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Resumen

Con el paso de los afios se ha reconocido que para lograr atencion médica eficiente y efectiva
es necesario el uso de tecnologias sanitarias; el constante cambio tecnoldgico y el incremento en
su complejidad y ndmero han hecho imprescindible su gestién de una forma adecuada con la
finalidad de poder cubrir las demandas que un sistema de salud tanto publico como privado
requiere. En este trabajo se propone elaborar un sistema de gestion que, mediante una herramienta
computarizada, permita optimizar el sistema de inventario y plan de mantenimientos de los equipos
médicos del Hospital General de Querétaro

Palabras clave: Gestion de Equipo Médico, Inventario, Plan de Mantenimiento, Sistema Computarizado de
Gestidn de Equipo Médico.

1. Introducciéon

La Gestion de Equipo Médico (GEM) es el conjunto de procedimientos sisteméaticos que permiten
proveer y evaluar la tecnologia adecuada, segura, eficaz y costo efectiva en establecimientos de atencion
a la salud, con el objetivo de garantizar una operacion segura y prestaciones de calidad de todos los
equipos médicos, considerando los recursos humanos, materiales, estructurales, organizacionales y
financieros [1], [2], [3]. La demanda de servicios tecnoldgicos suficientes y de calidad dentro de las
instituciones hospitalarias han hecho imprescindible la participacion de la ingenieria biomédica en
forma coordinada con otros departamentos de salud, con la finalidad de lograr la correcta
implementacion de tecnologia médica y gestién de una forma adecuada, con el objetivo de planear y
mejorar las necesidades del sistema de salud. En México, el Consejo de Salubridad General brinda
certificaciones que permiten garantizar la calidad de la atencion hospitalaria, para lo cual, dentro de los
estandares establecidos para Equipo y Tecnologia Biomédica (Estandares FMS.6 y FMS.6.1) se incluye
como indispensable que las Instituciones Hospitalarias cuenten con un Programa para la Gestion del
Equipo y Tecnologia Biomédica, con el propoésito de brindar una atencién y condiciones de trabajo
seguras para el paciente y personal [4].

El proceso de gestion puede ser dividido en cinco etapas: Planeacion, Incorporacion del
Equipo, Instalacion y Puesta en Marcha, Operacion de la Tecnologia y Baja del Equipo; es en las
Ultimas tres etapas donde la mayoria de los Departamentos de Ingenieria Biomédica (DIB) se
encuentran mas involucrados [1].

Un Sistema de Gestién de Equipo Médico (SGEM) es una herramienta con la que, mediante un
andlisis de informacion recolectada en el rastreo y monitoreo de equipos médicos, podemaos iniciar
ordenes de trabajo, obtener indicadores de desempefio, determinar tendencias de fallas del equipo,
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identificar las necesidades reparacion o reemplazo de tecnologia y de capacitacion de personal, realizar
ajustes en el plan de mantenimiento y producir informes de gestioén, permitiendo maximizar la
disponibilidad, seguridad y eficiencia del equipo médico [5], [6]. La PAHO [6] en conjunto con la OMS
[71, [8], [9], destacan dos puntos dentro del SGEM, la gestion de los activos, donde se incluye el
inventario de equipamiento, contratos, costos, y los procesos de aceptacion, instalacién y puesta en
marcha del equipo; Y la gestién de mantenimiento, la cual deberd incluir todas las actividades
relacionadas con el uso y conservacién del equipo médico tales como, Mantenimientos Correctivos
(MC), Mantenimientos Preventivos (MP), Plan de Mantenimiento Preventivo (PMP) y control de
refacciones y proveedores. Dicho sistema puede ser desarrollado en un programa informatico (Sistema
Computarizado de Gestion de Equipo Médico (SCGEM)) que permita almacenar el registro completo
del equipamiento médico de una institucion documentando todas las acciones relacionadas al mismo
con la finalidad de proveer un banco de informacion de todo el equipamiento de la institucion.

Hablando del DIB como el encargado de gestionar y mantener en perfecto estado el equipo médico
existente dentro de los hospitales, es esencial que este cuente con un registro integral que permita
procesar y analizar toda la informacién de forma répida, sencilla 'y en cualquier momento con base en
sus necesidades con el objetivo de asegurar que el equipo esté disponible, sea adecuado y suficiente
para mejorar la calidad en la atencidn hospitalaria.

Autores como Hernandez & Mejia [10] y Rodriguez & Vega [11] han desarrollado distintos SCGEM
en Instituciones Hospitalarias del sector privado en México, ambas propuestas fueron enfocadas a cubrir
las necesidades de cada organismo enfocandose en implementar sistemas personalizados a nivel local
teniendo ventaja en el andlisis costo-beneficio en comparacion con sistemas comerciales.

El Hospital General de Querétaro (HGQ), uno de los hospitales pablicos més importantes del estado,
cuenta con un DIB que cumple principalmente con funciones operativas y de mantenimiento en un
aproximado de 350 equipos médicos distribuidos en las diferentes &reas, y cuenta con un registro
manual de la informacion generada de los mismos. Tomando en cuenta lo anterior, y que en concreto
el registro manual no ha sido lo més eficiente, se propone elaborar un sistema de gestion que, mediante
una herramienta computarizada (SCGEM), contenga toda la informacién relacionada con los equipos
médicos, con el propoésito de ser actualizada, visualizada y editada constantemente permitiendo
optimizar el sistema de inventario y planes de mantenimiento con los que cuenta dicho departamento.

2. Metodologia

El desarrollo de este proyecto se realiz6 en 5 etapas, en conjunto con el desarrollo del Sistema
Computarizado en la plataforma Microsoft Access ®.

2.1 Inspeccion Inicial y Recopilacion de Datos

Con la finalidad de realizar un SGEM adecuado para el hospital, siguiendo las recomendaciones
establecidas por las instituciones de gestion tecnoldgica (OMS y CENETEC), fue necesario analizar
inicialmente la forma en que el DIB manejaba y desempefiaba las actividades de gestion de equipo, de
manera que pudiera estructurarse la propuesta con base en los procesos establecidos y necesarios para
el personal del departamento por lo que se realizo la recoleccion de todos los datos y documentos
relacionados con el equipo médico a cargo del DIB.
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2.2 Elaboracioén del Inventario Funcional

Se realiz6 la recopilacién de los siguientes datos de los equipos médicos a cargo del DIB: Numero de
Inventario, Nombre del Equipo, Nombre del Fabricante o0 Marca, Modelo, Nimero de Serie, Estado
Operativo y Ubicacion Fisica. Dicha recopilacion fue realizada en 255 equipos localizados en las
distintas areas del Hospital logrando la actualizacion del inventario y el estado funcional de dichos
equipos. Posterior a la recopilacion de datos, se realizé la estandarizacion de nombres de equipo de
acuerdo con el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico Tomo Il de acuerdo a [12]
y se completd el inventario elaborado con los siguientes datos: Area, Nivel de riesgo (ECRI), Nivel de
prioridad, NUmero de Gestion, Inclusion en el PMP, Fecha de sus ultimos mantenimientos e
inspecciones, y Nimero de Control; Este tltimo fue generado a conveniencia del DIB ya que permite
la rapida identificacion de los equipos y un mayor control de informacion en el SCGEM.

2.3 Gestion de Mantenimiento

Esta etapa consistio en el desarrollo del PMP, dividiéndose en una serie de pasos que permitieron
identificar y seleccionar los equipos que se incluirian dentro del mismo.

Inicialmente se realizd una valoracion de la criticidad y prioridad de cada uno de los equipos del
inventario generado aplicando un algoritmo de evaluacidn utilizando como base el modelo con enfoque
al riesgo de Fennigkoh y Smith, el cual evalla los equipos médicos y establece un valor numérico (GE)
con base en su funcion, en la complejidad del MP y el riesgo asociado a la aplicacion clinica [7] dando
como resultado equipos de prioridad alta, mediay baja. Posterior a esta primera valoracién se afiadieron
a dicho modelo dos criterios adicionales, evaluando nuevamente los equipos de prioridad media y alta,
con la finalidad de obtener una evaluacién més precisa, estos criterios fueron: la edad del equipo, es
decir, el tiempo de funcionamiento desde su puesta en marcha, y los antecedentes de fallas en un periodo
de 3 afios.

El PMP fue ordenado de acuerdo al nivel de prioridad obtenido en la valoracién mencionada; los
equipos con mayor puntaje de GE fueron los equipos a los cuales se les asigndé mas tiempo y recursos
y fueron programados primero.

2.4 Elaboracién de Procedimientos para la Inspeccion y Mantenimiento
Preventivo

Se elaboraron los protocolos y rutinas de inspeccion y mantenimiento de los equipos médicos que seran
atendidos por el DIB, con la finalidad de evaluar y verificar la integridad, el funcionamiento y seguridad
de los mismos.

Dichos procedimientos se realizaron con base en rutinas establecidas por la ECRI y con informacion
proporcionada por fabricante en sus manuales de servicio [13].

Se elabor6 una orden de servicio para dichos procedimientos donde se determind la informacion
necesaria a recabar, para el correcto uso en el SGEM propuesto.

Se generd un calendario de mantenimiento asignando los dias y semanas del afio en curso en las que
se realizaria el MP de cada tipo de equipo médico tomando en cuenta el nivel de prioridad obtenido.
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2.5 Establecimiento de Indicadores de Gestion

Se definieron indicadores de disponibilidad, de eventos del PMP, de MC y de falsas solicitudes que
permitirdn monitorear los resultados obtenidos gracias al uso del sistema propuesto.

*Desarrollo del SCGEM

En paralelo a las etapas mencionadas anteriormente, se desarroll6 el SCGEM en la plataforma de base
de datos Microsoft Access® junto con su manual de uso. Una vez completado el sistema, la informacion
recabada y generada en cada una de las etapas fue registrada dentro del mismo.

3. Resultados y Discusion

3.1 Inventario

Se obtuvo un inventario funcional, es decir, completo, corregido y actualizado con los datos pertinentes
para el DIB. Fue de gran impacto pues éste es la herramienta principal de la gestion de equipamiento
médico ya que permite identificar todos los equipos médicos y la informacion relacionada con los
mismos de una forma precisa.

En la etapa de recopilaciéon de datos, las érdenes de servicio de mantenimiento encontradas
proporcionaron informacion especifica para detectar las frecuencias de fallas presentadas y los motivos
de dichas fallas, lo cual permitié elaborar un historial y expediente de cada equipo médico. No fue
posible recabar informacion tanto financiera como de contratos debido a la organizacion institucional
y organigramas de la Secretaria de Salud del estado, pues esa documentacion es manejada a nivel estatal
y es confidencial; esto ocasiond que la propuesta realizada del sistema de gestion no pudiera basarse en
dicha informacién, lo que llevd a considerar que el hospital serd responsable de elegir de manera
eficiente a sus proveedores de servicios, fundamentandose en la evaluacion de prioridades realizada en
este trabajo, ajustando asi su presupuesto.

La generacion de un nimero de identificacion propio del DIB (nimero de control) para cada equipo,
origina la independizacion de dicho departamento con respecto del departamento de activo fijo,
especialmente en procesos de identificacion, localizacién y seguimiento de equipos.

3.2 Planes de Mantenimiento

Previo a la evaluacion de prioridad de los equipos inventariados, se descartaron aquellos cuya propiedad
no fuera del HGQ (equipos en comodato y rentados) y equipos fuera de funcionamiento, por lo cual
solo fueron evaluados 225 equipos.

Los equipos de prioridad baja que fueron descartados para la segunda evaluacion fueron en su
mayoria pertenecientes al area de consultorios y laboratorios.

Con la evaluacion integral se obtuvieron 175 equipos de prioridad Media y Alta, los cuales formaron
el inventario de mantenimiento y 161 son pertenecientes al PMP.

De los 175 equipos evaluados se obtuvo que:

* 14 equipos obtuvieron un GE < 7, los cuales fueron descartados del PMP.

* 10 equipos mostraron un cambio de nivel de prioridad.

* 51 equipos no mostraron cambios en su criticidad (GE).

* 124 equipos cambiaron su criticidad (GE).
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Se determind que agregar los factores de edad y antecedentes de fallas a la segunda evaluacion de
criticidad y prioridad de los equipos proporcionaria informacion mas precisa, esto debido a la cantidad
de fallas y MC reportados en algunos equipos de gran uso dentro del hospital y la deteccion de equipos
cuya antigiiedad de instalacién es mayor a su tiempo de vida Gtil promedio; ambos casos indican que
dichos equipos requieren mayor atencion. Asi mismo, se esperaba que al contemplar estos dos factores
adicionales en la segunda evaluacion, la cantidad de equipos del inventario de mantenimiento se
reduciria al bajar el nivel de prioridad de algunos equipos de nivel medio, esto debido a que se
encontraron equipos sin fallas constantes durante el tiempo de andlisis establecido, sin embargo, esto
ocurrié Gnicamente en seis equipos y el mayor ajuste se observé en el nimero de gestién o criticidad
dentro del mismo nivel de prioridad, principalmente en los equipos pertenecientes a la prioridad Alta.
Esta modificacion indicd finalmente que no todos los equipos representan y requieren la misma atencion
por parte del DIB a pesar de ser de la misma prioridad, favoreciendo el orden de atencién en el PMP y
el establecimiento de propuestas de rutinas y tiempos de inspeccién.

Se establecid que los mantenimientos preventivos de los 175 equipos seran realizados por personal
externo a la institucién (proveedor o fabricante), ya que el personal del DIB no estd debidamente
capacitado para realizar los procedimientos especificos establecidos por fabricante, ademas de que el
HGQ no cuenta con la herramienta adecuada como calibradores y simuladores.

Para fijar las fechas de los mantenimientos preventivos del afio en curso es necesario tomar en cuenta
la fecha del ultimo MP y la frecuencia de mantenimiento de cada equipo, no obstante, no todas las
ordenes de servicio de los mantenimientos preventivos generados fueron halladas, por lo que debido a
los registros faltantes de dichos mantenimientos y por indicaciones del ingeniero a cargo del DIB, se
establecieron las fechas con base Unicamente en los criterios de prioridad obtenidos, los tiempos de
mantenimiento establecidos por fabricantes y el horario de trabajo del personal del departamento.

Se determin6é que las centrifugas, desfibriladores, electrocardiogramas, unidades de anestesia y
ventiladores son los equipos que serdn inspeccionados por el DIB, realizando principalmente tareas de
limpieza y pruebas pre-uso adicionales a los mantenimientos preventivos regulares que realizara el
proveedor o fabricante.

Los criterios concluyentes en la elaboracion adecuada de los procedimientos de inspeccién fue la
experiencia del DIB y la forma de operacion del Hospital en su jornada diaria, por lo que fue necesario
generalizar dichos procedimientos para cada grupo de equipo (Desfibriladores, Ventiladores, etc.)
dejando de lado la marca, especialmente en la frecuencia con la que se realizaran dichas rutinas. Como
ya se menciono, se utilizaron como base las rutinas y recomendaciones indicadas por el fabricante en
los manuales de servicio y las rutinas elaboradas por la ECRI. Dichas rutinas fueron recopiladas dentro
del SCGEM y en un solo archivo PDF.

Con base en las ordenes de servicio existentes en el DIB se realiz6 una orden de servicio funcional
con el SGEM. Debido a que un gran porcentaje de las 6rdenes generadas para mantenimientos
correctivos correspondian a errores o fallas generadas por los usuarios, se recomienda como algo
fundamental, la consideracion de un plan de capacitacion para aminorar estos casos y que el DIB
focalice su tiempo y atencion en las fallas propias de los equipos.

3.3 SCGEM

Se cred el archivo “Sistema de Gestion HGQ.acedb” en la plataforma de base de datos Microsoft
Access® junto con un manual de uso. Fueron las cuestiones financieras, legales y de licencias lo que
redujo las opciones a los programas de la paqueteria Microsoft Office® donde el software especializado
en base de datos Access®, resulté ser la mejor.
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El sistema cuenta con toda la informacién debidamente organizada y es mostrada en cuatro pestafias,
las cuales representan el menu principal: Inicio/Consulta, Mantenimientos, Proveedores y Refacciones

(Fig 1)

E

SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

»

BUSQUEDA POR: % AGREGAR NUEVO MODIFICAR ELIMINAR Q

Ingrese la Busqueda:
NimeroDeControl | NombreDelEquipo FabricanteOMarca | Modelo NumeroDeSerie |EstadoOperativo | UbicacionFisica | Plani A
ACO1PA Afilador de Cuchillas Leica SP9000 41819696 Sl Funciona - Ope UCIA No
ACO2PA Afilador de Cuchillas Reichert 903 BE1270 NO Funciona/ Baj Patologia No
AMO1LA Agitador Magnético Tubos | Zelzz Axlostar 34227 SI Funciona - Ope | Laboratorio No
AMO2LA Agitador Magnético Vortex Laboratorio No
AGO1UC Analizador de gases en san Radiometer AVLSOFLEX  |1393-09-0R-04T3N|SI Funciona - Ope UCIA No
AGO1UR Aspirador Géstrico para suc Hergom 7A23B 9030041 Necesita Manteni DIB No
BFO1PA Bafio de Flotacién CSE 26103 275 SI Funciona - Ope | Patologia No
BMO1LA Bafio Maria Eléctrico S1 Funciona - Ope | Laboratorio No
C€coico Campimetro Computarizad Carl Zeiss Humphrey HF2 7501-41822 Sl Funciona - Ope|C. Oftalmologia |No
€oo1uc Capndgrafo con Oximetro | Lifesense NONIN 2079 Sl Funciona - Ope UCIA No
CFO2LP Campana de Flujo Laminar Lumistell LVK-120 11076LH120 SI Funciona - Ope | Laboratorio Parer No
€coo2uc Capnadgrafo con Oximetro | Lifesense NONIN 2124 Funciona - Fuera ( DIB No v

CANCELAR

Fig. 1. Pantalla de inicio y consulta del sistema de Gestion.

La simplicidad, estandarizacion y distribucion en el disefio amigable de la interfaz en las pestafas
principales del SCGEM (consulta, mantenimientos, proveedores y refacciones) junto con la facilidad
de manejo de informacidn dentro del mismo, permiten el uso continuo y que este no sea descartado por
el personal del DIB, asi mismo, esto reduce la posibilidad de que se produzcan errores al ingresar o
consultar informacion de cualquier equipo.

Una vez que el SGEM sea puesto en marcha, es importante realizar una evaluacion a la efectividad
del sistema realizando un monitoreo de los resultados obtenidos a mediano y largo plazo por medio de
los indicadores propuestos pues esto permitira detectar puntos débiles de manera més especifica y el
DIB podréa tomar las decisiones necesarias respecto a planes de mejoramiento.

4. Conclusiones

En la actualidad, la tecnologia médica desempefia un papel fundamental en la prestacion adecuada y
eficaz de atencion hospitalaria, es por eso que la correcta gestion de la misma contribuye con el objetivo
de garantizar servicios de salud seguros y de calidad.

La compra de softwares especializados de gestion no es costeable para la mayoria de los Hospitales,
especialmente aquellos de atencion publica como es el caso del HGQ, no obstante, eso no justifica que
no se pueda llevar un SGEM iddneo.

El Sistema de Base de Datos propuesto es una herramienta practica para la implementacion de un
Sistema de Gestion de Equipo Médico en el DIB. A pesar de no contar con toda la informacién que se
requeria para un sistema éptimo (de acuerdo con las recomendaciones de las instituciones de gestion
tecnoldgica), se pudo desarrollar un sistema personalizado y funcional que provee un punto de partida
para la protocolizacion y sistematizacion de los procesos que se realizan en la institucién, permitiendo
al DIB aportar una valoracion técnica, acertada y justificada en colaboracién con el resto de los
departamentos involucrados en el proceso de gestion; la organizacion, almacenamiento, bisqueda y
extraccion de informacion del sistema posibilita la simplificacion de procesos y generacion de informes
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para el DIB, asi como una evaluacién del desempefio de la propuesta, con la finalidad de garantizar
equipo médico seguro, adecuado y disponible para la mejora en la calidad de la atencion hospitalaria
dentro del HGQ.

Complementando el sistema establecido, se plantean propuestas a futuro, tales como la elaboracion de
etiquetado y lectura por cédigo de barra 0 QR de manera que se pueda lograr la actualizacién y consulta
de informacion de forma inmediata.
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