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l. RESUMEN

Actualmente existen varias maneras de gestionar los mantenimientos preventivos y
predictivos de equipo biomédico dentro de los hospitales de la ciudad de Santiago de
Querétaro, la mayoria de ellas basadas en la experiencia y no en la literatura ni en las
recomendaciones que los proveedores de estos equipos indican en sus manuales de
funcionamiento para un 6ptimo uso de ellos, lo que hace que no se pueda garantizar su buen
funcionamiento en todo momento. Para poder hacer una gestion de mantenimientos es
necesario tener en cuenta distintos factores, entre ellos donde se encuentra localizado el
equipo biomédico, la cantidad de equipos y su clase que existen en el hospital, su estado
financiero actual. Estos factores deberian ser evaluados por el encargado del area biomédica
del hospital, el problema es que actualmente no se le da la importancia necesaria, haciendo
los procesos subjetivos, poco 6ptimos, ya que la atencion es repartida de manera ineficiente.
Para poder llevar acabo esta tesis fue importante entrevistar a los hospitales tanto publicos y
privados de la ciudad para denotar cuales son algunas de las malas préacticas que se llevan a
cabo, y buscar prevenirlas, asi como replicar las buenas préacticas, toda esta experiencia se
mezclara con la teoria, dando como resultado el manual que se presenta a continuacion,
buscando que se una herramienta util y digerible para cualquier profesional que se encuentre
a cargo del area biomédica del hospital.

(Palabras clave: hospital, mantenimiento, competencia, empresas, gestion de la innovacion)
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1. Introduccidn

Esta tesis centra su enfoque en las tareas del responsable del &rea biomédica que trabaja
en una clinica u hospital. Algunas de estas tareas son gestionar y coordinar inversiones de
tecnologias biomédicas, los mantenimientos relacionados a los dispositivos electro
biomédicos, entre otras actividades administrativas y operativas en lo relacionado a la
capacidad instalada de los espacios de atencion médica. Todo esto con el fin de ofrecer
atencion médica oportuna, efectiva y de calidad.

Por lo tanto, se desarrollaréa desde los conceptos basicos, como son términos de hospital,
hospitales de segundo nivel, ingenieria biomédica, ingenieria clinica y las normativas por las

que se debe regir para tomar decisiones en dicha actividad.

Otra parte fundamental de esta investigacion es todo lo que respecta a los equipos electro
biomédicos, los tipos de equipos que existen, cOmo se priorizan, entre otros datos generales
de los mismos, también se habla de como actualmente el departamento biomédico se
gestiona, asi como las decisiones relacionadas a los diferentes tipos de mantenimientos, entre
los cuales se encuentran los preventivos, predictivos y correctivos, aungue esta investigacion
se enfocara principalmente en los dos primeros. Después se profundizo en la metodologia,
las formas de hacer un procedimiento correcto de los mantenimientos preventivos,
predictivos y correctivos, esto con el fin de generar una mejor gestion de la tecnologia en el

sector de salud, haciendo que esta sea segura, apropiada y eficaz a un costo razonable.

Esta investigacion tiene como finalidad principal generar la propuesta de un manual y
las herramientas necesarias para la gestion hospitalaria, en términos especificos lo
relacionado a los mantenimientos preventivos y predictivos, buscando asi una

estandarizacion de los métodos utilizados.

1.1  Planteamiento del problema
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Por los antecedentes revisados, tanto para la justificacion del trabajo, como para el marco
tedrico que se ha abordado, como para aquel que se abordara durante el proceso, podemos
visualizar que actualmente en México se carece de mucha informacion y experiencia para
llevar a cabo una buena gestion de mantenimientos preventivos y predictivos de equipo
electro medico, empezando porque realmente los manuales mas aproximados datan del 2011,
siendo bastante obsoletos. Tomando en cuenta que cada vez se destina menos presupuesto al
sector salud, es importante cuidar los recursos que se tienen, es decir, que no nada mas es
importante realizar ésta investigacion para generar herramientas Utiles, actualizadas y
precisas, sino que también es importante para el cuidado de los recursos financieros, asi como

de los usuarios que ocupan los servicios de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un hospital es parte integrante de
una organizacién médica y social, cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion una
asistencia medico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos Servicios
llegan hasta el ambito familiar. EI hospital es también un centro de formacion de personal

sanitario y de investigacion bio-social. (Lama, 2008)

Existen cuatro niveles de accion de la salud: la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del paciente. Las primeras dos se consideran preventivas mientras
que las siguientes son parte de la asistencia médica. Por lo tanto, un hospital se vuelve una
institucion abierta, dindmica, extramural, en la cual se realizan en forma simultanea y con el

mismo interés, funciones tanto preventivas como curativas. (Amador Guevara, 1981)

En un hospital de segundo nivel de atencidn se atiende a los pacientes remitidos por los
servicios del primer nivel de atencion que requieren de procedimientos de diagnosticos,
terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los métodos de diagndstico: examenes clinicos,
estudios radiograficos, analisis de laboratorio, interconsultas con especialistas como
cardidlogos, neurdlogos, nefrologos, gastroenter6logos, entre otros, de acuerdo con la
necesidad de los pacientes. Cuando la enfermedad presenta manifestaciones fisicas y se hacen

evidentes los signos y sintomas se debe realizar el tratamiento oportuno para limitar el dafio
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y recuperar la salud. Para ello se recurre, de ser necesario, a la internacion, al tratamiento
quirargico o clinico especifico. Corresponde a los Hospitales Generales, Regionales,
Integrales, Comunitarios; también a los Hospitales Pediatricos, de Gineco-Obstetricia 0
Materno-Infantiles, asi como los Hospitales Federales de Referencia que se localizan en la
Ciudad de México y que operan como concentradores para todo el territorio nacional. (Del,
2002)

Es importante recalcar que este trabajo se basa en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. (Oficial, Seccion, Velasco
Suérez, & Mexicana, 2013)

Al ingeniero biomédico al trabajar en hospitales o clinicas también se les conoce como
ingenieros clinicos, para ser mas especificos en la definicion, es importante recalcar que este
tipo de especialistas estan mas enfocados y tienen las capacidades necesarias para gestionar
sistemas tanto de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo; a diferencia de otros
técnicos 0 a no especialistas en el rubro, tiene la capacidad como los conocimientos para
capacitar al personal que se encuentre relacionado con las instalaciones y a la realizacion de
pequefios desarrollos dentro de un hospital o clinica, teniendo la capacidad de hacer una
correcta relacion entre el costo/beneficio de sus decisiones, asegurando que las mismas son
las 6ptimas. (Taborda, 2006)

Un factor importante es considerar que el ingeniero biomédico es aquel que sirve como
intermediario entre la tecnologia médica y el usuario final de ella, este debe preocuparse por
poder satisfacer las demandas del sector al cual se esté proporcionando el servicio, con base
en sus conocimientos. Siendo parte de sus obligaciones, el ejercicio ético de su profesion,
solucionar los problemas que se le presenten, generar ideas sostenibles y adecuadas para el
medio ambiente, generar prospectiva sobre requisitos actuales y futuros, asi como garantizar
la calidad en el servicio que se esta brindando, esto implica por supuesto la responsabilidad

con los pacientes, pero también con el personal general del sector salud. (Salinas, 2014)
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Entre sus deberes estd que sea capaz de adquirir informacion, confiable, pertinente y
relevante, haciendo su objetivo siempre la mejora de la atencidn médica e impulsar la
generacion de politicas en salud que atiendan a las necesidades de las unidades hospitalarias.
Adoptar y desarrollar adecuadamente estrategias y acciones encaminadas a resolver los
impedimentos de una gestion de equipo médico adecuada impactard directamente en la
calidad de la atencion a la salud, en la seguridad hacia el paciente y en el uso racional y
eficiente de los recursos (Cordova Villalobos, Ortiz Dominguez, Hernandez Avila, & De
Ledon- May, 2007).

Teniendo en cuenta estos conceptos basicos y el para qué existen los ingenieros
biomédicos en hospitales, de ahi que sea el deber del profesional crear herramientas
necesarias para la optimizacion de procesos, estas deben ser vistas bajo el ojo critico de un
ingeniero biomédico, si bien cualquier otro ingeniero es capaz de poder realizar un analisis
que permita la optimizacion de los procesos, nunca tendra todas las bases que tiene un
ingeniero biomédico, por lo tanto, es preciso sefialar qué es un ingeniero biomédico y su
papel en un hospital ya que esa se vuelve la base, para después poder crear las herramientas
necesarias para optimizar procesos. En el caso de esta investigacion se pretende optimizar
procesos de mantenimiento, logrando que se ahorren recursos financieros, de personal y de
insumos en general, al enfocarse en mantenimientos preventivos y predictivos hace necesario
la implementacion de un manual que ayude a prevenir fallas en un equipo en general, fallas

en diagnostico o fallas que puedan dafar al paciente directamente.

Por lo tanto, si bien podria parecer que solo pretende dar una propuesta de solucidn, esta
misma es de vital importancia porque hace que el hospital, su personal y las pacientes se

encuentren mas seguros, lo que es el objetivo y trabajo principal de un ingeniero biomédico.

1.2 Justificacion
Actualmente México se encuentra al borde de una crisis de salud publica, esto segun el

Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCQO), debido a que durante el gobierno del
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presidente Enrique Pefia Nieto el presupuesto de la Secretaria de Salud se redujo en un 20%
medido frente a la inflacién, se dio un presupuesto de 90,558.00 millones de pesos, mientras
que en el 2012 fue un presupuesto de 113,480.00 millones, en el 2013 el presupuesto fue de
117,902.06 millones, en el 2014 fue de 120,005.00 millones, en el 2015 de 119,749.50
millones, en el 2016 de 113,578.26 millones, en el 2017 de 98,091.21 millones para
finalmente cerrar su sexenio con 90,563.87 millones en el 2018 (Bonachera, 2018), esto
denota que actualmente no se le da una prioridad esencial al sector salud en México, por lo

tanto, los recursos existentes deben de ser gestionados de una manera 6ptima.

En cambio, durante lo que va del sexenio de Andrés Manuel Lopez Obrador el Coneval
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social) dio a conocer que 15.6
millones de personas no tienen acceso a la salud, esto quiere decir que el porcentaje de
poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud aument6 12 puntos porcentuales
al pasar de 16.2% en 2018 a 28.2% en 2020, esto debido a que al desaparecer el seguro
popular para dar paso al Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), que comenzo a operar
el 1 de enero del 2020, el cual busca dar atencién y medicamentos a personas sin seguridad
social, pero los resultados no se han visto adn, este proceso de transicion administrativa y
operativa entre la creacion del Insabi y la desaparicion del Seguro Popular, sumada con la
crisis sanitaria de COVID-19, hizo que se enfatizara la necesidad de asegurar la atencion, si
bien el sector de la poblacion méas vulnerable es la rural, también las zonas urbanas presentan
problemas de salud seberas por esta transicion esto por desconocimiento y problemas de
accesibilidad (Ortega, 2021).

El monto propuesto para 2021 para el sector salud es de 692 mil 430 mdp esto es 12 mil
757 millones de pesos mas que el monto aprobado en 2020. A pesar del incremento en el
presupuesto de salud, México mantiene una brecha presupuestaria de 3.2 puntos del PIB, lo
que dificulta el avance hacia la equidad de los servicios de salud y su acceso (Centro de

Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A. C., 2021).

Derivado de la crisis sanitaria que ha existido estos Gltimos afios para este 2022, se

destinara $824,181 mdp al sector salud, lo que representa un incremento de 0.37% del PIB
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con respecto al 2021, este incremento segin la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE) no serd suficiente, debido a que la poblacion mexicana ain
posee grandes problemas de salud que van en aumento, como son la enfermedades crénico-
degenerativas como la diabetes, los problemas cardiovasculares y la obesidad, para ejemplo
de esto el 9% de adultos mexicanos sabe que vive con diabetes, mientras que el 25% sufre
de hipertensidn, todos estos problemas que ya se han acarrado desde hace afios se suman al
virus del COVID-19, lo que da como resultado que este pequefio aumento presupuestario no
genere un cambio significativo (Méndez, 2021).

Si bien se ha logrado dar atencion de primer nivel a gran parte de la poblacién, también
es evidente el manejo de recursos deficiente en las ultimas décadas, trayendo como
consecuencia un colapso en las muchas de las instituciones del sector, lo que afecta
directamente a los pacientes. Otro problema que refleja la mala gestion presupuestaria es el
desabasto de ciertos medicamentos en varias partes del pais haciendo que personas con
padecimientos como cancer, diabetes e hipertension arterial, no tengan acceso a los farmacos
necesarios para enfrentar estas enfermedades, donde mas se registré estos desabastos fueron
en las tres instituciones publicas mas importantes del pais las cuales son el IMSS, ISSSTE e
Insabi (Rodriguez 1., 2021).

El COVID-19 méas que afectarnos a nivel presupuestario, algo que evidentemente ha
hecho, nos ha dado la claridad para ver nuestras deficiencias en el manejo de nuestro
presupuesto y lo bajo del mismo, lo que hasta hace algunos afios no eran tan evidentes como
lo es hoy en dia. Mientras paises como Argentina que destina aproximadamente 7 puntos del
PIB al gasto en salud y Francia que destina 9 puntos del PIB, México no destina ni 5 puntos
del PIB a sus gastos de salud, reflejando la importancia que le da a este sector en general
(Prensa, 2020). Asi mismo es importante recalcar que la situacion fue agravada por la
situacion de epidemiologia la cual ha hecho que en México, el gasto en salud se haya reducido
y las instituciones publicas de salud sigan mostrando escasez de medicamentos y largos

tiempos de espera. (El Financiero, 2018).
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La importancia de los mantenimientos hospitalarios correctos, justo radica en la
priorizacion del recurso y en evitar gastos innecesarios, ya que, si se hacen en el tiempo y se
siguen los pasos correctos, evitaremos que los equipos electro médico fallen alargando su

tiempo de vida.

Esto hace indispensable un manual y las herramientas para hacer una buena gestion
preventiva y predictiva. Apoyando a generar los mantenimientos en el momento correcto,
disminuyendo el error humano, asi como los gastos por dichos errores, esto en términos de
afectacion directa, por otro lado, de manera indirecta es necesario establecer sus afectaciones
en el monitoreo deficiente lo que puede dar como resultados falsos positivos, consecuencias

que pueden incluso derivar en la muerte del paciente.
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2. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2012 publicé una “Introduccion al
programa del mantenimiento de equipos médicos”, es una guia bastante completa de la
gestion general de un hospital, aunque provee de mucha informacién relevante a la fecha, de
hecho una parte de esta investigacion se basara en el mismo ya que provee informacion como
lo son definiciones aun aceptadas de mantenimiento, gestion, recursos financieros y
ejecucion de ciertos procedimientos, sumado a esta informacion relevante que también estéa
realizado por una de las organizaciones mas importantes a nivel global en cuento a salud
compete, sin embargo no tiene informacion muy actualizada y tiene el defecto de que es muy
general, es decir, es para cualquier tipo de hospital, lo que podria resultar benéfico para
muchas investigaciones pero en el caso de esta que es mas especifica o para el uso en general
de casos mas especificos se vuelve poco usable; esto debido a que deja al aire varias
cuestiones de suma importancia para el que recurra a ella, por lo tanto, solo es util como

antecedente. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Por otro lado, existen manuales, de distintos paises como lo son Peru, Guatemala,
Colombia y Esparia los cuales vamos a utilizar como antecedentes los cuales se expidieron
en distintas épocas pero que funcionan como antecedentes ya que nos muestra un poco de
como otros lugares alrededor del mundo ven la gestion de los distintos tipos de
mantenimiento, recalcando algunos puntos de interés de los mismos, asi como sus fallas o

aciertos.

Otro manual que se estudio fue el manual Panamericano de 1996 llamado “Manual de
mantenimiento de los servicios de salud: Instalaciones y bienes de equipo” (Silva, 1996), el
mayor inconveniente de este manual es su antigiiedad, sin embargo, nos sirve como
antecedente de como era visto el mantenimiento hace un par de décadas, como administraban
el personal, los recursos, los suministros, actividades y su supervision en general, con este
manual nos podemos dar cuenta que las definiciones de mantenimiento no han cambiado
significativamente en las Gltimas décadas, lo que es impresionante porque las tecnologias si

han cambiado, lo que nos abre dos incognitas, la primera es si realmente conocemos los
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términos correctos que se deberian utilizar en la actualidad sobre mantenimiento y gestion
correspondientes a los avances tecnoldgicos v si la respuesta es que si, entonces segundo, Si
los manuales utilizados hace méas de diez afios siguen siendo Utiles podria no necesitarse la
creacion de nuevos manuales como este, estas incognitas son las que pretendemos como

manual despejar a lo largo de esta investigacion.

Se empezd analizando la guia titulada “Mantenimiento de los Establecimientos de
Salud. Guia para la mejora de la calidad y seguridad de los servicios” (Bambarén & Alatrista,
2011) realizada en Peru, esta fue hecha en el 2011, por lo tanto, plantea no solo problemas
en términos de actualizacion, si no en términos de disociacion al ser de otro pais, por
cuestiones de normatividad, ademas de que es para atencion primaria, sin embargo, maneja
listados interesantes acerca de las actividades y tareas que compete el mantenimiento de
equipo, asi como su ciclo de vida, enfatizando el porqué de su importancia, por otro lado nos
brinda herramientas como diagramas de flujo que nos ayudan a una correcta planificacion
del mantenimiento, todas estas herramientas seran utiles en la investigacion presente, pero al
estar tan enfocado en la infraestructura del hospital mas que en el equipo médico no es un

manual como el gue nosotros presentaremos.

Otro caso similar, es el de una guia hecha en Colombia, llamada “La Gestion de
mantenimiento preventivo para un hospital de mas de 100 camas” (Zamorano, Codirector, &
Mart, 2012) hecha en el 2012, la cual propone la creacion de un departamento de ingenieria
mecanica no biomédica, este tiene una relacién ya que también busca la mejora del
mantenimiento preventivo, pero bajo un punto de vista de mantenimiento industrial,
haciéndolo completamente ajeno, pero de este manual se puede tomar e enfatizar mas
adelante la propuesta que ellos generan para la aplicacion de sistemas de Gestion de
Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAOQ), el cual nos habla acerca de un modelo para
mejorar el mantenimiento a través de un método de trabajo apoyado en la informatica y
basado en un sistema de informacion para la gestién del mantenimiento, todo esto con el fin
de tomar decisiones estratégicas, tacticas, operativas y optimas, facilitando la programacion
y planificacion de tareas de mantenimiento, asi como la ejecucion de las mismas,

produciendo informes del estado general del mantenimiento de los equipos, teniendo como
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prioridad la compatibilidad del sistema con la informacion y herramientas que ya existen en
el hospital, por lo tanto, si bien no puede tomarse tal cual el GMAO, puede servir como base
y antecedente de este manual.

Por otra parte, existen libros destinados al mantenimiento, como es el de Organizacion
del mantenimiento en centro sanitarios (Francisco Javier Guelbenzu Morte, 1990) el cual fue
hecho en Madrid, y tiene como objetivo la planificacion técnica y funcional del servicio
integral. Siendo un libro bastante antiguo sirve como referencia este nos habla acerca de dos
puntos importantes que son la importancia del mantenimiento desde el punto de vista de
gestion, asi como para el paciente, de este Gltimo casi no se habla cuando se habla de
mantenimiento, pero realzar como afecta un buen o mal mantenimiento al paciente es de
suma relevancia ya que el objetivo de mejorar el mantenimiento de los equipos es mejorar el
servicio de salud que le damos al paciente, al final de cuentas lo que buscamos es el bienestar
del mismo. Otro punto muy ligado a esto es la calidad del mantenimiento, la relevancia de
este punto es que si bien en la mayoria de los hospitales se hacen mantenimientos la calidad
de los mismos es realmente baja debido a que ni siquiera se preocupan en general por la
misma, cuando es esta la que nos dice si las necesidades de un usuario se satisface realmente
0 no, ya que solo asi podemos conocer el estado de funcionamiento del mismo, por las
razones ya expuestas este libro sirve de antecedente y base para proximos puntos en nuestra

investigacion.

En Guatemala se presenta un plan en el 2010 titulado “Plan maestro de mantenimiento
hospitalario del ministerio de salud publica y asistencia social” (Alburez, 2010),
evidentemente tiene el mismo problema que los manuales vistos con anterioridad debido a
que es de un pais extranjero y el tema de que tiene una antigiiedad de mas de 10 afios, sin
embargo muestra las fases del plan desde su preparacion, su implementacion y su
consolidacion e institucionalizacion, fases que pueden ser Utiles para este manual ya que si
bien este no llegara a la implementacién y consolidacion, nos muestra algunos escenarios en
hospitales al llevar acabo un cronograma de actividades, asi como el financiamiento del

mismo, el cual abordaremos mas en los resultados de este manual.
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Otro manual presentado en Colombia del 2008 titulado Manual de protocolo de
mantenimiento de equipos biomédicos para el hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E
(SALAZAR, 2008), este manual ve las normativas propias del pais de origen lo que a los
ingenieros biomédicos mexicanos nos da una idea de algunas normativas globales que se
deben de seguir, pero al ser de otro pais no resulta del todo util, pero lo que nos resulta Util
es como en este manual determinan el nivel de prioridad de equipo biomédico dependiendo
varios factores, de lo cual hablaremos y es una de las bases de este manual en general, por lo
tanto la informacién de este manual nos servird como un comparativo de nuestros resultados

obtenidos y de otra literatura especializada en este tema.

Existe una tesis que pudiera ser usada como antecedente, la cual fue escrita por un
ingeniero no especializado en biomédica, dicha tesis de nombre Implementacion de
mantenimiento preventivo/predictivo en equipo electro biomédico en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (Doniz, 2011) fue hecha por un ingeniero industrial en el 2011, y una de
sus aportaciones principales radica en el uso de estadistica para la optimizacion de los tipos
de mantenimientos, ademas de contar con una base de datos extensa; sin embargo, por el
origen mismo de la disciplina pone en cuestionamiento la gama de habilidades requeridas
para la toma de decisiones en este &mbito, por otro lado habla extensamente de temas de
interés como son el costo de mantenimiento, jerarquias, técnicas de manteamiento y como
era la situacion hace diez afios y como él planteaba resolver el problema. Todos estos temas
y definiciones se veran mas adelante en el manual y se volvera a plantear el tema de cuantos
afios tarda aproximadamente un manual en volverse obsoleto y como los problemas de hace
veinte o diez afios siguen persistiendo en la actualidad, de ahi radica la importancia de los

antecedentes en general de este manual.

Se poseen libros y tesis destinadas a este tipo de investigacion, las cuales sirven como
base de datos, ya que algunas son hechas desde diferentes puntos de vista como estadisticos
y organizacionales, sirviendo, asi como antecedentes, pero mostrando que el enfoque de esta

tesis es innovador.
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3. Fundamentacion tedrica

3.1 Ingenieria Biomédica

Un ingeniero biomédico es un profesional capaz de aplicar varios principios con un fin
en especifico, por lo tanto, es capaz de juntar conocimientos eléctricos, mecanicos, dpticos,
entre otros, estos modifican y controlan sistemas biologicos, ademas de esto, tiene la
capacidad de diseflar y manufacturar dispositivos capaces de monitorear funciones

fisioldgicas, asi como el asistir el diagndstico y el tratamiento de pacientes (Taborda, 2006).

El resultado de la aplicacion de los principios y técnicas de la ingenieria al campo de la
medicina, siendo una disciplina de reciente creacidn, que ain se encuentra en desarrollo en
comparacion con las demas ingenierias y las ciencias de la vida como son medicina, farmacia,
biologia, biotecnologia entre otras, es una combinacion de criterios de disefio y herramientas
matematicas, fisicas y quimicas, las cuales buscan resolver problematicas enfocadas a la
salud. Para poder entender méas que es la ingenieria biomédica es importante hablar un poco
de su historia en general, todo con el fin de entender su impacto a traves de la historia; el
hombre ha investigado y desarrollado artefactos que le ayuden a resolver problematicas de
salud, si bien estos eran artefactos rusticos, trataban de ayudar a aliviar una enfermedad o
una condicién critica, como ejemplo claro de esto es que se han encontrado prétesis de

madera en momias que datan del 1000 a.c (Fandifio, 2017).

Desde la antigiiedad el ser humano se ha interesado en ayudar al préjimo con
herramientas arcaicas, existiendo personas como Leonardo Da Vinci que empezaron a
visualizar herramientas mas sofisticadas y por lo tanto, mas utiles para ciertos tratamientos,
él especificamente empezd a idealizar complejos dispositivos que semejaban el movimiento
humano y animal hasta concretar la idea de un “robot” de madera que pudiera explicarlos,
mas tarde Zacharius Jannssen inventd el microscopio, Sir Cristopher Wren fue el primero en
administrar medicamentos por via intravenosa, Williem Einthoven inventdé el

electrocardiograma. Todas estas personas y mas lograron aportes en el area de la medicina,
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sin embargo, ninguno de ellos considerd y hablé de que lo que estaban haciendo era una
mezcla de ingenieria y conocimientos de medicina. Fue hasta 1921 que se da el primer
entrenamiento formal de ingenieria biomédica en el Instituto Oswalt de Fisica Médica en
Frankfurt, Alemania. Después de décadas de desarrollo e investigaciones podemos decir que
hoy en dia en los paises mas desarrollados, los hospitales mas sofisticados han emergido
como centros de un sistema tecnolégico avanzado para el cuidado de la salud (Fandifio,
2017).

Los objetivos actuales en el campo de la IB son:

e Investigacion y desarrollo de nuevos materiales.

e Desarrollo de nuevos instrumentos de diagndstico.

e Modelizacidn por computador de sistemas fisioldgicos del cuerpo humano.

e Desarrollo de programas para el analisis de datos médicos.

e Analisis de riesgos en dispositivos médicos para incrementar su seguridad y eficacia.
e Desarrollo de nuevos sistemas de diagnostico por imagen.

e Disefio de sensores biomedicos para la medida de variables fisiologicas humanas.
e Desarrollo de sistemas expertos para el diagnostico de enfermedades.

e Disefio de instrumentacion para medicina deportiva.

e Disefio de ayudas a la comunicacién para minusvalidos.

e Estudio de la biomecéanica del cuerpo humano (MARTINEZ, 2011).

El rol del ingeniero biomeédico ha sido representado por muchas clases de ingenieros a
lo largo del tiempo, donde se pasaban los conocimientos de manera empirica entre ellos
mismos, e incluso entre técnicos no especializados. Esto implica de algin modo que muchos
de ellos, han forjado mas experiencia que los propios ingenieros biomédicos, por ejemplos
que acaban de terminar sus estudios, aun asi, dicho personal (aun especializado) es

importante saber que es solo una solucion momentanea, ya que, si bien estos son capaces de



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 14

solucionar los problemas presentes en la actualidad, en aquellos por venir realmente no tienen

las capacidades de visionarlos o afrontarlos (Taborda, 2006).

Pese a este inconveniente, muchas veces los hospitales prefieren contratar a esta clase
de personal no especializado, porque es mas barato de contratar que un especialista, esto
resulta contraproducente a la larga, ya que al ser solo contratado personal empirico la forma
en que estos se adaptan no es realmente de la manera 6ptima, dejando de lado parametros y
requisitos que son fundamentales para el crecimiento y desarrollo de las actuales tecnologias
que son ocupadas en un hospital. Todo esto podria generar un problema mas grave para el
hospital, ya que, para cubrir las necesidades basicas de mantenimiento, asi como las
necesarias del area como la consultoria para adquisicion, modificacion, adaptacion,
habilitacion, reparacion y capacitacion asociada a equipo médico; situacion que podria
incurrir en la contratacion de personal no esencial y adicional (Taborda, 2006).

Es destacable decir que si bien actualmente podemos ya plantear la importancia de un
ingeniero biomédico, esto no ha podido decirse en siglos anteriores a este, ya que fue hasta
este siglo XXI que se empezaron a formar las primeras sociedades formales de ingenieros
biomédicos en Europa y Norte América, estableciendo asi nociones generales de lo que es
un ingeniero biomédico, asi como la esquematizacion de su significado y su rol dentro de la
sociedad, enfocado en el &mbito del sector salud, especificando que no existen solamente
para reparar equipo medico, 0 como técnico o personal auxiliar, si no como el experto del

tema y realmente necesario para la solucion de problemas mas complejos.

Un ingeniero biomédico tiene conocimientos variados gracias a su educacion
multidisciplinaria, la ingenieria biomédica tiene también a su vez otras sub-especialidades:
como la biomecanica, biosensores, analisis médicos y bioldgicos, ingenieria clinica,
bioinformatica, informatica aplicada a medicina, ingenieria de la rehabilitacién, modelado
fisiologico, bioinstrumentacion, ingenieria neuronal, ingenieria de tejidos, biotecnologia,

biomateriales, imagenologia médica, dispositivos prostéticos y 6rganos artificiales. Por lo
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tanto, para que un ingeniero biomédico fuera especialista en todo esto resultaria basicamente
imposible (Taborda, 2006).

Un factor importante es considerar que el ingeniero biomédico es aquel que sirve como
intermediario entre la tecnologia médica y el usuario final de ella, este debe preocuparse por
poder satisfacer las demandas del sector al cual se esté proporcionando el servicio, con base
en sus conocimientos. Siendo parte de sus obligaciones, el ejercicio ético de su profesion,
solucionar los problemas que se le presenten, generar ideas sostenibles y adecuadas para el
medio ambiente, generar prospectiva sobre requisitos actuales y futuros, asi como garantizar
la calidad en el servicio que se esta brindando, esto implica por supuesto la responsabilidad

con los pacientes, pero también con el personal general del sector salud. (Salinas, 2014)

3.2 Ingenieria Clinica

La ingenieria clinica también es llamada ingenieria biomédica hospitalaria, la cual es
una sub-especialidad de la ingenieria biomédica esta es una combinacion de conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y administrativos aplicados en equipo o dispositivos que tienen
contacto directo con el paciente ya sea con fines terapéuticos o diagndsticos, estos
conocimientos deben ser utilizados de manera segura y efectiva, dentro del servicios de
atencion de la salud (Prieto, Raul, & Uribe, 2007).

Los ingeniero biomédico que trabajan en hospitales o clinicas también se les conoce con
el nombre de ingenieros clinicos, para ser mas especificos en la definicion es importante
recalcar que este tipo de especialistas estan mas enfocados y tienen las capacidades necesarias
para gestionar sistemas tanto de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo; a
diferencia de otros técnicos o no especialistas en el rubro, tiene tanto como la capacidad como
los conocimiento para capacitar al personal que se encuentre relacionado con la instalaciény
a la realizacion de pequefios desarrollos dentro de un hospital o clinica, teniendola capacidad
de hacer una correcta relacion entre el costo/beneficio de sus decisiones, asegurando que las

mismas sean las dptimas. (Taborda, 2006)
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Siendo asi una gestion tecnoldgica de un hospital aplicada a un sistema de procesos que
se interrelacionan para lograr el objetivo de optimizar la seguridad, la efectividad, la
eficiencia y la reduccion de los costos del equipamiento biomédico e instalaciones
relacionados con los servicios que se ofrecen a los pacientes. Los procesos a los cuales los
ingenieros clinicos aplican dichos objetivos son el mantenimiento orientado a riesgos del
equipo biomédico e instalaciones, gestion de los contratos de servicios, gestion de la
adquisicion de las nuevas tecnologias biomédica, verificacion de la seguridad eléctrica y la
calibracion de equipos e instalaciones, vigilancia tecnoldgica para equipos médicos y la
gestion de riesgos, capacitacion del personal que esta en contacto con el equipo médico,
determinacion de la eficacia asi como del costo-beneficio de la implementacion del sistema

de gestion tecnoldgica (Miguel-Cruz A., 2010, pag. 64).

La importancia de la ingenieria clinica recae en que no se puede concebir un sistema de
atencion de salud que no sea capaz de entender el comportamiento de la interrelacion de los
procesos antes mencionados, juntando los mismos a través de evidencia de experimentos y
el analisis de datos alrededor del comportamiento de estos procesos, asegurandonos asi de la

excelencia en los procedimientos (Miguel-Cruz A., 2010, pag. 64).

Un gran avance en los sistemas de salud en paises de primer mundo fue la incorporacion
al ambito hospitalario el departamento, servicio o especialidad de Ingenieria Clinica, por lo
tanto, su meta principal es brindar la mejor atencién al paciente, manteniendo una buena
relacion costo-beneficio en los servicios del hospital, garantizar el cumplimiento de normas,
coordinar nuevas inversiones, y realizar procedimientos metrologicos de verificacion para la
instrumentacién biomédica, es importante recalcar que dentro de las instituciones (hospitales
y clinicas) se le puede Ilamar a este departamento como departamento de mantenimiento,
ingenieria biomédica o equipos médicos, ocupando a los ingenieros clinicos en areas como
mantenimiento, compras, metrologia o tecnovigilancia (Collazos, Garcia, Ladino, Cano, &
Gonzélez, 2015).
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La Ingenieria Clinica emerge como una disciplina hibrida que responde a las necesidades
de optimizacion de la capacidad tecnoldgica de las instituciones de salud, como resultado de
la incorporacién de nueva tecnologia médica en los servicios médicos y de aqui la
importancia de incorporar ingenieros clinicos al medio hospitalario, para desarrollar
procedimientos para el uso seguro de la tecnologia, con el fin de obtener la més alta calidad
en los resultados diagnosticos, de tratamiento y rehabilitacion de los pacientes (Posadas,
2007).

3.3 Hospitales
3.3.1. Normas y acreditaciones. La siguiente informacion esta basada en el MANUAL para
la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica, elaborado por la Secretaria

de Salud a nivel federal.

La salud es un valor fundamental en la vida de todo ser humano y una condicion esencial
para su desarrollo; también es uno de los pilares en los que cualquier Estado debe sustentar
su crecimiento y estabilidad; ya que es un bien publico que el Estado mexicano reconoce
como tal en el articulo 40, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por
lo tanto, el Estado tiene la obligacion de llevar acabo las acciones necesarias para que las
prestaciones médicas que componen el derecho a la proteccion de la salud, sean eficientes,
efectivas de calidad y de trato digno, siendo la meta que el derecho pueda ser ejercido con

plenitud y no sea solo una aspiracion.

Para poder aspirar a una acreditacion en salud se deben tener en cuenta varios puntos,
entre ellos esté la atencion que se le da al paciente, a los familiares del mismo, los derechos

a la informacion, la mejora continua y respetar la privacidad de los usuarios.

El articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece el
Derecho Humano a la proteccién de la salud y prevé la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Los requerimientos minimos, el

proceso en sus distintas fases, asi como los criterios e instrumentos para evaluar con fines de
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acreditacion y re acreditacion de los establecimientos prestadores de servicios en materia de
infraestructura, recursos y procesos que garanticen la calidad técnica (Salud, 2016).

De conformidad a lo dispuesto en los articulos 26 y 27 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, para que un establecimiento de atencion
a la salud sea incorporado como prestador del Sistema de Proteccion Social en Salud, debera
contar con el dictamen de acreditacion que emita la Secretaria de Salud, como consecuencia
de la aplicacién del proceso de evaluacion que se establezca en el manual que para tal efecto
emita dicha Dependencia del Ejecutivo Federal (Salud, 2016).

La acreditacion y las normativas tienen como objetivo construir un proceso que garantiza
la calidad, la cual se asegura a través de la autoevaluacion y la evaluacion externa a los
establecimientos de salud, con el objetivo de constatar que cumplen satisfactoriamente con
los criterios definidos de Capacidad, Seguridad y Calidad, asi como con un enfoque de

gestion por procesos, para satisfacer las necesidades de los usuarios y garantizar.

Si el Estado garantiza la satisfaccion de las necesidades en salud de cada persona,
mediante el mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la atencion
médica con calidad, estara cumpliendo con una responsabilidad fundamental para construir

una sociedad justa, sana y productiva.

NOM 016-SSA-2012 y Modelos de Recursos para la planeacion de unidades médicas
de la Secretaria de Salud. La NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA-2012 es aquella
que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médico especializada. Se publico el 22 de junio del 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) en cumplimiento a la aprobacion del mismo por parte del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud; de conformidad con lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante el Comité

Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 19

Informacién en Salud (Mexicana, 2010). Dentro de esta NORMA se encuentran las
disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencidbn médica

hospitalaria, asi como las concordancias generales con normas internacionales.

Esta NORMA es indispensable para este trabajo de investigacion, ya que en ella se
encuentran contenido en sus apéndices el equipo minimo necesario en las diversas areas de
un hospital de segundo nivel, las cuales estan incluidas en los apéndices de este trabajo
igualmente, enfocandose Unicamente en los equipos electro médicos, si se quisiera ver todo

el equipamiento general, se podria dirigir a los apéndices mismos de la NOM 016-SSA-2012.

La norma establece las caracteristicas minimas. Esta investigacion se baso
principalmente en los Modelos de Recursos para la planeacion de unidades medicas de la
Secretaria de Salud del 2010, el cual fue creado para atender las necesidades de salud de la
poblacion, ya que es necesario que los servicios de salud estén organizados considerando
criterios técnicos y de habilidades del personal, aqui es donde radica la importancia de la

planeacién de los mismos.

Por lo tanto, este modelo tiene como proposito ser un referente institucional que guie la
definicion de los recursos y contribuya a disminuir la discrecionalidad en la toma de
decisiones, pero es importante dejar en claro que al ser solo un modelo no es una disposicion
0 mandato, por lo tanto, a partir de ellos se pueden alinear las especificaciones de necesidades
y la evaluacion de la operacion de las unidades médicas de la Secretaria de Salud del

Gobierno Mexicano (Gobierno Federal, 2010).

Esta NORMA tiene la siguiente estructura general:

0. Introduccién: Dentro de la introduccion menciona la responsabilidad que tiene
Secretaria de Salud para garantizar a la poblacion el cumplimiento del derecho a la
salud, que se establece en la Constitucion Politica de los Estados Unidos, por lo que
visualiza la necesidad de una norma que emita y mantenga vigentes las

disposiciones regulatorias que permita contar con un marco de referencia el cual
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haga posible homogeneizar criterios y homologar diversas y complejas
caracteristicas minimas para establecimientos de atencién a la salud, mostrando
funcionamiento, infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos béasicos para los
mismos, haciendo que tanto prestadores de este tipo de servicios publicos y privados
aseguren a sus usuarios calidad, seguridad y eficiencia.

1. Objetivo: Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento para los hospitales, asi como para los consultorios
de atencion medica especializada.

2. Campo de aplicacion: Esta norma es de observancia obligatoria para todos los
establecimientos hospitalarios de los sectores publico, social y privado, cualquiera
que sea su denominacién, que tengan como finalidad la atencion de pacientes que
se internen para su diagndstico, tratamiento médico, quirurgico o rehabilitacion; asi
como para los consultorios de atencion médica especializada de los sectores
mencionados.

3. Referencias: Como referencias toman en cuenta otras Normas Oficiales Mexicanas,
las cuales son més especificas para el medio ambiente, instalaciones eléctricas,
hidraulica y para procedimientos especificos dentro de un hospital, no
especificamente para los equipos biomedicos utilizados.

4. Definiciones y abreviaturas: Nos explica definiciones de areas, centrales,
consultorios, tipos de cuartos, enchufes, filtros, infraestructura, laboratorios,
programas, unidades, servicios y abreviaturas mas utilizadas dentro de hospitales.

5. Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencion médica
hospitalaria: En este apartado nos mencionan que los establecimientos para la
atencién médica deben contar con licencia sanitaria, también con un responsable
sanitario, el cual a su vez tiene responsabilidades muy especificas, asi mismo la
construccion, ampliacion, rehabilitacion, acondicionamiento y equipamiento de los
establecimientos para la atencién médica hospitalaria, requiere de permiso sanitario
de construccion, de conformidad con lo que establecen, asi como dentro del hospital
deberan tener delimitadas unidades, areas, servicios y locales, por otro lado, también

habla que para la construccion de un establecimiento de este tipo se deberan utilizar



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 21

materiales que cumplan con las especificaciones, esto junto con normas acerca de
todas sus instalaciones eléctricas, hidraulicas y de gases para hacer seguro el
hospital,también dentro de este apartado se habla de que el hospital debe tener
facilidad de arribo, entrada, salida y traslado, contando con la sefializacién
pertinente, ademas de contar con un mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura fisicacomo tal. De este aparado el punto mas significativo es que
habla acerca del mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, electro
médico y de altaprecision, debera llevarse a cabo de acuerdo con los estandares
recomendados por el fabricante, su vida util y las necesidades de la unidad
hospitalaria, dichas acciones, deberdn ser registradas en las bitacoras
correspondientes, por lo que vemos que para la Norma Oficial Mexicana el
mantenimiento de equipo medico y electro médico es de relevancia.

6. Infraestructura y equipamiento de hospitales: Este es uno de los apartados mas
relevantes para nuestra tesis ya que habla de las disposiciones de infraestructura y
equipamiento, aplicaran en lo general, de acuerdo con el tipo de hospital, grado de
complejidad y capacidad de resolucidn que define el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion medica y en lo particular,
con las especificadas en esta norma, habla de la infraestructura que se necesita en
las distintas areas del hospital como el mobiliario, equipo médico y equipo electro
biomédico, el cual esta mas detallado en los apéndices de la NORMA, para
propésitos de esta investigacion se verdn mas a detalle en caracterizacion de
hospitales y en apéndices propios de esta investigacion.

7. Disposiciones generales aplicables a consultorios de atencion médica
especializada: Los consultorios de atencion médica especializada de un hospital o
ligados a él, quedan amparados por la licencia sanitaria o el aviso de funcionamiento
y por el responsable sanitario del hospital, segin corresponda. Dentro de este
apartado también especifican los requisitos de los consultorios independientes o no
ligados a un hospital, habla acerca de su infraestructura y de los tipos de consultorios
existentes, asi como las disposiciones especificas por tipo de consultorio y

especialidad.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 22

10.

11.

12.

Del hospital seguro: Los hospitales en su funcionamiento, deberan considerar los
criterios y requerimientos establecidos en el programa que en materia de seguridad
hospitalaria se encuentre vigente, para el establecimiento o fortalecimiento del
indice de seguridad que contribuya a reducir la vulnerabilidad y a garantizar el
funcionamiento ininterrumpido, durante y después de alguna emergencia o desastre
ocasionado por fendmenos de origen natural o antropogeénico, de conformidad con
lo que se establece en el Apéndices de la NORMA. Dentro de este apartado habla
sobre la importancia de contar con manuales de procedimientos y de organizacion
especificos para el manejo de emergencias, contingencias, asi como desastres
internos o externos, ocasionados por fendmenos de origen natural o antropogénico,
con la finalidad de que se mantengan accesibles y funcionando en su méaxima
capacidad instalada.

Concordancia con normas internacionales y mexicanas: Esta norma no tiene
concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

Bibliografia: Como bibliografia toma criterios normativos, guias, leyes, codigos
nacionales de electricidad, Normas de proyectos, Permisos Sanitarios, reglamentos
y el libro blanco del Instituto de Ingenieros en Electricidad y electronica.
Vigilancia: La vigilancia de la aplicacion de esta norma, corresponde a la Secretaria
de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el d&mbito de sus
respectivas competencias.

Vigencia: Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de
la fecha de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion (Gobierno Federal,
2010).

3.3.2. Caracterizacion de hospitales. En el siglo 1V d.C. el concepto de hospital se referiaa

un lugar donde los pacientes podian ser tratados por médicos con equipo especializado,

empezando su desarrollo en algunos lugares del Imperio Romano, para mas tarde llegar al

Occidente, volviéndose lugares especializados en materias diferenciadas y separadas una de

las otras en distintas areas (Fandifio, 2017)



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 23

El hospital es la célula fundamental de la prestacion de los servicios de salud en cualquier
sociedad y se comporta como una empresa productora de servicios hospitalarios, con una
funcién de produccién y una serie de entradas que son transformadas en el proceso, lo que
da como resultado un producto hospitalario, el cual a su vez busca la salud en los individuos,
lo que significa que estos entren en equilibrio con el medio que los rodea (Cortés-Martinez,
2010).

Un hospital es una parte integrante de una organizacion médica y social cuya misién es
proporcionar a la poblacién una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva y cuyos servicios llegan hasta el &mbito familiar, ademéas de esto también es
considerado un centro de informacion de personal sanitario y de investigacion bio-social,
también se sefiala que un centro hospitalario, debe de promocionar la salud, prevenir

enfermedades, promover la investigacion y la docencia (Lama, 2008).

Existen cuatro niveles de accion de la Salud Publica entre los cuales se encuentra, la
promocion, proteccion, recuperacion y la rehabilitacion, los dos primeros se encuentran en
el campo preventivo y los dos ultimos al campo de la asistencia médica, sin embargo, un
hospital ademas de tener niveles de accién también tiene funciones especificas como son
(Guevara, 2022):

1) Reparacion de la salud.
a) Diagndstico: En los servicios de consultorios y en los de hospital.
b) Tratamiento curativo y paliativo de la enfermedad, con inclusion de las
intervenciones médicas, quirdrgicas y especiales.
c¢) Readaptacion fisica, mental y social.
d) Asistencia en casos de urgencia: accidentes y enfermedades.
2) Prevencion de la enfermedad.
a) Vigilancia del embarazo y de parto normales.
b) Vigilancia del crecimiento normal del nifio y del adolescente.

¢) Lucha contra las enfermedades transmisibles.
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d) Prevencion de las enfermedades de larga duracion.
e) Prevencion de la invalidez mental y fisica.
f) Educacion sanitaria.
g) Higiene del trabajo.
3) Funciones educativas.
a) Estudiantes de Medicina.
b) Licenciados; especialistas y médicos generales.
c) Enfermeras y parteras.
d) Asistentes sociales.
e) Otras profesiones afines.
4) Investigaciones.
a) Aspectos fisicos, psiquicos y sociales de la salud y de la enfermedad.
b) Métodos técnicos y administrativos del hospital (Guevara, 2022).

Los hospitales como empresa combinan factores de produccion y produce el servicio de
asistencia sanitaria tomando en cuenta los factores que utilizan que son: los recursos humanos
(médicos, enfermera, ingenieros, entre otros), equipo capital (inmuebles, quirdfanos, equipos
radiolégicos, entre otros) y materias primas (productos farmaceuticos, reactivos, comidas,
entre otros). Esto lo logra disponiendo de capital fijo y capital circulante como cualquier otra
empresa, de ahi que requiera un proceso de produccién que igualmente exige una gestion

eficiente del mismo (Tejeiro, 2000).

Es importante entender que todo hospital debe tener un cuerpo directivo que tienen la
funcion de organizar, controlar y coordinar la institucion, estos 6rganos de direccidbn mas

habituales son:

e Gerencia: Funge como la maxima autoridad y responsabilidad dentro del hospital,
el cual cuida de que se consigan los objetivos del hospital.
e Direccién médica: Es el maximo responsable de la asistencia clinica, muchas veces

cuando no se posee la gerencia el director médico realiza esta funcion.
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e Direccidn de enfermeria: Responsable de la asistencia de enfermeria.
e Direccion de gestién o administrativa y servicios generales: Responsable de las
actividades econémico-administrativas y de soporte del hospital.

En cada una de estas direcciones se encomiendan las funciones y las responsabilidades
de gestionar tantos los recursos humanos como los materiales, los cuales se asignan como

objetivo de cada uno de los servicios y unidades que tiene adscritos (Lama, 2008).

ORGANIGRAMA HOSPITALES INSALUD
(R.D. 521/1987, de 15 de Abril - B.O.E. 16-4-87)

OMISION DE | o
PARTICIPACION

Director Provincial. Presid
Director Gerente, Vicepresid

[sunTA TECNICO-ASISTENCIAL |
A

|- Director Médico. Presid

L Director enfermeria - 1. Atencién al paciente

|- Subdirectores Médicos 2. Control de Gestion Interventor INSALUD

I- 1 Jefe Servicio y 1 Facul- | |- 3. Informatica - Vocal Com. Auténoma
tativo por 4. Asesorla Juridica - 2 Vocales Aytos. Area
« Medicina 5. Admis. Recep. e Informacidn 3 Comité Empresa

1 Fac.; 1 no Fac: 1 no San

- 1 Junta Gob. Hops. Univ.

- 2 Org. Sind. C.P. INSALUD
2 Org. Empres. C.P. INSALUD
2 Asoc. Usuanios Area

6. Politica de personal

* Cirugla
7. Analisis y Planificacion

* Serv. Centrales

* Ginec -Obstetricia

« Pediatria

1 Super. Enfermeria

|- 1 Ayte. Técnico-Sanitario

GERENCIA
Director-Gerente

- 1 Asist. Social
1 Residente
| e |
DIVISION DE GESTION
2 DIVISION MEDICA DIVISION ENFERMERIA Y SERVICIOS GENERALES
g DIRECTOR MEDICO DIRECTOR ENFERMERIA DTOR. DE GESTION Y
2 SERVICIOS GENERALES
OMISION DE
Cow CERTRAL
GARANTIA CALIDAD 1. Medicina 1. Salas hospitalizacion 1. Gest. Econ. Pres. y Financiera
2 Cirugla 2. Quirdtanos 2 Gest. Admva. general y de la Director-Gerente. Presid
Dwector Médico 3. Ginecol. y Obstetricia I-3. Unid. especiales politica de personal Director Médico. Vicepresid
- Dwector de Enfermeria 4 Pedwatria 4. Cons. Externas 3. Suministros Director de Entermeria
Subdir. div. Méd. y Enfermeria 5. Serv. Centrales” 5. Urgencias 4. Hostelerla - Director Gestion y Serv
Prasigentes Comisiones Clinicas 6. Doc. y Arch. Clinico L 6. Otras areas atencion de [ 5. Orden interno y seguridad Ganerales
Infec. Hosp., Prof. y Polit. Antib 7 Hosp de dia enfermeria 6. Obras y mantenimiento Ocho vocales
Hist. clin . Tejidos y Mort 8. Hosp. a domicilio 2 Aytos. de la Com. Pant
Farmacia y Terapéutica 9. Otras areas con funciones 2 Asoc Usuarios Com. Part
Tecnol y Adec. Medios D. y Terap médico-asistenciales 3 Repr. personal Com. Part

Investg. Docencia. y Form. Cont Respons. Serv. Al Paciente

* El servicio 0e Farmacia esia recluido dentro de Jos Servicios Centrales

Figura 1. Organigrama de los hospitales del Insalud (R.D. 521 / 1987). Fuente: Cortesia del
Dr. D. Miguel Angel Asenjo.
El Sistema de Salud en México esta integrado por tres niveles de atencién, los cuales
tienen las siguientes caracteristicas (Dr. Vignolo Julio, 2011):

e Hospitales del primer nivel: Esta clase de hospitales se encargan de la prevencion,
educacion para la salud, diagnostico y tratamiento de padecimientos sencillos, asi
como el seguimiento de casos recibidos de otros niveles de atencién, promocion del
saneamiento y mejoramiento del ambiente, esta clase de hospitales se apoya en los

niveles superiores a donde remite temporalmente a los pacientes. Por lo tanto, su
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objetivo principal es preservar y conservar la salud de la poblacidn, para esto se usan
recursos simples y medicina general. Es el primer nivel de contacto de los individuos
con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas, es el de mayor cobertura, pero menor
complejidad. Su recurso humano lo constituyen entre otros: médicos y odont6logos
generales, enfermeras, nutricionistas, psicélogos, asistentes sociales y técnicos.

e Hospitales de segundo nivel: Este nivel de atencion realiza actividades de
restauracion a la salud con atencion a dafios poco frecuentes y de mediana
complejidad, los pacientes de los hospitales de primer nivel en caso de que se
complique el padecimiento, también se encarga de las urgencias medico y
quirdrgicas, tiene un control sanitario de la contaminacion ambiental, con apoyo del
laboratorio. Son aquellos que cuentan con 30 0 mas camas censables. Por lo tanto,
estd orientado a un segmento menor de la poblacion, esta estrechamente relacionado
con los Servicios Clinicos de los Hospitales, es decir, con las especialidades,
requiriendo de unidades de apoyo Diagndstico mas complejas como son laboratorio,
imagenologia, patologia, entre otros, en general no tiene contacto directo con la
comunidad y sirve como un puente entre el nivel primario para devolver los casos
resueltos y con el terciario cuando la complejidad asi lo requiere. Su recurso humano
esta representado por especialistas.

e Hospitales de tercer nivel: Se encarga de las actividades de restauracion y
rehabilitacion de la salud de los pacientes que presentan padecimientos de alta
complejidad de diagnostico, son los derivados por los hospitales de otros niveles de
atencién. A nivel ambiental se ejercen acciones normativas y de monitoreo de la
contaminacidn que requieren de tecnologia especializada. Son aquellos que cuentan
con 100 o mas camas censables. Representado por los establecimientos con
condiciones para realizar acciones bajo régimen de hospitalizacién ademas también
se encarga de la investigacion y docencia en salud, en la oferta de servicios de salud
de tercer nivel aplica los Institutos Nacionales, Hospitales Regionales de Alta

Especialidad y Hospitales Federales de Referencia.
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Un hospital de segundo nivel esta caracterizado con base en la norma NOM-197-SSA1

2000, la norma establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencion médica especializada, esta fue realizada en el afio 2000
(Nacional, Unidos, & Secretaria, 2000).

La NOM-197-SSA1-2000, caracteriza a las areas de un hospital como una superficie

comprendida dentro de un perimetro donde se tiene mobiliario y equipo para realizar acciones

especificas. Estas se clasifican en:

Area blanca: Zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al pasillo
de acceso al personal de salud a ésta, en donde se encentran los lavabos para
cirujanos.

Area de descontaminacion: Espacio donde se asea al paciente el cual esta ingresando
a urgencia.

Avrea gris: Zona semirestringuida donde se ingresa al paciente a través de un area de
transferencia a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi como la zona
de recuperacion, esta zona incluye areas de anestesia y enfermeria.

Area negra: Zona no restringida, externa a la unidad quirurgica.

Area de hidratacion: Espacio destinado a proporcionar cuidados en el proceso de
administracion de soluciones por via oral al paciente pediatrico.

Area de transferencia: Espacio de transicion que dispone de un elemento fisico de
separacion, entre areas con diferentes condiciones de asepsia que controla el paso
de pacientes y de personal de salud en condiciones especiales.

Area para ensefianza e investigacion: Espacio donde se coordinan, promueven,
evalUan y realizan algunas de las actividades académicas, docentes y se planean los
proyectos de investigacidn, definiendo y seleccionando los temas de interés.

Avrea tributaria: Espacio adyacente a un mueble, equipo o accesorio, que debe
permanecer libre de objetos que obstruyan el paso de personas, asi como las

actividades del médico o personal de la atencion médica.
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Nos interesa en particular los servicios que ofrece los hospitales de segundo nivel en los
cuales se busca la prevencion de enfermedades (vacunas, vigilancia epidemioldgica,
intrahospitalario y extra hospitalaria, planificacion familiar), referencia a otro nivel superior
y proporciona servicios en investigacion en epidemiologia, clinica. Los servicios de salud

que se ofrecen mas en especificamente son los siguientes:

e Radiologia (Apéndice A)

e Ultrasonido (Apéndice B)

e Cirugia general y buco-dentomaxilar (Apéndice C)
e Dermatologia (Apéndice D)

e Gineco-obsetrica (Apéndice E)

e Neumologia (Apendice F)

e Otorrinolaringologia (Apéndice G)

e Pediatria (Apéndice H)

e Oftalmologia (Apéndice I)

e Urgencias (Apéndice J)

e Central de equipo y esterilizacion (Apéndice K)
e Hospitalizacion (Apéndice L)

e Ortopedia y traumatologia (Apéndice M)

e Nutriologia (Apéndice N)

e Neurologia (Apéndice N)

e Proctologia (Apéndice O)

e Urologia (Apéndice P)

e Psiquiatria

3.4 Equipos biomédicos

Un equipo biomédico segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “un
dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion, capacitacion de los
usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas normalmente por ingenieros clinicos.

El equipo médico se usa especificamente para el diagndstico, el tratamiento o la
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rehabilitacion de una enfermedad o lesion, ya sea solo o junto con accesorios, material
fungible (también conocido como material consumible) u otros equipos médicos. No se
consideran equipos médicos los dispositivos médicos implantables, desechables o de un solo
uso” (Tecnolog & Salud, 2018).

Existen otras definiciones en las cuales se toma a un dispositivo médico operacional y
funcional que retine sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos e hidraulicos y/o hibridos,
los cuales requieren una fuente de energia, esto incluye programas que intervengan para que
puedan funcionar correctamente, siendo un equipo cuyo disefio y nivel tecnologico es
utilizado especificamente en una aplicacion clinica especifica (diagndstico, monitoreo,

soporte, tratamiento, y/o rehabilitacion) (Tecnolog & Salud, 2018).

Se considera un equipo biomédico aquel que tiene como propoésito diagnostico,
prevencion,
monitoreo, tratamiento o alivio de la enfermedad; diagnostico, prevencidn, monitoreo,
tratamiento, alivio o compensacion de una lesidn; investigacion, reemplazo, modificacion o
soporte de la anatomia o de un proceso fisiologico; soporte 0 mantenimiento de la vida;
control de la concepcion; y desinfeccidn de dispositivos médicos, también se puede decir que
es todo equipo con disefio y nivel tecnologico especializado para una aplicacion clinica
especifica (EsSalud, 2018).

Existen equipos que pueden ser considerados equipos biomédicos segun lo establecido
en cada pais, pero que no representan el enfoque global puesto que no existe una
estandarizacion de los mismos, ejemplo de esto son:

a) Medios para personas discapacitadas o impedidas fisicamente.

b) Dispositivos para el diagndstico y tratamiento de enfermedades y lesiones en

animales.

c) Accesorios para dispositivos médicos.

d) Sustancias para la desinfeccion.

e) Dispositivos que incorporan tejidos animales y humanos, los cuales pueden cumplir

los requisitos definidos, pero que estan sujetos a diferentes controles.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-241-SSA1-2018, 2019 se pueden
hacer seis categorias grandes en los cuales se divide el sector de los dispositivos médicos en
México con base a su funcién y finalidad de uso, las cuales son:

I. Equipo médico: Son los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico
destinados a la atencién médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para
efectuar actividades de investigacién biomédica.

I1. Protesis, drtesis y ayudas funcionales: Aquellos dispositivos destinados a sustituir o
complementar una funcién, un 6rgano, o un tejido del cuerpo humano.

I1l. Agentes de diagndstico: Todos los insumos incluyendo antigenos, anticuerpos
calibradores, verificadores o controles, reactivos, equipos de reactivos, medios de
cultivo y de contraste y cualquier otro similar que pueda utilizarse como auxiliar de
otros procedimientos clinicos o paraclinicos.

IV. Insumos de uso odontologico: Todas las sustancias o materiales empleados para la
atencion de la Salud dental.

V. Materiales quirurgicos y de curacion: Los dispositivos o materiales que adicionados
0 no de antisepticos o germicidas se utilizan en la practica quirargica o en el
tratamiento de las soluciones de continuidad, lesiones de la piel o sus anexos.

V1. Productos higiénicos: Los materiales y sustancias que se apliquen en la superficie de

la piel o cavidades corporales y que tengan accién farmacoldgica o preventiva.

3.4.1. Tipos de equipos biomédicos. Existen 5 categorias de equipos médicos,
independientemente de su historia de servicio, esta clasificacion esta basada en el Modelo de
Fennigkoh y Smith la cual estd hecha de la siguiente manera (Monitoreo Social del Consenso
de Montevideo Sobre Poblacién y Desarrollo, 2015):
a. Equipo de diagndstico: Son equipos cuyo proposito es conocer las condiciones de
salud en los pacientes.
b. Equipo terapéutico: Este tipo de tratamiento es aquellos que proporcionan

tratamientos directos con fines totalmente terapéuticos.
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C.

d.

Instrumentos quirdrgicos: Son aquellos quipos usados dentro de las salas de
operaciones para lograr la precision y el resultado deseado, dentro de esta rama
existen las siguientes categorias:

1. Instrumentos de corte

2. Instrumentos de contenido

3. Piezas hemostéticas

4. Retractores

5. Accesorios e implantes
Equipo médico duradero: Son aquellos equipos que mejoran la calidad de vida de
los pacientes, todos son de larga duracion y acompafia al paciente y sus familiares
durante la estadia en el hospital.
Equipo biomédico: Los equipos de prueba biomédica se utilizan para comprobar el

flujo exacto de diversos equipos médicos.

También es posible realizar una clasificacion en relacion a su seguridad escrita por el

International Electrotechnical Commission (IEC) (Thevenet, 2008) esto con el fin de evitar

o minimizar el peligro de descarga eléctrica o choque eléctrico del paciente o del personal

que esté en contacto con dicho equipo, dependiendo de la aplicacion que se quiera dar al

equipo existen diversos tipos de protecciones y distintos niveles de seguridad de equipo

médico entre los cuales se encuentran:

Equipo médico clase I: Este tipo de equipo médico es aquel que representa un bajo
riesgo, ya que son facil de manipular, no se introducen al organismo y no protege o
mantiene la vida del paciente, basicamente su unico objetivo es la prevencion del
deterioro de la salud humana por lo que no representa un riesgo de potencial
razonable, es decir, no genera enfermedad o lesién.

Equipo médico clase Il a: Equipos médicos los cuales representan un riesgo
moderado, esto debido a que en su fase de fabricacion se atienen a controles
especiales que demuestran su seguridad y efectividad.

Equipo médico clase Il b: Estos equipos médicos son aquellos de un alto riesgo,

estos equipos médicos son aquellos que se introducen al cuerpo, pero mantienen
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dentro menos de 30 dias, es indispensable que este tipo de equipos posean terminal
de tierra, siendo utilizada como tierra funcional y no como tierra de proteccion.

e Equipo médico clase Ill: Equipo médico que representa muy alto riesgo, ya que
requiere controles muy especificos estos con el fin de proteger, mantener la vida o
para un uso de importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud
humana, si este tipo de equipos falla genera una enfermedad o lesion. Se introducen
al organismo y permanecen dentro de este por mas de 30 dias. (Metamorfismo,
1988)

Otra clasificacién que es posible realizar esta descrita por el riesgo que representa su
uso, esta clasificacion es especifica de México ya que es explicada por la Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-241-SSA1-2018, de buenas practicas de fabricacion de dispositivos
médicos, es decir, esta norma tiene como objeto establecer los requisitos minimos para los
procesos, disefio, desarrollo, fabricacion, almacenamiento y distribucion .de Dispositivos
Médicos, con el fin de que cumplan consistentemente con los requerimientos de calidad,
seguridad y funcionalidad para ser utilizado por el consumidor final o paciente. Mas
particularmente las buenas practicas aplican desde el acabado sanitario, las acciones
correctivas 'y preventivas, acondicionamiento, acuerdo teécnico, aguas residuales,
almacenamiento, andlisis de riesgo, el area que ocupe, el area aséptica, calidad, auditoria,
biocarga, bioterio, practicas de almacenamiento y distribucion, practicas de fabricacion,
calidad, calibracion, calificacion de ejecucion o desempefio, calificacion de disefio,
operacion, capacitacion, certificado de andlisis y conformidad, ciclo de vida, condiciones de
almacenamiento, condiciones dindmicas, condiciones estaticas, contaminacion,
contaminante, control de cambios, control en procesos, criterio de aceptacion, cuarentena y

desviacion o no conformidad del equipo a evaluar.

Los dispositivos médicos se clasifican, de acuerdo con el riesgo que representa su uso,

de la siguiente manera:
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e Clase I: Dispositivos Médicos conocidos en la practica médica cuya Seguridad y
eficacia estan comprobadas y que generalmente no se introducen en el organismo.

e Clase Il: Dispositivos Médicos conocidos en la practica médica y que pueden tener
variaciones en el material con el que estan elaborados o en su concentracion v,
generalmente, se introducen al organismo permaneciendo menos de treinta dias.

e Clase Ill: Dispositivos Médicos nuevos o recientemente aceptados en la practica
médica, 0 bien que se introducen al organismo y permanecen en él, por mas de
treinta dias (Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-241-SSA1-2018, 2019).

3.4.2. Priorizar equipos biomédicos. Para poder realizar una gestion de equipo biomédico
correcta es importante priorizar los equipos médicos, la manera mas utilizada para haceresto
es basandonos en el riego (riesgo de muerte, riesgo de lesion del paciente, riesgo de un mal
tratamiento, riesgo de un mal diagnostico, riesgo a dafio del equipo o un riesgobasicamente

insignificante)

Esta manera de priorizar establece criterios basados en los modelos de Fennigkon y el
Smith, los cuales asignan valores numeéricos a cada tipo de equipo, esto dependiendo de su
funcion, aplicacion clinica, los requisitos para su mantenimiento y sus antecedentes, cada
uno de estos parametros en suma hacen el nimero de gestion del equipo (GE), que es el que

nos permite priorizar un equipo biomédico de la manera correcta. (Médicos, 2012)

Numero GE= #Funcion + #Aplicacion + #Mantenimiento + #Antecedentes

A continuacion, explicaremos el nimero que se le puede dar a un equipo segln su

funcion.
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Tabla 1
Funcion de Equipo

Categoria Descripcion de la Ejemplos Puntuacién
funcion
Terapéutico Equipo de apoyo vital ~Las méquinas de anestesia, 10
los ventiladores,
S5 © (reiUimemios respiradores, los monitores 2
g kel de signos vitales, los
SUIBEEES T desfibriladores, los
Equipo para fisioterapia Marcapasos exteriores, las 8
y tratamiento incubadoras, las
bombas de infusion
Diagnostico Control de cirugiay  Los equipos de rayos X, los 7
cuidados intensivos ecografos, los equipos de
medicina  nuclear, los
Control  fisiologico ’ i 6
tomografos axiales
adicional y diagndstico )
computarizados, los
equiposde  resonancia
magnéeticanuclear, los
ultrasonidos, los
electrocardiografos, los
electroencefalografos, los
capnografos
Analitico Analisis del laboratorio Los medidores de acidez 5
obase, centrifugas,
Accesorios del 4

balanzas, bafios de maria,

laboratorio analizadores de quimica

Computadoras y afines 3anguinea, 3
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mICroscopios,

refrigeradores para banco

de sangre
Otros (Prevencion, [R8Jife} equipos Terapia respiratoria, los 2
rehabilitacion) relacionados con el nebulizadores,

paciente

Fuente: Sen Salinas Diana Antonieta (2015, s.p)

A continuacion, se explica el nUmero que se le puede dar a un equipo segun su riesgo
fisico asociado con la aplicacion clinica, esto quiere decir que si falla el equipo que dafio le
puede causar al paciente.

Tabla 2
Riesgo fisico asociado con aplicacion clinica

Descripcion del riesgo durante el uso Puntuacion
Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o el operador 4

Tratamiento inapropiado o error de diagnostico | 3
Dafio al equipo o riesgo minimo 2
Sin riesgo significativo identificado 1

Fuente: Sen Salinas Diana Antonieta (2015, s.p)

A continuacion, se explica el numero que se le puede dar a un equipo segun los requisitos
de mantenimiento que requieran los equipos médicos, es decir que describe el nivel y la

frecuencia del mantenimiento, de acuerdo con las indicaciones del fabricante o experiencia
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acumulada, para mas informacién sobre el mantenimiento ver el capitulo de tipos de

mantenimientos.

Tabla 3

Mantenimiento

Requisitos de mantenimiento Puntuacion
Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periodicos 5
Superiores al promedio 4

Usuales o promedio: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad | 3

Inferiores al promedio 2

Minimos: inspeccion visual 1

Fuente: Sen Salinas Diana Antonieta (2015, s.p)

A continuacion, explicaremos el numero que se le puede dar a un equipo segun los
antecedentes de problemas del equipo, esto reune toda la informacion de reparaciones que se

dispone del equipo.

Tabla 4

Antecedentes de problemas del equipo

Promedio de averias del equipo Factor

Significativo: Mas de una cada seis meses +2

Moderado: Una cada 6-9 meses +1
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Usual: Una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1

Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores | -2

Fuente: Sen Salinas Diana Antonieta (2015, s.p)

De este célculo depende el indice de mantenimiento preventivo IPM:
IPM= NUmero Ge* (t/T)

En la ecuacion podemos ver que el nimero GE calculado, se multiplica por t sobre el
tiempo transcurrido desde la Gltima intervencion entre T que es el tiempo minimo entre
inspecciones o mantenimientos preventivos, el cual es establecido por el fabricante o por la

experiencia del mantenimiento del hospital. (E. Rodriguez, 2010)

Para la gestion del mantenimiento de los equipos biomédicos se establecen prioridades
mediante clasificaciones que consideran el valor y la complejidad del equipo como ya
mencionamos en las tablas anteriores, para hacer estas priorizaciones existen varias
clasificaciones posibles, una de ellas fue la descrita anteriormente, pero existen otras como
son por vital, esencial y no esencial.

e Vital: Son items cruciales para la provision de los servicios basicos dentro del
hospital, por lo que en teoria deberian de estar en funcionamiento en todo momento,
ejemplo de esta clase de equipos son luces de salas de operacion, ventiladores,
equipos de hemodidlisis entre otros.

e Esencial: Se les considera equipos importantes, pero no cruciales para dar servicios
béasicos de salud, existe cierta tolerancia a que estén fuera de operacién un tiempo,
ejemplo de ellos son equipo de succién, compresor de equipo odontoldgico.

e No esenciales: No son equipos cruciales para ofrecer servicios de salud, si no estan
en funcionamiento es posible adaptarse, ejemplo de esto son: revelador de placas

radiogréficas.
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Como nota de cualquier clasificacion es importante recalcar que un mismo equipo es
capaz de tener varias clasificaciones dependiendo en que area del hospital se encuentre,
ejemplo de esto podria ser un microscopio el cual es vital en el area de laboratorio central,
pero no es esencial en el area de consulta externa (Alatrista, 2011).

Tomando en cuenta las variables antes mencionadas se debe revisar el estatus del equipo,
es decir, si el equipo es propio del hospital o se encuentra en comodato, en caso de que el
equipo sea propio debemos revisar su contrato de mantenimiento en caso de tener este tipo
de contrato, se llamaréa de inmediato al contratista responsable del mismo, en caso de no ser
asi se le dara atencion interna al equipo, en caso de que el equipo este en comodato se llamara
al proveedor el cual se encargara del mismo, en todos los casos es importante especificar el
tipo de servicio que se realizo al equipo, esto significa si fue una reparacion parcial, total o
simplemente un cambio de insumos o si se compré refacciones para el mismo, este proceso

es explicado en la Figura 2.
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(-

Solicitud por falla
del equipo

\

Priorizacién
de equipo

: Equipo
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e o>
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ontrato de .
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mantenimiento
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Y

Atencion primaria Contratista Proveedor
¥
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I completa l
Registro de reparacién Atencién pendiente
satisfactoria notas de faltante

Figura 2. Diagrama de flujo para la gestion de mantenimiento correctivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de este diagrama ya se profundizé en como se prioriza el equipo médico con las
ecuaciones explicadas con anterioridad, pero también es importante profundizar como se
hace una atencion interna privada, para asegurarnos que el proceso interno sea efectuado de
manera correcta, con el fin de que el equipo sea usado de manera correcta, en la Figura 3. Se
muestra con exactitud los pasos a seguir dentro de un mantenimiento correctivo interno, es

decir, de un equipo que no tiene contrato y pertenece al hospital (D.F. Primero, 2015).
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Verificacion y
priorizacion del equipo

'

No Identificacion
de fallas
Si

Ejecucion de medidas

correctivas (Manual)

Atencion externa
(Especialista)

de funcionamiento

Calibracion y
mulaciones aceptages

Si

Entrega al
usuario final

-

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de atencion interna.

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Gestion del departamento biomédico.

El departamento de ingenieria biomédica es el responsable de la gestidn y el mantenimiento
de los dispositivos médicos, tienen ademas la obligacion de identificar y seleccionar los
dispositivos que es preciso registrar en el inventario, resolviendo cuéles de ellos deben incluir
en el programa de mantenimiento, asi mismo debe tener a la mano los manuales especificos
de cada equipo que tengan dentro del hospital, asi como la creacion de guias propias si es
preciso, otro punto que establece junto con la administracién del hospital es realizar

recomendaciones presupuestarias, supervisar al personal técnico, organizar capacitaciones,



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 41

fijar prioridades en relacion con las actividades del departamento y administracion del
programa en general. También es el vinculo entre el hospital y los proveedores externos que
realizan tanto mantenimientos, contratos e instalaciones de equipo biomédico, el
departamento puede decidir la adquisicion, el cambio o el dar de baja un equipo en caso de
ser necesario, todo esto con el fin de que la vida Gtil de los equipos se alargue y la calidad

del servicio a los pacientes sea dptima (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Hay muchas razones por las cuales los departamentos biomédicos son de suma
relevancia para los hospitales, entre ellos que son grandes productores de gasto y
consumidores de recursos, pero aun asi los esfuerzos para administrar, controlar y reducir sus
gastos han empezado a tomar relevancia hasta en afios recientes, a mayor eficacia de gestion
de operaciones puede existir grandes costos-beneficios para el hospital en general, de ahi la
importancia de que estos departamentos fijen un curso de accion, planificando, controlando

y cerrando problematicas existentes del mismo (Morte, 1990).

En los dltimos afios cada vez se ha recalcado mas la importancia de que exista calidad
en la atencién médica, convirtiendose asi en uno de los objetivos principales de las
instituciones de salud, asi como de las politicas publicas gubernamentales, esto con el fin de
corregir o reducir los defectos, previniendo que éstos sucedan, siendo la calidad algo que se
construye a partir del conocimiento y los hechos. El objetivo de un departamento de
ingenieria biomedica es mantener en condiciones de funcionamiento optimo el equipo
médico e instalaciones asociadas del hospital, lo cual incide directamente en la calidad de la

atencién médica (Garcia, 2007).

Es importante tener claro el concepto de calidad, esta se puede definir como la forma a
través de las cuales la organizacion satisface las necesidades y expectativas de sus clientes,
sus empleados, las entidades implicadas financieramente y toda la sociedad en general. La
calidad es el conjunto de principios, de estrategia global, que intenta movilizar toda la

empresa con el fin de obtener una mejor satisfaccion al cliente a menor costo (UNAM, n.d.).
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Calidad en el servicio, significa la bdsqueda de un sistema de gestion intimamente
relacionado con el concepto de una mejora continua, el cual abarcaria tanto el control, como
el aseguramiento de los procesos (Alzueta, 2012). En el caso especifico de una institucion
hospitalaria se busca la disminucion de riesgos y fallas, disponiendo de estandares o normas
que permitan comparar y facilitar la gestion y planificacion de la calidad dentro del hospital,
de manera que se rinda el mayor beneficio para la salud del usuario, esto serviria como
manual a los responsables y encargados de la gestion, para tomar decisiones estratégicas, que
deriven en beneficios tacticos y operativos, asi como en la confianza del usuario (Paneque,
2004).

Para poder tener calidad en la gestion de un hospital hay que tomar en cuenta que es
imprescindible el seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos de una
organizacion de salud, esta debe basarse en la realizacion de registros los cuales son
determinantes, para la recopilacion y el analisis de los datos relevantes que logren demostrar
los pasos a seguir para un proceso idoneo, ya que solo asi nos podemos asegurar que nos esta
arrojando como resultado el proceso mas eficiente posible, para poder lograr esto es
fundamental tener el proposito claro que se busca y que los datos recopilados sean totalmente
fidedignos (Paneque, 2004). Es decir, el objetivo de un buen departamento de ingenieria
biomédica es asegurar que se haga un uso éptimo de los recursos tecnolégicos que posee una
institucion de salud, ofreciendo asi el apoyo necesario al personal médico, esto con el fin de
que al paciente se le asegure una instancia comoda, eficiente y segura (Garcia, 2010).

A continuacion, se presenta una serie de pasos que debe seguir cualquier departamento
biomédico, segun la literatura nosotros nos basamos en varios textos entre ellos el articulo de
Control de las funciones operativas de un Departamento de Ingenieria Biomédica escrito por
Garcia Martinez A.L., ya que estos pasos permiten la evaluacién del nivel de participacion

de las areas a cargo del departamento (Garcia, 2007).

A. El departamento de ingenieria clinica se asegurara de que en los equipos nuevos se

realice la siguiente inspeccion:
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e Se verificara que estan disponibles todos los accesorios necesarios para el correcto
funcionamiento del equipo.

e Se comprobara que estan disponibles los manuales del operador y del servicio
técnico, y, si corresponde, los diagramas pertinentes.

e Se verificard que el equipo funciona correctamente. Para esto se deben usar las
especificaciones de funcionamiento de la bibliografia del fabricante, si se cuenta
con ella.

e Se comprobara que las alarmas funcionan y son audibles, si corresponde.

e Se inspeccionaran los requisitos de seguridad eléctrica, si corresponde.

e Se determinara si los nuevos equipos seran incluidos, o excluidos, del programa
de mantenimiento.

e Se verificara que se cumplen las normas sobre etiquetado, para asegurarse de que
un laboratorio nacional o internacional reconocido ha evaluado la seguridad y la
adecuacion al uso previsto de los equipos (Organizacion Mundial de la Salud,
2012).

B. Identificacion de los elementos y el analisis de la estructura del departamento
biomedico.
Para poder realizar este paso, hay que tomar en cuenta sus diversas funciones, estas son

las descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2012) entre ellas estan:

e Funciones operativas: Dentro de las cuales se encuentran los mantenimientos
preventivos y correctivos de los equipos medicos dentro del hospital, rutinas de
revision, capacitacion, renovacion, capacitacion, renovacion o adecuacion de
instalaciones, control de calidad de la tecnologia y ensefianza.

e Funciones administrativas: Estas funciones abarcan la programacién de
mantenimientos, inventarios, altas y bajas de los equipos medicos, evaluacion de
tecnologia, manuales de politicas tanto internas como externas del hospital y los

diversos procedimientos de las areas.
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e Funciones de investigacion y desarrollo: Aqui se aplica el desarrollo tecnoldgico,
adaptacion de tecnologia e investigacion aplicada.

Es importante recalcar que no todos los hospitales cumplen con estas tres
funciones, por lo tanto, es importante identificar las funciones que tiene el hospital
especifico con el que se esté trabajando.

De este paso es importante la identificacion de las areas y las funciones del
departamento de biomédica de cada hospital.

C. Especificacion del alcance de los datos y establecimiento de la periodicidad Después
de que sabemos qué clase de equipos médicos tenemos, es importante

saber la frecuencia con la que se utilizan, esta informacion para que sea relevante debe

provenir de registros existentes, donde tomaremos a los equipos médicos como

variables dentro de un hospital las cuales modificaran su valor segun los siguientes

parametros (Sen Salinas Diana Antonieta, 2015):

e Areadel hospital: Es importante saber la distribucion de nuestras variables, ya que
depende del equipo médico que cuenta un area especifica y el personal que opera
el mismo.

e Tipo de servicio que proporciona: Debe de existir una clasificacion, de si el equipo
es de soporte de vida, monitoreo u otro, dentro del area en que se encuentra.

e Causas de los defectos: Es importante llevar un registro de los defectos mas
comunes que sufre un equipo, esto con el Unico objetivo de saber las causas que
los originaron.

e Productividad: Es importante porque esto refleja el rendimiento del personal y el
departamento en conjunto.

D. Disefio de formato y periodicidad
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Para el disefio de un formato es importante tener en cuenta la informacion previa,
es decir, el equipo con el que se cuenta, las areas donde estan, las causantes de los
defectos, productividad y el personal, volviéndose esta misma informacion una
compilacién que es importante saber poner en un formato para que sea realmente (til
para la realizacion de un departamento biomédico, para esto el formato debe de contar
con lo siguiente basado en lo que dice la OMS (Organizacion Mundial de la Salud,
2012):

e Orden de servicio: Registro de cada servicio que se le realiza al equipo médico,
esto involucra tanto servicios programados como los solicitados por el area, por
algln inconveniente o desperfecto. Esta orden de servicio debe incluir informacion
general tanto del area como del equipo, el tipo de servicio que se le esta realizando
y la solucion del desperfecto, si el equipo lo tenia.

e Seguridad eléectrica: Aqui se disponen las condiciones eléctricas que requiere el
equipo medico para que sea seguro utilizarlo, es importante asegurarse de que las
condiciones sean Optimas, siempre que se realice cualquier tipo de mantenimiento.

e Inventario: Registro del equipo medico con que cuenta el hospital, este debe de
incluir la localizacién, marca, modelo, serie, accesorios, entre otra informacion que

sea relevante para el hospital.

E. Aplicacion del formato y el procesamiento de los datos.

Se requieren formatos de control, es importante saber aplicarlos a los datos
obtenidos, esto puede hacerse mediante herramientas estadisticas, todo esto con la
finalidad de deteccién de problemas y areas de conflicto, esto determina los factores
que provoquen los problemas, previene errores como los de omision o descuido
durante el proceso de soluciones que conduzcan a una mejora continua de la gestion

del departamento biomédico.

Se conservan indicadores semestrales de desempefio a partir de los indicadores

mensuales, considerando las areas del hospital, haciendo asi un analisis de la cantidad de
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pacientes que se quedd sin servicio debido a las fallas, asi como la cantidad de los pacientes
que si fueron atendidos.

El resultado de todo esto es la creacion de la estructura orgénica del departamento
biomédico dentro de un hospital, ya que con todos los datos se puede crear un sistema de
gestion de equipo, control de reportes de usuarios, sistema de mantenimiento preventivo y
correctivo, asesoria para la adquisicion, inspeccion, evaluacion, supervisién y correcto uso
del equipo biomeédico, ademas de cursos de capacitacién para personal hospitalario,
evaluacion de proveedores por contrato, esto con el fin de tener un andlisis correcto y abrir

la “puerta de la mejora”. (Garcia, 2007)

3.5.1. Gestion de mantenimiento. Para poder hablar acerca de gestion de mantenimiento es
importante tener los conceptos basicos claros, es decir conceptos como el de gestion y

mantenimiento dentro de un ambiente hospitalario.

Gestion se define como la actividad que es desarrollada por los directivos de una empresa
u organizacion, volviéndose ellos los encargados de conseguir la eficiencia y productividad,
para lograr esto se necesita planificar, organizar, capacitar al personal, dirigir y controlar, la
gestion es medida a traves de los resultados que se obtengan con los recursos disponibles y
las situaciones que se presenten, representando asi un desafio colectivo y analitico, ya que
los directivos solos no pueden hacer nada, mientras que si no se tiene en cuenta el marco
histdrico para no repetir los mismos errores y poder aspirar a un futuro mejor, por lo tanto,

la gestion es una articulacidn de procesos y resultados (Von & Huergo, 2016).

Otro concepto béasico es el de mantenimiento el cual puede ser definido como el conjunto
de técnicas las cuales sirven para poder conservar tanto los equipos como las instalaciones
industriales o institucionales durante el mayor tiempo posible y con el maximo rendimiento
(Garrido, 2012). Se puede decir que el mantenimiento es el conjunto de acciones necesarias
para conservar o restablecer un sistema en un estado que permita garantizar su

funcionamiento a un coste minimo, por lo tanto previene y/o corrige averias, cuantifica y/o
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evalua el estado de las instalaciones y se encarga del aspecto econdmico con esto se refiere
a reducir el costo del ciclo de vida de un equipo, el mantenimiento va desde que empieza el
proyecto de la maquina, tomando en cuenta las especificaciones de la misma, su recepcion,
su instalacion y puesta en marcha, para después evaluar su rendimiento funcionalidades y
demaés prestaciones (MAGALLON, 2011). Para poder realizar estas acciones se requiere que
a los equipos se les haga servicios, pruebas, inspecciones, ajustes, reemplazo, reinstalacion,
calibracion, reparacion y reconstruccion, desarrollando asi conceptos, técnicas y criterios
capaces de poder regular y mejorar el mantenimiento en un futuro, asi como para crear una
guia para la toma de decisiones (Sanchez, 2016). Entre los objetivos que tiene el
mantenimiento se encuentran:

e Optimizar la disponibilidad del equipo

e Reducir costos al minimo, para poder tener una buena disponibilidad

e Mejorar la fiabilidad de maquinas e instalaciones

e Mantener el correcto funcionamiento de los nuevos proyectos

El término de mantenimiento empez0 a utilizarse en la industria desde 1950 en Estados
Unidos de América, este fue evolucionando a través de los afios pasando de ser concebido
como la simple funcion de arreglar y reparar los equipos, para convertirse en funciones de
prevenir, corregir y revisar los equipos con el fin de optimizar costos. Los servicios de
mantenimiento tienen su importancia dependiendo de la industria donde se desarrolle, puede
tener una posicion fundamental, una posicién importante o una posicion secundaria, todo
depende de como sus acciones afecten la produccion. El planeamiento tiene muchas areas
de interés actualmente, sin embargo, es importante para cada una de ella la planeacion, debido
a que permite estimar las actividades, la cantidad de mano de obra necesaria, los materiales
e insumos/refacciones a utilizar, asi como disponer del equipo y tiempo probable en que el
plan se pretenda desarrollar, todo con el fin de garantizar la calidad de los servicios ofrecidos,
la calidad de los servicios ofrecidos y generar no solo optimizacion en los mismos sino que

también una mejora continua de los procesos (MAGALLON, 2011).

La implementacion de un sistema de gestion del mantenimiento necesita contar con:
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e Modelo de organizacion.

e Sistemas de informacion.

e Base de datos de los proveedores de la institucion.

e Personal capacitado en la gestion de mantenimiento.

e Perfiles del personal del &rea de mantenimiento.

e Participacion de los profesionales de mantenimiento en la toma de decisiones para

la adquisicion y gestion de los recursos tecnolégicos y fisicos.

e Programas de capacitacion del personal de mantenimiento y de los usuarios internos.

e Medidas para mantener la continuidad y sostenibilidad de proyectos y programas de

mantenimiento (Alatrista, 2011).

Por mantenimiento hospitalario se entiende la actividad técnico-administrativa dirigida
principalmente a prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria
a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el
funcionamiento de un equipo. La actividad de mantenimiento de la infraestructura y de la
dotacion hospitalaria, tiene como objetivos generales los siguientes: Garantizar la seguridad
de los pacientes y del personal que administra y utiliza los recursos fisicos del hospital,
asegurandose que se rijan por las normas y leyes de una atencion hospitales digna,
asegurandose de la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos
fisicos para la produccion o el servicio, para obtener asi el rendimiento maximo posible de la
inversién econdmica en los recursos para la atencidn en salud y contribuir a la reduccion de

los costos de operacion de la Institucion (Francisco Javier Guelbenzu Morte, 1990).

Dentro de un hospital para poder implementar y ejecutar los servicios de mantenimiento

se tiende adoptar los siguientes modelos de organizacion (Alatrista, 2011):

e Mantenimiento por operacion: Hecho por técnicos para realizar actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo, se recomienda que este personal tenga bajo

su responsabilidad un solo tipo de equipos o bienes.
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e Mantenimiento por servicios: Llevado a cabo por técnico con un mayor
conocimiento, este es el responsable del mantenimiento preventivo en general, tiene
bajo su cargo un nimero pequefios de bienes y su trabajo tiende a ser repetitivo.

e Mantenimiento por talleres: Hecho por personal especializado en la unidad de
mantenimiento correspondiente, ya sea mecanico, eléctrico, civil o biomédico, por
lo que este personal es capaz de hacer un mantenimiento completo.

e Contratacion de un tercero: Se contrata a una empresa del exterior, la cual realiza
actividades de mantenimiento muy especificas, siguiendo un control estricto y

especifico.

Los encargados de la gestion del mantenimiento hospitalarios sean capaces de efectuar
la programacion de los distintos tipos de mantenimientos, mantener un inventario del
equipamiento como de los mantenimientos, formular un plan anual de mantenimiento y
determinar un presupuesto para la implementacién y ejecucion del mismo, hacer un
seguimiento de los mantenimientos realizados (indicando cualquier defecto del equipo que
disminuya su rendimiento, produzca un mayor gasto energetico, ponga en riesgo la seguridad
del paciente, usuario o del mismo equipo) cuidando en todo momento las herramientas,
orientar y capacitar a los usuarios para promover la conservacion de los equipos y las
infraestructuras en generales y por Gltimo monitorear el uso seguro y correcto de los equipos
(Alatrista, 2011).

Para evaluar que las acciones descritas anteriormente se estén llevando acabo con la
calidad Optima es importante ver la confiabilidad de equipo (probabilidad de estar
funcionando sin fallos en un periodo de tiempo establecido en condiciones especificas),
mantenibilidad (probabilidad de poder ejecutar una operacion de mantenimiento en el tiempo
de reparacion fijado, bajo condiciones preexistentes) y soportabilidad (probabilidad de
atencién a una solicitud de mantenimiento en un tiempo especifico en condiciones estandar)

todo esto en referencia a las metas planteadas (Zamorano, 2012).

Es prioritario resaltar la importancia que tienen los términos metrologia, calibracion, registro estadistico,

protocolos a punto dado que los equipos especializados de salud necesitan de estos procesos,
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haciéndolo més préctico y realista posible. Convirtiéndose en una verdadera herramienta de apoyo
para sobresalir el servicio de mantenimiento. En busca de una mejora continua si se quiere asegurar la
calidad y competitividad, para prolongar la vida Util de los equipos, infraestructura y otros. Otro factor
de alto impacto en el mantenimiento es la correcta utilizacion de los servicios a fin de generar ahorro

energético y reduccidn de los costos operativos (Alburez, 2010, pp.26).

3.5.2. Gestion de mantenimiento preventivo. Es importante tener una adecuada gestion de
mantenimientos preventivos, ya que estos son los que marcan las diferencia, garantizando

equipo fiable el cual funcione adecuadamente en la regularidad. (SIMA, 2014)

El mantenimiento preventivo reduce hasta en un 30 % los costos de mantenimiento, todo
esto se basaba en el conocimiento del equipo y su desgaste en el tiempo, tiene como objetivo
asegurar la operacion segura y eficiente de un equipo de la manera mas economica posible,
sin embargo en la practica tiene varias fallas, entre ellas el hecho de que la cantidad de trabajo
como el cambio de piezas que pueden estar en buen estado y piezas desgastadas aumenta,

ademas de que el tiempo de que un equipo este parado también crece (MAGALLON, 2011)

La gestion de este tipo de mantenimiento debe ser definida antes de realizar los trabajos
de inspeccion, para poder hacer esto correctamente, es importante analizar los equipos de
acuerdo a sus caracteristicas especificas, el procedimiento para seguir en cada equipo médico
se recomienda que sea el que recomiende el fabricante en el manual de procedimientos,
esperando que este manual este lo mas completo posible, es decir que este bien formulado
haciendolo de facil comprensidn, que explique claramente cada paso de los procedimientos,
explique las herramientas necesarias para el proceso, explique los limites inferiores y
superiores para realizar los mediciones que realizaran los técnicos en equipos biomédicos,
muestre como se reemplazan las piezas, asi como las piezas especificas que pueden
desplazarse, explique la frecuencia en que se deben realizar los procedimientos y esté en el
idioma de la region.(DRA. SARA TERESA VALDES RODRIGUEZ, 2007).

Entre las ventajas que genera este tipo de mantenimiento se tienen:
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o Confiabilidad en la operacion de los bienes generando mejores condiciones
deseguridad.

o Disminucién del tiempo muerto debido a la interrupcion del servicio.

° Mayor duracion de los equipos e instalaciones (Aumento de vida til).

° Menor costo de reparacion (Alatrista, 2011).

° Seguridad, puesto que el equipo opera en mejores condiciones se conoce mejor su
estado fisico y condiciones de funcionamiento.

° Disminuir el costo de inventarios puesto que al determinar de manera precisa los
materiales de mayor consumo Yy se puede prever su uso durante un periodo de
tiempo, es decir, reduccién de la cantidad de repuesto de reserva.

. Carga de trabajo més equilibrada, ya que se puede calendarizar cuando se realiza
cada tarea, aunque puede caer en sobre mantenimiento.

. Mas facil apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas.

. Hace que se puedan proporcionar con mayor facilidad los medios necesarios para

laevaluacion y control de la gestion de equipos.

Todos estos pasos deben de seguirse hasta que se tenga la experiencia necesaria, para
poder ser modificados, como ya explicamos en puntos anteriores debe ser una experiencia
capaz de ser justificada por medio de los datos estadisticos del equipo, también se pueden
basar en equipos adquiridos por otros usuarios y asi complementar los datos para tomar las
decisiones de mejora, es importante detallar la razon por la que no se sigan o utilicen
manuales, ya que también servira como una futura referencia, los cambios realizados aun asi

deben ser monitoreados periddicamente, para saber que siguen funcionando.

Si bien es importante que cada equipo médico, dependiendo marca y modelo tiene un
procedimiento diferente, se pueden hacer procedimientos genéricos para un tipo de equipo
médico en general, pero el uso de este tipo de procedimientos debe ser con precaucion y

conocimiento.
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Es importante enfocarnos en la frecuencia de este tipo de mantenimiento, ya que, si bien
el manual de fabricante del equipo recomienda una frecuencia especifica, cuando se conoce
el equipo por experiencia 0 se tienen recursos limitados para hacer este tipo de
procedimientos, solo con estos parametros puede existir un cambio en la frecuencia del
mantenimiento preventivo la cual debe ser monitoreada por el gestor del departamento de
ingenieria biomédica, tambien para poder modificar esta frecuencia es importante tomar en
cuenta cuestiones como normativa, el entorno, grado de capacitacion del usuario, fiabilidad
del dispositivo médico, grado del desgaste del equipo cuando este se usa y nimero de
ejemplares de estos modelos, se deben de tomar en cuenta estos pardmetros para una decision
definitiva, ya que solamente sabiendo estos se tomara una decisidn responsable, mientras no

se tenga toda esta informacion es mejor seguir las instrucciones de uso del fabricante.

Para dispositivos como lo son: equipos de apoyo vital, equipos de laboratorio, equipos
de cirugia, cuidados intensivos, equipos de imagenologia, dispositivos que puedan provocar

lesiones o muerte si fallan.

El procedimiento méas general que esta registrado es:

° Identificar el dispositivo al que se le aplicara el mantenimiento preventivo, esto
unmes antes de la fecha en que este programado el mantenimiento preventivo.

. Se buscan y se ponen a disposicion los repuestos necesarios para el
mantenimientopreventivo.

. Se asigna al personal capacitado para realizar el mantenimiento preventivo.

. Se generan las Grdenes de servicios.

. Se distribuyen dichas érdenes al personal que realizara el mantenimiento.

. Los procedimientos se llevaran a cabo segun las recomendaciones del fabricante,
las recomendaciones de la industria y la experiencia acumulada en el hospital.

° El personal capacitado deberé llenar la orden de servicio con la informacion general
del equipo, la inspeccidn general del mismo, el mantenimiento que se le realizd y

observaciones que sean relevantes.
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o Cuando se realice el mantenimiento preventivo, se pegaré una etiqueta o distintivo,
el cual represente que el procedimiento se concluyo satisfactoriamente.

° Se pone en algun tipo de registro ya sea computarizado o en un archivero la orden
del servicio del equipo.

° En caso de que el proceso no se pudiera realizar por cualquier motivo como que no
se tienen los repuestos, el equipo esta en uso o simplemente no se pudo localizar,
debe ponerse la razén en la orden de servicio, proponiendo una fecha posterior para
su revision.

° Se seguira un procedimiento alterno si el mantenimiento no es realizado por el
personal del hospital, si no por el proveedor directamente, en este caso, el gestor del
hospital programara el servicio en el tiempo oportuno y las 6rdenes de servicios
seran llenadas por el proveedor e igualmente se anexaran al registro del equipo.

. Es de vital importancia que el departamento de ingenieria biomédica evalué que el
procedimiento sea el correcto, asi asegurandose de que el personal que lo esta
realizando esté capacitado, haciendo asi un trabajo de calidad y correcto.

° Se debe realizar una actualizacion de las ordenes de servicios por lo menos cada tres
meses, esto para realizar una recapitulacion de los equipos médicos a los cuales, si
se les dio un mantenimiento preventivo, aquellos que no se encontraron, esto nos
dara una tasa de cumplimientos, los resultados serviran como datos estadisticos, los
cuales hablaran de la calidad y desempefio general del departamento en general.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Con lo revisado con anterioridad se puede decir que es una revisién programada basada
en un calendario, que tiene el fin de mantener un funcionamiento éptimo de los equipos, para
asi evitar fallas, con fundamento en manuales, historial del equipo y recomendaciones del
mismo (Alatrista, 2011)

La necesidad de trabajo de forma ininterrumpida y confiable obliga a que el grupo de mantenimiento
preste una atencidn constante a los equipos, para, por un lado, minimizar el nimero de averias y, por otro,

aumentar el ciclo de vida de esos mismos equipos. Con un buen plan de mantenimiento preventivo, el



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 54

departamento de mantenimiento gana experiencia, es capaz de catalogar fallos tipicos y llega a conocer
los puntos débiles de sus instalaciones y maquinas, y al llevar a cabo esto se nos permite mejorar el ciclo
de mantenimiento preventivo, entrando en un ciclo. (Zamorano, 2012, pp.26).

3.5.3.Gestion de mantenimiento correctivo. EI mantenimiento correctivo no es planificado,
se lleva a cabo a partir del reporte que hace el usuario, operador del equipo o personal que
realiza el mantenimiento programado. Cuando el usuario detecta una anomalia en el equipo
médico su responsabilidad es informarla para que el personal capacitado pueda revisarla y
corregirla, asi mismo pueden detectarse anomalias durante el mantenimiento preventivo, este
es contindio puesto que un equipo o varios pueden fallar al mismo tiempo y hay que darles
este tipo de atencion. Este tipo de mantenimiento es mas costoso en general, ya que requiere
mayor cantidad de mano de obra, un pago excesivo por comprar repuestos de emergencia y
el tiempo muerto aumenta, siendo esta clase de mantenimiento el mas costoso de todos
(Alburez, 2010).

Cuando quiera corregirse este defecto es importante tener la siguiente informacion el
desperfecto exacto que tiene el equipo y lo que lo esta originando, esto con el fin de que el
equipo vuelva a funcionar correctamente, en el caso de que el personal del hospital no sea
capaz de repararlo, es responsabilidad del gestor del departamento biomedico llamar a los

proveedores para que pongan a funcionar el equipo.

Para hablar de mantenimiento correctivo es importante saber que existen diversosniveles
del mismo como:

. Componentes: Este tipo de falla es generada solo por un componente del equipo,
por lo tanto, su reparacion se basa en reemplazar dicho componente (resistencias,
conductores, fusibles, entre otros), esto puede generarse en dispositivos eléctricos,
mecanicos o electrénicos, también abarca fallas del dispositivo mas complejas que

lo anteriormente mencionado
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° Tablillas de circuitos: Es comun encontrar este tipo de fallas en equipos electrénicos,
donde lo que falla es una tablilla especifica la cual debe ser remplazada por completo
y no solo un componente en individual.

. Dispositivo o sistema: A veces el reemplazo de un componente o tablilla de circuitos
se vuelve una tarea laboriosa, tardada y muy cara, haciendo la reparacién poco
rentable, por lo tanto, es mas practico reemplazar el equipo o subsistema completo.

Cuando se logre solucionar el problema del equipo es importante volver a observar el
ambiente del equipo y verificar que las condiciones en las que este trabaja sean las
condiciones especificadas por el fabricante, ya que muchas veces la falla la origina que su
ambiente no sea el adecuado, asi como que el personal que lo maneje no esté lo
suficientemente capacitado y al momento de operarlo lo hagan de manera incorrecta

provocando una falla.

El mantenimiento correctivo como todos los mantenimientos tiene ventajas.
Desventajas, asi como aplicaciones concretas; entre las ventajas esta que no requiere una gran
infraestructura técnica, ni elevada, no existe mucho analisis debido a que la falla se presenta
y se resuelve, no se analiza mucho, solo se busca una solucion inmediata, pero presenta
grandes inconvenientes, como que al ser fallas imprevistas existen trastornos de produccion,
baja calidad de mantenimiento por el poco tiempo disponible para hacer las reparaciones, es
decir, que este tipo de mantenimiento solo tiene aplicaciones cuando el costototal del tiempo
muerto sea menor que el costo total de las acciones preventivas; estadisticamente es el mas
ocupado por la mayoria de los hospitales (MAGALLON, 2011).

La parte compleja de este tipo de mantenimiento es seleccionar un nivel apropiado de
mantenimiento evaluando la disponibilidad de recursos financieros, materiales y humanos,
asi como de la urgencia de la reparacion de equipo en cuestién esto dependiendo de su
prioridad, valorar si sustituir el componente, la tablilla o todo el dispositivo en general es lo

mas conveniente, para de ahi tomar en cuenta si los reemplazos pueden hacerse por medio
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directo del proveedor, si se pueden usar genéricos o de otros equipos fuera de servicio
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

La falta de un buen mantenimiento correctivo puede generar varios inconvenientes

como:
° Desconfianza para utilizar el equipo, debido al riesgo que este puede producir.
. Tiempo indefinido de paro, lo que puede disminuir la produccion de

exameneshechos o pacientes atendidos.

° Reducir el tiempo de vida de los equipos.
o Incremento de carga laboral si estos mantenimientos se realizan frecuentemente.
° Disminucion de calidad.
. Mayor costo en reparaciones (Alatrista, 2011).

Existen fases habituales que presentan este tipo de trabajos desde su comienzo hasta
llevarse a cabo por completo:

° Se presenta el fallo, generalmente un usuario descubre la averia y lo reporta, sin
embargo, también puede ser detectada por medio de las revisiones rutinarias.

° Sesolicita laejecucion del mantenimiento correctivo por medio de un reporte formal
para que asi pueda llevarse un mejor registro de la incidencia de los casos en el
equipo que esta fallando.

. Se delega a una persona capacitada ejecutar el mantenimiento en cuestion.

. La persona encargada de esto deberd inspeccionar el equipo y evaluar el fallo,
planear el trabajo necesario para corregirlo, estimar el tiempo, la mano de obra, la
forma y el material para realizar el servicio completo, para que el encargado general
de mantenimiento pueda supervisar y aprobar el proceso.

. El encargado del area debe de realizar una inspeccion final, esto puede incluir
pruebas funcionales del mismo.

° Se entrega el equipo al usuario en condiciones operativas seguras y eficientes.

° Se termina de documentar la intervencion y se cierra el servicio.
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Como nota de estos pasos es importante recalcar que muchas veces las acciones
inmediatas que se realizan en este tipo de mantenimiento son temporales, muchas veces
porque el funcionamiento de un equipo es vital para el hospital, por lo que insistir en tomar
medidas adicionales es de suma importancia, ya que, ya que las fallas podrian volver a
aparecer en un lapso de tiempo muy corto, no logrando el objetivo de soluciones definitivas
en el mayor tiempo posible, si bien con el mantenimiento preventivo se busca prever todos
los fallos antes de que ocurran, el mantenimiento correctivo busca tener todo lo necesario

para cuando estos fallos sucedan (Zamorano, 2012).

3.5.4.Gestion de mantenimiento predictivo. A diferencia del mantenimiento preventivo
directo, que asume que los equipos e instalaciones siguen cierta clase de comportamiento
estadistico, el mantenimiento predictivo verifica muy de cerca la operacion de cada maquina
operando en su entorno real. Sus beneficios son dificiles de cuantificar ya que no se dispone
de métodos tipo para el calculo de los beneficios o del valor derivado de su aplicacion
(Alburez, 2010).

El mantenimiento predictivo tiene como objetivo principal prever la frecuencia de
averias de determinados equipos, las necesidades de sustituibles mas comunes que se
necesitan y cuando se necesitan, por ejemplo, cada cuanto se necesitan baterias, valvulas,
bombas, sellos, entre otros, todo esto con el fin de reemplazar estos componentes antes de
que fallen, garantizando que los equipos no paren de funcionar, dandoles una mejor fiabilidad
y manteniéndolos en Optimas condiciones durante un tiempo mas prolongado, el

mantenimiento predictivo permite decidir cudndo hacer el mantenimiento preventivo.

Este tipo de mantenimiento busca detectar fallas antes de que sucedan con el fin de no
perjudicar la produccién. Para poder ser llevado acabo se utilizan aparatos de diagnostico,
los cuales por medio de observaciones buscan tendencias, si no se cuenta con este tipo de
aparatos también se puede observar el estado del equipo cuando se encuentre en

funcionamiento para detectar posibles fallos antes de que se den, esto disminuye los fallos
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graves y prever las piezas que se necesitaran cambiar con anticipacion planificando asi el
trabajo y otras reparaciones (MAGALLON, 2011).

Este tipo de gestion es fundamental en hospitales de segundo nivel, ya que se tienen los
datos suficientes para crear una estadistica de las fallas y consumos que los equipos suelen
requerir en determinado tiempo, puesto que se tienen muchos equipos de una misma marca
y modelo, lo que hace bastante facil hacer un registro de incidencia en un gran nimero de
equipos Yy el fallo de la probabilidad disminuya. Por lo tanto, este tipo de mantenimiento lo
que busca es ir rastreando fallas comunes en equipos médicos con el fin de que antes de que
falle, para asi no perjudicar a la produccion.

El mantenimiento predictivo posee ventajas, desventajas y aplicaciones concretas; entre
las ventajas se encuentran determinar el tiempo Optimo para realizar el mantenimiento
preventivo, mejorar el conocimiento y control de los equipos, permitir que sea ejecutado sin
interrumpir el funcionamiento del equipo. Entre las desventajas se encuentran las personas
que son capaces de hacer este tipo de mantenimiento son una mayor formacion técnica o
profesional y los equipos ocupados para el mismo también son mas costosos en general, al
no poder evaluar todos los parametros funcionales significativos la posibilidad de que alguna
averia pueda presentarse pese a que se haga mantenimiento predictivo es aln existente, asi
gue no se puede garantizar que en un tiempo entre revisiones no exista una falla en el equipo,
se aplica este tipo de mantenimiento en maquinas rotativas, motores eléctricos, equipos

estaticos, entre otros.

La importancia del mantenimiento predictivo radica en que la mayoria de los fallos en
equipo electrobiomédico van apareciendo de manera incipiente, es decir, que es posible su
deteccidén antes que se convierta en una falla con repercusiones irreversibles tanto en
produccién como en costos de mantenimiento, de ahi la importancia de conocer los
parametros de los cuales se tienen que hacer un seguimiento para avisar del comienzo de un

deterioro, estableciendo niveles que se consideren normales y aquellos que no sean
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admisibles, todo esto con el fin de en el momento en que se detecten parametros inadmisibles

se tomen las medidas correspondientes.

En la Figura 4 se muestra el proceso de como comienza un fallo y como se va
deteriorando a través del tiempo, tomando en cuenta cuando el fallo puede ser detectado y
cuando el equipo falla completamente dejandolo no funcional.

3

o

Ry C: El falio Comienza

P. £l fallo se puede detectar (Fallo Potencial)

CONDICION

F: E1 equipo ha fallado (Fallo Funcional)

F

o

TIEMPO
CURVA PF

Figura 4. Curva de fallo a través del tiempo.
Fuente: Implementacion de mantenimiento preventivo/predictivo en equipo biomédico en el

Instituto Mexicano del Seguro Social. Magallon (2011, p. 31)

Es importante el seguimiento y control de los parametros, para esto se debe hacer una
vigilancia periédica, estableciendo una frecuencia Optima que nos permita detectar el
deterioro entre un momento P y F, para asi reaccionar en un tiempo adecuado. El uso del
mantenimiento predictivo consiste en establecer, en primer lugar, una perspectiva histérica

de la relacion entre la variable seleccionada y la vida del componente (Zamorano, 2012).

3.6 Manual de procedimientos.

Un manual de procedimiento es una herramienta que sirve de apoyo para transmitir
conocimientos y experiencias, mostrando los pasos a seguir para ejecutar determinadas
actividades que aseguren un funcionamiento eficaz, y a su vez recolecten la tecnologia

acumulada hasta el momento sobre un tema. Por lo que se puede decir que este describe de
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manera detallada y enfética cada paso de una actividad, aqui radica la relevancia de este
documento dentro de una organizacion (Vergara, 2017).

El manual de procedimientos es un documento que se encuentra dentro del Control
Interno de la organizacion, por lo que posee informacion detallada, ordenada, sistematica e
integral de la misma, conteniendo sus responsabilidades, politicas, funciones y sistemas
especificos, englobando sus distintas operaciones y actividades. Por lo que un manual de
procedimientos se vuelve un documento de apoyo para el personal de una entidad, el cual
permite tener un control sobre las actividades a realizarse en una tarea especifica. Los
procedimientos especifican y detallan un proceso, los cuales conforman un conjunto
ordenado de operaciones o actividades determinadas secuencialmente en relacion con los
responsables de la ejecucion, que deben cumplir politicas y normas establecidas sefialando

la duracion y el flujo de documentos (Vergara, 2017).

El manual de procedimientos es un medio escrito el cual sirve para coordinar de forma
ordenada actividades a seguir con el fin de lograr objetivos especificos, esto mediante
lineamientos e instrucciones necesarias para mejorar el desempefio de los trabajadores,
también son conocidos por lo mismo como manuales de operaciones, estos son importantes
porque mediante ellos el usuario tienen un sistema de referencia comun y estandarizada, ya
que proporciona una documentacion cuyo fin es compartir conocimiento, el cual debe de ser
de facil uso y alcance, siguiendo las especificaciones de la organizacion en cuestion, esto
logra que se ahorre tiempo, se asegure una respuesta exacta y permita ser una guia de consulta
la cual no tiene riesgo de informacion errénea, por otro lado, sirven como instrumentos de
adiestramiento para los nuevos empleados, sirviendo como herramientas auxiliares durante
su entrenamiento, siendo en su conjunto decisiones administrativas, concernientes a la

organizacion, politicas y procedimientos (Lazzaro, 1995).

Un manual de procedimientos posee las siguientes ventajas (Vergara, 2017) (Lazzaro,
1995):

e Permite fundamentar los procedimientos bajo un marco juridico
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Permite la unificacion de los criterios para la elaboracion de actividades y busca la
uniformidad en el trabajo.

Busca que las actividades se hagan de manera correcta basandose en lineamentos
registrados o estandarizados.

Optimizacion de los recursos, reduciendo tiempos y esfuerzos.

Permite tener claro los requerimientos para realizar la actividad.

Diferencia las responsabilidades de cada unidad o puesto.

Permite conocer la ubicacion de los documentos en general para realizar una
actividad.

Su informacion es formal, por lo que es una informacion autorizada.

Son documentos de consulta permanente que sirven de apoyo para la mejora

continua de las actividades.
Facilitan la toma de decisiones.

Evitan consultas continuas a las areas normativas y eluden la implantacion de

procedimientos incorrectos.

Elimina confusiones, incertidumbres y duplicidad de funciones.

Para que un manual de procedimientos sea Util debe tener los siguientes apartados

(Universidad Nacional Auténoma de México, 1994):

Caratula

Contenido

Documento de aprobacion técnica y registro del manual

Politicas, NORMAS, Marco Juridico en general

Documento de actualizacion (Con el fin de saber su antigliedad para posibles
referencias)

Introduccion

Obijetivo del manual

Separados (con el fin de separar los procedimientos entre ellos y no exista
confusidn)
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= Cada procedimiento debera contar con los siguientes apartados
e Caratula
e Indice
e Objetivo del procedimiento
e Normas de Operacion
e Descripcion detallada y narrativa
e Diagrama de flujo
e Anexo
e Glosario del manual

e Participantes en la elaboracién del manual

Lo anteriormente descrito tiene como objetivo crear un manual hospitalario, que
desarrolle el conjunto de actividades que le permitan posicionar la gestion de mantenimiento
como factor competitivo y de mejora en los servicios. EI manual busca oportunidades para
mejorar el desempefio del hospital, identificar practicas Optimas, desarrollando una
herramienta de control y direccién de los procesos que se desarrollan dentro del departamento
biomédico, de esta forma se garantiza una operacion segura a un costo efectivo de todos los
equipos medicos, mediante la adecuada aplicacion del mantenimiento orientado al riesgo que
entre otros beneficios lo sitla a la vanguardia de las nuevas técnicas de gestion de
mantenimiento que se estan aplicando continuamente en el mundo, y se podria disminuir
notablemente los porcentajes de equipos fuera de servicio y equipos en deterioro, logrando
un uso eficiente de recursos. (Alburez, 2010). Comunmente dentro del ambiente hospitalarios
existen dos clases de manuales; el manual de uso y el manual de mantenimiento,el manual de
uso es para que todos los usuarios sepan cémo usar el equipo en la practica clinica,
conociendo los detalles del mismo, mientras que el manual de mantenimiento es crucial para
la inspeccidn, los mantenimientos y calibraciones, estos manuales muchas vecesson propios
de cada equipo y no siempre se encuentran disponibles, de ahi la relevancia desde la

adquisicion del equipo se exijan al proveedor.
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Los manuales pueden ayudarse de imagenes y diagramas de flujo para hacer su

seguimiento de manera méas facil y dptima para los usuarios, como para los ingenieros

encargados, otro factor a considerar es que, aunque todos los equipos tengan un manual, aun

asi, deberian existir manuales de creacion propia para las necesidades de cada hospital,

obviamente basados en la lectura de manuales, capacitacion y los mantenimientos propios

del equipo especificados por el proveedor como punto de partida. Para hacer manuales de

elaboracion propia para un hospital especifico, es importante tener en cuenta varios factores

entre ellos:

Buena elaboracion y que sean faciles de comprender.

Explicacion paso por paso del procedimiento.

Especificacion de los equipos de medicidn necesarios.

Especificar los limites inferiores y superiores para las mediciones que realizan los
equipos biomédicos.

Reemplazo de algunas piezas.

Especificar la frecuencia en que se deben desarrollar los pasos descritos en el
manual.

Proporcionar y llenar los formularios necesarios para asegurarse de que los pasos
descritos fueron llevados a cabo de manera correcta.

En un manual es importante explicar el riesgo del equipo médico, asi como los
insumos que necesita, las partes del mismo, los repuestos y servicios de
mantenimiento minimo durante cinco afos.

Asi como recomendaciones de los equipos segun las caracteristicas especificas del
hospital.

Con el tiempo, después de algunos afios de experiencia y recoleccién de datos
precisos, se puede utilizar la experiencia anterior como orientacion para establecer
parametros de tiempo para completar el trabajo (Organizacién Mundial de la Salud,
2012).
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e Debe de contar con fechas criticas, detalles de actividades, programacion automatica
y la identificacion de las actividades del camino critico.

e Debe de tener un estandar de calidad conforme a su organizacion y resultados
obtenidos, todo esto con evaluaciones del departamento en general.

e El manual puede tener programas diarios, semanales, mensuales y anuales de
trabajo, todo esto siguiendo una metodologia especifica.

e Brinda competencias para la correcta manipulacion de los equipos biomédicos.

Un manual puede tener varios puntos para describir la creacion de areas en el hospital,
los equipos que se encuentran en dichas areas, el montaje del equipo (las especificaciones de
las areas donde se debe de encontrar), estatus del equipo donde puede decir si el equipo es
propio, comodato u otro, ademas de obviamente los manuales particulares de cada equipo
(Zamorano, 2012). El desarrollo de un manual para hospitales busca ademas de lo ya antes
explicado una gestion documental en la que se incluyen politicas de operacion, normas y
lineamientos a considerar para las buenas practicas de departamento biomédica (Rodriguez
V. C., 2019).
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4. HipoOtesis

4.1 Hipotesis de investigacion

Es posible la creacion de herramientas que optimicen la gestion y administracion de los
mantenimientos preventivos y predictivos de los equipos electromédicos en hospitales de
segundo nivel en el estado de Querétaro, logrando asi un cierto tipo de estandarizacion de

procesos.

e Variable independiente: Hospitales de segundo nivel en el estado de Querétaro.
e Variable dependiente: Estandarizacion de procesos para la gestion y administracion

de mantenimientos.

4.2 Hipdtesis nula

No es posible la creacion de una herramienta capaz de optimizar la gestion y
administracion de mantenimientos preventivos y predictivos de todos los hospitales de
segundo nivel en Querétaro, ya que el entorno de cada hospital es muy variable, por lo tanto,

solo pueden crearse este tipo de herramientas especificas para cada hospital en particular.

e Variable independiente: Hospitales de segundo nivel en el estado de Querétaro.
e Variable dependiente: Herramientas especificas para la gestion y administracion de

mantenimientos, dependiendo de cada uno de los hospitales dentro de Querétaro.
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5. Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es generar una metodologia por medio de un
manual y herramientas especificas, que podran ayudar a la 6ptima gestion del departamento
de ingenieria biomédica, asegurandonos de que se haga un mantenimiento preventivo y

predictivo, correcto y personalizado para hospitales de segundo nivel.

Entre los objetivos especificos se encuentran:

e Jerarquizar y clasificar los equipos electromédicos.

e Generar herramientas que ayuden a calendarizar los mantenimientos preventivos y
lograr tener mantenimientos de manera efectiva, en la busqueda del impacto positivo a
la gestion de mantenimientos.

e Creacion de herramientas administrativas como una alternativa para la reduccion de los
tiempos muertos y reparaciones de urgencia inherentes al uso continuo del equipo

electro médico.
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6. Método

a) Tipo de investigacion y alcance

Es un tipo de investigacion — accion (1A), esto porque es una forma de investigacion
Ilevada a cabo por parte de los practicos sobre sus propias practicas”. Lo cual parece implicar
varias ideas:

1) Ser parte de la base de que se relaciona la teoria con la préactica;
2) Elsujeto investigador es un practico, es decir, ejerce algunas tareas;
3) Este sujeto estudia sus acciones, sus practicas, lo que implica una especie de

“autorreflexion investigacion”.

El objetivo fundamental de la investigacidén-accidn consiste en mejorar la préctica en vez
de generar conocimientos. La produccion y utilizacion del conocimiento se subordina a este

objetivo fundamental y esta condicionado por él.

Quiere tener como alcance la estandarizacion de los mantenimientos preventivos y

predictivos de equipo biomédico, esto con el fin de hacer los procesos mas eficaces.

b) Poblacion y Muestra
La poblacidn que se va tomar en cuenta son los hospitales de segundo nivel dentro del

municipio de Querétaro.

El tamafio de la muestra es el tamafio del area biomédica en estos hospitales la cual es
de once ya que se tomaran en cuenta el Hospital General de Querétaro (2), IMSS (4), ISSTE
(3) y Hospital Nifio y la Mujer (2)

c) Técnicas e Instrumentos

Herramientas que se va a utilizar en la investigacion.
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Para decir qué herramientas se ocuparan para la investigacion es necesario decir el tipo
de investigacion que es la tesis a tratar, la cual es una investigacion de accion, la cual es
Ilevada a cabo por parte de los practicos sobre sus propias practicas. Lo cual parece implicar

varias ideas:

a) Se parte de la base de que se relaciona la teoria con la practica;
b) El sujeto investigador es un préctico, es decir, ejerce algunas tareas;
c) Y este sujeto estudia sus acciones, sus practicas, lo que implica una especie de

“autorreflexion investigacion” (Rojas, 2011).

“El objetivo fundamental de la investigacion-accion consiste en mejorar la préactica en
vez de generar conocimientos. La produccion y utilizacion del conocimiento se subordina al

objetivo fundamental y esta condicionado por é1” (Pinto, 2007).

Por esta razon se utilizara como mayor herramienta de recoleccion de datos la entrevista
semiestructurada dirigida a expertos en la materia, es decir, a los encargados del area
biomédica o similares en los hospitales publicos de segundo nivel en el Municipio de

Querétaro.

Una entrevista semiestructurada tiene las siguientes caracteristicas (Bravo, 2013):

e Contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o categorias, con
base en los objetivos del estudio y la literatura del tema.

e Elegir un lugar agradable que favorezca un didlogo profundo con el entrevistado y sin
ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

e Explicar al entrevistado los propdsitos de la entrevista y solicitar autorizacion para
grabarla o videograbarla.

e Tomar los datos personales que se consideren apropiados para los fines de la

investigacion.
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e La actitud general del entrevistador debe ser receptiva y sensible, no mostrar
desaprobacién en los testimonios.

e Seguir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera libre y
espontanea, si es necesario se modifica el orden y contenido de las preguntas acorde al
proceso de la entrevista.

e Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o aclarar
aspectos relevantes para el proposito del estudio.

e La informacién puede ser muy superficial, limitando la posibilidad de profundizar en
un aspecto determinado. Dificil obtener informacién confidencial.

En la entrevista semiestructurada, durante la propia situacién de entrevista el
entrevistador requiere tomar decisiones que implican alto grado de sensibilidad hacia el curso
de la entrevista y al entrevistado, con una buena vision de lo que se ha dicho. Por ejemplo,
ante una pregunta que ya se haya respondido, tal vez de paso, se tendrd que decidir si se
realiza de nuevo para obtener mayor profundidad o dejarla fuera. Otro reto es el manejo de
un tiempo limitado y el interés por hacer todas las preguntas del manual. Asimismo, el
entrevistador debe estar alerta de su comportamiento no verbal y sus reacciones ante las
respuestas, para no intimidar o propiciar restricciones en los testimonios del entrevistado
(Bravo, 2013).

En la entrevista semiestructurada también se decide de antemano qué tipo de
informacion se requiere y en base a ello — de igual forma- se establece un guion de preguntas.
No obstante, las cuestiones se elaboran de forma abierta lo que permite recoger informacion

mas rica y con mas matices que en la entrevista estructurada.

En la entrevista semiestructurada es esencial que el entrevistador tenga una actitud
abierta y flexible para poder ir saltando de pregunta segun las respuestas que se vayan dando
0, inclusive, incorporar alguna nueva cuestion a partir de las respuestas dadas por la persona
entrevistada. Este tipo de entrevista serd dirigida a expertos como ya antes mencionamos
(Bertomeu, 2021).
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d) Instrumento de recoleccion de datos.

Yo, Gloria Serena Soria Delgado estudiante de la Maestria en Gestién de la Tecnologia
en la Universidad Auténoma de Querétaro y en calidad de investigadora del proyecto
“Propuesta de manual de procedimientos de mantenimiento preventivo y predictivo en
Hospitales de segundo nivel”, quisiera empezar esta entrevistas para entender las variables
que se relacionan con la gestion del mantenimiento hospitalario, para lo cual su apoyo en la
investigacion seria muy valioso, por tanto, con base en esta entrevista semiestructurada le

pido acceso a la siguiente informacion:

=

¢Cuales y cuéntas areas existen en este hospital?

2. ¢Cual es la cantidad de equipo médico que poseen?

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en queé se basa la
priorizacion?

4. ¢Cudles son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen

contratos?

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

[CDiaric [JUna vez por semana [ Juna vez al mes DL‘na vez cada 3 meses D}Iencrs frecuentemente

6. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?

[CDiaric [JUna vez por semana [ Juna vez al mes DL‘na vez cada 3 meses D}Iencrs frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?

8. ¢Como es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo y poder reportarlas?

O si Dm}
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10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

DSi DI\_D

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
D Si D No

a. En caso de si tener este calendario, ¢Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ¢Usted cree de

utilidad tener uno?

12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta util para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?
Osi [Oxo
13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo
médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?
D Manuales D Capacitacion de proveedores D:Expen'encia
a. ¢Conoce en su organizacion la existencia de manuales de procedimientos de

mantenimiento, si es asi estan capacitados para usarlos, se les da la importancia

necesaria a los mismos o solo los poseen por tramites burocraticos?

14. ¢Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al

méaximo el tiempo de falla de los equipos?
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15.

16.

17.

18.

¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?

¢Cudles son los problemas més recurrentes dentro de la gestién de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
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7. Resultados y discusion

A partir de las preguntas anteriores, se recopilaron los resultados que se mostraran a
continuacion, si se gusta hondar en las repuestas especificas de cada hospital favor de
referirse al Apéndice Q “Entrevistas realizadas”.

1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

Las areas dentro de un hospital son determinadas y reguladas por la norma NOM-016-
SSA-2012, esta norma es la que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales de atencion médico especializada, por lo tanto, la respuesta de
los hospitales deberia seguir un cierto standard pero no es asi, al menos en respuesta de los
encargados del area biomédica, no es muy congruente con la normativa que deberia seguir,
si ellos no saben cuéles son sus areas de responsabilidad es mas dificil darle la atencion
merecida a las mismas, es decir, el primer paso estaria en delimitar las areas que deben estar
bajo su responsabilidad segun el hospital en que nos encontremos, estandarizando los
nombres y los equipos necesarios en las mismas.

La mayoria de los hospitales a los que tuvimos acceso tienen menos de 20 areas, con
méas de 800 equipos, esto es importante para saber cudl es la responsabilidad que los
ingenieros biomédicos poseen y porque gestion su equipo de la manera en que lo hacen mas

adelante.

2. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Todos los hospitales encuestados priorizan los equipos a su disposicion si bien lo hacen
de diversas maneras todos tienen en comun la importancia de priorizar los equipos. Sin
embargo, en como lo hacen se obtuvieron diversidad de respuestas, todas bastantes
significativas para el manual de mantenimiento si bien en nuestro marco tedrico nos
enfocamos en el Modelo de Fennigkoh y Smith, también es de suma relevancia tomar en
cuenta otros métodos utilizados en los hospitales que hacen funcionar todos los tipos de

mantenimiento, con el fin de optimizar el Modelo ya existente de Fennigkoh y Smith,
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tomando en cuenta otros factores como es la relevancia del equipo dentro del hospital segln
la especializacion del mismo, también hay que tomar en cuenta, otras certificaciones como
las del CENETEC, que, aunque actualmente ya no es tan vigente podrian darnos la posibilidad

de ampliar el panorama.

3. ¢Cudles son los equipos que més fallan, los que son més utilizados y los que tienen
contratos?

Esta respuesta fue poco concluyente en general, por la diversidad de respuestas que
fueron proporcionadas, podemos recalcar como si existe equipos que tienden a fallar mas en
general como lo son los de imagenologia, los ventiladores, equipos de quir6fano, los de
laboratorios, equipos de cuneros, monitores y desfibriladores, por lo tanto seria importante
recalcar que por recomendacion deberia darse a estos equipos mas prioridad por experiencia
de uso, también es importante que tiende a repetirse que los mas usados son evidentemente
los que mas fallan existiendo una relacion directa entre uso y falla, algo a considerar al
momento de programar los mantenimientos.

Por otro lado, podemos concluir es que los equipos bajo contrato son aquellos que son
de alta especialidad que se adquieren precisamente con marcas muy conocidas en el ramo,
como es el caso de los equipos de imagen o laboratorio, también los encargados del area

tienden a poner bajo contrato aquellos que mas se utilizan en el hospital.

4. ¢Cudl es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

Podemos notar que los resultados son muy disparejos la mayoria de los hospitales sus
usuarios presentan fallas diarias, mientas que otros pocos les presentan fallas cada 3 o0 6
meses, es importante resaltar que, al parecer el tipo de priorizacidn basado en soporte de vida,
por si solo puede ser deficiente al momento de prevenir las fallas, es decir, que se deben
integrar mas factores a considerar al momento de la priorizacion, para que los

mantenimientos sean mas eficaces.

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?
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Esta respuesta nos demuestra, que los procedimientos no se siguen de manera correcta,
esto debido a que existen incongruencias con respecto al indice de fallas que se le presenta
al usuario y los reportes que son llenados de las mismas, esto quiere decir que se hacen mas
reparaciones de las que estan registradas, esto repercute al equipo ya que si no se tiene un
registro completo de lo que se le hace a cada uno de ellos, se pierde informacion valiosa la
cual puede ayudar a calendarizar mejor los mantenimientos preventivos y evitar tantos

mantenimientos correctivos.

6. ¢Cudles son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equiposmédicos?
Las respuestas obtenidas nos demuestran la importancia de acciones significativas como
lo son el mantenimiento preventivo, las capacitaciones al personal, las revisiones diarias.

Ademas de las sugerencias y cuidados de los proveedores.

7. ¢Como es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos medicos?

La manera en que los hospitales tiende a gestionar el mantenimiento preventivo es a
través de como ya habiamos mencionado la priorizacion del equipo, sin embargo también se
toman otras medidas para eficiente este mismo, como es el caso de las calendarizacion de los
mantenimientos preventivos, esto a su vez ayuda con la administracion de sus recursos,
ademas de que permite que los proveedores brinden los servicios cuando es debido, sin
embargo también es importante recalcar la importancia de las revisiones diarias aunque mas
superficiales de los equipos, lo cual también ayuda a que el equipo este en Optimas

condiciones cuando llegue el momento de realizar el mantenimiento preventivo.

8. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el
mismo y poder reportarlas?

Es evidente que todos los hospitales que se entrevistaron capacitan a todo su personal,
por lo que es evidente que todos ellos concuerdan en que es de suma relevancia capacitar al

personal, debido a que mientras ellos mas conozcan el equipo, la probabilidad de que se les
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presente una falla disminuye, siendo un factor a considerar dentro del mismo mantenimiento

del equipo.

9. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacion/software para poder gestionar los
diferentes tipos de mantenimiento?

Los hospitales en su mayoria conocen de este tipo de herramientas, pero es recalcable
que algunos de ellos no lo hacen, lo que puede hacer que posiblemente no las usen por
desconocimiento, asi mismo si bien algunos las conocen por la falta de recursos, no pueden
acceder en general a estas, siendo un manual de mas utilidad, ya que no tendria un costo
extra, ni de un herramienta (computadora, teléfono, etc.) para poder utilizarla, solo seguir un
diagrama de flujo con las recomendaciones que competen a la necesidad del encargado de

area que lo este revisando, optimizando las herramientas propias.

10. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el
mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?

Si bien no todos los hospitales conocen las herramientas tecnologicas actuales para poder
crear una calendarizacion mas profesional, la mayoria de los hospitales si siguen un
calendario para hacer sus mantenimientos, por lo tanto, recalca la relevancia de llevar un
calendario en este tipo de instituciones, ademas de que trata de seguirse al pie de la letra en
la mayoria de los caso, siendo de gran prioridad para ellos, mientras mas informacion se tenga

de sus equipos, el calendario sera de mayor utilidad, previniendo lo mas posibles las fallas.

11. En caso de si tener este calendario, ;Les resulta util para poder realizar también
mantenimiento predictivo del equipo?
Estas respuestas reflejan que no se le da la importancia necesaria al mantenimiento
predictivo, en los hospitales tanto publicos como privados de la ciudad de Querétaro, evidente
desde que informacidn tan valiosa como lo son el levantamiento de reportes correctamente,

evita que se llegue a un mantenimiento predictivo realmente Util.
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12. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo
médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

El mantenimiento del equipo biomédico en la mayoria de los hospitales es basado en
Manuales y en la experiencia de los ingenieros a cargo del area, sin embargo, también se basa
en la capacitacion de los proveedores y en caso de tener simuladores, que pasen las pruebas
de los mismos, si bien todos la mayoria de los hospitales dice basarse en los manuales para
su mantenimiento, en la vida real, poco de ellos realmente les prestan la atencién necesaria,

basicamente al ser muy largo y técnicos tienden a guiarse mas por la experiencia.

13. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

En la mayoria de los hospitales existen un ingeniero biomédico a cargo del area
biomédica, sin embargo, también existen ingenieros de otras areas siendo los responsables,
asi como técnicos y otra clase de profesionistas, por lo que el manual debe de estar redactado
de tal manera que tanto ingenieros biomeédicos y especialista puedan ocuparlo, hasta técnicos,
todo esto con el fin de asegurarnos que sea utilizado y aprovechado para cualquier persona

que tenga acceso al equipo.

14. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?

Los contratos tienden a gestionarse anualmente, por lo tanto, debe de ser previstos los

mismos en las calendarizaciones, para asi prever y no quedarse sin ellos en caso de ser

necesarios, todo esto con el fin de optimizar el funcionamiento de los equipos.

15. ¢Cuales son los problemas mas recurrentes dentro de la gestién de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?
Los problemas mas recurrentes dentro de los hospitales publicos es el presupuesto,
aungue los hospitales privados también tienen problemas presupuestales en general, ya que

carecen muchas veces de insumos, sin embargo, otro de los problemas se encuentra en la



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... 78

planificacion de actividades, es decir que la calendarizacion no es la mejor en los mismos.
Es importante resaltar que el area biomédica es un area vinculada estrechamente con el area
administrativa y presupuestaria del hospital, para hacer funcionar lo mejor posible el area
debemos gestionar lo mejor posible los mantenimientos, ya que asi podremos optimizar los
recursos utilizados y proveer los insumos que se necesitarian de los equipos antes de tiempo
y asi hacer los trdmites correspondientes con el tiempo necesario, para reducir en general los

tiempos muertos del equipo.

16. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?

Las acciones para reemplazar este tipo de errores nos comentan que podrian ser las
capacitaciones para mejorar el uso del equipo, lo cual a su vez ayude a abrir la
comunicaciones con las areas en cuestion lo que daria como resultado que el mayor nimeros
de equipos estuvieran disponibles en todo momento, asi mismo es importante recalcar que
sumado a las capacitaciones las cuales si deben de ser calendarizadas, un calendario formal
donde no nada mas estas sean integradas sino que también las fechas de los mantenimientos
propios y los realizados por los proveedores. El proceso de calendarizacidn a su vez al ayudar
a la optimizacion del tiempo, permitira al encargado del area asegurarse de que los equipos
que se adquieren son de la mejor calidad posible, que los proveedores contratados
externamente son los mejores para asi asegurar que los equipos adquiridos tengan el

rendimiento esperado a largo plazo.

*Como dato extra se conoce la importancia de que las tomas de agua, electricidad, de
oxigeno y de otros gases sean las correctas, tomando en cuenta las variaciones eléctricas las
cuales pueden afectar gravemente los equipos, asi como el no tratamiento de aguas correcta
puede hacer que las maquinas de CEYE se averien constantemente, asi mismo que es
necesario asegurar presiones especificas en los gases para el correcto funcionamiento de
equipos de ventilacion en general, sin embargo es algo que en este manual no se tomara en

cuenta por ser un tema extenso regulado por Normas Oficiales Mexicanas.
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Gracias a las respuestas anteriormente explicadas vamos a hacer relaciones de
funcionamiento, para ver cuales son los procesos que méas ayudan al buen desarrollo de los
diversos mantenimientos, para estas comparaciones la respuesta base seré la frecuencia en
que se presentan las fallas en estos hospitales, en la siguiente figura 5 mostraremos los
resultados compilados para luego hacer una comparativa de la misma.

Tabla 5
Tabla comparativa de variables en hospitales publicos y privados de la ciudad.

fmeses|
Mantenimiento ~ -Mantenimiento Capacitacid -Capacitaci -Mantenimiento -Mantenimiento Mantenimiento -Mantenimiento
- preventivo -Proveedores -Diario biticoras  preventivo i p ivo, predictivo  pi i
-Capacitacio y correctivo -Diario bitécoras
Chegk -list Proveedor Calendarizacion ~ Proveedor -Se uwa modelo -Gestionderecursos  Calendarizacion Calendarizacion
Fennigkoh-Smith  -Priorizacion
-Calendarizacion ~ -Evaluando la
frecuencia de
mantenimiento
Sesigueal80% Cada 6 meses de Sesigueal93%  Sesigueal 50%  Se sigue menos del Se sigue  Se cumple al 0% Se sigue
manera estricta 50% puntualmente estrictamente
-Manuales -Manuales Manual Manual Manual -Capacitacion ~ de -Manuales -Manuales
~Capacitacionde  -Otros -Experienci -Capacitacién - de proveedores -Experiencia ~Capacitacion  de
proveedores -Simuladores proveedores -Experiencia proveedores
-Experiencia -Experiencia -Simuladores
-Mantenimiento  -Mantenimiento -Mantenimiento ~ -Mantenimiento  -Capacitacion a los -Mantenimiento -Mantenimiento -Mantenimiento
- preventivo preventivo preventivo preventivo usuarios P i p I preventivo
-Chequeos -Proveedor -Capacitacion de -Stock de refacciones -Programa de -Chequeo diarios
diarios mantenimiento ¥ accesorios mantenimiento
-Capacitacién ~ -Informacion sobre -Esperar  mds -Nada depende de -Commumicacién con -Calendarizacid -Buen proceso de -No se puede
del personal el buen wso del recursos los recursos las dreas para contar propia y por parte de  adquisicion, equipos hacer  mucho,
equipo financieros financieros con los equipos yno  proveedores de calidad, msumos existen dreas
-Evitar variaciones para los servicios accesibles y calidad  grises al respecto.
de voltaje de servicios

Fuente: Elaboracion propia.

Me di cuenta que la mayoria de los Hospitales se les presentan fallas diario lo que quiere
decir que existen fallos evidentes es como gestionan su equipo biomédico esto
independientemente si son hospitales privados o puablicos, sin embargo, el Hospital 6 es
significativamente superior porque su incidencia de fallas es bastante mas baja que el
promedio, esto podria ser debido a un par de procesos extra que realiza para su gestion entre
ellos toma en cuenta los recursos financieros y evalua la frecuencia de los mantenimientos
haciendo si darse cuenta un mantenimiento predictivo, ademas de esto sigue estrictamente su
calendario tanto propia como por parte de los proveedores , otra gran diferencia esta en que

ellos tratan de tener un stock de refacciones y accesorios, esto hace que al tenerlos a la mano
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sea més facil componer los equipos que fallan de manera mas répida o antes si quiera que

esto suceda.

Otro caso interesante esta en el que sucede en el Hospital 2 el cual también tiene una
baja incidencia de presencia de fallos en equipo, en el caso de este hospital lo Unico diferente
que hace con respecto a otros hospitales es que trata de informar a los usuarios sobre el buen
uso del equipo y evitar variaciones de voltaje para asi no dafiar a los equipos cuando esta
ocurran, sin embargo, todo lo demas es bastante similar a lo que hacen otros hospitales, por
lo que la razén de que este hospital sea mejor gestionado radica en la calidad de sus servicios
realizados por personal.

De esto ultimo, es de suma relevancia los procesos llevados a cabo por el hospital, pero
la calidad de los mismos es lo que marca la diferencia en la incidencia de fallos en los equipos,
es importante hacer mantenimientos y gestion del departamento en general, pero siestos no
se hacen de manera correcta o sin bases solidas pierden eficacia, para evidencia de esto esta
el que tan estrictamente se sigue el calendario que si bien no es una variable contundente si
es un buen indicador, por ejemplo el hospital 6 cumple estrictamente su calendario, pero
donde se presenta mas frecuentemente las fallas tiende a no seguirse al 100%este calendario,
es decir que en teoria si hacen mantenimientos preventivos con bases en manuales,
capacitaciones y experiencias, pero si no se preocupan en evaluar la calidad es como si no se
hiciera basicamente, de ahi la relevancia de crear estandares de calidad de losmismos y
diagramas de flujo que ayuden a que su seguimiento sea lo mas sencillo para el personal que

debe realizarlo.
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CONCLUSION

Los hospitales tanto privados como publicos en la Ciudad de Santiago de Querétaro
priorizan el equipo biomédico solo que cada uno de ellos lo hace de manera diferente entre
las priorizaciones mas relevantes que encontramos fueron las siguientes: Priorizacion por
soporte de vida, por tipo de estudio y niUmero de equipos que se tiene, por area, por frecuencia
de uso, por riesgo y basado en CENETEC.

Mientras que las maneras de gestionar los diversos mantenimientos fueron por medio de
Check-list, proveedores, calendarios y en general la administracion de recursos, donde se
basan en general por el Modelo de Fennigkoh-Smith y por su priorizacién en general del
equipo, relacionando intimamente las respuestas de nuestras encuestas.

Esta priorizacion da como resultado que el usuario por norma general presente y reporte
fallas constantemente, es decir, que su priorizacion y el tipo de gestion de los hospitales en
general es deficiente, si bien todos los hospitales capacitan a su personal, eso no ayuda mucho
al momento de disminuir la frecuencia de estas fallas.

Otro factor importante dentro de nuestros resultados obtenidos es que la mayoria de los
hospitales entrevistados calendarizan sus mantenimientos, los cuales los hacen basados en
los manuales, su experiencia, la capacitacion de los proveedores y con ayuda de simuladores,
sin embargo pese a que ellos saben la importancia de la calendarizacion no llevan este
calendario mas alla, anulando el mantenimiento predictivo porque no registran absolutamente
todos los mantenimientos tanto preventivos como correctivos, lo que nos dariacomo resultado
la incorporacion de mantenimiento predictivo y todos los beneficios que estetraeria consigo.

Gracias a las entrevistas realizadas es posible decir que actualmente no existe una
estandarizacion en la gestion del equipo biomédico en los hospitales de Querétaro esto debido
a que, en la mayoria de los hospitales, los ingenieros o técnicos a cargo de esta area en
particular se basan mas en su experiencia, en lugar de basarse en literatura 0 manuales ya
publicados con anterioridad, esto es posible ver desde que existen 7 tipos de priorizacion

dentro de los 8 hospitales entrevistados.
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Otro factor importante a recalcar es el hecho de que si bien no existe un estandar nos
podemos dar cuenta que es lo que mas funciona en los hospitales e investigar mas respecto a
este método mejorandolo inclusive. Esta tesis tiene como finalidad demostrar como existe
una heterogeneidad entre métodos de trabajo y que, si bien no esta mal, si hay posibilidades
de mejorar el proceso en general, todo en busca de incrementar la calidad de los servicios
medicos que se ofrecen dentro del estado.

Si bien no todos los métodos son aplicables en hospitales de cualquier tamafio y un
hospital con 20 camas censables no se compara con otro de 200 camas censables, los
principios aplicados a los equipos en comin deberian ser exactamente iguales para cualquier
hospital que ofrezca un servicio de salud fiable en la actualidad.

Esta tesis nos dio como resultado una herramienta capaz de ayudarnos a la gestion
tecnoldgica de hospitales de segundo nivel, ya que gracias a la investigacion hecha nos
percatamos que, si es posible la estandarizacion de procesos como la priorizacion de equipo
electrobiomedico, acciones preventivas para evitar fallas en los equipos, un mejor control y
respuesta a las fallas reportadas por los usuarios, seguimiento de la calendarizacion de los
mantenimientos, asi como el uso contante de bitacoras, check-list y la capacitacion constante
del personal por parte del departamento biomédico, con el fin de optimizar la gestion en

general.
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ANEXO

APENDICE A
RADIOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion.
A.1 Gabinete de Rayos “X”

A.1 .1 Equipo de radiodiagnéstico; soporte de tubo; seriégrafo con intensificador de imagen

(para equipo con fluoroscopia), bucky vertical,

A.1.2 Espesdmetro graduado en cm y/o pulgadas;

A.1.3 Lampara de haz dirigible;

A.1.4 Mampara de proteccion con vidrio plomoso;

A.1.5 Lampara de seguridad para cuarto oscuro, con filtros;
A.1.6 Revelador de carga automética o manual;

A.1.7 Sistema de secado de radiografias (placas) cuando es revelado manual,
A.1.8 Sistema para marcar placas;

A.1.9 Tanque de revelado manual;

A.1.10 Negatoscopio.

A.1.11 Tomografo computarizado

A.1.12 Equipo de radiodiagnostico de mama;
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APENDICE B
ULTRASONIDO

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion.

B.1.1 Equipo completo de ultrasonido con unidad de registro de imagenes.
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APENDICE C
CIRUGIA GENERAL Y BUCO-DENTOMAXILAR

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

C.1.1 Aspirador de succion regulable;
C.1.2 Equipo para anestesia;

C.1.3 Estetoscopio;

C.1.4 Esfigmomandmetro;

C.1.5 Lampara para emergencias portatil;
C.1.6 Lampara doble para cirugia;

C.1.7 Monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura

y oXximetro;

C.1.8 Negatoscopio;

C.1.9 Unidad electroquirdrgica.

C.1.10 Carro camilla para recuperacion;
C.1.11 Equipo movil de rayos x;

C.1.12 Mesa de cirugia

C.1.13 Desfibrilador



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO... XVl

APENDICE D
DERMATOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion
D.1.1 Lampara con lupa de tres dioptrias;

D.1.2 Equipo de fulguracién
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APENDICE E
GINECO-OBSTETRICA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion
E.1.1 Amplificador de latido fetal y de contracciones uterinas o su equivalente tecnoldgico;
E.1.2 Aparato para cauterizar o fulgurador;

E.1.3 Sistema de esterilizacion por calor seco o himedo y para guarda de material estéril
(para consultorios independientes);

E.1.4 Mesa de exploracién ginecoldgica;
E.1.5 Cama-camilla para trabajo de parto;
E.1.6 Esfigmomanometro;

E.1.7 Estetoscopio;

E.1.8 Estetoscopio de Pinard (o equipo equivalente para captar, contar o graficar los ruidos

cardiofetales);

E.1.9 Estuche de diagnostico con oftalmoscopio;
E.1.10 Lampara de haz dirigible.

E.1.11 Aspirador portatil para succién regulable;
E.1.12 Béascula pesabebés;

E.1.13 Equipo bésico para anestesia;

E.1.14 Lampara para emergencias portatil;

E.1.15 Desfibrilador
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APENDICE F
NEUMOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

F.1.1 Espirémetro o sustituto tecnolégico;
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APENDICE G
OTORRINOLARINGOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

G.1.1 Sillon de exploracion en otorrinolaringologia, con movimiento circular y posibilidad

para variar altura e inclinacion;
G.1.2 Esterilizador;
G.1.3 Juego de aspiradores de oido nameros: 16 G, 18 Gy 20 G;

G.1.4 Lampara frontal o espejo frontal, en este caso es necesario contar con una lampara

con haz dirigible;
G.1.5 Mango universal para espejo laringeo;

G.1.6 Microscopio de pedestal o de pared, con iluminacion haldgena con doble lampara,

ajuste de dioptrias en oculares gran angular de 12.5x con objetivo de 200 mm;
G.1.7 Otoscopio con lente de aumento 2x con su juego de conos 6ticos;
G.1.8 Transiluminador;

G.1.9 Unidad de otorrinolaringologia con motor para aspiracion y aspersion equipada con

nebulizador y frasco para lavado de oidos.
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APENDICEH
PEDIATRIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomeédico del &rea en

cuestion

H.1.1 Béascula pesabebés;

H.1.2 Esfigmomandmetro con brazalete para infantes y escolares;
H.1.3 Infantémetro (puede ser parte de la mesa de exploracion);

H.1.4 Refrigerador de 4.5 pies cubicos (cuando cuenten con servicio de vacunacion).
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APENDICE I
OFTALMOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomeédico del &rea en

cuestion

I.1.1 Campimetro o su equivalente tecnoldgico;
1.1.2 Queratémetro o esquiascopio;

1.1.3 Lampara de hendidura;

I.1.4 Lensometro;

1.1.5 Oftalmoscopio;

1.1.6 Retinoscopio;

1.1.7 TonOdmetro;
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APENDICE J
URGENCIAS

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

J.1.1 Béscula con estadimetro, en su caso bascula pesa bebé;
J.1.2 Esfigmomandmetro;

J.1.3 Estetoscopio;

J.1.4 Estetoscopio Pinard;

J.1.5 Estuche de diagndstico completo;

J.1.6 Lampara de haz dirigible;

J.1.7 Negatoscopio.

J.1.8 Cama camilla;

J.1.9 Dosificador de oxigeno con humidificador.
J.1.10 Electrocardiografo de un canal,

J.1.11 Incubadora de traslado;

J.1.12 Incubadora para cuidados generales;

J.1.13 Refrigerador.

J.1.14 Estuche de diseccion;

J.1.15 Lampara de haz dirigible;

J.1.16 Negatoscopio;

J.1.17 Sierra para yesos, en su defecto, cizalla y gubia.

J.1.18 Esfigmoman6ometro con manguito pediatrico;
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J.1.19 Monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo,

temperatura y oximetro.

J.1.20 Desfibrilador
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APENDICE K
CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomeédico del &rea en

cuestion

K.1.1 Esterilizador.
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APENDICE L
HOSPITALIZACION

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en
cuestion

L.1.1 Cama de hospitalizacion adultos;
L.1.2 Bascula con estadimetro
L.1.3 Cama de hospitalizacion pediatrica;

L.1.4 Incubadora, en caso de atender pacientes neonatos.
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APENDICE M
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion
M.1.1 Ortopedia y traumatologia;

M.1.2 Sierra de Stryker;
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APENDICE N
NUTRIOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion
N.1.1 Bascula con estadimetro;

N.1.2 Béascula pesa bebé;
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APENDICE N
NEUROLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

N.1.1 Dinamémetro de mano;
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APENDICE O
PROCTOLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion
0.1.1 Equipo de endoscopia;

0.1.2 Unidad electroquirdrgica.
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APENDICE P
UROLOGIA

En el siguiente apéendice solo se enlistara el equipo electro biomédico del &rea en

cuestion

P.1.1 Cistouretroscopio minimo con dos camisas 20 y 22 Fr. con sus aditamentos de fuente

de poder y cables;

P.1.2 Mango de bisturi;
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APENDICE Q
ENTREVISTAS REALIZADAS

En el siguiente apéndice se desglosan cada una de las entrevistas realizadas a los
hospitales tanto publicos como privados de la ciudad de Querétaro, con la finalidad de
tener una base solidad y clara en la discusién mostrada en el capitulo 7.

Entrevista Hospital Publico 1

5. ¢Cuales y cuéntas areas existen en este hospital?

Area de consulta Terapia intensiva basicamente
Area de especialidades TOCO cirugia tenemos todas las
Area de consultorios Neonatos especialidades
Area de hospitalizacion En total se tienen més de

Area de urgencias 50 area mas

Area de quiréfanos especificamente,

6. ¢Cual es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?
Nuestro universo de equipo médico es de 800 equipos.

7. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Priorizamos el equipo médico por soporte de vida donde se encuentran ventiladores,
desfibriladores, entre otros, esta clase de equipo son de principal prioridad vy
posteriormente los de diagnosticos con una menor prioridad.

Precisamente se priorizan asi porque de uno depende precisamente la vida de un

paciente.

8. ¢Cuales son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen

contratos?
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Todos los equipos se utilizan frecuentemente, por ejemplo, el tomdgrafo realiza
alrededor de 80 y 90 tomografias al dia, por lo tanto, todo el equipo que esté aqui se utiliza,
tenemos alrededor de 40 ventiladores, todos ellos estan en uso, entonces todo es ocupado

a diario.

Todos los equipos médicos que tienen patente estan en contrato todos nuestros equipos
Philips (tomdgrafo, ultrasonido, etc.), GE, Siemens y todos los equipos que son en especial

de una marca tienen contrato.

9. ¢Cuales el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

.]D{a:do DI:na VEZ por semana D'[:na vez al mes D[:na vez cada 3 mesesD}Imos frecuentemente

10. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?
[CJbiario [JUna vez por semana [ No sabemos DFrecuentemente 80% .\Ienos frecuentemente

11. ¢Cuéles son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?
No nos dejan mucha oportunidad para realizar grandes medidas ya que el equipo esta en
constante uso, pero aun asi se realiza el mantenimiento preventivo del equipo médico

como medida de prevencion.

2. ¢Como es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos medicos?
Viene dependiendo del equipo y es la empresa que se encarga totalmente de este trayendo

un check-list, el cual se va verificando punto por punto.

3. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo y poder reportarlas?

31' DI\'D

4. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacion/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?
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W s DI\'D

5. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?

a. En caso de si tener este calendario, ;Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario? El calendario se sigue un
80%

b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ¢Usted cree de

utilidad tener uno?

6. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta atil para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

il si DND

7. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

! Manuales . Capacitacion de proveedores ZjExpeﬁen.:ia D Simuladores DDUDS

8. ¢Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
méaximo el tiempo de falla de los equipos?
Haciendo mantenimiento preventivo y chequeos generales diarios para verificar que

todos los equipos estén funcionando bien.

9. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos

materiales o inventarios?
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Técnicos polivalentes, mecanicos, eléctricos, plomeros, electronicos, de ahi técnicos en
equipo médico grado A (electrocardidgrafo, equipos sencillos), B (rayos X, equipos mas
complejos) y C (maquinas de anestesia, ventiladores, de tipo soporte de vida y quiréfanos).

Nos aseguramos que se hace el correcto mantenimiento a través de unas hojas de

Servicios.

10. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?

Los contratos expiran este afio, después de 3 afios de contrato, y ahorita ya se mando

todos los requerimientos de todos los equipos que salen de garantia y entran al contrato

normal, mencionando cuales equipos entraran a estos mismos, actualmente se esta

haciendo el contrato del siguiente afio. Tratando de no quedarnos nunca sin contrato.

11. ¢Cuales son los problemas més recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

El problema principal es el presupuesto y el desconocimiento de las personas, por

ejemplo, ocurren més fallos cuando llegan internos nuevos, residentes, ya que el equipo

esta funcionando y ellos por su desconocimiento lo echan a perder.

12. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
Con las capacitaciones de los internos y residentes, para esto se habla con la empresa

para pedir capacitacion.

Entrevista Hospital Publico 2

1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

Existen 20 areas dentro del ISSSTE entre las cuales se encuentran

Urgencias Hemodinamica «  Endoscopia
Imagen CEYE « Patologia
TOCO UCIA » Laboratorio

Quirdfanos « UCIN « Banco de sangre
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* Inhaloterapia «  Medicina fisica *  Medicina interna
« Hemodialisis « Ginecologia « Consulta externa
*  Quimioterapia « Cirugia

N

¢Cudl es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?

Nuestro universo de equipo médico dentro de todo el hospital son aproximadamente 360

equipos médicos

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la

priorizacion?

Si se priorizan los equipos médicos, el orden de la prioridad es de la siguiente manera:

+ Tipo de estudios que realiza el equipo medico.

» Numero de estudios que se realizan por equipo.

» Numero de equipos que hay en cada area, de acuerdo a cada equipo, es decir, los
equipos Unicos tienen una mayor prioridad, porque de otros equipos donde tenemos varios,

es posible dejar fuera de servicio alguno y no existe afectacion en nuestras funciones.

4. ¢Cudles son los equipos que més fallan, los que son més utilizados y los que tienen

contratos?

Los que més son utilizados y los que mas fallan son los de imagenologia, laboratorio y
quirofano en ese orden. Para poder meter a un equipo en contrato el equipo médico se
divide, para poder hacer esta division nivel central nos dio una circular desde el 2015
donde nos dice cuéles son los equipos susceptibles a péliza de mantenimiento y los que no,
engloban préacticamente todos, los equipos que no se pueden meter a contrato son los de
patologia, banco de sangre y laboratorio, por lo tanto, en estas tres areas nosotros damos

el mantenimiento.

Los que si entran en pdliza son los equipos que se justifica su contrato por medio del
uso, es decir, los que estan mas altos en priorizacién, actualmente segln la circular de

nivel central se tendrian que poner bajo contrato 300 equipos médicos, de esos 300 solo
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tenemos realmente 65 equipos bajo contrato, es decir, que si existe mucha diferencia para

nosotros poder ofrecer un buen servicio en el hospital.

Asi es como México malamente en mi punto de vista, ha tenido ese historico contratan
siempre los mismos equipos, porque ya es mas facil para ellos proveedor y licitar todo, ya
que ya se tienen las bases y caracteristicas de estos equipos, entonces actualmente nos han
dejado en contrato los mismos equipos que histéricamente tienen contrato. El contrato se

hace de manera anual

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

DD{ario- D'[:na VEZ por semana D'L'na vez al mes Una vezr cada 3 mesele‘Imos frecuentemente

6. ¢Cudl es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?

[CJpiaric [JUna vez por semana [ No sabemos !Frecuentemente 80% D.\Ienos frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?

Aqui lo que se hace en comun acuerdo con el proveedor en caso de que las fallas sean
muy recurrentes, se reporta directamente a nivel central, pidiendo una solucién definitiva,
aqui el proveedor tiene varias alternativas dentro de ellas y asi lo estipula el contrato es
que puede prestarnos un equipo en lo que se repara el nuestro de manera definitiva o bien
lo que se hace es una serie de documentacion las bitacoras, entre otros documentos, lo que
yo hago de manera personal y en comun acuerdo con el usuario, porque firma el proveedor,
el usuario y un servidor, si la falla es muy recurrente yo no firmo a los proveedores, se les
comenta que se necesita que el equipo se quede aprueba un minimo de 15 o 20 dias, si en
ese tiempo el quipo ya no falla con gusto se firma de lo contrario no se firmara, eso lo
obliga obviamente, esto lo hacen muchas veces porgue el proveedor no quiere invertir en
refacciones para los equipos, por lo que dejan el quipo lo mejor que puedan, con estas
medidas se busca presionarlos obviamente porque al no firmarles ellos no pueden su
facturacién, evitando asi que cobren, hasta el momento ha funcionado y se ha reparado de

manera correcta.
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8. ¢CoOmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?

En la licitacion se contempla en el contrato que las empresas deben de dar
mantenimiento preventivo cada seis meses sin fallas, ellos mismo se encargar de

calendarizar este tipo de mantenimiento.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el mismo

y poder reportarlas?

10 ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacion/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

i si DI\'D

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
il si [J~o

a. En caso de si tener este calendario, ¢(Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si
se presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento

preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario de mantenimientos preventivos se sigue cada seis meses de manera
estricta, en caso de que un equipo tenga una incidencia en sus fallos, la plataforma no es
capaz de actualizarlo automaticamente, pero nosotros tenemos la capacidad de

actualizarlo facilmente.

b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ¢Usted cree de

utilidad tener uno?
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12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta util para poder realizar

también mantenimiento predictivo del equipo?
D Si ! No

13. ¢Cudles son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de

su equipo médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

n Manuales D Capacitacion de proveedores D:Expen'mcia D Simuladores OH’DS

14, ¢Cuadles son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir

al maximo el tiempo de falla de los equipos?

Nosotros lo que hacemos es a traves de los chicos que nos ayudan haciendo su servicio
social y sus practicas poderles dar a los equipos médicos un mantenimiento preventivo a
los equipos, o bien a los equipos que tienen mas carga de trabajo en comun acuerdo con el
proveedor, yo solicito que se atienda con mayor frecuencia, no cada seis meses, si no cada
cuatro o cinco meses, por el tema historicos que ya sabemos, tenemos equipos médicos muy
marcados como ejemplo CeyE que por la dureza del agua, por el vapor, entre otras cosas,
fallan mucho, por lo que en comun acuerdo con el proveedor ya se tienen los tiempos
medidos en que duran las resistencias antes de quemarse, en acuerdo con ellos nos surten
y de esa manera nosotros podemos repararlas de manera anticipada, adelantandonos a ese

tema, esto nos ha funcionado con aquellos equipos que tenemos muy identificados .

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos

materiales o inventarios?

Todo va de la mano nosotros hablando de un mantenimiento preventivo el proveedor
trae su protocolo de mantenimiento el cual es un check-list de todo lo que se le realiza, en
comun acuerdo con el usuario yo le pido que estén muy pendientes en el cambio de
refacciones, por ejemplo, tiene que mostrar las refacciones que va a colocar y tiene que
mostrarnos las refacciones que quito, de esta manera nosotros nos cercioramos que

efectivamente se hayan cambiado las refacciones, solo para verificar ya que nosotros no
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nos quedamos con ellas, ya que el proveedor se las lleva, ese es el primer filtro, el segundo
es que después de cada mantenimiento ya sea preventivo o correctivo, la obligacion tanto
de proveedor como del usuario es hacer pruebas con el mismo, incluso con paciente, de
esa manera nosotros podemos verificar que el equipo ya esté funcionando de manera
correcta, en caso de que se limpie memoria u otras cosas, el usuario también se encarga

de verificar esa parte, de esta manera nosotros nos coordinamos y lo hacemos.

Nosotros confiamos mucho y estamos de la mano con el proveedor que es el que nos
marca la pauta para decirnos se hace esto, si el mantenimiento contempla ciertas cosas o
no, todo esto se queda por escrito en bitacoras de mantenimiento, en un reporte que ellos

realizan y van firmados como te comentaba hace un momento.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos

cuando dicho contrato expira?

Si, muchas veces como en toda licitacion el contrato es muy tajante en el sentido que
termina el 31 de diciembre para esa fecha muchas veces ya desde antes se trabajo en base
de licitacion de pedido, ejemplo en octubre yo ya mandé la informacion de los equipos que
ocupo en pdliza de mantenimiento para que a partir del primero de enero funjan como tal,
si en determinado caso por alguna situacion no se llega a concretar una licitacion, lo que
se hace es un famosa prorroga, que eso es lo que hace nivel central que es el contratante
con el proveedor vy la prérroga puede ser de 1 mes hasta 3 meses, con el punto de nosotros
seguir cubiertos con los mismos equipos que teniamos el afio pasado, se le da esa

continuidad, es decir, en ningn momento se interrumpe el mantenimiento.

17. ¢Cuales son los problemas mas recurrentes dentro de la gestién de mantenimiento en

los diversos equipos médicos?

La falta de recursos tanto en delegacién como en nivel central, lamentablemente no hay
recursos suficientes para darle mantenimiento al total de nuestro universo de equipo
meédico, ese es el principal problema, ejemplo ahorita tengo 65 equipos en contrato de mi
universo de 300 equipos susceptibles a contrato, yo estoy solicitando que me pongan en

poliza de mantenimiento 170 equipos eso ya es un dato que en comdn acuerdo con las areas
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y un servidor, donde con esa cantidad de equipos que tengan poéliza de mantenimiento
podemos operar de forma correcta el hospital.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?

Nosotros en nuestras reuniones en cuerpo de gobierno que es de manera directiva
pedimos mucho que bajen informacion sobre el buen uso del equipo sobretodo
subdirectores, coordinadores y jefes de servicios, creo que ese es el punto clave para que
pueda el equipo tener una vida Gtil mas prolongada. Por nuestra parte el mantenimiento
tratamos de validar que las lineas de energia estén correctas que no haya tantas
variaciones de voltaje, tratando asi de protegerlos todo esto de la mano para que el quipo

dure lo més posible en servicio.
Entrevista Hospital Publico 3

1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

Consulta externa urgencias Unidad de Terapia
Ensefianza observacion y choque. Intensiva Pediatrica
Laboratorio Area de oncologia (UTIP)

Rayos X ambulatoria Unidad de cuidados
Audiologia Quirofano pediatrico intermedios neonatales

Electroencefalografia

Incremento de peso

(UCIREN)

CEyE Cirugia ambulatoria Cirugia pediatrica
Nutricion Cunero patologicos Dialisis

Urgencia  pediatria externos Medicina interna

que incluye: Cunero patolégico Cardiologia
Infecciones internos Consultorios de TOCO

Respiratorias Agudas

Nutricion pediatrica

cirugias

(IRA), dialisis, Inhalo terapia Preparacion de urgencia
medicina interna, Unidad de Cuidado Quirdfanos de TOCO
hidratacion oral, Intensivo Neonatal Medicion fetal

(UCIN) Puerperio de bajo riesgo
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Hospitalizacion Materno fetal Hospitalizacion
ginecologia Modulo mater ginecoldgica
UCIA

2. ¢Cudl es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?

Nuestro universo de equipo médico es de 1250 censable y no censables
aproximadamente 80.

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Llevamos lo que es un manual de organizacion, en ese manual de organizacion tenemos
instrucciones de trabajo, esas instrucciones de trabajo se dividen en mantenimiento
preventivo y mantenimiento correctivo, el mantenimiento preventivo esta calendarizado,
mientras que el correctivo se hace a travées de un reporte por el usuario via telefonica, se

prioriza segun el tipo de equipo si es soporte de vida y el area donde se encuentran.

4. ¢Cudles son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen
contratos?
Los equipos que mas se utilizan y que mas fallan son cunas de calor radiante,

incubadoras y tococardiografos.
Los que tienen contrato este afio son los ventiladores y la topografia.

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

mDi'arIcr [CJUna vez por semana DUna vez al mes D[:na vez cada 3 mesesDHenos frecuentemente

6. ¢Cuales el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?

[CJbiario [JUna vez por semana [ No sabemos DFrecuentemente 80% [..\Ienos frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?

Se dan capacitaciones calendarizadas
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8. ¢CoOmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?

Por medio de una calendarizacion.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo Yy poder reportarlas?

10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?
i S D No

11. ¢(Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
. Si D ™o

a. [En caso de si tener este calendario, (Qué tan estricto se sigue y qué ocurre Si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario se sigue un 95%.

b. En caso de ser no, (Como realiza un mantenimiento preventivo? ;Usted cree de

utilidad tener uno?

12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta Gtil para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?
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.] MManuales D Capacitacion de proveedores ::Expeﬁmcia ! Simuladores DDH’DS

14. ;Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
maximo el tiempo de falla de los equipos?

Que se realicen los mantenimientos preventivos se reducen la falla en los equipos.
Dependiendo la falla es el proceso que se sigue si el equipo es reparable en el hospital el
tiempo que tarda en repararse es de 1 dia a lo mucho, si la falla del equipo requiere una
refaccion dependemos del area financiera y que nos proporcionen el recurso, si larefaccion
cuesta menos de $10,000 y la reparacion se puede hacer aqui en el hospital se tarda semana
maximo semana y media, si es mayor a esto nos podemos tardar hasta un afio en hacer la

reparacion.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

Contamos con los simuladores para asegurarnos del correcto mantenimiento de los

equipos, asi como manuales.

Solamente soy yo como ingeniero biomédico y un técnico en mecanica, ademas de los
estudiantes de servicio social que se capacitan para hacer el mantenimiento de los

diferentes servicios.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?

Se gestionan los contratos a principio de afio en el area de oficinas centrales de la
secretaria de salud ellos a su vez nos hacen favor de mandarnos una copia del contrato y
que es lo que incluye en contrato, ya sea si incluye 2 o 3 servicios al afio, que es lo que
incluye que cambie en cada servicio, el proveedor externo viene, igual nosotros tenemos
unas instrucciones de trabajo en el manual de organizacion donde se indica que el
proveedor tiene que hacer una cita para que nosotros podemos agendar ese tiempo con el
usuario, se supervisa mientras se esta haciendo el servicio, el entrega el kit de

mantenimiento nuevo para que se revise, cuando se quita el antiguo también se entrega
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para saber que efectivamente estd cumpliendo con el contrato, asi mismo se hace una orden
de servicio con evidencia grafica para verificar que efectivamente se realizé el servicio, el
area usuaria también tiene que firmar que esta conforme con el servicio que se realizo,
después de esto area biomédica firma la papeleria para que se pueda realizar el pago al
proveedor. Cuando se acaba el contrato se gestiona en oficinas centrales.

17. ¢Cudles son los problemas mas recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

El problema nimero uno es el recurso financiero porque nosotros podemos solicitar,
pero depende de que finanzas tenga el dinero, ya que nosotros realizamos lo que son las
fichas técnicas se solicita lo que el médico o el usuario requiere, junto con las
especificaciones del equipo, esta ficha se entrega a finanzas y ya ellos determinan si se

realiza la adquisicién o no.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
No se puede minimizar porque nosotros dependemos de finanzas y ellos a su vez depende
de seguro popular o de algln otro programa, pero en cuestion solo podemos entregar la

papeleria y esperar a que se tenga el dinero para que se haga la adquisicion.

Entrevista Hospital Publico 4

1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

Oftalmologia Quirofano Nutricion
Traumatologia Rayos X Laboratorio
Cirugia Cirugia plastica Patologia
Neurologia Dermatologia Dialisis
UCIA Otorrino Trasplante
Medicina interna Maxilofacial CEyE
Oncologia Cardiologia Endoscopia

Urgencias Nefrologia Laparoscopia
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2. ¢Cudl es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?

Nuestro universo de equipo médico dentro de todo el hospital son aproximadamente 190
equipos médicos dentro de estos equipos no se tienen considerados los equipos que se
tienen bajo contrato, es decir, que se les da a estos 190 equipos mantenimiento el hospital,

los demas son proveedores.

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

I. Primero soporte vital: Se debe de tener trabajando correctamente todo lo que es
soporte vital, que quiere decir, ventilacion, monitoreo, desfibrilacion (carros rojos), esos
tres son los que no pueden fallar.

Il. De ahi sigue equipamiento basico de quirofano maquinas de anestesias, mesas
quirargicas, electrocauterio, entre otros.

IIl. CEyE

IV. Equipamiento de especialidades: Microscopios quirurgicos, laboratorios la ventaja
que tenemos es que el equipo de alta especialidad de laboratorios esta subrogado, por lo
tanto, vemos ahi equipos chicos como centrifugas, agitadores, campanas de flujo laminar

y equipo asi

4. ¢Cudles son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen
contratos?

Los que mas son utilizados y mas fallan son monitores, ventiladores y desfibriladores.

Bajo contrato tenemos unidad de facoemulsificacion, laparoscopia, endoscopia,
laboratorio, ventiladores, bombas de infusion y equipos de oftalmologia (2 microscopios
quirargicos uno de oftalmologia y otro de neurologia, un tomografo de oftalmologia, 2

laser y un campimetro).

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

mDi'arIcr [CJUna vez por semana DUna vez al mes D[:na vez cada 3 mesesDHenos frecuentemente
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6. ¢Cuales el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?
[W]Diaric [[JUna vez por semana [[] No sabemos DFrecuentemente 80% D.\Ienos frecuentemente

7. ¢Cudles son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?
Cada que se atiende una falla, nos damos cuenta que el 80% o 90% de las fallas son por
error de usuario, entonces lo que tratamos de hacer es que cada que se atiende una falla,

se recapacita al usuario.

8. ¢CoOmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?

Se solicita primero yo biomédica o area usuaria generamos la necesidad, es decir, se
solicita por medio de algun escrito o si por ejemplo me reportan alguna falla, yo me
encargo de decir que al equipo le hace falta mantenimiento, dependiendo de como se evaluée
el equipo, por lo que primero se genera la necesidad mediante un escrito (documento),
mediante este nosotros area biomédica cotizamos, nuestra ley de adquisiciones nos pide
tres cotizaciones de proveedores que estén en el padrén de proveedores, no se puede
contratar a cualquiera, entonces cominmente yo mando un correo a todos los proveedores
gue yo sé que me pueden atender ese mantenimiento o esa falla, por ejemplo en ese correo
se pide la cotizacion de 7 ventiladores que se necesite mantenimiento preventivo en ese
momento, se espera la respuesta, se hace un cuadro comparativo con esas cotizaciones, ese
cuadro comparativo se firma y le anexo mi memo donde solicité, lo envié a la
administracion, la administracion hace una solicitud presupuestal y ya ven en nivel central
si se nos asigna el recurso, ya cuando esta autorizado, dependiendo del monto, si es menor
a $50,000 nosotros lo podemos ejercer, si es mayor a esto lo ejerce a nivel central, esto nos

lleva un aproximado de 2 meses en el mejor de los casos.

Esto quiere decir que no es que nos digan Hospital General tienes un recurso de un
millén de pesos tu gestiénalo, desde que entro esta administracion la secretaria trabaja
con recurso cero, asi se le llama, por lo que nosotros cuando queremos arreglar algo o

comprar algo debemos de solicitarlo para que asignen el recurso.
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9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo Yy poder reportarlas?

B si DI\'D

10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

DSl I\_Q

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?

a. En caso de si tener este calendario, ¢;Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

Si se tiene un calendario porque si se hace, pero que se cumpla como un 50% por falta

de personal principalmente.

b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ¢Usted cree de

utilidad tener uno?

12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta Gtil para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

. Manuales Capacitacion de proveedores ZjExpeﬁen.:ia D Simuladores DDUDS
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14. (Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
méaximo el tiempo de falla de los equipos?

Lo ideal seria tener una rutina bien de mantenimiento, que estés dando mantenimientos
preventivos en tiempo y forma, pero vuelvo a lo mismo dependemos mucho de recursos,
entonces por lo que nosotros nos inclinamos es por estar capacitando al personal, si bien
no es una capacitacion en forma, pero si se le esta diciendo al personal, si realiza esto o
no, estarle diciendo cosas que va a estar haciendo el equipo que igual para el usuario no

son tan comunes.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

Por lo regular en los manuales te dicen como son las rutinas de mantenimiento y por
ejemplo cuando se hacen los mantenimientos bajo contrato tratamos de estar, para checar
que las refacciones que dice el contrato que se tienen que cambiar se cambien y por lo
regular todas las empresas nos entregan certificados donde hay una empresa que nos avala
entonces se hacen pruebas traen simuladores y varias cosas, para colaborar que el equipo
esta funcionando en Gptimas condiciones, por lo que se procura contratar empresas que

nos den estas certificaciones.

El proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de
recursos materiales o inventarios, se hace igualito que cuando se hace un mantenimiento
se solicita por necesidad, se cotiza, se solicitan recursos, se autoriza y se aplica, en caso

de los que tiene contrato se habla a proveedor directamente.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?

Cuando el contrato espira se trata de renovar, cuando se hacen contratos con gobierno,
de acuerdo con la ley de adquisiciones dependiendo la necesidad hay veces que la ley te
permite aplicar el 20% que dicen ellos, por ejemplo, si tienes un contrato para un
mantenimiento de monitores que te cuesta $1,000 y ya se te va acabar nosotros solicitamos

gue se renueve ese contrato, obvio esto lleva una gestion, pero del contrato anterior se
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puede aplicar el 20% se hace una solicitud de recurso y de esos $1,000 se hace como una
extension del 20% y muchas veces esa extension te alcanza para solventar uno o dos meses
en lo que se gestiona el nuevo contrato, hay veces sin embargo en que ya esta muy avanzado
y estan esperando tiempos para que se haga la licitacion, pero en estos caso se habla con
el proveedor para que ellos nos apoyen haciendo mantenimientos, pero ya se tiene una

certeza de que el recurso ya estd aprobado y que se le va a contratar al proveedor.

17. ¢Cudles son los problemas mas recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

La falta de recursos y el tiempo de aprobacion de los recursos.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
No se puede hacer nada para minimizar este error porque depende del departamento de

recursos financieros, pero a nivel central.

Entrevista Hospital Privado 1
1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

El Hospital esta conformado por 10 areas, las cuales son:

Quirdfano e Unidad de Cuidados Intensivos
Recuperacion Neonatales

Central de equipos y esterilizacién e Unidad de Cuidados Intensivos
Imagen Adultos

Urgencias e  Quirofano ambulatorio
Hospitalizacion e Laboratorio

2. ¢Cual es la cantidad de equipo médico que poseen?

El total de equipo en inventario es de 356 equipos médicos.

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?
La priorizacién del equipo se basa de acuerdo a su frecuencia de uso, es decir, si es un

equipo que su uso sea constante y que se requiera para poder ofrecer atencién en todo
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momento, como el caso de méquinas de anestesia, las cuales son indispensables en
procedimientos quirdrgicos, por lo que su prioridad es alta ya que de ello depende que se

puedan realizar cirugias en la institucion.

4. ;Cuéles son los equipos que mas fallan, los que son més utilizados y los que tienen
contratos?

Equipos que mas fallan: Los equipos que estdn en constante movimiento, como
monitores de signos vitales ya que al poseer bases rodables son trasladados por toda el
area de hospitalizacion y son expuestos a sufrir golpes o a deteriorarse debido a las
vibraciones que ocasiona el movimiento.

Equipos més utilizados: Equipos de monitoreo de signos vitales, maquinas de anestesia,
unidades de electrocirugia, mesas quirurgicas. En general equipo del area de quiréfano.

Equipos con contrato: Inyector de medio de contraste, impresora laser para
radiografias, sistema de radiografia computada (CR).

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

[CJDiario ] Una vez por semana [ JUna vez al mes DL‘na vez cada 3 mesesDHencrs frecuentemente

6. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?

DDi'arIcr [B Una vez por semana DUna vez al mes D[:na vez cada 3 mesesDHenos frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?
De manera diaria se realiza la inspeccién de todas las areas, con la finalidad de detectar
posibles problemas ademas de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos. Se
realiza el registro en bitacora, donde se hacen anotaciones de los parametros que se
revisan y se marca si se estan cumpliendo o no de manera satisfactoria.

Sumado a ello, se realizan capacitaciones constantes al personal, para asegurar un

manejo adecuado de los equipos y tecnologia médica.

8. ¢CoOmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?
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Se realiza de acuerdo al modelo de Fennigkoh-Smith, con el cual se obtiene un nimero
de gestion de los equipos médicos, y mediante el ingreso de datos referentes a la frecuencia
de uso y a la prioridad para la institucion, se calendariza.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo Yy poder reportarlas?
Wl si [z

10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

11. ¢(Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
W O

a. [En caso de si tener este calendario, ¢(Queé tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario en ocasiones no es posible seguirlo de manera rigurosa, ya que surgen
diversas situaciones que requieren la atencion inmediata, con lo que se posterga el
mantenimiento. Al presentarse una falla antes de realizar el mantenimiento programado,
se procede a reparar la falla (mantenimiento correctivo) solamente para evitar parar el

equipo, y se continda con la planeacion del calendario.

b. En caso de ser no, (Cémo realiza un mantenimiento preventivo? ;Usted cree de

utilidad tener uno?
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12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta Util para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

DSi ]\_n-

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

. Manuales D Capacitacion de proveedores D:Expen'mcia D Simuladores DDH’DS

a. ¢Conoce en su organizacion la existencia de manuales de procedimientos de
mantenimiento, si es asi estan capacitados para usarlos, se les da la importancia
necesaria a los mismos o solo los poseen por tramites burocraticos?

Si se cuenta con manuales de politicas y procedimientos, pero solo se utilizan para

tramites en cuanto hay alguna revision o inspeccion.

14. ¢Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
méaximo el tiempo de falla de los equipos?

La capacitacion a los usuarios, ya que asi se conoce el manejo adecuado y los métodos

de limpieza, con lo que se logra reducir que se cometa algun uso incorrecto y con ello

alguna falla.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

El mantenimiento es realizado especificamente por los ingenieros biomédicos de la
institucién. La metodologia se redacta en una orden de servicio para asi reportar todo lo
que se hizo y que herramientas y/o refacciones fueron usadas, ya que con ello se puede

presentar como evidencia de los consumos que se hacen dentro del departamento.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos

cuando dicho contrato expira?
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La gestion de dichos equipos es mediante una comunicacién constante con los
proveedores, para asi coordinar las fechas de mantenimientos o si se requiere alguna
refaccion o accesorio. En el inventario se tienen registrados de manera especial para tener
la nocion de que estan bajo contrato. Cuando el contrato esta proximo a espirar, se habla
con administracion para proponer una renovacion, previamente evaluando los beneficios

otorgados por el proveedor para poder tener una justificacion.

17. ¢Cuales son los problemas més recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

La planificacion es uno de los problemas mas grandes, ya que surgen distintas

necesidades en la institucion lo que obliga a replantear la calendarizacion de

mantenimientos, ya que muchas veces al proponer fechas, no se logra tener el equipo libre

de uso para poder intervenirlo.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
Mantener una comunicacion constante con las areas usuarias para poder disponer de

los equipos en ciertas fechas sin necesidad de parar los servicios.

Entrevista Hospital Privado 2

1. ¢Cudles y cuantas areas existen en este hospital?

Atencion médica Laboratorio clinico, trasplante, tratamiento
Hospitalizacion Patologia, biologia de vida, Banco de sangre
Botica molecular, citogenética) )

Servicios Generales Auxiliares de

(Taller de biomédica) tratamiento  (Admision

Auxiliares de continua, Quirdfano,

diagndstico (Imagen, Quimioterapia,

2. ¢Cual es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?

Nuestro universo de equipo médico es de 1080 equipos.
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3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Priorizamos el equipo médico por soporte de vida, después auxiliares de diagnostico

(equipos de laboratorio y de imagenologia), seguido de control fisioldgico y otros.

Evidentemente estan en orden de priorizacion.

4. ;Cuéles son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen
contratos?
Los equipos que mas fallan en incidencia son los equipos de imagen y equipos de
esterilizacion.
Mientras los equipos més utilizados son los de control fisiologico y los de laboratorio.
Los equipos bajo contrato son los de imagen y los equipos automatizados de

laboratorios.

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

DDi'arIcr [CJUna vez por semana DUna vez al mes D[:na vez cada 3 mesesﬂl—lmos frecuentemente

6. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?
[WIDiario [JUna vez por semana ] No sabemos [[] Frecuentemente 80% [JMenos frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?

A través de mantenimiento preventivo y la capacitacion.

8. ¢Como es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?
Se priorizando el equipo gestionando el recurso que sin este es bastante dificil proveer
estos servicios, catalogando los equipos por prioridad y evaluando la frecuencia de estos

mantenimientos.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo y poder reportarlas?
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10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?

a. [En caso de si tener este calendario, (Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario se sigue puntualmente tanto de la calendarizacion, asi como nosotros

mensualmente revisamos el cumplimiento al apago al mantenimiento y el indice de fallas.

b. En caso de ser no, ;(Coémo realiza un mantenimiento preventivo? ¢Usted cree de

utilidad tener uno?

12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta Util para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

D MManuales m Capacitacion de proveedores ﬁjExperiencia D Sitmuladores DDU’DS

14. ;Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al

méaximo el tiempo de falla de los equipos?
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Apegandonos al mantenimiento preventivo y contamos con un stock de emergencia tanto
de refacciones como accesorios de emergencia, para en caso de falla se pueda resolver el

problema de manera réapida teniendo el equipo fuera de servicio el menor tiempo posible.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

El hospital cuenta solo con ingenieros biomédicos

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?
De hecho, previo a la expiracion del contrato se negocia ya sea con el mismo proveedor

0 con un proveedor distinto, previo a la finalizacioén del mismo.

17. ¢Cuales son los problemas mas recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?

El problema mas recurrente es el desplazamiento del calendario por logistica. En mi

opinion en general en los hospitales es el desconocimiento del equipo, en este hospital en

especifico si se da, pero no es un problema recurrente.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?

Desde inicio de afio se calendariza todos los mantenimientos preventivos y ya sea con
proveedor o con nosotros sabemos cudndo se necesitan hacer los servicios, entonces
pedimos los insumos o refacciones con anticipacion, en caso de que tenga que sea con un
proveedor externo se le avisa con tiempo la fecha en que esta programado el servicio para

que ellos puedan agendar el servicio.
Entrevista Hospital Privado 3
1. ¢Cuales y cuantas areas existen en este hospital?

Biomédica Hemodinamica Urgencia

Imagen Choque Terapia
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Laboratorio Cuneros CEyE
Farmacia Hospitalizacion (32) Check u
Patologia UCIN

Fisioterapia Quirdfano

2. ¢Cudl es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?
Nuestro universo de equipo médico es de 999 equipos, pero no todos estan registrados.

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Priorizamos por riesgo, dependiendo si tiene un alto, medio y bajo riesgo, se pondera
del 1 al 10 dependiendo el riesgo que tenga el equipo, el cual es dado automaticamente por
un programa que nosotros utilizamos el cual nos ayuda a priorizar, calendarizar, etc.

La priorizacion también se hace con base en lo que dice la CENETEC, la clasificacion
también se da segun el tipo de equipo que es si es soporte de vida, cuidados intensiva, si es
ocupado en terapia, también evalUa que pasa si llega a fallar con el equipo con el paciente,
es decir si puede generar la muerte, un dafo, riesgo minimo, también se evalla el tipo de
mantenimiento que requiere el equipo, basado en eso se da una clasificacion de alto, medio

0 bajo riesgo.

4. ¢Cudles son los equipos que més fallan, los que son mas utilizados y los que tienen
contratos?
Los equipos que mas fallan autoclave e imagen.
Mientras los equipos més utilizados monitores de signos vitales.
Los equipos bajo contrato son los de tomografia, resonancia, fluoroscopio,
densitometria, ultrasonido, maquinas de anestesia, desfibriladores, monitores de signos

vitales.

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?
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6. ¢Cuales el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?
[Ipiaric [JUna vez por semana [ll] No sabemos DFrecuentemente 80% D.\Ienos frecuentemente

7. ¢Cudles son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?
Tenemos tres tipos de mantenimientos predictivo a través del plan de trabajo y una serie
de recorridos en las areas, de lo que se trata se busca que el equipo este en buen estado,
es decir, que tenga todos los accesorios que debe de tener, también contamos con el
preventivo el cual se basa en un cronograma de servicios de acuerdo al manual de servicio
y la fecha de instalacion del equipo, por ultimo esta el mantenimiento correctivo cuando

falla un equipo.

8. ¢CAmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?
Tenemos una aplicacion donde damos de alta a inicios de afio, donde se crea un

cronograma en el cual nos basamos, este nos permite ver el mantenimiento segun el area,

por mes o tipo de mantenimiento, por ejemplo, si nos vamos a un mes en especifico podemos

ver los mantenimientos que se hicieron ese mes.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo médico, para que
pueda usar correctamente el equipo medico, asi como para detectar anomalias en el

mismo Yy poder reportarlas?

10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
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a. En caso de si tener este calendario, ;Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario se sigue existe un letargo en promedio del 5% al 10%, esto quiere
decir que de todas las actividades programadas en el mes se realizan el 90% de ellas,
mucho de este letargo se da por falta de contrato en ciertos equipos.

b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ;Usted cree de

utilidad tener uno?

12. En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta util para poder realizar tambien

mantenimiento predictivo del equipo?

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su equipo

médico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

Manuales D Capacitacion de proveedoig D:Experiencia D Simuladores DDUDS

14. ;Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
méaximo el tiempo de falla de los equipos?

Programa de mantenimiento y el mantenimiento preventivo.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

El hospital cuenta solo con ingenieros biomeédicos. Se hace con ellos el primer

mantenimiento.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos

cuando dicho contrato expira?
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Tenemos un tema corporativo, antes lo veia el area biomédica ahora se encargan de su

contratacion o renovacion los corporativos, siendo un tema presupuestal

17. ¢Cuales son los problemas més recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en
los diversos equipos médicos?
El problema més recurrente tener todos los insumos para poder realizar un buen

servicio.

18. ¢Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
Buen proceso de adquisicion de equipo de calidad con insumos accesibles, tenemos en
cuenta la calidad de los servicios como la calidad de energia y agua tratada, asi también

tomamos en cuenta las certificaciones indispensables para el consejo de salubridad.
Entrevista Hospital Privado 4

1. ¢Cuales y cuéntas areas existen en este hospital?

Biomédica UCIA

Imagen (Resonancia magnética, UCIN

tomografia y rayos equis) Cuneros patologicos
Urgencias Cuneros fisiologicos
Quirdfano con recuperacion Hospitalizacion
CEyE

2. ¢Cual es la cantidad y el tipo de equipo médico que poseen en estas areas?
Nuestro universo de equipo médico es de 200 equipos.

3. ¢Usted(es) priorizan el equipo médico a su cargo, en caso de ser asi en qué se basa la
priorizacion?

Se prioriza los mantenimientos preventivos del area de imagen, junto con las maquinas

de anestesia se realizan dos veces al afio, todos los demés equipos se hace un

mantenimiento preventivo de una vez al afio, se hacen rutinas diarias.

4. ¢Cudles son los equipos que mas fallan, los que son mas utilizados y los que tienen

contratos?
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Los equipos que mas fallan los monitores de signos vitales y ventiladores.
Mientras los equipos més utilizados monitores de signos vitales.
Los equipos bajo contrato son los de tomografia, resonancia, mesa de rayos X y las

bombas de infusion.

5. ¢Cual es el indice de incidencia de que al usuario se le presente una falla?

MDizrio [JUna vez por semana [ JUna vez al mes DL‘na vez cada 3 mesesDHmus frecuentement

6. ¢Cuales el indice de incidencia de que al usuario reporte una falla?

[CJpiaric [MUna vez por semana [} No sabemos DI—'recuentemente 80% D.\ienos frecuentemente

7. ¢Cuales son las medidas que ustedes toman para evitar estas fallas en equipos médicos?

Mantenimientos preventivos y los recorridos diarios.

8. ¢CAmo es gestionado el mantenimiento preventivo en estos equipos médicos?

Se hace una vez al afio y dos veces por afio equipos de imagen y maquinas de anestesia.

9. ¢Usted(es) capacitan al personal que esta en contacto con el equipo medico, para que
pueda usar correctamente el equipo médico, asi como para detectar anomalias en el

mismo Yy poder reportarlas?

10. ¢Usted(es) conocen o utilizan alguna aplicacién/software para poder gestionar los

diferentes tipos de mantenimiento?

s ih’o

11. ¢Usted(es) tienen un programa calendarizado de cuando se debe realizar el

mantenimiento preventivo de todas las maquinas en el hospital?
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a. En caso de si tener este calendario, ¢Qué tan estricto se sigue y qué ocurre si se
presenta una falla en el equipo antes de que a este le toque su mantenimiento
preventivo, como se prosigue con este en el calendario?

El calendario se sigue estrictamente.
b. En caso de ser no, ;Como realiza un mantenimiento preventivo? ;Usted cree de

utilidad tener uno?

12.En caso de si tener este calendario, ¢Les resulta Gtil para poder realizar también

mantenimiento predictivo del equipo?

13. ¢Cuales son las bases que ustedes utilizan para realizar el mantenimiento de su

equipo medico (manuales, capacitaciones de proveedores, experiencia)?

' MManuales . Capacitacion de proveedores DﬁExperiencia ! Sitmuladores DDU’DS

14. ;Cuales son los procesos que mejor funcionan dentro del hospital para reducir al
méaximo el tiempo de falla de los equipos?

Chequeo rutinario y mantenimiento.

15. ¢Qué tipo de personal cuenta para el equipo de biomeédica y/o mantenimiento y cual es
el proceso que se sigue para asegurar que se hace el correcto mantenimiento de recursos
materiales o inventarios?

El hospital un ingeniero biomédico y un técnico.

16. ¢Usted(es) como gestionan los equipos que tienen contrato y qué pasa con los mismos
cuando dicho contrato expira?
El area biomédica gestiona los contratos, asi mismo contamos con equipo en

comodatos, se renuevan los contratos anualmente.

17. ¢Cuéles son los problemas mas recurrentes dentro de la gestion de mantenimiento en

los diversos equipos médicos?
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El problema mas recurrente es que el equipo esta ocupado, asi mismo el problema con

la parte administrativa y el tiempo de espera para la respuesta puede llegar a ser larga.

18. ;Qué acciones se realizan para minimizar este tipo de errores?
No se puede hacer mucho al respecto, puesto que existen varias areas grises donde no

se limitan bien mis funciones.



