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Resumen

Palabras claves: Ingenieria Clinica, Estructura Organizacional, Diseiio Organizacional

Ll presente trabajo se inserta en el dominio de la Ingenieria Biomédica, especificamente en el Proceso de provisidn de
servicios de Ingenieria (linica. En las ultimas décadas, las Organizaciones usuarias de Tecnologia Médica, han
asignado una considerable porcién de sus recursos al cuidado y confort de los pacientes, lo que inherentemente
recae en la administracién de sus bienes, enfrentdndose continuamente a la necesidad de adquirir nuevas
Tecnologias, al mismo tiempo que deben administrar las que ya poseen. Situacion para la que no se encuentran
debidamente preparados. Lo que se justifica particularmente, en una inadecuada Fstructuracién Organizacional, es
decir, una inapropiada distribucion del trabajo, y por ende una definicién de labores incorreclas disponiendo a
personal poco capacitado o derechamenle incapacitado para el desarrollo de las labores. A su vez, se generan
problemas de costo-efectividad en la Organizacién, que podrian ser remediados si se contara con una Estructura
Organizacional debidamente instaurada. Por lo que nuestro objetivo general radica en apoyar en la Gestion de las
Tecnologias en las Organizaciones de Salud, formulando una propuesta melodoldgica, en la que se esquematicen los
pasos a seguir para levantar una Organizacion que provea servicios de Ingenieria (linica.
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"Propuesta de una Metodologia de
Disefio Organizacional, para
Organizaciones proveedoras de servicios
de Ingenieria Clinica"

Jéssica Alexandra Lopez Gonzalez, Maria Constanza Saavedra Donoso.
Iscuela de Ingenieria Civil Biomédica, Facultad de Ingenieria, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras claves: Ingenieria (linica, Estructura Organizacional, Diseiio Organizacional.

1 Introduccién

El siguiente trabajo se inserta en el dominio de la Ingenieria (linica (IC), correspondiente a una especialidad de la
Ingenieria Biomédica, que se lleva a cabo dentro de las Organizaciones de Salud. El Ingeniero Clinico es “un
profesional que apoya y avanza en el cuidado del paciente, aplicando conocimientos de la ingenieria y del
management a las tecnologias médicas”. (American College of (linical Engineering (ACCE), 2004) Por su parte, la
Ingenieria (linica, dentro de una Organizacién de Salud se ocupa de la seguridad y calidad en la atencion del paciente,
mediante la participacion acliva, en decisiones de reemplazo de Tecnologia, ampliacion y apertura de nuevos servicios
asistenciales, investigacion clinica y desarrollo, gestion del mantenimiento, programas de enirenamiento en el uso de
la tecnologia y al establecer programas de control de equipamiento. (Manuel Oporto, 2010)

(onsiderando lo anterior, el Disefio de una Organizacion, que provea servicios de Ingenieria (linica genera un
impacto posilivo para una Organizacién de Salud, ya que permite oplimizar aquellos recursos vinculados al proceso de
gestion de Tecnologias. De esta manera, la Organizacion contard con mayor disponibilidad del equipamiento médico,
permitiendo a su vez, la prolongacion de su vida 1til y un optimo funcionamiento de los mismos, garantizando una
mayor efectividad en la prestacion del servicio. (Direccion de Ingenierfa Clinica Hospital San Juan de Dios de (ali,
2004) Sin embargo, para que se puedan entregar servicios de calidad y generar este impacto positivo, resulta necesaria
la division del trabajo, especializacion de las labores y definicion de actividades, lo que permite coordinacion y un
optimo cumplimiento de los objetivos planteados por la Organizacion.

Por lo tanto, el enfoque de este Trabajo de Titulo, radica en aportar a la mejora en la gestion de las Organizaciones
de Salud, desarrollando una Propuesta de una Melodologia de Disefio Organizacional para la provision de servicios de
Ingenieria Clinica.

En el Capitulo 1, se establecerdn los elementos que definen y configuran el Disefio de una Estructura
Organizacional. En el Capitulo 2, se identificarin y esquemalizarin los elementos que configuran el Proceso de
provision de servicios de Ingenierfa Clinica. Por dllimo, en el Capitulo 3, se generard una Propuesta metodoldgica de
sistematizacion para las Unidades de una Organizacion que provee servicios de Ingenieria Clinica, basado en el Disefio
(Organizacional.

Metodologia de
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I.I  Objetivo general
Apoyar en la Gestion de las Organizaciones de Salud, formulando una Propuesia metodologica de

Diseiio Organizacional para las Organizaciones proveedoras de servicios de Ingenieria (linica.

1.2 Objetivos especificos

I. Identificar los elemenlos estructurales que definen y configuran la Estructura Organizacional.

2. Identificar los elementos que configuran el Proceso de provision de servicios de Ingenieria
(linica.

3. Generar una propuesia de Melodologia sistemalizada de Diseiio Organizacional, para la
provision de servicios de Ingenieria Clinica.



2 Analisis de la problematica
2.1  [Estado del arte

2.1.1  Estructura y Disefio Organizacional

En los iltimos afios, se han difundido estudios que muestran el desarrollo de las nuevas formas de la Organizacion,
en el contexto de como se desenvuelven las economias de eslas. Lo que desencadena un Diseiio de Estructura
Organizacional, donde factores como la globalizacion de los mercados, la difusion de las Tecnologias y las
incertidumbres propias del entorno, han contribuido a declarar como obsoletas las formas organizativas estructurales
tradicionales. Las nuevas formas de Organizacién, eslarian entonces eniocadas hacia el aprendizaje continuo,
desarrollo de las capacidades esenciales de la Organizacion y la flexibilidad. (Sdez F., Garcia 0., Palao J. & Rojo P.,
2005)

Sdez, Garcia, Palao y Rojo agregan, ademés que enire las mefas comunes perseguidas actualmente, se destaca el
establecimiento descentralizado de objetivos, el alcance de los directivos en la resolucion de conilictos, el énfasis en la
creacion de grupos de trabajo y equipos, se acenlia la inleraccion entre los empleados con los diferentes grupos
internos y externos, la division de puestos es genérica y adaplable, por otra parle, las nuevas Tecnologias facilitan la
coordinacion y por sobre todo el acceso a la informacion.

El Disefio Organizacional por su parte, “ha manifestado un alto dinamismo, correspondienie con el desarrollo
politico, econémico, social y tecnoldgico, asi como también con las transformaciones del enlorno en el que se
desenvuelve hoy la organizacion conlempordnea. Para sobrevivir en el medio, desarrollarse y avanzar hacia la
excelencia deben utilizar con racionalidad y visién de futuro la fuerza innegable que posee el recurso humano de la
Organizacién. En consecuencia con tales cambios mencionados, el Diseito Organizacional debe orientarse de forma
tal, que pueda lidiar con estas nuevas exigencias”. (Castellanos J. & Castellanos C., 2010)

Actualmente las Organizaciones, se caraclerizan por poseer allos niveles de complejidad y dinamismo. Ante eslo, el
Disefio Organizacional constituye un rol fundamental para lograr que la Organizacion sobreviva al cambio. Ademds,
permite la mejora en el desempeiio de las Organizaciones, a fin de incrementar su nivel competitivo. El Disefio
Organizacional avanzado, ha descentralizado la autoridad y ha disminuido la disposicion de niveles jerdrquicos.
Potenciando el liderazgo y consecuentemente los recursos humanos, los que de forma particular, no garantizan el
éxito, sino que en conjunlo y utilizados correctamente, olorgan suslenlo sélido para una Estructura Organizacional
adecuada. (Castellanos J. & Castellanos C., 2010).

2.2 (riterios de Disefio Organizacional

Es fundamental considerar los Criterios de Disefio Organizacional, ya que para el Disefio estos son la base de una
Estructura Organizacional, los que se seleccionan a partir de la Estrategia por la que opte la Organizacion. En la Tabla
1 “Criterio de agrupacién en una F0”, desarrollada a continuacion, se encuentran los criterios a utilizar de acuerdo a
la orientacion estratégica que siga la Organizacion.
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Orientacion Estratégica Criterio de Agrupacion de la EQ
Externa Proceso Tabla 1: Criterio de
Interna Funcional agrupacion en una E0.

Ambas Matricial Fuente: Arriola (2011)
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De acuerdo a la revision bibliografica, el Disefio de la Estructura Organizacional se basa en la orientacion de su
Estrategia y la Agrupacion de las Unidades que conforman dicha Estructura. Dicha Estrategia Organizacional puede ser
Interna, Exierna o Ambas. Donde, de acuerdo a cada tipo de Fstrategia se utilizard un Criterio de Agrupacion
determinado, tal como se muestra en la Tabla 1 “Criterio de agrupacién en una EO”, donde si es Interna es de lipo
Funcional, si es Externa es por Procesos y si es de Ambas (Interna y Externa) es de tipo Matricial. (Arriola, 2010)

Dentro de la Agrupacion de las Unidades que conforman la Estructura Organizacional, encontramos las Bases de
Agrupacion, las que pueden ser por Conocimienios y Habilidades, por Proceso de Trabajo y la Funcién, por Tiempo,
por Output, por (lientes y por Zona Geogrdfica; y los Criterios de Agrupacion pueden ser por Inlerdependencias del
Flujo de Trabajo, por Interdependencias de los Procesos, por Interdependencias de Escala y por Interdependencias
Sociales.

En este sentido, se puede afirmar que la nueva tendencia gerencial aboga por el protagonismo del diseiio por
Procesos, donde la administracion sanitaria no se queda fuera, por lo que se estin caraclerizando por un desarrollo
creciente de proyectos que sustentan la mejora de los procesos asistenciales. (Giménez Andréu, M.R., Segura Lopez,
2007) Bajo este mismo conceplo, una Organizacion que provee servicios de Ingenierfa (linica como parte del desarrollo
de los Procesos Hospitalarios. Alcanzando de esta manera alios niveles de rendimiento y en consecuencia de
desarrollo, lo que se manifiesta con la creacion de “Departamentos de Ingenieria Clinica” en el mundo, con previa
definicion de Procesos y Actividades desarrolladas por cada Organizacion de Salud. (Direccion del Departamento de
Ingenieria Hospital San Juan de Dios del Cali, 2004)

[l Departamento de Ingenierfa (linica del Hospital San Juan de Dios del Cali, en el afio 2004 levantan el DIC a partir
de una previa definicion de su Estructura Organizacional, de acuerdo a los procesos que se ejeculan en dicha
Organizacion, es un ejemplo de lo anteriormente mencionado. En primera instancia, se implanta la estructuracion por
cargos, con funciones bsicas definidas cuyo responsable tendrd un Director General, y posteriormenie definen de
manera jerdrquica decreciente el resto de los responsables de la Unidad. Asegurando, de esta manera la solucion a los
problemas de administracion de recursos lecnoldgicos y estructurales, ya que no contaban con una Unidad consolidada
y mucho menos con la definicion de funciones. (Direccion de Ingenieria (linica Hospital San Juan de Dios de Cali, 2004)



3 Desarrollo de la propuesta

3.1 Estudio del Marco teorico

Para comprender en su fotalidad, el desarrollo de este Trabajo de Titulo, es necesario entender los conceptos de
Organizacion y Estructura Organizacional, Disefio Organizacional, Ingenieria Clinica y el rol del Ingeniero Clinico en las
Organizaciones de Salud, ademds de los procesos de provision de servicios de Ingenierfa Clinica.

3.2 Organizacion y Fstructura Organizacional

La Organizacion se puede definir como un grupo de personas a las que se les asignan posiciones y, su trabajo es
coordinado para realizar planes y alcanzar metas. (Thompson 1., 2007) Una Estructura Organizacional (E0) corresponde
a una actividad humana organizada con el fin de cumplir con los objetivos planteados por una Organizacion,
encontrindose vinculada con la Estrategia de la misma. la EO plantea dos requisitos fundamentales y opuestos: la
division del trabajo en distintas tareas que deben desempeiiarse y la coordinacion de las mismas. (Arriola, 2011) En
este contexto Arriola, destaca que Peter Drucker (2005), sefiala que “la mejor estructura no garantizard los resultados
ni el rendimiento. Pero la estructura equivocada es una garantia de fracaso”.

La EO puede ser definida, a su vez, como las diferenies maneras en que puede ser dividido el trabajo dentro de una
Organizacion con el objetivo de alcanzar la coordinacion del mismo, orientdndolo al logro de los objetivos,
disponiendo de factores, colaboraciones y/o recursos con que cuenia la Organizacion para alcanzarlos. (Enrique
Benjamin Franklin F, 2009)

3.3 Diseiio Organizacional

En si la palabra Disefio sugiere una “forma, patron o estructura utilizada por la Organizacion con el fin de
alcanzar uno o mds objetivos™. El Diseiio Organizacional, define la estructura bdsica de la Organizacion, el como se
dividirdn y, asignardn las lareas enlre departamentos, equipos y cargos; lo que se refleja principalmente en los
Organigramas, los Manuales de la Organizacion y las descripciones de cargos. (Chiavenato I, 2001)

El Disefio Organizativo “constifiye un mecanismo de influencia que permite a la direccién de una organizacién
cambiar los modelos de comportamiento de ésta de forma indirecta.” (Arriola, 2008) Introduce, a su vez, la
racionalidad en la Organizacion, otorgindole niveles de eficiencia donde se establecen las lineas de autoridad y
responsabilidades, diferencia sus aclividades, coordina o integra los distintos tipos de actividades, construye
eficientemente el proceso de comunicacion, reconoce la necesidad de la estructura informal y, permite la
descentralizacion y complejidad y elimina desiases. (Arriola, 2011)

Disefiar organizacionalmente, es el proceso de elegir e implementar Estructuras Organizacionales capaces de
organizar y arlicular los recursos para alcanzar los objelivos. Implica establecer cudles serdn las dreas en que se
dividird la responsabilidad y la jerarquia que asegurard la autoridad y la coordinacion. (Chiavenato, 2002)

34 Ingenieria (linica y el rol del Ingeniero (linico en las Organizaciones de Salud

“La ingenieria clinica (IC) se concibe como una especialidad de la ingenieria biomédica, en la que el ingeniero
desarrolla sus actividades como parte integral de los grupos multidisciplinarios al cuidado de la Salud”. (Gaitdn-
Gonzdlez M.J., 2007) Por su parte, el Ingeniero Clinico es un proiesional, cuya funcion primordial es proveer y
promover el mejor cuidado de los pacienles, a través de conocimienlos y habilidades de ingenieria y gerencia de las
Tecnologias de Salud. Como el Ingeniero (linico se encuentra facultado para desempeiiarse en la Geslion Tecnoldgica,
debe tener conocimiento lanto del mercado, como de la competencia. A lo anterior, se le deben sumar, las habilidades
como comunicador de sus propias ideas, lo que le permilird converlirse en un lider en los cambios y avances
tecnoldgicos, por lo que debe mantenerse innovando de forma permanente, desarrollando o contribuyendo con nuevas
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ideas, cooperando y propiciando los cambios posilivos. Por dllimo, pero no menos importante, el Ingeniero Clinico
debe ser un “asesor al personal directivo de las Instituciones de Salud, ya que sobre él recaerd toda la
responsabilidad del funcionamiento tecnoldgico de la Institucién™. (Dyro J. F, 2004)

“En general el Ingeniero (linico es un especialista con capacidad de gerenciar sistemas de mantenimiento
prevenlivo y correctivo, adiestrar el personal relacionado con la instalacion y realizar pequeiios desarrollos, todo
ello dentro del ambito hospitalario con relaciones costo/beneficio dptimas.” (Ingeniera Clinica, Instituto superior
Politécnico José Antonio Echeverria, 2003)

3.3 Proceso de provision de servicios de Ingenieria Clinica

El Macroproceso de IC esta compuesto por cinco Procesos Productivos: Planificacion, Gestion de la Calidad, Gestion
de Riesgo, Adquisicion y Gestién de la Tecnologia, tal como se muestran en la Figura 1.
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Figura 1: Modelo de Gestion DE LA CALIDAD
de la Tecnologfa en Salud, j
cenlrado en procesos. SOFORTE RECURSOS ESTRUCTURA
. . . Fisico HUMANDS ORGANIZACIONAL
Fuente: Luis Aguirre, Alexis
Arriola (2[]10) | INGEMIERIA CLINICA | 1-5: Procesos Productivas

El Modelo de Gestion de Tecnologia de Salud expuesto en la Figura I, define los Procesos y su interrelacion en
concordancia con los requerimientos de servicios. Los cuales deben ser soportados por: un Soporle Fisico, Recurso
Humano y Estructura Organizacional definidos. De esta manera y bajo un Control de la Gestion regido bajo la Estrategia
de la Organizacion, se provee la totalidad de servicios de Ingenierfa Clinica.

3.6 Problematica Global

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un informe publicado a finales de los 90" declara que “un pais en
desarrollo tendria raramente el 50% de sus equipos en estado de ulilizacion (...) En algunos casos hasta el 80%
pudieran eslar inoperables”. (iira que conlinua en creciente aumenlo, ya que la brecha tecnolgica se ha hecho
mucho mayor entre los paises Sudamericanos y el mundo desarrollado. (Proyecto de Ley Argentino, 2011) EI factor
principal de esta realidad es la falta de calificacion del personal a cargo de gestionar las Tecnologias, desde la
Adquisicion hasta el uso del Equipamiento Médico, repercutiendo en la calidad de la atencion al paciente. (Valerio Di
Virgilio, 2006) Asi surge la necesidad de crear una disciplina encargada de gestionar la Tecnologia. A esta nueva
disciplina se le denomina Ingenieria Clinica, especialidad de la Ingenieria Biomédica.



La insercion del Ingeniero Clinico en el mundo Hospitalario, se remonta a los afios 70, por efecto del desarrollo
significativo de la Tecnologia en los Equipos Médicos. Como consecuencia se crearon los Departamentos de Ingenieria
(linica (DIC) dentro de los grandes Centros Médicos y Hospitales con la finalidad de dar sustento a las demandas
actuales que representa la Tecnologia, donde ademds, la demanda de pacienles era mds grande y las inversiones
mayores. (Di Virgilio, 2006)

(ada Organizacion creé su DIC sin un previo andlisis, de manera tal que este no posee unma Estructura
Organizacional definida, lo que finalmente aiecta en la gestion de la Organizacion. Esto se traduce en una Gestion
Hospitalaria deficiente, considerando que parten de la premisa donde definen profesionales que no cuentan con las
capacidades y/o habilidades adecuadas para respaldar las funciones otorgadas deniro de la Organizacién. (Conmacyt,
2011)

En algunas Organizaciones usuarias de Tecnologia a nivel Latinoamericano, se encueniran establecidos
Departamentos de Ingenieria Clinica a cargo de la Gestion de Tecnologias. Logrando con esto, mayor aprovechamiento
de los Equipos Médicos, ahorro en costos de mantenimiento y reduccion del tiempo de interrupcion del servicio de
equipos en reparaciones. Por ejemplo, para el caso de la Repiblica Mexicana, de un universo de 1120 Hospitales
Piblicos de segundo y tercer nivel, s6lo 73 cuentan con DIC a nivel central de servicios Estatales de Salud (SESA), lo
que indica un porcentaje de un 6,5%, aproximadamente, de la totalidad de los Hospitales Piblicos. (Valerio Di Virgilio,
2006)

3.7 Problemitica Especifica

Existen Organizaciones de Salud en que la Gestion de Tecnologias se encuentra dirigida por personal no
especializado, lales como Médicos, Ingenieros Industriales, Ingenieros Mecdnicos, Ingenieros Eléctricos, entre otros; lo
que causa problemas de costo-efectividad. (Conacyt, 2011) Por lo que usualmente, se adquiere equipamiento solicitado
por parte de las Unidades Clinicas sin previo anélisis. Pocas son las Organizaciones que realizan una evaluacion previa
a la adquisicion y, a su vez la realizacion del Manlenimiento Preventivo, es menos recurrente que el Manlenimienlo
(orrectivo. Lo que se traduce en disminucion en la calidad de la alencion médica, sin mencionar una inapropiada
distribucion de las Tecnologias. Ello se debe, a que las organizaciones usuarias de lecnologias poseen una inadecuada
Estructura Organizacional, lo que a su vez genera una deficiencia en el soporte al Proceso de provision de servicios de
Ingenieria Clinica. (Valerio Di Virgilio, 2006)

En consecuencia, resulla necesaria la estandarizacion de los procesos de andlisis, evaluacion y gestion de las
Tecnologias para la Salud, en manos de personal especializado. De esta manera, se puede entregar una alencion de
excelencia a costos razonables, mediante el empleo racional y eficiente de las Tecnologias.

Por otra parte, se debe considerar que la inadecuada estructuracion de las Organizaciones, generan “disminucidn
de la productividad laboral, dualidad de funciones, pérdida de tiempo y de recursos, desconocimiento de la
auloridad inmediata, confusion e incertidumbres™. (Burrafato E. & Rodriguez Y., 2004)

3.8 Solucion

A partir de la evidencia recopilada, en la que se demuestra que las causas de los problemas de costo-efectividad
estan directamente asociados a una inadecuada Estructuracion Organizacional, se propone delerminar los elementos
que definen y configuran a esta misma. De esta manera, se podrd levantar una Organizacion, independiente de cudles
servicios esta provea. Como el objetivo de este Trabajo es apoyar en la gestion de las lecnologias, se deben identificar

Metodologia de
Disefio
Organizacional
para proveer
servicios de IC

17




Trabajo de
Titulo 2 2014-1

18

los elementos que definen y configuran a la Ingenieria (linica, para que, ayudados de los elementos de EQ previamente
definidos, se pueda levantar una Metodologia de Disefio Organizacional para una Organizacion Sanitaria. “Pudiendo
aprovechar los recursos tecnologicos disponibles en los Hospitales y aumentando la eficacia en los procesos
productivos™. (Changana Y., Atalaya A., Pifieyro J. & Yabar L., 2001)

3.9 Diseiio de la propuesia

El propdsilo principal del presente trabajo, radica en “Aportar a la mejora de la Geslion de las Organizaciones de
Salud”. Esto, mediante la formulacion de una Propuesta metodoldgica de Disefio Organizacional, para la provision de
servicios de Ingenieria Clinica. Para lograrlo, se identificaran los elementos que definen y configuran a la E0 y a la IC,
lo que se llevard a cabo en dos elapas diferentes de cardcter independiente. Una vez concluidas estas etapas, se dard
cumplimienlo a los objelivos especificos planteados para este trabajo. Lo que permilird entregar las herramientas
xesenciales para desarrollar la tercera etapa. Pudiendo de esta manera, culminar con el Objetivo General de este
trabajo. Las etapas a desarrollar en este trabajo se definen de la siguiente forma:

Etapa 1: Identificar y esquematizar los elementos estructurales que definen y configuran una Estructura Organizacional.

Etapa 2: Identificar y esquematizar los elementos que configuran el Proceso de provision de servicios de Ingenieria Clinica.
Etapa 3: Generar una Propuesta metodoldgica de Disefio Organizacional para las organizaciones proveedoras de servicios de
Ingenieria Clinica.

La planificacion de la propuesta se encuenira basada en las siguientes actividades:

1) Etapa 1.- Identificar los elementos estructurales que definen y configuran una Estructura Organizacional.
Estudio y comprension del estado del arte de la EO. Para esto se buscard y recopilard la bibliografia necesaria que

permita comenzar la revision del tema propuesio y asi definir los elemenios que configuran la Estructura

Organizacional. Luego, se establecerdn los elementos propios de Disefio de una Estructura Organizacional. las

actividades a realizar son las siguientes:
= Actividad I: Definicion de los elementos que configuran una Estructura Organizacional.
= Actividad 1.1.- Buscar y recopilar la bibliografia de estructuracion organizacional necesaria para comenzar su revision.
= Actividad 1.2.- Estudiar la documentacion recopilada de los elementos de Estructura Organizacional.
= Actividad 2.- Establecer los elementos que definen y configuran el Disefio de una Estructura Organizacional.
® Actividad 2.1.- Estudiar las herramientas de disefio Organizacional en libros y sitios web.
= Actividad 2.2- Esquemalizar, a parlir de lo estudiado cudles son las herramientas de disefio que dan soporle a la
Estructura Organizacional.

Producto 1: Documento escrito en el que se definen las bases para el diseiio de una Estructura Organizacional, y los
elementos que definen y configuran la Estructura de una Organizacion.

() Etapa 2.- Identificar y esquemalizar los elementos que configuran el Proceso de provision de servicios de
Ingenieria Clinica.

En esla etapa definiremos los Procesos de Ingenieria (linica. Para ello se realizard, en primera inslancia, un
Estudio Bibliogrdfico, accediendo a distintos sitios web y fuentes bibliogrificas a fines a esta disciplina. Asi
identificaremos los elementos mds representativos que configuran los distintos modelos de Ingenieria (linica. Las

actividades a realizar son las siguientes:
= Actividad 1: Definicién de la cartera de servicios y procesos que configuran a los distintos modelos de Ingenierfa Clinica.
= Actividad 1.1.- Buscar y recopilar la bibliografia necesaria para comenzar su revision.



= Actividad 1.2.- Estudiar en base a la documentacion recopilada, los elementos que configuran los distintos modelos de
Ingenierfa Clinica.
= Actividad 2.- Determinar las relaciones comunes y mds representativas, entre los distintos modelos anteriormente identificados.

Producto 2: Documento escrito en el que se identifican los elementos mds representativos que consliluyen la
Ingenieria Clinica.

3) Etapa 3.- Generar una Propuesta metodoldgica de Disefio Organizacional para la provision de servicios de
Ingenieria (linica, de modo que pueda ser aplicada a cualquier Organizacion usuaria de Tecnologia Médica.

Para generar la Propuesta metodoldgica de Disefio Organizacional para la provision de servicios de Ingenieria
(linica, se utilizardn los elementos estructurales definidos en la Eiapa 1, ya que permitirin el diseiio de una E0
aplicable a cualquier Organizacion. Por su parte, el estudio de los distintos modelos de Ingenieria Clinica, permilirin
definir los elemenlos mds represenlativos, y asi poder aplicar los elementos estructurales definidos, a una
Organizacion proveedora de servicios de IC.

Las actividades a realizar son las siguientes:
= Actividad 1: Generar una Propuesta de Metodologia de Disefio Organizacional que otorgue soporte al Proceso de provision de servicios
de Ingenierfa (linica.
= Actividad 1.1.- Aplicar los elementos Organizacionales segin la definicion de los Procesos de Ingenieria (linica, para
elaborar la Propuesta Metodoldgica de Disefio Organizacional.
= Actividad 2: Sistematizacion de la Propuesta metodologica de Disefio Organizacional.

Producto 3: Documenlo escrito que contenga la Propuesta metodoldgica de Disefio Organizacional para la provision
de servicios de Ingenieria (linica, la que podrd ser aplicada en cualquier Organizacion de Salud.

3.10 Implementacion

Para llevar a cabo el desarrollo de Ia Metodologia, se propone identificar los elementos que definen y configuran a
la E0 y a la IC, dando cumplimiento al objetivo propuesio en la Etapa 1 y 2. La identificacion de los elementos se
llevard a cabo en dos etapas diferentes, tal como se muestra en el desarrollo de la propuesta. (ada una independiente
de la otra sin afectar el desarrollo de la primera, en la segunda y vice versa. Para culminar con el trabajo de
metodologia de Disefio Organizacional (D0) para Organizaciones Sanitarias, se deben tomar ambos resultados y aplicar
los elementos de IC a los elementos de EQ.

3.10.1  Capitulo 1: Elementos que configuran una Estructura Organizacional

En este Capitulo se desarrollard el Primer Objetivo Especifico fijado, donde se incluirdn enfoques y proposiciones
olorgadas por diferentes autores, donde a parlir de la documentacion revisada se oblendrin los elementos que
configuran la Estructura Organizacional.

Bajo este contexto se desarrollaron las ideas fuerzas destacadas del tema propuesto, donde a partir de la revision
bibliogréfica realizada, se generd un esquema comparativo de las propuestas entregadas por diez autores diferentes,
las que se deslacaron en colores de acuerdo a lo que representaba cada elemento propuesto. De dicha comparacién, se
seleccionaron aquellos elementos mds representativos y repelilivos. Lo que se visualiza en el Anexo 2: “Revision
Bibliogrdfica de los elementos de Estructura Organizacional”. Para posteriormente, sislematizar los elementos
esenciales, tanto los Pardmetros, como los Requisitos para el Disefio de una Estructura Organizacional, lo que se
representa a continuacion:
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Parimetros de Diseiio Organizacional

Disefio de Puestos de
Trabajo

Especializacion

Puesto de Trabaj
Formalizacion del ue.so L .alo
. . Flujo de Trabajo
(omportamiento

Reglas

Preparacion

Preparacion e Induccion

Induccion

Tabla 2: Pardmetros de
Diseiio Organizacional.
Fuente: Elaboracion Propia

Diseiio de Superestructura

Agrupacion de Unidades

Conocimiento y Habilidades
Procesos de Trabajo y Funcién
Tiempo

Output

(lientes

Zona Geogrilica

Bases de Agrupacién

Interdependencia de Flujo de
Trabajo

Interdependencia  de  los
Proceso

Interdependencia de Escala
Interdependencia Social

(riterios de Agrupacion

Tamatio de la Unidad

Diseqio de Vinculos laterales

Sistema de Planificacion
y Control

Regulacion del Rendimiento General

Regulacion de Acciones Delerminadas

Dispositivos de Enlace

Puestos de Enlace

Grupos de Trabajo y Comités Permanentes

Directivos Integradores

Estructura Matricial

Disefio de Sistema de
Decisiones

Descentralizacion Vertical

Descentralizacion Horizontal

Sistemas de Flujo

Autoridad Formal

Flujos Regulados

(omunicacion Informal

(onstelaciones de Trabajo

Procesos de Decision Ad-Hoc

Nota: (Disefio de Vinculos Laterales) Del Sistema de Planificacion y Control: “Algunos consullores de gestion, han determinado que el niimero
ideal de colaboradores que deben depender de un gestor superior es de cinco o seis. Dependerd en gran medida de la naturaleza del
departamento y de las funciones o trabajos a realizar. Para trabajar con eficacia en un departamento de eslas caracteristicas, el nimero de
personas mdxima serian seis para realizar un control por niveles eficaz.” (Pedro Rubio Dominguez, 2011)

Ademds, tenemos los Requisitos de Diseito Organizacional los que son: Estructura Bisica, Mecanismo de
Operacion, Mecanismo de Decision y Mecanismo de Coordinacion (para mayor detalle véase Anexo 3: “Requisitos de
Disefio Organizacional”). En base a lo explicitado anteriormente, a continuacion, se esquematiza la interrelacion entre
los Requisitos y los Parametros de Diseiio Organizacional:



Requisitos de Diseiio

Relacionado con

Descripcion

Estructura Basica

Diferenciacion

Se realiza mediante la division del trabajo organizacional y la
asignacion de recursos organizacionales para que el sislema
pueda funcionar inlegrada y satisfactoriamente

Mecanismo de Operacion

Reglas y
Reglamentos

Se define la manera de indicar al personal o integrantes de la
organizacion en su totalidad, lo que deben y no deben hacer

Mecanismo de Decision

Jerarquia de
Autoridad

Se establece el proceso de toma de decisiones para encontrar

concordancia entre los objetivos globales de la Organizacion y

los objetivos especificos de cada uno de los drganos o equipos
que lo componen

Mecanismo de
(oordinacion

Integracion

Posee como objetivo la integracion de las partes, define
entonces, como debe armonizar e integrar la Organizacion sus
diferentes partes
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Tabla 3: Requisilos de 0
y su relacion con los
Pardmetros de D0

Fuente: Chiavenato (2001)

3.10.2  Capitulo 2: Identificar y esquematizar los elementos que configuran el Proceso de provision
de servicios de Ingenieria (linica

En este Capitulo, se lleva a cabo el Segundo Objetivo Especifico fijado, en donde a parlir de una revision

bibliogréfica se determinardn los distintos elementos que configuran el Proceso de provision de servicios de Ingenieria

(linica.

Para desarrollar este apartado, debemos considerar los Procesos que se llevan a cabo dentro de una Organizacion
de Ingenierfa (linica. Lo anterior se logra mediante la revision bibliogréfica realizada (Anexo 5: “Revision Bibliogrdfica
de los elementos de Ingenierfa (linica”), utilizando las misma metodologia que se usd para identificar los elementos de

E0. De la comparacion entre los distintos modelos de IC, se concluye lo siguiente:

Macro Proceso de Ingenieria (linica

Proceso

Subprocesos

Planificacion de Tecnologia

Plan de incorporacion de nuevas Tecnologias

Plan de inversiones

Plan de Adquisicion

Plan de Gerenciamiento de la Tecnologia

Sistematizacion de todos los procesos del DIC

Plan para la prevencion de riesgos relacionados a la tecnologia

Plan de conlingencia ante evenlos adversos o incidenles producidos por la

lecnologia

Adquisicion de Tecnologia

Disefio de Especificaciones Técnicas

Proceso de Licilacion

Evaluacion de Ofertas

Recepcion técnica de la Tecnologia y/o Equipo inslalado y funcionando

Capacitacion Operacional y Técnica del personal a cargo de dichas Tecnologias
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Tabla 4: Procesos de IC con
sus Subprocesos.
Fuente: Elaboracion Propia

Gestion de Tecnologia Ejecucion del Plan de Mantenimiento

Servicios de mantenimiento programado

Servicios de mantenimiento correctivo

Servicios de evaluacion de obsolescencia lecnoldgica, eficiencia, regulaciones,
elc.

Servicios de Disefio/Modificaciones de Disposilivos

Servicios de Oplimizacion en la utilizacion de la tecnologia

Gestion de contratos externos

Gestion de la Calidad Aseguramiento del cumplimiento de las especificaciones técnicas y disposiciones
regulatorias vigentes en el uso de la tecnologia

Asesorar a la Organizacion en sistemas de Gestién de la Calidad y cumplimiento
de las disposiciones regulatorias vigenles de la tecnologia

Gestion de Riesgos (apacitacion al personal de la Organizacion en los riesgos de la tecnologia

Seguimiento y reaccion ante polenciales causales de eventos adversos y/o
incidentes

Perifajes e informes anie incidenies o eventos adversos causados por la
tecnologia

Sistema de Vigilancia de Dispositivos Médicos

3.10.3  Capitulo 3: Generar una Propuesta de Metodologia de Disefio Organizacional, que otorgue
soporle al Proceso de provision de servicios de Ingenieria Clinica, para ser aplicada a
cualquier Organizacion Sanilaria

En este Capilulo se generard la Propuesta de una Metodologia de Disefio Organizacional, lo que corresponde al
Tercer Objetivo Especifico fijado en el disefio de la propuesta. A partir de lo definido, se obtendrin Tablas
Metodologicas, en las que se utilizarin los elementos de EO dependiendo de los elementos de IC que ejecute la
Organizacion.

Es de importancia mencionar, que de acuerdo al estudio realizado, una Organizacion que provea servicios de
Ingenieria (linica puede ser definida por Procesos, ya que los servicios que entrega estin conformados por una serie
de actividades que sumadas agregan valor a la cartera de servicios.

Ademds, se exirae que la Estrategia Organizacional del caso en estudio es Externa, ya que su orientacion principal
son los pacientes (Clientes), y en consecuencia el Criterio de Agrupacion de Unidades es por Procesos
(Interdependencia de Procesos y Flujos de Trabajo). Por su parte, las Bases de Agrupacion, al igual que los
(riterios de Agrupacion, sern por Procesos, pero de Trabajo y Funcion. Esto, dadas las caracteristicas con las que se
desarrollan los Procesos de Trabajo y de acuerdo a las funciones que ejecuta cada individuo de la Organizacion.

De acuerdo con la Tabla 2 “Parametros de E0”, debe establecerse el Sistema de Autoridad formal, con esto la
determinacién de la Jerarquia Organizacional. En esla elapa se incorpora ademds, el mecanismo de coordinacion
denominado Supervision Directa, lo que estimula la Adaptacion Mutua propia de cada Organizacion. Lo cual se ve
reflejado en la Tabla 13 “Resumen de la EO para una Organizacion que provea servicios de Ingenieria (linica™.



Se debe considerar también, que debemos categorizar la propiedad de las actividades de la cadena de Procesos que
conforman el Macro Proceso de IC, para que al desarrollar la metodologia propuesta, exista una idea clara de qué
actividades (Procesos) ejecutard la Organizacion que la implementard. Estas actividades se pueden clasificar de la
siguiente manera:
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Actividad Definicion servicios de IC
. Refiere a que el Proceso es desarrollado por 23
Propia . L,
personal propio de la Organizacion. _
: _— Refiere a que el Proceso no lo desarrolla la Tabla 5: Definicidn de Propiedad de
Externalizada Organizacion. las Actividades de la Organizacién.

Refiere a aquellos Procesos que no desarrolla, pero

Fuente: Elaboracion Propia en base

Inactiva que tampoco los externaliza. a Arriola (2010)
Posteriormente, necesitaremos definir la Especialidad Técnica necesaria para cada una de las actividades que
desarrolle la Organizacion, considerando su Ciclo de Vida, su Volumen de Produccion y el Personal requerido. A
continuacion, se desarrolla una Tabla con definiciones que describe cada una de los ilems mencionados. Esto ayudard
en la construccion de la Propuesta de la Metodologia que se desarrollard posteriormente:
Elemento Definicion
Especialidad Se especifica la calificacion profesional que requiere el
Técnica trabajador para desempefiar la actividad.
Ciclo actividad S.e r.eﬁere a la duracion de la actividad, por ejemplo:
diaria, semanal, mensual o anual.
(orresponde a la cantidad de veces que se repile una
Volumen de la  actividad en un periodo determinado. Lo que puede ser
Produccion proyeclado en afios, considerando un posible crecimiento Tabla 6: Definicion de elementos
0 cambio de la Estructura Organizacional. propios de la Especialidad
Personal (antidad de personas necesarias para desarrollar la Fuente: Elaboracion Propia, en
requerido aclividad. base a Arriola (2010)

Una vez establecidas las Unidades de Base, debemos determinar el Tamaiio de cada Unidad. Tal como se explica
en el Glosario, el Tamaiio de la Unidad seré determinado por los Puestos que deberdn ser contenidos en las distintas
Unidades, es decir, la cantidad de individuos que estarin a cargo de un directivo en parlicular (Ambito de (onirol).
Para ello necesitaremos saber la cantidad de personas requerida por actividad, sin olvidar, que segiin como se estipula
en la Tabla 2 “Pardmetros de EO”, la literatura sugiere que por cada seis o diez trabajadores (en este caso, Ingenieros
0 Técnicos) debe haber un Supervisor o Jefe a cargo.

Para lo anterior, cabe destacar que el Tamaiio miximo y minimo para las Unidades de Base se establece
considerando el Conirol deseable en la Organizacion. En este caso particular, debiese tratarse de un Ambito de Control
Estrecho, regulando las acciones determinadas, es decir, normalizando las salidas de cada accion. Siempre
considerando que el Control determina el cumplimiento de la Planificacion, por lo que se encuentra directamente
relacionado con esta misma.

El Tamafio minimo y méximo de la Unidad dependerd directamente del Parque Tecnoldgico con el que cuente la
Organizacion. Puesto que, si el personal requerido para el conjunto de actividades se ubica por debajo del menor



Trabajo de
Titulo 2 2014-1

24

Tabla 7: Definicion de
elementos (actividad -
rendimiento) para IC.
Fuente: Elaboracién Propia

asignado, se deben unir dos o mds actividades siguiendo los Crilerios de Interdependencia en el siguiente orden:
mutuo, secuencial y mancomunada (ver Tabla 4: “Pardmetros de E0™). Por otro lado, si es mayor, la Unidad de Base se
conforma con una o mas actividades segin sea necesario, tomando en consideracion el Criterio de Interdependencia y
las afinidades entre las Especialidades Técnicas del Personal requerido.

Para la determinacién del Tamaiio de la Unidad y de la carga laboral se debe definir la cantidad de personas que
llevardn a cabo los procesos de IC que la Organizacion provea. En este sentido, se propone subdividir los procesos de IC
en variables de Rendimiento y Actividad, puesio que sus servicios pueden ser clasificados de esta misma manera.
las variables de Rendimiento lienen asociadas un Coeficiente Técnico, que permite delerminar la Capacidad que
lendra la Organizacion. En esle caso en particular, la canlidad de Personas asociadas a cada Proceso obligatoriamente
se verd delerminada por el Parque Tecnoldgico. Por otro lado, las variables determinadas como Aetividad, no se
verdn afectas al nivel de rendimiento que se determine. Con esta informacion confeccionaremos dos Tablas en la que se
vea reflejada dicha informacion, las cuales serdn de utilidad en la confeccion de la Propuesta. Las Tablas son las
siguientes:

IC
Elementos (aclividad) Elementos (rendimiento)

Planificacién y Evaluacion de Nuevas
Tecnologias
Gestion de la calidad
Geslion de riesgos

Mantenimiento

Adquisicion de Nuevas Tecnologias

Tabla §: Definicion
Rendimiento para IC
Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Considerando que el Proceso de Adquisicion de Nuevas Tecnologias depende directamente de la demanda de la Organizacion.

IC / Rendimiento
Elementos Variables

Mantenimiento X técnicos = Y parque tecnoldgico/horas produclivas anuales

X biomédicos = Y parque tecnoldgico planificado (plan de compra)/horas

Adquisicion de nuevas tecnologias .
productivas anuales

Considerando las variables de Rendimiento definidas en la Tabla 7 “Definicion de elementos (rendimiento-
actividad) para IC”, podemos decir que, se define al Mantenimiento como la (antidad de Técnicos o Especialistas
necesarios para cubrir una (antidad determinada de Equipamiento Médico, en funcion del Nimero de horas
Trabajadas. Y la Adquisicion de Nuevas Tecnologias, al igual que en el Mantenimiento, esté definida por la (antidad
de Especialistas necesarios para dar cumplimiento al Plan de Adquisiciones, en un determinado tiempo.

De acuerdo a lo expuesto por el Deparfamento Administrativo de la funcion Piblica (2002), el Ministerio de Salud
Costa Rica (2008) y la Universidad Modular Abierta (2010), en sus documentos “Guia Medicion de CARGAS de Trabajo
Entidades Piblicas”, “Metodologfa para la Determinacion de Cargas de Trabajo™ y “Medicion de (arga Laboral: Andlisis
de Sistemas Administrativos”, respectivamente, podemos delerminar la Carga de las variables de Aetividad,
utilizando el Método de los Estindares Subjetivos. El que “mds que una técnica, es un procedimiento, y puede ser ttil
para medir trabajos de tipo administrativo y de cardcler intelectual donde es dificil la aplicacion de otras técnicas™.
Esta técnica determina el tiempo de una tarea basado en la experiencia de personas con alto conocimiento en ellas. Por
lo que se les solicita olorguen un tiempo minimo, promedio y maximo para realizar la tarea en condiciones normales



(sin considerar aquellas eventualidades que pueden surgir en el desarrollo de ellas). Lo cual puede calcularse mediante
la siguiente formula:

Ecuacion I: Ecuacion para variables de ,S,le,n,.dm
Actividad I: Tiempo resultante.
‘ o Tm+ 4Tp + TM o AR
Fuente: Departamento Administrativo de T = M Tm: 'ljmmpo Hllﬂlm? flSlgﬂadO ala tarea.
la funcion Pablica (2002) 6 Tp: Tiempo promedio asignado a la tarea.

TM: Tiempo maximo asignado a la tarea.

En la Ecuacion | “Fcuacién para variables de Actividad” para medicion de los estindares subjetivos, “se le da
mds ponderacion al tiempo promedio (4 veces) para que el tiempo resultanie tienda hacia éste, y se divide toda la
suma por 6, porque es el promedio de seis tiempos. Este mélodo tiene la ventaja de su facilidad, rapidez y bajo costo,

y como inconvenientes un grado de precisidn relativo, pero aceptable”. (Ministerio de Salud Costa Rica, 2008)
Nota: Para Mayor delalle véase Anexo 5: “Extracto del Documentos de “Medicion de (arga Laboral: Andlisis de Sistemas
Administrativos™

Debido a que tenemos divididos los Procesos por variable de Actividad y de Rendimiento, podemos utilizar la
informacién contenida en el EPH (Guia de Pre-inversion Hospitalaria) que nos permite definir el porcentaje de
ocupacion de cada uno de los Procesos del Macroproceso de Ingenieria (linica. Dicha informacion, se visualiza en la
Tabla 9 “Aplicacién de EPH”, Ta que se coniecciona a partir de las Tablas contenidas en el Anexo 5: “Ocupacion por
Procesos y Actividades en Base al EPH”

Especialidad ~ Planificacion de  Adquisicion de Gestion de Gestion de la Gestion de
Tecnologias Tecnologias Tecnologias (alidad Riesgos
Téenico
B
IC
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Tabla 9: Aplicacion EPH
Fuente: Elaboracidn Propia,
en base a EPH (2001)

Nota: En la Columna “Especialidad”™ se identifica al personal que serd descrito en la Tabla 12 “Asignacion de las iniciativas a Unidad de Base
Responsable™.

Esta Tabla, permite realizar una estimacion promedio de las actividades del RRHH, insumo relevante en la
optimizacion de recursos, y asi determinar la oferta potencial por actividad especifica de cada especialidad. Por lo
tanto, la informacion entregada en ella, junto con las horas contratadas podremos delerminar las horas disponibles y
finalmente la cantidad de Especialistas que se necesilan para cubrir las necesidades de la Organizacion, previo
conocimiento del Parque Tecnoldgico y de la demanda que requiere la Organizacion. Para ello utilizaremos la siguiente
ecuacion:

Ecuacion 2: Horas disponibles

Horas disponibles = Horas contratadas * % actividad 1 * % actividad 2 * % actividad N para el total de las actividades.

Fuente: Elaboracion Propia




Trabajo de
Titulo 2 2014-1

26

4  Resultados

A conlinuacion se presentan los pasos a seguir para levantar la Propuesta de una Metodologia de Disefio
Organizacional aplicable a una Organizacion que provea servicios de Ingenierfa (linica. Los resultados preseniados a
continuacién, se encueniran basados en el estudio realizado en el Capitulo 1 y 2, donde a partir de la revision
bibliografica, obtuvimos los elemenlos de Estructura Organizacional y de Ingenieria (linica. Los pasos a seguir son los
siguientes:

Paso 1: Determinacion de los procesos y actividades que se llevardn a cabo dentro de la Organizacion, los que
deberdn ser plasmados en la siguiente tabla, ayudados de la informacion contenida en la Tabla 4 “Procesos de IC con
sus actividades™.

Proceso Subproceso Propia Externalizada Inactiva
Planificacion de ~ Plan de incorporacion de nuevas
Tecnologia Tecnologias

Plan de inversiones

Plan de Adquisicion

Plan de Gerenciamiento de la
Tecnologia

Sistematizacion de todos los
procesos del DIC

Plan para la prevencion de riesgos
relacionados a la tecnologia

Plan de contingencia ante eventos
adversos o incidentes producidos
por la tecnologia

Adquisicion de  Disefio  de  Especificaciones
Tecnologia Técnicas

Proceso de Licitacion

Evaluacion de Ofertas

Recepcion técnica de la Tecnologia
y/o  Equipo instalado 'y
funcionando

(apacitacion Operacional y Técnica
del personal a cargo de dichas
Tecnologias

Gestion de Ejecucion ~ del ~ Plan  de
Tecnologia Mantenimiento

Servicios de  mantenimiento
programado

Servicios de  mantenimiento
correctivo

Servicios de evaluacion  de
obsolescencia tecnoldgica,




eficiencia, regulaciones, elc. Metodologia de
Servicios de Disefio/Modificaciones Disefio
de Dispositivos Organizacional

Servicios de Oplimizacion en la
utilizacion de la tecnologia

para proveer

(estion de contratos externos

servicios de IC

Gestion de la
(alidad

Aseguramiento del cumplimiento
de las especificaciones Iécnicas y
disposiciones regulatorias vigentes
en el uso de la tecnologia
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Asesorar a la Organizacion en
sistemas de Gestion de la Calidad y
cumplimiento de las disposiciones
regulatorias  vigentes de la
lecnologia

Gestion de
Riesgos

Capacitacion al personal de la
Organizacion en los riesgos de la
tecnologia

Seguimiento y reaccion anle
potenciales causales de eventos
adversos y/o incidentes

Perifajes e  informes  anie
incidentes o evenlos adversos
causados por la tecnologia

Tabla 10: “Caracterizacion”
de las actividades de los

Sistema  de  Vigilancia  de
Dispositivos Médicos

Procesos de IC.
Fuente: Elaboracion Propia

Paso 2: Disefio de Puestos de Trabajo

A partir de lo plasmado en la Tabla 10 ““Caracterizacién™ de las actividades de los Procesos de I, podremos
comenzar por la “Diferenciaciéon” de los Puestos de Trabajo. En la Tabla 11 se definird la Especialidad Técnica, el
(iclo de Actividad, el Volumen de Produccion y el Personal requerido para cada una de las actividades, ayudados de la
informacion contenida en la Tabla 6 “Definicion de elemenlos propios de la Especialidad™:

- . Yolumen
Especialidad  Ciclo de Personal
Proceso Subproceso . . e .
Téenica Actividad ., requerido
Produccion
Plan de incorporacién de nuevas
Tecnologias
Planificacion ~ Plan de inversiones
de Plan de Adquisicion
Tecnologia ~ Plan de Gerenciamiento de la

Tecnologia

Sistematizacion de todos los
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procesos del DIC

Plan para la prevencion de
riesgos  relacionados a la
tecnologia

Plan de contingencia anie
evenios adversos o incidenies
producidos por la tecnologia

Adquisicion
de
Tecnologia

Diseiio  de  Especificaciones
Técnicas

Proceso de Licitacion

Evaluacion de Ofertas

Recepcion  técnica de la
Tecnologia y/o Equipo instalado
y funcionando

(apacitacion  Operacional y
Técnica del personal a cargo de
dichas Tecnologias

Gestion de
Tecnologia

Ejecucion ~ del ~ Plan  de
Mantenimiento

Servicios de manlenimiento
programado

Servicios de mantenimiento
correctivo

Servicios de evaluacion de
obsolescencia tecnoldgica,
eficiencia, regulaciones, elc.

Servicios de
Disefio/Modificaciones de
Dispositivos

Servicios de Optimizacién en la
utilizacion de la tecnologia

Geslion de contralos externos

Gestion de la
(alidad

Aseguramiento del
cumplimiento de las
especificaciones  técnicas y
disposiciones regulatorias

vigentes en el uso de la
tecnologia

Asesorar a la Organizacion en
sistemas de Gestion de la Calidad
y  cumplimiento  de las
disposiciones regulatorias
vigentes de la tecnologa




Capacitacion al personal de la
Organizacion en los riesgos de la
tecnologia

Seguimiento y reaccibn anle
potenciales causales de eventos
adversos y/o incidentes
Perilajes e informes ante
incidentes o eventos adversos
causados por la tecnologia
Sistema  de  Vigilancia
Dispositivos Médicos

Gestion de
Riesgos

de
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Tabla 11: “Diferenciacion” de las
actividades de cada Proceso.
Fuente: Elaboracion Propia.

Nota: Aquellos procesos que, en la Tabla 10 ““Caracterizacién™ de las actividades de los Procesos de IC” aparezcan como Inaetivos no
se deben desarrollar en la Tabla 11 “"Diferenciacion” de las actividades de cada Proceso™. Por otro lado, aquellos procesos que sean
Externalizados, se deben incluir en la Tabla 12 como un tinico Proceso, sin desarrollar cada una de sus actividades, donde debe haber un
responsable encargado de gestionar la externalizacion en si.

Paso 3: Determinacion de carga laboral

Para la delerminacion de la carga laboral se debe considerar la informacion contenida en las Tablas 7 “Definicion
de elementos (actividad-rendimiento) para IC”, Tabla 8 “Definicién de Rendimiento para IC” y Tabla 9 “Aplicacidn
EPH”, junto con las ecuacion 1 “Ecuacion para variables de actividad™ y ecuacion 2 “Horas disponibles para el total
de la actividad™ y lo explicilado en el Capitulo 3.

Paso 4: Disefio de Superestructura, lo que implica la Agrupacion y Tamaiio de Unidades

Con la informacién contenida en los Pasos 2 y 3 podremos agrupar las Unidades y determinar su tamaiio. Se debe
considerar que, segtin lo descrito en el Capitulo 3, los Criterios de Agrupacién de Unidades (Interdependencia de
Procesos y Flujos de Trabajo) es en base a procesos y, por otra parte las Bases de Agrupacion, también lo son (por
Procesos de Trabajo y Funcidn).

Ademds, se debe agregar que, de acuerdo al Plan Estratégico correspondiente serd asignada la coordinacion de las
iniciativas de la Estralegia de la Organizacion, respecto a las aclividades generadas. Considerando, que cuando surge
un nuevo proyecto, la Estrategia debe adaptarse y modificarse para dar cumplimiento a esle, y como bien se sabe que
las Unidades de Base estin relacionadas con la Estralegia, estas deben ser modificadas y alineadas con ella, pudiendo
surgir divergencias con la Estructura previa definida. Lo cual deberd ser plasmado en la Tabla 12 “Asignacion de las
iniciativas a Unidad de Base Responsable”.

Perspecliva Iniciativa ~ Subfuncién  Unidad de Base Responsable

Tabla 12: Asignacion de las
iniciativas a Unidad de Base
Responsable.

Fuente: Alexis Arriola
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Paso 5: Diseiio de Vinculos Laterales, definiéndose los Sislemas de Planificacion y Control y los Dispositivos de

Enlace.

Para los Sistemas Planificacion y Control se sugiere que sea de Regulacion de Acciones determinadas, ya que
supervisa, controla y normaliza la salida de cada accion. A su vez, los Dispositivos de Enlace, que en el caso de no ser
suficientes los lipos de normalizacion delerminados previamente, se sugiere la utilizacion de Puestos de Enlace, lo que
permitird la coordinacion entre Unidades sin recurrir a vias verticales dentro de la Organizacion.

Paso 6: Disefio de Sistemas de Decisiones, que puede ser Descentralizacion Horizontal o Verlical
Para este caso en particular se sugiere que sea una Descentralizacion Vertical, puesto que se delega el poder

bajando por la cadena de autoridad determinada por la Organizacion.

Paso 7: Disefio de Sistemas de Flujo, los que pueden ser de Autoridad Formal, Flujos Regulados, Constelaciones de

Trabajo y Procesos de Decision Ad-Hoc.

Se sugiere la utilizacion de todos los tipos de Flujos para respaldar las labores que desarrollan como Procesos
individuales y en conjunto cuando corresponda, segiin la Agrupacion de Unidades

A'modo de resumen, a continuacion se esquemalizan los elementos de EO considerando los procesos que provee la

Ingenieria Clinica:

Resumen de elementos de E0 para una Organizacion que provee servicios de Ingenieria Clinica

Disefio de Puestos de Trabajo:
La descripcion de los puestos y
funciones desarrolladas por cada
individuo dentro de la Organizacion
puede ser levaniada con la ayuda del
Anexo 6: “Funciones del Ingeniero
(linico™, Anexo 8: “Perfil del
Ingeniero (linico™ y Anexo 9:
“Recurso Humano™ lLas cuales se
deben periilar a lo deseado por la
Organizacion, segiin lo que se
desarrolla en cada uno de los
Procesos que ejecute.

Especializacion: Distribucion de obligaciones oficiales entre los puestos de
la Organizacion. A los cuales se les asigna la responsabilidad y division del
trabajo propio para el cumplimiento de los objetivos de la Organizacion.

Formalizacion del
Comportamiento:
Determinacion de Politicas
Internas de la Organizacion
(Guia de Politicas propia de
cada Organizacion).

Puesto de Trabajo: Descripcion de las
caracleristicas y funciones del puesto,
determinacion de secuencias de cémo, cudndo y
donde realizar las actividades.

Flujo de Trabajo: La Organizacion debe
determinar y clarificar el comportamiento segiin
el como se vayan desarrollando las labores.

Reglas: Formulacion de un documento tipo
Manual de Politicas.

Preparacion e
Induceion:

Elaboracion de un plan de
Preparacion e Induccion
para definir los requisitos
de un Puesto de Trabajo.

Preparacion: Se ensefian las habilidades y
conocimientos relacionados con el Puesto de
Trabajo.

Induceion: Se ensefian las normas de la
Organizacion.

Diseiio de Superestructura: De
acuerdo a lo descrito en las Tablas
10, 11y 12

Agrupacion de Unidades

Bases de Agrupacion: Procesos de Trabajo y
Funcidn.

(riterios de Agrupacion: Interdependencia
de Procesos y Flujo de Trabajo.

Tamaiio de la Unidad: Determinado con la ayuda de la Tabla 10, donde se
estipulan los procesos desarrollados por la Organizacion, y la determinacion de




cargas con la ayuda de las Ecuaciones 1 y 2. Se sugiere una Subestructura: Alta
con pequedias Unidades y estrechos dmbitos de Control.

Diseiio de Vinculos lalerales:
(ontrol de Acciones delerminadas,
con 6 personas por jefatura y
utilizacion de Dispositivos de Enlace
como medida preventiva cuando la
normalizacion no sea suficiente para
coordinar.

Sistema de Planificacion y Control: Regulacion de Acciones
Determinadas, ya que supervisa, controla y normaliza las salidas de cada
accion. Donde se consideran 6 personas como maximo a cargo de una jefatura,
para realizar un control por niveles de manera eficaz.

Dispositivos de Enlace: En caso de no ser suiicientes los tipos de
normalizacion determinados previamenle, se sugiere la ulilizacién de Puestos
de Enlace, lo que permitird la coordinacion entre Unidades sin recurrir a vias
verticales dentro de la Organizacion.
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Diseiio de Sislema de
Decisiones: Se sugiere utilizar la
Descentralizacion Vertical.

Descentralizacion Vertical: De esta manera, se delega el poder bajando
por la cadena de autoridad determinada por la Organizacion.

Sistemas de Flujo: Se sugiere la
utilizacion de todos los tipos de
Flujos para respaldar las labores que
desarrollan como Procesos
individuales y en conjunto cuando
corresponda, segtin la Agrupacién de
Unidades.

Autoridad Formal: La que puede verse determinada a partir del
Organigrama sugerido como modelo en la Figura 2.

Flujos Regulados: Nos permitird definir el ilujo de trabajo de las dreas de
Operaciones, de decision e informacion de control.

Comunicacion Informal: No es necesaria su instauracion, se desarrolla de
manera natural dentro de la Organizacion.

(Constelaciones de Trabajo: Con el desarrollo de las comunicaciones entre
las personas de la Organizacién, se formaran grupos de trabajo
(constelaciones), de circulos exclusivos e independientes que tomardn
decisiones adecuadas a su nivel jerrquico.

Procesos de Decision Ad-Hoc: Se identifica la vinculacion existente enire
las decisiones operativas, adminisirativas y esiratégicas, y qué papeles juegan
los distintos participantes en las distintas etapas de cada proceso de decision.

Tabla 13: Resumen de los

elementos Organizacionales

para una Organizacion que
provea servicios de
Ingenieria (linica.

Fuente: Elaboracién Propia
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5 Discusiones

El objetivo de este Trabajo es apoyar la gestion de las Organizaciones de Salud. Esto se pretende realizar mediante
la generacion de una Propuesta metodoldgica diseiiada en base al estudio del Disefio de Estructura Organizacional.
Considerando a méds de 10 (diez) autores distintos, quienes a partir de lo definido por Minizberg, aportaban sus
propios punios de vista, para complementar el Disefio de la Estructura Organizacional. En una segunda etapa, se
estudiaron 16 (dieciséis) Modelos Internacionales de Ingenierfa Clinica, dentro de los cuales se converge en un sélo
Modelo de Ingenieria Clinica esquematizado en el Capitulo 2 del presente documento.

(omo una de las ideas de esta propuesta, es que sea aplicable a cualquier Organizacion proveedora de servicios de
Ingenieria Clinica, serfa inleresante poder aplicar esta Metodologia a una Organizacion ya existente. Conociendo el
Parque Tecnoldgico y el desarrollo estructural que esta posee, permitiria comparar la realidad existente, con lo que
resultante en base a lo expuesto en la Metodologia de Disefio propuesta.

la determinacion de Carga Laboral es un faclor imporlante al momento del desarrollo de la propuesta. El
procedimiento utilizado para hacerlo, fue la diferenciacion de las Actividades que desempeiia una Organizacion de
Ingenieria (linica en variables de Actividad y Rendimiento.

Para este caso en particular, se ulilizo la definicion de Carga Laboral de las variables de Rendimiento planteada en
el EPH (Estudio de Pre-inversion Hospitalaria), puesto que demostraba fiabilidad desde el punto de vista del nicho de
Irabajo, que es derechamente Hospitalario. Por olra parte, para las variables de Actividad, utilizamos el Método de los
Estandares Subjetivos, que ha sido utilizado o considerado por entidades internacionales relacionadas con el rubro de
la Salud, como una herramienla prudente de delerminacion de cargas de lrabajo para actividades de tipo
administrativo. Sin embargo, se plantea la posibilidad de utilizar otro tipo de determinacién de la tolalidad de la Carga
Laboral, existiendo la probabilidad de obtener un resultado diferente al momento de su implementacion.



6 Conclusiones

Se puede concluir que la propuesta de Metodologia planteada apoyard a la gestion de las Organizaciones de Salud,
ya que se estableceran los elementos de IC que serdn aplicados a los elementos de Estructura Organizacional, lo que
permilird principalmente la disminucion de los problemas coslo-efectividad delectados en las Organizaciones
Sanilarias, asociados a los recursos utilizados en la gestion de las Tecnologias. Ademds de los costos propios asociados
al sostenimiento del equipamiento médico. Lo anterior se realizard mediante la adecuada administracion, tanto de sus
bienes, como de su RRHH, logrando prolongar la vida ttil de las tecnologias.

Por otra parte, la definicion de los profesionales que deberfan eslar a cargo de las distinlas labores que se
desarrollardn dentro de la Organizacion, de acuerdo a las especialidades requeridas para respaldar los procesos y/o
actividades implementadas en una Organizacion de esle tipo.

Ademds, la Propuesta de Metodologia desarrollada, permitira aplicarla a cualquier Organizacion, independiente de
los procesos y/o actividades que esta provea.

El desarrollo de esta Propuesta deja al descubierto, la necesidad de generar Organizaciones proveedoras de
servicios de IC basados en la Estructuracion Organizacional, puesto que entrega los lineamientos necesarios para
levantar una Organizacion debidamente estructurada.

Las contribuciones de este trabajo se obtuvieron a partir de los resultados de cada una de las elapas realizadas, los
que entregan los elementos mas representativos de la E0 y de la IC. Las contribuciones mds relevanles son:

e [squemalizacion de los elementos mds representativos de la E0.

e [squematizacion de los elementos mas representativos de IC.

e Sistematizacién de los pasos a seguir de la Metodologia de Disefio Organizacional aplicando los elementos de IC a los
elementos de EO.

Dichas contribuciones corresponden al estudio realizado de los distintos autores de E0 y de IC, mediante el cual se
busca establecer los elementos mds representativos de ambos. Cabe mencionar que los resultados de este trabajo estin
sujetos a cambios e incorporacion de nuevos elementos, puesio que estin asociados a la evolucion de los estudios de
Ingenierfa (linica y Estructura Organizacional.

Dentro de los trabajos futuros que se pueden desarrollar a partir de los resultados de la presente Metodologia se
puede considerar su aplicacion a alguna Organizacion proveedora de servicios de Ingenieria Clinica, lo que permitira
contrastar la realidad de la Organizacion, respecto a los resultados que pueden obtener al realizar la aplicacion.
(onsiderando que la Metodologia desarrollada debiese entregar los elementos estructurales basales que se exiraen
debidamente de la realidad de la Organizacion en cuestion.
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8 Glosario

Estructura Basica: Define la Diferenciacion, el como se dividirdn las tareas de la Organizacion a través de la jerarquia y
departamentalizacion (especializacion vertical y horizontal respectivamente).

Mecanismos de Operacion: Define Reglas y Reglamentos, lo que debe o no hacer el integranle de la Organizacion. Por
medio de la descripcion del cargo, rutina de trabajo, normas y reglamentos internos, por ejemplo. Lo que se debe ver
reflejado a través de manuales de la Organizacion o de las rutinas y procedimientos.

Mecanismos de Decision: Define Jerarquia de auloridad, estableciendo el mecanismo de Toma de Decisiones,
distribuyéndose el poder y jerarquia de auloridad para la loma de decisiones dentro de la Organizacion.

Mecanismos de Coordinacion: Define la Integracion, el como se armoniza e inlegra la Organizacion y sus diferentes
partes (determinadas por la Estructura Bésica).

Diseiio de Puestos de Trabajo: Es la descripcion y registro de las principales funciones, comelidos y actividades que
deberd desarrollar un integrante de la Organizacion; las condiciones bajo las que se llevan a cabo y los conocimientos,
aptitudes y habilidades necesarias para ejecutarlas.

Especializacion: Corresponde a la division del trabajo, que consiste en asignar responsabilidades a los integrantes de la
Organizacion, respecto a las actividades que desarrollan. En estricto rigor, es la distribucion de obligaciones oficiales
entre una serie de Puestos.

Formalizacion del Comportamiento: Corresponde al como la Organizacion define la liberiad de Accion, definiendo
reglas, procedimientos y también medios para garantizar el cumplimiento de las mismas.

Puesto de Trabajo: La Organizacion olorga al Puesto caracterislicas parliculares de comporlamiento, donde se
establecen lineamienlos, tales como instrucciones de los pasos a seguir, secuencia de realizacion, el cudndo y el donde
hacerlo.

Flujo de Trabajo: La Organizacion introduce el comportamiento segtin el como se vayan desarrollando las labores.

Reglas: La Organizacion instaura las reglas para todo tipo de situaciones (quién, como, cudndo, donde se pueden hacer
las cosas y bajo la autorizacion de quién). Suele formularse por escrito, conociéndose como un Manual de Politicas.

Preparacion e Induccion: Especificaciones de los requisitos para ocupar un Puesio de Trabajo determinado,
asegurdndose que el trabajador interiorice los comportamientos necesarios antes de comenzar a trabajar.

Preparacion: Se ensefian las habilidades y conocimientos relacionados con el Puesto de Trabajo. Corresponde al
pardmetro de disefio, medianle el cual se praclica el mecanismo de coordinacion denominado Normalizacion.

Induccion: Se ensefian las normas de la Organizacion. Este pardmetro de disefio permite a la Organizacion socializar
formalmente a sus miembros para su propio beneficio.

Diseiio de Superestructura: Delerminacion del tipo y nimero de Puestos que se agrupardn en distinlas Unidades de
primer orden para posteriormente delerminar las de orden superior hasta completar la jerarquia. Se establece un
sistema de supervision comtn entre Puestos y Unidades.
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Agrupacion de Unidades: Proceso mediante el cual se agrupan los Puestos de Trabajo en Unidades, estableciendo el
sistema de autoridad formal y construyendo la jerarquia organizacional. Define de lo general a lo concreto, luego se
combinan los Puestos por especializacion y se determina el grado de formalizacion, para luego prepara e inducir al
personal (Organigrama). En este parimetro se incorpora el mecanismo de coordinacion denominado Supervision
Directa y, ademés estimula la Adaptacion Mutua. Dentro de la Agrupacion de Unidades podemos encontrar las Bases de
Agrupacion y los Criterios de Agrupacion.

Bases de Agrupacion: Pardmetro mediante el cual la Organizacion se basa para agrupar las distintas Unidades, que
pueden ser: Conocimientos y Habilidades, Procesos de Trabajo, Tiempo, Output, Clientes y Zona Geograiica.

(onocimientos y Habilidades: Se agrupa por conocimientos y habilidades especializadas que aporten al Puesto de
Trabajo.

Procesos de Trabajo y Funcion: Se basan segiin el proceso o actividad que desempeiia el Lrabajador.

Tiempo: Se agrupan segtin el momento en que se realice el trabajo. Puede ser el mismo Lrabajo, pero desempeiiado en
momentos diferentes (lurnos).

Output: Se agrupan de acuerdo a los productos o servicios que entrega cada Unidad.

(lientes: Se agrupan por el trato con los distintos tipos de (lientes.

Zona Geografica: Se agrupan de acuerdo a las regiones geograficas en las que funciona la Organizacion.

(riterios de Agrupacion: Son ulilizados por la Organizacion para seleccionar las Bases de Agrupacion anles descrilas
para Puestos y Unidades de trabajo, dentro de las cuales podemos encontrar: Interdependencia de Flujo de Trabajo,
Interdependencia de los Procesos, Interdependencia de Escala e Interdependencia Social.

Interdependencia de Flujo de Trabajo: Reflejan interdependencias naturales de flujo de trabajo, que pueden ser
mancomunadas (comparlen recursos), secuenciales (de una tarea pasa a la siguiente) y, reciprocas (cuando el trabajo
va y viene entre distintas tareas).

Interdependencia de los Procesos: Relacionados con la especializacion que estimula la agrupacion funcional.

Interdependencia de Escala: En ocasiones resulia necesaria la formacion de grupos para ayudar al Gptimo
funcionamiento de las Unidades.

Interdependencia Social: Son las relaciones sociales del grupo laboral. Toman importancia las personalidades de los
integrantes, por lo que mayormente prefieren agruparse con aquellos que se llevan bien.

Tamafio de la Unidad: Serd determinado por los Puestos que deberdn ser contenidos en las distintas Unidades (de
primer orden u orden superior). Para esto debe considerarse la cantidad de individuos que estarin a cargo de un
directivo en particular (dmbito de Control). Y, también la forma de la Subestructura (alta con pequefias Unidades y
estrechos dmbitos de Control o ancha con grandes Unidades y dmbitos de Control mds amplios).

Disefio de Vinculos Laterales: Permiten concretar la correcta coordinacion entre Actividades, Puestos de Trabajo y
Unidades, de manera que el desarrollo de la Organizacion sea en pos de los Objetivos particulares.



Sistema de Planificacion y Control: Normaliza las salidas. En este caso el Plan consiste en especificar la salida deseada,
el nivel de exigencia e algin futuro. Por otro lado el Control, determina el cumplimiento del mismo. Existen dos tipos:
Regulacion del Rendimiento General y Regulacion de Acciones Delerminadas.

Regulacion del Rendimiento General: Se supervisa y controla una vez obtenidos los resultados.

Regulacion de Acciones Determinadas: Semejante a la formalizacion del comportamiento, supervisa, controla y
normaliza las salidas de cada accion.

Disposilivos de Enlace: Cuando la Supervision Directa y los tres distintos lipos de normalizacion son insuficientes para
conseguir coordinacion, podemos definir cuatro Dispositivos de Enlace que facilitan la Adaptacion Mutua, dentro de los
que se pueden encontrar: Grupos de Trabajo y Comités Permanentes, Directivos Integradores y Estructura Matricial.

Grupos de Trabajo y Comités Permanentes: Constitucion de Reuniones con regularidad, institucionalizindose y
nombrando formalmente a sus participantes para la discusion de problemas comunes.

Directivos Integradores: Individuo en ocasiones acompaiiado de su Unidad, al que se le confiere cierto poder y que esia
por sobre los distintos Departamentos, pudiendo integrar las actividades cuando los objetivos difieren de los objetivos
globales.

Estructura Matricial: La Organizacion eslablece una Estructura de autoridad doble, en consecuencia se sacrifica el
principio de la Unidad de Mando.

Diseiio de Sistemas de Decisiones: Distribucion del poder de decision de la Organizacion, de manera descentralizada,
esto permile a la Organizacion reacciona con rapidez ante condiciones locales. Este sistema de toma de decisiones
puede llevarse a cabo de dos maneras: Descentralizacion Vertical o Descentralizacion Horizonlal.

Descentralizacion Vertical: Delegacion del poder de decision bajando por la cadena de autoridad, desde la alta
direccion hasta supervisores del Niicleo de Operaciones.

Descentralizacion Horizontal: Delegacion del poder de decision entre autoridades que no estin jerrquicamente
subordinadas (entre pares).

Sistemas de Flujo: La Organizacion se puede ver como cinco Sistemas diferentes: Autoridad Formal, Flujos Regulados,
(omunicacion Informal, Constelaciones de Trabajo y Procesos de Decision Ad-Hoc.

Autoridad Formal: Vision tradicional del Organigrama. Permite la identificacion de posiciones existentes dentro de la
Organizacion, como se agrupan eslas posiciones y como fluye, entre ellas, la auloridad.

Flujos Regulados: Existen tres (3) tipos de Flujos: El de trabajo de Operaciones, de decision e informacion de control y
el de informacion de Staif.

(omunicacion Informal: Las lineas reguladas se ven burladas por la comunicacion informal, y los procesos de decision
pasan a través de la Organizacion, independiente del Sistema Regulado (Adaptacion Mutua toma rol protagonico).

(onstelaciones de Trabajo: Estd dada a partir de la red informal que se relaciona con la autoridad formal. la
Organizacion loma forma de constelaciones de trabajo, de circulos exclusivos e independientes, de individuos que
loman decisiones adecuadas a su nivel jerdrquico.
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Proceso de Decision Ad-Hoc: (Omo estén vinculadas entre si las decisiones operativas, adminisirativas y esiratégicas, y
qué papeles juegan los distintos participanes, en las distintas elapas de cada proceso de decision.

Diseiio Organizacional: Conjunto de medios que maneja la Organizacion con el objelo de dividir el trabajo en diferentes
lareas y lograr la coordinacion efectiva de las mismas.

Planificacion de la Tecnologia: Proceso por el cual se determinan los tipos y las cantidades de equipos médicos que
deben ser adquiridos por una Organizacion de Salud, teniendo en cuanta la necesidad, eficacia, inocuidad, costos y
otros impactos indirectos.

Evaluacion de Tecnologia: proceso practico para delerminar el valor de una Tecnologia Nueva o emergente como fal o
como alternativa de tecnologias existenies o de competencia. Se deben utilizar criterios de seguridad, eficacia,
efectividad, resultados, gestion de riesgos, estralegia, finanzas y competitividad. También considera la ética, las leyes
vigenles, como lambién las prioridades de salud y el costo-efectividad, comparado con lecnologias de compelencia.

Adquisicion de la Tecnologia: El proceso de Adquisicion de nuevas Tecnologias comprende el diseiio de las
especificaciones lécnicas, proceso de licitacion (sector publico), evaluacion de ofertas (sector publico). recepcion
técnica de la Tecnologia, instalacion y pruebas de funcionamiento del mismo y capacitacion operacional y técnica del
personal a cargo de dichas Tecnologfas.

Gestion de la Tecnologia: La gestion del mantenimiento es una herramienta que se utiliza para optimizar los recursos
de ingenieria en el desarrollo, control y direccion de un Programa de Mantenimiento para los equipos médicos,
garantizando su operacion segura a maximas prestaciones y a un costo efectivo. El mantenimiento se puede diferenciar
en: Mantenimiento Correctivo (MC), Mantenimiento Predictivo y Mantenimiento Preventivo (MP).

Mantenimiento Preventivo (MP): Revision programada del equipo, el que tiene por objetivo mantener un Gptimo
funcionamiento del equipo, evilando que falle.

Mantenimiento Predictivo: Deteccion de defectos y programacion de reemplazo antes de la averia. Permite prevenir las
futuras fallas del equipo y evita llegar al correctivo, basindose en estadisticas.

Mantenimiento Correctivo (MC): Realizacion de un conjunto de actividades para lograr la reparacion de la averfa,
reestableciendo la operacion del equipo.

Gestion de la Calidad: Aseguramiento del cumplimiento de las especificaciones técnicas y disposiciones regulatorias
vigentes en el uso de la tecnologia. Ademds, el profesional debe asesorar a la Organizacién en sistemas de Gestion de la
(alidad y cumplimiento de las disposiciones regulatorias vigentes de la tecnologia.

Gestion de Riesgos: Serie de actividades encaminadas a identificar y realizar seguimiento de los peligros o fallas que
pudieran afectar al proceso de atencion y a analizar sus causas, con el objetivo de introducir medidas que minimicen
el riesgo, ulilizando diversas herramientas.



9 Anexos

9.1 Anexo | Revision Bibliogrdfica de los elementos de Estructura Organizacional.

Iste anexo corresponde al desarrollo de las ideas fuerzas destacadas del tema propuesto, donde a partir de la
revision bibliogrifica realizada, se generé un esquema comparalivo de las propuestas de Elementos de Estructura
Organizacional entregadas por diez autores diferentes. Las cuales fueron destacadas en colores de acuerdo a lo que
representaba cada elemento propuesto. De dicha comparacion, se seleccionaron aquellos elemenlos mds
representativos y repetitivos. Los que se esquematizan en el Capitulo | el presente documento (Tablas 2: “Pardmeiros
de Disefio Organizacional” y Tabla 3: “Requisitos de D0 y su relacién con los Pardmetros de D0™).
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9.2 Anexo 2 Requisilos de Diseiio Organizacional

En lo que respecta a la Estructura Bésica, se realiza mediante la division del trabajo organizacional y la asignacion
de recursos organizacionales para el que el sistema pueda funcionar integrada y satisiactoriamente. En este sentido,
se define particularmente como se dividirdn las tareas de la organizacion, ya sea mediante especializacion vertical,
llamada Jerarquia propiamente tal, o bien, la especializacion horizontal denominada departamentalizacion. Por lo
tanto, la estructura bdsica se refiere a los aspectos estdticos de la organizacion y corresponde a una radiografia del
cuerpo organizacional donde estin representados los drganos y partes que componen la organizacion.

Por otro lado, como Mecanismo de Operacion, se define la manera de indicar al personal o inlegranles de la
organizacion en su totalidad, lo que deben y no deben hacer. Dicha accién se realiza por medio de descripcion de
cargos, procedimientos y rutinas de trabajo, normas y reglamentos internos, estindares de desempefio, sistemas de
evaluacion de desempefio, elc. Lo que se refleja a lravés de manuales de la organizacion o de las rutinas o
procedimientos propios por la actividad que es asignada.

En cuanto al Mecanismo de Decision, se establece el proceso de toma de decisiones para enconirar consonancia
entre los objelivos globales de la organizacién y los objetivos especificos de cada uno de los érganos o equipos que
los compone. Considerando idealmente siempre el Objetivo de General de la Organizacién por sobre los personales.
(orresponde enlonces, a la distribucion del poder y a la jerarquia de autoridad para tomar decisiones dentro de la
Organizacion

(omo Mecanismo de Coordinacion, que Higuila no menciona entre sus consideraciones, Chiavenalo propone que
este mecanismo posee como objelivos la integracion de las parles, define entonces, como debe armonizarse e integrar
la organizacion sus diferentes partes. Siempre en funcion de la division del trabajo Organizacional y diferenciando las
partes. Este mecanismo, integra y otorga mayor coherencia al todo. Permite aglutinar y unir las diversas partes de la
organizacion para lograr la integracion y sinergia como un todo.

Este altimo no es considerado por Higuita, pero si por Chiavenato como parle fundamental en el Disefio Organizacional,
asi mismo Mintzberg (2003) declara que “La estructura de la organizacion es la coordinacion de la totalidad de los
recursos que la organizacion utiliza para realizar sus actividades.”



9.3 Anexo 3 Parimetros de Diseiio Organizacional
El desarrollo de este Anexo, contempla parte del respaldo del Estudio Bibliogrdfico de los Elementos de Estructura
Organizacional.

1. Disefio de puestos

Mondy, (1997) sefiala: “el disefio de puestos consiste en determinar las actividades especilicas que se deben
desarrollar, los métodos utilizados para desarrollarlas, y como se relaciona el puesto con los demds trabajos en la
organizacion. Por otra parte, Chiavenato (1999) define que “el diseiio del cargo es la especificacion del contenido, de
los mélodos de trabajo y de las relaciones con los demds cargos para cumplir requisitos tecnoldgicos, empresariales,
sociales y personales del ocupante del cargo”.

Dentro del Disefio de Puestos, Minizberg declara que resulla necesaria la Especializacion de los pueslos de
trabajo, que consisle en la division del trabajo, lo que corresponde hisicamente a la asignacién de responsabilidades a
las personas, relativas a las determinadas actividades de la Organizacion. Lo que se traduce a la distribucion de
obligaciones oficiales entre una serie de puestos.

En este mismo conlexto, se debe definir la libertad de accion dentro de la Organizacion, lo que se denomina
Formalizacion del Comportamiento. (ue corresponde al parimetro de diseiio mediante el cual se normalizan
los procesos de trabajo de la organizacion. “Estd relacionada con la existencia de procedimientos, de aconlecimientos
que suceden con regularidad y son legitimados por la organizacion, la medida en que quedan escritas las reglas, los
procedimientos, las instrucciones y las comunicaciones |...| la formalizacion es un proceso mediante el cual la
organizacion fija las reglas y procedimientos, asi como los medios para garanlizar su cumplimiento”. Mintzberg
(1996). En este sentido, el comportamiento puede formalizarse mediante tres formas, segiin:

= [l puesto: La organizacion atribuye al puesto en si una serie de caracteristicas de comportamiento, documentindolo por
regla general en la descripcion formal de dicho puesto. La persona puede recibir instrucciones respecto a los pasos que
debe dar en el trabajo, la secuencia en que debe darlos, asi cuindo y donde debe hacerlo.

= [l flujo de Trabajo: En vez de vincular las caracteristicas al puesto, la organizacion puede introducirlas en el mismo
trabajo.

= las Reglas: La organizacion puede instaurar una serie de reglas para todo lipo de situaciones (de puestos, flujos de trabajo
y trabajadores). Dichas reglas pueden especificar quién puede y quién no puede hacer cada cosa, cudndo, donde, a quién y
con permiso de quién. Dichas reglas pueden corresponder a una amplia gama de tipos de comporlamiento directivo,
definiendo cualquier cosa, desde los sueldos hasta las especificaciones de color de la oficina. Suelen formularse por
escrito, recopilindose en un “Manual de Politicas”, la Biblia de la organizacién formal.

De esta manera es posible, lograr un Control del Comportamiento, sea cual sea el medio de formalizacion escogido,
ya que las repercusiones sobre las personas que realizan el trabajo son idénticas.

Dentro del Disefio de Puestos, también se considera la Preparacion e Induccién. (ue corresponde a las
especificaciones de los requisilos para ocupar un pueslo determinado. Concrelamente, la organizacion puede
especificar los conocimientos y las habilidades de las que tiene que disponer el candidato, asi como las normas que
debe presentar. En cualquiera de los dos casos la intencion es la misma: Asegurar que el trabajador interiorice los
comportamientos necesarios anles que empiece a trabajar. La preparacion ((raining) corresponde al proceso mediante
el cual se ensefian las habilidades y los conocimientos relacionados con el puesto, mientras que el adoctrinamiento
(induccidn o socializacion) se adquieren las normas de la organizacion. Ambos contribuyen a la “interiorizacion” de
las pautas aceptadas (normalizadas) de comportamiento en los trabajadores.

Por su parte en la Induccion, refiere al proceso de socializacion, que corresponde al aprendizaje de la escala de
valores, normas y paulas de comporlamiento por parle de un individuo para adaptarse a la sociedad, organizacion o
grupo al que ingresa. Desde este punto de vista, son muchos los grupos sociales que puedes surgir dentro de una
organizacion, convirtiéndose en organizaciones informales dentro de la organizacion formal. En este sentido, resulta
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fundamental la Induccion o Adoctrinamiento, que corresponde a un tipo de eliquela que sirve para identificar el
pardmeiro de disefio mediante el cual la organizacion, para su propio beneficio, socializa formalmenie a sus
miembros.

Gran parte de la socializacion estd relacionada con la “cultura™ de la organizacion particular, por lo que el
adoctrinamiento es ante todo una responsabilidad de la misma organizacién. Gran parte de este adoctrinamiento
“interno” se produce antes de que el individuo empiece a trabajar, a fin de garantizar que esté suficienlemente
socializado para presentar el comportamiento deseado. En general Induccion “implica dotar a los nuevos empleados
de informacion preliminar sobre la empresa, sus funciones, sus lareas y su personal” (Koontz y Weihrich, 2004)

Por otro lado, la Preparacion refiere a los conocimientos y habilidades que el puesto de trabajo requiere. La
organizacion los divide en puestos sencillos y ficiles de aprender, es decir, puestos sin calificacion, recurriendo a la
formalizacion del comportamiento para conseguir una coordinacion. La especificacion de los conocimientos y de las
habilidades equivale naturalmenle a su normalizacién, por lo que la preparacion es el parimetro de diseiio mediante
el cual se pone en prictica el mecanismo de coordinacion denominado normalizacion.

2. Disefio de la Supraestructura

Para disefiar la Supraestructura, resulta relevante saber como deben ser agrupados en unidades los puestos de
Irabajo, ademds de qué lan grande deberdn ser las unidades en cuestion. De ahi entonces, que el Disefio de la
Supraestructura considera dos aspeclos, Agrupacion de las Unidades y Tamaiio de las Unidades.

la Agrupacion de las Unidades, constituye un medio fundamental para la coordinacion del trabajo en la
organizacion. Dado que corresponde a un conjunto de puestos en base a la especializacion, la formalizacidn, la
preparacion y la induccion, el disefiador de la estructura en esta instancia establece el sistema de autoridad formal y
se construye la jerarquia de la organizacion. El organigrama es una representacion grifica de dicha jerarquia, es
decir, de los resultados de un proceso de agrupacion; proceso que puede verse como una formacion de sucesivos
conjuntos.

El disefiador perfila todas las lareas que deberdn realizarse. Se trala de un procedimiento descendente que pasa
de las necesidades generales a las tareas concretas, lareas que el disefiador luego combina en puestos segiin el grado
de especializacion deseada, determinando el grado de formalizacion de cada una ellas, asi como la Preparacion e
Induccion necesarias.

Paso siguiente, es la construccion una superestructura, determinando primero el tipo y nimero de puestos que
deben agruparse en las unidades de primer orden y, luego, el tipo y niimero de unidades que deberin agruparse en
unidades mayores hasta completarse la jerarquia. Esta ltima etapa constituye claramente un proceso ascendente,
avanzando desde las tareas concretas hasta englobar toda la jerarquia.

En la préctica, el disefiador loma muchos alajos, invirtiendo el procedimiento descendente o ascendente. En otras
palabras el Diseiio de la Organizacion no tiende a formarse en el vacio, sino que procede con conocimiento de las
estructuras previas. Es mucho menos frecuente el Disefio de la Organizacion que su redisefio, efectuando cambios
incrementales en las estructuras ya exislentes. En la prdctica, a medida que van cambiando los objelivos y las
misiones, el rediseiio estructural se inicia en sentido descendente, en cambio cuando se modifica el sistema técnico
del niicleo de operaciones, procede el rediseiio en sentido ascendente.

Dentro de la Agrupacion resulia necesario establecer Bases de Agrupacion, que responden a las preguntas ;En qué
se basa la organizacion a la hora de agrupar los puestos en unidades y dichas unidades en otras mayores? Existen seis
lipos de Bases de Agrupacion, que se delallan en el Anexo 3 “Pardmetros de D0”. Dentro de estas se pueden definir
seglin:

= (onocimientos y habilidades.

= Proceso de Trabajo y la funcién.
= Tiempo



= (utput

= (lientes

= Jona Geogrdfica

También existen Criterios de Agrupacion (Ver Anexo 2 “Pardmetros de D0”), que se utilizan en las
organizaciones para seleccionar las bases de agrupacion de los Puestos y Unidades. (Podrd verse su desarrollo y

aplicacion en el Anexo 3 “Pardmetros de D0™). Dentro de estos criterios se encuentran cuatro, los cuales son:
= Interdependencias del flujo de trabajo.
= Interdependencias de los Procesos.
= Interdependencias de Escala.
= Interdependencias Sociales.

Asi como la Agrupacion de Unidades resulta fundamental en la constitucion de la Supraestructura, el Tamaito
de la Unidad, también tiene un rol preponderanie a lo que esto se refiere. Esto porque, el Tamafio de la Unidad
corresponde al lamafio que deberd tener cada unidad o grupo de trabajo. En lo que se debe considerar cudnlos serin
los pueslos que deberdn quedar contenidos en la agrupacién de primer nivel jerdrquico y cudnlos serdn designados en
cada Unidad de orden superior. Para lo descrilo, se puede realizar un andlisis desde dos perspectivas. La primera
describiendo la cantidad de individuos que deberin estar bajo el mando de cada directivo, en otras palabras,
identificar cudl serd el &mbilo de control. Y. la segunda, determinar qué forma debe tener la Subestructura: alta, con
pequeias unidades y estrechos dmbitos de control, o bien, ancha, con grandes Unidades y dmbilos de control més
amplios.

3. Diseiio de Vinculos laterales

El Disefio Organizacional, no se encuentra completo solo con el eslablecimiento de Puestos de Trabajo y
construccion de la Supraestructura. Actualmente, dentro de los estudios revisados, destaca la necesidad de dar
volumen al esqueleto que conforma la Supraestructura con vinculos laterales en vez de esirictamente verticales. Los
dos grupos de enlaces de este tipo son los Sistemas de Planificacion y (ontrol que normalizan los resultados
(outputs), y por otro lado los Dispositives de Enlace que facilitan la adaptacion mutua.

De acuerdo a eslo, es que los Sistemas de Planificacion tienen por objelivo especificar los resullados u
outputs deseados con un nivel de exigencia determinado, y en este sentido el Control juega un rol de impacto, ya
que determinaré si se ha cumplido con lo deseado en un momento determinado, segtin las proyecciones fijadas con
anterioridad. Dentro de los Sistemas de Planificacion y Control, podemos dislinguir dos. Uno que se ocupa de la
regulacion del rendimiento general, que efectiia un control a posteriori de los resultados, que se conoce como Control
de Rendimiento. Mientras que el otro intenta regular acciones determinadas.

la Supervision Directa y los tres tipos de Normalizacion, no resultan suficientes para que exista una
coordinacion entre los elementos estructurales de la Organizacion. Por lo que resulla necesario determinar
Dispositivos de Enlace, de los cuales se evidencian cuatro lipos: Puestos de Enlace, Grupos de Trabajo y Comités
Permanentes, Directivos Integradores y Estructura Matricial.

(on respecto a los Puestos de Enlace, se consideran como la coordinacion del trabajo entre dos unidades, para
encausar direclamenle la comunicacion sin lener que recurrir a las vias verlicales. El puesto carece de auloridad
formal, pero, al servir el individuo que lo ocupa de encrucijada en las vias de comunicacion, se convierle en un
centro neurdlgico de la organizacion, dotado de un considerable poder informal.

En cuanto a los Grupos de Trabajo y Comités Permanenies, loma valor, puesto a que es el principal vehiculo que
facilila la adaptacion mutua en la Organizacion. Llegado el momento de nombrar formalmente a los participanles de
una reunion y concerlarla con regularidad, surge la denominada instilucionalizacion de una reunion. Entonces puede
afirmarse que se ha integrado finalmente una Estructura Formal. Esto sucede debido al requerimiento de un contacto
exlenso bastante regular, por un tiempo determinado, entre las distintas Unidades para comentar los problemas
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comunes. Debe considerarse que un Grupo de Trabajo es un comité convocado para cumplir una larea delerminada y
desagruparse tras su cumplimento. El Comité Permanenie por su lado, corresponde a una agrupacion mds estable
entre distintos departamentos, convocados con regularidad para comentar temas de interds.

Por otro lado define a los Directivos Integradores, como un individuo en ocasiones acompafiado de su propia
Unidad, que se superpone sobre la antigua estructura de Deparlamentos, olorgindole cierto poder, que con
anterioridad se le asignaba a distintos Departamentos. Dicho poder, permite “integrar las actividades de las unidades
organizativas cuyos mayores objetivos y lealtades no suelen coincidir con los objetivos del sistema global™ (Sayles,
1976). Ademds siempre comprende ciertos aspectos de los procesos decisionales que corresponden a diferentes
Departamentos, pero nunca se extiende a la autoridad formal sobre el personal de los departamentos influenciados. De
ser asi se converliria en Jefe Direclo en vez de Directivo Integrador. Debe poseer capacidad de resolucion de
conflictos, influyendo ademds sobre el conocimiento de individuos sobre los que no ejerce ninguna autoridad formal,
lo que dificulta su trabajo.

(omo tltima consideracién en los Dispositivos de Enlace es la Estructura Matricial. La ulilizacion de una
Estructura de este tipo, permite a la Organizacion tener libertad de eleccion de las bases de agrupacion, es decir, no
se ve obligada a optar por una en vez de otra. La organizacion establece una estructura de autoridad doble, y en
consecuencia la Estructura Matricial sacrifica el principio de la unidad de mando. Otra de las venlajas que posee oplar
por una Estructura de este lipo, es que se torna un medio eficiente para reunir las diversas habilidades especializadas
que se requieren para resolver un problema complejo. También concede a la organizacién una gran flexibilidad para
ahorrar costo. Como a cada proyecto solo se le asigna la cantidad exacta de personas necesarias, se evila la
duplicacion innecesaria. (Delaray Minsal Pérezl y Yudit Pérez Rodriguez, 2007)

4. Disefio de Sistema de Decisiones

la Centralizacion y la Desceniralizacion estn relacionadas con el grado en que la toma de decisiones se
concentra en una parte de la organizacion (el dpice estratégico). Por un lado si todo el poder de decision se centra en
un tnico punto de la organizacion, esencialmente en un solo individuo, calificamos a la Estructura como Centralizada.
Por, el contrario si, el poder queda dividido entre numerosos individuos, la calificamos de Descentralizada.

Es practicamente imposible que un individuo tome todas las decisiones importanies en una agencia de asistencia
social de una cantidad amplia de personas; por ello, los poderes de decisién se comparten a fin de que los individuos
capaces de entender los detalles concrelos puedan reaccionar con inleligencia ante los mismos. La autoridad se sitda
donde se hallan los conocimientos. Otro motivo por el que se produce la descentralizacion es que ésta permite a la
organizacion reaccionar con rapidez ante las condiciones locales. Una tltima razén de ser de la descentralizacion es
que conslituye un estimulo de motivacion. Las personas crealivas e inteligentes requieren bastante libertad de accion,
y la organizacién solo puede atraerlas y retenerlas utilizando sus iniciativas si les proporciona un considerable poder
de decision.

En este sentido Mitzberg, define Descentralizacién Vertical y Descentralizacién Horizontal, donde la primera
corresponde principalmente a la delegacion del poder de decision bajando la cadena de autoridad, desde el dpice
estratégico hasta la linea media. Surgen tres preguntas respecto a la descentralizacion verlical: 1. ;Qué autoridad de
decision deben irse delegando a medida que se baja por la cadena de autoridad? 2. ;Hasta qué punto de la cadena
debe delegarse? 3. ;(omo debe coordinarse (o controlarse)? Mientras que en la segunda, la autoridad es transmitido
por los directivos a otros individuos (més concretamente, por los directivos de linea, analistas, especialistas de apoyo,
operarios y directivos staff). Al hablar de descentralizacion horizontal, se amplia en 2 sentidos la discusion. En primer
lugar, al comentar la transmision de la autoridad fuera de la estructura lineal, pasamos al dmbito del poder informal,
concretamente del control sobre la recopilacion de la informacion y el asesoramiento de los directivos de linea y al
ejecucion de sus elecciones, en contraposicion a la eleccion en si o la autorizacion de la misma.



En relacién con lo anterior, debe considerarse que:

La autoridad debe concentrarse en manos de un solo individuo, debido por regla general al cargo que ostenta.

La autoridad debe pasar a los pocos analistas de la tecnoestructura, debido a la influencia que ejercen sus sistemas de
normalizacion sobre las decisiones ajenas.

La autoridad debe pasar a los expertos, especialistas del saif de apoyo y analiticos, operarios profesionales, debido a sus
conocimientos.

La autoridad debe pasar a todos por el hecho de ser miembros de la organizacion.
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94 Anexo 4 Revision Bibliogréfica de los elementos de Ingenieria Clinica

Este anexo corresponde al desarrollo de las ideas fuerzas deslacadas del tema propuesto, donde a partir de la
revision bibliogrifica realizada, se generd un esquema comparalivo de las propuestas de los distintos Modelos de
Ingenierfa (linica entregadas por diez y seis autores diferentes. Las cuales fueron destacadas en colores de acuerdo a
lo que representaba cada elemento propuesto. De dicha comparacion, se seleccionaron aquellos elementos mds
representativos y repetitivos. Los que se esquematizan en el Capitulo 2 el presente documento (Tabla 4: “Procesos de
Ingenieria (linica con sus Subprocesos™).

Alaska Native-Tribal Health Experiencia de la aplicacion de la

ACCE Universidad de Duke . ingenieria clinica en la clinica
Consortium

central "Cira Garcia"
Control de inventario e
inspeccion del equipo médico
que entra al ambiente Clinica-
Hospital.

Inspeccion de enirada

Apoyo para el diagndstico
de imagen y Fisica
Radiologica

Gestion de contrato
de servicios

Sistemas de
procesamiento de
datos para la gestion
de los Equipos
Médicos

Biomédica de la Red de
Sistemas de
Administracion

Equipos de usuarios en
servicio de Educacién y
(entro de Formacion
Técnica

Salud-Gestion de la Aplicaciones clinicas e
Tecnologia investigacion

Gestion de Proyectos y
consultoria

Ayudar a los
departamentos clinicos
con contralos de
servicios de analisis.

Aplicacion de Sistemas
Informdticos para la gestion
lecnoldgica

(apacitacion
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Tabla 15.a: Revision
Bibliogrdfica de los

elementos de IC.
Fuente: Elaboracion Propia

. Ingenierfa Clinica y
Instalaciones o
_ su relacion con la
Hospilalarias o
epidemiologia

Gestion de contratos
de servicios y de las
operaciones internas

Kingdom 0f Saugi e miradeala {olegio de
. ingenierfa clinica desde Ingenieros
Arabia-National Guard o L
. las publicaciones Biomédicos de

Health Affairs - .
cientificas Australia
Servicios de apoyo a la Servicio de

tecnologia biomédica geslion

Disefiar y aplicar los .
yap Gestion de
procesos asociados a la S
. . dispositivos
gestion tecnoldgica o
oo médicos
hospitalaria

Gestion de la Tecnologia
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Disefio o modificacion

Tabla 15.b: Revision
Bibliogrdfica de los
elementos de IC.

Fuente: Elaboracion Propia

del equipamiento

Control de inventario
del equipamiento
médico

Facilita el disefio y
manejo de proyeclos

Evaluar, gestionar y
resolver problemas
en el campo de la

tecnologia

Manejo o gestion de
la tecnologia




[iduardo de

(linical Ernesto Tatiana Molina ~ Ing. Manuel Forleza-Oscar Laura Lopez M. Y
Engineering  Rodriguez Denis ~ Veldsquez Oporlo Mejia Ricardo Ferro y Luis Marlinez

Diego Tassi

Gestion de
Tecnologia

Gestion
lecnoldgica

Gestion de la  [ITENO TR Gestion
Tecnologia Problemas lecnoldgica

Desarrollo
lecnoldgico

Servicios

Diseiio y '
Gestion de compartidos para
royeclos la gestion de

" tecnologfas

Resolucion de
Problemas

Gerencia de
Tecnologia
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Tabla 15.c: Revision
Bibliogréiica de los
elementos de IC.

Fuente: Elaboracién Propia
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9.5 Anexo 5: Extracto del Documentos de “Medicion de Carga Laboral: Andlisis de Sistemas Administrativos”

Para respaldar la utilizacion de la Ecuacion 1 “Ecuacién para variables de Actividad™ del documento desarrollado,
citamos un extracto del contenido en uno de los documentos estudiados referente a la determinacion de carga laboral,
asociado a aquellas actividades de carécler administrativo.

El siguiente apartado corresponde al extracto del Documento denominado “Medicion de Carga Laboral: Andlisis de
Sistemas Administrativos™, de la Universidad Modular Abierta (2010):

“2.1.4 (lasificacion del Tiempo Estdndar:
- Estandares Subjetivos: Los establece el responsable de una dependencia o jefatura, basdndose en su experiencia.
- Estandares Estadisticos: Segtin promedios de periodos anleriores.

- Estandares Técnicos: Fijados como resultado de la aplicacién de técnicas especiales.

Para la determinacion del Tiempo Estandar por cada tarea, se emplea, segtin sea el caso, una de las siguientes
lécnicas para la medicién de liempos:

1) Método de los Estandares Subjetivos.

Mas que una técnica, es un procedimiento, y puede ser ilil para medir trabajos de tipo administrativo y de cardcter
intelectual donde es dificil la aplicacion de olras técnicas.

(onsiste en determinar el tiempo de una tarea con base en estimaciones de tiempos realizados por personas que
tienen un buen conocimiento de ellas. Se les pide a las personas experimentadas en la realizacién de las tareas, que
den un tiempo minimo, un tiempo promedio y un tiempo mdximo para realizar la larea dentro de un caso normal,
no teniendo en cuenta los tiempos de las situaciones extremas que se den ocasionalmente.

EL tiempo resultante para realizar la larea se calcula con la formula.

I'=(Tm+ 4Tp+ TH) / 6.

Donde:

T = Tiempo resultante.

Tm = Tiempo minimo asignado a la larea.

Tp = Tiempo promedio asignado a la tarea.

TM = Tiempo maximo asignado a la larea.



En esta formula se le da mds ponderacion al tiempo promedio (1 veces) para que el tiempo resultante tienda hacia
éste, y se divide toda la suma por 6, porque es el promedio de seis tiempos. Este mélodo tiene la ventaja de su
facilidad, rapidez y bajo costo, y como inconvenientes un grado de precision relativo pero acepiable.”
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9.6 Anexo 5 Ocupacion por Procesos y Actividades en base al EPH

Las tablas que se muesiran a continuacion se basan en la informacién contenida en el EPH. Mediante ellas,
podemos definir el porcenlaje de ocupacion de las aclividades por cada uno de los Procesos de I.C. y asi, poder
plasmar dicha informacion en la Tabla 9: “Aplicacién EPH”

Planificacién de Tecnologia

Especialidad  Plan de
incorporacion de

Adquisicién

Plan de

Sistematizacion

Gerenciamiento  de todos los

Planparala  Plan de
prevencion

conlingencia

Nuevas de la Procesos del de riesgos  ante eventos
Tecnologias Tecnologia DIC relacionados  adversos o
ala incidentes
tecnologia ~ producidos
por la
lecnologfa
Téenico
Tabla 16.a: Aplicacion EPH
Fuente: Elaboracion Propia, ¢
en base a EPH (2001)
Adquisicion de Tecnologia
Especialidad  Disefio de Evaluacion Recepcion técnica de  Capacitacion Operacional
Especificaciones de Ofertas la Tecnologia y/o y Técnica del personal a
Técnicas Equipo instalado y cargo de dichas
funcionando Tecnologias
Técnico
Tabla 16.b: Aplicacion EPH B
Fuente: Elaboracion Propia,  [(

en base a EPH (2001)

Tabla 16.c: Aplicacion EPH
Fuente: Elaboracion Propia,
en base a EPH (2001)

Gestion de Tecnologfa

Especialidad  Ejecucion del Servicios de Servicios de Servicio de Servicios de  Gestion de
Plan de mantenimiento  evaluacion de Disefio/ Optimizacion  contratos
Mantenimiento correctivo obsolescencia Modificaciones  en la externos
lecnoldgica, de Dispositivos  utilizacion de
eficiencia, la lecnologia
regulaciones,
efc.
Técnico
1B
IC




Gestion de Calidad

Especialidad ~ Aseguramiento del cumplimiento ~ Asesorar a la Organizacion en sistemas de Gestion de la Calidad
de las especificaciones lécnicasy ~ y cumplimiento de las disposiciones regulalorias vigentes de la

disposiciones regulatorias vigentes  lecnologia
en el uso de la tecnologia

Técnico
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1B

IC

Tabla 16.d: Aplicacion EPH
Fuente: Elaboracién Propia,
en base a EPH (2001)

Gestion de Riesgos

Especialidad ~ Capacitacion al personal ~ Seguimienlo y reaccion Peritajes e informes Sistema de
de la Organizacion en anie potenciales causales  ante incidentes o Vigilancia de
los riesgos de la de eventos adversos y/o  evenlos adversos Dispositivos
tecnologia incidentes causados por la Médicos

lecnologia

Técnico

1B

IC

Tabla 18.e: Aplicacion EPH
Fuente: Elaboracion Propia,
en base a EPH (2001)
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9.7 Anexo 6 Funciones del Ingeniero Clinico segiin distintas Organizaciones

La American College of Clinical Engineering (ACCE) hace una diferencia entre el trabajo del Ingeniero (linico dentro
de un Hospital y dentro de una institucion privada. Dentro de un Hospilal el ingeniero clinico trabaja a menudo como
un Gerente de Tecnologias, en donde sus responsabilidades incluyen: Gestion financiera y presupuestaria; Gestion de
contralos de servicios; Sistemas de procesamiento de datos para la gestion de los Equipos Médicos; Coordinacion de
servicios y operaciones internas. Ademds, tiene la responsabilidad de la supervision del personal de mantenimiento y
la estructura del departamento y debe asegurar, a su vez el funcionamiento seguro y efectivo de las Tecnologias.

la ACCE aiiade, también que dentro de una inslitucion de Salud, las funciones del Ingeniero Clinico incluyen el
proceso de planificacion y evaluacion de nuevas Tecnologfas, asegurando el cumplimiento normativo en el drea de la
Tecnologia para el tratamiento médico, la invesligacion de incidentes, y la participacion acliva en la formacién y la
educacion del personal técnico. Es de importancia mencionar que las aclividades a realizar por un Ingeniero (linico,
estn en constante aumento a medida que la Tecnologia Médica continta desarrollindose cada dia més.

Por otro lado, afirman que los Ingenieros Clinicos que trabajan dentro de una empresa proveedora de Tecnologia
Médica, tienen como funcién asegurar que los nuevos productos satisfagan las necesidades de la prictica médica. Por
lo que estdn involucrados en todo el proceso de desarrollo, desde el diseiio de dispositivos médicos, hasta la venta de
los productos y el soporle técnico. Ademds, en el dmbilo privado los Ingenieros Clinicos trabajan asesorando una
variedad de entornos como: peritos, resolucion de problemas, pudiendo formar parte de organismos gubernamentales
0 internacionales.

De acuerdo a la Universidad de Duke (DUHS) el Departamento de Ingenieria (linica es responsable de las pruebas,
reparacion y mantenimiento de manera que los Equipos Médicos funcionen de forma correcta y segura. Las principales
funciones de la Ingenieria (linica en este aspecto son: Inspeccion de enirada; Instalacion; Mantenimiento preventivo y
correctivo; Solicitud de servicio especial en la adquisicion de una nueva Tecnologia; Proporcionar evaluaciones de pre-
compra de nueva Tecnologia y Equipo; Ayudar a los departamentos clinicos con contratos de servicios de andlisis,
negociacion y gestion; Proporcionar la coordinacion de las instalaciones de equipos clinicos, incluyendo la
planificacion, programacion y supervision; Llevar a cabo las investigaciones de incidentes de los dispositivos médicos.

De acuerdo al Alaska Native Tribal Health Consortium, los servicios que entrega la Ingenierfa (linica son:
Mantenimiento de dispositivos biomédicos; Apoyo para el diagndstico de imagen y fisica radioldgica; Biomédica de la
Red de Sistemas de Administracion; Equipos de usuario en servicio de educacion y centro de formacion técnica; Salud-
Gestion de la Tecnologia; Gestion de Proyectos y Consultorias.

De acuerdo a un articulo publicado llamado “Experiencia de la aplicacion de la Ingenieria (linica en la clinica
central “(ira Garcia”, un Departamento de Ingenieria (linica desempefia las siguientes funciones:
e “(ontrol de inventario e inspeccion del equipo médico que entra al ambiente (linica-Hospital, nuevo o reparado.
e Seguridad, puesta en marcha, operarios y funcionamiento de los equipos.
e Presupuesto, planificacion, sustitucion y adquisicion de tecnologia, diseiio, modificacion o reparacién de equipos.
o Aplicaciones clinicas e investigacion.
e (onirol de costo y eficacia del departamento.
e Aplicacion de sistemas informaticos para la gestion tecnoligica.
e (apacilacion.
e [sistencia para la seleccion, compra, inspeccion e instalacion de los equipos médicos.
e [ealizacion de pruebas de efectividad y seguridad sobre los equipos médicos.
e (alibracién periddica de los equipos implemenlacién, organizacion y ejecucion de planes de manlenimienlo preventivo,
predictivo y correctivo de los equipos.” ( Pozo L. y col., 2005)



A su vez, cabe sefialar que los Ingenieros Clinicos forman parte del soporte técnico y gerencial en lodas las dreas,
tanto en la administracion, como en servicios médicos relacionados con la Tecnologia Médica.

En la publicacion llamada “Instalaciones Hospitalarias™ se menciona que la Ingenieria (linica es una especialidad
dentro de la Ingenieria Biomédica, y se caracleriza por la aplicacion de métodos de la Ingenieria y la Tecnologia
dedicados al cuidado de la Salud. Las dreas de la Ingenieria (linica son: investigacion, desarrollo, disefio y produccion,
venlas, especialista en producto, servicio técnico, organismos regulatorios, centros de salud (Depto. de Ingenieria
(linica) y consultores. Mientras que las actividades de la Ingenierfa (linica son:
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e “Organizacion del Departamento de Ingenieria (linica.

e Planificacion y evaluacion de nuevas tecnologias.

e [Inspeccion y recepcion del equipamiento nuevo.

e Supervision y puesta en marcha del equipamiento.

e Disefio o modificacién del equipamiento.

e Servicio técnico del equipamiento.

e (ontrol de seguridad del equipamiento.

e (ontrol de inventario del equipamiento médico.

e (ontrol de trabajo y contratos realizados por lerceros.

e (apacilacién del personal profesional y técnico.” (Facultad de Ingenierfa-Universidad Nacional de San Juan (2012), Instalaciones
Hospitalarias)

A'lo anterior, Luis Vilcahuamdn y Rossana Rivas (2006) afiaden que el Ingeniero Clinico, asume el papel de articulador
entre el ambito médico, la ingenieria y el empresario. La formacion que el Ingeniero Clinico tiene, permite su intervencion
eficaz en los procesos de investigacion, disefio, entrenamiento y, a menudo, en el mismo medio clinico. A su vez, el campo
de la Tecnologia Médica se extiende a los sistemas de informacion y de comunicaciones, por lo que evaluar, gestionar y
resolver problemas en el campo de la tecnologia forman parte de las actividades a realizar por un Ingeniero Clinico.

Por lo que el Ingeniero (linico trabaja como gerente de la tecnologia, teniendo la responsabilidad de la gestion
financiera y presupuestaria, de la gestion de coniratos de servicios y de las operaciones internas, de la supervision del
mantenimiento, y de asegurar la seguridad y efectividad de la tecnologia usada, participando en los procesos de
planificacion y evaluacion de nuevas Tecnologias. De este modo, asegura el cumplimiento de las regulaciones vigentes,
investigando incidentes y participando en el entrenamiento y educacion del personal médico asistencial y téenico. (Luis
Vilcahuamdn L. y Rivas R., 2000)

Ademés, mencionan que puede trabajar en la industria, asegurando que los nuevos productos cubran las necesidades
de la prictica médica, y se involucra en el proceso de desarrollo desde el disefio hasta la venla y servicio del producto. A
su vez, el Ingeniero Clinico puede cumplir las funciones de un consultor, puesto que puede formar parle de un equipo
multidisciplinario para evaluar los nuevos productos y conceptos durante los procedimientos clinicos.

Sumado a lo anterior, Antonio Miguel Cruz (2010) en su ensayo titulado “Una mirada a la ingenierfa clinica desde las
publicaciones cientificas” declara que la razon de ser de un Ingeniero Clinico es ofrecer servicios de apoyo a la tecnologia
biomédica que se encuentra instalada en las Organizaciones de Salud. A su vez, plantea que la “funcion fundamental del
ingeniero clinico es la de disefiar y aplicar los procesos asociados a la gestion tecnoldgica hospitalaria, cuyo objetivo
fundamental es alcanzar una atencién de excelencia a coslos razonables, esto mediante el empleo racional y eficiente de
la tecnologia.”

Es por lo anterior que, segin el Kingdom 0f Saudi Arabia -National Guard Health Affairs- (2012) un Departamento de
Ingenieria (linica tiene como mision la gestion de la tecnologia; para llevar a cabo un programa de mantenimiento
estandar para la seguridad, las aplicaciones eficientes y eficaces, y para gestionar los riesgos asociados al uso del
equipamiento médico. Los servicios que puede entregar el Departamento de Ingenierfa (linica son:

e Participacion en las pruebas de seleccion, evaluacion y adquisicion de equipos médicos, seguros y eficaces, y la aceptacion de todo el
equipamiento médico nuevo.



Trabaj o de e [l mantenimiento de un inventario de los equipos médicos.
. e Seguimienlo y revision de todo el equipamiento médico.

Titulo 2 2014-1 - T U N .
Mantenimiento del equipamiento médico perteneciente al inventario, incluyendo la inspeccion y el programa de mantenimiento
preventivo para el equipamiento seleccionado en el inventario.

e Supervision de la eficacia de la aplicacién de su plan de gestion de equipamiento médico.
e (apacitacion del personal a cargo de la utilizacion del equipo médico.
60 Por otra parte el Colegio de Ingenieros Biomédicos de Australia, definen a la ingeniera clinica como una ciencia

multidisciplinaria que contribuye a la seguridad, efectividad y cuidado de la salud de los pacientes. Uno de los servicios

de la ingenierfa clinica es proveer la gestion de dispositivos médicos, incluyendo la seguridad, calidad y estindares de
eficiencia para los equipos médicos. Los servicios que la ingenieria clinica provee son:

Servicio de gestion: proporcionar al personal de servicio, la vision y los recursos para lograr las melas y objelivos previstos.
Gestion de dispositivos médicos: proporcionar seguridad, buen funcionamiento y disponibilidad de los dispositivos a la
Organizacién. A proporcionar informacién precisa y actualizada de dispositivos y dreas.

Evaluacion y planificacién de la tecnologfa: recoger, evaluar y proporcionar a la Organizacion, con la informacién pertinente
perteneciente a la tecnologia de dispositivos médicos. Promover a la Organizacion con la planificacion estratégica de la conciencia
interna y factores externos lecnoldgicos influyendo en el cuidado de la salud de los pacientes.

Gestion de riesgos: minimizacion del impacto de dispositivos relacionados con el Servicio de riesgos en los pacientes y en el
personal, y en los recursos financieros y materiales de la Organizacion. Los procedimientos que la Organizacion debe llevar a cabo
para hacer irente a incidentes relacionados con los dispositivos médicos son:

Gestion de la calidad: satisfacer a los destinatarios un servicio de acuerdo con las normas profesionales y élicas, para la mejora
continua del servicio.

Educacién: mantener con un alto nivel de compelencia técnica al personal de servicio. Desarrollar la conciencia del uso adecuado
de los dispositivos y las zonas de todo la Organizacion, para proporcionar el entrenamiento adecuado para los servicios internos.
Investigacién y desarrollo de los dispositivos médicos: apoyar a la mision de la Organizacién, a través de un compromiso con la
investigacion, participacion en el disefio y la modificacion de los dispositivos y la evaluacion de dispositivos y su utilizacion. (Dr.
Easty A., Mr. McLeod T. y Dr. Gentles W, 2008)

Franco Romani y Luis Vilcahuamin mencionan que no lodos las Organizaciones de Salud tienen las mismas
caracleristicas, es por esto mismo que la labor del Ingeniero (linico de un establecimiento es distinta a la del otro. Sin
embargo, en ambas ocasiones comparten roles, aclividades a cumplir e inlerrelaciones con los otros profesionales del
drea de la salud. En la figura a conlinuacion se muestra la relacion del Ingeniero Clinico con los diferentes actores de
un establecimiento de salud.



Vendedores Enfermeras Médicos
. = Requerimientos
Administracion de técnicos y Requerimientos Profesionales
hospitales confiabilidad médicos ligados a la salud
Servicios por Costo y 1 . P Eficacia
- — - E— ngeniero clinico — pepg— .
terceros Economia g Seguridad Paciente
l e
Evaluacion de
necesidades, mstalacion,
Agencia de mantenimiento, seguridad A
P Segunidad y pricticas 1
financiamiento sundad y | . o
médicas aceptadas Planeamiento a \ hospitalario
futuro
Agencias Investigacién
reguladoras clinica
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Figura 2. Interacciones del
Ingeniero Clinico dentro de los

Establecimientos de Salud. Fuente:

Romanti I y Vilcahuamén 1.

El Ingeniero Clinico tiene como funcion principal mejorar la utilizacion de las tecnologias aplicadas al paciente,
tlomando en consideracion los siguientes faclores: “la efectividad clinica, la seguridad del paciente con respecto a la
lecnologia y la eficiencia en el uso de los recursos que son aplicados en el sistema de atencién del cuidado de la
salud.

(omo resultado del amplio rango de interacciones con el personal médico y hospitalario, los deberes y
responsabilidades del ingeniero clinica son muy diversos.

Sin embargo, el elemento en comin es el evaluar, gestionar y resolver problemas en el campo de la
tecnologia. Es el gerente y responsable de la tecnologia, supervisa y califica el mantenimienio y participa en los
procesos de planificacidn, evaluacién y adquisicion de la nueva tecnologia.” (Romani F., Vilcahuamdn L., 2011)

Segtin eslos mismos aulores podemos considerar lo siguiente como lareas de un ingeniero clinico:

e “Desarrollar, implementar y dirigir los programas de adquisicion de equipos biomédicos. Esto incluye: evaluar y seleccionar
nuevas lecnologias, instalacion de nuevos equipos y manejo de los inventarios de equipos biomédicos. Asesora en cueslién de
presupueslos, personal, espacios y define los requerimientos lécnicos de los equipos.

e Asesora al personal administrativo, médico y de enfermeria en dreas de seguridad y adquisicion de nuevos instrumenlos y
equipos médicos.

e [valia y toma las acciones necesarias sobre incidenles atribuidos a mala funcién o mal uso de equipos biomédicos.

e Selecciona personal y los entrena para cumplir funciones del departamento de ingenieria clinica de manera profesional.”

De esta manera podemos definir las principales funciones del Deparlamento de Ingenieria Clinica, las cuales
son:
e “Manejo o gestion de la lecnologia en salud.
e Manejo de riesgos.
e [valuacion de la tecnologia en salud.
e [acilita el disefio y manejo de proyectos.
e Garantizar la calidad de los servicios médicos.
e [nirenamienlo y docencia.”
En la figura que se muestra a continuacion Romani y Vilcahuamdn plantean una clasificacion sistemdtica de las
funciones del ingeniero clinico y los objetivos finales que se logran al cumplirse dichas funciones.
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Figura 3. Roles y finalidad del
Ingeniero (linico. Fuente: Franco
Romani y Luis Vilcahuamén

Funciones Propasitos o finalidod
Politicas de tecnologias de salud ¢ Brindar calidad en los servicios de
Gestion de tecnologias de salud salud

Mejorar la efectividad clinica
Uso eficiente de la tecnologia
Mayor seguridad

Menor costo

Evaluacion de tecnologias en salud
Gestion de equipos médicos
Regulacion de tecnologia de salud
Gestion de la tecnologia en los
servicios clinicos

A lo anterior se debe afiadir que el principal objetivo del Departamento de Ingenieria Clinica es proveer un
programa en el que se analizan todos los aspectos relacionados con la Tecnologia Médica y los sistemas de soporte.
Ademds debe cumplir con las siguienles funciones:

Gestion de la Tecnologia: desarrollando, implementando y dirigiendo programas de gestion de la tecnologia.

Gestion de Riesgos: evaluando y apropidndose en incidentes atribuidos al mal funcionamiento o funcionamiento defectuoso del
equipamiento médico.

Asesoramiento de la tecnologia: evaluando y seleccionando nuevas tecnologas.

(apacitacion: estableciendo y entregando las instrucciones pertinentes al personal perteneciente al departamento de ingenieria
clinica y al personal médico que maneja el equipamiento.

Disefio y gestion de proyeclos: asistiendo en el diseiio de nuevas tecnologias médicos o en la renovacién de estas. (Yadin D., et al.
(2003)

Por otro lado Ernesto Rodriguez Denis (2003) declara que el Ingeniero Clinico debe estar preparado para enfrentar
las siguientes situaciones:

“lograr pequeitos desarrollos para dar solucion a diferentes problemas que se presenlan en el dmbito médico-hospilalario,
propios del campo de la bioingenieria.

Programar y dirigir la ejecucion del mantenimienio preventivo para el equipamiento médico instalado de acuerdo a las
normalivas oficiales vigenles y las recomendaciones del fabricante.

Efectuar el mantenimiento correctivo del equipamienlo que lo requiera.

Coordinar y administrar los contralos de mantenimiento de la lecnologia biomédica instalada.

Investigar los accidentes y daiios relativos a la instrumentacion biomédica.

Cumplir con los procedimientos metodologicos de verificacion establecidos para la instrumentacién biomédica.

Garantizar el cumplimiento de las normas para la seguridad de los equipos y las instalaciones, a fin de minimizar las causas de
riesgo para pacientes y operadores. Ello incluye establecer programas de adiestramiento y capacilacion relacionados con las
normas de seguridad eléctrica del hospilal, sistemas y equipos médicos.

Coordinar las nuevas inversiones de tecnologias biomédicas, a fin de propiciar la mejor seleccion de acuerdo al crecimiento
programado, procurando adecuadas garantias de mantenimiento del nuevo equipo a fin de asegurar su explotacién durante
toda su vida util.”

Bajo este contexto Tatiana Molina Veldsquez (2011), sefiala que la principal funcién de un Ingeniero Clinico es la
geslion lecnoldgica, la que se logra mediante lo siguiente:

“Administracion,

Manejo de seguridad

Adquisicion

Evaluacién de la tecnologia

(apacitacion en equipos biomédicos

Solucion de problemas ingenieriles que se presenten en el campo de la salud



A su vez, de acuerdo a Eduardo de Forteza, Oscar Ricardo Ferro y Diego Tassi (2001), las principales actividades

Gerencia de la tecnologia

Asesoria en la construccion de la planta fisica.”

Mientras que el papel de la Ingenieria (linica dentro de una Organizacion de Salud son los siguientes:

“Gestion Tecnologica en Servicios de Salud

FEvaluacion de Tecnologia

Seguridad, Manejo del Riesgo, Error del Usuario
Gerencia de los Servicios de Manlenimienlo
Servicios Compartido para la Gestion de Tecnologia™ (Oporto M, 2010)

que se llevan a cabo dentro de un Departamento de Ingenieria (linica son:

“Planificacion y seleccion de nuevas tecnologias.

Evaluacién precompra.

Inspeccion inicial, instalacion, puesta en marcha.

(apacitacién.

Servicio técnico programado.
Servicio técnico correclivo.”

Seglin una publicacion, Laura Patricia Lopez Meneses y Luis Martinez Liévano (2007) proponen en la siguiente
figura las actividades de un Ingeniero Clinico.
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Cestidn de
Tecnologia

Planeacién y Evaluacion

de Tecnologia

Desarrollo
Tecnolégico

Evaluacion de Riesgos
y Capacitacion

*Renovacién de
equipamiento

+Disefio de 3reas
+Licitaciones

+*Adquisicién de
bienes y servicios

*Deteccion de
necesidades

*Disefio y desarrollo
de proyectos

*Actividades
académicas

*Investigacién
interdisciplinario

+Control de
infecciones

*Bioseguridad
*Seguridad
radiolégica

e Figura 4. Actividades del

Ingeniero Clinico. Fuente:
Lopez L. & Martinez L. (2007)

*Proteccion civil
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Anexo 7 Actividades de los servicios que presta la Ingenieria Clinica, segtin el Alaska Native Tribal Health

Servicio

Actividades

64

Mantenimiento de dispositivos
biomédicos

Inspecciones enirantes equipos/inventario

Periddicas de mantenimienlo/calibracion de los controles

(alibracion o cerlificacion

Solucién de problemas y diagndstico

24x7 en la cobertura de llamada de servicio

Servicio de campo y los viajes en lodo el estado

El mantenimiento correctivo/reparacion de emergencia

Reparacion Depor Center/equipo del prestamista piscina

JCAHO CE documentacion de mantenimiento

Apoyo para el diagndstico de
imagen y Fisica Radioldgica

Radiograifa y la radiacion estudios de seguridad

Fluoroscopia fija movil y digital

(ine de procesamiento y la radiografia computarizada

El diagndstico por ultrasonidos y al ecocardiografia

Tomogralia compularizada y el procesamiento de imigenes 30

La resonancia magnélica

La mamograiia y las encuestas de acreditacion del ACR

Mamogrifica biopsia de mama estereotdctica

PAX'y el apoyo de teleradiologia de hardware

Biomédica de la Red de Sistemas de
Administracion

Pre-sitio de preparacion y coordinacion de instalacion

Instalacion, configuracion y aceplacion

De red LAN y/o documentacion del circuito

24x7 de atencion/de mesa de ayuda/soporte remoto

Back-up de archivo

Sistemas de solucion de problemas

WAN vigilancia] / gestion

PACS/teleradiologia/administracion de los sistemas de lelemedicina

Equipos de usuario en Servicio de
Educacion y Centro de Formacion
Técnica

La orientacion y formacion inicial solicitud de los operadores de equipos en
los nuevos disposilivos y sislemas

La aplicacion periddica y la capacitacion en seguridad para los operadores de
equipo y oportunidades de educacion en servicio

—  Telesalud/telemedicina/teleradiologia Train-the-Trainer cursos de
apoyo técnico:

—  PC de mantenimiento de hardware

—  Bisicos de la red

—  Sistemas operativo de PC y NOS software de configuracion
(NT/Win2000)

—  Configuracion del router de Cisco




—  Telesalud especificos de la aplicacion cursos lécnicos:
Telemedicina/teleradiologia
—  (onectividad/Interoperabilidad problemas: Dicom/HIL-7

Salud Gestion de la Tecnologia

Equipo biomédico de capital de compra/adquisicion/gestion/logistica

Geslion y facilitacion de la:
—  [Lvaluacion de las necesidades
—  Evaluacion clinica
—  [Evaluacion Técnica
—  Tinanciero/ciclo de vida de andlisis de costos
—  Basada en el riesgo de agudeza de andlisis
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Desarrollo del plan de mantenimiento

Equipo de control /gestion de inventario

(umplimiento de los estindares JCAHO/consulta

Los contratos de servicios o de facturacion e informes financieros

(ompra de piezas/orden/media/invenlario

Equipo de restauracion/jubilacion

Gestion de Proyectos y Consultorfa

Nuevo disefio de la instalacion y planificacion de equipos

Remodelacion de las instalaciones de atencién médica/mover ayudar a
despliegue de las tecnologia de Telesalud:

—  (ompras/documentacion/preparado/adquisiciones

—  Gestion de inventarios/almacenes/flujo de trabajo

— logistica y en el estado de envio

—  Pre-sitio preparacion/coordinacion de programacion

— Instalacion del equipo/Configuracién local /Aseguramiento/imagen

de control de calidad/calibracion de color
— lLaorientacion del usuario inicial y la formacién
—  1° ailo de ayuda garantia mesa/soporte técnico remoto

Tabla 19: Servicios de
Ingenieria (linica segin
ACES. Fuente: Alaska
Nalive Tribal Health
Consortium (2012)
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Anexo 7.2 Servicios que provee la Ingenieria Clinica con sus respectivas actividades, segiin el Colegio de Ingenieros
Biomédicos de Australia
*  Servicio de gestion: proporcionar al personal de servicio, la visién y los recursos para lograr las melas y
objetivos previstos.
0 El servicio define el alcance de los servicios prestados.
o Fl servicio provee planes estratégicos, los que son revisados anualmente.
0 El servicio lleva a cabo reuniones con el personal de plantilla, para lo cual se redacta un acta.
o [l servicio cuenta con un manual actual de politicas y procedimientos.
*  Gestion de dispositivos médicos: proporcionar seguridad, buen funcionamiento y disponibilidad de los
dispositivos a la Organizacion. A proporcionar informacion precisa y actualizada de dispositivos y areas.
0 Inventario de dispositivos médicos.
0 Adquisicion.
0 Mantenimiento no programado.
0 Mantenimiento programado.

e [ivaluacion y planificacion de la tecnologia: recoger, evaluar y proporcionar a la Organizacién, con la
informacion perlinenle perteneciente a la tecnologia de dispositivos médicos. Promover a la Organizacion con la
planificacion estratégica de la conciencia interna y factores exiernos tecnoldgicos influyendo en el cuidado de la salud
de los pacientes.

*  Gestion de riesgos: minimizacion del impacto de dispositivos relacionados con el servicio de riesgos en los
pacienles y en el personal, y en los recursos financieros y maleriales de la Organizacion. Los procedimienlos que la
Organizacion debe llevar a cabo para hacer frenle a incidentes relacionados con los dispositivos médicos son:

0 Documentacion para preparar o revisar incidentes.

o Conservar o poner en cuarentena los dispositivos y suministros.

0 Comunicacion de progreso y seguimiento al personal apropiado.

0 Adoptar y recomendar medidas correctivas para minimizar la posibilidad de ocurrencia.
0 Presentacion de informes a los organismos reguladores y fabricanles.

0 Liberacion de equipos puestos en cuarenlena.

*  Gestion de la calidad: satisfacer a los destinatarios un servicio de acuerdo con las normas profesionales y
éticas, para la mejora continua del servicio.

Educacion: mantener con un alto nivel de competencia técnica al personal de servicio. Desarrollar la conciencia
del uso adecuado de los dispositivos y las zonas de todo la Organizacidn, para proporcionar el enirenamiento
adecuado para los servicios internos.

0 Personal de servicio.
0 En el servicio de educacion.
0 Los pasantes de ingenierfa de servicios clinicos y los estudiantes.

e Investigacion y desarrollo de los dispositivos médicos: apoyar a la misién de la Organizacion, a través de un
compromiso con la investigacion, participacion en el disefio y la modificacion de los dispositivos y la evaluacién de
dispositivos y su utilizacion. (Dr. Easty A., Mr. McLeod T. y Dr. Gentles W., 2008)



9.8 Anexo 8 Perfil del Ingeniero (linico

El Ingeniero (linico es quién aplica sus conocimientos y habilidades cientificas, tecnoldgicas y métodos de la
ingenierfa, en el entorno del drea de la salud (ACCE, 1990). EI Ingeniero (linico, dentro de Hospitales, Servicios o
Empresas, cumple la funcion de Gerente de Tecnologias de los sistemas de Equipos Médicos. (Danyau L., 2012)

El Ingeniero (linico debe interactuar en distintos dmbitos, por un lado debe tener relacién con las compras
y la administracion; por otra parte debe relacionarse con médicos, enfermeras y pacientes; y por tllimo, liene que
participar en la investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias, las regulaciones y el desarrollo hospitalario.

De acuerdo a lo declarado por la Cenetec, el Ingeniero Clinico debe interactuar con los/las enfermeros(as),
satisfacer los requerimientos del drea médica, mantener una relacion personal con los profesionales de la salud,
mantener la eficacia y seguridad de los pacientes, mantener la seguridad y realizar el mantenimiento deniro del medio
hospitalario, puede participar en investigacion clinica y velar por la seguridad y aprobacién de priclicas médicas,
mediante el seguimienlo de las normas de Agencias Reguladoras, ademas de participar en coslos y finanzas en la
Administracion de Hospitales, Departamento de Compras y Agencias Arrendadoras, y por ltimo puede participar en los
requerimientos técnicos de Empresas Proveedoras.

En el listado a continuacién, se encuentran las responsabilidades del Ingeniero Clinico:

*  “Geslion financiera o presupueslaria.

*  Gestion de contratos de servicio, compras o provision de partes e insumos.

*  (estion del procesamiento de datos para la optimizacion del uso de los equipos médicos.

*  (olabora en la capacitacion operacional.

*  (estion de los recursos humanos, materiales y econémicos de un Dpto. de Ingenieria (linica.

Participa en los procesos de planeacion de la tecnologia.

*  Gestiona la evaluacion de nuevas tecnologias.

*  Asegura el cumplimiento con los estindares, leyes, reglamentos o disposiciones.

*  Parlicipa en la investigacion de incidentes relacionados con la lecnologia.

*  (estiona la calidad y aseguramiento del producto y disposicion de la tecnologia.

*  (estiona el nombramiento de un “Encargado de Equ. Med.” por cada servicio asistencial.

*  (onoce las Organizaciones y estandares de calidad para los procesos de acreditacion.

*  Asegura que en el campo de la tecnologia exista y se practique un programa de mejoramiento continuo.

*  Elabora indicadores de gestion para el manejo objetivo de sus responsabilidades. (Informa).

*  Se capacila y mejora sus habilidades de lider.

*  (onoce los proveedores de tecnologia médica, sus avances, usos y cuidados de los equipos ofrecidos.

*  (onfidencialidad y discrecién proiesional.

* [l bienestar del paciente es siempre su prioridad.

*  (onocer los servicios de calibraciones acreditadas y domina sus conceplos para gestionar los programas de
certificacion.

*  (umplir con los procedimientos metroldgicos de verificacion establecidos para la instrumentacion biomédica.

*  Basico. Conocer la lerminologia para conlactarse con los dislintos estamentos médicos.

*  Trabajar en estrecha relacion con Ingenieria Hospitalaria e Infraestructura, anticipando soluciones optimizadas.

*  Trabajar en estrecha relacion con Informatica, para extraer los datos necesarios utilizados para mantener bases de
datos confiables para el andlisis de indicadores de gestion.

*  [laborar un plan de verificacién de satisfaccion a los clientes. (Dentro del mejoramiento continuo).

*  Gestionar el mantenimiento integral de los equipos médicos.

*  Elaborar informes periddicos y claros de las gestiones realizadas.
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Efectuar andlisis de costos del Dpto. de Ingenierfa (linica.

Gestionar el entrenamiento o capacitacion del personal a su cargo.

Procurar un lugar adecuado para el desarrollo de las actividades de Ingenieria (linica.”
Recoleccion de la informacion

Diseminacion de la informacion

Gestion™ (Danyau L., 2012)



9.9 Anexo 9 Recurso Humano

De acuerdo a las labores que se deben realizar en una Organizacion de Ingenieria Clinica, hay tres tipos de
profesionales que pueden efectuar sus labores en ella, lales como: ingenieros, lécnicos y proveedores exlernos. Las
labores que puede ejecutar cada uno de ellos de acuerdo a su especialidad se presentan en la siguiente tabla.
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Personal Titulo Funcion
Ingenieros  Ingeniero biomédico o Gestion, mantenimiento especializado, supervision de proveedores
ingeniero clinico exiernos, evaluacion de necesidades, planificacion y capacitacion
del usuario.
Deben realizar un curso de capacitacion y obtener un certificado
De otras disciplinas para trabajar en el campo de los dispositivos médicos. Su trabajo es
relacionadas (como ingenierfa ~ principalmente el mantenimiento de los equipos médicos y algunas
eléctrica, ingenierfa mecdnica)  veces ocupan puestos gerenciales.
Técnicos Técnicos en equipos biomédicos ~ Trabajan principalmente en la reparacién y el manlenimiento de

De otras disciplinas
relacionadas (como técnicos
electricistas o médicos, técnicos
polivalentes)

equipos médicos complejos.

Mantenimiento preventivo y reparacion de equipos médicos menos
complejos. Es importanie que reciban capacitacion especializada en
dispositivos médicos de allo riesgo.

Tabla 18: Descripcion del
tipo de personal dentro de
una Unidad de Ingenieria
(linica y su funcion
Fuente: Adaptacion de Luis
Danyau (2012)

Es de importancia mencionar que el personal que no se encuenire especializado en el drea de la salud, debe
realizar una capacitacion adicional en el campo de las Tecnologias Sanitarias, puesio que la mantencién y reparacion
inadecuada de los dispositivos médicos puede causar consecuencias adversas para la vida de los pacientes.

Es necesario que las labores que efectiia el personal de la Organizacion se complemenien con personal

especializado en la inspeccion, mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo, en los casos en que el personal
no esté capacitado para realizarlo. Debido a que la reparacién de los Equipos Médicos mds complejos, solo puede ser
ejeculada por especialistas altamente capacilados en una lecnologia en especifico o un grupo reducido de lecnologias.

El personal de gestion dirige el programa de mantenimiento, “junto con la administracion del hospital, establecen
las politicas del departamento, realizan recomendaciones presupuestarias, supervisan al personal técnico, organizan la
capacitacion, fijan prioridades en relacion con las aclividades del departamento y adminisiran el programa en
general.” (Danyau L, 2012)



