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CAPITULO 1.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel mundial se reconoce o estima que el tiempo de vida util de los equipos médicos
no deberia sobrepasar los 10 afios. De hecho, aqui en Panam4, el Manual de Normas
Generales y Procedimientos para la Administracion y Control de los Bienes
Patrimoniales (Activos Fijos e Intangibles y Bienes no Depreciables) del Sector
Publico presentado por el MITRADEL (Gaceta oficial, 2018) estipula que los equipos
médicos se deprecian anualmente un 10% de forma lineal, lo cual, al analizarlo de
manera estadistica, se obtiene que dicha cuota de devaluacion limita el tiempo de
vida del equipo a 10 afios. Ahora bien, a raiz de estas premisas surge la incognita:
¢Existe algun estudio, normativa o0 certeza que indique cientifica y/o
matematicamente que ese porcentaje de depreciacion puede ser viable para todos
los equipos, aun considerando los diferentes niveles de riesgo y cantidad de uso de
los equipos?; es decir, ¢Realmente todos los equipos biomédicos se pueden

depreciar de la misma forma?

En el articulo 10 de la Ley 90 del 26 de diciembre de 2017 modificada por la resolucion
001 del 5 de enero de 2021, que es la que regula todos los temas relacionados a los
equipos médicos, el estado panamefio reconoce que es responsabilidad de La
Direccion Nacional de Dispositivos Médicos el mantener una base de datos
actualizada y publica con respecto a los certificados y licencias de operacion
necesarias de estos equipos meédicos. En el articulo 27, se establecen todos los
requisitos e informacion con la que debe contar un dispositivo médico o producto afin
para ingresar o salir del pais y en el articulo 29, La Direccion Nacional de Dispositivos
Médicos garantiza la implementacion de un sistema de vigilancia para prevenir,
detectar y/o corregir cualquier irregularidad que afecte su seguridad (Asamblea
Nacional de Panam4, 2021). No obstante, en ningun articulo se deja por escrito o
estipulado alguna normativa que registre cual es el tiempo maximo de vida que estos
equipos deben tener ni mucho menos, como afecta el nivel de riesgo del equipo
médico en su devaluacion en el mercado tomando en cuenta su nivel de riesgo, ya
que de acuerdo con normativas como el Reglamento (UE) n.° 2017/745 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 5 de abril de 2017 sobre los productos
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sanitarios (Union Europea, 2021) los equipos médicos se pueden dividir en cuatro
clases de acuerdo con su nivel de riesgo:

e Clase A: Son equipos cuyo riesgo es muy bajo, de facil manejo y que no
representan un riesgo a la vida del paciente, estetoscopios, termometros
clinicos, esfigmomanometros no reutilizables, jeringas, etc.

e Clase B: Son aquellos equipos cuyo riesgo escala a “moderado, con funciones
mas especificas y reglamentos algo mas estrictos que los de clase A, como,
por ejemplo: Equipos de diagndstico por imagen que no requieran radiacion
(Resonancias Magnéticas, Ecodgrafos), monitores de signos vitales,
nebulizadores, desfibriladores externos automaticos, etc.

e Clase C: El riesgo de estos equipos escala de moderado a alto, ya que suelen
ser mas invasivos y se emplean mas en situaciones clinicas que presenten
mayor riesgo para los pacientes que los de clase B, por ejemplo: Equipos de
rayos X, equipos de anestesia y equipos quirurgicos.

e Clase D: Los dispositivos en esta categoria salen de la descripcion de “equipos
biomédicos” ya son catalogados como “insumos médico-quirudrgicos” y estan
asociados al mayor rango de riesgo para la salud y seguridad de los pacientes
y generalmente se asocian a insumos médico-quirurgicos, y requieren un mas
estricto cumplimiento de los controles reglamentarios, como es el caso de las
protesis de columna, desfibriladores automaticos implantables, prétesis

vasculares, etc.

A sabiendas de esto, ha surgido la hipotesis de que, en efecto, los equipos biomédicos
no pueden depreciarse de la misma forma, ya que directa o indirectamente, el manejo
incierto de la gestion del tiempo de vida util de estos equipos a lo largo del tiempo ha
desencadenado en varios problemas de gestion de mantenimiento, costos que se
pudieron haber evitado si se llevaba un registro del tiempo de vida de los equipos e
incluso, mantenimientos que a la larga no eran necesarios porque el equipo simple y
llanamente ya no estaba en ¢ptimas condiciones para seguir funcionando de la

manera correcta.
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1.2. Planteamiento del problema.

La gestion precisa de la depreciacion de equipos biomédicos es fundamental para
optimizar los recursos en instituciones de salud, dado que estos equipos representan
una inversién considerable y son esenciales para el diagnéstico y tratamiento de
pacientes. Acatando un caso especifico, en el Hospital Santa Fe se ha identificado
una discrepancia en el valor real y contable de sus activos biomédicos debido a
métodos de depreciacion generalizados, que no consideran factores especificos
como el desgaste, la obsolescencia tecnoldgica y el nivel de criticidad de cada equipo
en el contexto hospitalario.

Actualmente, la aplicacion de métodos tradicionales de depreciacion en el hospital
puede subestimar o sobrestimar el valor de los equipos biomédicos a lo largo del
tiempo, lo cual impacta en la planificacion presupuestaria, el mantenimiento
preventivo, y el ciclo de reemplazo de estos equipos criticos. En el contexto
hospitalario panamerfio, esta problematica es particularmente relevante, ya que el uso
suboptimo de recursos puede afectar directamente la capacidad operativa y la calidad

de la atencion médica.

La falta de precision en el célculo de la depreciacion, en general, dificulta a las
instituciones de salud establecer un ciclo de vida util realista para sus equipos, lo que
genera gastos excesivos en el reemplazo prematuro de equipos o, por el contrario,
prolonga el uso de activos en condiciones no Optimas. En este sentido, surge la
necesidad de un modelo de depreciacibn que integre parametros de riesgo
especificos del contexto biomédico y que responda a las caracteristicas de cada

equipo.

A sabiendas de estas situaciones surgen mas incognitas: ¢ Se puede plantear un
modelo matematico de depreciacion que tome en cuenta factores como el nivel de
riesgo del equipo con el fin de realizar una depreciacion mas acertada en el Hospital
Santa Fe?, ;Qué factores se tomaron en cuenta para establecer el 10% de
depreciacion anual para los equipos médicos? ¢Qué medida alternativa se puede
tomar al respecto para gestionar de mejor manera el tiempo de vida Util de los equipos

biomédicos en el hospital Santa Fe? La respuesta que se quiere dar con este trabajo
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es proponer un modelo matematico de depreciacion basado en el riesgo de estos
equipos, que permita a la institucion objeto de estudio una gestion mas eficiente de
sus activos biomédicos y la disponibilidad de mas informacion para la toma de
decisiones de inversién en nuevas tecnologias. Este modelo lo hemos llamado
M.O.D.E.C.L.A.R., segun las siglas correspondientes a modelo de depreciacion segun
clase de riesgo en equipos biomédicos.

1.3. Justificacion

e Justificaciébn Social: Con un modelo mateméatico que calcule y exprese de
manera grafica la depreciacion y disminucion de la calidad de un equipo
basandose en su nivel de riesgo, el personal de salud del Hospital Santa Fe
podra llevar un mejor control del manejo de los equipos y saber cuantos y
cuales sillones merecen mantenimientos o simplemente ya ameritan ser

reemplazados.

e Justificacion Metodologica: El proceso de esta investigacion para llegar a un
primer modelo de depreciacion basado en el riesgo, puede servir de base para
futuras investigaciones en este ambito, que consideren quiza otros aspectos

no estudiados ahora, y obtener un modelo mas integral.

e Justificacion Académica: La propuesta de este proyecto innovara con la
adecuacion e implementacion de una féormula de depreciacion que podra
aplicarse a equipos médicos estariamos viendo por primera vez, un modelo de
depreciacion basado en el riesgo directamente aplicado a un equipo
biomédico. Esta propuesta podria debatirse en la universidad lo cual propende

a la generaciéon de conocimientos.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Proponer un modelo matematico de depreciacién segun clase de riesgo de equipos
biomédicos para la mejor gestion del tiempo de vida Gtil en el Hospital Santa Fe.

1.4.2 Objetivos especificos

-Identificar los diversos modelos de depreciacién existentes.

-Investigar el estado del arte en cuanto a la depreciacion de equipos médicos.

-Diagnosticar el estado actual en cuanto al calculo de la depreciacion y la
gestion de la vida util de los equipos en el Hospital Santa Fe.

-Disefiar un modelo matematico basado en el riesgo que calcule el tiempo de
vida util de los equipos médicos usados en el Hospital Santa Fe.

-Validar el modelo propuesto midiendo la percepcion del encargado de

Biomédica del Hospital Santa Fe.

1.5 Alcance y Limitaciones

Como se ha estipulado, la poblacion de estudio para este proyecto va a ser el personal
directivo del Hospital Santa Fe. Basandose en el Reglamento de Dispositivos Médicos
de la Unién Europea (MDR 2017/745), se tomaran especificamente en cuenta los
dispositivos médicos dentro de la clasificacion de Equipos Biomédicos, clasificandolos
en sus respectivas 3 clases para tomar en cuenta su depreciacion. Ahora bien, esto
se buscara hacer con personal que pueda apoyar con la informacion de los equipos
empleados en el Hospital, como la ingeniera Maricarmen de Leo6n, encargada del
departamento de Biomédica del Hospital. De este estudio, se esta limitando
solamente hasta los equipos de clase de riesgo C, puesto que, por informacion
facilitada por el hospital, alla no se manejan insumos médico-quirdrgicos de clase D,

por lo que esta clase de riesgo estara excluida del estudio.
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1.6. Linea de investigacion.
El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud,

especificamente en el area de Ingenieria Biomédica, aplicado a la Ingenieria Clinica,

gue trata de un sistema matematico para gestion de tecnologias de equipos médicos.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de Investigaciones en el Tema

En un estudio realizado por Riewpaiboon, et al. (2011), los autores analizan como la
aplicacion de distintos métodos de costeo afecta los costos unitarios de los servicios
médicos en hospitales. Uno de los aspectos mas destacados de su investigacion es
la comparacién entre el método de depreciaciéon lineal y otros enfoques, como el
método de unidades de produccion. EI método lineal, que distribuye el costo de los
activos de manera uniforme durante su vida util, es el mas utilizado en la gestion
hospitalaria debido a su simplicidad y facilidad de implementacién. Sin embargo,
Riewpaiboon et al. (2011) destacan que este enfoque no siempre refleja con precision
el desgaste real de los equipos medicos, ya que no tiene en cuenta el uso variable de
los equipos en las diferentes etapas de su vida util. Ademas, el estudio sefala que
este método podria llevar a decisiones inexactas sobre la gestion de activos y la
asignacion de recursos, por lo que este estudio subraya la necesidad de considerar
meétodos alternativos que ofrezcan una representacion mas precisa del valor de los

equipos médicos en funcién de su uso real.

En contraste con lo anterior, Chang, Zhao y Li (2017) realizaron un analisis sobre la
costo-efectividad de los equipos médicos grandes mediante la aplicaciéon de la teoria
de costo de ciclo de vida (Life Cycle Costing, LCC). Esta teoria evalua no solo el costo
inicial de adquisicion del equipo, sino también los costos operativos, de
mantenimiento y de eliminacion o disposicion final, proporcionando una vision mas
completa del impacto econémico a lo largo del tiempo. A diferencia de los métodos
tradicionales de depreciacion, que solo consideran la depreciacion como un factor
contable, el LCC integra multiples dimensiones de costos, lo que permite a las
organizaciones hospitalarias optimizar las decisiones financieras a largo plazo (Chang
et al., 2017). Este enfoque es particularmente Util para equipos médicos de alto valor,
como los rayos X y tomégrafos, cuya vida util y costos asociados varian segun el uso.
Los autores explican que el modelo de LCC permite predecir los costos totales a lo
largo de la vida atil de un equipo y tomar decisiones informadas sobre su reemplazo,
reduciendo costos a largo plazo. Ademas, sugieren que los hospitales deben incluir
no solo los costos de mantenimiento, sino también los costos de inactividad asociados
con la reparacién y el reemplazo de equipos, lo que puede afectar la eficiencia de los

servicios médicos. El modelo se expresa como sigue:
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Formula 1
Modelo expuesto por Chang et al para el analisis de costo-efectividad. Este enfoque se compara
favorablemente con la depreciacion lineal, especialmente para equipos de alto costo, al ser mas preciso

en la estimacion de los costos totales (Chang et al., 2017).

Altalabi, Murad y Tohme (2019) proponen un modelo de programacion dindmica
determinista para optimizar el reemplazo de equipos médicos en hospitales. Este
enfoque se enfoca en identificar el momento mas rentable para reemplazar un equipo,
teniendo en cuenta su desempefio, costo de mantenimiento y los costos futuros de
operacion. La principal ventaja de este modelo es su capacidad para predecir el
momento exacto en que el equipo deja de ser econOmicamente viable, es decir,
cuando los costos de mantenimiento superan los beneficios de seguir operando el
equipo. A diferencia de otros enfoques que se basan en el andlisis de costos de ciclo
de vida o depreciacion, el modelo de programacion dinamica permite una optimizacion
continua a lo largo del tiempo, ajustandose a las variaciones en los costos y el uso
del equipo (Altalabi et al., 2019). Segun los autores, este modelo no solo mejora la
eficiencia financiera de los hospitales, sino que también minimiza los riesgos
operativos asociados con equipos obsoletos o en mal estado. El modelo utilizado se
basa en las ecuaciones de optimizacion de costos, las cuales se presentan de forma
secuencial y determinista para cada afio de vida del equipo, considerando las tasas

de desgaste, costos de operacion y los beneficios marginales del reemplazo

Hay que sefalar también que Lopez y Velasquez (2019), redactaron una tesis que
tiene por titulo “ACTIVOS FIJOS Y LOS ESTADOS FINANCIEROS EN LA EMPRESA
DISTRIBUIDORA SANTA PATRICIA SRL EN EL DISTRITO DE SURCO, PERIODOS
2016 - 2017”. Esta tesis se llevo a cabo con el fin especifico de analizar los activos
fijos y su efecto en la empresa mencionada en el titulo, mediante un analisis
cuantitativo en como los activos fijos y su depreciacion tenian influencia en los
informes contables. Este andlisis se hizo a través de técnicas de observacion y
analisis documental de la informacion econdémica y financiera de la empresa en los
periodos 2016 y 2017, que arrojé como resultado observable una eficiencia del uso

de los bienes de capital (activo fijo) para generar ingresos mediante las ventas
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representd 26 veces la rotacion del activo fijo, resultado obtenido mediante el indice
de la comparacioén de las ventas netas respecto del activo fijo del 2017. Uno de estos
resultados notorios fue a través de una depreciacion CAPEX (capital Externo), que
indico que para el 2017 el indice present6 una recuperacién obteniéndose S/ 0.15 por
cada sol de inversion, lo que indica que el valor de los bienes de los equipos esta
aumentando. El indicador depreciacion CAPEX permitid identificar el efecto de la
depreciacion en el valor final del CAPEX (capital externo) es decir con lo que se
contaria con un capital de trabajo descontando la depreciacion en la empresa en
estudio. En cuanto a este estudio hay lagunas cientificas y técnicas, ya que es algo
que se hizo a nivel general y contaduria. No obstante, los conceptos y/o
procedimientos manejados dejan un precedente o un punto de partida en cuanto a
calculo de depreciacion que podria ser aplicado en el objeto de estudio de esta tesis,

gue son los sillones odontologicos.

Otro estudio tesista similar fue hecho por Morocho y Céardenas (2013), dos
estudiantes de la facultad de Ciencias econdmicas y Administrativas de la Universidad
de Cuenca realizaron una tesis llamada “NIIF PARA PYMES: PROPIEDAD, PLANTA
Y EQUIPO, APLICADO EN EL CENTRO QUIRURGICO METROPOLITANO LOPEZ
ORDONEZ EN EL PERIODO 20117, en la que se planteaba una propuesta de
contaduria donde se tomaban en cuenta todos los conceptos relacionados a célculo
de tiempo de vida util y depreciacion, que es la base de este proyecto de grado. En
esta tesis, definian a fondo a qué se refiere el término “depreciacion”, como se
calculaba, los tipos de depreciacién existentes, etc. A pesar de que este caso fue
hecho con el fin especifico de establecer parametros de comparacion entre las
Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF) y los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados (PGA), el contenido que abarca respecto a
como realizar la depreciacion es mas que util para este trabajo, ya que deja
precedentes tedricos generales de los cuales valerse para comparar los diversos tipos
de depreciacion existentes (linea recta, exponencial...) y adecuar uno de esos a lo

gue se quiere con la propuesta.

Pacheco Alarcon (2019) publicé también un trabajo de grado titulado: “Depreciacién
y su influencia en el estado de resultados de las empresas industriales del distrito de

Los Olivos afio 2018, un estudio aplicado en el area de contaduria que seguia la linea
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de estudio de las finanzas. En este, se abarcé precisa y concisamente la depreciacion,
como objeto principal de estudio tedrico, para demostrar la forma en que ésta tenia
una notoria influencia en el estado de resultados de las empresas del distrito Los
Olivos, ya que en esta tesis se manifestaba la problematica existente en que muchas
empresas del sector industrial adquirian unidades para elaborar productos y no
hacian un seguimiento apropiado de la depreciacion, lo cual planted la iniciativa de
proponer alternativas de solucién para que estas empresas no recurrieran a gastos
por la “no depreciacion”. A través de presentacién de descripciones del concepto de
depreciacion, modelos de como se puede calcular y graficas como evidencia de
resultados, esta tesis buscaba demostrar maneras para llevar un control moderado

de los diversos activos.

Ahora bien, Castor y Pluas (2013) publicaron una tesis en la Universidad Politécnica
Salesiana en Ecuador, cuyo enfoque no era tan general en cuanto a la depreciacion,
sino que era aplicada a equipamiento y cuyo enfoque es paralelamente similar al de
este trabajo, titulada: “LEVANTAMIENTO Y ACTUALIZACION DE LOS BIENES
MUEBLES Y EQUIPOS DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA SEDE
GUAYAQUIL Y SU INCIDENCIA EN EL MANEJO TECNICO”. En este estudio, se
establecio la problemética del deterioro, pérdida fisica y obsolescencia de los bienes
muebles y equipos que la Universidad habia adquirido (lo cual contrasta con la
problematica de esta tesis, con los problemas de deterioro con los sillones dentales),
esto gracias a que no se contaba con un preciso control fisico ni base de datos
actualizada. Entonces, ante dicha carencia surge la idea de plasmar la alternativa de
proponer un modelo a través de la investigacion cualitativa, definiendo los activos fijos
y bienes muebles, para luego abordar el tema de depreciacion. Para esto, se tuvo que
llevar a cabo una contabilizacién de todo el equipamiento que se habia adquirido,
tomando en cuenta todos los costos del bien y dejando de capitalizarlos una vez el
activo estaba listo para funcionar. Luego pasaron a describir la parte importante de la
depreciacion, exponiendo todos los modelos de célculo existentes y también la forma
matematica de calcularla (que es otro punto que se quiere tocar en esta tesis) y
encuestar a los directivos de la universidad, asi también como realizar mas encuestas
a nivel de satisfaccion. Mediante andlisis y metodologia tanto cualitativa como
cuantitativa, en el estudio se expusieron tablas donde marcaban el equipo, su vida y

costo para luego exponer el calculo de su depreciacion y vida util.
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En afladidura a los trabajos anteriormente mencionados, Montenegro (2021) hizo una
propuesta basada en un modelo de la OMS donde se buscaba sustentar el beneficio
y la productividad que representaba tener un departamento de biomédica en el
Hospital Santa Fe., ciudad de Panama. En la parte de interpretacion de resultados,
se habla de la situacién actual del departamento que reunia toda la informacion
propuesta por la OMS de como gestionar equipos médicos (cosa que el departamento
no tenia) Mediante el estudio, se buscaba reunir toda la informacion para demostrar
a nivel cientifico que en efecto si hacia falta y era tanto productivo, como beneficioso
y viable econbmicamente. Ahora, en la misma propuesta, se hizo un inventario del
hospital nuevo y actualizado basado en este mismo modelo de la OMS y que tomaba
en cuenta el nivel de riesgo de cada equipo, mostraron tablas de periodicidad y
cuantificacion en los anexos de todos los equipos que se usaban y se clasificaron
segun su riesgo. A pesar de que no era tan complejo, estos ultimos anexos son de
vital importancia para la investigacion, puesto que lo que se quiere es proponer
férmulas de depreciacion basadas en el riesgo como alternativa cientifica, por ende,
una cuantificacion de los niveles de riesgo de varios equipos sirve como el factor que

faltaba para continuar con la investigacion.

Para contrastar los trabajos anteriores, Aguilar Mayorga (2011) llevé a cabo el
desarrollo de un proyecto de grado titulado “Disefo de un sistema de automatizacion
de linea de empaque a partir de la instrumentacion de equipos empacadores de
cloro”, el cual también tomaba un enfoque mas técnico y/o cientifico, como el de
Montenegro. En este estudio tesista, Aguilar Mayorga lanz6 la propuesta de un
sistema de automatizacion con el objetivo de garantizar el ordenamiento constante de
docenas de sachets de cloro en una linea de empaque industrial. Para realizar la
propuesta, en el estudio se evalué tanto el aspecto técnico como el econémico del
disefio elegido iniciando con la seleccion y dimensionamiento del equipo necesario
para garantizar un proceso automatizado con un elevado grado de confiabilidad. Al
momento de realizar lo que fue el analisis econémico, Aguilar Mayorga plante6 una
descripcion del concepto “Depreciacién” basandose en el libro “Ingenieria Econémica”
de Blank y Tarquin, lo que lo llevé también a describir el método SMARC, modelo de
depreciacion que ninguna otra tesis habia tocado y que por consiguiente significé una

ampliacion significativa en cuanto al espectro tedrico de esta investigacion. Al final,
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con el disefio de la propuesta de Aguilar Mayorga se logré garantizar un flujo de
operacion automatizado e incrementar la confiabilidad del producto a partir de la
eliminacion de la intervencién humana en el proceso. Ademas, determind que el tipo

de compresor éptimo para el disefio propuesto es el compresor centrifugo.

2.2 Bases Tedricas que sustentan la Investigacion

Como punto de partida tedrico para esta tesis, hay que dejar por escrito la definicién

y/o explicacion de varios conceptos.

2.2.1 Depreciacion.

Empezando por uno que se ha tocado a lo largo del planteamiento del problemay de
los antecedentes del proyecto de tesis: La depreciacion. En términos reglamentarios,
La Norma Internacional de Contabilidad 16 de Propiedad, Planta y Equipo (2016)
define la depreciacién como “la distribucidn sistematica del importe depreciable de un
activo a lo largo de su vida util”. Ahora bien, la definicion plasmada en el Manual de
Procedimientos y Funciones del Departamento de Bienes Patrimoniales aprobado por
el MITRADEL (Gaceta Oficial, 2018) es algo mas comprensible. Aqui, la depreciacion
se define como “El monto conceptual de la pérdida de valor que experimenta un activo
como consecuencia de su uso durante el paso del tiempo”, es decir, la cuantificacion

de qué tanto el activo pierde su valor durante su tiempo de vida.

En términos de literatura y/o investigacion, Morocho y Cardenas (2013) definen en su
tesis que la depreciacion es la pérdida de valor de un activo fijo, o también la
disminucién del valor de propiedad que puede tener como causa el paso del tiempo,
desgaste por uso, uso excesivo, insuficiencia técnica, obsolescencia y/o algun otro
factor operativo o técnico. Especifican, ademas, que la depreciacion puede calcularse
sobre su valor de uso, su valor en libros, el nimero de unidades producidas o en
funcién de algun indice establecido por la autoridad competente o por estudios
técnicos de ingenieria econdmica sobre reemplazamientos de activos. Esto también
constituye la pérdida progresiva de valor de una maquina, equipo o inmueble por cada
afio que envejece. Aqui también se sefala la depreciacibn como un arrendamiento

gue la empresa paga asi misma por el uso y deterioro de sus instalaciones y equipos.
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La depreciacion de un afio varia de acuerdo con el método seleccionado pero, la
depreciacion total a lo largo de la vida util del activo no puede ir mas alla del valor de
residual. Este valor, también conocido como valor de desecho y/o de rescate,
Chancusig y Murillo (2012) lo definen como la representacion del valor que se estima
obtener de la venta de un activo fijo que se encuentre fuera de servicio o depreciado
en su totalidad.

2.2.1.1 Célculo de depreciacion.

Diseccionando un poco los términos mostrados en el calculo de depreciacion, Blank
y Tarquin (2006) describen la tasa de depreciacion como aquella fraccion del costo
inicial que es eliminada de manera anual a causa de la depreciacion. También afirman
gue, en las formulas de calculo, esta tasa suele estar representada por d puede ser
constante con el pasar de los afos, lo que entonces la denominaria como tasa en

linea recta.

2.2.1.2 Valor Inicial de un Activo

Tapia-Segarra et al (2022) definen el valor inicial de un activo (o costo inicial) como el
costo de instalacion de un activo, tomando en cuenta su precio de compra, despacho,
instalacion y/o demas costos depreciables en los que se incurre con el fin de dejar al

activo listo para su uso.

2.2.1.3 Valor Residual.

En cuanto al valor residual o costo de salvamento, declaran que es el valor neto o
valor de mercado que se espera tener al final de la vida atil del activo. En afiadidura
a esta definicion, Blank y Tarquin indican que se expresa como una cantidad estimada
en délares o como un porcentaje del costo inicial, que puede ser tanto positivo, como

también cero o negativo, debido a los costos de desmantelamiento y de remocion.

2.2.1.4 Valor en Libros
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Tapia-Segarra et al (2022) también declaran que el valor en libros de un activo hace
referencia al remanente entre la inversion inicial no depreciada en libros de una
compafiia (en el caso de esta tesis, un hospital y/o clinica) después del cargo de
depreciacion a la fecha en que fue restada de su valor inicial. Sefialan, ademas, que
el valor en libros usualmente es determinado al final del afio, y asi se pueda tener

consistencia con la convencion de fin de afio utilizada previamente.

2.2.1.5 Valor Presente Neto

Meza Orozco (2017) describe el Valor presente neto (VPN) como una herramienta
financiera que se utiliza para determinar el valor presente de un flujo de efectivo futuro
y una medida importante en la toma de decisiones de inversion y se utiliza para

evaluar la rentabilidad de un proyecto

2.2.1.6 Métodos de Depreciacion

Blank y Tarquin (2006) mostraron que algunos métodos de depreciacion dan como
resultado un gasto mayor en los primeros afios de vida del activo, lo cual repercute
en las utilidades netas del periodo. Paralelo a esto, Tapia Segarra et al (2022),
muestran que estos métodos son basados en reglas que ya han sido aprobadas a
nivel legal, y no necesariamente suelen reflejar los patrones de uso de un activo
durante el periodo de su posesion. También sefalan que es de gran importancia

analizar los diversos métodos:

2.2.1.6.1 Depreciacién Lineal

Chancusig y Murillo (2012) afirman que este método “al aplicarse graficamente en un
cuadrante de coordenadas cartesianas las cuotas proporcionales al nUmero de afios,
se obtiene la recta de la depreciacion al final de su vida util” (pp. 38). Parafraseando
esta declaracion, lo que ellos establecen es que en este método, al hacer el célculo
del tiempo de vida del activo, éste siempre va a darse de forma lineal, dando a
entender que a través de este método, un activo se deprecia de igual forma de manera
constante por afio hasta llegar al final de su ciclo de vida o a su valor de salvamento

estimado, razén por la cual suele ser el método mas utilizado a nivel general y al que
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se le suele brindar mayor interés, ya que es el que se utiliza en el calculo para que se
cumpla los diversos porcentajes de depreciacion establecidos por el MITRADEL
(Gaceta Oficial, 2018). Este método supone que el activo en cuestion sufre un igual
desgaste durante cada periodo constante. Se basa en el calculo del valor original del
activo multiplicado por su coeficiente de depreciacion. Ahora, si en el activo se
especifica que cuenta con un valor residual o valor de desecho, este se le restaria al

valor original antes.

Tomando un ejemplo con los datos recopilados hasta el momento para ilustrar el caso
con valor residual: Un sillén dental Care 22-D marca Runyes del oferente Denti Clinica
S.A. cuesta 4495% (2023). Basandonos en la teoria de este método, este sillon tendria
un valor residual de 445$%, todo a sabiendas de la tasa de depreciacion del 10% para
equipos médicos que dicta el MITRADEL (2018). A sabiendas de esto tenemos que:

D = (Valor Inicial del Activo — Valor residual) * 0.10

Férmula 2

Célculo de depreciacion lineal con valor residual

Donde:

D = Cuota de depreciacion constante

Valor Inicial del Activo= El valor original de nuestro activo en cuestion.

Valor Residual= El valor monetario que se espera tener a la vida final del activo.
0.10 = es el equivalente al porcentaje de depreciacion estipulado para el activo, en
este caso el MITRADEL estipula 10% (2018)

Efectuando el calculo tenemos que:
D = (4495 — 449.5) % 0.10
D = (4045.5)* 0.10
D = 404.55%

A sabiendas de nuestra cuota de depreciacién, podemos calcular la depreciaciéon
acumulada (es decir, que tanto se deprecia el equipo durante su tiempo de vida) y el
valor neto del activo en libros (que seria el valor final del equipo a medida que pasan

los afios). Tabulado se veria asi:
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Depreciacion Lineal de Sillén Dental (valor resiudal)

Afio Cuota de Depreciacidn ($) [Depreciacion Acumulada ($) |Valor Neto en Libros del Activo
1 404.55 404.5 4090.45
2 404.55 809.05 3685.9
3 404.55 1213.6 3281.35
4 404.55 1618.15 2876.8
3 404.55 2022.7 2472.25
6 404.55 2427.25 2067.7
7 404.55 2831.8 1663.15
8 404.55 3236.35 1258.6
9 404.55 3640.9 854.05

10 404,55 4045.45 449.5
Tabla 1

Ejemplo de como aplicar la depreciacion lineal con valor residual usando los datos recopilados en el
presente proyecto de investigacion. Elaboracion propia (2024)

El calculo termina cuando el valor neto en libros llega a dar el mismo numero que el
valor residual, condicion que se cumple en el ejemplo ilustrativo. Esto deja como
conclusiéon de que, siguiendo el parametro estandar general del MITRADEL, la vida
util de este equipo en efecto no deberia extenderse de los 10 afios. Ahora, usando el

mismo ejemplo sin valor residual, quedaria de la siguiente forma:

D =Valor Original * 0.10
D = 4495 % 0.10
D = 4495

En este caso, como no es necesaria la intervencion de valor residual, la cuota de

depreciacion pasaria a ser unicamente el diez por ciento de nuestro valor original, en

este caso 449.5. Tabulada, la informacién se veria asi:
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Depreciacion Lineal de Sillén Dental

Afo Cuota de Depreciacion (5) |Depreciacion Acumulada (5) |Valor Neto en Libros del Activo
1 449.5 449.5 4045.5
2 449.5 599 3596
3 449.5 1348.5 3146.5
4 449.5 1798 2697
3 449.5 2247.5 2247.5
5] 449.5 2697 1798
7 449.5 3146.5 1348.5
8 449.5 3596 899
9 449.5 4045.5 449.5
10 449.5 4495 ]

Tabla 2
Tabulacion de como se cuantifica la depreciacion anual cuando no se especifica algun valor residual.

Elaboracion propia (2024)

2.2.1.6.2 Depreciacion por Unidades Producidas

Castro y Pluas (2013) establecen que, al igual que el método lineal, en la depreciacion
por unidades producidas hay una distribucion equitativa del gasto por depreciacion.
Al aplicar el método por unidades producidas, el costo o importe de depreciacion sera
constante para cada periodo contable; sin embargo, la cifra total de depreciacion de
cada periodo va a depender de cuantas unidades se producen. Para llevar a cabo el
célculo a través de este método, hay que tomar como base el niumero total de
unidades producidas por el activo y el numero de unidades producidas en el primer
afo, cuya férmula también puede variar si al activo se le especifica o no un valor

residual. Si el activo no cuenta con valor residual, la féormula seria asi:

Valor original del Activo
# total Unidades Prod.

Dep.Anual = Dep x unidad * unidades prod. x afio

Dep x unidad =

Formula 3

Célculo de la depreciacion por el método de Unidades producidas

Donde:
Dep x unidad representa la depreciacion que tiene el activo por unidad. En esta
primera operacion solo se divide el valor principal de nuestro activo entre la cantidad

total de unidades que produce. Luego entonces, el resultado se debe multiplicar por
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la cantidad de unidades producidas en el primer afio. En caso de que el activo si
especificase tener un valor de rescate, a la operacion solamente se le agregaria la

resta del valor original menos el valor residual establecido

2.2.1.6.3 Depreciacion por Doble Saldo Decreciente

Lépez y Veladsquez (2017) reportaron dos definiciones distintas plasmadas por dos
autores: Una describe principalmente el método de saldo decreciente, que se puede
definir como el resultado de un cargo decreciente sobre la vida util de un activo, y
luego especifica que el método de saldo decreciente que se aplica con mas frecuencia

es el de Doble Saldo decreciente.

Castro y Pluas (2013) declaran que en este método no se deduce el valor residual,
sino que durante el primer afio el costo total del activo es multiplicado por un
porcentaje equivalente a dos veces el porcentaje de depreciacion lineal; y a partir del
segundo afo, el porcentaje se aplica al valor en libros del activo, que seria el costo

del activo restado a la depreciacion acumulada.

En el trabajo de Pacheco Alarcon (2019) se mencionan 3 definiciones que redundan
basicamente en la idea de que esta depreciacion suele ser el doble o mayor que el
resto de las depreciaciones. No obstante, en este estudio se sefiala también que este
método se usa mas que nada en empresas que, practicamente, estan a punto de
guebrar. Lo que puede llevar a la deduccion de que este modelo en si, no suele ser
la primera opcién para tomar en cuenta a la hora de realizar el célculo de la

depreciacion de un activo

2.2.1.6.4 Método de Depreciacion SMARC

De acuerdo con Aguilar Mayorga (2011), el Método por Sistema Modificado Acelerado
de Recuperacion de Costos (por sus siglas SMARC) “propone un modelo de
depreciacion impositiva que se requiere a nivel de impuestos para todos los activos
depreciables en los Estados Unidos de América” (pp. 31). Aguilar Mayorga también
declara que el célculo de la depreciacion anual a través de este método se usa con

esta formula:
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D; = d;B
Féormula 4

Célculo inicial de depreciacion por el método Smarc (Blank y Tarquin, 2006)

Aguilar Mayorga (2011) afiade que en esta ecuacion, B representa el valor inicial que
tiene el activo en cuestién y dt vendria a ser la tasa de depreciacion ya tabulada en
sus valores especificos. Igualmente, aqui se hace escala en el trabajo de Blank y
Tarquin (2006), en el que sefalan el uso de una segunda férmula, haciendo énfasis
en que, para otros métodos, el valor en libros en el afio t es determinado mediante la
sustraccién de la cantidad de depreciacién del valor en libros del afio anterior,
guedando:
VL, =VL._, — D,
Férmula 5

Célculo alterno de la depreciacion cuando el valor en libros por afio se determina por la cantidad de

depreciacién del valor en libros del afio anterior (Blank y Tarquin, 2006)

Blank y Tarquin (2006) hacen énfasis en que el método SMARC incluye con algunas
ligeras diferencias los métodos de depreciacion lineal y de saldo decreciente,
sefialando que estos dos métodos igual no podrian tomarse en cuenta de manera
directa en el caso de que la depreciacion por afio sea deducible de impuestos.
También declaran que “Muchas compafias estadounidenses todavia aplican los
meétodos clasicos para llevar sus propios libros, debido a que estos métodos son mas
representativos de como los patrones de uso del activo reflejan la inversion de capital
restante.” En anadidura a esto, se deja por escrito también que la gran mayoria de los
paises siguen reconociendo tanto el método de depreciacion en linea recta como el

de saldo decreciente para fines de libros y/o fiscales.

Prosiguiendo con las definiciones de Blank y Tarquin (2006) y afiadiendo el aporte de
Aguilar Mayorga (2011), se menciona la necesidad de hacer énfasis en que todas las
tasas de depreciacion del modelo SMARC son presentadas para 1 afio mas alla del
periodo de recuperacion estipulado, resaltando también que la tasa correspondiente
al aflo extra vendria a equivaler la mitad de la tasa del afio anterior, debido a que
dentro del método de depreciacion SMARC, existe una convencion de medio afio
incorporada, que supone que “toda la propiedad entra en servicio en el punto medio

del afo fiscal de instalacion”. Esto conlleva a que sea aplicado unica y exclusivamente
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el 50% de la depreciacién del saldo decreciente del primer afio, todo para fines

impositivos.
2.3 Variable

2.3.1 Definicion Conceptual.

La variable de estudio en este trabajo de investigacion es el célculo de depreciacion,
una herramienta contable y econdémica esencial para medir la pérdida de valor de los
activos tangibles a lo largo de su vida (til. Segun Tapia-Segarra et al. (2022), la
depreciacion se define como “la reduccién en el valor del activo perteneciente a la
compania”, causada por factores como el desgaste fisico, la obsolescencia
tecnoldgica y el paso del tiempo.

En el contexto de los equipos biomédicos, el calculo de la depreciacion adquiere una
importancia critica, ya que permite a las instituciones de salud gestionar
eficientemente sus recursos, planificar la renovacion de equipos y garantizar su

operatividad dentro de los estandares clinicos requeridos.
2.3.2 Definicién Operacional

Esta variable de depreciacion se mide a nivel cuantitativo. Partiendo de la nota de
entrega y con base al valor inicial de compra, se va aplicando un modelo matematico
periddico que va arrojando un valor de forma gradual. Recapitulando en lo estipulado
en la investigacion de Chancusig y Murillo (2012), donde afirman que el método lineal
“al aplicarse graficamente en un cuadrante de coordenadas cartesianas las cuotas
proporcionales al nimero de afos, se obtiene la recta de la depreciacion al final de

su vida util” (pp. 38).

D = (Valor Inicial del Activo — Valor residual) % 0.10

Donde:
D = Cuota de depreciacion constante
Valor Inicial del Activo= El valor original de nuestro activo en cuestién.

Valor Residual= El valor monetario que se espera tener a la vida final del activo.
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0.10 = es el equivalente al porcentaje de depreciacion estipulado para el activo, en
este caso el MITRADEL estipula 10% (2018)

2.3.3 Cuadro de Variables

Objetivo General: Proponer un modelo matematico de depreciacion segun clase de riesgo de
equipos biomédicos para la mejor gestion del tiempo de vida Util en el Hospital Santa Fe.

Objetivos

especificos

Variables

Dimensiones

Indicadores

Identificar los
diversos modelos

de depreciacién

Modelo de depreciacion

Tipos.
Parametros utilizados.

NUmero de
modelos
identificados,

caracteristicas

) Férmulas.

existentes. de cada
modelo

Investigar el estado -Nimero  de
estudios

del arte en cuanto a o Pertinencia revisados.

la_depreciacién de Modelo de depreciacion Cientificidad Enfoques

P Hallazgos metodolbgicos.

equipos médicos. Resultados

Obtenidos.

Diagnosticar el
estado actual en
cuanto al calculo de
la depreciacién y la
gestion de la vida
atil de los equipos
en el Hospital Santa
Fe.

Modelo de depreciacion

-Método de Descarte Utilizado en
el Hospital Santa Fe.

-Desgaste del equipo Biomédico
Realista seguin su Riesgo.
-Problemas de Precision en el
Método de Depreciacion Actual.
-Desgaste  no Realista en
Equipos Biomédicos de Alto
Riesgo.

-Efectos  Negativos de la
Depreciacion Inexacta.

- Influencia de la clase de riesgo
del Equipo Biomédico en su
Depreciacion

-Beneficios Administrativos de
una Depreciacion

-Beneficios de Evaluacion de una
Depreciacion Basada en la Clase
de Riesgo del Equipo Biomédico.
-Beneficios Presupuestarios de
una Depreciacion Basada en la
Clase de Riesgo del Equipo
Biomédico.

-Beneficios Econdmicos de una
Depreciacion Basada en la Clase
de Riesgo del Equipo Biomédico.
-Posibles Problemas de una
Depreciacion Basada en la Clase
de Riesgo del Equipo Biomédico.
- Fiabilidad de la depreciacion
basada en el Nivel de Riesgo.

Escala Likert
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- Disposicién a Implementar un
Modelo de Depreciacion Basado
en su Nivel de Riesgo

Tabla 3.

Cuadro de variables. Elaboracién propia (2024)

Objetivo especifico 4: Disefiar un modelo matematico basado en el riesgo que calcule

el tiempo de vida 0til de los equipos médicos usados en Panama.

Objetivo especifico 5: Validar el modelo propuesto midiendo la percepcion del

encargado de Biomédica del Hospital Santa Fe.

Estos objetivos seran desarrollados en la propuesta (capitulo 5 de la investigacion)

2.4 Glosario de Términos.

a.

Depreciacion: Reduccion del valor de un activo durante un periodo de tiempo

transcurrido (Blank y Tarquin, 2006).

. Vida Util: Se define como el periodo limitado en el tiempo, expresado en afios

durante el cual se espera utilizar el equipo hospitalario en condiciones
aceptables de funcionamiento, garantizando la calidad del producto obtenido.
(Molinelli, Barredo et al, 2019).

Activo Fijo: Es el conjunto de bienes duraderos que posee una entidad para
ser utilizados en operaciones regulares y representa el valor de los bienes tales
como terreno, edificios, maquinarias y equipos, construcciones en proceso y
otras propiedades del Estado. (MITRADEL, 2018).

. Propiedad, Plantay Equipo: estan constituidas por todos los activos tangibles

adquiridos o construidos por un ente econémico, 0 que se encuentran en
proceso de construccién y son utilizados permanentemente en la produccion
de bienes y servicios, para arrendarlos o usarlos en la administracién de un
ente. (Castro y Pluéas, 2013).
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. Bienes Inmuebles: Bien caracterizado por su tendencia a la perdurabilidad y
clara identificacion. (MITRADEL, 2018).

Valor en Libros: Inversién restante y no depreciada en los libros, después de
gue el monto total de cargos de depreciacion a la fecha se resté de la base
(Blank y Tarquin, 2006).

. Costo Inicial: Es el costo del activo entregado e instalado que incluye precio
de compra, comisiones de entrega e instalacion, y otros costos directos
depreciables en los que se incurre con la finalidad de preparar el activo para
su uso. (Blank y Tarquin, 2006).

. Valor de Salvamento: Valor estimado de intercambio o de mercado al final de

la vida util del activo (Blank y Tarquin, 2006).

Tasal/cuota de depreciacion: Fraccion del costo inicial que se elimina cada

afo por depreciacion. (Blank y Tarquin, 2006).

Equipo Eléctrico-Médico: Equipo eléctrico que tiene una parte aplicada o
transfiere energia hacia o desde el paciente o detecta dicha energia hacia o
desde el paciente (ISO-60601-1, 2012).

. Evaluacion de Riesgo: Proceso por el cual se analiza la probabilidad de

ocurrencia y posibles consecuencias del dafio o del evento que surge como

resultado de la exposicion a determinados riesgos.
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CAPITULO 3.
MARCO METODOLOGICO
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3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion.

Sampieri et al (1997) sefala que las investigaciones o estudios descriptivos “Miden y
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos
a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. En un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi -y valga la redundancia- describir lo que se investiga.”
(pp. 71). Basado en esta descripcion, se puede deducir que esta investigacion
pertenece al caracter descriptivo, ya que describe las caracteristicas del modelo de

depreciacion escogido y, en afiadidura, presenta modificaciones en su formula.

Ahora bien, en contraste con esto, Naupa et al (2006) define que la ciencia de caracter
cuantitativa es “un conjunto de conocimientos sistematizados, racionales, objetivos,
verificables o demostrables, provisionales, que son obtenidos metédicamente y se
encuentran en pleno desarrollo, referidos a la realidad natural, social y del
pensamiento” (pp. 62). Tomando dicha premisa en cuenta, esta tesis también entra
en el tipo de investigacion cuantitativa, ya que se esta tomando datos numéricos y
formulas de depreciacion reales para, a través del desarrollo metodico y/o

matematico, implementar una mejora basada en el nivel de riesgo del equipo

3.1.2 Disefio de lainvestigacion

En cuanto al disefio de investigacion, segun Conforme y Cevallos (2013-2014), una
investigacion diagnostica siempre trata de contener informacion relevante, ademas
de que impulsan a mejorar el estudio, ya que permiten identificar las falencias,
fortalezas y/o necesidades de la sociedad. En contraste con esto, Simbafia (2012)
afirma que la investigacién diagnodstica “es la tendencia del comportamiento del objeto
de estudio que deseamos conocer en un determinado contexto espacio tiempo, a
través de sus funciones y principios que lo caracterizan como tal”. Dejando esto por
sentado, se puede llegar a la deduccion de que esta tesis pertenece al disefio de
“Investigacién Diagnéstica, debido a que se va a evaluar los componentes que

conforman una formula matematica para calcular la depreciacién, especificamente de
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equipos biomédicos pertenecientes al Hospital Santa Fe, ademéas de que se espera
observar y/o analizar la tendencia grafica de como varia este comportamiento de
depreciacion basado en el nivel de riesgo del equipo biomédico a comparacion a
como normalmente se suele hacer de manera unilateral para todos los equipos
basado en la cuota lineal del 10% establecida por el MITRADEL, para asi demostrar
gue no todos los equipos médicos presentan las mismas condiciones como para

depreciarse por igual.

3.2. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion esta compuesta de las siguientes etapas:

3.2.1 Planteamiento del Problema

Como se establecid en el capitulo 1, el problema por abordar es la incertidumbre de
si todos los equipos biomédicos se deprecian linealmente bajo la cuota del 10%
establecida por el MITRADEL en el Hospital Santa Fe, ya que considerando que los
equipos biomédicos tienen diferentes niveles de riesgo, distinta cantidad porcentual
de uso y en afiadidura a su calidad y costo de produccién, claramente podria
desencadenar en que algunos tengan un desgaste mayor a otros, por lo que no es
seguro totalmente que todos los equipos médicos se puedan depreciar de la misma
manera anualmente por la cuota lineal del 10%, ya que como se planteé en el anterior
capitulo, esa cuota o porcentaje de depreciacion establecida queda como un factor
netamente “estandar” que bien podria provocar diversas variaciones en su calculo o
resultado. Considerando esta problematica estipulada, surgidé la gran incognita
principal: ¢Se puede implementar una modificacion a un modelo matematico de
depreciacion existente que tome en cuenta factores como el nivel de riesgo del equipo
con el fin de realizar una depreciacion mas acertada? Lo que se quiere lograr con este
trabajo de investigacion tesista es analizar todos los modelos de depreciacion
existentes y, una vez comparados, elegir el mas conveniente para estudiarlo a fondo
y asi implementar una mejora que se base en el nivel de riesgo del equipo para

gestionar su tiempo de vida a dicho modelo escogido.
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3.2.2 Revisioén de literatura

Retomando lo plasmado en el capitulo anterior, Morocho y Cérdenas (2013) definen
en su tesis que la depreciacion es la pérdida de valor de un activo fijo, o también la
disminucion del valor de propiedad que puede tener como causa el paso del tiempo,
desgaste por uso, uso excesivo, insuficiencia técnica, obsolescencia y/o algun otro
factor operativo o técnico. Existen varios métodos conocidos para llevar a cabo la
depreciacion: el Método de Linea Recta, el cual Chancusig y Murillo (2012) explican
gue se da cuando el célculo del tiempo de vida de un activo se hace sobre un
porcentaje de depreciacién con un comportamiento lineal con el paso de los afios; El
meétodo por Unidades producidas, en el que Castro y Pluas (2013) establecen que al
aplicar el método por unidades producidas, el costo o importe de depreciacion sera
constante para cada periodo contable; sin embargo, la cifra total de depreciacion de
cada periodo va a depender de cuantas unidades se producen; El método por doble
saldo decreciente, el cual Lopez y Velasquez (2017) definen como el resultado de un
cargo decreciente sobre la vida atil de un activo y el método SMARC, sobre el cual
Aguilar Mayorga (2011) sefala que “propone un modelo de depreciacidon impositiva
gue se requiere a nivel de impuestos para todos los activos depreciables en los

Estados Unidos de América”.

3.2.3 Disefio de Investigacion

Esta investigacion de tesis tiene un enfoque de tipo cuantitativo, pues se basa en la
implementacion de datos numéricos y/o matematico y encuestas para medir la
percepcion y cuantificar la justificacion del estudio, y su disefio pertenece al tipo
“Investigacion Diagnéstica”, ya que su base sera la observacion y/o analisis del
comportamiento de la depreciacion de los equipos biomédicos cuando se toma en

cuenta su nivel de riesgo en el calculo.

3.2.4 Seleccién de muestra

Se divide la investigacion en 2 fases. En la primera se diagnostica la situacién actual
de la institucién, y en la segunda fase se aplica el modelo en varios equipos de la

institucion para evaluar el método propuesto vs el convencional.
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En esta investigacion se seleccionaran 5 personas entre directores y coordinador de
biomédica, para diagnosticar la situacion actual de la institucién objeto de estudio,
acerca de método de calculo de la depreciacion y la toma de decisiones de
desincorporacion de equipos, y compra de nuevas tecnologias. También se tomaran
posteriormente una muestra de 15 equipos divididos en 3 grupos segun categorias
de riesgo, para determinar la depreciacion.

3.2.5 Recopilacion de datos:

Se aplicara en la fase 1 una encuesta a las 5 personas elegidas de 13 preguntas para

establecer la situacion actual en cuanto a la metodologia de depreciacion utilizadas.

Por otra parte, en la fase 2 se seleccionan 5 equipos biomédicos de ejemplo facilitados
por el Hospital Santa Fe, para cada una de las tres clases de riesgo que manejan (A,
B y C, recalcando que la clase D ha sido excluida de este estudio), para luego
aplicarles la cuota de depreciacion del 10% establecida en el Manual de
Procedimientos del MITRADEL y, posteriormente, aplicarles el mismo célculo con la

formula modificada.

3.2.6 Andlisis de Datos

La fase 1 de diagndstico, permitira establecer la presencia del problema de la
investigacion, y los requerimientos de la institucion objeto de estudio, para plasmarlos

en el disefno a realizar,

En la fase 2, se realizara un estudio econémico del valor presente neto tanto de la
depreciacion lineal establecida por el MITRADEL, como del modelo matematico
disefiado para cada nivel de riesgo del equipo, con el fin de establecer las diferencias

y efectividad de cada uno.
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3.2.7 Interpretacion de Resultados
La evidencia cualitativa recolectada en la Fase 1 permitir4 establecer la realidad
actual de la institucién y visualizar sus problemas para la toma de decisiones. Asi
mismo, la evidencia cuantitativa obtenida en la fase 2, permite mostrar el grado de
pertinencia del modelo novel presentado.

3.2.8 Informe de Resultados

Una vez obtenidos y analizados los resultados, este trabajo se entregara como la tesis

en fisico y concluira con una defensa en frente de un jurado calificador.
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CAPITULO 4.
ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. INTRODUCCION

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados a lo largo de la investigacion,
cuyos objetivos fueron diagnosticar la probleméatica del descarte impreciso de los
equipos biomédicos en el Hospital Santa Fe y sustentar la viabilidad de un modelo
modificado de depreciacion de equipos biomédicos que considere la clase de riesgo
para dar una mejor precision y realismo a su desgaste y, por consiguiente, mejorar la
gestion de su tiempo de vida util, en comparacion con el método de depreciacion lineal
tradicional. A lo largo de este analisis, se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva
para examinar los resultados de encuestas aplicadas al personal del hospital, asi

como la sustentacion para elegir el método de depreciacion a trabajar.

El andlisis de resultados se centrara en presentar objetivamente los datos
recolectados a traves de las encuestas, discutiendo la relevancia de la depreciacion
de los equipos biomédicos basada en clases de riesgo A, B y C, recordando que la
clase D fue excluida de este estudio al no entrar en la clasificacion de “Equipo

Biomédico” y estar fuera del manejo de la directiva del hospital.

4.2. METODOS DE ANALISIS

Se aplicé una encuesta de validacion a 5 personas que conformaban el personal
directivo del departamento de Biomédica del Hospital Santa Fe, con el objetivo de
validar la propuesta de un modelo modificado de depreciacion basado en la clase de
riesgo de los equipos biomédicos. Dicha encuesta se disefid utilizando una escala
Likert de cinco puntos, en la cual los participantes indicaron su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones relacionadas con el método de
depreciacion vigente y la propuesta de un modelo modificado. Las preguntas
abordaban aspectos como la precision del método de depreciacién actual, la
influencia que deberia tener la clase de riesgo en la depreciacion de los equipos, y la
disposicion a implementar un nuevo modelo basado en el riesgo si este demostraba
ser mas preciso y beneficioso. El procesamiento de los datos siguid los siguientes

pasos:

46



e Recopilacién de las respuestas: Todas las respuestas fueron agrupadas
segun las categorias de la escala Likert (Totalmente de acuerdo, De acuerdo,
Neutral, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo).

e Caélculo de frecuencias y porcentajes: Se calcularon las frecuencias
absolutas de cada respuesta y se expresaron en porcentajes para una mejor
visualizacion de los datos.

e Representacion gréafica: Los resultados fueron presentados a través de
gréficos de pastel o diagramas sectoriales que permitieron identificar de forma
clara la distribucion de las respuestas en cada una de las preguntas.

4.3. ANALISIS DE RESULTADOS

El Hospital Santa Fe utiliza el método de depreciacidn y la cuota de depreciacion de
10% lineal establecida por El Manual de procedimientos y funciones del
departamento de bienes patrimoniales para llevar el control del desgaste de sus
equipos biomédicos

Srespuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 1.
Método de Descarte Utilizado en el Hospital Santa Fe. Elaboracion propia (2024)

Primer elemento de la encuesta que indica que el Hospital Santa Fe tiene
conocimiento del uso del método lineal de depreciacion y la cuota establecida del
10%.
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El método de descarte usado actualmente en el Hospital Santa Fe refleja
adecuadamente el desgaste v el riesgo asociado a los equipos biomédicos.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 2.
Desgaste del equipo Biomédico Realista segiin su Riesgo. Elaboracién propia (2024).

En esta gréfica, se muestra que la mayoria del personal concuerda con que el método
de descarte empleado en el Hospital Santa Fe es el adecuado.

El método de descarte de equipos biomédicos usado en el Hospital Santa Fe
presenta problemas de precision y relevancia

Srespuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
MNeutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 3.
Problemas de Precision en el Método de Depreciacion Actual. Elaboracion propia (2024).

A pesar de lo expresado en la gréafica anterior, la mayoria de los directivos consideran
gue el método de descarte de equipos biomédicos puede no ser tan preciso a la hora
de indicar el desgaste real de los equipos biomédicos.
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Existen casos en los que equipos biomédicos de alto riesgo se descartan y/o
deprecian a un ritmo gue no refleja desgaste real.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ D= acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 4.
Desgaste no Realista en Equipos Biomédicos de Alto Riesgo. Elaboracion propia (2024).

La mayoria del personal encuestado concuerda en que ha existido casos imprecisos
del desgaste de los equipos biomédicos, y solo uno de ellos discrepa. En términos
generales, se valida lo que se ha propuesto en el planteamiento del problema.

El descarte/depreciacion inexacta de los equipos médicos afecta negativamente la
toma de decisiones sobre su mantenimiento, reparacion o reemplazo.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ D= acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Gréfica 5.
Efectos Negativos de la Depreciacion Inexacta. Elaboracion propia (2024).

Mientras que solo un encuestado se abstiene, el resto, en términos generales,
coincide en que estos casos de descarte irreal de los equipos biomédicos pueden
traer consecuencias negativas en su gestién, lo cual valida la hipétesis de la
problemética planteada en este estudio.
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El nivel de riesgo del equipo biomédico deberia influir en su depreciacidn.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 6.
Influencia de la clase de riesgo del Equipo Biomédico en su Depreciacion. Elaboracién propia (2024).

En términos generales, todos los encuestados pueden concluir que, tal y como se
propone en este trabajo de grado, analizando la problematica del descarte inexacto,
se debe tomar en cuenta la clase de riesgo del equipo biomédico a la hora de
depreciarlo. Elaboracion propia (2024).

La implementaciéon de un modelo de depreciacidon basado en el nivel de riesgo
mejoraria la gestion de equipos biomédicos en el hospital.

Srespuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 7.
Beneficios Administrativos de una Depreciacion Basada en la Clase de Riesgo del Equipo Biomédico.
Elaboracion propia (2024).

De acuerdo con la mayoria del personal encuestado y tomando en cuenta el punto
anterior, considerar el nivel de riesgo de los equipos biomédicos en una
férmula/modelo de depreciacion podria mejorar la gestion de estos equipos en el
Hospital Santa Fe.
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Un modelo de depreciacion basado en la clase de riesgo del equipo biomédico

proporcionaria una evaluacién mas certera y Gtil del valor de los equipos a lo largo
de su vida uatil.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 8.
Beneficios de Evaluacion de una Depreciacion Basada en la Clase de Riesgo del Equipo Biomédico.
Elaboracion propia (2024).

Tomando como base el punto anterior, el personal encuestado concuerda tanto total
como parcialmente en que uno de los beneficios de un modelo que tome en cuenta la
clase de riesgo seria mejora en la evaluacion del valor real del equipo biomédico a lo

largo de su ciclo de vida util y tener un valor final mas apropiado al tipo de tecnologia
que tenga.

Un modelo de depreciacién basado en el riesgo impactaria positivamente en la
planificacion presupuestaria y la asignacion de recursos en el hospital

3 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
MNeutral
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Gréfica 9.
Beneficios Presupuestarios de una Depreciacion Basada en la Clase de Riesgo del Equipo
Biomédico. Elaboracién propia (2024).
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Los encuestados confirman que otro beneficio que podria brindar un modelo de
depreciacion basado en la clase de riesgo seria un impacto positivo en el presupuesto
del Hospital, debido a que racionaliza las cuentas de activos y las inversiones
necesarias.

La implementacion de un modelo de depreciacion basado en el riesgo permitiria un
ahorro de sobrecostos y/o evitar gastos innecesarios de dinero en comparacion con
el método lineal tradicional.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 10.
Beneficios Econémicos de una Depreciacién Basada en la Clase de Riesgo del Equipo Biomédico.
Elaboracion propia (2024).

A pesar de que un sector encuestado no esta 100% seguro, la mayoria del personal
concuerda en que el ahorro de sobrecostos como por ejemplo los gastos excesivos
de mantenimiento correctivos y repuestos, y el recorte de gastos innecesarios, como
por ejemplo compras adelantadas de nuevas tecnologias, seria una ventaja que
brindaria un modelo de depreciacién basado en la clase de riesgo, en comparacion al
método tradicional.
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La implementacion de un modelo de depreciacion basado en el nivel de riesgo
presentaria preocupaciones en cuanto a su fiabilidad

S respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Gréfica 11.
Posibles Problemas de una Depreciacion Basada en la Clase de Riesgo del Equipo Biomédico.
Elaboracion propia (2024).

Se plante6 la posibilidad de que implementar un modelo de depreciacién que tome en
cuenta el nivel de riesgo pueda tener problemas de fiabilidad de resultados, pero solo
uno de los encuestados considera dicha posibilidad: La mayoria del personal acuerda
en que no seria un problema. Elaboracién propia (2024).

La implementacion de un modelo de depreciacion basado en el nivel de riesgo
brindaria mas confianza y seguridad a los directivos del hospital en cuanto al
manejo de la logistica de sus equipos biomédicos

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
MNeutral
@ D= acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 12.
Fiabilidad de la Depreciacion basada en el Nivel de Riesgo. Elaboracion propia (2024).

En contraposicion al planteamiento anterior, todos los encuestados confirman, tanto
parcial como totalmente, que implementar este modelo de depreciacion basado en la
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clase de riesgo brindaria menos incertidumbre y mayor seguridad y confianza a los
directivos del hospital.

Estaria dispuesto a probar e implementar un modelo de depreciacién basado en el
riesgo si se demuestra que es mas preciso y beneficioso.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Meutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 13
Disposicién a Implementar un Modelo de Depreciaciéon Basado en su Nivel de Riesgo. Elaboracién
propia (2024).

Para finalizar la encuesta, se concluye con que todos los encuestados afirman en su
totalidad que estarian dispuestos a emplear este modelo de depreciacion con base
en la clase de riesgo al confirmar sus beneficios y precision.

4.4. DISCUSION DE HALLAZGOS

Analizando las percepciones del personal del Hospital Santa Fe en relacion con el
meétodo de depreciacion actual y la posible implementacion de un modelo alternativo
gue contemple la clase de riesgo de los equipos biomédicos, se presenta un analisis
detallado de los resultados de la encuesta. Estos revelan percepciones significativas
sobre el método de depreciacion actual y la necesidad de un enfoque mas adaptado

a la clase de riesgo de los equipos biomédicos.

Un 40% de los encuestados afirma que el hospital utiliza el método de depreciacion
lineal del 10%, aunque un 20% muestra desacuerdo, lo que sugiere dudas sobre la
eficacia de este enfoque estandar. Al respecto, un 60% de los participantes considera
gue el método de descarte actual no refleja adecuadamente el desgaste y el riesgo

asociados a los equipos, indicando que la implementacién de un modelo alternativo
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podria mejorar la precision en la gestion de activos criticos. Ademas, un 80% sostiene
que el nivel de riesgo del equipo deberia influir en su depreciacion, lo que resalta una
clara necesidad de personalizar el enfoque de depreciacion para optimizar la
seguridad del paciente y la gestién de recursos. Este apoyo se ve reflejado en el
hecho de que un 100% de los encuestados esté dispuesto a probar un nuevo modelo
si se demuestra que es mas preciso y beneficioso. Asimismo, el 80% de los
participantes cree que un modelo basado en el riesgo no solo ofreceria una
evaluacién mas certera del valor de los equipos a lo largo de su vida util, sino que
también impactaria positivamente en la planificacion presupuestaria y la asignacion
de recursos, permitiendo un ahorro significativo en comparacion con el método lineal.
Sin embargo, es importante destacar que, aunque un 80% se siente confiado en que
este nuevo modelo mejoraria la gestion, un 20% expresa preocupaciones sobre su
fiabilidad, lo que sugiere que, aunque existe un amplio apoyo, sera fundamental

abordar estas inquietudes para asegurar una implementacion efectiva.

En general, estos hallazgos estan en linea con la literatura existente que enfatiza la
necesidad de un enfoque mas adaptado a las caracteristicas y riesgos de los equipos
biomédicos, subrayando la relevancia de considerar las especificidades de cada

activo para optimizar su gestion y mejorar la eficiencia operativa del hospital.

4.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de que los resultados de la encuesta proporcionan una vision valiosa sobre
la percepcion del personal del Hospital Santa Fe respecto a los métodos de
depreciacion de equipos biomédicos, es importante reconocer algunas limitaciones

gue podrian influir en la interpretacion de estos hallazgos.

En primer lugar, la muestra de encuestados puede no ser representativa de todo el
personal del hospital, ya que fue limitada hacia el personal administrativo y/o al sector
con mayor conocimiento sobre el tema de la depreciacién, lo que limita la
generalizacién de los resultados. También es relevante considerar que la encuesta se
realiz6 en un momento especifico y podria no captar cambios en la percepcién o en
la practica de depreciacion que ocurran en el futuro. Por altimo, aunque el 100% de

los encuestados se mostré dispuesto a implementar un modelo de depreciacion
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basado en el riesgo, esta disposicion puede no traducirse automaticamente en una
accion real, ya que la implementacion de nuevos procesos puede enfrentar obstaculos
organizativos y de recursos que no se reflejan en los resultados de la encuesta. Estas
limitaciones sugieren que, si bien los hallazgos son prometedores y ofrecen una base
para la consideracién de un modelo de depreciaciéon modificado, se requiere un
analisis mas profundo y posiblemente un estudio adicional que incluya una muestra
mas amplia y métodos de investigacion complementarios para validar completamente

la propuesta.

4.6. CONCLUSIONES PARCIALES

El analisis de los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada al personal
del Hospital Santa Fe indica una clara percepcion de la necesidad de un modelo de
depreciacion mas adaptado a la clase de riesgo de los equipos biomédicos. La
mayoria de los encuestados expreso insatisfaccion con el método de depreciacion
lineal actual, sugiriendo que este no refleja adecuadamente el desgaste y el riesgo de
los equipos, lo que podria afectar la toma de decisiones criticas en la gestion
hospitalaria. La disposicion del 100% de los participantes para probar un modelo
alternativo basado en el riesgo resalta un consenso sobre la importancia de mejorar
la precision en la valoracion de los activos, con el potencial de optimizar la
planificacion presupuestaria y la asignacion de recursos. Sin embargo, las
preocupaciones sobre la fiabilidad del nuevo modelo subrayan la necesidad de un

enfoque cauteloso hacia su implementacion.
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CAPITULO 5.
DISENO DE LA PROPUESTA AL HOSPITAL SANTA FE.
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5.1. Introduccién

En la gestién de activos empresariales, la depreciacion de los equipos es un aspecto
critico para asegurar la precision en la representacion financiera de los mismos, asi
como para la planificacién de su mantenimiento y eventual reemplazo. Sin embargo,
los métodos tradicionales de depreciacién lineal pueden no ser los mas adecuados
para todos los tipos de equipos, especialmente aquellos con altos niveles de riesgo
de obsolescencia o falla prematura. En este contexto, se propone un MODELO DE
DEPRECIACION SEGUN CLASE DE RIESGO (M.0O.D.E.C.L.A.R.) DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, que busca mejorar la gestion financiera y operativa de los activos
mediante la implementacion de tasas de depreciacion ajustadas en funcion del riesgo

asociado a cada equipo.

Este modelo propone la aplicacion de una tasa de depreciacion mas alta para aquellos
equipos clasificados como de mayor riesgo, permitiendo asi una reduccién mas rapida
de su valor en libros. Esto no solo facilita una planificacion mas efectiva para el
reemplazo de equipos, sino que también contribuye a una distribucion mas equitativa
de los costos a lo largo del tiempo, reduciendo el riesgo de subestimar los costos

asociados a la obsolescencia y el mantenimiento de equipos criticos.

La propuesta se fundamenta en principios contables y de gestion del riesgo,
integrando un enfoque que alinea la depreciacion contable con la realidad operativa
de los activos. De esta manera, se proporciona una herramienta robusta para la toma
de decisiones en la gestion de activos, que puede adaptarse a diferentes contextos
empresariales y tipos de equipos, garantizando una mayor eficiencia y sostenibilidad

financiera a largo plazo.

5.2. Justificacién de la propuesta.

La seleccion del “M.O.D.E.C.L.A.R” para equipos médicos responde a la necesidad
de optimizar la gestion de estos activos criticos, asegurando que su valor contable
refleje de manera precisa su realidad operativa y su ciclo de vida. Esta propuesta fue
desarrollada debido a varios factores clave que afectan directamente la gestion de los

activos de la empresa en el ambito de la salud.
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Los equipos médicos, por su naturaleza, estan sujetos a un ritmo acelerado de
obsolescencia tecnoldgica y a un desgaste mas rapido debido a su uso intensivo y a
la evolucién constante de las tecnologias de salud. Esta realidad no es uniforme para
todas las categorias de equipos, por lo que seria inadecuado considerarlos como un
solo rubro, quizd el de equipos electronicos. Los métodos tradicionales de
depreciacion lineal no logran capturar adecuadamente estas variaciones en el riesgo
de obsolescencia, lo que podria llevar a una sobrevaloracién de ciertos equipos
médicos en los libros contables, incrementando el riesgo asociado con su reemplazo
tardio y afectando la capacidad de la organizacién para ofrecer un servicio de salud
de alta calidad.

Dicho esto, la Ley 90 del 26 de diciembre de 2017 (Gaceta Oficial, 2017) establece
un marco regulatorio sobre dispositivos médicos, requiriendo que se implementen
protocolos para la vigilancia y gestion de eventos adversos en dispositivos médicos
utilizados en salud. Esto abarca desde la fabricacion hasta el manejo y desecho de
estos productos, lo cual deja una base fundamental para asegurar que los dispositivos
utilizados en los centros de salud cumplan con estandares de calidad que protejan la
salud de los pacientes y minimicen riesgos. El incumplimiento de esta normativa
puede resultar en eventos adversos, lo que subraya la responsabilidad de las
organizaciones en la adopcion de practicas que prioricen la seguridad del paciente.
Ademas, la Ley 92 del 12 de septiembre de 2019 complementa la Ley 90 al introducir
mecanismos mas especificos para la vigilancia de dispositivos médicos y la gestion
de eventos adversos. Esto es crucial en un sistema de salud donde la confianza del
paciente depende en gran medida de la eficacia y seguridad de los equipos utilizados.
La ley destaca que la vigilancia y gestion adecuadas de los dispositivos médicos son
esenciales para prevenir problemas y garantizar un entorno seguro para los

pacientes.

Por altimo, el Decreto 490 del 4 de octubre de 2019 regula el Programa Nacional de
Vigilancia de Dispositivos Médicos, que se implementa para prevenir y gestionar
eventos adversos en todos los centros de salud, tanto publicos como privados. Este
programa es un ejemplo claro de la obligacién de las organizaciones de servicios de

salud de cumplir con un marco legal que prioriza la seguridad y bienestar de los
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pacientes, fortaleciendo asi la responsabilidad social de las organizaciones. En
conjunto, estas normativas no solo establecen un marco legal, sino que también
enfatizan la obligacion de las instituciones de salud de adoptar modelos de gestion
gue incluyan la evaluacion del riesgo y la seguridad de los equipos biomédicos. Esto
tiene un impacto directo en la calidad del servicio que se ofrece, reflejando el
compromiso de las instituciones con la seguridad del paciente y la mejora continua en

la atencién sanitaria.

Tomando estas consideraciones legales en adicion, este modelo de “depreciacién
acelerada segun riesgo” permite a la organizacion hospitalaria planificar con mayor
precision el reemplazo de equipos médicos criticos, asegurando que estos sean
renovados antes de que se vuelvan ineficientes, inseguros o tecnoldgicamente
obsoletos. Al ajustar la tasa de depreciacion segun el riesgo inherente a cada tipo de
equipo, se puede distribuir en forma realista los costos asociados a la depreciacion a
lo largo del tiempo, evitando impactos financieros negativos en el futuro, facilitando
una planificacion presupuestaria mas predecible y equilibrada, pero al mismo tiempo,
tomando en cuenta las diferencias en cuanto al riesgo de uso de las diferentes
categorias de equipos médicos existentes. Este enfoque promueve una mayor
transparencia y precision en la gestion del valor de los equipos médicos, lo cual es
importante para mantener la confianza de profesionales de la salud, pacientes y
reguladores. Reflejando con mayor fidelidad la realidad del ciclo de vida de estos
equipos, la organizacion puede mejorar su capacidad para adaptarse a cambios
tecnoldgicos y a las exigencias del sector salud, manteniendo una ventaja competitiva

en la prestacion de servicios de salud de alta calidad.

Finalmente, la implementaciéon de este modelo permite una mayor flexibilidad en la
gestion de los equipos médicos, adaptandose a las particularidades de cada tipo de
dispositivo y su entorno operativo. Esto no solo contribuye a una mejor gestiéon del
riesgo, sino que también permite optimizar los recursos disponibles, garantizando que
la empresa mantenga un equilibrio adecuado entre la inversidon en nuevos equipos y

el mantenimiento de los existentes.
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5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo General

Desarrollar un Modelo de Depreciacién Lineal Acelerado segun Riesgo para los
equipos médicos del Hospital Santa Fe, con el fin de optimizar la gestion de estos
activos criticos, asegurando una representacion contable precisa y facilitando la

planificacion estratégica para su reemplazo y mantenimiento.

5.3.2. Objetivos Especificos

e Clasificar los equipos médicos del Hospital Santa Fe segun su nivel de riesgo,
considerando factores como la obsolescencia tecnoldgica, el desgaste por uso,
y la criticidad en el contexto operativo de la organizacion.

e Calcular la tasa de depreciacion ajustada por riesgo para cada categoria de
equipos meédicos, utilizando el modelo propuesto, y determinando su impacto
en el valor contable y financiero de la organizacion.

e Disefar el modelo de depreciacion y realizar prueba piloto en el Hospital Santa
Fe.

e Validar el modelo propuesto midiendo la percepcion del encargado de

Biomédica del Hospital Santa Fe.

5.4. Metas a alcanzar

Proponer un modelo de depreciacion que considere cada categoria de riesgo,
aplicando las tasas ajustadas en una prueba piloto, con el objetivo de verificar la
precision y efectividad del modelo propuesto. Posteriormente presentar los resultados
a la encargada del departamento de biomédica del hospital caso de estudio, y evaluar
su percepcion del modelo planteado aplicando un instrumento de recoleccion de datos

tipo encuesta.
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5.5. Beneficios de la propuesta

Al aplicar una tasa de depreciacibn mas alta a equipos de mayor riesgo, el
modelo permite una planificacion méas efectiva para el reemplazo y
mantenimiento de estos equipos criticos, evitando sorpresas financieras y
operativas.

La depreciacion acelerada ajustada por riesgo asegura que el valor en libros
de los equipos refleje méas fielmente su depreciacion real, mejorando la
exactitud de los estados financieros.

Con unatasa de depreciacion ajustada, la organizacion puede prever mejor los
costos asociados al reemplazo de equipos, facilitando la asignacion de
presupuestos y la toma de decisiones estratégicas.

La depreciacion acelerada permite que los costos se distribuyan de manera
mas equilibrada a lo largo del tiempo, evitando acumulaciones inesperadas de
costos al final de la vida atil del equipo.

Equipos de alto riesgo, que podrian volverse obsoletos o costosos de
mantener, son reemplazados mas frecuentemente, reduciendo el riesgo de

fallos operativos y mejorando la seguridad y eficiencia en el entorno de trabajo.

5.6. Cronograma de la Propuesta

Actividad General Fecha} de Fecha Final Numero de
Inicio Semanas

Desarrollo del Modelo
Definicion de parametros y 01/04/2024 15/04/2024 2
clasificacion
Calculo de tasas de depreciacion 16/04/2024 30/04/2024 2
Prueba Piloto
Configuracion del sistema contable | 16/05/2024 @ 31/05/2024 2
Ejecucion de la prueba piloto 01/06/2024 = 30/06/2024 4
Andlisis de resultados y ajustes 01/07/2024 @ 15/07/2024 2
Evaluacion y Validacién
Aplicacion del Instrumento de
Percepcion del usuario de la 16/07/2024 31/07/2024 2
propuesta realizada
Revisién de precision del modelo 01/08/2024 @ 30/08/2024 4
pocumentacnon y elaboracion de 31/08/2024  15/10//2024
informes
Presentacion de resultados 16/10/2024 15/12//2024 8

62



Tabla 4
Cronograma de actividades donde se expone el rango de tiempo estimado en el desarrollo de la
propuesta. Elaboracion propia (2024).

5.7. Disefio de la propuesta

Los requisitos primarios de esta propuesta son el resultado de la encuesta realizada
al personal directivo del Hospital Santa Fe, que arrojé como conclusién que el método
de descarte utilizado actualmente en el hospital no refleja de forma adecuada el
desgaste y el riesgo asociados a los equipos, indicando que la implementacién de un
modelo alternativo podria mejorar la precision en la gestién de activos criticos,
ademas de que el nivel de riesgo del equipo biomédico si deberia influir en su
depreciacion, lo que resalta una clara necesidad de personalizar el enfoque de
depreciacion para optimizar la seguridad del paciente y la gestion de recursos y que
un modelo basado en el riesgo no solo ofreceria una evaluacion mas certera del valor
de los equipos a lo largo de su vida util, sino que también impactaria positivamente
en la planificacion presupuestaria y la asignacion de recursos, permitiendo un ahorro

significativo en comparacion con el método lineal.

El modelo propuesto se basa en el concepto de depreciacion lineal, pero introduce
una variacion importante al considerar el factor de riesgo asociado a cada tipo de
equipo médico. Esta consideracion se traduce en una tasa de depreciacion anual mas
alta para los equipos de mayor riesgo, lo que resulta en una reduccién mas rapida de

su valor en libros.

La premisa fundamental de este enfoque es que los equipos médicos de mayor riesgo
tienden a volverse obsoletos mas rapidamente o requieren reemplazo mas frecuente
debido a avances tecnoldgicos o cambios en los estandares de atencion médica. Por
lo tanto, una depreciacion acelerada para estos equipos refleja de manera mas
precisa su pérdida de valor econdmico y funcional en el tiempo, en ese orden de ideas,
otro aspecto importante del modelo propuesto es que se pueden modificar el tiempo
de vida atil segun varie las normas o las particularidades del entorno donde se desee

aplicar.

63



5.7.1 Metodologia.

Tras un exhaustivo estudio y analisis de los cuatro métodos de depreciacion (lineal,
doble saldo decreciente, depreciaciébn por unidades producidas y SMARC), se
sostiene que el método de depreciacion lineal es el mas apropiado para la gestion de
equipos biomédicos en el Hospital Santa Fe. Esta afirmacién se apoya en algunos de
los estudios expuestos en el marco tedrico que evidencian la eficacia del método
lineal. Por ejemplo, Riewpaiboon et al. (2011) indican que el uso de un método de
costos coherente, como el lineal, contribuye a una mejor gestion financiera y a una
asignacion precisa de los recursos hospitalarios. Asimismo, Chang, Zhao et al. (2017)
subrayan la importancia del enfoque de costo de ciclo de vida, destacando que el
meétodo lineal permite una representacion mas equilibrada y realista de los costos
operativos a lo largo del tiempo. Finalmente, Altalabi et al. (2019) demuestran que la
aplicacion del método de depreciacion lineal en un programa de optimizacion de
sustitucion de equipos médicos resulta efectivo y aplicable, reafirmando su utilidad
para la planificacion financiera y la toma de decisiones dentro del sector salud. En
conjunto, estos estudios evidencian que el método de depreciacion lineal no solo es
el mas sencillo de implementar, sino que también proporciona una base solida para
evaluar los costos asociados a los equipos meédicos, siendo crucial para la

sostenibilidad y la gestion eficiente en el &mbito sanitario.

Dicho esto, se trabajé con base en el método lineal, en donde se plantea lo siguiente:

D = (Valor Inicial del Activo — Valor residual) * 0.10
Donde:

D = Cuota de depreciacion constante

Valor Inicial del Activo= El valor original de nuestro activo en cuestion.

Valor Residual= El valor monetario que se espera tener a la vida final del activo.
0.10 = es el equivalente al porcentaje de depreciacion estipulado para el activo,
en este caso el MITRADEL estipula 10% (2018)

Trabajando con base en esto, se le hizo una adecuacién que dio origen al “Modelo de
Depreciacion Segun Clase de Riesgo (M.O.D.E.C.L.A.R)”, en el cual la tasa de

depreciacion anual se calcula como:
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1
Valor residual)vida Gtil

Valor inicial

Tasazl—(

Formula 6
Formula propuesta para depreciar equipos biomédicos seguln su clase de riesgo. Elaboracién propia
(2024)

Donde:
e Valor residual = 10% del valor inicial
e Vida util = aflos segun clasificacion de riesgo
Se proponen las siguientes vidas Utiles segun clasificacion de riesgo:
e Clase a: 10 afios
e Clase b: 8 afios

e Clase c: 6 afos

Tomando en cuenta la informacion facilitada por el Hospital, se recalca que la clase
D fue excluida de este modelo, pues el Hospital no hace manejo de dispositivos

meédico-quirurgicos de clase D
5.7.2 Aplicacion del modelo.

Aplicando la formula, las tasas de depreciacion anual quedarian ejemplificadas de la

siguiente forma:

e Clase A (10 afios):

1
0.1>E

Tasa = 1 — (— =1 - 03977 = 0.6023 = 10.5%

e Clase B (8 afos):

1

0.1\8
Tasa = 1 — (—) =1 — 0.4593

1 0.5407 = 13.1%

e Clase C (6 afios):
1

0.1\6
Tasa = 1 — (T) — 1 — 05447 = 04553 = 16.9%
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e Clase a: 10.5%
e Claseb: 13.1%
e Clase c: 16.9%

5.8. Resultados

La ingeniera Maricarmen Leon, jefa del departamento de Biomédica del Hospital
Santa Fe, facilité un listado de equipos que manejan en el centro de salud que van
desde la clase A hasta la C en cuanto a riesgo, agregando que en el Hospital no se
hace manejo de Insumos médico-quirargicos de clase D, por lo cual se recalca que
esta clase de riesgo fue excluida de este estudio. A continuacion, se mostrara la
realizacion del calculo de depreciacion tradicional.

5.8.1. Resultados de la depreciacion.

5.8.1.1. Resultados de depreciacion para el equipo: CAMA
HOSPITALARIA, E250 [DRE 77425]

Depreciacion

ARo Depreciacion Anual Valor en Libros

Acumulada
1 462,76 462,76 4.434,22
2 462,76 925,53 3.971,45
3 462,76 1.388,29 3.508,69
4 462,76 1.851,06 3.045,92
5 462,76 2.313,82 2.583,16
6 462,76 2.776,59 2.120,39
7 462,76 3.239,35 1.657,63
8 462,76 3.702,12 1.194,86
9 462,76 4.164,88 732,10
10 462,76 4.627,65 269,33
Tabla 5
Célculo de la depreciacion con la formula propuesta para un equipo de Clase A. Elaboracién propia
(2024)

5.8.1.2. Resultados de depreciacion para el equipo: ULTRASONIDO,
ACUSON NX3 ELITE [SIEMENS 505416]

Depreciacion

Ao Depreciacién Anual Valor en Libros
Acumulada

1 3.471,43 3.471,43 26.176,11

2 3.471,43 6.942,86 22.704,68

3 3.471,43 10.414,29 19.233,25
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Depreciacion

Afo Depreciacion Anual Valor en Libros

Acumulada
4 3.471,43 13.885,72 15.761,82
5 3.471,43 17.357,15 12.290,39
6 3.471,43 20.828,58 8.818,96
7 3.471,43 24.300,01 5.347,53
8 3.471,43 27.771,44 1.876,10
Tabla 6
Célculo de la depreciacion con la formula propuesta para un equipo de clase B. Elaboracion propia

(2024)

5.8.1.3. Resultados de depreciacion para el equipo: DESFIBRILADOR,
M2 [ZOLL, BA221000155]

Depreciacion

D
1

no Depreciacion Anual Valor en Libros

Acumulada

1 1.099,35 1.099,35 6.492,30

2 1.099,35 2.198,69 5.392,96

3 1.099,35 3.298,04 4.293,61

4 1.099,35 4.397,39 3.194,26

5 1.099,35 5.496,73 2.094,92

6 1.099,35 6.596,08 995,57
Tabla 7

Célculo de la depreciacion con la férmula propuesta para un equipo de clase C. Elaboracién propia

(2024)

5.8.1.4. Resultados de la percepcion de la Poblacion con Respecto a la

Propuesta

Se aplicé una encuesta de satisfaccion también en escala de Likert a los mismos
directivos del Hospital Santa Fe, a los que se le aplico la primera encuesta de
diagndstico, para medir cuantitativamente su opinién con respecto a la propuesta

presentada. Los resultados de la encuesta fueron los siguientes:
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El Modelo de Depreciacién Segun Clase de Riesgo es facil de comprender y aplicar.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 14.

Facilidad de Comprension de la Propuesta. Elaboracion propia (2024).

Todos los directivos concuerdan en que la propuesta presentada fue facil de

comprender y asi mismo es facil de aplicar

El modelo reflej6 adecuadamente el desgaste y riesgo real de los equipos biomédicos.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 15
Reflejo del desgaste del Equipo Biomédico de la Férmula propuesta. Elaboracion propia (2024).

Tanto parcial como totalmente, los directivos concuerdan en que la propuesta refleja

adecuadamente el desgaste y riesgo de los equipos biomédicos.
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Considera que el modelo mejoraria la precision en la depreciacion de los equipos en comparacion
con el método actual.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 16.

Precision de la Depreciacion con el Método Propuesto. Elaboracién propia (2024).

Todos los directivos, tanto parcial como totalmente, también concuerdan en que el
M.O.D.E.C.L.A.R. traeria mejoras de precision en la depreciacién de los equipos
biomédicos, a comparacién con el método actual.

La implementacion de este modelo contribuiria a una mejor planificacion presupuestaria del
hospital.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Grafica 17.

Planificacion Presupuestaria con el Método Propuesto. Elaboracion propia (2024).

A pesar de que uno de los encuestados se abstuvo de opinar, la mayoria confirma
que el M.O.D.E.C.L.A.R traeria una mejor planificaciéon de presupuesto del Hospital

Santa Fe.
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El Modelo de Depreciacién Segun Clase de Riesgo permitiria una toma de decisiones mas precisa
sobre el mantenimiento y reemplazo de los equipos.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 18

Toma de Decisiones con la Férmula Propuesta. Elaboracion propia (2024).

Nuevamente, a pesar de haber una abstencion, la mayoria del personal concuerda
en que el M.O.D.E.C.L.A.R permitiria tomar mejores y mas precisas decisiones en
cuanto a mantenimiento y reemplazo de equipos biomédicos.

El modelo tiene el potencial de optimizar los recursos disponibles para la gestion de equipos

biomédicos.
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Grafica 19

Optimizacion de Recursos con el Método de Depreciacién Propuesto. Elaboracion propia (2024).

La mayoria de los directivos concuerdan, tanto parcial como totalmente, que el
M.O.D.E.C.L.A.R. podria optimizar los recursos para la gestion de equipos

biomédicos. Solo hubo una abstencion al respecto.
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El modelo proporciona mayor confianza y seguridad en la gestién de los equipos biomédicos.
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 20

Confianza en la Gestion de los Equipos Biomédicos. Elaboracién propia (2024).

Todos los directivos concuerdan en que el M.O.D.E.C.L.A.R. es confiable y brinda

seguridad en la gestion de los equipos biomédicos.

Considera que el Modelo de Depreciacion Segun Clase de Riesgo si podria mejorar el control sobre

el ciclo de vida de los equipos médicos.
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 21
Mejora del Control del Ciclo de Vida Util de los Equipos Biomédicos. Elaboracion propia (2024).

Todos los directivos concuerdan, tanto parcial como totalmente, en que el
M.O.D.E.C.L.A.R. si traeria mejoras en el control del ciclo de vida de los equipos

biomédicos, que fue uno de los objetivos de este trabajo.
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Considera que el modelo ofrece una evaluacién mas precisa y Util del valor de los equipos a lo largo
de su vida util.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 22
Precision de la Evaluacion de la Vida Util y el Valor de los Equipos Biomédicos. Elaboracion propia
(2024).

A pesar de haber solo una abstencion, la mayoria de los directivos concuerda, tanto
parcial como totalmente, en que, en consecuencia, con el punto anterior, el
M.O.D.E.C.L.A.R mejoraria el manejo de la vida util de los equipos biomédicos

mediante una evaluacidn mas precisa y util de su valor.

El modelo facilita la prediccion de cudndo reemplazar los equipos médicos de manera mas precisa.
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

© Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Grafica 23

Prediccién de Reemplazo de los Equipos Biomédicos. Elaboracién propia (2024).

Todos los directivos concuerdan, tanto parcial como totalmente, en que el

M.O.D.E.C.L.A.R. también facilitaria una prediccion mas precisa de cuando
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reemplazar los equipos biomédicos, contribuyendo a su mejor manejo del ciclo de
vida util.

El Modelo de Depreciacion Segun Clase de Riesgo mejora la transparencia en la gestion de los
activos médicos.

5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 24

Transparencia en la Gestion de Activos Médicos. Elaboracion propia (2024).

Todos los directivos concuerdan en que el M.O.D.E.C.L.A.R. también brindaria mejor

transparencia en la gestion de activos médicos.

Estaria dispuesto/a a recomendar la implementacion del Modelo de Depreciacion Segun Clase de

Riesgo a otras instituciones de salud.
5 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Gréfica 25.
Disposicién a Recomendar la propuesta a Otras Instituciones de Salud. Elaboracion propia (2024).
Todos los directivos estarian dispuestos a recomendar el M.O.D.E.C.L.A.R. a otras
instituciones de salud, lo cual es reflejo de la buena percepcion de este.
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5.9 Analisis y discusién de resultados
5.9.1 Analisis de Resultados
En esta seccion, en dos tablas se calculan la vida util y valor de rescate del inventario

de equipos médicos seleccionados del Hospital caso de estudio. Estas tablas
plantean tanto el método propuesto como el método lineal estandar.

Equipo Valor Aio Clase Vida util
Método Método lineal
propuesto
- Fin vida " Fin vida
anos Ve S Ve

util util
CAMA HOSPITALARIA, E250 [DRE 4896,98 2016 10 2026 10 2026
77425]
CAMILLA, MILLENNIUM 5 [AVANTE 4678,01 2016 10 2026 10 2026
E009075]
Torniquete, DTS3000 [DS-MAREF, 8025,00 2022 A 10 2032 10 2032
20025711]
GRUA MANUAL DE PACIENTE, [HSF- 1653,15 2023 10 2033 10 2033
GRUA-SALA4]
SILLA DE RUEDA PARA OBESO 1519,40 2023 10 2033 10 2033
RESONANCIA MAGNETICA, | 1490000,00 2013 8 Obsoleto 10 2023
PANORAMA HFO [PHILIPS, 37161]
ULTRASONIDO, ACUSON NX3 ELITE 29647,54 2020 8 2028 10 2030
[SIEMENS 505416]
MONITOR DE SIGNOS VITALES, MM12 1856,45 2021 8 2029 10 2031
[MEDIBLU MM2102F08] B
VENTILADOR PULMONAR MARCA: 34079,50 2014 8 Obsoleto 10 2024
CAREFUSION, MODELO:  AVEA
COMPHENSIVE
MONITOR  CENTRAL,  D-LCC19-02 18190,00 2014 8 Obsoleto 10 2024
[GENERAL ELECTRIC CUC41A00394]
MAMOGRAFO, SELENIA DIMENSIONS | 185.110,00 2019 6 2025 10 2029
[HOLOGIC, SDM 131800463]
AUTOCLAVE O ESTERILIZADOR DE ALTA 15.800,00 2016 6 Obsoleto 10 2026
TEMPERATURA, AMSCO CENTURY
[AMSCO HSF-6073]
DESFIBRILADOR, M2 [zoLL, 7.591,65 2023 C 6 2029 10 2033
BA221000155]
RAYOS X PORTATIL, MOBILETT ELARA 116.880,00 2021 6 2027 10 2031
MAX [SIEMENS, 13144]
TOMOGRAFO ESTACION DE TRABAJO = 549.879,48 2014 6 Obsoleto 10 2024
BRILLIANCE 64 [PHILIPS, 728231-
95429]

Tabla 8

Comparacion de célculos de vida Util de los equipos biomédicos del hospital Santa Fe con el Método

Tradicional vs el Método Modificado. Elaboracion propia (2024)
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Método propuesto
Equipo Valor Clase Depreciacion Depreciacion
quip P P Valor en libros
anual acumulada
CAMA HOSPITALARIA, E250 [DRE 77425] 4896,98 462,76 4627,6 269,33
CAMILLA, MILLENNIUM 5 [AVANTE
E009075] 4678,01 442,07 4420,7 257,29
Torniquete, DTS3000 [DS-MAREF,
20025711] 8025,00 A 758,36 7583,6 441,38
GRUA MANUAL DE PACIENTE, [HSF-GRUA-
SALAA] 1653,15 156,22 1562,2 90,92
SILLA DE RUEDA PARA OBESO 1519,40 143,58 1435,8 83,57
RESONANCIA MAGNETICA PANORAMA | 1490000,0
HFO [PHILIPS, 37161] 0 174464,1 1395712,8 94287,20
ULTRASONIDO, ACUSON NX3 ELITE
[SIEMENS 505416] 29647,54 3471,43 27771,44 1876,10
MONITOR DE SIGNOS VITALES, MM12
[MEDIBLU MM2102F08] 185645 B 217,37 1738,95 117,50
VENTILADOR ~ PULMONAR  MARCA:
CAREFUSION, MODELO: AVEA |  34079,50 3990,37 31922,95
COMPHENSIVE 2156,55
MONITOR CENTRAL, D-LCC19-02
[GENERAL ELECTRIC CUC41A00394] 18190,00 2129,87 17038,94 1151,06
MAMOGRAFO  SELENIA  DIMENSIONS
[HOLOGIC, SDM 131800463] 185.110,00 26805,78 160834,67 24275,33
AUTOCLAVE O ESTERILIZADOR DE ALTA
TEMPERATURA,  AMSCO  CENTURY | 15.800,00 2288 13727,99
[AMSCO HSF-6073] 2072,01
DESFIBRILADOR, M2 [zOLL, C
BA221000155] 7.591,65 1099,35 6596,08 995,57
RAYOS X PORTATIL, MOBILETT ELARA
MAX [SIEMENS, 13144] 116.880,00 16925,39 101552,36 15327,64
TOMOGRAFO ESTACION DE TRABAIO,
BRILLIANCE 64 [PHILIPS, 728231-95429] >49.879,48 79628,05 477768,28 72111,20
Tabla 9

Valores finales para el método modificado. Elaboracion propia (2024)
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Método lineal tradicional
Equipo Valor Clase | Depreciacion | depreciacion | Valoren
anual acumulada libros
CAMA HOSPITALARIA, E250 [DRE 77425] 4896,98 440,73 4407,3 489,70
CAMILLA, MILLENNIUM 5 [AVANTE
E009075] 4678,01 421,02 4210,2 467,80
Torniquete, DTS3000 [DS-MAREF,
20025711] 8025,00 A 722,25 7222,5 802,50
GRUA MANUAL DE PACIENTE, [HSF-
GRUA-SALA4] 1653,15 148,78 1487,84 165,31
SILLA DE RUEDA PARA OBESO 1519,40 136,75 1367,46 151,94
RESONANCIA MAGNETICA, PANORAMA
HFO [PHILIPS, 37161] 1430000,00 134100 1341000 149000,00
ULTRASONIDO, ACUSON NX3 ELITE
[SIEMENS 505416] 29647,54 2668,28 26682,79 2964,75
MONITOR DE SIGNOS VITALES, MM12
[MEDIBLU MM2102F08] 1856,45 B 167,08 1670,81 185,64
VENTILADOR ~ PULMONAR  MARCA:
CAREFUSION, MODELO: AVEA 34079,50 3067,16 30671,55
COMPHENSIVE 3407,95
MONITOR ~ CENTRAL,  D-LCC19-02
[GENERAL ELECTRIC CUC41A00394] 18190,00 1637,1 16371 1819,00
MAMOGRAFO, DIMENSIONS [HOLOGIC,
SDM 131800463] 185.110,00 16659,9 166599 18511,00
AUTOCLAVE O ESTERILIZADOR DE ALTA
TEMPERATURA, AMSCO  CENTURY 15.800,00 1422 14220
[AMSCO HSF-6073] 1580,00
DESFIBRILADOR, M2 [zOLL, C
BA221000155] 7.591,65 683,25 6832,48 759,17
RAYOS X PORTATIL, MOBILETT ELARA
MAX [SIEMENS, 13144] 116.880,00 10519,2 105192 11688,00
TOMOGRAFO ESTACION DE TRABAJO,
BRILLIANCE 64 [PHILIPS, 728231-95429] >49.879,48 49489,15 494891,53 54987,95
Tabla 10

Valores finales para el método lineal tradicional. Elaboracién propia (2024)

Este analisis compara los resultados obtenidos mediante el método de depreciacion

lineal acelerado propuesto y el método lineal tradicional para una variedad de equipos

meédicos. El objetivo es evaluar el comportamiento de la depreciaciéon en ambos

modelos y determinar el mas pertinente para el caso de estudio de esta investigacion.

Se analizaron 15 equipos médicos diversos, clasificados en tres categorias de riesgo

(A, By C). Los parametros clave examinados incluyen:

e Valor inicial del equipo

e Vida util asignada
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Depreciacion anual
Depreciacion acumulada

Valor en libros al final de la vida util

5.9.1.1 Interpretacién de las Tablas

Se evidencian diferencias significativas en la forma en que se refleja el valor contable

de los equipos médicos a lo largo del tiempo. Estas diferencias son especialmente

relevantes cuando se consideran las diversas clases de riesgo de los equipos

biomédicos.

5.9.1.1.1 Vida Util y Obsolescencia

Método Propuesto: Asigna vidas Utiles mas cortas a equipos de mayor riesgo
(Clase B: 8 afios, Clase C: 6 afos).
Método Tradicional: Aplica una vida util estandar de 10 afios para todos los

equipos.

En este aspecto se observa que el método propuesto identifica como "obsoletos”

varios equipos de alto riesgo (clases B y C) que aun se consideran activos bajo el

método tradicional.

5.9.1.1.2 Depreciacion Anual y Acumulada

Método Propuesto: Se observa que el método acelerado ajustado por riesgo
refleja una mayor depreciacion anual en los equipos mas criticos y susceptibles
a la obsolescencia rapida, como la resonancia magnética y el ultrasonido. Este
enfoque sugiere poder lograr una mayor precision en la representacion del
desgaste real de los equipos, facilitando una mejor planificacion para su
reemplazo oportuno.

Método Lineal Tradicional: Este método distribuye la depreciacion de manera
uniforme durante la vida util estimada del equipo, lo que puede resultar en una

sobrevaloracion de los activos a medida que envejecen. La depreciacion
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acumulada también es menor, lo que puede llevar a la empresa a mantener

equipos obsoletos en sus libros contables por més tiempo del adecuado.

5.9.1.1.3 Valor en Libros

e Método Propuesto: El valor en libros relativo por el método propuesto, para
equipos de alto riesgo, va a ser menor en comparacion a los de menor riesgo.
Lo que llevaria a pensar en la posibilidad de un reemplazo anticipado del

equipo al término de su vida util.

e Método Lineal Tradicional: El valor en libros, en términos generales de las
tres clases de riesgo, es significativamente mas alto, lo que puede dar una
falsa sensacion de valor residual y utilidad de los equipos. Esto puede no
reflejar el riesgo inherente de mantener los equipos por mas tiempo del

adecuado en el entorno clinico.

5.9.1.2 Interpretacion de las Graficas de Satisfaccion

El método propuesto, al ajustar la depreciacion segun el riesgo, permite a la
organizacion preparar mejor su flujo de caja para futuros reemplazos y evitar
inversiones innecesarias en equipos que ya no cumplen con los estandares clinicos
actuales. Esto es particularmente importante en equipos como los ventiladores
pulmonares y monitores centrales, que muestran una depreciacion mas acelerada en

el método propuesto, lo que facilita una actualizacion tecnoldgica mas oportuna.

5.10. Cumplimiento de objetivos

a. Objetivo General:

Proponer el disefio de un modelo matematico de depreciacidén para gestionar el

tiempo de vida util de los equipos médicos en Panama.

Este objetivo se cumplié al disefiar un Modelo de Depreciacion Lineal Acelerado
segun Riesgo, que no solo ajusta las tasas de depreciacion de acuerdo con la
criticidad y el uso de los equipos médicos, sino que también ofrece una herramienta

practica para la gestion del tiempo de vida util en el contexto panamefio. Este modelo
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mejora la precision en la representacion contable de los equipos médicos, lo que

facilita una planificacion estratégica méas efectiva para su reemplazo y mantenimiento.

b. Objetivos Especificos

e Identificar los diversos modelos de depreciacion existentes.

Este objetivo se cumpli6 mediante una revision de la literatura y un analisis
comparativo de los modelos de depreciacién mas utilizados en la gestion de activos
gue se puede observar en el capitulo 2.

e Conocer qué investigaciones o alternativas se han hecho en torno al

calculo de tiempo de vida atil de equipos médicos.

Se investigaron diferentes enfoques y estudios relacionados con el calculo del tiempo
de vida util de equipos médicos. Esta investigacion incluyo la evaluacion de modelos
basados en el riesgo, andlisis de la obsolescencia tecnologica y estudios. Esto

proporciond una base solida para el desarrollo del modelo propuesto.

e Diagnosticar el estado actual en cuanto al calculo de la depreciaciony la
gestion de la vida util de los equipos en el Hospital Santa Fe.

Este objetivo se cumplié mediante la implementacion de una encuesta de diagndstico
en escala de Likert, presentada en el capitulo 4, que permitio evaluar el estado actual
del calculo de la depreciacion y la gestion de la vida util de los equipos biomédicos en
el Hospital Santa Fe. Los resultados de esta herramienta revelaron las practicas
existentes, sus deficiencias y los puntos criticos relacionados con la depreciacion de
los equipos, validando la pertinencia del estudio y proporcionando una base soélida
para el desarrollo del modelo propuesto en esta investigacion. La encuesta no solo
sirvib6 como un medio para recopilar informacion objetiva, sino que también fue
fundamental para identificar areas especificas de mejora, lo que ratifica el

cumplimiento del objetivo planteado.

e Disefiar un modelo matematico basado en el riesgo que calcule el tiempo
de vida atil de los equipos médicos usados en el Hospital Santa Fe.
El modelo matemético disefiado cumple con este objetivo al incorporar factores de

riesgo especificos, tales como el desgaste por uso, la obsolescencia tecnolégica y la
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criticidad operativa de los equipos médicos en el hospital caso de estudio. Este
enfoque permite un célculo mas realista y ajustado del tiempo de vida util de los
equipos, optimizando asi su gestién y garantizando que los recursos se utilicen de

manera mas eficiente y segura.

e Validar el modelo propuesto midiendo la percepcién del encargado de
Biomédica del Hospital Santa Fe.

Este objetivo se cumplié al ver los resultados de la encuesta de satisfaccion aplicado
a los directivos del hospital, en el que se puede apreciar como, a pesar de que solo
un directivo se abstuvo de negar o afirmar que el M.O.D.E.C.L.A.R. puede presentar
un mejor manejo del presupuesto del hospital, contribuir en la mejora de la toma de
decisiones y una optimizacion de los recursos, en términos generales, tuvo una amplia
aceptacion en cuanto a los beneficios que traeria a la gestion de la vida util de los

equipos.
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CONCLUSIONES

a. Sintesis de los Resultados:
La investigacion evidencié que el Modelo de Depreciacion Segun Clase de
Riesgo (M.O.D.E.C.L.A.R.) proporciona una evaluacion mas precisa Yy
contextualizada del valor de los equipos médicos durante su ciclo de vida. Si
bien es cierto que el modelo considera el nivel de riesgo como la variable que
afectaria el calculo de la depreciacion, esto llevaria indirectamente a considerar
variables criticas, como el desgaste y la obsolescencia tecnol6gica, cuyo
impacto son diferentes de acuerdo con la categoria de riesgo de cada equipo.
Indudablemente que el modelo planteado facilita la toma de decisiones para el

reemplazo proyectado y la adquisicion de nuevas tecnologias.

b. Cumplimiento de los Objetivos:
Los objetivos planteados al inicio de la investigacion se cumplieron
exitosamente. La propuesta analiz0 y contrastdé cuatro métodos de
depreciacion, de los cuales se concluyd que el método lineal, en combinacion
con un enfoque basado en el riesgo, ofrece una aproximacion mas precisa y
adaptada al Hospital Santa Fe. Ademas, las preguntas de investigacion sobre
cdmo mejorar la precision en la depreciacion de equipos médicos y cOmo este
método beneficia la gestion hospitalaria del Hospital Santa Fe fueron

abordadas y respondidas de manera satisfactoria.

c. Relevanciay Contribucion:
Este modelo de depreciacién basado en el riesgo representa una contribucion
significativa al campo de la ingenieria biomédica, especialmente en la gestion
de equipos médicos. En el contexto de salud en Panama, donde los recursos
son limitados y la criticidad de los equipos es alta, el modelo permite la toma
de decisiones en cuanto a la gestidén del ciclo de vida de los activos. Este
enfoque innovador tiene el potencial de ser replicado en otros entornos
hospitalarios, tanto locales como internacionales, mejorando la eficiencia
operativa y ayudando a asegurar que los equipos médicos criticos estén

siempre en condiciones 6ptimas para el uso clinico.
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d. Comparacién con la Literatura Existente:
Comparado con estudios previos, el Modelo de Depreciacion Segun Clase de
Riesgo se alinea con los resultados de investigaciones como las de
Riewpaiboon et al., Chang y Zhao, y Altalabi et al., quienes resaltan las
ventajas del método de depreciacion lineal en la gestion de activos médicos.
Sin embargo, el modelo propuesto afiade un componente innovador al
incorporar variables de riesgo que responden a la realidad de las instituciones
de salud panamefias, mejorando la precision y pertinencia en el calculo de

depreciacion frente a modelos tradicionales.

e. En cuanto a acciones a futuro:
Para continuar con esta investigacion, se podria estudiar otras variables de
interés con la posibilidad de incorporarlas a la formula, buscando contemplar
ampliamente todos los factores. Estos factores adicionales podrian ser: nivel

de obsolescencia, ciclo de trabajo y frecuencia de mantenimiento, entre otros.
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RECOMENDACIONES

Dado que el modelo de depreciacién lineal ha demostrado ser mas adecuado para
reflejar los costos anuales consistentes de los equipos biomédicos, se recomienda su
implementacion como herramienta estdndar para la gestion financiera del Hospital
Santa Fe. Este modelo no solo facilita la prediccion y planificacion presupuestaria,
sino que también simplifica el proceso contable, asegurando transparencia y
coherencia en la administracion de recursos. Aunque el modelo lineal ha mostrado
ser efectivo, se sugiere realizar evaluaciones regulares de los métodos de
depreciacion empleados. Esto permitira identificar posibles discrepancias en los
costos asociados a equipos de uso intensivo o aquellos con ciclos de vida irregulares.
En estos casos, podria considerarse la integracion de enfoques alternativos, como el
modelo de suma de digitos o el analisis de ciclo de vida (LCC), para asegurar la

maxima precision financiera.

Se recomienda disefiar e implementar programas de capacitacion dirigidos al
personal administrativo y técnico del hospital. Estos programas deben enfocarse en
la aplicacion practica del modelo de depreciacion lineal, incluyendo el uso de software
especializado para la gestion de activos, la interpretacion de los resultados financieros
y la toma de decisiones basada en datos. Para optimizar la aplicacion de cualquier
modelo de depreciacion, se sugiere la inversidn en sistemas tecnologicos que
automaticen el calculo de depreciacion y faciliten el seguimiento del rendimiento de
los equipos biomédicos. Herramientas como plataformas de mantenimiento predictivo
y software de gestion hospitalaria permitiran reducir costos operativos y mejorar la

eficiencia del proceso.

Se sugiere llevar a cabo estudios comparativos entre el Hospital Santa Fe y otras
instituciones de salud que utilicen distintos modelos de depreciacion. Esto permitira
validar los hallazgos obtenidos en esta investigacion y generar una base de
conocimiento mas amplia sobre las mejores practicas en la gestibn de activos
biomédicos. A pesar de las ventajas del modelo lineal, se recomienda fomentar la
investigacion continua sobre métodos de depreciacién que integren factores como el

desgaste fisico, la tecnologia cambiante y los costos indirectos. Estas investigaciones
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pueden enriquecer el conocimiento existente y conducir a la creacion de modelos mas

dinamicos y adaptativos.

Con base en los datos generados por el modelo de depreciacion, se recomienda al
hospital desarrollar politicas claras para la renovacién y reemplazo de equipos
biomédicos. Esto no solo optimizara el uso de recursos, sino que también garantizara
la calidad del servicio médico y la seguridad de los pacientes. Finalmente, se
recomienda al hospital establecer colaboraciones con expertos en ingenieria
biomédica y economia de la salud para recibir asesoramiento continuo. Estas alianzas
pueden facilitar la implementacion de mejoras y garantizar que el modelo de

depreciacion evolucione acorde a las necesidades cambiantes del hospital.
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ANEXOS

Resultados de depreciacion para el equipo: CAMILLA, MILLENNIUM 5 [AVANTE

E009075]
Ao Depreciacion Depreciacion Valor en Libros
Anual Acumulada

1 421,02 421,02 4.256,99

2 421,02 842,04 3.835,97

3 421,02 1.263,06 3.414,95

4 421,02 1.684,08 2.993,93

5 421,02 2.105,10 2.572,91

6 421,02 2.526,13 2.151,88

7 421,02 2.947,15 1.730,86

8 421,02 3.368,17 1.309,84

9 421,02 3.789,19 888,82
10 421,02 4.210,21 467,80

Tabla 11

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para la camilla (equipo de clase A). Elaboracién

propia (2024)
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Comportamiento de la depreciacion anual para la camilla (Todas las gréaficas tuvieron un mismo

comportamiento). Elaboracién Propia (2024)
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Gréfica 27
Comportamiento de la depreciacion acumulada para la camilla (Todas las gréaficas tuvieron un mismo

comportamiento). Elaboracion Propia (2024).
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Gréfica 28
Comportamiento del valor en libros para la camilla (Todas las gréaficas tuvieron un mismo

comportamiento). Elaboracién Propia (2024)
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Resultados de depreciacion para el equipo: Torniquete, DTS3000 [DS-MAREF,

20025711]

Afio Depreciacion Anual Depreciacion Acumulada Valor en Libros
1 722,25 722,25 7.302,75

2 722,25 1.444,50 6.580,50

3 722,25 2.166,75 5.858,25

4 722,25 2.889,00 5.136,00

5 722,25 3.611,25 4.413,75

6 722,25 4.333,50 3.691,50

7 722,25 5.055,75 2.969,25

8 722,25 5.778,00 2.247,00

9 722,25 6.500,25 1.524,75
10 722,25 7.222,50 802,50

Tabla 12

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para el torniquete (equipo de clase A). Elaboracién

propia (2024)

Resultados de depreciacién para el equipo: GRUA MANUAL DE PACIENTE,
[HSF-GRUA-SALAA4]

Afio Depreciacion Anual Depreciacién Acumulada Valor en Libros
1 148,78 148,78 1.504,37
2 148,78 297,57 1.355,58
3 148,78 446,35 1.206,80
4 148,78 595,13 1.058,02
5 148,78 743,92 909,23
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6 148,78

7 148,78
8 148,78
9 148,78
10 148,78

892,70

1.041,48

1.190,27

1.339,05

1.487,84

760,45

611,67

462,88

314,10

165,32

Tabla 13

Célculo de depreciacion con la formula propuesta para la grda manual de paciente (equipo de clase
A). Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: (2) SILLA DE RUEDA PARA

OBESO

Afo Depreciacion Anual

Depreciacion Acumulada

Valor en Libros

1 136,75
2 136,75
3 136,75
4 136,75
5 136,75
6 136,75
7 136,75
8 136,75
9 136,75
10 136,75

136,75

273,49

410,24

546,98

683,73

820,48

957,22

1.093,97

1.230,71

1.367,46

1.382,65

1.245,91

1.109,16

972,42

835,67

698,92

562,18

425,43

288,69

151,94

Tabla 14

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para la silla de rueda para obeso (equipo de clase
A). Elaboracion propia (2024)
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Resultados de depreciacion para el equipo: RESONANCIA MAGNETICA

ARO Depreciacion Depreciacion Valor en Libros
Anual Acumulada
1 174.464,10 174.464,10 1.315.535,90
2 174.464,10 348.928,20 1.141.071,80
3 174.464,10 523.392,30 966.607,70
4 174.464,10 697.856,40 792.143,60
5 174.464,10 872.320,50 617.679,50
6 174.464,10 1.046.784,60 443.215,40
7 174.464,10 1.221.248,70 268.751,30
8 174.464,10 1.395.712,80 94.287,20
Tabla 15

Célculo de depreciacion con la formula propuesta para la resonancia magnética (equipo de clase B).

Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: MONITOR DE SIGNOS VITALES,
MM12 [MEDIBLU MM2102F08]

Depreciacion Depreciacion

Afo Anual Acumulada Valor en Libros
1 217,37 217,37 1.639,08
2 217,37 434,74 1.421,71
3 217,37 652,12 1.204,33
4 217,37 869,49 986,96
5 217,37 1.086,86 769,59
6 217,37 1.304,23 552,22
7 217,37 1.521,60 334,85
8 217,37 1.738,97 117,48
Tabla 16

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para el monitor de signos vitales (equipo de clase

B). Elaboracién propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: VENTILADOR PULMONAR
MARCA: CAREFUSION, MODELO: AVEA COMPHENSIVE

>
N
o

Depreciacion

Depreciacion

Valor en Libros

Anual Acumulada
1 3.990,37 3.990,37 30.089,13
2 3.990,37 7.980,74 26.098,76
3 3.990,37 11.971,11 22.108,39
4 3.990,37 15.961,47 18.118,03
5 3.990,37 19.951,84 14.127,66
6 3.990,37 23.942,21 10.137,29
7 3.990,37 27.932,58 6.146,92
8 3.990,37 31.922,95 2.156,55

Tabla 17
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Célculo de depreciacion con la férmula propuesta para el ventilador pulmonar (equipo de clase B).

Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacién para el equipo: MONITOR CENTRAL, D-LCC19-02
[GENERAL ELECTRIC CUC41A00394]

ARO Depreciacion Depreciacion Valor en Libros
Anual Acumulada
1 2.129,87 2.129,87 16.060,13
2 2.129,87 4.259,73 13.930,27
3 2.129,87 6.389,60 11.800,40
4 2.129,87 8.519,47 9.670,53
5 2.129,87 10.649,34 7.540,66
6 2.129,87 12.779,20 5.410,80
7 2.129,87 14.909,07 3.280,93
8 2.129,87 17.038,94 1.151,06
Tabla 18

Célculo de depreciacion con la formula propuesta para el monitor central (equipo de clase B).

Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: MAMOGRAFO

Depreciacion

Depreciacion

Afo Anual Acumulada Valor en Libros
1 26.805,78 26.805,78 158.304,22
2 26.805,78 53.611,56 131.498,44
3 26.805,78 80.417,34 104.692,66
4 26.805,78 107.223,12 77.886,388
5 26.805,78 134.028,90 51.081,10
6 26.805,78 160.834,67 24.275,33
Tabla 19

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para el monitor central (equipo de clase C).

Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: AUTOCLAVE O ESTERILIZADOR
DE ALTA TEMPERATURA, AMSCO CENTURY [AMSCO HSF-6073]

Depreciacion

Depreciacion .
P Valor en Libros

Anual Acumulada
1 2.288,00 2.288,00 13.512,00
2 2.288,00 4.576,00 11.224,00
3 2.288,00 6.863,99 8.936,01
4 2.288,00 9.151,99 6.648,01
5 2.288,00 11.439,99 4.360,01
6 2.288,00 13.727,99 2.072,01
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Tabla 20

Célculo de depreciacion con la formula propuesta para la autoclave (equipo de clase C). Elaboracién

Resultados de depreciacion para el equipo: RAYOS X PORTATIL, MOBILETT
ELARA MAX [SIEMENS, 13144]

propia (2024)

ARO Depreciacion Depreciacion Valor en Libros
Anual Acumulada
1 16.925,39 16.925,39 99.954,61
2 16.925,39 33.850,79 83.029,21
3 16.925,39 50.776,18 66.103,82
4 16.925,39 67.701,57 49.178,43
5 16.925,39 84.626,96 32.253,04
6 16.925,39 101.552,36 15.327,64
Tabla 21

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para los rayos x portatil (equipo de clase C).

Elaboracion propia (2024)

Resultados de depreciacion para el equipo: TOMOGRAFO ESTACION DE

TRABAJO
ARO Depreciacion Depreciacion Valor en Libros
Anual Acumulada
1 79.628,05 79.628,05 470.251,43
2 79.628,05 159.256,09 390.623,39
3 79.628,05 238.884,14 310.995,34
4 79.628,05 318.512,19 231.367,29
5 79.628,05 398.140,24 151.739,24
6 79.628,05 477.768,28 72.111,20
Tabla 22

Célculo de depreciacién con la formula propuesta para el Tomégrafo (equipo de clase C).

Elaboracion propia (2024)
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Panama, 29 de noviembre de 2024

Sefiores:

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
E.S. D.

La (El) suscrita (0) notifica (0) haber revisado por solicitud del estudiante
Rolando Santamaria con cédula de identidad personal nimero: 8-969-2157, el
proyecto final de graduacion titulado: “PROPUESTA DE UN MODELO DE
DEPRECIACION SEGUN CLASE DE RIESGO (M.O.D.E.C.L.A.R.) DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA MEJOR GESTION DEL TIEMPO DE VIDA
UTIL EN EL HOSPITAL SANTA FE” y a su vez, doy fe que el documento
cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia y de

redaccion exigidos por el idioma espafiol.

Atentamente,

@

Firma del profesor de Espafiol
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE
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. EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,

HACE CONSTAR QUE

‘Rﬂquél Clida C scala mizz

HATERHII\ADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULQ DE

Clicenciads en Humaniddes
con Cspecializacion en &
¥ EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
‘ HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS res
~ DIASDEL MESDE Marz DE MIL NOVECIENTOS  nownts y siche

6. g r S 2 Za
Cecano :,v;:““':x-hnv:‘
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SEDE CENTRAL
FORMULARIO DE ENTREGA DE PROYECTO FINAL DE GRADUACION

Nota: Llenar este formulario a maquina de escribir. Entregar este formulario junto con el Proyecto Final
de Graduacion y los Paz y Salvo

Por este medio, notifico que el Proyecto

Titulado “PROPUESTA DE UN MODELO DE DEPRECIACION SEGUN CLASE DE RIESGO
(M.O.D.E.C.L.A.R.) DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA MEJOR GESTION DEL TIEMPO DE VIDA
UTIL EN EL HOSPITAL SANTA FE”

Correspondiente al estudiante: Rolando Santamaria

De la carrera: Licenciatura en Ingenieria Biomédica

Doy fe que he revisado y autorizado la entrega del Proyecto Final de Graduacion (Documento Final),
a Secretaria Académica, por reunir los requisitos y acatamientos exigidos por la Universidad Latina
de Panamdy sugiere se le asigne la fecha para su defensa oral (sustentacion).

Autorizacion del Director del Proyecto Final de Graduacion:

Nombre del Profesor Director: Ing. Alfredo Lescher
Firma de Autorizacion %_ :
IEs

Teléfono 61263467

Autorizacion del Profesor responsable del Curso Proyecto Final de Graduacion:
Nombre del Profesor _Ing. Alfredo Lescher

Firma de Autorizacién 9
Teléfono _g1263467 b
En caso de revisidon de un Profesor de Espafiol

Notifico que doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de
ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espafiol.

Nombre del Profesor de Espafiol: Raquel Escala

Corn v

Autorizacion

Firma del Estudiante Fecha de Entrega 01/12/2024

Recibido Fecha



61263467

61263467


AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE
DOCUMENTOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DIGITAL RID
(Tesis, Proyectos de Investigacion, Proyectos de Maestria,

R Universidad
LATINA de Panamd

SUMMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

Doctorados y Pasantias)

Fecha de Entrega a la Biblioteca:

Dia Mes Afio
5 diciembre 2024

1. Datos personales

Cédula Apellidos

Nombres Teléfono Correo Electrénico

8-969-2157 Santamaria Batista

Rolando Augusto 6426-1324 Rolysan3@gmail.com

2. ldentificacién del Trabajo de Grado

Carrera

Licenciatura en Ingenieria Biomédica e Instrumentacion

Facultad

Ingenieria

Titulo del Trabajo de Grado

Propuesta de un Modelo de Depreciacién segun Clase de Riesgo
(M.O.D.E.C.L.A.R.) de Equipos Biomédicos para Mejor Gestion del
Tiempo de Vida Util en el Hospital Santa Fe

Modalidad de Trabajo de Grado

Tesis X Proyectos de
Investigacion |:|

Proyectos de |:| Doctorados |:| Pasantias |:|
Maestria

Palabras Claves de la Investigacion
3-7):

Depreciacion, Equipo Biomédico, Clase de Riesgo

Director o Asesor Trabajo de Grado

Ing. Alfredo Lescher

Calificacion del Trabajo:

NOTA: Este documento después de leido y concluido en su totalidad, se debera descargar para las
respectivas firmas luego se debe escanear y adjuntar al Repositorio Institucional Digital RID, junto con el

trabajo aprobado y anexos respectivos.




AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE
DOCUMENTOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DIGITAL RID
(Tesis, Proyectos de Investigacién, Proyectos de Maestria,
Doctorados y Pasantias)

R Universidad

LATINA de Panama

MMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

3. Autorizacion de publicacion de versién electronica del trabajo (Tesis, Proyectos de

Investigacion, Proyectos de Maestria, Doctorados y Pasantias)

EL AUTOR DECLARA

El autor afirma que es el creador de la obra y por lo tanto posee los derechos de publicacién. También asegura
ser el autor original del trabajo, lo cual significa que no ha utilizado fuentes sin darles el crédito debido.
Finalmente, declara que su titulo académico es legitimo y fue obtenido de manera apropiada.

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, AUTORIZO

Reconocimiento — NoComercial - Compartirigual (by - nc- sa): No se permite un uso comercial de la obra
original ni de las posibles obras derivadas, la distribucion de las cuales se debe hacer con una licencia igual a
la que regula la obra original. Para publicar mi trabajo de investigacién, con fines docentes y de investigacion,
en el formato *.pdf, permitiendo la consulta, descarga y libre acceso a usuarios, y de ser necesario la
reproduccién en cualquier formato.

Para constancia se firma el presente documento en _Ciudad de Panamé ,alos 3 dias del mes de diciembre
de 2024.

La autorizacidn debe estar respaldada por las firmas de todos los autores del documento (Tesis, Proyectos de
Investigacion, Proyectos de Maestria, Doctorados y Pasantias).

Autorizo la publicacion en el Repositorio Institucional Sj NO
Digital de mi trabajo en *.pdf X |:|

Firma Autor

Cédula: 8-969-2157




