
La obsolescencia tecnológica es básicamente la
inoperancia de los equipos producidos por los cambios y
avances tecnológicos. En el presente boletín se pretende
determinar de modo global cuánto del equipamiento
biomédico con que cuenta la institución es
tecnológicamente inadecuado frente a las necesidades de
los servicios.

El avance de la tecnología en el equipamiento hospitalario,
específicamente en el equipamiento biomédico está en
continuo desarrollo, sobre este punto hay que indicar que
cada grupo ó familia de equipamiento tienen diferente tipo
de avance tecnológico en función de su complejidad técnica
y constitución física.

Sin embargo, en países del tercer mundo, muchas de las
nuevas tecnologías no son adquiridas inmediatamente por
las instituciones prestadoras Salud, debido muchas veces a
limitaciones de carácter presupuestal que no nos permite
efectuar reemplazarlos de inmediato, por lo tanto los
equipos son usados hasta que estos sean dados de baja
por falta de repuestos,  insumos o por deficiencias en su
funcionamiento, incluso mucho después de haber concluido
su vida útil.

Teniendo presente estas limitaciones, el estudio de
obsolescencia del equipamiento hospitalario se realizará en
función a la vida útil de los equipos, previamente debemos
aclarar los conceptos utilizados.

La obsolescencia es definida como la caída en desuso de
máquinas, equipos y tecnologías motivada no
necesariamente por un mal funcionamiento de los mismos o
por el cumplimiento del periodo de vida útil previsto, sino
por un insuficiente desempeño de sus funciones en
comparación con las nuevas máquinas, equipos y
tecnologías introducidos en el mercado.
Aunque en este caso es el usuario quien debe decidir si un
bien está obsoleto porque le presta menos utilidad que la
que podría darle un bien más moderno.  En el caso de
equipamiento hospitalario intervienen, además de
consideraciones prácticas obvias, los hábitos, usos y
costumbres del grupo prestacional, así como la moda y los
efectos de la publicidad.

La obsolescencia desde el punto de vista de equipamiento
hospitalario puede deberse a diferentes causas, entre las
cuales tenemos:

• La imposibilidad de encontrar repuestos adecuados,
como en el caso de algunas máquinas de anestesia,

monitores de signos vitales, etc. en los que la ausencia
ó escasez de repuestos se debe al encarecimiento de
la producción al tratarse de series cada vez más cortas
o con menos presencia en el mercado.

• La obsolescencia es, también, consecuencia directa de
las actividades de investigación y desarrollo que
permiten en tiempo relativamente breve fabricar y
construir equipos mejorados con capacidades
superiores a las de los precedentes. El paradigma, en
este caso, lo constituyen los equipos basados en
microprocesadores, microcontroladores o electrónica
compleja puesto que el desarrollo informático puede
multiplicar su potencia en cuestión de meses, por
ejemplo en sistemas de adquisición y procesamiento
de datos e imágenes, autoanalizadores, sistemas de
monitoreo, etc.

• Igualmente se producen nuevos mercados o
tecnologías sustitutivas, en las que la opción de los
consumidores puede fácilmente polarizarse a favor de
una de ellas en detrimento de las restantes, como en el
caso de los sistemas de almacenamiento de imágenes
en CD-ROMS en vez de la utilización de archivos de
fotografías clásicas, el uso de coaguladores de argón
plasma en vez de probetas calientes en el tratamiento
de hemorragias digestivas de emergencia, etc.

 Actualmente nos encontramos frente a una paradoja cuyas
consecuencias son aún difíciles de cuantificar; en efecto,
cuando por un lado se dispone de la capacidad tecnológica
de fabricar productos duraderos, nos encontramos en la
necesidad de adaptarnos al cambio permanente de las
tecnologías.

Las consecuencias más evidentes de la obsolescencia en el
rubro de equipamiento hospitalario son:

• Aumento de los costos de operación y mantenimiento
del equipamiento hospitalario debido a la escasez o
inexistencia de materiales, insumos o repuestos
necesarios para una adecuada operación.

• Decrecimiento del precio realizable o valor de rescate
del equipamiento hospitalario.

• Disminución de la eficiencia de los procesos sanitarios,
ya que el consumo de recursos en general es mayor,
pudiendo resultar en ocasiones antieconómicas
produciendo un desbalance en el
“COSTO/BENEFICIO”, tanto a nivel económico como
sanitario.

• Los procesos relacionados a los equipos hospitalarios
obsoletos tienden a ser ineficientes y tediosos en
comparación con sus contrapartes vigentes.

ANALISIS DE LA OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO EN ESSALUD

Introducción :
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¿Qué es la Obsolescencia?:

Consecuencias de la Obsolescencia



• La obsolescencia influye directamente en la
satisfacción del usuario (Tanto a nivel del  operador
como del paciente) ya que una tecnología vigente
necesita menor cantidad de tiempo y recursos para
obtener los mismos o mejores resultados que la
tecnología obsoleta.

• La innovación tecnológica continua de nuevos equipos
médicos es la causa para que muchos de los análisis
de reemplazo sean puestos en práctica antes de
completarse la vida económica útil esperada.

La Vida Util de un equipo, se define como el periodo
limitado en el tiempo, expresado en años, durante el cual se
espera utilizar el equipo hospitalario en condiciones
aceptables de funcionamiento, garantizando la calidad del
producto obtenido. En este punto hay que destacar que por
tratarse de equipamiento relacionado con la salud de las
personas es necesario indicar que las condiciones de
calidad del procedimiento o producto obtenido deben ser
garantizable durante este periodo, obviamente para poder
asegurar esto hay que cumplir con una serie de
requerimientos que condicionan la adecuada operación del
equipo como por ejemplo:

• Mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante respetando lo indicado en el
manual de servicio tanto en procedimientos como en
intervalos de tiempo entre servicios.

• Abastecimiento de materiales, insumos y repuestos
oportunamente, evitando las adaptaciones o
reemplazos.

• Personal de servicio técnico debidamente capacitado y
con los medios físicos necesarios para realizar labores
de mantenimiento.

• El personal usuario debe estar capacitado en el uso
del equipo específico, esta capacitación debe abarcar
aspectos de uso, limpieza y conservación.

• Cumplimiento de las especificaciones de instalaciones
eléctricas, sanitarias o de otra índole indicadas por el
fabricante.

• Aplicación solamente a los usos indicados por el
fabricante.

• Otras consideraciones particulares.

Internacionalmente, un parámetro de manejo común es el
considerar que un equipo medico promedio cumple su
periodo de vida útil en 7 años, esto es una percepción
relativa ya que hay que considerar que, un país en vías de
desarrollo como lo es él nuestro no cuenta con la capacidad
financiera real y efectiva como para permitirse seguir una
política de renovación cuando en la practica se ha
comprobado que en la mayoría de casos los equipos con 7
años de funcionamiento pueden garantizar aún un
funcionamiento óptimo si se cuentan con las condiciones de
operación, manejo y mantenimiento adecuados.

Sin embargo, la premisa de considerar a todos los equipos
médicos con un mismo periodo de vida útil induce a un error
en la percepción de la realidad, en nuestro caso, es
necesario realizar un estudio pormenorizado o si se quiere
por grupos específicos de equipos médicos, ya que la
respuesta y desgaste que sufre el equipamiento por cada
procedimiento o uso es sustancialmente diferente entre
equipos de distinto tipo, así pues, se debe considerar la
resistencia física, materiales de fabricación, tiempo
estimado de uso por procedimiento, entre otros parámetros;
por lo tanto, se realiza un estudio individual por familia y tipo
de equipamiento con que cuenta la institución.

Como se mencionó anteriormente, la vida útil es un
parámetro de gran significación pues está directamente
relacionada con la tasación económica, las evaluaciones de
depreciación, los criterios de reemplazo de estos bienes y
en definitiva con la rentabilidad del equipo asociado. Es por
ello de la necesidad de, basándose en un criterio técnico,
determinarlo adecuadamente.

En el estudio “Diagnostico y Evaluación de Tecnologías del
Equipamiento Biomédico y Electromecánico” se determina
la vida útil del equipamiento existente en la institución, dicho
estudio está desarrollado sobre la base de datos con que
cuenta EsSalud y con los parámetros de estado y
antigüedad así como también las características físicas
funcionales y tecnológicas del equipamiento que se
indican en esta base de datos la cual en cierta medida
determina una información histórica de la durabilidad de los
equipos biomédicos.

Resultados
Luego de aplicar la metodología establecida, se muestra en
el cuadro siguiente los resultados de la estimación de vida
útil para los equipos agrupados según su tipo de vigencia

                                                 CUADRO RESUMEN

Vigencia o Durabilidad Estimación de
Vida Util

EQUIPOS DE VIGENCIA CORTA 5 años
EQUIPOS DE VIGENCIA MEDIA 7 años
EQUIPOS DE VIGENCIA NORMAL 10 años
EQUIPOS DE VIGENCIA LARGA 15 años

Conclusiones
Anteriormente se estuvo considerando una vida útil de siete
años para todos los equipos biomédicos sin distinción; ello
no es lo adecuado si se tiene en cuenta que cada tipo de
equipo o familia de equipos tiene características físicas,
tecnológicas y usos distintos implicando que difieran
también en su vida útil.
Como hemos indicado al inicio, este análisis solo considera
los parámetros de antigüedad y estado de los equipos, no
considera otros parámetros como: uso, costo de
operatividad, mantenimiento, condiciones ambientales,
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¿Qué es la Vida Util?

Vida Util del Equipamiento Biomédico



obsolescencia tecnológica, calidad y protección eléctrica del
equipamiento, entre otros. Sin embargo, podemos
considerar que en cierta forma la mayoría de estos
parámetros están indirectamente relacionados con el
estado del equipo.

Como se indicó al inicio, en nuestro caso, la evaluación de
la obsolescencia del equipamiento se realizará
principalmente en función a la vida útil de los mismos, para
ello el método básico para considerar si un equipo es
obsoleto o no es comparar su antigüedad con la vida útil
estimada del mismo y luego determinar si dicha antigüedad
es mayor, entonces el equipo es obsoleto caso contrario no
lo es.

Resultados :
En los cuadros siguientes se muestran los resultados de la
obsolescencia general  en los equipos registrados.
Se ha incluido adicionalmente un gráfico de barras con la
proyección del incremento de la obsolescencia en los años
2006, 2008 y 2010 con los equipos actuales, en caso no se
desarrolle una estrategia y política de reemplazo de equipos
obsoletos.

                 OBSOLESCENCIA POR FAMILIA

Familias No Obsoleto Obsoleto % Obsoles. Total
Laboratorio 2,174 1,696 43.82% 3,870
Cirugía 2,013 1,838 47.73% 3,851
Monitoreo de bioseña. 1,908 813 29.88% 2,721
Cuidados críticos 1,375 775 36.05% 2,150
Esterilización 540 869 61.67% 1,409
Odontoestomatología 649 228 26.00% 877
Ultrasonido 381 276 42.01% 657
Radiodiagnóstico 365 265 42.06% 630
Oftalmología 324 133 29.10% 457
Medicina física y rehabt. 258 187 42.02% 445
Hemodiálisis 381 32 7.75% 413
Endoscopía 244 142 36.79% 386
Otros biomédicos 154 71 31.56% 225
Alta tecnología 14 1 6.67% 15
Radioterapia 1 3 75.00% 4
Total de Equipos 10,781 7,329 40.47% 18,110

              OBSOLESCENCIA POR  NIVEL C. ASISTENCIAL

Centro Asistencial No
Obsoleto Obsoleto %

Obsolesc. Total

Hospital Nacional 2,606 2,574 49.69% 5,180
Hospital I 1,757 1,331 43.10% 3,088
Hospital II 1,910 808 29.73% 2,718
Hospital III 1,363 945 40.94% 2,308
Hospital IV 911 524 36.52% 1,435
Policlinico 818 330 28.75% 1,148
Posta Médica 585 382 39.50% 967
Centro Médico 337 317 48.47% 654
Instituto Especializ. 221 78 26.09% 299
Programa 125 35 21.88% 160
Centro Especializ. 148 5 3.27% 153
Total 10,781 7,329 40.47% 18,110

De los cuadros y gráficos presentados anteriormente,
podemos ver que tenemos un promedio en el crecimiento
de la obsolescencia de 13% bianual, lo cual
consideramos grave si no se adopta de manera urgente una
adecuada política de reposición de equipamiento.

En el caso de algunas familias estaremos dentro de seis
años con obsolescencia mayores al 90% como son el caso
de los equipos de Alta Tecnología, Ultrasonido y Monitoreo
de Bioseñales, del Cuadro de Obsolescencia por nivel de
atención debemos aclarar que los porcentajes de
obsolescencia son con respecto a la cantidad de equipos en
el mismo nivel de atención, a pesar de ello son los
Hospitales Nacionales los que tienen mayor cantidad de
equipos obsoletos incluso a nivel global (49,69%). El caso
contrario son los Centros Médicos que tienen el 48.5% de
sus equipos obsoletos y desde el punto de vista global solo
representa el 4.33% del total de equipos obsoletos a nivel
nacional.

Obsolescencia  del Equipamiento Biomédico
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Con respecto a la obsolescencia por familias debemos
indicar que la mayor densidad de equipos obsoletos se
encuentra en las familias de laboratorio, cirugía,
monitoreo de bioseñales y cuidados críticos; sin
embargo, del gráfico de Obsolescencia por familias, los
equipos de Radioterapia presentan una mayor
obsolescencia, ello se debe a que este porcentaje es con
respecto a la cantidad de equipos existentes en dicha
familia cuenta con solo cuatro equipos de los cuales tres se
encuentran obsoletos, es por ello el alto porcentaje. Sin
embargo si lo vemos desde el punto de vista global son las
familias de Cirugía, Laboratorio, Esterilización,
Monitoreo de Bioseñales y Cuidados Críticos las que
tienen mayor cantidad de equipos obsoletos en ese orden y
en caso de Laboratorio y Esterilización debido a que no se
han estado adquiriendo equipos en estas familias.

 OBSOLESCENCIA POR SERVICIO ASISTENCIAL

Servicios Total de
Equipos

% de
Distribución

% de
Obsolesc.

Laboratorio 3,134 17.3% 48.8%
Centro Quirúrgico 2,760 15.2% 39.2%
Consulta Externa 1,543 8.5% 39.9%
Emergencia 1,518 8.4% 32.9%
Cuidados Críticos 1,371 7.6% 36.7%
Hospitalización 933 5.2% 48.2%
Odontología 667 3.7% 33.1%
Diagnostico por Imágenes 572 3.2% 39.7%
Cirugía 529 2.9% 44.0%
Centro Obstétrico 490 2.7% 44.1%
Neonatología 478 2.6% 38.7%
Central de Esterilización 431 2.4% 45.5%
Medicina 340 1.9% 33.8%
Medicina Física y Rehabil. 332 1.8% 47.3%
Oftalmología 302 1.7% 39.7%
Cardiología 250 1.4% 34.8%
Gastroenterología 224 1.2% 48.7%
Obstetricia 172 0.9% 29.7%
Pediatría 136 0.8% 39.0%
Ginecología 109 0.6% 55.0%
Otros servicios 1,819 10.0% 33.3%

Total de Equipos 18,110 100.0%

En cuanto a la distribución del equipamiento por servicio
asistencial según el cuadro anterior, podemos indicar que el
servicio de laboratorio concentra la mayor cantidad de
equipos con 17%, seguido por el centro quirúrgico con el
15%, luego tenemos el servicio de consulta externa con
9% y el servicio de emergencia con 8%, por mencionar los
mas destacados, por otra parte, los equipos
correspondientes  a los servicios de ginecología, pediatría,
obstetricia y gastroenterología, representan cada uno, no
mas del 1% del equipamiento, por lo que son los menos
significativos en este rubro.

Respecto a la obsolescencia por servicio asistencial
debemos indicar que la mayor densidad de equipos
obsoletos se encuentra en los servicios de ginecología
(55%), laboratorio (49%), gastroenterología (49%),
hospitalización (48%), medicina física y  rehabilitación
(47%) y central de esterilización (45%) entre las más
representativas.

            OBSOLESCENCIA POR RED ASISTENCIAL

Red
asistencial

No
Obsoleto Obsoleto Cantidad

Total
% de

Obsolesc.
Pasco 111 316 427 74.0%
Piura 292 509 801 63.5%
Junín 257 441 698 63.2%
La Libertad 399 498 897 55.5%
San Martín 154 185 339 54.6%
Ica 385 399 784 50.9%
Ancash 283 229 512 44.7%
Lambayeque 757 587 1344 43.7%
Arequipa 754 571 1325 43.1%
Rebagliati 1742 1217 2959 41.1%
Loreto 198 132 330 40.0%
Moquegua 150 99 249 39.8%
Almenara 1504 935 2439 38.3%
Cajamarca 144 88 232 37.9%
Cusco 409 228 637 35.8%
Incor 144 77 221 34.8%
Puno 333 174 507 34.3%
Tacna 184 81 265 30.6%
G. D.  Prestac. 79 32 111 28.8%
Tumbes 96 29 125 23.2%
Ayacucho 138 40 178 22.5%
Amazonas 195 55 250 22.0%
Ucayali 136 34 170 20.0%
Sabogal 1103 267 1370 19.5%
Huancavelica 151 28 179 15.6%
Huanuco 204 33 237 13.9%
Apurimac 161 26 187 13.9%
Madre de dios 93 13 106 12.3%
Hemodiálisis 148 5 153 3.3%
IPO 77 1 78 1.3%

Total 10,781 7,329 18,110

En el cuadro “Distribución de Obsolescencia por Redes
Asistenciales, si bien son las redes de Pasco, Piura, Junín,
La Libertad los que tienen mayor porcentaje de
obsolescencia entre sus equipos, debemos indicar que con
respecto a la totalidad de equipos obsoletos existentes, son
las redes del Rebagliati, Almenara, Lambayeque y Arequipa
las que tienen el mayor número de equipos obsoletos en
ese orden.

Dentro de seis años las Redes Asistenciales que cuenten
con mayor porcentaje de equipos obsoletos entre sus
equipos serán la Gerencia de División de Prestaciones la
que tendrá el 100% de equipos obsoletos, las redes de
Junín, Pasco y Piura superarán el 90% de sus equipos
obsoletos. Sin embargo, persiste la tendencia que
globalmente la mayoría de equipos obsoletos se
encontraran en las redes del Rebagliati y Almenara.

Conclusiones :

• Se debe tener en cuenta que el nivel de obsolescencia
nos da un cuadro del estado situacional del
equipamiento existente a nivel nacional, este resultado
es un punto a tomarse en cuenta en cualquier decisión
de adquisición mas no indica las necesidades o
prioridades de la institución.

• No se tiene antecedente alguno acerca de la
obsolescencia del equipamiento por servicio
asistencial. Se debe tener en cuenta que el nivel de
obsolescencia por servicio nos permite un análisis
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diferente, determinando que servicios asistenciales
han sido relegados o se han encontrado con menor
prioridad a la hora de realizar la distribución ó elección
de equipamiento en compras institucionales.

• Tenemos que es el Servicio Asistencial de
LABORATORIO el que se encuentra en estado más
crítico en cuanto a la obsolescencia de sus equipos,
también resultan de manera global más significativos
en términos de obsolescencia los casos planteados en
los servicios de CENTRO QUIRURGICO y
CONSULTA EXTERNA.

• En los últimos cinco años la institución ha adquirido
equipos biomédicos, la mayoría dentro de un plan de
reposición lo cual debieron reemplazar a los obsoletos,
esto debió disminuir considerablemente el nivel de
obsolescencia, sin embargo dichos reemplazos no se
llevaron a cabo en forma efectiva y los equipos
“obsoletos” no se dieron de baja y, debido a la
necesidad de equipos, siguieron operativos en el
mismo u otro servicio.

Recomendaciones :

• Se debe tener en cuenta que cualquier reposición debe
ir seguido por un procedimiento de baja de los equipos
lo cual debe ser supervisado, pues como sucede
muchas veces el equipo repuesto sigue operativo y por
lo tanto los niveles de obsolescencia permanecerán
elevados.

• Consideramos realizar un programa de reposición
teniendo en cuenta la priorización de los servicios
asistenciales con equipamiento más obsoleto, sobre
todo en el caso del servicio de LABORATORIO pues
consideramos que el crecimiento de la obsolescencia
de los equipos es elevado afectando a la calidad en los
servicios.

• Adicional a la reposición se debe considerar un
programa de ampliación de equipos nuevos no por
reposición sino para mejorar la atención de los
servicios y/o por incremento de servicios e innovación
tecnológica, todo ello de acuerdo a la demanda del
centro asistencial.

La información presentada ha sido extraída del estudio “
DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE TECNOLOGIAS DEL
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y ELECTROMECANICO” –
2004 elaborado por la Sub Gerencia de Evaluación
Tecnológica, dicho estudio contiene el detalle de cada uno
de los parámetros utilizados en el presente boletín como
por ejemplo, vida útil para cada equipo biomédico así como
la metodología empleada en su obtención.
El mencionado estudio ha sido elaborado en base a la
información de mantenimiento hospitalario reportada por las
Redes Asistenciales.
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Se invita a las personas
interesadas en difundir artículos
tecnológicos, tenga a bien remitirlo
a la siguiente dirección electrónica:
rpillaca@essalud.gob.pe


