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Resumen

En el presente trabajo se describe el arranque, operacion y gestién del departamento de
ingenieria biomédica en un hospital gubernamental especializado en atencién a COVID-19. Dicho
hospital fue puesto en marcha como medida emergente y reactiva a la crisis sanitaria global actual.
Se realiza un analisis general de las diferentes funciones y responsabilidades del departamento,
haciendo énfasis en el disefio y la reingenieria de procesos convencionales hacia las necesidades y
condiciones especificas del hospital.

Se presentan resultados cuantitativos y cualitativos del accionar del departamento en su primer
cuatrimestre de operacion. De modo cualitativo se ha logrado la implementacion de un sistema de
gestion para equipos médicos y el disefio de procesos para el departamento. Cuantitativamente
destacan la recepcion y puesta en marcha de mas de 400 equipos médicos, un 96.70% de
cumplimiento en el indicador de mantenimientos preventivos realizados al momento de la
publicacion de este trabajo y un promedio de disponibilidad de la tecnologia de 99.97%.
Finalmente se discuten los diversos factores que han influido para alcanzar estos resultados, los
retos futuros y la proyeccion en el tiempo para el departamento.
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1. Introduccién

1.1 Ingenieria biomédica-clinica, contexto nacional y local.

La ingenieria clinica describe el conjunto de actividades que un ingeniero biomédico u otro profesional
puede llevar a cabo como parte de su labor profesional dentro de un hospital. Un ingeniero clinico esta
definido como aquel profesional que promueve y colabora en el cuidado del paciente aplicando
conocimientos de ingenieria y habilidades de gestién en la tecnologia del cuidado de la salud (ACCE,
2019)%
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En el contexto nacional, en México la ingenieria biomédica/clinica dentro de los hospitales tiene su

primer antecedente en 1977 con la inclusién del primer departamento de ingenieria biomédica en un
hospital plblico llevando a cabo labores propias de ingenieria clinica (ladanza y Ayala, 2020) 2.
SegUn lo descrito por Ayala y Orencio en 20194, actualmente 24 de los 32 estados que componen al
pais cuentan con un departamento encargado de llevar a cabo labores de gestion de equipos médicos
dentro de sus secretarias de salud. De estos 24, solo 10 son parte de la estructura organizacional de
manera formal dentro de las secretarias, los otros 14 no lo son, y 8 no cuentan con un area especializada
para realizar estas actividades.

En el estado de Guanajuato dado el contexto hospitalario actual se ha detectado la necesidad de contar
con profesionales con formacion solida en equipos médicos y habilidades administrativas que le
permitan gestionar la tecnologia de acuerdo con la dinamica del sistema de salud (L6pez Alanis, Pérez
Garcia et al., 2017)®. El papel que la ingenieria biomédica ha cobrado dentro del Instituto de Salud
Puablica del Estado de Guanajuato (ISAPEG) ha tomado relevancia ascendente desde 2012. Cuando se
publica dentro del Reglamento Interior del ISAPEG?® la incorporacion de la Direccion de Ingenieria
Biomeédica dentro del organigrama de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo. En dicha
publicacion se determina el establecimiento de estructuras formales encargadas de la gestion de equipo
médico al interior de cada una de las instituciones pertenecientes al ISAPEG.

1.2 Hospital Estatal de Atencion COVID-19

El Hospital Estatal de Atencion COVID-19(HEAC-19) en Guanajuato, surge como medida de atencion
y solvencia a la crisis que se presenta actualmente a nivel global, derivada de la pandemia provocada
por la diseminacion del virus SARS-CoV?2.

El hospital arranca operaciones en Marzo de 20207 en la ciudad de Ledn, ubicandose en las
instalaciones del que por mas de 100 afios fue el Hospital General Regional de Le6n y siendo parte de
la estrategia del gobierno del estado para ampliar la capacidad hospitalaria del ISAPEG en la basqueda
de hacer frente a la crisis sanitaria.

El HEAC-19, esté catalogado como hospital de tercer nivel de atencion. Dentro de él se ubican un
total de 48 camas censables y laboran alrededor de 200 profesionales de diferentes areas.

La estructura organizacional del hospital fue elaborada basdndose en documentos, datos e indicadores
del ISAPEG. Sin embargo, el contexto sanitario en el cual se afronta una enfermedad nueva supone un
reto que en primera instancia implica transitar por la curva de aprendizaje caracteristica de cualquier
organizacién gue comienza a funcionar, sumada a la reingenieria de procesos operativos y de gestion
para solventar las necesidades especificas del hospital. Buscando en la mayor medida de lo posible
salvaguardar la seguridad e integridad del personal profesional.

Por otro lado, el departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) del hospital es el responsable
designado para asegurar que todos los equipos médicos utilizados dentro del recinto funcionen
adecuadamente y estén disponibles para su utilizacion en pacientes. Actualmente el DIB se encarga de
gestionar y mantener operando un total de 422 equipos médicos. Se compone de cuatro elementos, dos
ingenieros biomédicos, un ingeniero en sistemas computacionales y un auxiliar administrativo.

2. Metodologia

2.1 Desarrolloy Labor del Departamento de Ing. Biomédica
Las labores que el DIB ha desempefiado dentro del hospital pueden ser divididas en dos etapas:

1. Arranque: Inicio, sin albergar pacientes.
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2. Operacioén: Una vez que el hospital opera con normalidad.

Adicionalmente se incluye una fase de gestion que ha sido desempefiada a lo largo de ambas etapas.

La fase de arranque describe las tareas que se llevaron a cabo para la puesta a punto de los equipos
médicos y habilitacion de las diferentes areas del hospital.

La fase de operacion incluye las actividades rutinarias del departamento, finalmente en la fase de
gestion se describen actividades para la administracion y control de la parte operativa del departamento.

2.2 Arranque

El inicio de operaciones del DIB dentro del hospital se da una vez que se anuncia la apertura del recinto
y antes de recibir al primer paciente. La planeacion del equipamiento designado para el establecimiento
fue realizada y gestionada en su totalidad por la Direccion de Ingenieria Biomédica del ISAPEG. Se
conformo de donaciones de unidades pertenecientes al ISAPEG y adquisiciones nuevas. La recepcion
y cotejo de todo el equipo recibido para el arranque del hospital se llevé a cabo por el DIB del hospital
en colaboraciéon con personal de la Direccion de Ingenieria Biomédica estatal. En esta etapa se
recibieron un total de 215 equipos médicos, siendo estos prioritarios para la atencion de pacientes con
COVID-19.
En esta primera etapa de arranque el DIB llevé a cabo tareas como:

e Inventariado de los equipos médicos
e Validacion de correcto funcionamiento a cada equipo

e Requisiciones de consumibles e insumos para los equipos

Posteriormente, se comenzaron con labores de gestion que seran descritas detalladamente en la
siguiente seccion. Parte de ellas fueron la elaboracién del calendario anual de mantenimientos
preventivos. Esto tomando en cuenta que la mayor parte de los equipos recibidos se encontraban bajo
contrato de garantia o con péliza de mantenimiento por parte del proveedor. Por lo tanto, ya tenian
mantenimientos preventivos (MP) programados para el afio. Asi mismo, se llevd a cabo gestion de los
MP, buscando adelantarlos para asegurar el buen funcionamiento de todos los equipos, una vez que se
utilizaran con paciente. Para ello resulté fundamental la comunicacién y colaboracion de los
proveedores involucrados. De igual manera, se gestionaron mantenimientos correctivos (MC) para los
equipos que precisaban de ello. En esta etapa también se comenzaron a recibir equipos médicos de
nueva adquisicion, para los cuales también fue necesario llevar a cabo el procedimiento de validacion,
inventariado y adicién al calendario anual de MP. Este proceso ha continuado en los meses posteriores
al arranque, aumentando el inventario de equipos médicos de manera constante.

Una vez completados los MP y MC, asi como las validaciones correspondientes por parte del DIB,
se procedio a llevar a cabo la instalacién y ubicacion de equipos médicos. El proceso se llevd a cabo en
coordinacion con la direccion médica y de enfermeria del hospital, acorde a las necesidades para cada
servicio del establecimiento. Se busco priorizar las areas que estarian destinadas a albergar pacientes
enfermos de COVID-19 de manera permanente. De modo de que se redujera lo mayor posible el ingreso
por parte del personal del DIB a laborar una vez que hubiese pacientes dentro.

2.3  Gestion

Las labores de gestion realizadas por el DIB comenzaron a desarrollarse desde la fase de arranque. En
primera instancia, el inventariado, calendarizacion de MP y puesta a punto de los equipos médicos
recibidos fue una accion prioritaria debido a la urgencia de poner en marcha el hospital. La anticipacion
de mantenimientos preventivos se ve reflejada en los datos presentados en la tabla 1 donde se observa
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como el indicador de porcentaje de MP realizados comienza con un nimero muy alto que cae en los
meses posteriores.

Tabla 1: Indicador de MP para el primer cuatrimestre de operacion del DIB.

Mes MP Programados MP Realizados Indicador
Abril 59 85 144%
Mayo 16 2 13%

Junio 15 0 0%

Julio 1 1 100%
Cuatrimestre 91 88 96.70%

Posterior a la etapa de arranque, la gestion del equipo médico y del DIB se ha basado en dos
principales actividades:

e Implementacidn de un sistema de gestion para equipos médicos
e Disefio de procesos para el DIB

Resulta fundamental mencionar que el enfoque seleccionado para dichas labores es el basado en
procesos mencionado en la norma ISO 9001:2015 8. En este, el DIB debe tener establecidos y
estandarizados todos sus procesos y definir indicadores que retroalimenten el proceso; basado en la
informacion generada por estos mismos. Para que a la postre dicha informacion pueda ser utilizada para
mejorar el propio proceso o bien, para tomar mejores decisiones dentro del mismo.

2.3.1. Disefio de Procesos

Hablando de los procesos del DIB, la identificacion y estandarizacion de cada proceso que realiza el
departamento es una labor extensa que a la fecha continda. Sin embargo, en el primer cuatrimestre se
han identificado un total de cinco procesos nicleo. Estos abarcan la gran mayoria de las actividades que
lleva a cabo el DIB.

1. Atencion de Reportes de Equipos Médicos

2. Atencidn de Reportes de Equipos Médicos en &rea COVID
3. Traslado de Equipo Médico Contaminado

4. Mantenimiento Preventivo a Equipos Médicos

5. Mantenimiento Correctivo a Equipos Médicos

El disefio de cada uno de los procesos ha sido desarrollado partiendo de literatura disponible
especializada en el tema®¥ y tomando en cuenta las condiciones intrinsecas del hospital. La Fig. 1
muestra el proceso para atencion de reportes suscitados en areas COVID. Se puede apreciar que el
personal del DIB se apoya en la medida de lo posible en el personal que ya esta dentro de dichas areas.
Esto buscando que los ingresos al area sean los mas limitados posibles para evitar exposicion y gastar
lo menos posible en cuanto a equipos de proteccion personal se refiere.

La documentacion de cada proceso se realizé basandose en planillas establecidas por la Coordinacién
de Calidad del ISAPEG, estas incluyen objetivo del proceso, alcances, indicador, etc.

La notacién elegida para ilustrar los diagramas de flujo de los procesos fue el Business Process
Management Notation (BPMN).
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Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso “Atencién de Reportes de Equipos Médicos en Area Contaminada por COVID-19”.

2.3.1. Sistema de Gestion

El disefio del sistema de gestion para equipos médicos se fundamenta sobre los procesos identificados
y documentados para el DIB. Como ya se mencion0, parte fundamental del enfoque basado en procesos
consiste en: La recoleccion de datos, la interpretacion de la informacion obtenida de ellos y el uso de
esta informacion para la mejora continua. En este sentido, la generaciéon de documentacion de apoyo
funge de manera vital para el desarrollo de los procesos y el funcionamiento del sistema de gestion.

Dentro del sistema de gestion para equipos médicos se ha implementado una metodologia basada en
la clasificacion por tipo de reportes enunciada por Wang en su libro “Evidence-Based Maintenance of
Medical Equipment" %, En esta, se toma registro del tipo de reporte que se ha generado, pudiendo ser
originada por: Error de usuario, relacionada a accesorios, por falla en la infraestructura del hospital, por
fallo en el equipo médico, entre otras mas. Asi mismo, se toma registro del tipo de servicio que realizo
el DIB, pudiendo ser MP, MC, Instalacién, Capacitacion, etc. De igual forma, dentro del sistema de
gestion se lleva registro de las actividades que ha realizado el DIB dentro de area COVID, esto con el
objetivo esclarecer cuales son las razones por las que se ingresa y poder prevenirlas.

2.4 Operacion

Las actividades de operacion iniciaron cuando que se recibieron los primeros pacientes y el hospital
comenzd a funcionar con normalidad. Dentro de esta etapa destacan la recepcion y puesta en marcha

XLII Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica, 15 — 17 de octubre 2020




Operacion y Gestién del Departamento de Ingenieria... E. Gonzalez., et al.

de 207 equipos médicos de nueva adquisicion. Dichas adquisiciones permitieron la habilitacion gradual
de nuevos espacios para albergar pacientes dentro de areas COVID y el mejoramiento de la tecnologia
utilizada en los espacios ya habilitados. En este sentido, gran parte de las labores realizadas dentro de
area COVID involucran instalaciones y movilizaciones de equipo entre las diferentes areas (Fig. 2).
Esto implica una logistica de coordinacién con areas como enfermeria, médicos, intendencia y en
ocasiones la participacién de hasta los cuatro elementos del DIB al mismo tiempo. En este dato reside
la importancia de tener un proceso establecido para trabajo en a&rea COVID y la movilizacién y manejo
de equipos médicos contaminados.

SERVICIOS EN AREA COVID
CUATRIMESTRE ABRIL-JULIO
MC
4%

Instalacion
42%

Mov. Equipo
51%

Fig. 2. Relacion de servicios realizados dentro de &rea COVID en el
cuatrimestre Abril-Julio.

Hablando del hospital en general, los datos relativos a los servicios realizados (Fig. 3) reflejan lo
descrito en las secciones anteriores de este trabajo. Al ser un hospital nuevo que fue habilitando &reas
gradualmente, encontramos un porcentaje alto de instalaciones. Sin embargo, més alto es el porcentaje
relativo a mantenimientos preventivos. En menor medida existe un porcentaje de mantenimientos
correctivos, que en su mayoria no han tenido la gravedad para dejar deshabilitados un gran nimero de
equipos médicos. Prueba de ello es nunca haber tenido mas de tres equipos médicos inhabilitados al
mismo tiempo por necesidad de un mantenimiento correctivo. Esto arroja un porcentaje promedio del
99.97% de disponibilidad en los 122 dias que componen al cuatrimestre Abril-Julio 2020.
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SERVICIOS CUATRIMESTRE ABRIL-JULIO
Capacitacion Evaluacion

1% 3%

MP
51%

MC
11%
Fig. 3. Relacion de servicios realizado en el hospital en general durante
el cuatrimestre Abril-Julio.

En porcentajes mas reducidos podemos observar campos para evaluacién y capacitacion. La
evaluacion refiere a la verificacion de un equipo por una supuesta falla reportada que finalmente no
pudo ser reproducida o bien se relacionaba a un error de usuario y fue corregido en el momento. Por
otra parte las capacitaciones brindadas por el DIB hacia el personal han sido producto de necesidades
expresadas por las jefaturas de los diferentes departamentos, ya que por el momento no se cuenta con
un plan de capacitacion establecido debido al poco tiempo de operacién del DIB y la poca informacién
generada al momento.

3. Discusion y Conclusiones

El presente trabajo ha documentado el accionar en los primeros meses de un departamento de ingenieria
biomédica que al igual que el hospital donde se desempefia; ha sido creado y puesto en marcha de
manera reactiva, ante un contexto que supone un reto sanitario de gran magnitud. La premura por
habilitar espacios para la atencion a pacientes ha reducido de manera sustancial el margen de planeacién
desde los niveles directivos a nivel estatal, hasta los operativos dentro del departamento. Estas
situaciones han significado un gran reto que ha implicado una colaboracién importante de todos los
involucrados en el funcionamiento de los equipos: directivos, usuarios, ing. Biomédicos y proveedores.

La incertidumbre generalizada propia de la pandemia ha traido consigo cambios repentinos en
decisiones directivas que influyen sobre el equipo médico. Ejemplo de esto puede ser la decision acerca
de la ubicacion del equipo, ya sea dentro del hospital o hacia otras unidades del estado. No se puede
perder de vista que la pandemia actual representa una situacion no vista en por lo menos 100 afios, ante
dichas circunstancias resulta complicado realizar una planeacion que no sufra modificaciones sobre la
marcha. Por ello, una caracteristica de gran importancia para laborar bajo estas condiciones es la
capacidad de adaptacion.

En la préctica, el contexto especifico y las necesidades del hospital inclinaron en un inicio las labores
del DIB mas hacia la parte operativa. Los resultados visibles se plasmaron en datos como equipos
instalados, mantenimientos realizados, espacios habilitados, etc. Sin embargo, en el mediano y largo
plazo, la necesidad de alinear la operacion con una gestion eficiente resulta evidente. La justificacion
reside en la busqueda de una operacion mas eficiente que aproveche mejor los recursos y permita tomar
decisiones estratégicas con mayores fundamentos.

De igual manera, resulta importante el establecimiento de un marco referencial en cuanto a
estandarizacion de procesos. Esto ofrece certidumbre en los métodos de trabajo a los elementos del
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departamento. Si bien es cierto que no en todos los casos resulta conveniente seguir los procesos al pie
de la letra, es verdad que tener un punto de referencia facilita las labores de manera sustancial.

Hablando de resultados al momento, los indicadores reflejan un balance positivo cumpliendo el
objetivo principal del departamento que es tener los equipos médicos en condiciones Optimas y
disponibles para el uso con pacientes. Sin embargo, el tiempo de operacién es corto para asegurar que
la tendencia seguira por la misma linea. Es necesario observar el comportamiento del hospital y del DIB
en los meses préximos cuando se presenten variaciones en el porcentaje de ocupacion de camas o
cuando llegue el tiempo de realizar mantenimientos preventivos a los equipos que ya se encuentran
instalados dentro de areas COVID. Sera necesaria la implementacién de estrategias especificas para los
equipos que tendran mantenimiento por parte del DIB y para los equipos subrogados a proveedores
externos.

Finalmente, como proyeccion a futuro se ha establecido el objetivo principal de consolidar el
departamento como pilar operativo del hospital mediante el cumplimiento de objetivos establecidos
para los indicadores principales. Partiendo de estos resultados se contempla tener mayor participacion
en decisiones estratégicas como planeacion de equipamiento, situacién que hasta el momento se ha
visto limitada por el contexto de arranque del hospital.
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