen estado de
funcionamiento, los pacientes tienen que
resignarse a no recibir el tratamiento reque-
rido, esperar hasta que el equipo se
encuentre disponible o viajar a otra ciudad,
provincia o pais que tenga el equipo
necesario. Esto sin duda tiene un efecto
negativo sobre la eficiencia y la efectividad
de los servicios de salud ocular, puesto que
el tiempo de inactividad de equipos se
traduce en disminucion del flujo de
pacientes, pérdida de la confianza del
paciente en el sistema de saludy en una
reduccion de los ingresos. Ademas, el
equipo inadecuado o el mantenimiento
deficiente expone a los pacientes a riesgos
de seguridad elevados y a resultados

La formacioh de los equipos de
manutencion flos usuarios es
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clinicos negativos.

La mayor parte de la tecnologia para la
salud en el mundo se produce en un pequeno
numero de paises desarrollados. El resto de
los paises dependen de la transferencia de
tecnologia. Equipos oftalmolégicos prove-
nientes de paises desarrollados no siempre
estan disefiados para el uso 6ptimo en las
economias en desarrollo. Este problema se
agrava por las donaciones de equipos inade-
cuados, que rara vez toman en cuenta las
necesidades de los beneficiarios y a menudo
las donaciones en vez de proporcionar benefi-
cios generan una carga adicional al hospital.

Muchas de las instituciones que proveen
salud ocular en los paises en desarrollo no
practican la Gestién de la Tecnologia de
Salud (GTS), la cual se puede definir como un
enfoque responsable y sistematico para
garantizar que los equipos médicos estén
disponibles de manera costo-efectiva,
adecuaday segura, para satisfacer con
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calidad las necesidades de los pacientes.
GTS incluye: evaluacion de la tecnologia,
planificacion, contratacion, gestion de inven-
tarios, mantenimiento de equipos, la
gestion de los proveedores de equipos y de
servicios de mantenimiento, la capacitacion
del personal de mantenimiento de equiposy
usuarios, y la reduccion de incidentes
adversos relacionados con la tecnologia.

A pesar de que algunos elementos de las
politicas gubernamentales que cubren la
tecnologia de salud, puedan estar bien
establecidos, por ejemplo las politicas en
medicamentos, otros elementos primor-
diales como la infraestructuray el equipa-
miento permanecen olvidadas. Estos
elementos descuidados resultan en que no
haya ninguna responsabilidad para la
gestion eficazy el uso adecuado de tecno-
logia llevando a una atencion oftalmolégica
inadecuada.
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EDITORIAL Continuacion

Suponiendo que sélo el 15% de los equipos
médicos en el mundo no estén funcionales,
las pérdidas financieras podrian ser
estimadas tan altas como 12.8 miles de
millones de délares (millardos) a nivel
mundial. Sin embargo, muchos, no se dan
cuenta de este problema. A modo de
ejemplo, en un pais en desarrollo, una
protesta publica se produjo cuando en un
ano los medicamentos valorados en 3
millones de délares tuvieron que ser
destruidos porque habian expirado. Al
mismo tiempo, el inventario de equipos en
desuso en dicho pais fue de alrededor de
90 millones délares y esto pas6 desaperci-
bido. No tomar en cuenta los costos del
ciclo de vida de los equipos médicos es
también un problema comun, ya que
normalmente se presupuesta la inversion
capital inicial y esta sélo representa en
promedio aproximadamente 20% del costo
total que se incurre durante la vida
completa del equipo.

Los paises en desarrollo tienen dificul-
tades para formary retener técnicos
especializados en la gestion el manteni-
miento de equipos médicos. Los sueldos en
el sector privado son generalmente mucho
mas altos que en el sector publico, por lo
tanto, profesionales y técnicos calificados
son removidos del servicio nacional de
salud para trabajar en las empresas
privadas. Rara vez existen programas de
capacitacion y desarrollo profesional
disenados para retener al personal técnico
de mantenimiento. La formacion de los
usuarios de equipos es también un area
muy importante y descuidada. Un estudio
realizado en Suiza estimé que el 60% de los
fallos de los equipos médicos se pueden
atribuir a la mala utilizacién por parte del
operador.

Muchas unidades de compras ni
siquiera consultan con los usuarios y ni con
los responsables del mantenimiento de los
equipos acerca de sus necesidades. Esto
se traduce habitualmente en compras
inadecuadas. Ademas, la larga espera para
obtener piezas de repuesto y equipos de
reemplazo, resultan en la interrupcion del
servicio a los pacientes.

Los problemas mencionados no son
exclusivos de los paises pobres. Muchos de
los paises emergentes en Latinoamérica
estan actualmente invirtiendo decenas de
millones de ddlares en tecnologia médica
sin pensar mucho en los requerimientos
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para sustentar dicha tecnologia.
Afortunadamente, en algunos paises
latinoamericanos se han reconocido estos
problemas y se han comenzado a formular
estrategias para mejorar la situacion (ver
articulo en la pagina 3).

La creacién de capacidad en el ambito
de la gestion de tecnologia en salud es
esencial para el éxito de cualquier programa
de salud ocular. Los profesionales de oftal-
mologja tienen la necesidad de adoptar
estrategias, politicas claras, y sistemas de
gestion para la seleccion, lacompray el
mantenimiento de la tecnologia de salud
ocular. Esto requiere la participacion multi-
disciplinaria de politicos, educadores,
administradores de salud, personal de
adquisicion, oftalmélogos, enfermeras,
ingenieros clinicos y técnicos de equipos
biomédicos.

Las siguientes son algunas de las inter-
venciones necesarias para mejorar la situa-
cion imperfecta de la tecnologia utilizada en
los programas de salud ocular:

e Desarrollary aplicar a los programas
nacionales e institucionales de salud las
politicas, directrices y reglamentos sobre
tecnologia.

e Mejorar o crear programas formales de
capacitacion para gerentes de tecnologia,
ingenieros clinicos, técnicos de manteni-
miento de equipos biomédicos y para los
usuarios.

¢ Disefnar e implementar politicas, procedi-
mientos, sistemas y directrices para la
seleccion de equipos, normalizacion,
adquisicion y gestion.

e Establecer presupuestos de tecnologia
realistas que tomen en cuenta los costos
del ciclo de vida de los equipos.

e Establecery seguir unas directrices claras
para la evaluacion y la aceptacion de
donaciones de equipos.

En esta edicion especial de Salud Ocular
Comunitaria, se proporciona orientacion
practica sobre diversos aspectos del
mantenimiento y la gestion de equipos
oftalmolégicos. Las recomendaciones
contenidas en esta edicién pueden ser
aplicadas por personal de todo nivel en
cualquier servicio de salud ocular. Estoy
convencido de que al leer esta edicién, van
a tener mejor conocimiento de lo que se
requiere para asegurar que la tecnologia
les rinda lo mas posible y contribuya lo

maximo a la salud ocular de su comunidad.
)
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