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Resumen— En el actual trabajo se describe el desarrollo de
un programa de gestion de equipo médico para un hospital
privado cuya estructura y actividades no contaban con los
procesos necesarios para una certificacion. En este trabajo se
mencionan los aspectos basicos a considerar de la gestion de
equipo médico para una certificacion, algunos indicadores y
actividades que pueden ser muy utiles para demostrar el avance
del trabajo de un departamento de ingenieria biomédica

Palabras clave—Estandar, certificacion, equipo médico,
subrogacion de servicios, indicadores

I. INTRODUCCION

La gestion de equipo médico tiene como objetivo
principal garantizar una operaciébn segura, mAaximo
rendimiento y costo efectivo de todos los equipos en uso,
mediante una gestion orientada a disminucion de riesgos. Es
considerada una herramienta util que sirve para el personal
médico y de ingenieria en el desarrollo, control y direccion de
un programa de mantenimiento para el equipo médico.

Actualmente en México existen 4mil 354 hospitales
registrados, de los cuales el 73% son privados y 27% son
publicos [1]. Viendo los registros del 14 de junio del 2016
solamente existen 107 hospitales con certificacion vigente, lo
que representa el 2.5% de los hospitales de México [2] y en
la actualidad menos del 4% podrian iniciar un proceso de
certificacion.

En Guanajuato los hospitales con certificado vigente son
el Hospital MAC (Medica Avanzada Contigo) en Irapuato, el
Hospital Insurgentes de Irapuato, el Hospital de Silao de la
secretaria de salud, en proceso de certificacion se encuentran
el Hospital Angeles en Ledn, Hospital Aranda de la Parra,
Hospital Médica Campestre, Hospital Médica Brisas,
Hospital San Jose de Celaya, Fundacion oftalmologica
Nuestra Seflora de Lourdes en Acambaro y Tecnologia laser
aplicada a la vision en Ledn [1].

Actualmente es necesario para un hospital tener una
certificacion del Consejo de Salubridad General para
garantizar un servicio de calidad. Sin embargo, muy pocos de
ellos cuentan con un departamento de Ingenieria Biomédica
y subrogan servicios de mantenimiento preventivos y
correctivos, lo que provoca una falta de control de su gestion
y documentacién necesaria para su certificacion; Ademas al
ser un proceso de mejora continua es necesario dar un
seguimiento muy de cerca a las actividades para asegurar el

cumplimiento de las mismas conforme a los procesos
establecidos por el hospital.

El desarrollo del programa de gestion tomd en cuenta
diversos métodos de gestion de equipo médico [3-5], que
presentan formas de manejar el inventario, los formatos y la
forma de analizar algunos datos, sin profundizar realmente en
los indicadores que se deben de manejar. Basados en esto se
ha buscado cumplir con todos los requisitos minimos que se
mencionan en la literatura adaptandolos a las necesidades del
departamento de Ing. Biomédica del hospital, por lo que se
esperan ver mejoras significativas conforme estos procesos se
implementen en todas las areas del hospital.

La problematica que se busca resolver al crear un
programa de gestion enfocado al equipo médico en los
hospitales privados es garantizar la calidad de la atencion al
paciente durante el uso del equipo médico. Evitando asi fallas
por mal uso del equipo médico y por descomposturas del
mismo.

Basado en lo anterior se ha creado un programa de
gestion de equipo médico para un hospital particular
siguiendo la siguiente metodologia.

II. METODOLOGIA

Una breve descripcion de las actividades mas relevantes

que se han realizado se enlista a continuacion:

1. Creacion de procesos: En el hospital se contaba con
un departamento de calidad que manejaba y
verificaba el cumplimiento y conocimiento de los
procesos de cada area, sin embargo, no existia un
manual de procesos para el departamento de IB, por
lo que se realizo la creacion de los procesos de
revision, mantenimiento preventivo y correctivo
interno y externo al hospital, compra de equipo
médico y consumibles, asi como la baja de equipo
médico.

2. Realizacion de revisiones periodicas: Mediante los
formatos de Checklist y un calendario de
mantenimiento se realiza la revision a los equipos
médicos con el fin de prevenir fallos o corregir
errores antes que pudieran poner en riesgo la
seguridad del paciente.

3. Creacion de formatos: estos formatos buscan dar un
respaldo a las actividades y procesos que se llevan a
cabo, ya que al estandarizar e involucrar a las areas
en los procesos del manual de biomédica se integra
el plan de trabajo de biomédica en toda la
institucion.
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4. Capacitacion a usuarios: Tener personal capacitado
para el correcto uso y manejo de equipo médico
permite al hospital la reducciéon de costos de
mantenimientos correctivos y compra de insumos.
Se han realizado capacitaciones en area para conocer
el manejo del equipo médico y se ha realizado la
creacion de cursos de capacitacion que profundizan
los principios de operacion del equipo, fallas mas
comunes y sus soluciones. Los cursos de
capacitacion se han creado bajo el estandar 0049 de
la SEP [6], con el fin de poder ser evaluados y tener
un indicador de aprendizaje (antes vs después)

5. Realizacion de mantenimientos preventivos y
correctivos: como se mencionaba anteriormente, la
mayoria de los hospitales que no cuentan con una
unidad de ingenieria biomédica realizan la
contratacion de servicios subrogados para la
realizacion de los mantenimientos preventivos y
correctivos en el aflo. Siendo el costo aproximado de
$600 la hora por la empresa Inmedicen mas el costo
de los insumos utilizados que pueda requerir con un
tiempo de respuesta de 24 horas. Al tener un
departamento de IB el tiempo de respuesta es
inmediato, el costo por hora serd aproximadamente
de $60 la hora, manteniéndose solamente el costo de
los insumos y se tienen rutinas de mantenimiento
preventivo que permite tener un control de las
actividades llevadas a cabo durante su
mantenimiento preventivo.

Cabe mencionar que todas las actividades anteriormente
descritas buscan el cumplimiento de los puntos solicitados en
el estandar FMS.6 y FMS.6.1[2] de los estandares del
Consejo de Salubridad General.

III. RESULTADOS

Los resultados obtenidos son mayormente cualitativos, sin
embargo, los formatos y documentacion que se ha creado

nos permitird medir de alguna forma el progreso que se ha
obtenido en el hospital mediante la realizacion de algunas

actividades como las que se detallan a continuacion:

A. Indicadores de capacitacion

Se realizd una capacitacion a cada area hospitalaria de
“uso adecuado de desfibriladores” basado en los manuales de
usuario de los equipos con los que se cuentan, posteriormente
se realizo un curso de capacitacion de estos mismos equipos
médicos bajo los criterios del estandar 0049 para imparticion
de cursos de capacitacion [6]; durante el curso de
capacitacion se realiz0 una evaluacion diagnéstica y
finalmente se obtuvo el promedio final de las evaluaciones
realizadas, se puede observar en la Fig. 1 que se obtuvo una
mejoria considerable, pasando de una calificacion por debajo
de 6 a una calificacion aprobatoria mayor a 7. En estos cursos
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se evalua los conocimientos tedricos-practicos aprendidos
durante y al finalizar el curso, para ello se disefia un examen
diagnostico uno o mas examenes que evaltien el aprendizaje
final obtenido, de esta forma se puede observar la mejora y
retencion de la informacion por parte del participante.

Se planea realizar estas mismas dinamicas para todos los
equipos médicos del hospital, con el fin de ir mejorando los
resultados obtenidos.

No solamente se espera obtener una mejora en la proxima
capacitacion, sino que se ha observado la concientizacion del
usuario en temas simples como la limpieza del equipo y las
pruebas de funcionamiento a realizar de manera rutinaria.

Se considera una mejoria con respecto a los métodos
comunes donde al usuario se le informa como hacer un uso
del equipo sin un fundamento teorico que le permita conocer
la importancia del equipo médico que tiene a su cargo.

B. Indicadores de mantenimiento

Debido al tiempo que ha transcurrido desde el inicio de
este proyecto (4 meses) es imposible dar un indicador de
mantenimiento correctivo al afio. Anteriormente no se
contaba con la documentacion para conocer la cantidad de
MC por lo que no se cuenta con el nimero de incidencias, sin
embargo, el resultado que se espera obtener es disminuir la
cantidad de mantenimientos correctivos al aflo por equipo. Se
espera que las capacitaciones y mantenimientos preventivos,
disminuyan las incidencias de fallas y por ende también que
se disminuyan los costos de mantenimientos preventivos, que
hasta el momento se subrogaban a una empresa externa.

Examen Diagnostico Examen P1 Examen Final Calificacion final

6 5.7 8.5 7.38
6 5 7.8 6.68
4 10 7.8 8.68
6 9.3 7.1 7.98
6 7.8 4.2 5.64
6 7.8 8.5 8.22
4 10 7.8 8.68
6 8.5 7.1 7.66
6 10 7.1 8.26
4 6.4 7.1 6.82
6 5 7.1 6.26
8 10 7.1 8.26
2 10 7.8 8.68
4 7.1 7.8 7.52
6 7.8 5 6.12
NA 7.1 8.5 7.94
NA 5.7 6.4 6.12

4.705882353 7.83529412 7.217647059 7.464705882
Fig. 1. Resultados obtenidos del curso de capacitacion. Las puntuaciones
marcadas como NA son equivalentes a un 0

C. Formatos creados para el hospital

Actualmente se han disefiado los formatos de checklist
para cada area hospitalaria, ordenes de servicio para
documentar las actividades, ordenes de trabajo para detallar
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los mantenimientos preventivos (como lo recomienda el
estandar NFPA 99 del 2005[10], basandose en los manuales
de servicio de los fabricantes), formato de baja, formato de
salida de equipo médico, formato de entrada de equipo
médico.

Todos los formatos permitiran al hospital estandarizar el
llenado y la documentacién entregada cuando se realice una
actividad referente a equipo médico y obtener indicadores
econémicos y de eficiencia. También permite tener la
documentacion comunmente solicitada durante las auditorias
para la certificacion hospitalaria.

D. Inventario

El inventario ha sido una de las mejores herramientas
para el hospital, ya que, con un inventario alimentado con los
datos necesarios, se puede obtener un calendario de
mantenimiento, una evaluacion tecnologica de los equipos
médicos, los costos que genera el equipo médico al afio y
generar una hoja de vida del equipo médico.

Se tienen todos los datos minimos necesarios segun los
estandares aplicables para un hospital de estados unidos [7]
sin embargo algunos de los datos han sido imposibles de
conseguir debido a que no existe la documentacién necesaria
como ordenes de servicio de los mantenimientos realizados
antes de nuestra contratacion, manuales de usuario de los
equipos médicos, entre otros.

Con el fin de tener un manejo mas amigable de la
informacion se busco la posibilidad de adquirir un software
especializado para manejar el inventario [8], que actualmente
se maneja en Excel. Sin embargo, un analisis costo-beneficio
ha demostrado que no se conseguiria un beneficio a corto
plazo, ya que la cantidad de equipos médicos con los que
actualmente cuenta el hospital puede ser facilmente manejado
en una base de datos. Por lo que se ha optado por hacer una
transicion a Access, donde se ha hecho una interfaz para
poder manejar diferentes actividades como registro de
mantenimientos preventivos y mantenimientos correctivos y
consulta de los datos de los equipos médicos con los cuales
actualmente se cuenta como se muestra en la figura 2.

LQué desea Ingresar?

Fig. 2. Interfaz creada para manejo de inventario en programa Access
2013.

El programa esta disefiado de tal manera que el usuario
solamente tenga interaccion con la base de datos de manera
indirecta a través de la consulta y de agregar nuevos registros
y la informacion se relaciona como se muestra en la figura 3

CREACION DE
HOJA DE VIDA

CONSULTA

INVENTARIO H REGISTRO MP H REGISTRO MC

Fig. 3. Flujo de informacion en el programa de Access. En este diagrama la
unica relacion existente entre el inventario, registro de MP y registro de MC
se da mediante un numero de inventario creado de manera interna para el
hospital

e —— D ———

Al tener todos los datos de mantenimientos preventivos,
mantenimientos correctivos e inventario se puede hacer la
creacion de una hoja de vida por equipo médico como la
mostrada en la figura 4

Consulta (Hoja de vida) No de inventario

Nombre del equipo |ELECTROBISTURI No de serie (NISENEN

Marca | GENERAL ELECTRIC Ubicacién  QUROFANOS

Modelo i Estado EN ESPERA Costo total de mantenimier Qe

Mantenimiento Correctivo Mantenimiento Preventivo
Folio 0002 Folio 0002
Gastos de Gastos de servicio  Costo total Gastos de Gastos de servicio  Costo total
plezas/herramientas plezastherramientas
e L3

Fecha final Total dias

Rl
Su—

MP Fecha_inick

Fecha iniclo Fecha final Total dias.

22102016 201102016 6 231172016 4

Horainicio  13.00 Horainicio 2300

Horafinal 2040 Horafinal 1000

Fig. 4. Ejemplo de hoja de vida de un equipo médico generada por
programa Access. Se cubrieron los datos para mantener la confidencialidad
de los datos del equipo

E. Indicadores del departamento de ingenieria biomédica

Con el fin de tener objetivos medibles y reales, los
formatos del hospital se han disefiado con indicadores
econdmicos y de tiempo. Esto permite medir la eficiencia del
departamento en tiempos de respuesta y de costos de
mantenimiento. Ejemplos de los objetivos del departamento
y el nivel actual en el cual nos encontramos se enlistan a
continuacion

e Actualmente el tiempo de respuesta promedio
del departamento ante los reportes realizados
por cualquier area del hospital es no mayor a 24

MEMORIAS DEL XL CONGRESO NACIONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA



horas. El objetivo actual es mantener o mejorar
ese tiempo de respuesta

e Actualmente la eficiencia en tiempo para los
mantenimientos preventivos es del 75%
respecto a los tiempos proporcionados por la
AHA (American Hospital Association). El
objetivo actual es llegar a un 100% de eficiencia

0 superior.
e Actualmente el cumplimiento del
mantenimiento  preventivo  en  nuestro

calendario de los equipos propios del
departamento es del 50%. El objetivo es llegar a
un 100% de cumplimiento.

De esta manera el departamento puede plantear diversos
objetivos medibles y buscar mejorar. de tal manera que se
mantenga el nivel de cumplimiento actual o de ser posible se
mejore. Con esta clase de indicadores es posible demostrar el
trabajo del departamento de una manera mas grafica y facil
de interpretar para las areas administrativas.

IV. DISCUSION

Con el fin de mejorar el gestionamiento y consolidar el
departamento de ingenieria biomédica es necesario plantearse
objetivos anuales que tengan un indicador econémico como
una Tasa Interna de Retorno (TIR) [9] donde se consideren el
costo de tener a un ingeniero biomédico de planta y equipar
el departamento, contra los costos que tiene subrogar el
servicio a una empresa externa y los beneficios que traeria
una certificacion para el hospital. Para ello primero es
necesario tener claro el equipamiento que se le deberad
proporcionar al departamento (simuladores, analizadores y
herramienta en general) y tener un indicador de costos
anuales tanto gastos hechos por el departamento de
biomédica, como los gastos eliminados debido al
departamento de biomédica.

Podemos decir que los resultados obtenidos y el trabajo
realizado ha tenido una reaccidon positiva por parte del
personal, ya que para ellos ha implicado un menor tiempo de
respuesta para el mantenimiento correctivo de sus equipos
médicos y les ha permitido tener la confianza de dirigir los
problemas relacionados con equipo médico al personal
adecuado.

Durante la creacion del inventario el area de gerencia general
recomend6 hacer la creacion de una base de datos que
facilitara la interaccion de los usuarios de todas las areas con
la interfaz, motivo por el cual se consider6 la creacion de la
base de datos actual y la programacion de una interfaz
bastante simple

V. CONCLUSION

Actualmente los hospitales requieren de una certificacion
para poder asegurar la calidad de sus servicios, esto solamente
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se logra teniendo un control de todas las areas, por lo que cada
vez es mas necesario adquirir personal especializado para
estos procesos. El papel que juega el ingeniero biomédico
para el cumplimiento del estandar FMS.6 es vital, ya que no
solamente es el encargado de la parte técnica del hospital,
sino del manejo del personal hospitalario para el
cumplimiento de los procesos, el mantenimiento y revision
continua de los equipos médicos, asi como la capacitacion del
personal para reducir el nimero de fallas de los equipos
médicos. Todo esto eventualmente se vera reflejado en una
mejora en calidad y en inversiones para el hospital.
Haciendo la comparacion con diferentes modelos de
gestionamiento se tiene confianza en que el modelo que se
lleva actualmente no solamente cumplird con los estandares
de certificacion hospitalaria de México, sino tendra una
mejora continua mas alla de los minimos requeridos en estos
estandares y en los internacionales propuestos por la AAMI.
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