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RESUMEN

Dentro de un marco de Ingenieria de Sistemas como
apoyo a la Ingenierfa Clinica es importante consi
derar los diferentes efectos gue influirdn sobre
elmantenimiento del equipo médico de una Unidad -
médica. Se presenta una organizacidn con funcie-
nes de sistemas asi como la justificacin y andli
sis de un ejemplo al respecto.

Los anteriores factores afectan de una importante manera a los recursos humanos,
materiales y financieros gue conforman la estructura bdsica de los servicios mé
dicos. En el caso de los recursos materiales, ademis de lo ya enunciado, exis-

ten otros factores gque son determinantes para el mdximo aprovechamiento de di--

chos para los recursos éstos son: Seleccifn adecuada de la adquisicifin, mante_
nimiente oportuno de los bienes, distribucidn adecuada de acuerdo a necesidades,

reposicidn oportuna de bienes.

abocaremos nuestra atencifn al equipo médice gue actualmente representa uno
de los apoyos mas impﬂrtante; en la prictica médica diaria. _cﬂnsiderandﬂ gue =
el equipo médico con gue cuentan las unidades médicas, representa una cuantiosa
inversién adem3s de la importancia gque tiene en la atencidn de sus pacientes, -

contar con un sistema de soporte tecnoldgico que coadyuve a optimizar los recur




REV. MEX. ING,.BIOM, 5(1) 1984 9

co como técnico en reparacidn de equipo médico, o en el peor de los cascs, se -

le considera como el agente de ventas gque representa a las casas importadoras -

de eguipo.

asi pues, si el Ingeniero Biomédico no es un técnice arreglamiquinas, y tampoco

un agente de ventas, (aungue puede ejercer esas funciones), entonces ZQué Es?.

Bada la formacidn académica del Ingenierc Biomédico, éste es un profesional del
grupo de salud que estd en posibilidad de disefiar tacnulogia que adapte a las -
necesidades de nuestro pais y a la vez a fungir como "pdministrador de tecnolo-
gia® diseﬁando, implementando y controlando programas de mantenimiente predicti
vo y preventive, control de equipo médico, contrel de calidad, asesoria en adqui
sicidn de equipo médico, asesoria en baja de equipo, reubicacidn de equipo, repo
sicifn de equipo médico y andlisis de sistema y planeacién, asi como apoyar la -
investigacidn médica dados sus conocimientos en ciencias bisicas e ingenieria.
Resumiendo el programa de estudios universitarios el Ingeniero BiomBdico acredi-
ta materias de las especialidades siguientes: 25% Ciencias Bisicas, 25% Ciencias
de Ingenierfa, 10% Ciencias Médicas, 15% Instrumentacidn M&dica, 15% Electrdnica,

10% Planeacidn y Sistemas Administrativos.

Debe conceptualizar pues, al Ingeniero Biomédico, dentro de nuestra realidad na-
cionaly estar conscientes que en nuestrc pais, a diferencia de los paises desa--
rrollados, la Ingenieria Biomédica no ha c;ecidc al misme ritmo que las necesida
des en el irea médica, es decir, no ha existido un desarrollo arméﬁinn entre los
recursos tecnoldgicos adquirideos gque la medicina ermplea y la infraestructura ne-

cesaria para darle eficiencia al conjunto.
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tividades son las siguientes: Control de equipo médico, control de calidad de
egquipao médico, capacitaci&n continua 51 persenal cperario, programa de manteni-
miento preventivo, programa de reposicifn o reubicacién de equipo médico, esta-

blecimiento de pardmetros para productividad del equipo, etc.

Podemos entonces ejemplificar lo que deberd ser el flujo ideal en el cicle del
equipo médico y gque como se mencicnaba antericrmente deberd incluir la adiquisi

cién, uso, mantenimiento y reposicidn natural del equipo. {figura 1).

NECESIDAD
ADQUISICION
REPOSICION
NATURAL
MANTENIMIENTO
e -t == ———=— YTILIZACION
FIGURA 1

FLUJO IDEAL EN EL CICLO REL EQUIPO MEDICO

En Méxrico, guizd el obstdcule mds grande gue encuentra el Ingeniero Biomédico en
la prictica de su actividad, es el desconocimiento, por parte del personal medi=
co y paramgdice, de lo gu. esta diseiplina significa y de lo gque es capaz de al

CAnZAr.

Pae taciio, €] concepto mas Jifumiide es aguel que presenta al Ingenierc Biomédi-
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Orgarizacifn:

Se propone instalar servicios de Ingenieria Biom@dica con el siguiente propdsi-
to: Optimizar 1a capacidad instalada ecen que cuenta el Instituto en el ranglén
de recursos té&cnico-médicos, tnn,iandn.fcm objetivos: Implementar Frogramas de
Ingenieria Clinica que coadyuver. a optimizar los sistemas existentes en al modu
lo de adscripcidn, abatir log costos de subrogacidn de equipo médico colaborando

con las actividades de mantenimiento.

Elevar el nivel de conocimientos tecml&;ims del personal médico y paramedim.

4 través de un programa de capacitacifn contfnua.

Establecer un sistama de administracién de recursos tecnoldgices a fin de opti

mizar y racionalizar sy adquisicion uso, mantenimiento y aprovechamiento.

Desarrcllar tecnologia propia, para fines da investigaciones particulares & jn-

vestigacidn aplicada.
Las funciones del servicio serfan las siguientes;

- Implementar, mantener y retroalimentar un programa de control de equipo médi
o que permita conocer la ubicacidn, distribucidn, situacidn, costo y actua-

lizacidn de la capacidad instalada.

=~ Proporcionar a los operadores la capacitacidn Necesaria para un mejor aprove

chamiento de los recursos téonico-médicos existentes.
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En nuestro pals las instituciones de salud, con su gran capacidad econfmica, -
han legrado adgquirir, lo mds avanzade posible en instrumentacidn y sistemas, -
pero no ha existido una preocupacidn nimil;z por crear la infraestructura local
necesaria para garantizar la eficiencia de esta capacidad instalada. Se ha --
creadc una total dependencia tecnolBgica, sin haberse promovido la produccidn

interna ni la infraestructura de sost@n necesaria para el soporte de lo ya ad-
quiride, lo gue se traduce en gastos enormes sin mis efectividad que los justi

figque.

Desde ese punto de vista la Ingenierfa Biomédica en México debe tener tres obje

tivos inmediatos:

- Buscar el dptimo aprovechamiento de los recursos existentes.
- Buscar reducir nuestra dependencia tecnoldgica.
= Establecer vinculos entre los puntos anteriores gque garanticen el primero

sin descuidar el segundo.

Estos tres cbjeti'os deberdn ser tomados en cuenta cada vez que se plantee una
actividad donde la Inganier#a Biomﬁdin& intervenga; si es que alguna vez hemos
de superar la aituaciﬁn de ser compradores pasivos, ineficientes y con el fin
de abatir costos por importaciones, asi come la substitucifn de &stos debemos
considerar el Ingeniero Biom&dico como una interfase entre la tecnologia y la
frﬁctica médica y dado que, por afios, la medicina ha funcionade sin la existen
cia de la Ingenieria Biomédica, &sta adguiere la funeidn de un factor de efi=-
ciencia en la administracifin de recursecs tecnoldgicos con gue actualmente cuen

ta la medicina.
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Ademds las intervenciones de 2o0. y Jer. nivel representarin la mayor parte de la
carga laboral de lus ingenieros que deberin complementarla con las actividades -
que en la descripcidn de funciones se enuncian. Cahbe hacer mencidn que el ser-

vivie de Ingenierfia Biomédica del C.H. "20 de Noviembre" fué creado como una res
puesta al problema de mantenimiento correctivo, siguiendo esa 1Tnea hasta la fe-
cha, por lo que el mayor niimerc de horas era dedicado a,resolver ese problema, -
no implica esto el que en la estructura propuesta no se le dé el mismo &nfasis a
esta actividad ya que se trata de complementar con otros aspectos de Ingenieria

importantes, para el buen desarrolleo de la vida del hospital.

Las grdaficas 3 y 4 nos muestran la distribucidn en el tiempo de las interwvencio-
nes del servicio de una manera global ¥y por niveles de atencidn, respectivamente,
lo que nos muestra que la curva caracterfstica del mantenimiento correctivo deba

ser un<d exponencial que decrezca de acuerdo al transcursc del tiempo.

En la figura i se observa que el tiempo promedic de respuesta del servicio es no

mayor a cinco dias hdbiles en la atencidn correctiva del equipo médico.

En la figura 4 se muestra como lc anterior se cumple aiin para equipos que presen

taban fallas de tercer nivel y que a la vez representaban un mayor grado de com-

plejidad.

Se sabe que en la atencifn correctiva de equipo médico la rapidez con que ésta -
se realice evita una serie de gastos indirectos gue normalmente elevan el costo
de operacidn de la unidad médica. E1 ahorro que se pueda lograr en este renglén

no ha side cuantificado pero puede considerarse substancial en 1a medida enque -

la atencidn a los equipos se vuelve mas agil.
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- Proveer mantenimiento preventivo, en sus diferentes etapas, como tambign, --
kS
contrel de calidad en instrumentacién.
- Implementar y supervisar los programas de seguridad que coadyuven a erradicar
riesgos contra los pacientes, trabajadores, instalacicnes y capacidad insta-

lada con que cuente la Unidad madica.
- Asesorar e implementar los diferentes disefios o investigacicnes que se re--=

quieran a fin de aprovechar la capacidad instalada de recursos técniveo-nadi

COS.

- Supervisar y contrelar las actividades de mantenimiento correctivo realizadas

por personal técnico externo al servicio.

Analisis de un Sistema:

Tomaremos como base de justificacifn los datos obtenidos por el servicioc de In-
genieria Biomédica del C.H. "20 de Moviembre" en el afio de 1982, por ser Bstos
los finieos a gue se tuvo acceso y ademis porque en este afio, el scrvicio tuve -

un mayor apoyo econdmico, se gastd mis que en los afios anteriores y el posteriocr.

En la figura 2 se muestra la distribucidn por niveles de complejidad la repara-
cibn, gue en mantenimiente correctivo debe efectuarse rutinariamente, asi pues
puede observarse gque la mayor cantidad de éstas se encuentra en las atenciones
de primer nivel por lo gue contar con un cuerpo de técniccs ﬁah;litadns o de -
carrera, es importante para hacer frente a la gran cantidad de trabajo que en

ese renglén se presentari.
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Previa a la implementacidn deberji realizarse un diagnéstico de las unidades
médicas por atender y establecer el marco de aceifn que se tendrf. NO ES POSI-

BLE ATENDER TODOS LOS TIPOS DE EQUIPOS MEDICOS NI TODOS LOS NIVELES DE ATENCION

EN SERVICIO CORRECTIVO.

Lo anterior no implica una incongruencia con lo anteriormente expuesto ya que -
es importante estar conscientes de las limitaciones que se puedan encontrar y asi
resolver de cumﬁn acuerdo nuas&m problemas. Las compafifas representantes son
una cpecidn para atender problemas que por costo o tiempo no sea rentable rea-
lizar dentro de nuestras unidad!és médicas, pero es asi como deben considerarse,

no come la finica manera de resolver los problemas,

HTERYEMS [(0ES,
+

HIVEL.

FisutdA 3 DISTIBICION DE EOUIFDS FOA NIVEL IE COMPLEJ| DAD DE INTERVEWCIOH,

.
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El ahorro por rapidez de atencidn es una justificacitn clara de las ventajas que

se encuentran al contar con un servicio de Ingenierfa Biomédiia en un huspital.
e

Por wtra parte, si consideramos que e] servicio de Ingenieria Biomédica es capaz

de mantener por lo mencs el 90% de la capacidad instalada de una manera autSncma

o eas) autdénoma, el ahorr. por concepto de disminucién de servicios subrogados -

es tambi@n una justific acidn lara de su existencia.

Conclusiones:
Toda accidn encaminada a mod)ticar las estructuras organizacionales de una ins-
titucidn debe tener un imparto esperado gque permita medir o evaluar dichos cam=

bics a corto, mediana y largo plazo.

El impacto esperado dentro de una unidad o grupe e uridades médivas iebe ser al

siguiente

a) Dismnucidnde la cantidad de equipo descompuesto.

b) Disminucidn de la frecuencia de descomposturas de equipo médico.

c) Elev..:ién del nivel de conocimientos tecnolfgicos del personal médico y para
médico,

d) Mayor calidad en la atencidn a los pacientes.

e) Mayor control del eguipo médico.

£) Disminucifin de riesgos al paciente al aplicdrsele algin equipo para su dia-
gndstico o bratamiento.

g) Disminucidn del tiempu pie pasa ent.re reportes de equipe descompuesto y su

reparacidn.




