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RESUMEN

Los esfuerzos del Ecuador en el drea de salud tienen como objetivo mejorar la
atencion al usuario final y permitir que éste acceda a un servicio de calidad y calidez.
Mejorar la Red Publica de Salud de Ecuador y lograr convertirla en sus Sistema de Salud, es
el objetivo ulterior que permitird; estandarizar procesos, optimizar recursos y, encaminar
esfuerzos a grandes resultados colectivos. En pro de ello, el presente proyecto muestra una
alternativa de mejoramiento para uno de los principales problemas que aquejan a el area
de Salud, el mantenimiento de equipos médicos. Grandes esfuerzos se han realizado, para
contar con equipos en pleno funcionamiento y evitar al maximo la paralizacién completa de
los mismos. Sin embargo, aun en todo el territorio nacional, se presentan muchos casos de
areas parcial o totalmente paralizadas en diversos centros de salud, de diagndsticos
inexactos por equipos mal calibrados o; derivaciones de pacientes realizadas por no se ha
dado el mantenimiento adecuado a un equipo vy, éste tuvo que ser parado o reemplazado a
pesar, de que su vida util no se haya cumplida.

Probablemente, los esfuerzos realizados hasta hoy, generarian mas frutos si estos
estarian encaminados a estandarizar procesos y, crear institucionalidad para que los
mismos se cumplan. Talvez, si contaramos con mads profesionales capacitados
adecuadamente en Biomedicina, los resultados se verian claramente mejorados. Entonces,
no es descabellado pensar que, para cumplir todas estas condiciones, sea necesario crear
un organismo que tenga como principales objetivos; el mantenimiento y control de los
equipos, contar con todo el personal calificado para cubrir las necesidades del pais en esta
area y, centralizar los recursos para este fin. Garantizando la dotacidn a todos los centros
de salud, del servicio de mantenimiento en todas sus areas, de forma oportuna, adecuada
y sin muchas trabas burocraticas.

En base a todos los puntos mencionados, se ha creado el presente proyecto que
desarrolla un “Modelo de Mantenimiento de Equipos Médicos para la Red Publica de Salud
del Ecuador” y que, busca simplemente contribuir con el objetivo de dar a la poblacion el
mayor y mejor acceso posible a la salud.



ASTRACT

Ecuador has made huge efforts in order to improve the public health service for the
final user. The objective has been to gain access for a health service with quality and
warmth. Improving the Public Health Service in order to become in a real system is the main
goal in the country. An assembled Public Health System will permit; to standardize
processes, to optimize resources and to reach collective objectives for the population. This
project tries to show an alternative to improve one of the main problems in Health field.
The maintenance of medical equipment in the Public net.

Ecuador has been working hard to have medical equipment in good condition and
quality in maintenance service in order to avoid, devices stop working and hospitals services
unable to support the patients. However, it still happens in all over the country, problems
with stopped devices, areas closed and patients referred to private service to cost to the
public system. Quite apart from the fact that equipment badly calibrated is related to
inaccurate diagnosis. All of those problems result in low performance of the equipment and
loss of public resources. Probably, the result until now could be better, if the efforts would
be direct to standardize processes by an organization to achieve this goal. Furthermore, if
there would be more professionals in Biomedicine. The population would see a better
health service.

Then, itis not hare-brained to think about an autonomous organization able to reach
those conditions and where the main objectives will be: Good maintenances and control of
medical equipment and; trained professionals in Biomedicine, who are ready to cover all
the needs of the Ecuadorian Public Health System. The last but not the less, is also to
centralize financial resources in order to gain access the maintenance service to all the
territory equally. By means of, this model the government could ensure a good
maintenance of equipment and on time service to all Ecuador; without bureaucratic
paperwork. In base of all this approach, the present document contains a “Model of
Maintenance of Medical Equipment for the Ecuadorian Public Health System”. The idea is
to contribute to the population in Ecuador to be able to have more and better health access.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Situacion que Motiva al Proyecto

Uno de los pilares fundamentales en la atencién al paciente, es la capacidad de
poder ofrecerle, un diagndstico oportuno y veraz que, demuestra la condicion real que
dicho individuo presenta. Para ello no sélo se requiere la experticia y formacién del personal
de salud sino también, equipos adecuadas y en buen estado; que sean el soporto en la
atencion, diagndstico y/o tratamiento para el paciente, cumpliendo asi el objetivo de

entregar un servicio idéneo.

En el Ecuador, en la ultima década, la atencién al usuario en centros de salud que
pertenecen a la Red Publica, ha ido mejorando paulatinamente. Sin embargo, existen audn
grandes problemas que deben ser resueltos para que dicha atencién cumpla con el objetivo
esperado de brindan un servicio con calidad y calidez. Uno de estos grandes desafios, es el

mantenimiento adecuado y oportuno de los equipos médicos.

Diario El Expreso en su publicaciéon del 26 de marzo de 2017 y que titula “El
Diagndstico de la Salud” presenta una visién de la salud, desde el punto de vista de las
asociaciones médicas, el estado y el usuario final. Basado en datos proporcionados por el
MSP; dicho articulo presenta a la ciudadania para su sensibilizacién, cuales, segln las
encuestas, son los problemas latentes en los centros de la salud, asi se tiene: Déficit de

camas hospitalarias y especialistas, problemas en la obtenciéon de medica de calidad y a
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tiempo vy; finalmente, largas esperas para la atenciéon por falta de equipos en

funcionamiento.

De hecho, el problema del mantenimiento adecuado y oportuno de los equipos
médicos, en los distintos centros de salud de todos los niveles, es un problema latente. Este
problema se agudizd, cuando la cantidad de centros de salud en el pais fueron
incrementandose, tal como se explica en el documento del INEC de “Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud” (2016). En la actualidad existen un total de 4.201
establecimientos de Salud, de los cuales, 3.423 pertenecen al sector Publico. Esto significa
gue desde el afo 2000 a 2016 existié un incremento de 13,50% de establecimientos de
Salud en el Ecuador. En el sector Publico entre 2015 y 2016 hubo un incremento de 5
establecimientos de diferentes niveles en la Red de Salud. Asi, se puede observar en el
Cuadro No.1 correspondientes a “Numeros de Establecimientos de Salud por Sector”

publicado por el INEC en el RAS 2106.

FIGURA 1: NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR SECTOR 2000 - 2016

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

m Sector Publico m Sector Privado con fines de lucro m Sector Privado sin fines de lucro

Fuente: INEC, Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS 2016.
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La repotenciacion de muchos de los hospitales de segundo y tercer nivel, asi como
también la construccién de nuevos centros de salud de primer nivel y atencién primaria;
demandaron una gran cantidad de equipos médicos, que se suman a aquellos ya existentes.
Dentro del grupo de equipos médicos, estos se clasifican en: Equipos en pleno
funcionamiento, equipos que requieren mantenimiento correctivo y equipos considerados
como obsoletos. En la actualidad la Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario es el
organismo encargado de garantizar la dotaciéon o equipamiento sanitario en los centros de
salud que pertenecen al Ministerio de Salud. Mientras que la Direccidon General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), es el encargado de la aprobacion de las compras
para equipamiento hospitalario. Para el caso de los hospitales del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y del Instituto de Seguridad Social de la Policia
(ISSPOL), los organismos que administran los recursos a ser asignados son; el Ministerio de

Defensay, el Ministerio de Interior respectivamente.

Indistintamente, de cual sea el centro de salud que requiere los equipos
hospitalarios, sea administrados por alguno de los Ministerios antes sefalados o, por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Es la Secretaria Nacional de Contratacién
Publica (SERCOP), el encargado de todos los procesos de contratacion, tanto para la
adquisicidon de bienes como la contratacidn de servicios para los centros de atencién de la

red de Salud Publica del Ecuador.

A través de la SERCOP, se ha logrado regular de mejor manera las contrataciones

para la dotacion de equipos hospitalarios; exigiendo que los proveedores de los equipos
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adquiridos, sean responsables de su mantenimiento post venta para asi garantizar el

funcionamiento a largo plazo. Sin embargo, el respaldo técnico normalmente se otorga por

el tiempo de duracién de la garantia del equipo. Es por ello que, los centros de salud de

diferentes niveles, deben lidiar con problemas de funcionamiento en los equipos,

principalmente por factores como:

El equipo cumplié el tiempo de garantia del proveedor.

Los administradores de los equipos hospitalarios son normalmente, los funcionarios
que administran el contrato de adquisicidon. Cada area cuanta con un responsable y
no existe una coordinacion general para inventariar, mantener y controlar el
funcionamiento de todos los equipos.

Existen equipos hospitalarios que por su tiempo de antigliedad y condiciones de
adquisicion son considerados huérfanos, es decir no cuentan con personal a cargo que
controle el mantenimiento correctivo y menos aun preventivo. Asi, también la falta
de profesionales en la rama y desconocimiento de la marca, dejan a dichos equipos
obsoletos.

La falta de un sistema de inventario de activos fijos adecuado, donde se permita
conocer la situacién real de todos los equipos hospitalarios del centro de salud y su
estado. Asi como también, los tiempos de funcionamiento, bitdcoras de
mantenimiento preventivo, incidentes de mantenimientos correctivos y tiempos de
reposicion total o parcial.

Falta de organizacién presupuestal para incluir un rubro adecuado para el

mantenimiento preventivo y correctivo.
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El presente proyecto de titulacion busca aportar con un modelo nacional de
mantenimiento de equipos médicos pertenecientes a la Red de Salud Publica del Ecuador.
Para ello, es importante enmarcar, que se entiende por equipo médico u hospitalario. Se
toma como referencia la definicién de Equipo Médico, que la OMS en su publicacidon
“Introduccidn al Programa de Mantenimiento de Equipos Médicos” (2012) establece y, que

se menciona a continuacion:

Equipo médico: Dispositivo médico que exige calibracidn, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general estdn a cargo
de ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de diagndstico y
tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se
los puede usar individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo
médico. El término “equipo médico” excluye los implantes y los dispositivos médicos

desechables o de un solo uso.

En la actualidad no existen estadisticas en el Ecuador
de la cantidad de activos fijos hospitalarios (equipos médicos

puntualmente) con los que cuentan los centros de salud en el

pais que pertenecen a la Red Publica y su condicidn. El Ministerio de Salud Publica, a través
de la Direccidn Nacional de Equipamiento Sanitario, determina las responsabilidades de los
centros de salud, en relacién a la adquisicién y mantenimiento de equipos médicos. En el
marco de esta regulacidon y en base a la ley de Contratacién Publica del Estado y su

reglamento actualizado (2016). Cada centro de salud maneja su propio control e inventario
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de activos. Para el mantenimiento de los mismos, el estado asigna una parte del
presupuesto general y, los servicios para este fin son contratados a través del SERCOP. Sin
embargo, no existen datos exactos de la condicién y funcionamiento de los mismos. En el
caso de los hospitales del IESS, cada servicio de los centros de salud, tiene un custodio de

los equipos médicos, quien tiene a su cargo la administracion y mantenimiento de estos.

Una publicacién del diario El Universo, en el afio 2015, que busca concientizar a la
poblacién, respecto a la situacion del servicio de salud en el pais; revela que las pérdidas
relacionada a la falta de funcionamiento de equipos médicos en los centros de salud
representan mas del 25% del total de pérdidas que produce el centro. Ademas de ello, la
paralizacion de equipos médicos, por falta de mantenimiento generan otros gastos
relacionados; ya que, los pacientes deben ser derivados a otras casas de salud privadas o
publicas y esto genera mas costos para el centro y, en otros casos el paciente debe incurrir

en gastos adicionales.

Tomando en consideracidn todos estos antecedentes, se determind la prioridad de
manejar un Modelo de Mantenimiento de Equipos Hospitalarios de la Red de Salud Publica
del Ecuador; el cual permita conocer claramente los pasos a seguir, los actores involucrados
y las condiciones de manejo para otorgar oportunamente un mantenimiento preventivo y
correctivo a los equipos hospitalarios. Asi como también, generar estadisticas que permitan

conocer, la cantidad de equipos existentes, su condicidn, manejo y tiempo de vida.
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1.1.2. Ambito y Beneficiarios del Proyecto

El presente proyecto busca aportar con el mejoramiento de la atencién en los
centros de salud que forman la Red Publica del Ecuador. El alcance del mismo es a nivel
nacional, ya que el modelo puede ser aplicado para realizar el mantenimiento de equipos
médicos u hospitalarios, en cualquier centro de salud Publico de todos los niveles.

El dmbito del modelo busca cubrir el esquema para dar mantenimiento a equipos
médicos u hospitalarios de centros de salud clasificados en dos grupos; los establecimientos
con y sin intervencidn hospitalaria, a nivel nacional. El resumen del ambito del proyecto se
presenta a continuacion en el Cuadro No.2:

TABLA 1: AMBITO DEL PROYECTO DE MODELO DE MANTENIMIENTO PARA
EQuiPOS HOSPITALARIOS DE LA RED DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

Poblacién +3423 Centros de salud de la Red de Salud Publica
del Ecuador. Fuente: INEC, RAS 2016
J
Cobertura *Nacional, provincial, cantonal y parroquial dentro del )
Geogréafica territorio ecuatoriano. )
«Establecimientos de salud de la Red Publica del )
Unidad de Ecuador, clasificados en dos grupos:
Aplicacion * 729 Establecimientos con intervencion hospitalaria.
*2694 Establecimientos sin intervencion hospitalaria. )

Fuente: INEC, RAS (2016)
Elaborado por: Catalina A. Campaiia D.

El Modelo de Mantenimiento de Equipos Médicos u Hospitalarios generaria un
impacto directo en el mejoramiento de la atencién de los centros de salud a nivel nacional,
creando menores tiempos de espera, mayor cobertura de los servicios de las unidades
médicas, optimizacidén de recursos y tiempo. Ademas de, brindar al personal de salud, las
condiciones adecuadas para realizar su trabajo. Logrando asi, una mejor atencioén para el
usuario final de la Red Publica del Ecuador, integrada por: los centros de Ministerio de Salud

Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social del Ejército
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(ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL). Y, eventualmente puede ser

aplicada a la Red Complementaria de Salud.

De la misma forma existe un impacto indirecto que genera el proyecto,
principalmente, para los organismos de manejo de procesos y control como; la SERCOP,
Ministerio de Salud, Ministerio de Finanzas, IESS, Ministerio del Interior y, Ministerio de
Defensa. El impacto para estas entidades es: disminucién de costos operativos en las
unidades; ya que se disminuiria la derivacién de pacientes. Del mismo modo, se optimizan
recursos, puesto que, un mantenimiento preventivo tiene como resultado equipos con mas
tiempo de uso. El gobierno invertirda menos recursos en equipos nuevos que reemplacen
aquellos que fueron abandonados o convertidos en obsoletos. Dichos fondos, podran ser
invertidos en otro tipo de activos que permiten mejorar tecnologia hospitalaria y brindar
por ejemplo tratamientos vanguardistas. Los beneficiarios directos e indirectos se
presentan en el Cuadro No.3, a continuacion:

TABLA 2: BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL PROYECTO

BENEFICIARIO DIRECTOS

Beneficiario
Personal de Salud de los
centros de atencion

Usuario Final

Personal Administrativo de
los centros de atencion
BENEFICIARIOS INDIRECTOS
Beneficiario
Organismos de
Financiamiento y Control

Empresa Privada

Impacto Generado
Equipos en funcionamiento que permite mejor y mayor
desempefio en actividades
Pacientes atendidos con equipos en pleno funcionamiento y con
menor tiempo de espera
Acceso a informacién veraz del estado de los equipos
hospitalarios y su inventario.

Impacto Generado
Menos costos por mal uso de equipos y por falta de
mantenimiento. Optimizacidn de recursos y tiempo.
Participacién activa en el modelo, a través del servicio de
mantenimiento y administraciéon de los equipos a cargo de
profesionales calificados en el pais.

Elaborado por: Catalina A. Campaiia D.
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1.1.3. Articulacidn con los Lineamientos de la Politica y Legislacion Nacional y
Local.

Actualmente, en el marco legal del Ecuador, la Contraloria General del Estado es el
organismo que como lo dicta el “Manual General de Control de los Activos Fijos del Sector
Publico” se encarga de auditar todos los contratos relacionados al mantenimiento de los
activos fijos en general que posee el Estado (Acuerdo No.012 CG). A su vez, el Servicio
Nacional de Contratacién Publica (SERCOP), es el ente encargado de regular y realizar los
procesos de contratacidon tanto de bienes como servicios, para todas las instituciones
publicas o que manejan fondos publicos en el pais. En tal virtud, los centros de salud de
todos los niveles en el Ecuador y que pertenecen a la red Publica del Ecuador a nivel
nacional, los cuales incluyen: Centros de Salud del Ministerio de Salud, IESS, ISSFA, ISSPOL
realizan la contratacion de bienes y servicios a través del Portal de Compras Publicas de la

SERCOP.

Mediante este mecanismo de compra basado en la legislacién nacional actual. Las
entidades publicas canalizan sus adquisiciones a través de la compra regulada por la SERCOP
y; una vez adquirido el bien o servicio, la institucion debe asignar un custodio del mismo,
para cumplir con los parametros de control establecidos por la Contraloria General del
Estado. En la actualidad, el Ecuador se encuentra aplicando un Plan de Austeridad,
impulsado por el Presidente de la Republica. Dicho plan busca, disminuir el gasto publico y
canalizar de mejor manera los recursos del pais. Uno de los puntos importantes que se
impulsa, es lograr atraer la inversidén extranjera y privada para dinamizar la economia y

sostener la dolarizacion.
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El presente proyecto enmarca un Modelo de Mantenimiento de Equipos Médicos u
Hospitalarios para le Red de Salud Publica del Ecuador, que permita a los centros de salud
del pais, otorgar la responsabilidad de mantenimiento de sus equipos a un organismo que
de soporte técnico y administrativo para el manejo de dichos activos. Todo esto en base al
marco legal permitido por la Constitucion, para ello se debera canalizar los esfuerzos para
una modificaciéon de la ley a nivel del gobierno central que da cabida a la creacion del

Organismo Nacional de Mantenimiento de Equipos Médicos de la Red de Salud Publica.

1.1.4. Justificacion
El Modelo de Mantenimiento de Equipos Hospitalarios o Médicos de los Centros la
Red de Salud Publica del Ecuador, es un proyecto que busca optimizar los recursos de los
hospitales del pais, mediante un sistema estandar de mantenimiento que puede ser
adaptado a cualquier hospital y; que puede ser implementado por etapas en los diferentes

niveles de atencion.

En la actualidad la cantidad de equipos médicos u hospitalarios existentes en los
centros de salud, requieren de un manejo mas detallado que incluya; el levantamiento de
inventarios, la evaluacidn del estado de los equipos y la programacion de mantenimientos

preventivos y correctivos dependiendo el caso.

Los datos del Ministerio de Salud e IESS, no cuentan con un detalle histérico o actual,
acerca del manejo integral de los equipos médicos donde se incluya un modelo de

mantenimiento que, va desde el registro y evaluacion del bien, hasta la programacion del
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cronograma de mantenimientos preventivos y correctivos. Existen datos que no se
correlacionan, de los equipos existentes en cada centro de salud y; ademas esta informacion
corresponde, los equipos relativamente nuevos o adquiridos en los ultimos 5 a 8 afios;
estos, por normativa legal de contratacion (Ley de Compras Publicas), cuentan con un
soporte técnico hasta el vencimiento de su garantia. Sin embargo, gran parte de los equipos
de los centros de salud tienen mas ainos de haber sido adquiridos. Por la falta de personal o
responsabilidad del proveedor, muchos de ellos, estdn paralizados; debido a la no
planificacion de mantenimiento, inconsistencia en el conocimiento del manejo o,

simplemente, falta de gestidn interna para mantenerlos en funcionamiento.

Existen modelos de gestion, donde la estrategia de competitividad se basa en la
delegacién de actividades que no forman parte del objetivo principal de la institucion. Es
decir, aquellas tareas complementarias que son importantes para desarrollar la actividad
central son entregadas para ser administradas por otros. Con ello, se logra que el personal
dedique sus esfuerzos a cumplir el objetivo principal de la institucidn; dejando los trabajos
de operaciones de funcionamiento en manos de expertos en el tema, dedicados a ello y que

su desempefio es independiente.

Un estudio de la Revista Ingenieria Biomédica de Colombia en la edicidon julio-
diciembre 2010, menciona que el reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en conjunto con la “Global Harmonization Task Force (GHTF)” muestra que entre el

50% vy el 70% de los incidentes con equipos médicos u hospitalarios, estan relacionados con
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varios factores donde se incluye: falta de control y monitoreo, falta de programacion de

Inspeccién y mantenimiento Preventivo (IMP) y Correctivo.

Implementar un modelo de mantenimiento que contempla, la creacién de un
organismo autéonomo que permita optimizar los recursos y encaminar esfuerzos para un
mejor manejo logistico del servicio de mantenimiento de equipos médicos que, pueda

aportar para mejorar el desempefio del sector publico.

El modelo conceptualiza que el servicio de mantenimiento sea ejecutado por un
organismo auténomo, administrada de forma independiente y, controlada por organismos
publicos relacionados. El objetivo del modelo es administrar los equipos médicos de tal
forma que se acceda a: registro de inventarios, estado, funcionamiento y, mantenimiento
oportuno. Este modelo esta basado en casos exitosos a nivel mundial como Canada, donde
el estado maneja sus servicios a través de sociedad estatales o mixtas sin fines de lucro que,
cubren las necesidades de la poblacién. El modelo es justificable y viable en Ecuador, donde
muchas de las instituciones estatales presentan procesos complicados, sobre todo en
actividades que son necesarias para el buen funcionamiento pero que, no se tiene claro los
responsables, sus procesos y tiempos de ejecucion. Este es el caso critico del

mantenimiento de equipos.

Finalmente, delegando dicha responsabilidad a una sociedad independiente, se

logra: Contar con personal altamente calificado para el servicio, mantener equipos
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controlados y en pleno funcionamiento, permitir que las unidades médicas se dediquen a

su objetivo ulterior que es la atencidn al paciente.

1.2. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1.2.1. Descripcion General
El mantenimiento tiene como objetivo prolongar la vida util en condiciones
econdmicas adecuadas, de los bienes o equipos y, recursos en general que son empleados
para la prestacidn de Servicios de Salud. Dentro de las actividades que deben realizarse para
el mantenimiento de equipos, existen tres tipos principales como se aprecia en el Grafico
No.1

FIGURA 2: TIPOS DE MIANTENIMIENTO
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El mantenimiento IMP (Inspeccion y mantenimiento preventivo) es aquel
relacionado a todas las actividades programadas para asegurar la funcionalidad de los
equipos v, asi evitar problemas de averias, fallas o paros subitos de los mismos. Dentro de
esta categoria, las inspecciones de funcionamiento y verificacién de condiciones de
seguridad, son procedimientos simples y poco onerosos; tienen como finalidad generar las

condiciones adecuadas para el funcionamiento ideal y seguro de los equipos.
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El mantenimiento preventivo que es complementario a las inspecciones, tiene como
finalidad realizar acciones que permitan que los equipos tengan una vida util mas
prolongada y asi, evitar desperfectos costosos y complicaciones en el desempefio que
pueden terminar con reparaciones largas e incluso la falla total del equipo. Los
mantenimientos preventivos incluyen procedimientos como: Calibracidn, lubricacién,

limpieza, reemplazo de piezas y relacionados.

Otro tipo de mantenimiento, de igual importancia que los anteriores es el
mantenimiento predictivo. Esta técnica consiste en determinar el tiempo de vida util de los
componentes complementarios de los equipos médicos como son: pilas, baterias, bombas.
El objetivo de este mantenimiento es, reemplazar dichos componentes antes que uno ellos,

genere una falla o paralizacién del equipo o de una de sus partes.

La OMS en su publicacion “Introduccion al Programa de Mantenimiento de Equipo
Médicos” (2012), que forma parte de la serie de documentos técnicos sobre dispositivos
médicos; pone en consideracion, laimportancia de que todos los establecimientos de salud,
independientemente de su tamafio, adopten un Programa de Mantenimiento para Equipos
Médicos. Para ello se debe establecer un modelo de mantenimiento base. La complejidad
del mismo dependera del tipo y tamaio del centro, recursos requeridos y ubicacién. Sin
embargo, sin importar en que zona o tamafo el centro esté ubicado; el modelo ayudard a

gue el programa de mantenimiento sea de calidad y adecuado.



24

En el Ecuador, cada casa de salud publica, cuenta con un plan de mantenimiento de
equipos. Normalmente, basado en dicho plan, se realizan las actividades de inspeccion,
prevencidon y correccidon para el buen funcionamiento de los equipos en general. El
problema de este sistema radica en que, la cantidad de activos fijos de los hospitales es tan
basta, que en muchas de las ocasiones los tramites para evaluar o mantener un activo se
vuelven engorrosos y complejos. De la misma forma, las responsabilidades del personal de
salud son tan demandantes, que ser custodio de un equipo se convierta en una tarea o
competencia adicional compleja y muchas veces dificil de desempenar, cuando existe una

carga laboral muy alta.

A pesar que en el Ecuador se ha acreditado a 40 hospitales por parte de Acreditacion
Canada Internacional, segun el Informe de Mejoramiento de la Atencidn al Usuario del MSP
(2016). Por otro lado, la OPS menciona que en los paises en vias de desarrollo, la calidad de
la atencién en los centros de salud de los distintos niveles, se ve afectada por el mal
mantenimiento o mal uso de los equipos médicos hospitalarios. Esta falta de aplicacion de
los programas de mantenimiento preventivos y correctivos de equipos, se refleja en que, el
25% de los problemas de atencién al paciente o el paro de actividades de un servicio, se
debe a un equipo médico dafiado que no recibié a tiempo una intervencion, segun los datos

de la OMS en su documento de Planificacion y Gestién de Equipos Médicos (2016).

En la Red de Salud del Ecuador, cuando se presentan casos de equipos averiados o
falta de mantenimiento de los mismos, la normativa permite derivar a los pacientes a otros

centros de la red o a centros privados. Los gastos relacionados a estas derivaciones son
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asumidos por el Estado y repercuten en el presupuesto referencial negativamente. Ya que,
la tercerizacién de un servicio implica un mayor costo. Establecer un Modelo de
Mantenimiento de Equipos Médicos que sea aplicado a los hospitales de diferentes niveles
en el pais, significa un impacto importante para el mejoramiento de la calidad del servicio

de salud, la optimizacién del recurso econdmico y el talento humano.

Finalmente, otro punto importante a considerar para entender la importancia de la
aplicacion de este modelo es el hecho que, en Ecuador existe un numero reducido de
profesionales relacionado a la rama de mantenimiento de equipos médicos. Los Ingenieros
en Biomedicina, carrera que segun fuente de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT), ninguna universidad ecuatoriana tiene habilitada en
la actualidad. Son profesionales idéneos para el mantenimiento de equipos médicos. No
todos los hospitales del pais cuentan con este tipo de profesionales; y, considerar el hecho
de disponer de personal con estas caracteristicas en unidades médicas de nivel primario,

por ejemplo, no sera posible para el Ecuador en un futuro cercano.

El Modelo de Mantenimiento de Equipos Médicos, contempla crear un grupo de
profesionales interdisciplinarios donde existan Ingenieros Biomédicos, que logren cubrir las
necesidades de mantenimiento de los equipos de todos los centros de salud. Esto generaria
un tiempo de respuesta mas agil y permitiria que todos los centros de salud sin importar su

nivel, accedan a personal competente para dar mantenimiento a sus equipos.
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1.2.2. Magnitud del Problema
El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS (2016), en las
estadisticas relacionas con el equipamiento de las casas de salud presenta la siguiente
informacién de inventarios de equipos médicos:

TABLA 3: EQuirpos MEDICOS RED DE SALUD DEL ECUADOR 2016

TIPO DE EQUIPO CANTIDAD

Clinico 1020
Histopatolégico 133
Esterilizador en seco 4088
Auto claves 2308
Otros 432
Equipos de Imagen 2599
Equipos de Diagnéstico 3626
TOTAL EQUIPOS MEDICOS PARA 14206
MANTENIMIENTO DENTRO DEL MODELO

Fuente: Inventario de Equipos por Servicio de Salud, RAS 2016, Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos.

Es importante mencionar que el detalle de equipos médicos presentados en el
Cuadro No.3, estaba basado en las estadisticas elaboradas por el INEC para el 2016. Sin
embargo, este no incluye los hospitales que fueron construidos en el 2017 o aquellos
equipos adquiridos en ese mismo periodo. También, se debe tomar en cuenta, que el listado
se respalda en los inventarios que cada casa de salud mantiene; sin embargo, se debe
considerar que esta informacién no siempre se encuentra al dia. Es por ello que, para el
presente proyecto, se considerara dichos datos como valores estimados; ya que, ni el
Ministerio de Salud ni el IESS, cuentan con la informacién completa y actualidad sobre todo
de la cantidad de equipos médicos existentes y su estado. Basados en dichos datos, se
observa en el Grafico No.3, que la mayor cantidad de equipos existentes son aquellos
relacionados al diagndstico en diferentes niveles que representan el 26% del total y; los que
son usados para la esterilizacion de implementos que equivalen al 29% de los equipos

médicos, siendo estos los que mas existen y que su mantenimiento se torna mas complejo.
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FIGURA 3: Tipos Y CANTIDAD DE EQUIPOS ESTIMADOS DE LA RED DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.
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Elaborado por: Catalina A. Campaia Delgado

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud en el “Global Atlas of
Medical Devices” (2017), Ecuador cuenta con un sistema de control de inventarios de los
equipos médicos de la Red de Salud Publica, regulado por el Ministerio de Salud a través de
la Coordinacidon Nacional de Desarrollo Estratégico Direccion de Inteligencia. Sin embargo,
el mismo documento menciona que no existen datos de algunos tipos de equipos,

principalmente aquellos de centros de salud de atencidén primaria ubicados en provincias.

Ademas, el Ecuador no cuenta con un sistema de nomenclatura para los equipos y
no tiene datos actuales del estado en que trabajan o se encuentran los equipos médicos en
los centros de salud. Principalmente, aquellos equipos de monitoreo bdsico, ya que estos
son los de mayor cantidad en numero. Dentro de la cadena de atencion con calidad que

deben otorgar los centros de salud a sus pacientes, tenemos como componentes:
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FIGURE 4: COMPONENTES EN LA CADENA DE ATENCION CON CALIDAD
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El disefio e implementacidon del modelo planteado en el presente proyecto, busca
ser un soporte para que el acceso a tecnologia sea viable; Gracias a un modelo que permita
mantener equipos médicos en pleno funcionamiento, el usuario tiene mas probabilidad de
acceder a un servicio oportuno. Evidentemente, siempre que los otros pilares cumplan el

objetivo de calidad.

El establecer un modelo de mantenimiento como ya lo viene conceptualizando la
OMS y como ha sido implementado en otros paises de América Latina, permitird a la Red
de Salud Publica del Ecuador, no sélo mejorar su servicio sino, ademds, administrar de mejor

manera los recursos, ya que se obtendran resultados como:

Uso adecuado de los equipos que el estado ya cuenta;

= Evitar el gasto innecesario en la adquisicién de equipos de reemplazo;

= Controlar el funcionamiento y otorgar un mantenimiento preventivo, mucho menos
costoso que el correctivo;

= Disminuir las derivaciones de pacientes por equipos fuera de uso;
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= Que las casas de salud enfoquen sus esfuerzos al objetivo principal que es la atencion
al paciente, delegando a un organismo paralelo la responsabilidad administrativa del
manejo de equipos;

= Contribuir para que el Ministerio de Salud Publica, destine sus esfuerzos al control
adecuado mas que la administracién de bienes, funcién que podria ser maneja por un

organismo auténomo que se encuentre bajo la supervision del mismo Ministerio.

Finalmente, puesto que existe una gran cantidad de activos fijos en los hospitales
relacionados y no a la actividad de diagndstico y tratamiento del paciente. Los equipos
médicos que el modelo contempla para su mantenimiento son, aquellos utilizados para el
diagnéstico, tratamiento y monitoreo de los pacientes. Es decir, aquellos que tienen

relacién directa con el paciente.

Adicionalmente, el modelo se puede aplicar a los diferentes niveles de atencién, ya
gue lo que se busca con el proyecto es que sea un modelo fractal que puede ser adaptado

a diferentes tamafios sin perder su concepcién.

1.2.3. Causasy Efectos del Problema
Para determinar adecuadamente las causas y los efectos de la situacion
problematica respecto al mantenimiento de los equipos médicos en la Red de Salud Publica
del Ecuador es importante priorizar las condicionantes del mismo. Para ello el uso de la
Matriz de Vester es una herramienta fundamental ya que, a través de esta, se clasificaran

los problemas pasivos, criticos, indiferentes y activos de la problematica planteada en el
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proyecto. El objetivo de la presentacion de esta matriz como ejemplo es incluir una
herramienta de un modelo internacional que permitira la jerarquizacién adecuada y la

aplicacion real de la investigacidn para aplicar el presente modelo en el Ecuador.

Para comprender adecuadamente el funcionamiento de esta matriz en la aplicacion
de la investigacion real. Se han determinado 12 problemas posibles en relacién al
mantenimiento de equipos médicos en la Red Publica del Ecuador. Basado en el andlisis del
documento de estudio de la OMS, “Introduccidn al Programa de Mantenimiento de Equipos
Médicos” (2012). Asi como también en la Normativa Técnica Sanitaria para Control y
Funcionamiento del SNTV (Sistema Nacional de Tecnovigilancia) (2017) emitida por la

Agencia Nacional de Control y Vigilancia Sanitario en el Ecuador.

Para la aplicacién real del modelo, sera necesario un levantamiento de informacion
a través de encuestas realizadas por niveles dentro de la Red de Salud Publica del Ecuador.
Los datos presentados en este documento son para desarrollar el modelo como tal, estos
no son extrapolables para la realidad nacional actual. A continuacion, se representa la
categorizacion de los problemas para establecer la aplicacidn de esta matriz, como se hara
en la investigacion real que tendra como objetivo final la implementacién del Modelo de
Mantenimiento de Equipos Médicos de la Red de Salud Publica del Ecuador. Para la
aplicacion de la matriz de Vester, los problemas seran categorizados en funcion de su causa
efecto y; seran ponderados de 0 a 3. Donde:

TABLA 4: CRITERIOS DE CALIFICACION - MATRIZ DE VESTER
No lo causa
Lo causa indirectamente o tiene una relacion de casualidad muy débil
Lo causa de forma semi directa o tiene una relacién de causalidad media
Lo causa directamente o tiene una relacion de causalidad fuerte

WIN (= O
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La lluvia de ideas para conceptualizar los problemas, en la investigacion real sera
basada en la informacién que se obtendra de los organismos reguladores como MSP e IESS
acerca de los procedimientos que se manejan en el mantenimiento de equipos médicos. Las
encuestas tanto al personal a cargo como al usuario final, serdn necesarias también para la
determinacién de problemas. De la misma forma aquellos datos histéricos existentes y que
tiene correlacién son herramienta para la investigacion real. Para determinar su causa-
efecto se analiza comparando uno por uno y relacionandolos en funcién casual cada uno.
Es decir, si el problema es la causa del otro con el que se compara o influye para serla. A
continuacion, se presenta la Matriz de Vester, donde se detalle los 12 problemas
conceptualizados y la ponderacion entre 0 a 3 que se dio a cada problema comparando uno
a uno si es causa del otro. Esta clasificacion, permitira determinar mas claramente el Arbol
del Problema del presente proyecto.

TABLA 5: MATRIZ DE VESTER - RELACION CAUDA - EFECTO

Proyecto de Titulacion: MODELO DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS PARA
LA RED PUBLICA DE SALUD DEL ECUADOR

Situacién problemaética

‘ MATRIZ DE VESTER

Los equipos médicos de la Red Publica del Ecuador no funcionan adecuadamente o se encuentran dafiados por falta de
mantenimiento oportuno
Cédigo Variable P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 INFLUENCIA]

P1 Aregs que para_llzan Ips servicios por falta de 0 o 0 o 2 3 0 o 2 0 0 3 10
equipos en funcionamiento

P2 Ma,\nt_enlmlento deficiente de los equipos 3 o 0 o 3 3 0 1 3 1 3 3 20
médicos

P3  |Personal no calificado para el mantenimiento 3 3 0 2 3 3 1 0 2 0 3 3 23

P4 Gestlonldleflmente o |nle><|sten'fe len el manejo y| 3 3 2 o 3 3 3 1 1 3 3 3 28
mantenimiento de equipos médicos

P5 Periodos prolongados de espera Qe pacientes 0 o 0 o 0 1 0 o 0 0 0 3 2
por falta de equipos en funcionamiento

P6  |Pérdida de recursos publicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Modelos integrados de mantenimiento de

P7  |equipos médicos en los centros de salud poco | 3 3 2 1 3 3 0 3 2 2 3 3 28
estanrizados
Procesos engorrosos y complejos para

P8 |contratacion de servicios de mantenimiento 3 1 0 0 3 1 0 0 1 1 3 3 16
para los equipos médicos

Po Dlagnost_lco mgdlco incorrectos por equipos en olololololslololololols 6
mal funcionamiento

P10 Falta dg d_lspombllldad_de parEe§ y piezas para 1 2 0 o 2 2 0 0 1 o 2 2 12
mantenimiento de equipos médicos

P11 Equipos mal calibrados o paralizados en los 3 o 0 o 3 3 0 o 3 0 0 3 15
centros de salud de Ecuador

P12 |Deficiente atencién al paciente 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Inexistencia de datos completos relacionados

P13 |al mantenimiento de equipos médicos en los 1 1 0 0 1 3 0 0 1 2 1 2 0 12
centros de salud

DEPENDENCIA 20 | 13| 4 3 (23|31 4 51161018 31| 0 98
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En la ponderacién de la Matriz de Vester, obtenemos la clasificacion de los
problemas sumando las filas y columnas para luego ser graficados. La suma de cada fila,
representa la influencia/causa. Es decir, el nivel de influencia que ese problema tiene sobre
otros. La suma de cada columna, representa la dependencia/efecto. Esto quiere decir, el

nivel en que un problema es causa por otro.

Con los totales, se grafica en el plano cada problema, para asi, identificar la
clasificacién de estos. El plano es dividido en 4 cuadrantes que agrupan a los problemas por:
Pasivos, criticos, indiferentes y activos. A continuacion, se presenta la gréfica de los
resultados de la Matriz de Vester.

FIGURA 5: CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE LA MIATRIZ DE VESTER
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Elaborado por: Catalina A. Campaiia Delgado

Para la clasificacidon de los problemas, se tomara en cuenta el cuadrante donde se
encuentra ubicado el mismo. El plano se constituye en la base para ubicar a los problemas
en el Arbol del Problema en funcién de su condicidn; si estos son causa, efecto o el problema

primario en si. El problema primario esta ubicado en el cuadrante de criticos. Las causas
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primarias y secundarias se ubican el cuadrante de activos. Mientras que las consecuencias
o efectos se encuentran en el cuadrante de pasivos. A continuacidn, se presente la
clasificacion determinada en la Matriz de Vester y con la cual se estructurara el Arbol del

Problema del presente proyecto.

TABLA 6: CLASIFICACION DE VESTER PARA ESTRUCTURA DE ARBOL DEL PROBLEMA
PROBLEMAS CRITICOS

Causados por otros y al mismo tiempo *P11. Equipos mal calibrados o paralizados en los centros de salud de Ecuador
causados por los demds

)

*P1. Areas que paralizan los servicios por falta de equipos en funcionamiento
PROBLEMAS PASIVOS *P5. Periodos prolongados de espera de pacientes por falta de equipos en
Poca influencia causal. Interviniendo los funcionamiento
problemas activos, los pasivos deberdn *P6. Pérdida de recursos publicos
ser solucionados o mitigados *P9. Diagndstico médico incorrectos por equipos en mal funcionamiento
*P12. Equipos mal calibrados o paralizados en los centros de salud de Ecuador

)

PROBLEMAS INDIRENTES ") P10. Falta de disponibilidad de partes y piezas para mantenimiento de equipos
No causan otros problemas ni son médicos
causados. De baja prioridad en el *P13. Inexistencia de datos completos relacionados al mantenimiento de equipos
sistema analizado ) médicos en los centros de salud
*P2. Mantenimiento deficiente de los equipos médicos
P3. P | lifi | imi
PROBLEMAS ACTIVOS 7\ eP3 ersc?t\a no.c? i |cado.par? e mantenlmlento. o .
*P4. Gestion deficiente o inexistente en el manejo y mantenimiento de equipos
No son causados por otros pero tienen médicos
gcfan ’”f’“_e”F"’ /eg l‘l)s otrczsl crlt,e;r'los. *P7. Modelos integrados de mantenimiento de equipos médicos en los centros de
agsa P””C’P‘?, ela pro‘ emg ’Ca‘, salud que no son estandares.
Requieren atencién y manejo primordial . L .
"/ eP8. Procesos engorrosos y complejos para contratacién de servicios de

mantenimiento para los equipos médicos

Elaborado por: Catalina A. Campaiia Delgado

En la clasificacion se determina claramente el problema central o primario, que es la
justificacion del presente proyecto. En la actualidad la Red de Salud Publica del Ecuador
tiene problema de “Equipos médicos mal calibrados, en mal funcionamiento o paralizados
en los centros de salud”. Las causas y consecuencias fruto de esta problematica se presenta
a continuacién en la estructura del Arbol del Problema que identifica claramente por qué
es necesario un Modelo de mantenimiento de equipos médicos en la Red Publica de Salud

del Ecuador.



Mantenimiento correctivo
emergentes sin seguimiento de los
equipos médicos.

Falta de planificacién de
mantenimiento preventivo.

34

FIGURA 6: ARBOL DEL PROBLEMA
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1.2.4. Identificacion y Seleccion de Nudos Criticos
En el Arbol del Problema se determinaron 5 causas que generan la problematica central
del mal funcionamiento y paralizacion de los equipos médicos en los centros de salud de la
Red del Ecuador. Para determinar los nudos criticos existentes, se toma en consideracion
aquellos que son consecuencia de otros, haciendo dificil la resoluciéon de los mismos.
Considerando las causas del problema principal se determind otros factores macros que
incluyen para ahondar el problema central y, son:

e Politicas publicas con un enfoque que categoriza al mantenimiento de activos, como
un proceso mds de contratacién y no como una responsabilidad que debe ser
manejada por personal calificado dentro de un modelo estructurado.

e Estructura organizacional de los centros de salud que no prioriza y contempla

adecuadamente el mantenimiento de equipos médicos.

A pesar que el Ecuador cuentan con manuales de procedimientos de mantenimiento de
activos fijos y; que estos se basen en documentos internacionales muy bien estructurados.
La ineficiencia en el mantenimiento puntualmente de los equipos médicos se da, por el
enfoque de los procesos, sus responsables y, la prioridad que este tiene dentro de la
estructura organizacional de los centros. A pesar de que todos los centros de salud apliquen
los procedimientos de los manuales de mantenimiento elaborados por el MSP. Cada centro
maneja politicas internas de mantenimiento, que difieren una de otro y que, en algunos
casos no son prioridad de la institucion. Justamente, porque los funcionarios de cada centro
tienen responsabilidades a su consideracién, mas prioritarias que el mantenimiento. O

simplemente, no lo consideran como parte de su competencia. Es por este motivo que se
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considera como una causal importante de alto impacto, la concepcion de la politica publica
respecto al manejo y mantenimiento de activos fijos y puntualmente de los equipos

médicos de la Red de Salud Publica del Ecuador.

Para determinar los nudos criticos se va a jerarquizar las causas en funcion de la
complejidad en su resolucién, plazo e impacto. Basado en la tabla de valoraciéon que se
presenta a continuacion:

TABLA 7: CRITERIOS DE VALORACION DE NuDOs CRiTICOS

CRITERIOS
PUNTUACION Dificultad para solucién Plazo para solucion Impacto luego de la solucién
1 Mucha Largo Ninguna
2 Bastante Mediano Poca
3 Poca Corto Bastante
4 Ninguna Inmediato Mucha

TABLA 8: VALORACION DE PROBLEMAS PARA DETERMINAR NUDOS CRIiTICOS

No. NUDOS CRITICOS DIFICULTAD |PLAZO | IMPACTO | TOTAL PUNTAJE
1 Ma}n?enlmlento deficiente de los equipos 2 1 4 7
médicos
2 |Personal no calificado para el mantenimiento 3 1 4 8
3 Gestion deficiente o inexistente en el manejo y 2 2 4 8

mantenimiento de equipos médicos

Carencia de modelos integrados de
4 |mantenimiento de equipos médicos en los 3 2 4 9
centros de salud

Procesos engorrosos y complejos para
5 |contratacién de servicios de mantenimiento 2 2 3 7
para los equipos médicos

Politica publica que no contempla un modelo
6 |efectivo de mantenimiento de equipos médicos 1 2 4 7
de la Red Publica del Ecuador.

Elaborado por: Catalina A. Campafiia Delgado

Los nudos criticos por definicién son problemas que para solucionarlos hay que interferir
en otros. Una vez valorados los problemas, se determinan como nudos criticos:
= Personal no calificado: Segun cifras de INEC en el Anuario de Estadistica de Salud:
Recursos y Actividades, 2014 y en el RAS 2016, como ya se menciond anteriormente.
Existen mas de 14.000 equipos médicos de diagndstico en la Red de Salud de Ecuador.

La cantidad de estos activos provoca un cuello de botella en su mantenimiento, ya que
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en el Ecuador no existe el suficiente personal calificado (Ingenieros Biomédicos) que

cubran con la demanda actual. Segun datos de la SENACYT (2016).

En el Ecuador en estos ultimos afios universidades como: Yachay, Escuela Politécnica
Nacional, Universidad Politécnica Salesiana principalmente, han desarrollado propuesta
educativa con un enfoque en Biomedicina. Estas instituciones educativas ofrecen una
carrera de Ingenieria. Sin embargo, en la actualidad con un sistema donde, cada centro de
salud es el encargado del mantenimiento o contratacién del servicio en funcion de la
necesidad emergente de cada area. Es netamente imposible, cubrir con la demanda a
cabalidad, para que todos los centros cuenten con personal calificado disponible para
realizar los mantenimientos oportunamente. Esta realidad sélo puede cambiar, si se aplica
un modelo estandarizado donde, el mantenimiento de los centros de salud sea realizado
por una entidad encargada que cuente con el personal, equipos y materiales para realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo de dichos equipos. Este se factor se convierte en
un nudo critico ya que, para que esto ocurra se requiere la implementacién de un modelo

en el sistema para corregir esta carencia.

= Procesos engorrosos: Uno de los mayores problemas que se presentan en la
contratacién de servicios a través del sistema publico, es el tiempo que un proceso
puede tomar para ser ejecutado hasta el final. El Servicio Nacional de Contratacion
Publica (SERCOP), define las contrataciones de servicios, sin embargo; en el caso del
mantenimiento de equipos médicos, uno de los principales problemas surge en que los

oferentes cumplan con todos los pardmetros técnicos para el mantenimiento y; el
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tiempo que se toma aprobar cada proceso de contratacion. En el Informe de Rendicion
de Cuentas, Fase 1 (2017) emitida por la SERCOP, una evaluacién determiné que mas
del 30% de los procesos de contratacion de servicios que son declarados desiertos o
anulados; se relacionan a la contratacion para mantenimiento de equipos. Las
principales causadas de los procesos de contratacién caidos son: los participantes del
proceso no cumplen con las especificaciones técnicas, el tiempo para realizar el servicio
es insuficiente. Cuando esto sucede, este proceso se declara desierto y se debe partir

de cero.

Por otro parte, en muchos casos, los procesos deben ser individuales por cada tipo de
equipo ya que, no todos los oferentes pueden cumplir con los requerimientos de
mantenimiento de todos los equipos y es por ello, que no es posible en un solo proceso
lograr contratar el servicio de mantenimiento, de la mayoria de los equipos médicos. Este
nudo critico puede ser solucionado siempre y cuando cambie el sistema de mantenimiento
y; con la implementacién del modelo que se plantea en el presente proyecto, se logre
consolidar en una sélo institucién compuesta por un grupo de profesionales
interdisciplinarios, que cubran con las necesidades de mantenimiento de los equipos

médicos de todos los centros de salud.

1.2.5. Analisis de Involucrados
En el analisis de involucrados se determina todas las partes implicadas, para lograr la
implementacién del modelo de mantenimiento de equipos médicos. Para determinar el

impacto que cada actor tiene en el proyecto se determina el interés o no que cada
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involucrado tiene en el proyecto, asi como también; el poder de influencia que puede tener

en la sociedad para que el proyecto sea aceptado o no.

A continuacién, se presenta la matriz de “Analisis de Fuerzas de los Actores
Involucrados”. Donde se detalla cada grupo que posiblemente esté relacionado en el
proyecto, sus intereses, problemas percibidos, recursos y mandatos. Los datos presentados
a continuacion son de percepcion. Para la investigacién real aplicada se debera determinar
la injerencia de cada actor y su rol dentro para que el modelo sea aprobado bajo los
lineamientos legales correspondientes. De esta forma, en base a encuestas de actores
involucrados, ponderacidon de los mismos respecto al tema; se asignara una calificaciéon
ponderada de acuerdo a su nivel de influencia desde un punto de vista Macro y Micro. La
siguiente matriz muestra los posibles actores involucrados para el desarrollo y aprobacidn
del modelo. La evaluacién realizada en la misma es una ejemplificacion en base a una

percepcion y, no debe ser extrapolada para aplicarla en la realidad actual del Ecuador.



Grupo

Ministerios a cargo de los
Centros de Salud de la Red
Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior

Pacientes

Profesionales de la salud

Organos de control del
Sistema de Saludy (MSP,
IESS)

Gobierno central

Gobiernos locales

Sector privado relacionado al
mantenimiento de equipos
médicos

Profesionales de la rama
(mantenimiento)

SERCOP

Ministerio de Economia

Intereses

TABLA 9: ANALISIS FUERZAS DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS

Problemas Percibidos

Servicios paralizados por equipos en mal funcionamiento o dafados

Tiempos de espera prolongados para recibir atencién médica por
equipos sin funcionamiento

Sobrecarga de trabajo por asumir responsabilidades fuera de su
competencia como planificacion del mantenimiento de equipos
Organos de control que ven afectado su productividad en los servicios
por carencia de un modelo de manejo y mantenimiento de activos
como son los equipos médicos

Mas alto gasto corriente por falta de funcionamiento adecuados de
los equipos médicos en los centros de salud.
Derivacion de pacientes que da como resultado incremento del gasto

Eficiencia reducida en los servicios de salud cuando los equipos
médicos se paralizan. Pérdida de recursos econdmicos.

Servicios inadecuados de mantenimiento de equipos médicos por
oferta privada dispersa y poco calificada.

El modelo puede concebir que el organismo creado para su aplicacion
trabaje en conjunto con el sector privado para cobertura adecuada
de la demanda.

Mejores oportunidades laborales
mantenimiento de equipos médicos.
Trabajo interdisciplinario que permita cubrir demanda de los centros
de salud publicos.

Procesos lentos en la adjudicacién de servicios de mantenimiento de
equipos médicos.

Dificultad para cubrir la demanda de mantenimiento de los equipos a
través de pocos procesos de contratacion.

Procesos desiertos o cerrados por falta de oferentes o cumplimiento
de especificaciones técnicas.

para los profesionales en

Recursos que son destinados para derivar pacientes por equipos sin
o mal funcionamiento.

Elaborado por: Catalina A. Campafia Delgado

Recursos y Mandatos

Trabajo en conjunto para manejo del inventario de los
equipos médicos. Coordinacidn para el mantenimiento en
base al modelo. Rol operativo. Recurso humano

Beneficiario final de un servicio con calidad y a tiempo,
gracias a equipos médicos en funcionamiento 6ptimo.
Toma de decisiones en los equipos que requiere cada
unidad. Rol operativo y técnico.

Toma de decisiones para implementacion de modelo de
mantenimiento en el Sistema de Salud Pudblica. Rol
normativo y técnico. Recurso humano y econémico

Define politicas para implementar mejores en el sistema a
través de un modelo o6ptimo y estandar para
mantenimiento de los equipos médicos. Optimizando
recursos publicos. Rol politico, normativo y legal. Recursos
humano, infraestructura y econémico

Toma de decisiones para implementacidon de modelo en su
area de impacto. Rol politico, normativo y legal. Recursos
humano y econdmico

Actor clave para la implementacion de equipos
interdisciplinarios para mantenimiento de los equipos de
toda la Red de Salud del Ecuador. Rol legal, administrativo y
operativo. Recurso econémico, humano y material.

Planificadores de estrategias de gestidn, cronogramas vy
disefios de trabajo para que el modelo cubra toda la
demanda existente. Rol operativo, administrativo. Recurso
humano

Dicta directrices para la contrataciéon de servicio. Rol
normativo. Recurso humano.

Asigna los recursos necesarios para el proyecto en
coparticipacion con la empresa privada. Rol de financiador.
Recurso econémico.

40

Poder de
Influencia
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Escala del Poder de Influencia

1 2 3 4 5
Bajo poder de Muy alto poder de
influencia influencia

En la investigacion real se sugiere, dentro de la evaluacion de los involucrados, una
vez ponderado su nivel de influencia, realizar el cdlculo del balance de poder de influencia
de cada actor. A continuacion, se presenta la matriz que serd utilizada en la investigacién
real.

TABLA 10: CALcuLO BALANCE DE PODER DE INFLUENCIA DE LOS INVOLUCRADOS

Poder de
No. Grupo Intereses .~ |Balance
Influencia

Ministerio a cargo de los Centros de Salud de la Red,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior

Pacientes

Profesionales de la salud

Organos de control de Sistema de Salud (MSP, IESS)
Gobierno Central

Gobiernos Locales

Sector privado relacionado al mantenimiento de equipos
Profesionales biomédicos y relacionados

Ministerio de Economia

+ [+ |+ [+

'
N~

OO N[O |0~ |WIN

+ o)+

TOTAL
Elaborado por: Catalina A. Campafia Delgado

En la valoracion de los involucrados se determinara si la mayor parte de ellos, tienen
interés en la ejecucidén del proyecto, los beneficios que todos los actores tendrian v, el
impacto en la optimizacién de los recursos como, por ejemplo, la calidad del servicio.
Principales objetivos de la aplicacion del modelo que se plantea en el proyecto. En base al
calculo de viabilidad en funcién del nimero de actores y el balance. Se debe obtener un
resultado al niumero de actores. Por ejemplo, si se obtuviera 15, significaria que el proyecto

es altamente viable ya que, es superior al nimero de actores involucrados.

Valor de viabilidad: 10x1.5 = 15
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2. OBIJETIVOS DEL PROYECTO

FIGURA 7: ARBOL DE OBJETIVOS
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Personal y recursos
econdmicos destinados al
mantenimiento de equipos
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3. MATRIZ DE MARCO LOGICO MML
TABLA 11: MATRIZ DE MARCO L6GICO

Fin

Contribuir al mejoramiento del funcionamiento de los
centros de salud de la Red Publica del Ecuador a través de
la implementacion de un modelo integral de
mantenimiento de equipos médicos, que permita su
correcto y constante funcionamiento.

Propésito

Desarrollar un modelo de mantenimiento y su
implementacion a través de la creacién de un organismo
independiente publico, destinado exclusivamente al
mantenimiento preventivo y correctivo, de equipos
médicos de los centros de Salud de la Red Publica.

Componentes
1. Implementar un adecuado mantenimiento

preventivo y correctivo de los equipos médicos.

2.  Formar profesionales en mantenimiento de equipos
médicos (Biomedicina y relacionados) para cubrir
satisfactoriamente  con la demanda  de
mantenimiento oportuno.

3. Implementar un plan estratégico que permite la
planificacion, direccién y control del servicio de
mantenimiento de los equipos médicos de los
centros de salud de la Red Publica.

4. Definir 'y estandarizar procesos para el
mantenimiento y control de los equipos médicos de
los centros de salud de la Red Publica.

5. Implementar un nuevo modelo de mantenimiento
de equipos médicos que optimice los recursos y sea
integral en los procesos de manejo de los equipos.

No. dreas que paralizan sus funciones por equipos médicos sin
mantenimiento por semestre.
Total equipos

uncionamiento 6ptimo
_f p 100

" Total equipos mantenidos

Indicador financiero:

P.ejecutado
=———x100
P.presupuestado

Cobertura de mantenimiento de equipos médicos de la red
No. Equipos incluidos
_ en el modelo
Total equipos existentes
enlared
Disminucién de servicios paralizados por
mantenimiento de equipos médicos
No. paros de
__areas por centro
" Total centros

intervenidos
No. equipos médicos

___mantenidos preventivamente
No. total de equipos inventariados

* 100

problemas de

* 100

No. equipos médicos reparados
No. total de equipos médicos
dafnados inventariados.

No. profesionales capacitados

No. profesionales contratados

Rendimiento por procesos
No. procesos cumplidos
_ segulin cronograma
" Total procesos planificados
No. procesos cumplidos

* 100

No. procesos estandarizados

Total equipos verificados
=———*100

- No. Total equipos programados

= Incremento mensual en 10% de exdmenes realizados
a pacientes satisfactoriamente con el uso de equipos
médicos.

= Disminucién en 40% de reportes mensuales de
equipos en mal funcionamiento

Incremento en el No. de horas uso de los equipos
mantenidos. Medicién mensual.

Disminucién en 20% del gasto publico destinado al
mantenimiento de equipos médicos de la Red de Salud.

. Reportes mensuales del funcionamiento de los
equipos médicos en cada area.

Ll Reporte semestral de organismos de control de No.
de centros de salud intervenidos para el
levantamiento de inventarios de equipos médicos
y su respectivo mantenimiento.

. Evaluacién de desempefio de profesionales al final
cada intervencién o proyecto.

- Cumplimiento de cronograma en base al tiempo.
- No. personal contratado/Presupuesto total
asignado

. Manual del Plan Estratégico del Mantenimiento de
equipos médicos d la Red de Salud Publica.

- Flujograma de procesos para el mantenimiento
preventivo y correctivo.

- Evaluaciéon de satisfaccion de usuarios vy
beneficiarios del funcionamiento de los equipos
mantenidos.

. El rendimiento de los

Centros de Salud con equipos en buen
funcionamiento que contribuyen a la
atencidn oportuna del paciente.

equipos
médicos se maximiza.

. La reduccién del gasto por equipos

médicos en desuso o mal

funcionamiento se mantiene.

. Mantenimiento de equipos médicos

realizado por profesionales
calificados y en base a cronogramas
adecuados.

- Optimizacién de la vida util de los
equipos médicos.

. Centros de salud con paralizaciones
aisladas por problemas con el
mantenimiento de los equipos.

. Equipo de profesionales competentes
para cubrir a cabalidad con el
mantenimiento necesario de los
equipos médicos de la Red de Salud
Publica.

- Mejoramiento continuo de procesos
de mantenimiento.

- Normativa &gil para la contratacion
de servicio de mantenimiento, que
disminuya los tiempos de espera para
que un equipo sea mantenido

- Sector publico y privado trabajando
en conjunto en un modelo co-
participativo de gestion publica.



Componente 1. ADECUADO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

Resumen Narrativo
ACTIVIDADES

1. Hacer un levantamiento de la informacién de los
equipos médicos de diagndstico que existen en

los centros de salud.
2. Determinar el estado de cada equipo.

3. Crear un cronograma para el mantenimiento

preventivo y correctivo

1.

3.

Indicadores

Kardex de existencia de inventarios de equipos
médicos para diagndstico de cada unidad.

Bitdcoras de evaluacién de funcionamiento de
equipos médicos por area por centro.

Diagrama de Gantt para establecer fechas de
mantenimiento preventivo y correctivo por area por
centro.

Medios de Verificacion

No. equipos médicos registrados en cada
centro de salud.

No. equipos en buen funcionamiento/No.
equipos inventariados

Evaluacién de cumplimiento de tareas en base
al tiempo.
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Supuestos

1.  Mantener un inventario actualizado de los equipos
médicos y su estado.

2. Disminucién los equipos médicos parados o en
funcionamiento deficiente.

3. Mantenimiento programado de todos los equipos
médicos segln su condicion y necesidad

Componente 2. PROFESIONALES FORMADOS EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS (BIOMEDICINA Y RELACIONADOS) PARA CUBRIR SATISFACTORIAMENTE CON LA DEMANDA DE MANTENIMIENTO OPORTUNO.

Resumen Narrativo
ACTIVIDADES

1.  Convocar a todos los profesionales de la rama.

o

Seleccionar y contratar personal calificado

3. Disefiar un plan de capacitacion de nuevos
perfeccionar a los vya

profesionales y
existentes.
4.  capacitar al talento humano.

Indicadores

Publicacién en prensa escrita para convocatoria a
concurso a profesionales biomédicos y afines.
Entrevista estructura para cada aspirante.

Convenio con universidades para capacitacion.
Cursos in-situ para los profesionales en
coparticipacion con universidades.

Medios de Verificacion

Test de psicolégico y pruebas de | 1.
capacidad.

Plan de estudios por curso. 2.
Aprobacion con minimo 8 sobre 10 en
pruebas de conocimiento de los cursos | 3.
recibidos.

Supuestos

Contar con el grupo de profesionales mas completo
para el mantenimiento de equipos médicos.
Manipulacién de los equipos médicos por personal apto
para su mantenimiento.

Organismo auténomo que trabaje para ofrecer el mas
amplio y completo servicio de mantenimiento a todos
los centros de salud de todos los niveles.

Componente 3. IMPLEMENTACION DE UN PLAN ESTRATEGICO QUE PERMITE LA PLANIFICACION, DIRECCION Y CONTROL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED

PUBLICA.
Resumen Narrativo
ACTIVIDADES
1. Definir los procesos del
mantenimiento.
2.  Establecer los participantes del disefio del plan.
3. Definir el
elaborar el plan.
4. Disefiar el plan estratégico

5.  Determinar los recursos necesarios y las fuentes.
6. Implementar el plan estratégico dentro del

modelo

Componente 4. PROCESOS DEFINIDOS Y ESTANDARIZADOS PARA EL MANTENIMIENTO Y CONTROL DE LOS

Resumen Narrativo
ACTIVIDADES

1. Definir el grupo de participantes para

elaborar los procesos.

2. Determinar el cronograma de actividades
3. Mantener reuniones con la SERCOP para

determinar los nuevos procesos.

4. Disefiar el Flujo de Procesos para el

servicio.

5. Crear grupos de trabajo por proyecto

para mantenimiento por regiones.

6. Implementar los procesos dentro del

modelo de mantenimiento.

servicio de

cronograma de actividades para

b

o

Indicadores

Flujo de procesos para mantenimiento preventivo y
correctivo.

Ronda de didlogo con actores involucrados.
Diagrama de Gantt para establecer actividades y
tiempos.

Aplicacion de modelo de Planificacion Estratégica
segun Fred R. David

Presupuesto del plan y Flujo de Caja

Guia de los procesos para implementacion de plan.

Indicadores

Ronda de didlogo con actores involucrados.
Diagrama de Gantt

Plan de ronda de reuniones con tiempo
establecido.

Diagrama de flujo.

Mapa del perfil profesional por proyecto.
Sistema informaticos de administraciéon de
procesos

4.
5.

6

Medios de Verificacion

Total equipos médicos inventariados / | 1.
total equipos clasificados para
mantenimiento preventivo y correctivo 2.
“Check list” de caracteristicas del perfil | 3.
profesional para disefio de plan.

Evaluacién de cumplimiento de tiempos | 4.
segun Diagrama de Gantt.

Auditoria de procesos

Indicadores financieros, TIR, VAN. 5.
Cuadro de Mando Integral “BSC”.

Supuestos

Mantenimiento adecuado sin repercusiones en el
funcionamiento de las areas médicas.

Involucramiento del sector publico y privado.

Mejores del mantenimiento medibles en rendimiento y
tiempo.

Modelo que a través de la creacion de un organismo
auténomo optimiza recursos publicos y genera trabajo
en sector privado.

Normativa de mantenimiento de equipos médicos
sostenible.

EQUIPOS MEDICOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED PUBLICA.

Medios de Verificacion

“Check list” de caracteristicas del perfil
profesional para disefio de plan.
Cumplimiento de actividades en tiempo
“Check list”.

No. Procesos cumplidos / No. Procesos
creados

No. Procesos aprobados y/o
homologados / No. Reuniones
mantenidas

No. Equipos mantenidos / No. Equipos
evaluados
Procesos
creados.

implementados / procesos

Supuestos

1. Involucramiento co-participativo del sector
publico y privado.

2. Equipos médicos con mantenimiento
programados constantemente.

3. Cooperacion de organismos de control
publico para desarrollar el modelo de
mantenimiento.

4. Procesos claros para mantenimiento de
activos.

5. Cobertura nacional.

6. Deslindar a las
responsabilidades
competencia.

médicas de
son su

unidades
que no
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Componente 5. MODELO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS IMPLEMENTADO A TRAVES DE UN ORGANISMO AUTONOMO, QUE OPTIMICE LOS RECURSOS Y SEA INTEGRAL EN LOS PROCESOS

DE MANEJO DE LOS EQUIPOS.
Resumen Narrativo
ACTIVIDADES

1. Diseflar y estructurar el nuevo modelo de | 1.

mantenimiento de equipos médicos para los

centros de salud de la Red Publica. 2.

2.  Mantener reuniones con organismos politicos y

de control para aprobar el modelo. 3.

3.  Estructurar el proceso de mantenimiento de los
equipos médicos en los centros de salud segun el
modelo nuevo.

Elaborado por: Catalina A. Campaiia Delgado

Indicadores

Grupo de trabajo multidisciplinario para
el disefio del modelo.

Mesas de trabajo con autoridades con
injerencia en la aprobacion.

Grupos de trabajo multidisciplinario para
implementacién de procesos.

Medios de Verificacion

Evaluacion de rendimiento colectivo e
individual por tarea. 8 sobre 10 tareas
realizadas por grupo.

Resoluciones aprobadas / tiempo

No. Procesos implementados en N
periodo de tiempo.

1.
2.

Supuestos

Organismo auténomo sin injerencia politica.
Apertura de los actores politicos para la
aprobacion de organismo auténomo.
Optimizar los recursos del estado a través de
la administracion de los mismos por medio
de un organismo auténomo creado para este
fin.
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4. ETRATEGIAS GENERALES

Una vez determinado el Marco Légico y, teniendo claramente definidos los objetivos o
propdsitos y las actividades a realizar para cumplirlos. Es importante determinar las
estrategias que representan el cémo se va ejecutar dichos objetivos.

TABLA 12: ESTRATEGIAS GENERALES

o Implementar un adecuado mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
Objetivo 1 mépdicos. P y autp

sEstrategia 1. - Todos los centros de salud deberan enviar al organismo encargado de mantenimiento un
reporte mensual de equipos que no funcionan adecuadamente o estan paralizados

eEstrategia 2. - Adquirir un sistema de registro automatizado para controlar el mantenimiento de los
equipos médicos con alertas programadas para cada tipo de mantenimiento.

Formar profesionales en mantenimiento de equipos médicos (Biomedicina vy
relacionados) para cubrir satisfactoriamente con la demanda de mantenimiento
oportuno.

eEstrategia 1. - Crear un convenio a 5 afos con las universidades para la formacién continua de
profesionales en Biomédicina.
eEstrategia 2. - Coordinar con la SENACYT a apertura de becas en formacidn de cuarto nivel en el exterior
para profesionales en mantenimiento de equipos médicos.
Implementar un plan estratégico que permite la planificacion, direccién y control del

servicio de mantenimiento de los equipos médicos de los centros de salud de la Red
Publica.

eEstrategia 1. - Estructurar un grupo multidisciplinario para la elaboracion del Plan Estratégico para
implementar el modelo de mantenimiento.

eEstrategia 2. - Crear departamento de Planificacion y Control para evaluar la correcta ejecucion del
nuevo modelo.

Definir y estandarizar procesos para el mantenimiento y control de los equipos
Objetivo 4 meédicos de los centros de salud de la Red Publica.

eEstrategia 1. - Crear el organismo auténomo de manteniniemto de equipos médicos para brindar dicho
servicio a todos los centros de salud de la Red Publica del Ecuador.

Modelo de mantenimiento de equipos médicos implementado a través de un
e organismo auténomo, que optimice los recursos y sea integral en los procesos de
Objetivo 5 manejo de los equipos.

eEstrategia 1. - Establecer los mecanismo de ley para desarrollar el modelo de mantenimiento, como un
organismo independiente, con la participacion de varios actores de la sociedad.

Elaborado por: Catalina A. Campafia Delgado

La mayor parte de las estrategias estdan encaminadas a consolidar un organismo
independiente y auténomo, que permita agrupar a los profesionales en biomedicina y

afines para que a través de un modelo estdndar que puede ser replicado en los varios
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niveles de atencion, se optimicen los recursos y; se logre mantener al 80% de los equipos

médicos de la Red de Salud Publica en pleno funcionamiento. Siendo supervisados y

controlados por un grupo multidisciplinario, que ejecuten y controlen los mantenimientos

preventivos y correctivos necesarios. El objetivo es que, a través de éste modelo, la

incidencia de casos de dreas paralizadas por falta de equipos en funcionamiento disminuya

y que se erradica paulatinamente los diagndsticos errados por equipos mal calibrados o,

funcionando indebidamente.

5. DIAGRAMA DEL MODELO

FIGURA 8: DIAGRAMA DEL MODELO PLANTEADO
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6. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

CREADO A TRAVES DE LEY

L MANTENIVIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DESE
gl ECONOMICOS PARA CUMPLIR SU SER DESTINADO AL ORGANISMO PARA SU
FIN ADMINISTRCION Y EJECUCION

CONCENTRACION DE ORGANISMO ENCARGADO DE LA DE LA
s P ROFESIONALES EN LA RAMA (ING. FORMACION DE PROFESIONALES A TRAVES DE
B|OMED|COS) CONVENIOS CON LA ACADEMIA

APLICACION A NIVEL NACIONAL
N POR ETAPAS EN BASE A NIVELES
DE ATENCION

MANEJO DE PROCESOS

TRABAJO COORDINADO CON AREAS DE

g/ "\DEPENDIENTES DE LOS CENTROS MANTENIMIENTO DE CADA CENTRO DE SALUD

DE SALUD

El cronograma de actividades ha sido clasificado en funcién de cada componente. Es

importante mencionar que, si bien es cierto, algunas actividades dependen una de otra para
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continuar con su cumplimiento. Otras pueden ser realizadas al mismo tiempo. Permitiendo

la optimizacion de los recursos y tiempo.

En el grafico No.6 se detallan las 22 actividades macros que se realizaran para cumplir
los 5 componentes u objetivos que permitiran alcanzar el propdsito implementar un
Modelo de Mantenimiento de Equipos Médicos para la Red de Salud Publica del Ecuador
en el periodo de 1 aiflo. A manera de simulacién, se ha determinado el inicio de actividades

en octubre 2018.

Es importante mencionar que este cronograma parte desde el momento que se
cuenta con toda la informacién real para su implementacién. Es por ello que no se
contempla en cronograma las actividades relaciones a la encuesta nacional que permitira

levantar la informacidn necesaria para desarrollar el proyecto.
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FIGURA 9: DIAGRAMA DE GANTT PARA IMPLEMENTAR UN MODELO DE IMANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA RED PUBLICA DE SALUD DEL ECUADOR

Diagr de GANTT

Indica el mes de inicio del Proyecto»

Proyecto MODELO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
Propésito No. Tarea Inicio Final octubre-18 noviembre-18 diciembre-18 enero-19 febrero-19 marzo-19 abril-19 mayo-19 junio-19 julio-19 agosto-19 septiembre-19 octubre-19
Hacer un levantamiento de la informacién de los equipos
1 médicos de diagndstico que existen en los centrosde  01-10-2018 = 30-12-2018
Componente 1. ADECUADO salud.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y .
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS 2 Determinar el estado de cada equipo. 01-01-2019 | 01-02-2019 -
MEDICOS
5 Crearun para el preventvo o\ 5019 | 04-03-2019 -
y correctivo
4| Convocar a todos los de la rama. 01-01-2019 | 01-02-2019 -
Componente 2. PROFESIONALES
FORMADOS EN MANTENIMIENTO DE "
EQUIPOS MEDICOS (BIOMEDICINA Y 5 Seleccionar y contratar personal calificado 01-02-2019  04-03-2019 -
RELACIONADOS) PARA CUBRIR
SATISFACTORIAMENTE CON LA Diseftar un plan de capacitacin de nuevos profesionales . . 03
DEMANDA DE MANTENIMIENTO 'y perfeccionar a los ya existentes. 01-02:2019 | 04-03-2019
OPORTUNO.
7 Capacitar al talento humano. 01-05-2019 | 03-11-2019
8 Definir los procesos del servicio de mantenimiento. 01-04-2019 ' 02-05-2019 -
9 Establecer los participantes del disefio del plan. 01-03-2019 ' 01-04-2019 -
Componente 3. IMPLEMENTACION DE
UN PLAN ESTRATEGICO QUE PERMITE Definir el cronograma de actividades para elaborar el
LA PLANIFICACION, DIRECCION Y plan. 01042019 02:05-2019
CONTROL DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS N .
MEDICOS DE LOS CENTROS DE SALUD 11 Disefiar el plan estratégico 01-05-2019 | 30-07-2019
DE LA RED PUBLICA.
12 Determinar los recursos necesarios y las fuentes. 01-07-2019 ' 01-08-2019 -
13 Implementar el plan estratégico dentro del modelo 01-08-2019 ' 30-10-2019
" Definir el grupo de participantes para elaborar los 01.07-2019 01082019 -
procesos.
15 Determinar el cronograma de actividades 01-07-2019 | 01-08-2019 -
Componente 4. PROCESOS DEFINIDOS | 1¢ Mantener reuniones con la SERCOP para determinar los 01-04-2019  30-06-2019
Y ESTANDARIZADOS PARA EL NUEVoS procesos.
MANTENIMIENTO Y CONTROL DE LOS
EQUIPOS MEDICOS DE LOS,CENTROS 17 Disefiar el Flujo de Procesos para el servicio. 01-07-2019 | 01-08-2019
DE SALUD DE LA RED PUBLICA.
1 Crear grupos de trabajo por proyecto para 01.07-2019 01082019
mantenimiento por regiones.
19 Imp\em_en!al los procesos dentro del modelo de 01-07-2019 | 01-08-2019
mantenimiento.
Disefiar y estructurar el nuevo modelo de mantenimiento
2 e mecospa s cenioede sl de e OLOSENS 19102018 -- --- - - -
Componente 5. NUEVO MODELO DE Publica.
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
MEDICOS QUE OPTIMICE LOS Mantener reuniones con organismos politicos y de
RECURSOS Y SEA INTEGRALENLOS | 2% control para aprobar el modelo. 01-10:2018) 07-09-2019
PROCESOS DE MANEJO DE LOS
EQUIPOS. , \
2 Estructurar el proceso de mantenimiento de os equipos o oc o010

médicos en los centros de salud seg(in el modelo nuevo.
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7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO
A continuacién, se va determinar quiénes seran las personas involucradas en el
proyecto y su rol para cumplir el propdsito. El analisis de la organizacién para la gestién del
proyecto, identifica la cantidad de personal operativos, administrativos y de liderazgo que
el proyecto requiere. De la misma forma, se establecera la interrelacion que existira entre

cada coordinador de los componentes.

7.1. Identificacion del trabajo que se realizara

En el 4rbol de objetivos se identificaron 5 componentes a ser cumplidos. Para ello es
necesario la creacion de 5 gerencias que se encuentren a cargo del cumplimiento completo

y evaluacién de cada objetivo. Asi los lideres que se requieren para la puesta en marcha del

modelo son:
-
4 5
=
p 3 I Nuevo modelo de
‘IJ 2 4 Procesos definidos y mantenimiento de
imol sacién d | estandarizados para el eqwso; médicos para
mplementacién de un plan i optimizar recursos
Adecuado Profesiqngles formadqs €N estratégico que permite la madn;e;r;mrl’ir;t;é;icégzrol
mantenimiento mantenlr.menltq de equipos  planificacién, direccién y
preventivo y correctivo (BlOijedICOS y control del servicio de
de los equipos médicos relacionados) mantenimiento de los equipos
médicos
Componentes
1
Gerencia de
5 Procesos 2
G i Gerencia Gl
) erenqa de RRHH
Fiananciera del
Proyecto
3
Gerencia de Gerencia de
Servicios e Planificacién vy
Inventarios Control
Jefatura de Jefatura de Jefatura de

Proyecto Zona 1 Proyecto Zona 2 Proyecto Zona 3
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Las 5 gerencias de operaciones trabajan en conjunto para el funcionamiento de todo el
modelo de mantenimiento. Sus funciones principales seran:

TABLA 13: FUNCIONES DE LOS RESPONSABLES

GERENCIAS RESPONSABILIDAD
Encargada del cumplimiento de los procesos necesarios para llevar a cabo el mantenimiento de los
GERENCIA DE PROCESOS equipos médicos. Trabaja en coordinacién con los centros de salud para cumplir con los

mantenimientos necesarios.
Encargada de seleccionar, contratar, capacitar al recurso humano que trabajara directamente en
GERENCIA DE RR.HH. el mantenimiento de equipos médicos. Es la encargada de coordinar y definir los grupos de trabajo
para cada sub-proyecto a realizar.
GERENCIA DE PLANIFICACIONY  Encargada de la Planificacién Estratégica para cumplir con todos los pardmetros de calidad y
CONTROL cumplimiento de objetivos.
Encargada de coordinar los proyectos de mantenimiento de equipos médicos por regiones y;
adicionalmente manejo y control de inventarios de partes y piezas; Asi como también de
administrar la informacién de inventarios de equipos médicos entregada por cada centro de salud.
GERENCIA FINANCIERA Encargada de la administracion de recursos y la recaudacion y asignacion de los mismos.

Elaborado por: Catalina A. Campaiia Delgado

GERENCIA DE SERVICIOS E
INVENTARIOS

Las gerencias son supervisadas por la Gerencia General quien se encarga de coordinar
todos los esfuerzos para cumplir con el propésito principal que es; A través de un organismo
autéonomo, estandarizar y concentran los procesos de mantenimiento de los equipos
médicos de los centros de salud de la Red Publica del Ecuador. La gerencia también tendrd
la responsabilidad de coordinar con todas las autoridades reguladoras para que el proyecto

tenga el aval politico, reglamentario y legal.

7.2.  Estructura Analitica del Proyecto

Las gerencias principales tendran un rol de desempefio general dentro del
proyectos, es decir seran las encargadas de ejecutar los procesos que desarrollan el modelo
de mantenimiento a través del organismo destinado para ello. Sin embargo, al abarcar un
trabajo a nivel nacional, sera necesario crear grupos de trabajo por sub-proyectos, en base
a las regiones del pais. Es asi que, para realizar el trabajo de mantenimiento de los equipos

médicos de los centros de salud. Existirda un Jefe de Proyecto o Zona, encargado de
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coordinar los esfuerzos por cada regién. Para ello, dentro del modelo existird 3 Jefes de

Zona, las cuales son:

FIGURA 10: DISTRIBUCION DE RESPONSABILIDADES POR TERRITORIO Y POBLACION

GALAPAGOS

OCEANO*
PACIFICO

&

| ESMERALDAS

ZONA NORTE: 6’180.003 hab.
Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha,

COLOMBIA

\ el Sucumbios, Manabi y Galapagos

ZONA CENTRO: 4°125.109 hab.

Los Rios, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar, Santa
Elena, Pastaza, Cotopaxi, Napo, Orellana, Morona
Santiago, Santo Domingo

ZONA SUR: 6°718.296 hab.
Cafiar, Azuay, El Oro, Zamora Chinchipe, Loja y

Guayas

Fuente: Proyeccion poblacion por provincias 2018, INEC
Elaborado por: Catalina A. Campafia Delgado

7.3. Rolyrelaciones entre los actores

La formulacién y ejecucidon del proyecto serd un trabajo conjunto con varios

organismos, instituciones y sectores. A continuacion, se detalle los involucrados y su rol:

INVOLUCRADOS
Gobierno Central

GAD

MSP, IESS

SERCOP

Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior,
Ministerio de Economia
Profesionales de la salud
de lared

Sector  Privado, Red
complementario

TABLA 14: RoL DE ACTORES
ROL DE ACTORES

Aprobar el convenio necesario para la ejecucion del modelo de mantenimiento como un
organismo auténomo.
Coordinar el apoyo logistico para la accesibilidad a los centros de salud
Aprobar la derivacion de competencias para que el mantenimiento de equipos médicos
sea realizado por el nuevo organismo.
Controlar y supervisar el funcionamiento del modelo y sus resultados
Modificar el reglamento de contratacidon para que el servicio de mantenimiento sea
competencia del nuevo organismo en base a su modelo.
Trabajar en conjunto para entregar toda la informacion necesaria, asi como también
coordinar con el organismo de mantenimiento, los procedimientos preventivos y
correctivos de los equipos médicos.
Encargados de evaluar el funcionamiento de los equipos médicos y determinar las
necesidades de las dreas relacionadas al mantenimiento de los equipo.
Participante activo del modelo, encargado de ejecutar el modelo y desarrollar los
procesos. Asi como también en la administracion de los recursos, principalmente talento
humano y econémico.


http://www.ecuadornoticias.com/2015/11/limites-de-la-provincia-del-guayas.html
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7.4. Insercidn Institucional

POLITICA NACIONAL Y REGIONAL. El proyecto busca a través de la aprobacién mediante
ley, crear un organismo que sea el responsable del mantenimiento de equipos médicos de
la Red de Salud Publica del Ecuador. Se busca que este organismo aporte para mejorar la
calidad de atencidn al paciente y evitar la pérdida de recursos por equipos que no cumplen
adecuadamente sus funciones o en otros casos, aquellos que se encuentran dafados. El
trabajo que se espera realizar con los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD), es
coordinar esfuerzos para facilitar el acceso a los centros de salud de cada regidn, sobre todo

en aquellos centros donde la accesibilidad es compleja.

8. MONITOREO Y EVALUACION

Una vez estructurado el ML, el propdsito, sus componentes y actividades tienen
parametros de medicidon de cumplimiento o indicadores. El monitoreo o evaluacion tiene
como objetivo determinar de manera cuantitativa el cumplimiento del propdsito del
proyecto. Todos los componentes deben ser cumplidos de manera comprobable esto
permite, conocer como fueron usados los recursos y el tiempo. Para finalizar evaluar si el
proyecto fue cumplido a cabalidad. A continuacion, se presentan los indicadores que en
términos macro permitiran conocer si el proyecto cumplié o no su finalidad. Y a qué punto,

fue eficiente, eficaz y de calidad.



NIVEL

Propdsito

Crear un organismo
independiente publico, destinado
exclusivamente al mantenimiento
preventivo y correctivo, de
equipos médicos de los centros de
Salud de la Red Publica.

Componente 1
Adecuado mantenimiento
preventivo y correctivo de los
equipos médicos

Componente 2

Profesionales formados en
mantenimiento de equipos
médicos (biomedicina %
relacionados) para cubrir
satisfactoriamente con la
demanda de mantenimiento
oportuno.

Componente 3

Implementacién de un plan
estratégico que permite la
planificacién, direccién y control

TABLA 15: MATRIZ DE MONITOREO

INDICADOR

Indicador financiero:

P.ejecutado
=— %100
P.presupuestado

Cobertura de mantenimiento de equipos
médicos de la red.
No. Equipos incluidos

_ en el modelo
" Total equipos existentes U

enlared
Disminucion de servicios paralizados por

problemas de mantenimiento de equipos
médicos

No. paros de
areas por centro
= GO | Y
Total centros

intervenidos
Eficiencia Global del Equipo (OEE).
% Disponibilidad:
Tiempo operaciéon
_ del equipo
" Tiempo planificado
de producciéon
% Rendimiento:
No.total de pacientes
" Tiempo de operaciéon
del equipo en horas

100

* 100

% Calidad:
_ No.equipos conformes

= 100
No.equipos mantenidos *

Mejoramiento continuo del personal
Total participantes
_ certificados .
Total participantes
capacitados

100

Nivel de asistencia a entrenamiento
No. asistentes 100
= %
Total personal

programados

Capacidad de respuesta del recurso humano
para dar mantenimiento a los equipos

PERIODO

Anual

Anual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Semestral
Anual

Semestral
Anual

Anual

RESPONSABLE

Gerente General
Gerencia Financiera

Gerente General
Gerente de Servicios

Gerencia de Servicios
Jefe de Proyecto

Gerencia de Servicios
Jefe de Proyecto

Gerencia de Servicios
Jefe de Proyecto

Gerencia de Servicios

Jefe de Proyecto

Gerencia RR.HH.

Gerencia RR.HH.

Gerencia de Servicios
Jefes de Proyecto

INSTRUMENTOS

Presupuesto referencial del
proyecto

Informe anual de equipos
médicos existentes del MSP y
del IESS

Reporte mensual de los
centros de salud

Reportes de funcionamiento
de equipos médicos

Reportes diarios de pacientes

Inventarios de equipos
médicos de la red

Convenios con universidades
Evaluaciones de los
participantes de los cursos
Informe de asistencia

Inventario de equipos
médicos por zona por centro
de salud de la Red.
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META

100%

>70%
Incremento 5%
cada afio

<10%

>80%

>32 pacientes
por dia

>95%

>80%

>95%

Promedio 50
técnicos  por



del servicio de mantenimiento de
los equipos médicos de los centros
de salud de la red publica.

Componente 4

Procesos definidos y
estandarizados para el
mantenimiento y control de los
equipos médicos de los centros de
salud de la red publica.
Componente 5

Nuevo modelo de mantenimiento
de equipos médicos que optimice
los recursos y sea integral en los
procesos de manejo de los
equipos.

No.profesionales

enlarama

~ Total equipos programados

Rendimiento por procesos.

No.procesos cumplidos
segun cronograma

Total procesos
planificados

Indicador de resultado:

Horas totaldes de uso

24 horas

Tiempo fuera de servicio de un equipo
Horas fuera de servicio -
= *

*

24 horas

Numero de equipos que se encuentran dentro

del margen de error
Total equipos
_ verificados .
Total equipos
programados

Equipos calibrados
Total equipos
_ _calibrados
Total equipos
programados

100

* 100

Equipos hechos mantenimiento

Total equipos con
mantenimiento

Total equipos
programados

* 100

Mensual
Semestral
Anual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Todas las gerencias

Gerente de Servicios
Jefe de Proyectos

Gerencia de Servicios
Gerencia de Procesos

Gerencia de Servicios
Jefes de Proyecto

Gerencia de Servicios
Jefes de Proyecto

Gerencia de Servicios
Jefes de Proyecto

Cuadro de Mando Integral
Ejecucion de presupuesto.
Reportes mensuales por areas
de avance de actividades
Reporte de centros de salud
de satisfaccion (Encuesta)

Bitacoras de funcionamiento.
Contador de horas por equipo

Reportes de funcionamiento
de equipos de las areas de los
centros de salud.

Inventario de equipos de la
red.

Reporte de servicios
realizados por zona.

Reporte de servicios

realizados por zona.
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cada 280
equipos

>80%

>50%

<15%

>95%

>95%

>95%
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9. SOSTENIBILIDAD
La nueva politica publica en el Ecuador busca consolidar mecanismos para la
optimizacién de recursos y; la participacién de varios sectores en la activacion del estado.
Para la sostenibilidad del modelo, es necesario que los actores politicos reestructuren la ley
de contratacién para que la nueva reglamentacidon avale al modelo como el nuevo

responsable del servicio de mantenimiento de equipos médicos de la Red de Salud Publica.

Para dar viabilidad institucional al proyecto se deben reformar acuerdo y
reglamentos que manejan las instituciones reguladoras. Asi, el MSP deberd reforma su
acuerdo ministerial No0.00001537 relacionado al “Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos de los Hospitales” mientras que, el IESS debera modificar el
reglamento de procesos de sus hospitales. Los centros de salud trabajaran en conjunto con
el nuevo organismo a través de sus departamentos de mantenimiento, los mismos que,

aunque sigan existiendo se veran reducidos en tamafo.

9.1. Sostenibilidad Institucional

El modelo se proyecta como, un organismo independiente que pondra a disposicion
todos los recursos necesarios para dar un mantenimiento oportuno a los equipos médicos
del Red. Para asegurar la permanente del proyecto, se busca institucionalizar el mismo. La
figura puede se planteada como un organismo sélo financiado por el estado o, también se
puede considerar un ente de economia mixta que asuma todas las responsabilidades de

mantenimiento de los equipos médicos.
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El organismo a cargo de desarrollar el modelo planteado supliria las contrataciones
de mantenimiento realizadas a través de la SERCOP. Un organismo estructurado
adecuadamente, lograra optimizar tareas que en la actualidad son asumidas por personal
de salud que en muchos casos no esta preparado para ello. Ademas, los procesos de
mantenimiento serdn mas agiles, ya que el organismo contara con la mayor cantidad de
profesionales en la rama y, esto permitira un control constante de los equipos tanto para

su mantenimiento preventivo como correctivo.

9.2. Sostenibilidad Financiera
Aprobada la ley que ampara la autonomia del organismo, se lograra la sostenibilidad
del proyecto. Un organismo auténomo, serd independiente pero regulado y controlado por

las instituciones de salud de estado como MSP e |IESS.

Obtendrd los recursos que el estado destina para mantenimiento de equipos
médicos de la Red que son entregados por parte del Ministerio de Economia. Esimportante
considerar la posibilidad de inversién mixta para desarrollar el proyecto. Segun datos de la
Superintendencia de Compaiiias del Ecuador, existen casos o ejemplos favorables de
convenios publico-privado que han tenido resultados positivos dentro del pais. Asi es el caso
de la Compaiiia Nacional de Telecomunicaciones (CNT), la cual demostro en cifras mejorar
su condicidn y consolidar su crecimiento a raiz de la intervencién del sector privado en su

manejo.
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9.3. Sostenibilidad Social

La sostenibilidad social es uno de los puntos mds importantes del proyecto. A través
de la optimizaciéon en el mantenimiento de equipos médicos se busca: Disminuir los
diagnésticos incorrectos debido a equipos mal calibrados o en funcionamiento deficiente.
También, se busca evitar la paralizacidn de un drea consecuencia de equipos paralizados

por falta de mantenimiento.

Al contar con un modelo de mantenimiento de equipos médicos eficiente, se
cumplird el principal propdsito que es dar una atencién oportuna con calidad y calidez al
paciente. La participacién del usuario final, estara presente en la calificacion que le den al
funcionamiento de un area de servicio, asi como también, la informacién oportuna que el

usuario final entregue cuando un servicio esta paralizado.

9.4. Sostenibilidad Cultural
El proyecto aporta para el mejoramiento del servicio de salud para la poblacion. Y busca
llegar a todos los centros de salud de pais para que la poblacién se sienta involucrada en el

proceso de cambio para un mejoramiento en la atencidn en salud.

10. RECURSOS NECESARIOS
Los recursos que demanda el modelo de mantenimiento son destinados para cubrir la
inversién requerida para la puesta en marcha del modelo. Y, el capital de trabajo para la

ejecucidn de la implementacion del modelo. Los recursos necesarios en inversién son:
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TABLA 16: RECURSOS NECESARIOS PARA EL PROYECTO - INVERSION

INVERSION Cantidad Tiempo U. Medida
1. INFRAESTRUCTURA f
_Adecuacion de Infraestructura . 1 . proyecto
2. SISTEMATIZACION | i
_Programa Informatico . 1 _proyecto |
3. MUEBLES Y EQUIPOS i
Equipos de computo 1 | proyecto
Mueble y enseres 1 | proyecto

Ademas de los recursos econdmicos necesarios para desarrollar las actividades del
organismo encargado de la puesta en marcha del modelo. Se requiere un espacio fisico. Se
contempla el uso de instalaciones publica, en este caso se aplicard la figura de alquiler de
inmueble. Los recursos requeridos se centran principalmente en el Capital de Trabajo
proyectado dentro del presupuesto a 1 afio. En este grupo, el rubro mas importante es los
honorarios del Recurso Humano. A continuacion, se detallan todos los rubros:

TABLA 17: RECURSOS NECESARIOS PARA EL PROYECTO — CAPITAL DE TRABAJO
CAPITAL DE TRABAJO

1. RECURSO HUMANO
Cargos Gerenciales

~ Gerente General - 1 .12 mes
Gerente Financiero .1 12 = mes
Gerente de Procesos 1 12 mes
GerentedeRRHH. @ ¢ 1 12 mes
Gerente de Servicios | 1 .12 mes
Jefes de Proyecto por Zona | 3 |12 mes

Administrativos % |

_Asistentes administratvos 9 12 mes
Asistentes operativos : 3 12 mes

Técnicos 7 o 7 7
Ingenieros Biomédicos y afines 50 | 12 | mes

2. SERVICIOS

Servicios basicos 1 12 mes
Asesorfa Legal 112 mes
3.INVENTAROS
| Partes y piezas para reparacion | 1 .12 | mes
Utiles de oficina 1 12 mes
Mantenimiento en general % 1 12 mes
4.ALQUILERDE INMUEBLE I
| Gasto arriendo 1 1 12 mes
5. CAPACITACION* | 3
__Programa de capacitacion técnicos 2 12 mes

Programa de certificacion técnicos 2 | 12 . mes
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11. PRESUPUESTOS Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto estimado requerido para implementar el Modelo de mantenimiento de
equipos médicos es de $.3’930.750. El presupuesto es anual y abarca todo lo necesario para
la puesta en marcha. El presupuesto se ajustard en base a las etapas de implementacion,
con el ordenamiento presupuestal propuesto. Es importante recalcar, que el rubro
correspondiente al proceso de encuestas en la investigacion real no se contempla en este
presupuesto, ya que, como se explicé anteriormente, este contempla la puesta en marcha
del modelo una vez levantada toda la informacion. A continuacién, se detallan los rubros
gue contempla.

TABLA 18: PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Cantidad | Tiempo I\Lljlzltﬁzi V/Unitario V/Total
INVERSION Cantidad Tiempo U. Medida \
1. INFRAESTRUCTURA
‘Adecuacion de Infraestructura 1 | proyecto | $ 60.000,00 | $ 60.000,00 |
2. SISTEMATIZACION
Programa Informéatico 1 | proyecto | $ 20.000,00 | $ 20.000,00
3. MUEBLES Y EQUIPOS
Equipos de computo 1 proyecto | $ 18.750,00 ' $ 18.750,00
Mueble y enseres 1 proyecto | $ 15.600,00 | $ 15.600,00
CAPITAL DE TRABAJO ‘
1. RECURSO HUMANO
Cargos Gerenciales
Gerente General 1 12 mes $ 3.500,00 $ 42.000,00
Gerente Financiero 1 12 mes $ 2.900,00  $ 34.800,00
Gerente de Procesos 1 12 mes $ 2.900,00 $ 34.800,00
Gerente de RR.HH. 1 12 mes $ 2.900,00$ 34.800,00
Gerente de Servicios 1 12 mes $ 2.900,00 ' $ 34.800,00
Jefaturas
Jefes de Proyecto por Zona 3 12 mes $ 2.200,00 | $ 79.200,00
Administrativos
Asistentes administrativos 9 12 mes $ 1.200,00 ' $ 129.600,00
Asistentes operativos 3 12 mes $ 900,00 | $  32.400,00
Técnicos
Ingenieros Biomédicos y afines 50 12 mes $ 2.900,00 ' $1.740.000,00
2. SERVICIOS ! |
Movilizacién y transporte 1 12 mes $ 31.500,00 | $ 378.000,00
Servicios basicos 1 12 mes $ 2.500,00 ' $ 30.000,00
Asesoria Legal 1 12 mes $ 3.500,00 $ 42.000,00
3. INVENTARIOS
Partes y piezas para reparacion 1 12 mes $ 58.333,33 ' $ 700.000,00
Utiles de oficina 1 12 mes $ 1.500,00 ' $ 18.000,00
Mantenimiento en general 1 .12 mes $ 3.000,00{$ 36.000,00
4. ALQUILER DE INMUEBLE
Gasto arriendo 1 12 mes $ 5.500,00$ 66.000,00
5. CAPACITACION*
Programa de capacitacion técnicos 2 12 mes $130.000,00 | $ 260.000,00
Programa de certificacion técnicos 2 12 mes $ 95.000,00 | $ 190.000,00

[TOTAL PRESUPUESTO $3.996.750,00 |
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\ RESUMEN PRESUPUESTO DEL PROYECTO |

[INVERSION $ 114.350,00 |
1. INFRAESTRUCTURA $ 60.000,00

2. SISTEMATIZACION $ 20.000,00

3. MUEBLES Y EQUIPOS $ 34.350,00

[CAPITAL DE TRABAJO $3.882.400,00 |
1. RECURSO HUMANO $ 2.162.400,00

Cargos Gerenciales $ 181.200,00

Jefaturas $ 79.200,00

Administrativos $ 162.000,00

Técnicos $ 1.740.000,00

2. SERVICIOS $ 450.000,00

3. INVENTARIOS $ 754.000,00

4. ALQUILER DE INMUEBLE $ 66.000,00

5. CAPACITACION* $ 450.000,00
[PRESUPUESTO TOTAL $3.996.750,00 |

12. CONCLUSIONES

El modelo presentado es una propuesta de cdémo se debe hacer el proceso de
investigacion y puesta en marcha. Es decir, el presente documento constituye una
fuente de informacién que servird como base para una implementacién real dentro del

Sistema de Salud Publica del Ecuador que deberia ser consolidado.

El presente proyecto es una propuesta de modelo de mantenimiento de equipos
médicos de la Red Publica del Ecuador, que tiene como objetivo principal aportar al
desarrollo de un sistema de salud que brinde un servicio con calidad y calidez para el

usuario final.

El modelo de mantenimiento de equipos médicos de la Red Publica de Salud, permitira
a los centros de salud, el mejoramiento en el funcionamiento de sus equipos médicos
y evitard procesos largos y engorrosos para brindar el mantenimiento preventivo y

correctivo necesario. Adicionalmente, el estado la optimizacion de sus recursos.
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4. El presente proyecto refleja una problematica que merma la calidad del servicio de la
salud de Red Publica del Ecuador, ya que refleja algunas carencias en el mantenimiento
de los equipos médicos como son: tiempos de espera prolongados, carencia de
personal formado en dreas de biomedicina, procesos complejos de contratacion,
responsabilidades de mantenimiento no definidas en personal no indicado, recursos
estatales que podrian ser optimizados. Es por ello, que se plantea un modelo que puede

mitigar la problematica.

5. Paralaimplementacién del modelo de mantenimiento de equipos médicos propuesto,
se requiere el respaldo de los principales actores politicos para su implementacién. Ya
que, sélo mediante la aprobacidn de una ley, se podra crear un organismo auténomo
para que, la responsabilidad de mantenimiento sea delegada a esta institucion; asi
también los recursos estatales sean entregados para este fin, que en la actualidad son

entregados a cada uno de los centros de salud y sus respectivas areas.

13. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar la investigacion para implementar el modelo. A pesar de que, la
investigacion tiene un valor econdmico importante, los resultados redundan en un gran
ahorro de recursos publicos. Asi como también, permite dar seguridad a los usuarios
ya que, su beneficio es directo, al utilizar equipos en buen estado y; esto también

contribuird a diagnésticos oportunos y adecuados.
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2. Debido ala cantidad de centros de salud existentes a nivel nacional y todos sus niveles
de atencién, se recomienda que la implementacidn del modelo sea realizada por
etapas, iniciando por los centros de salud pertenecientes al tercer nivel de atencién;
considerando que estos, son los mas complejos y dénde se presenta la mayor cantidad
de incidentes justamente por la cantidad de servicios que ofrecen. Posteriormente las
experiencias positivas de los resultados se replica a la segunda etapa correspondiente
al segundo nivel de atencidn y; finalmente, los resultados se aplicardn en la etapa final

que seria la implementacién a nivel nacional.

3. Se considera de su importancia que la academia forme profesionales Ingenieros
Biomédicos, puesto que en la actualidad el Ecuador carece de talento humano en esa
rama. Es necesario contar en el pais, con suficiente recurso humano en cantidad y
calidad para las necesidades que existentes en el Ecuador. Contar con profesionales
formados en estas areas permitira al pais no depender de profesionales extranjeros, ya

gue esto demanda un costo mas alto y por un asunto de soberania.

4. Se recomendacion analizar la implementaciéon del modelo creando un organismo
autonomo en una figura de convenio publico-privado. La alternativa de incluir al sector
privado como inversionista del proyecto repercutird positivamente para el
mejoramiento de tecnologia, capacitacidn del personal y diversificacion. Ademas, que

contribuird en la gestion de ejecucion, puesta en marcha y manejo del modelo.
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Permitiendo que el organismo cuente con una administracidon dual, ampliando asi la

perspectiva de la gestion reflejada en resultados mas competitivos.

El modelo puede contemplar también a futuro la inclusién de la Red Complementaria
de Salud, ya que esto representaria para el nuevo organismo un rubro adicional de
financiamiento al ofrecer sus servicios a los centros de salud que pertenecen al sector

privado o mixto del Ecuador.

Se considera prudente la aplicacidn real del modelo y su respectiva investigaciéon en un
tiempo no muy prolongado; ya que, dentro de los esfuerzos de articular la Red Publica
de Salud del Ecuador, el manejo y mantenimiento de equipos médicos representa un
eslabén importante para optimizacion y mejoramiento del servicio de salud.
Adicionalmente, la coyuntura actual del pais, abre mas posibilidades para que el
presente proyecto sea implementado, debido a que, claramente representa una
importante optimizacion de recursos publico y un avance profesional importante en el

pais.
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http://sni.gob.ec/inicio
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15. ANEXOS

TERMINO DEFINICION

Prueba de recepcion

Calibracién

Ingeniero clinico

Departamento/equipo

de ingenieria clinica

Nomenclatura
descriptiva comun

Mantenimiento
correctivo (MC)

Desperfecto

Inspeccion

Inspeccion y
mantenimiento
preventivo (IMP)

Inspecciones de
funcionamiento

Mantenimiento
predictivo

Mantenimiento
preventivo (MP)

Reparacion

Inspecciones de
seguridad

Inspeccidn inicial que se realiza a un equipo médico antes de integrarlo al servicio. Cuando el dispositivo llega al centro de
salud se revisa para comprobar que sus caracteristicas coinciden con las que figuran en la orden de compra, que funciona
segun las especificaciones, que se han realizado los arreglos para la capacitacién de los usuarios y que esta correctamente
instalado. Si se dispone de un sistema computarizado de gestion de mantenimiento (CMMS), se registra el equipo en el
sistema.

Algunos equipos médicos, en particular aquellos cuya salida de energia se usa con fines terapéuticos (desfibriladores,
unidades electro quirurgicas, estimuladores fisioterapicos, etc.) requieren calibracidon periddica. Esto significa que los
niveles de energia se deben medir y que si hay discrepancia con respecto a los indicados es preciso realizar ajustes hasta
que el dispositivo funcione conforme a las especificaciones. Los dispositivos con los que se realizan mediciones
(electrocardidgrafos, equipos de laboratorio, bédsculas con estadimetro, espirdmetros) también requieren calibracién
periddica para asegurar su precision segun parametros establecidos.

Profesional que brinda apoyo y contribuye a la atencién del paciente aplicando sus conocimientos sobre ingenieria y
gestion de la tecnologia sanitaria (Colegio Americano de Ingenieria Clinica). A pesar de que un ingeniero clinico es un
ingeniero biomédico especializado, con frecuencia estos términos se usan indistintamente.

Ingeniero/técnico o equipo de ingenieros/técnicos responsables de la gestion y el mantenimiento de los dispositivos
médicos. Segun el contexto y el pais, este departamento o equipo puede tener distintos nombres. Algunos de ellos son:
“departamento de ingenieria bioquimica”, “departamento de mantenimiento de equipos médicos”, “unidad de gestion de
equipos médicos”, etc.

Terminologia utilizada para describir un dispositivo. El uso de nombres descriptivos universales tomados de una sola fuente
internacional reconocidal es fundamental para poder comparar procedimientos y tiempos de inspeccion, tasas de
desperfectos, costo del servicio y otros datos importantes para la gestion de equipos médicos, entre un centro de salud y
otro. A pesar de que los fabricantes ponen nombres particulares a los dispositivos, es importante registrar el nombre de
uso universal, como figura en el sistema de nomenclatura (por ejemplo, nombre en la nomenclatura: equipo de
electrocirugia monopolar/bipolar; nombre del proveedor: generador para electrocirugia; nombre del proveedor para el
modelo: Radiolase).

Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo después de una averia. El
mantenimiento correctivo y el mantenimiento no programado se consideran sindnimos de reparacion.

Situacion en la que no se cumplen los requisitos de funcionamiento o seguridad, en la que se produce una rotura, o ambas
cosas. Un desperfecto se corrige mediante la reparacion, la calibracién o ambas.

El término inspeccion se refiere a las actividades programadas que son necesarias para asegurar que un equipo funciona
correctamente. Incluye las inspecciones de funcionamiento y las inspecciones de seguridad. Estas actividades se realizan
junto con el mantenimiento preventivo, el mantenimiento correctivo o la calibracién, pero también se pueden realizar de
manera independiente, como actividad programada a intervalos definidos.

Todas las actividades programadas necesarias para garantizar que un equipo médico funciona correctamente y esta bien
mantenido. Por lo tanto, incluye inspeccién y mantenimiento preventivo.

Actividades ideadas para verificar el funcionamiento de un dispositivo. En la prueba se compara el desempefio del
dispositivo con las especificaciones técnicas establecidas por el fabricante en el manual de servicio o mantenimiento. Estas
inspecciones no tienen la finalidad de prolongar la vida util del equipo, sino solamente evaluar su estado actual. Algunas
veces, a las inspecciones de funcionamiento se las llama inspecciones de verificacion del funcionamiento.

Técnica para prever la frecuencia de averia de determinados tipos de componentes sustituibles (baterias, valvulas, bombas,
sellos). El intervalo entre procedimientos de mantenimiento se fija de modo de reemplazar los componentes antes de que
fallen y garantizar que el funcionamiento del equipo siga siendo fiable. En el marco de la atencién sanitaria esto se hace
principalmente en un centro de salud que posee una gran cantidad de dispositivos médicos de un solo fabricante o de un
solo modelo.

Mantenimiento que se realiza para prolongar la vida Gtil del dispositivo y prevenir desperfectos. El MP habitualmente se
programa a intervalos definidos e incluye tareas de mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza (por ejemplo,
de filtros) o reemplazo de piezas que comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida util limitada
(por ejemplo, tubos). Por lo general es el fabricante el que establece los procedimientos e intervalos. En casos especiales,
el usuario puede modificar la frecuencia de acuerdo con las condiciones del medio local. Algunas veces se llama al
mantenimiento preventivo “mantenimiento planificado” o “mantenimiento programado”.

Proceso por el que se restaura la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo después de una averia. Este
término y mantenimiento correctivo son sinénimos.

Se realizan para asegurar que usar el dispositivo es seguro en relacion con sus componentes eléctricos y mecanicos. Las
inspecciones también pueden incluir verificaciones de radiacion, gases peligrosos o contaminantes quimicos. Una vez
realizadas las inspecciones, los resultados se comparan con los valores establecidos en la normativa nacional o regional y
también con los especificados por el fabricante. La frecuencia de las inspecciones de seguridad puede ser diferente de la
del mantenimiento programado y las inspecciones del funcionamiento; habitualmente se basan en requisitos de
reglamentacion.t

1 Dos sistemas de nomenclatura comdnmente utilizados son: Global Medical Device Nomenclature (http//www.gmdnagency.com/) y
Universal Medical Device Nomenclature System (https://www.ecri.org/Pages/default.aspx). Serie de documentos técnicos de la OMS
sobre dispositivos médicos 13



