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Resumen

La gestion de mantenimiento es una herramienta de gran impacto que apoya al personal de
Ingenieria en el desarrollo, control y direccién de programas de mantenimiento para el equipo
médico. Objetivo: caracterizar la gestion de mantenimiento en servicios de urgencia de clinicas
y hospitales del drea metropolitana de Medellin en el periodo 2008-2009. Materiales y méto-
dos: se realizé una encuesta a jefes y técnicos de mantenimiento en once entidades prestadoras
de servicios de salud, clasificadas en tercer nivel y pertenecientes a la red de salud del municipio de
Medellin. Resultados: entre las instituciones encuestadas se encontré que la causa de falla mas
comun en los equipos del servicio de urgencia es el mal manejo de los equipos (75%) por parte
de los operarios y que 70% del mantenimiento es realizado por personal con experiencia en el
drea (tecn6logos en mantenimiento de equipo biomédico e ingenieros biomédicos). En las once
instituciones publicas y privadas encuestadas se hallé que solo se contaban con cronogramas de
mantenimiento y/o con informacién desactualizada concerniente a las hojas de vida de los equi-
pos, planes de mantenimiento o adquisicion y baja de equipos. Conclusion: el estudio muestra la
existencia de debilidades en ciertos puntos de la gestion, incluyendo mala organizacion, poca dis-
ponibilidad de repuestos originales y falta de capacitacion en el personal que maneja los equipos.

Palabras clave: gestion de mantenimiento, equipo biomédico, servicio de urgencia, Ingenieria
Biomédica.
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Abstract

Maintenance management is a tool that supports Biomedical Engineering staff in the develop-
ment, control and direction of maintenance programs for medical equipment. Objective: to cha-
racterize the maintenance management of biomedical equipment in emergency areas of medical
institutions in the metropolitan area of Medellin during 2008-2009. Materials and methods: a
survey was conducted with chiefs and maintenance technicians of eleven institutions classified
at level 3, belonging to the health network of the municipality of Medellin. Results: among the
medical institutions included in the present study, it was found that 80% of equipment failure
was related with mishandling of the devices, and 70% of maintenance work developed during
the period of study was carried out by qualified Biomedical Technicians/ Technologist. On the
other hand, a weakness was observed in programs for medical equipment maintenance of the
surveyed institutions, as it was found that most of them had only working PM schedules, and
outdated record information of equipment regarding, maintenance, acquisition or decommis-
sioning plans of equipment. Conclusion: the study shows the existence of weaknesses in certain
areas of the maintenance, such also poor organization and management, and poor availability of
original spare parts.

Keywords: maintenance management, biomedical equipment, emergency service, Biomedical Engineering.

Resumo

A gestao de manutengao é uma ferramenta de grande impacto que apoia ao pessoal de Engenharia
no desenvolvimento, controle e direcdo de programas de manutencao para os aparelhos médicos.
Objetivo: caracterizar a gestdao de manutengido em servigos de urgéncia de clinicas e hospitais da
drea metropolitana de Medellin no periodo 2008-2009. Materiais e métodos: realizou-se uma
enquete a chefes e técnicos de manutencio em onze entidades prestadoras de servigos de satide,
classificadas em terceiro nivel e pertencentes a rede de satide do municipio de Medellin. Resultados:
entre as institui¢des pesquisadas encontrou-se que a causa de falha mais comum nos aparelhos
de servico de urgéncia é a mé gestao dos aparelhos (75%) por parte dos operarios e que 0 70%
da manutencdo é realizada por pessoal com experiéncia na area (tecnélogos em manutengao de
equipe biomédica e engenheiros biomédicos). Nas onze institui¢des piblicas e privadas pesqui-
sadas encontrou-se que s6 contavam-se com cronogramas de manutencgao e/ou com informagao
desatualizada concernente aos curriculos dos aparelhos, planos de manutengao ou aquisicdo e re-
tiro de aparelhos.Conclusdo: o estudo mostra a existéncia de debilidades em determinados pontos
da gestdo, incluindo ma organizagao, pouca disponibilidade de sobressalentes originais e falta de
capacita¢do no pessoal que administra os aparelhos.

Palavras chave: gestdo de manutencdo, aparelhos biomédicos, servico de urgéncia, Engenharia
Biomédica.
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La gestion de mantenimiento es una herra-
mienta para apoyar al personal médico y de
Ingenieria en el desarrollo, el control y la di-
reccion de programas de mantenimiento para
el equipo médico, con el objetivo de contribuir
a una operaciéon mas segura de la tecnologia
instalada y a un costo efectivo (1).

Las metas de la gestion de mantenimiento
para equipos médicos son:

® Proporcionar un entorno seguro y funcio-
nal mediante el mantenimiento adecuado
de todos los equipos y espacios.

e Otorgar la documentacion esencial y nece-
saria de todos los equipos y espacios.

*  Minimizar la cantidad de tiempo requerido
para generar y archivar la documentacion
de mantenimiento de todos los equipos y
espacios (2).

La gestion de mantenimiento de los equipos
biomédicos se hace cada vez mds importante
en el mundo debido a la creciente demanda
de servicios médicos hospitalarios, a los altos
costos de la tecnologia, a su constante creci-
miento y evolucidn, a la necesidad de mejorar
procesos para ser mas competitivos y para el
mejoramiento de los procesos de calidad, de
los equipos de alta, media y baja tecnologia, asi
como para aumentar la seguridad del paciente
y del usuario del equipo (3).

Para mejorar los procesos de calidad en la
prestacion de los servicios de salud, el Gobierno
colombiano reglamentd el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud,
por medio del Decreto 2309 del 15 de octubre
de 2002, cuyo Articulo 10 hace referencia a las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cienti-
fica, pero este decreto no es tan funcional como
se desearia para lograr la calidad, la eficiencia y
la eficacia que todos se proponen (4, 5).

Dentro de la literatura consultada se en-
cuentran algunos trabajos acerca del estudio de
la gestion del mantenimiento de equipo bio-
médico en varias dreas o servicios de hospitales
en Colombia, informacién relacionada con la
caracterizacion de los proveedores de servicios
de mantenimiento en instituciones de salud, con
el inventario de equipo médico en algunas dreas
de un hospital entre las cuales se encuentra el
servicio de urgencia, con la calidad de los servi-
cios de mantenimiento prestados por entidades
externas a las instituciones de salud y a la cali-
dad del mantenimiento cuando es efectuado por
personal de la misma institucion y, por tltimo,
un estudio realizado por el Hospital General de
Medellin y cuyo objetivo fue elaborar una guia
para dar cumplimiento al Programa Nacional
de Tecnovigilancia, en el cual se contemplan al-
gunos aspectos de la gestion de mantenimiento
como la seguridad de los pacientes, de los equipos
médicos y de sus operarios (6-8).

De acuerdo con lo anterior y con los estudios
poco profundos que se han realizado en la ciu-
dad de Medellin en cuanto al tema seleccionado
se realiz6 un estudio en el periodo 2008-2009
en el servicio de urgencia en diferentes insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
publicas y privadas de Medellin, con el objetivo
de caracterizar la gestion de mantenimiento de
los equipos médicos y el estado de la organi-
zacién del mantenimiento y asi proporcionar
informacion a los gerentes de los hospitales
para definir acciones de mejora que les permi-
ta acercarse a lo que el Gobierno establece (8).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo de tipo transversal.
Instituciones participantes: se hizo un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, diri-
gido a entidades de salud de tercer nivel y en
especial al drea de mantenimiento del equipo
médico de dichas instituciones. Para esto, se
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seleccionaron once entidades prestadoras de
servicios de salud, de cardcter ptiblico y privado,
clasificadas en tercer nivel y pertenecientes a
la red de salud del municipio de Medellin. En
todos los casos hubo consentimiento institu-
cional y del personal de mantenimiento para
participar en el presente estudio.

Caracterizacion de la gestion: para la recoleccion
de la informacion se aplicé una encuesta de diez
preguntas al jefe de mantenimiento y a uno de
los técnicos con una experiencia no inferior a
cinco afios en la realizacion de las actividades de
la gestién de mantenimiento en cada una de las
instituciones seleccionadas. Dichas preguntas
tenfan la intencion de determinar las fallas de los
equipos y algunos aspectos relacionados con la
planificacién del mantenimiento; es importante
destacar que el personal encuestado respondié
la totalidad de las preguntas.

En el aplicativo para la encuesta se incluye-
ron los siguientes aspectos:

e Equipamiento en la seccion de urgencias:
equipos con los que cuenta el servicio, anti-
gliedad de los mismos en cuanto al nimero
de afios posteriores a su compra, equipos
que mas fallan, errores mds comunes, exis-
tencias de hojas de vida.

* Personal dedicado al mantenimiento de
equipos y dispositivos biomédicos: cargo
y profesion del personal encargado de pla-
nificar y controlar el mantenimiento de los
equipos del servicio y niimero de personas
que forman parte de este proceso.

* Gestion y desarrollo del mantenimiento:
procedimiento que se desarrolla para el
mantenimiento de los equipos, frecuencia de
estos mantenimientos, fortalezas y debilida-
des que tiene la gestion del mantenimiento
en el hospital, articulacién de la metrologia
y la gestion del mantenimiento en el ser-
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vicio de urgencia y planes de habilitacion,
certificacién y acreditacion de la institucion.

Andlisis estadistico: los resultados obtenidos
fueron digitalizados en Excel, con una codifica-
cién estricta que mantenia la reserva de la ins-
titucion participante; la tnica indicacion hacia
referencia a su cardcter publico o privado y a las
variables consultadas (equipamiento, personal
y organizacion de la gestion). Los datos fueron
agrupados en frecuencias relativas y absolutas y
para su comparacion se utilizaron pruebas esta-
disticas descriptivas e inferenciales, disponibles
en el programa SPSS V13 de Windows (9).

Resultados
Para el estudio objeto de esta investigacion se
aplicé una encuesta a entidades de salud publicas
y privadas de la ciudad de Medellin (figura 1).
De las encuestas realizadas a los jefes y
técnicos de mantenimiento en las once ins-
tituciones incluidas en el estudio se destacan
los resultados acerca de la causas de fallas mas
comunes en los equipos del servicio de urgencia
(figura 2), encontrando en primer lugar, tanto
en las instituciones ptblicas como privadas,
el mal manejo de los equipos por parte de los
operarios (75%), con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p= <0,05), seguido
por dafios en el cableado (55%) y fallas en los
componentes electronicos (54%). En general,
estos hallazgos podrian tener un origen en la
alta carga de trabajo que se maneja en los ser-
vicios de urgencia de las instituciones, aunque
no se descarta la existencia de fallas en la in-
duccién o capacitacion del personal que labora
en urgencias. Lo anterior podria servir para que
los encargados de la gestion, planificacion y
documentacion de los mantenimientos disefien
instrumentos, estrategias y guias de operacion
de cada equipo, con el fin de disminuir en algin
porcentaje las fallas por su mala operacidn.
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Figura 1. Sector econémico de las instituciones encuestadas
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Respecto a la antigiiedad de los equipos, se
observd que existian equipos con una antigtie-
dad entre 1y 2 afios (tres instituciones), entre
3 y 6 afos (cinco instituciones) y entre 7 y 10
afos (tres instituciones). Al evaluar el ndmero
de afios que tenian los equipos segtin el sector
al que pertenecia la institucion (puablica o pri-
vada), se hall6 que las instituciones publicas

poseian equipos con mds afios de servicio en
promedio (entre 7 y 10 afios), sin una diferencia
estadisticamente significativa (p=>0,05); esto
podria estar reflejando una mayor calidad en el
servicio de mantenimiento preventivo realiza-
do por estas instituciones y/o menor cantidad
de recursos econ6micos destinados para compra
de nuevo equipamiento (figura 3).

Figura 3. Antigiiedad de los equipos en las insfituciones encuestadas

Nimero de instituciones

Publicas
@ Privadas

3a6 7al0

Afios de antigiiedad

A partir de la figura 3 se podria sugerir a los
jefes de mantenimiento o a los encargados de
la adquisicion de los equipos biomédicos en las
instituciones de salud publicas, analizar las reco-
mendaciones de la Emergency Care and Research
Institute (ECRI) (10), acerca de no tener dispo-
sitivos médicos con mas de diez afios de servicio,
ya que esto podria poner en riesgo la seguridad
del mismo, de los pacientes y de los operarios; sin
embargo, el cumplimiento de lo anterior se difi-
culta en las instituciones de salud publicas de los
paises en desarrollo, debido a los pocos recursos
economicos destinados a estas actividades (11).

Al indagar por el personal encargado del
mantenimiento de los equipos, se encontrd
que un 70% del mantenimiento es realizado
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por tecnélogos en mantenimiento de equipo
biomédico (ocho instituciones) e ingenieros
biomédicos (tres instituciones) (tabla 1). Aun-
que las instituciones privadas presentaban en
promedio mayor cantidad de personal para el
mantenimiento, tanto ingenieros como tecno-
logos y otros profesionales en relacion con las
instituciones ptblicas (5,3 frente a 2,3), lo cual
indica una mayor disponibilidad de recursos,
esta diferencia no fue estadisticamente signi-
ficativa (p=> 0,05). Se observé ademas que el
promedio en cuanto a la cantidad de equipos
disponibles en el servicio de urgencia es similar
entre las instituciones (22,3 en las publicas y
23,1 en las privadas).
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Tabla 1. Personal encargado del mantenimiento de los equipos

Caracter de la institucién

Parametro Valor de pP
Pablica Privada

Promedio de equipos 22,3 23,1 >0,05
Numero* 2,3 5,3 >0,05
Ingeniero biomédico 0 3
TMEB 1 7

Personal

Otros ingenieros 3 3
Estudiantes MEB 0 4
Otros® 3 8

* Promedio de personal por fipo de institucidn. o Oficiales de construccién, mefrdlogos, administradores, fecndlogos electrnicos, ténicos o personal

contratado por outsourcing. B Chi cuadrado.

Entre otros aspectos, se hallé que un 50% de
la articulacion de la metrologia y la gestion del
mantenimiento en el servicio de urgencia era
desarrollada por fuera de las instituciones y la
otra mitad al interior de estas; en cuanto a los
planes de habilitacion, certificacion y acredita-
cién se encontrd que todas estaban habilitadas
y que estdn en el proceso de certificacion y acre-
ditacion. Como un hallazgo critico, en las once
instituciones se observo que solo se contaba con
cronogramas de mantenimiento y/o con infor-
macion desactualizada concerniente a las hojas
de vida de los equipos, a los planes de manteni-
miento o adquisicion y a la baja de equipos.

Discusion

Teniendo en cuenta el Anexo Técnico No.1 de
la Resolucion No. 1043 del 3 de abril de 2006
de la Superintendencia de Salud, en el que se
establecen las condiciones que deben cumplir
los prestadores de servicios de salud para habi-
litar los servicios de urgencia, se encontré que
las once instituciones cuentan con el nimero
minimo de equipos necesarios para la presta-
cién del servicio y la antigiiedad de los equipos
en cuanto al numero de afios de servicio igual-
mente esta dentro del promedio de diez afios

(figura 3) (12). Sin embargo, en lo relacionado
con las hojas de vida de los equipos se encon-
tr que estas no suministran la totalidad de la
informacion que sugiere dicho Anexo y hay
desactualizacion en lo concerniente a los planes
de mantenimiento preventivos, la calibracion,
la adquisicion y la baja de equipos, entre otros.

La calidad de la atencién médica se puede
obtener con la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia a las labores de mantenimiento de
los equipos, lo cual puede generar el maximo
de beneficios para la salud sin aumentar los
riesgos, por ello la mejora de la calidad en el
sector salud requiere disponer de estdndares,
formatos, informacién o normas que permitan
comparar y facilitar la gestion y la planificacion
de la calidad del mantenimiento, guiando a los
responsables en su camino de mejora para pro-
porcionar al usuario la confianza de acceder a
un servicio de salud (13).

Lo anterior muestra la debilidad de las enti-
dades de salud encuestadas respecto a una ade-
cuada gestion de mantenimiento. No existe atin
una vision global del problema de las tecnolo-
glas médicas y su conexion con la prestacion
de los servicios de salud, lo que ha propiciado
que la atencion de los equipos se realice con
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base en un cronograma de tareas y no con base
en el seguimiento y en el historial de fallas y
mantenimiento de los equipos, lo que puede
poner en peligro la seguridad del paciente y el
usuario al carecer de una informacién actuali-
zada y confiable del verdadero estado funcional
del equipo, lo que ocasionaria intervenciones
erréneas a las variables técnicas de este (14, 15).

En lo relacionado con el personal dedicado
al mantenimiento de equipos biomédicos, se
encontré que el ntimero de personas encar-
gadas del mantenimiento no es suficiente en
comparacion con el nimero de equipos exis-
tentes en la institucion, aspecto méas marcado
en las instituciones publicas. Es preocupante
que en muchas de ellas el personal encargado
de la gestion, del mantenimiento propio de los
equipos y de su manejo no tenga la suficiente
capacitacion y experiencia para realizar dichas
tareas, como en el caso de las instituciones que
encargan el mantenimiento a los estudiantes
en practicas y a veces sin el debido acompana-
miento (tabla 1) (6). Esto muestra la necesidad
que tiene la ciudad de que las instituciones de
educacion superior con programas de Biomé-
dica realicen estos diagndsticos en las diferen-
tes instituciones de salud, con el fin de formar
tecnélogos y profesionales idoneos basados en
las necesidades encontradas en las instituciones
de salud (16).

De otra parte, se obtuvo que la programa-
cién del mantenimiento en las instituciones
se hace con base en un cronograma de tareas,
ya que en algunas de ellas no se cuenta con la
informacion suficiente de los equipos debido
a la ausencia de registros histdricos de datos
de los mismos (7, 14). Ello permite identificar
la existencia de una cultura débil en cuanto a la
implementacion de un sistema de gestion de
mantenimiento; la gestion de mantenimiento
apenas se encuentra en los inicios de su im-
plementacion como una actividad sistematica
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y sistémica. Asimismo, la gestion de mante-
nimiento no estaria percibiéndose como una
fuente promisoria de innovaciones organizati-
vas para las entidades prestadoras de servicios
de salud donde se implementen. La gestion de
mantenimiento de los equipos desempefia un
papel muy importante, a tal punto que permite
garantizar la seguridad del paciente, del opera-
rio y del técnico en todo momento (17).

El lenguaje global de la salud ptiblica requiere
estandares para el seguimiento y transparencia
en la prestacion de servicios de salud, de forma
que permita ganar la confianza de los usuarios
y mejorar la imagen vy la caracterizacion de la
gestion del mantenimiento de equipo biomé-
dico en servicios de urgencias en las entidades
de salud, lo cual generaria una percepcion de
seguridad en la poblacion de interés (18). La
accion local y global de la salud publica precisa
la gestion de mantenimiento de los equipos en
las entidades de salud para que estas sean mds
competitivas, innovadoras y organizadas en su
interior en cuanto a la documentacion y cultura
de la gestion de mantenimiento de los equipos y
de la infraestructura hospitalaria (19).

Frente a las implicaciones gerenciales, las
instituciones de salud necesitan tomar con-
ciencia acerca de la importancia que tiene el
desarrollo de un conjunto de herramientas y
actividades que permitan supervisar la calidad
de los servicios prestados a las instituciones por
los proveedores de mantenimiento tanto exter-
nos como internos, herramientas que pueden
ser obtenidas si se hace una adecuada gestion
de mantenimiento en las diferentes dreas de
atencion de hospitales y clinicas (6).

Basados en el presente estudio descriptivo,
no existe una claridad conceptual amplia y ade-
cuada por parte de las personas involucradas en
el mantenimiento, en el uso y administracion
de los equipos ni de la importancia que tiene
una adecuada gestion de mantenimiento en
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el incremento de la vida ttil de los equipos en
los servicios de urgencia (18,19). Segin la bus-
queda realizada en bases de datos de literatura
biomédica, este reporte se constituye como uno
de los primeros estudios realizados en Medellin
(Colombia) en cuanto al estado del tema.

Conclusiones

La mayoria de las instituciones que participan
en la encuesta tienen deficiencias en la orga-
nizacién de la gestién de mantenimiento, ya
que muchos de ellos solo cuentan con un cro-
nograma de mantenimiento y la informacién
concerniente a las hojas de vida de los equipos,
planes de mantenimiento, planes de adquisicion
y baja de equipos no estd actualizada.

Gran parte de los dafios en los equipos se
debe a su mala operacion, quizé debido al alto
indice de estrés que existe en el servicio de ur-
gencia de los hospitales o por la falta de capa-
citacién en el manejo de los equipos por parte
del personal que labora en este servicio.

La metrologia todavia no estd bien definida
en los hospitales, pues no se tienen planes de
aseguramiento metrol4gico bien definidos para
los equipos y acoplados con los planes de man-
tenimiento preventivos que se deben realizar.
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