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Resumen— El presente trabajo consiste en la
optimizacion de recursos humanos para la realizacion
de Mantenimiento Preventivo en equipos médicos de
Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética
Nuclear que se encuentran en varios hospitales de las
ciudades de Ledn, Irapuato, Salamanca y Celaya. Por
medio del Método de la Ruta mas Corta se busca la
optimizaciéon de la distancia a nivel local vy,
empleando Redes de Proyectos se pretende optimizar
los recursos econémicos y el tiempo para el
mantenimiento de los equipos que se encuentran en
los hospitales de los municipios Irapuato, Salamanca
y Celaya.
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L. INTRODUCCION

En el Sector Salud (SS) los Ingenieros
Biomédicos (IB) tienen la tarea de impulsar el
financiamiento y establecimiento de protocolos
para la renovacion y mantenimiento de Equipo
Meédico (EM), promoviendo la resolucion de
problemas en la Gestion de EM en México. En la
actualidad, una eficiente planeacion de
Mantenimiento Preventivo (MP) en Equipos y
Dispositivos Médicos (EDMs) tiene gran
importancia, debido a que se pueden evitar gastos
fuertes e innecesarios para el hospital,
promoviendo la calidad y cantidad del servicio de
atencion a la salud !, Los servicios de MP pueden
ser ofrecidos y realizados por: (1) el proveedor del
EM, (2) empresas independientes (outsourcing) y
(3) por el Departamento de IB del hospital. En este
trabajo se toma como ejemplo una empresa
independiente que ofrece el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a EDMs 21,
Lamentablemente, no existen protocolos o estudios
de optimizacion en los cuales se busque minimizar

éstos parametros para la realizacion de MP, dando
este estudio una alta relevancia y aporte teoérico-
practico de la Investigacion de Operaciones (I0) en
la Ingenieria Biomédica.

En general, existen tres fuentes de generacion de
costos para la empresa que presta el servicio de MP
2l: (i) Transporte, (ii) Mano de Obra, y (iii)
Consumibles. Donde las primeras dos fuentes
tienen dependencia directa de las distancias,
tiempos y la calidad de servicio. En este estudio se
tiene como objetivo minimizar los parametros de
tiempo, costos y distancias para realizar el MP de
los EM de Imagenologia (EMI) y ofertar un mejor
servicio en calidad, cantidad y a la vez la
optimizacion de recursos empresariales.

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una Empresa Lider pionera en el area de
tecnologia médica de alto nivel cuenta con personal
Biomédico capacitado y preparado para la atencion
a los equipos de prestacion de atencion a la salud.
Otorgando mantenimiento preventivo y correctivo
de la amplia gama de EDM’s que son vendidos a
hospitales publicos y privados, es decir,
organizaciones de salud. A los Ingenieros
Biomédicos (IBs) de esta empresa pionera se les ha
otorgado la labor de realizar el primer
Mantenimiento Preventivo (MP) de los equipos de
Tomografia Computarizada (TC) y Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) vendidos en hospitales
del Este y Centro del Estado de Guanajuato, en un
lapso no mayor a los 2 meses pasados dos afios de
adquisicion del equipo. La primera etapa de este
MP es el levantamiento de la orden de servicio para
posteriormente realizar el MP. Se tiene estimado
que el tiempo maximo para realizar el
levantamiento de estos equipos es cercano a los 60
minutos si se realiza por dos IBs y el doble de
tiempo si lo realiza solo uno. Sin embargo, el gasto
por mano de obra calificada es significativo por lo
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que se busca, entonces, la posibilidad de tener solo
un IB encomendado a estas tareas. El
planteamiento del problema es el siguiente:

Tengase que realizar el levantamiento de la orden

de servicio de 12 EDMs en 4 ciudades del estado

de Gto; minimizar tanto el tiempo de traslado del

personal, el uso del combustible asi como el costo
de mano de obra.

En la siguiente seccion se describe la
metodologia seguida para dar una solucion optima
al planteamiento hecho por la empresa prestadora
del servicio de MP.

II. METODOLOGIA

Los Hospitales y Centros de Imagenologia
(HCIs) a los que se les dara MP se muestran en la
FIG. 1 y Tabla 1. Dado el nimero y distribucion de
clientes, la administraciéon de la compaiiia puede
optar por dividir el servicio en Local y Regional. El
servicio Local se dedicara a solo satisfacer a los
HClIs en la Ciudad de Leén de los Aldama y el
servicio Regional se dedicara solamente a hacer los
levantamientos de los HCIs de Irapuato,
Salamanca, Celaya y del Hospital Regional de Alta
Especialidad Bajo. Para ambos servicios se tienen
estimados los siguientes tiempos y salarios:

i.  Tiempo de levantamiento: 2 hrs por IB.

ii. Salario por levantamiento  completo
(honorarios) a un IB: 13000 MXN.

iii. Mano de Obra por Actividad 1000 MXN

iv. Horas—Hombre por dia laboral: 8 hrs.

v. Horas- Extra se pagan doble.

vi. Precio promedio de Combustible 14 MXN
por litro.
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FIG. 1. HOSPITALES Y CENTROS DE IMAGENOLOG{A
REGIONALES [3]

TABLA 1. HOSPITALES Y CENTROS DE
IMAGENOLOGIA CON EL EDM Y SU LOCALIZACION
RESPECTO A LA OFICINA CENTRAL.

Nombre Cd.
OFL  Oficina Central Leén Leon
Al HLI Hospital La Luz Leon
B| HL2 Hospital Medica Campestre Leén
C|] HL3 Leo6n Scanner Leon
D] HL4 Hospital Angeles Leon Leon
E | HLS IMSS T1 Leén
F| HL6  Hospital Aranda de la Parra Leon
G| HL7 Hospital Regional de Alta Leon
Especialidad Bajio
H| HII Hospital Médica Insurgentes Irapuato
1] HI2 Centro Médico Neurologico y Irapuato
de Especialidades
J | HS1 Imagen Médica Salamanca
K] HS2 Hospital General de Salamanca | Salamanca
L | HC1  Centro Médico Quirtrgico de Celaya
Celaya
M] HC2  Hospital General de Celaya Celaya

vili. Rendimiento y velocidad promedio del
transporte terrestre:

a. Ciudad: 13.7 km por litro y 30 km/hr 4,

b. Carretera: 19.2 km por litro y 80 km/hr I,

A. SERVICIO LOCAL

La Oficina Central Leon (OFL) se encontraria
localizada en el noreste de la Ciudad de Leon. Las
distancias entre los diferentes HCIs y la OFL estan
dadas en la Tabla 2. Se suponen dos escenarios para
proveer el Servicio Local.

1.  Realizar los seis levantamientos en un solo
dia laboral.
ii. Dividir el trabajo en varios dias.

Se debe determinar cual es el escenario y secuencia
optimos dados los costos y las horas-hombre
disponibles por dia. Se considera a la OFL como
origen y destino final de todos los recorridos. La
Fig. 2 muestra el Diagrama de Red para el Servicio
Local. Se utiliza el Método de la Ruta mas Corta !
para resolver el problema ya que el costo es
proporcional la distancia recorrida y asi se obtendra
la ruta mas 6ptima por la cual no se generaria un
alto y bajo coste en el tiempo de realizacion del
levantamiento. Los costos unitarios estan definidos
por la Ec.(1)
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TABLA 2. DISTANCIAS ENTRE LOS HCIS LOCALES Y

LA OFICINA CENTRAL (KMS)

HL1 HL2 HL3 HL4 HLS HL6 OFL
HL1 70 7,0 10,0 50 40 77
HL2] 7,0 1,0 2,0 20 40 806
HL3] 7,0 1,0 24 05 30 93
HL4)] 10,0 20 24 29 50 120
HL5] 50 20 05 29 2,1 99
HL6| 40 40 3,0 50 21 12,0
OFL| 7,7 86 93 12 99 12

Donde, c;; es el costo unitario en MXN que se
desprende el traslado desde i hasta j, d;; es la
distancia en km de i a j, g es el costo promedio del
combustible en MXN/It y r es el rendimiento
promedio del transporte en km/It.

El modelo matematico a resolver es el siguiente:
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Notese que para el modelo la entrada y salida son
nodos distintos, sin embargo es una sola OLF en la
realidad. Para el escenario i se cambia la restriccion
binaria a la dada en la Ec. (2), ya que se considera
que todos los hospitales se deben visitar en solo una
jornada.

X, =1 2)
Adicionalmente, se agrega la restriccion de Horas-
Hombre méximas por dia laboral dada por la Ec.
(3), para el escenario ii.
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FIG. 2. DIAGRAMA DE RED PARA EL SERVICIO LOCAL
(KMS).
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y v es la velocidad promedio que se toma de 40
km/hr dentro de ciudad y @, es el tiempo

promedio que se lleva por actividad y es igual a 2
hr.

Es de interés para un trabajo mas extenso el
optimizar el tiempo del levantamiento y del MP
teniendo un maximo y minimo de tiempo para los
diferentes EDMs. Sin embargo para este caso se
considera un tiempo constante. Como primer
calculo se determinaron las distancias y tiempos
maximos para llevar a cabo todas las actividades en
una jornada con horas extra, a continuacioén se
realizo el célculo para terminar las actividades en
el tiempo minimo, finalmente se analizo el caso de
utilizar solo 8 hrs laborales y dividir el MP en
varios dias.

B.  SERVICIO REGIONAL

Para el Servicio Regional se considera que el
origen y el destino es el HL7. Puesto que también
éste requiere el levantamiento de la orden de MP,
este tiempo y costo se agregara de manera arbitraria
en las Funciones Objetivo. Las distancias totales
entre los HCIs regionales con la OFL asi como las
distancias recorridas en carretera se encuentran
respectivamente en la Tabla 3. En el Servicio
Regional, la empresa ha contratado a dos IBs
pensando que los tiempos de levantamiento se
pueden reducir a la mitad sin embargo los costos de
mano de obra se incrementan al doble. Es necesario
el establecer si dos IBs son necesarios o si se
pueden realizar las tareas contratando solamente a
un IB. En la Figura 3 se muestra el diagrama de red
para el Servicio Regional. Se hizo un balance
(trade-off) entre los beneficios y perjuicios de
contratar a dos IBs para ofrecer servicios en un
tiempo menor. Después, se realiza el balanceo entre
los dos criterios a optimizar, costo y tiempo.
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TABLA 3. DISTANCIAS TOTALES ENTRE LOS HCIS
REGIONALES Y LA OFICINA CENTRAL (KMS) []

HC1 HC2 HI1 HI2 HL7 HS1 HS2 OFL
HC1 6 72 79 123 46 47 137
HC2] 6 66 74 117 41 42 132
HI1| 72 66 2 61 27 28 75
HI2) 79 74 2 59 30 31 73
HL7] 123 117 61 59 79 81 18
HS1| 46 41 27 30 79 2 93
HS2| 47 42 28 31 81 2 95

Para el siguiente analisis se usa el Método de la
Ruta Critica (CPM) y la Técnica de Evaluacion y
Revision de Proyectos (PERT) I, el primero para
optimizar el tiempo y costo de la ruta mas
conveniente a tratar y el segundo para tener una
mejor eficiencia y eficacia en elaborar el adecuado
plan de levantamiento de MP que se tiene pensado
hacer. Sea Z el costo de reducir el tiempo de las
actividades, x7; la reduccion de la duracion de la
actividad j, yj; el tiempo de inicio de la actividad ;.
El objetivo es minimizar Z de modo que la duracion
del proyecto sea menor o igual al tiempo deseado.
El modelo matematico para la minimizacion del
costo de reducir el tiempo de las actividades. Para
el PERT-CPM los célculos se hacen hacia delante
Para todas las actividades i, j definidas y donde 7/P
es el Tiempo de Inicio mas Proximo de todas las
actividades que se originan en la actividad i. D;; es
la duracion de la actividad (i, j).

III. RESULTADOS Y DISCUSION.

A. SERVICIO LOCAL.

Se ingresd el modelo matematico en una hoja de
calculo. Para el escenario donde todos los EM son
visitados en un solo dia se obtuvo que la ruta mas
corta es OFL-HL1-HL6-HL5-HL3-HL2-HL4-OFL,
la cual se recorre en 29,3 km en un tiempo de 60
mins con un costo total de 7029 MXN sin embargo
la jornada es de 15 hrs. Por lo que el costo se
incrementa a 10030 MXN pagando horas extra. Para
el segundo escenario los resultados fueron los
siguientes: para el primer dia es de 11.9 km,, 23
mins de recorrido OFL-HL3-HL5-OFL con un costo
total de 2012 MXN; b) el segundo dia la distancia es
de 23.7 km, 47,4 mins para OFL-HL1-HL6-OFL y
2024 MXN; por consiguiente, se tiene que para el
ultimo dia se realizara la siguiente jornada OFL-
HL2-HL4-OFL con 22.6 km en un aproximado de
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45 mins de recorrido, el costo seria de 2023 MXN.
Tendiendo un costo total de 7030 MXN.

FIG.3. DIAGRAMA DE RED PARA EL SERVICIO
REGIONAL (KMS).

B. SERVICIO REGIONAL.

Los costos y tiempos normales asi como los
quiebre, de acuerdo a las velocidades de carretera y
ciudad propuestas y al rendimiento que se tiene por
el gasto de gasolina dan como resultado que el uso
de un solo IB es mejor que usar dos y disminuir el
tiempo. El costo total al usar dos IBs es de 42000
MXN y el tiempo que se reduce a la mitad 11.3 hrs

IV. CONCLUSION

Para la secuencia 6ptima dados los costos y horas-
hombre disponibles por dia, en el servicio local
fueron encontradas tres rutas divididas en tres dias,
en los cuales puede llevarse a cabo el levantamiento
del diagnoéstico de MP, reduciendo el tiempo a un
total de recorrido de 115.4 min y generando un
costo total de 7030 MXN dado a que el servicio
podra ser llevado a cabo por un solo IB. En el
servicio regional, se realizo la seleccion de la mejor
opcion a optimizar en el servicio, dado a que el
solicitar los servicios de dos IBs provoca un
aumento del costo total, sin embargo, el tiempo de
realizacion  del  servicio se  disminuye
considerablemente (11.3 hrs). Se tiene como
prioridad reducir el costo de la empresa, la
seleccion de la optimizacion se dio de acuerdo a
que un solo IB realice el MP, teniendo un ahorro de
21000 MXN sin necesitar otro IB. Otra de las
aplicaciones que puede llegar a tener el método
PERT-CPM es la adecuacion de la rotacion del
personal dentro de una Institucion de salud,
optimizando recursos como horas laborales y
salarios; la distribucion de equipos, insumos y/o
consumibles de acuerdo a las necesidades y
localizacion de las areas hospitalarias, etcétera.



Siendo éstas algunas muestras que avalan la
aplicacion de la IO dentro del area clinica.
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