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Resumen

Resumen: La Unidad de Mantenimiento del Hospital Claudio Vicuiia se debe reestructurar en funcion a
las nuevas demandas, servicios y recursos que se proyectan para el nuevo recinto hospitalario, del cual se
espera su puesta en marcha a mediados del siguiente afio. Para conformar dicha Unidad se acudio a los
parametros de disefio de Henry Mintzberg, la normativa NT Exento n° 290-2017 y la serie de documentos
técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos.

Para lograr los objetivos se comienza por determinar la cartera de servicios de la Unidad, posteriormente
desde la Unidad de Puesta en Marcha se facilita la cantidad de equipamiento requerido para el NHCV,
este equipamiento se contabiliza y clasifica contemplando 959 equipos médicos, 729 dispositivos y un
universo de 36701 elementos del area de equipos industrial. Luego de calcular el recurso humano en base
a la normativa y la demanda de hora-hombre para cada servicio mediante la estimacion de tiempos de
mantenimiento, frecuencias y cantidad de equipos se obtiene que se requieren 37 personas para conformar
la organizacion considerando: jefatura, administrativos, auxiliar, profesionales y técnicos. Se define el
soporte fisico de la organizacion y finalmente se desarrollan los parametros de disefio para conformar y
distribuir las lineas jerarquicas de la Unidad para compararlos con el escenario actual y determinar la
brecha correspondiente.

En el escenario actual de la Unidad de Mantenimiento son s6lo 6 los funcionarios para el area de CC.
Equipos médicos e Industriales, entre ellos, 4 son asignados a cargos requeridos por la normativa y se
definen 2 puestos mas segun las funciones del personal ya existente, completando un total de 41 personas
que deberan conformar la Unidad. De esta forma se determina una brecha de 35 personas considerando los
perfiles y cargos para una nueva organizacion, la cual se enmarca en un manual organizacional para la
Unidad de Mantenimiento del Nuevo Hospital Claudio Vicuiia.

Palabras Clave: Unidad de Mantenimiento, Diserio organizacional, demanda, Equipamiento.
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1. INTRODUCCION

Detras de cada prestacion en salud esta presente la gestion de tecnologias y equipamiento hospitalario,
donde la supervision, mantenimiento o reposicion de estos es fundamental para brindar continuidad,
seguridad y cobertura a las distintas demandas médicas de la poblacion. Por otra parte, “el equipamiento
clinico relacionado con el diagnostico y el tratamiento médico también establece requerimientos propios
[1] de suministro de energia y condiciones ambientales rigurosas para asegurar la precision necesaria en
el desemperio de equipos, como en imagenologia, laboratorios y servicio de esterilizacion. De esta forma,
todo establecimiento “debe contar con politicas y planes de gestion del equipamiento que contemplen
inversiones, mantenimiento preventivo y sistema eficiente de reparaciones. Esta area de gestion requiere
de decisiones estratégicas [2] que deben estar contempladas en las planificaciones del establecimiento.
Dichas decisiones tienen que ver con los ambitos de la profesionalizacion de la gestion de esta area, y de
la configuracion del presupuesto del establecimiento”. Pues asi, hoy en dia aquellos responsables de
otorgar servicios de gestion y mantenimiento hospitalario se organizan como Unidad de Mantenimiento
o Departamento de Ingenieria Clinica, tomando cada vez mayor relevancia, recursos y responsabilidad
para entregar servicios de calidad, velando por el cumplimiento de normas y altos estandares de atencion.

En un contexto hospitalario, un proyecto Normalizacion “significa que el establecimiento serd llevado a la
“norma”, es decir, [3] cumplira con todos los estandares de calidad para atender de la mejor forma” a la
poblacion. Aplicacion de esto se refleja en “la construccion de un nuevo y moderno hospital para la
Provincia de San Antonio [4]”, donde en la practica, para el jefe de la Unidad de Mantenimiento y
Servicios Generales del Hospital Claudio Vicufia, encargada de “mantener la estructura fisica, [5]
mantenimiento de equipos médicos e industriales, movilizacion, aseo y seguridad”, en funcion al Proyecto
Normalizacion de dicho hospital, a principios del presente afio [6] indica que:

-La Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales debe adaptar todas sus funciones y servicios, acorde
a la gran demanda que surgira en el Nuevo Hospital Claudio Vicuiia, pues también aumentard la
cantidad de prestaciones a realizar, pero actualmente no se tiene como lograrlo. A nivel organizacional
se presentan debilidades, falta de talleres, personal capacitado, carencia de herramientas y materiales
pertinentes para labores de mantenimiento, es mas, tampoco hay presupuesto designado para ello-.

El Hospital Claudio Vicuia pertenece al Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, dando cobertura a
las comunas de Algarrobo, El Quisco, El Tabo, Cartagena, San Antonio y Santo Domingo [7], es el inico
centro de alta complejidad [8] de la provincia de San Antonio, abarcando una poblacion estimada de
183.343 habitantes [9] [10] [11] [12] [13] [14]. A finales del afio 2009 se comienzan los estudios de
prefactibilidad del proyecto Normalizacion del Hospital Claudio Vicuna [15], el afio 2013 se comenzo6 la
etapa de disefio y a principios del 2016 se inicio la etapa de ejecucion del proyecto, junto a la construccion
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de un nuevo recinto para el Hospital Claudio Vicuila, en un terreno aledario al actual con una superficie
de 57.285 metros cuadrados, es decir, 4 veces mayor al actual recinto [16], con el objetivo de brindar
mayor cobertura y prestaciones a la poblacion, concentrando un total de 215 camas, Unidad de Didlisis,
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, camas UCI y UTI, resonador magnético nuclear [16] [17],
entre otras mejoras. Actualmente cuenta con un 99 % de avance [17] y se espera su apertura a mediados
del afio 2023, donde, intrinsecamente no s6lo habra nuevas prestaciones clinicas, si no, también nuevo
recurso humano, espacios fisicos, nuevo equipamiento, tecnologias y sin duda, nuevos sistemas de
organizacion.

Entonces, ante la eventual puesta en marcha del Nuevo Hospital Claudio Vicufia se hace evidente una
brecha organizacional a resolver, y como desafio surge la necesidad de definir, proyectar y documentar el
como se conformard la Unidad de Mantenimiento para el nuevo recinto, pero ;Qué comprende la Unidad
de Mantenimiento del hospital?, ;Qué interesa priorizar en el redisefio?, estas preguntas se responden
teniendo presente lo siguiente:

La Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales del Hospital Claudio Vicuifia, se enmarca como un
centro de responsabilidad (CR) [18], cuyas areas operativas denominadas centros de costos (CC) se
agrupan como CC. Equipos Médicos e Industriales, CC. Servicios Generales y CC. Infraestructura, donde,
el area con mayor impacto para la institucion en materia de seguridad de pacientes, oportunidad de
atencion, recursos, impacto en acreditacion [19] [20], inversiones y planificacion corresponde al CC.
Equipos Médico e Industriales. Es por esto, que se prioriza Unicamente el redisefio organizacional para
esta area de la Unidad, excluyendo CC. Infraestructura y CC. Servicios Generales, siendo importante
mencionar que, en adelante, el término Unidad de Mantenimiento y CC. Equipos Médicos e Industriales
se utilizan para referirse a la misma conformacion, es decir, la Unidad, departamento u organizacion
encargada de la gestion de equipamiento y mantenimiento hospitalario.

Por otra parte, es pertinente dejar en claro que el presente proyecto se aborda desde las competencias de la
ingenieria biomédica, o sea, enfocado y centrado en la gestion de equipos médicos, y no desde el area
industrial.

No obstante, el desarrollo se aplica indistintamente a la Unidad de Mantenimiento, considerando que
ambas areas de la ingenieria se encargan de dar soporte y operatividad a las demandas hospitalarias como
su principal proposito, vinculando los mismos procesos y servicios a realizar.

Dicho lo anterior, el presente proyecto de trabajo de titulo tiene como proposito rediseiiar la
organizacion de la Unidad de Mantenimiento ante los requerimientos del Nuevo Hospital Claudio
Vicuiia (en adelante NHCV), abordando el recurso humano y lineas jerarquica, manual organizacional y
de funciones para evitar duplicidad de tareas, a su vez, tener respaldo administrativo para controlar
recursos, procesos y eventos. Todo esto permite llevar una mejor gestion tanto operacional como
administrativa de la Unidad, entregando un marco funcional y jerdrquico para la institucion, con la
aplicacion de resoluciones como respaldo, ante circunstancias civiles y administrativas.

1.1 OBJETIVOS:

Objetivo General:

e Proponer el disefio organizacional de la Unidad de Mantenimiento para el NHCV.

Objetivos Especificos:

e Identificar el disefio organizacional actual de la Unidad de Mantenimiento.
e Proponer la estructura organizacional de la Unidad de Mantenimiento requerida para el NHCV.
e Determinar brecha entre la estructura organizacional actual y la propuesta.



2. MARCO TEORICO

2.1 DISENO ORGANIZACIONAL

Entendiendo la organizacion como unidad o “entidad social coordinada de forma consciente, con un
limite relativamente identificable [21], que funciona sobre unas bases continuas para lograr un objetivo
comun o un conjunto de objetivos”, y ademas, teniendo presente que “la estructura de una organizacion
puede ser definida simplemente como la suma total de las formas en que su trabajo es dividido entre
diferentes tareas [22] y luego es lograda su coordinacion entre estas tareas”, se presenta el concepto de
disefio organizacional como “la definicion de la estructura basica de la organizacion y como dividir y
asignar la tarea entre departamentos, divisiones, equipos y cargos [21], aspectos que generalmente se
divulgan en los organigramas, los manuales de la organizacion y las descripciones de cargos”.

En otras palabras, una organizacion que busca transformar sus objetivos en resultados requiere de
establecer tareas y responsabilidades que estaran a cargo de personas con funciones especificas, las cuales
se agrupan y organizan conforme a una estructura que permita la correcta comunicacion y coordinacion
entre las partes, asi “el diserio organizacional es un proceso mediante el cual se elige una estructura de
tareas, responsabilidades y relaciones de autoridad dentro de la organizacion [23]”, pudiendo ser
efectuado segin “el resultado de un diagnostico de multiples factores [23], entre ellos: la cultura, el
poder, los comportamientos politicos y el disefio de los puestos de una organizacion” ya en operacion, o
bien, definiendo previo a su funcionamiento el como se conformara e interrelacionara la organizacion
teniendo en claro su proposito y objetivos, pudiendo establecer un manual organizacional' que la
estructure y normalice.

Acogiendo el enfoque de Henry Mintzberg presente en el libro “La estructuracion de las Organizaciones
[22]”, se han adoptado sus 9 parametros de disefio como mecanismo para alcanzar los objetivos de este
trabajo, los cuales se enmarcan en 4 areas para conformar una organizacion: El disefio de puestos, La
Superestructura, Disefio de encadenamientos laterales, y el Disefio de toma de decisiones (ver Tabla 20 en
Seccion Anexos); ya que, estos 9 parametros de disefio presentan distintos productos o mecanismos para
encaminar la produccion, de cualquier tipo o forma de organizacion, en funcion de mejorar la gestion y
entendimiento de las organizaciones. A continuacion, se describen los parametros de disefio y sus formas
de aplicacion:

1) Especializacion de la tarea: Indica la division o cantidad de tareas diferentes que comprende un
puesto de trabajo, involucrando el grado de especializacion o profesionalismo requerido, lo que se
denomina especializacion horizontal. Por otro lado, el nivel de responsabilidad o control del como
gjecutar la o las tareas se nombra especializacion vertical. Cabe mencionar que, los puestos no son
personas, si no, son tareas y responsabilidades [24] que mientras mas especializada sea indica
menor atribuciones o responsabilidades, y de lo contrario, mientras menos especializado sea el
puesto, indica mayor nimero de tareas y mayor supervision u control a ejercer. La especializacion
de tareas puede verse reflejada en la documentacion de procesos, donde se especifican actividades
y rol de quien ejecuta, como también los manuales de puestos, contratos u documentacion
vinculada al qué ejercer del trabajador.

2) Formalizacién de comportamiento: Su principal proposito es coordinar y estandarizar el
funcionamiento de la organizacion, ya sea, regularizando la ejecucion de funciones, los ambitos
de comportamiento humano, o la sistematizacion de procesos y produccion, de este modo, brindar

! “Es un documento oficial que se utiliza como instrumento técnico-administrativo cuyo propdésito es, el de describir
la estructura general de la organizacion de forma sistémica, asi sefialar explicitamente las funciones y
responsabilidades asignadas a cada unidad administrativa y organica” [73].
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3)

4)

)

6)

7)

8

9)

mayor certidumbre sobre a quien se reporta, a quien se supervisa, y con quienes se coordinan las
tareas, asi poder regularizar el trabajo antes que se est¢ dando. La formalizacion del
comportamiento puede reflejarse en manuales de politicas y valores, reglamentos de
comportamiento, manuales de procesos, manuales de procedimientos, etc.

Capacitacion e induccion: Comprende la entrega de conocimientos y destrezas para el correcto
desempefio del puesto de trabajo, también, a su vez, generar la adaptacion y socializacion del
personal con la ejecucion de tareas, ayudando a entenderse dentro del clima laboral y cultural de
la organizacion. Los mecanismos de capacitacion e induccion suelen verse en manuales y
protocolos internos, el acompafiamiento en las primeras semanas, los procesos de adaptacion, etc.

Dimensién de la unidad: Determinar nivel de control sobre las operaciones, ligado a los
mecanismos de coordinacion, involucrando cantidad de supervisores, gerentes o directores,
evidenciando las lineas de responsabilidad o jerarquia, por otra parte, la dimension de la
organizacion determina cuantos trabajadores se requieren dentro de la cadena de produccion. Se
ve representada graficamente en organigramas, pudiendo ser de puestos de trabajo o funcional.

Agrupamiento de la unidad: Proporciona tipologias para agrupar los distintos roles de una
organizacion, ya sea, por competencias (conocimiento y destrezas), por procesos de trabajo y
funcion (segun linea de produccion o corriente de trabajo), por tiempo o jornada (turnos), por zona
geografica, entre otras. Permitiendo generar la departamentalizacion o agrupacion de la
organizacion, la comparticion de recursos, identificar las lineas jerarquicas, lograr medidas de
desempefio, como también incentivar el ajuste mutuo, buscando la estandarizacion y el aumento
de la productividad. El agrupamiento de la Unidad graficamente se presenta en organigramas.

Sistema de planeamiento y control: Se encarga de generar la estandarizacion de los productos,
esta mediante el planeamiento de la accion a ejercer, y, a su vez, mediante el control de
desempefio del como fueron ejecutadas. Cuya aplicacion contempla mecanismos de uso de
indicadores y control de calidad.

Dispositivos de enlace: Comprende los mecanismos de coordinacion y comunicacion entre los
participantes de cierto proceso, con finalidad de guiar correctamente la produccion y ejecucion de
tareas. Pudiendo efectuarse de caracter formal (reuniones, comités, etc.) o informalmente (ajuste
mutuo, basicamente la conversacion cotidiana que se forma durante la ejecucion de funciones).

Descentralizacion vertical: Representa el nivel de autoridad y toma de decision en la
organizacion, es decir, la facultad de ejecutar las labores del cargo como resulte mas conveniente
para lograr el control, esta condicion de “poder” ante la delegacion de autoridad, surge desde el
nivel estratégico de la organizacion (jefatura, director) y deciente jerarquicamente hasta el nivel
de operaciones (jefe de area, supervisor, coordinador, etc.). En otras palabras, “Hay
descentralizacion vertical cuando se delega poder para tomar decisiones en la cadena de mando
jerarquica partiendo de la cabeza estratégica y pudiendo llegar hasta el nivel supervisor del
nucleo operativo. Aqui se plantean tres problemas: 1) ;Qué grado de poder se delega?; 2)
¢cHasta donde debe descentralizarse?; 3) ;Como se coordina? [25].

Descentralizacion horizontal: Delegacion del poder a nivel horizontal, o sea, cuando en la
organizacion se requiere la participacion de varias partes para la toma de decisiones. La
descentralizacion horizontal puede reflejarse en distintos escenarios, usualmente cuando aquel
encargado de area, subdirector, supervisor, gerente o quien est¢ en la linea media de la
organizacion, teniendo la autoridad de tomar decisiones acude a la opinién y aprobacion de sus
pares ante alguna circunstancia. Qué tan frecuente es esta practica en la organizacion determina si
se comporta como centralizada o descentralizada.
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Entonces, conforme a los parametros de disefio propuestos por Henry Mintzberg, para el disefio de una
organizacion se debe: especificar qué competencias o tareas debe tener el personal para cubrir una funcion
o cargo, el como se capacitan, definir cuantos se requieren, los niveles de jerarquia, como se agrupan,
coordinan y comunican, plantear los sistemas de planeamiento y control, y finalmente, el como se
formalizan estos aspectos, ya sea, mediante manuales u otro mecanismo.

2.2 SERIE DE DOCUMENTOS TECNICOS DE LA OMS SOBRE DISPOSITIVOS
MEDICOS

Considerando que el presente proyecto se vincula a una Unidad encargada de la gestion y mantencion de
equipamiento hospitalario, es importante hacer referencia a las recomendaciones entregadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mediante la Serie de documentos técnicos de 1a OMS sobre
dispositivos médicos [26] [27] los cuales buscan “asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias [28]”, igualmente, entregar pautas, metodologias ¢
informacion en materia de gestion del equipamiento hospitalario, contribuyendo a perfeccionar las tareas
de los Departamentos de Ingenieria Clinica o también llamadas Unidades de Mantenimiento. Aporte clave
es el documento “Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos [28]”, donde se
presenta y describen 3 factores claves para lograr un programa integral de mantenimiento (Diagrama 1),
desde la base de la planificacion, dimensionando e inventariando el equipamiento a gestionar,
identificando la demanda de servicios a cubrir por la Unidad, y a la par, determinar las metodologias que
se deberian adoptar para un correcto funcionamiento, y como ultimo factor clave el uso de recursos,
considerando las herramientas, personas, perfiles profesionales y modelos contractuales a tener en cuenta
para la gestion y ejecucion de un programa de mantenimiento. Igualmente en el documento mencionado,
se describen ejemplos de procedimientos y pautas para la gestion y planificacion de las labores del
ingeniero biomédico, donde, para el desarrollo del presente trabajo se han adoptado los siguientes puntos:

r N

Factores clave
e — [ — [ R
Inventario Metodologia Recursos

Tipo y cantidad de dispositivos Identificacién del método que Recursos financieros,

médicos que el hospital se adoptard para realizar el materiales y humanos

debe registrar y cudles se mantenimiento a los equipos disponibles para el programa

incluyen especificamente en el incluidos en el programa.
programa de mantenimiento.

Diagrama 1: Factores Clave parar la planificacion de un programa de mantenimiento

e C(Calculo de la carga de trabajo de inspeccion y mantenimiento preventivo: Corresponde a un
método para estimar la carga de trabajo, o bien, cuantas horas se deberan contemplar para efectuar
las tareas de mantenimiento para determinados equipos, utilizando como datos la frecuencia de
mantenimiento y el tiempo estimado a efectuar estas tareas. Mayor detalle en seccion Anexos.

e Tipo de recurso humano y descripcion de puestos de una Unidad de Ingenieria Clinica: Se
describen los cargos tipicos que contempla un departamento de ingenieria clinica, considerando
personal para labores técnicas, como también de ingenieria, indicando sus respectivas funciones
(ver Tabla 21 y ejemplos de funciones y perfil de cargos en seccion Anexos para mayor detalle)
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e Definiciones, conceptos y alcances de una Unidad de Mantenimiento: Descripciones de los
aspectos que engloban a un departamento de ingenieria clinica, ya sea, planificacion, gestion y
ejecucion, puntos a tomar en cuenta para dimensionar la organizacion y funcionamiento de una

Unidad de Mantenimiento.

Otro aporte de la serie de documentos técnicos de la OMS es el documento “Human Resources for

medical devices, the role of biomedical engineers [29]”, el cual detalla las labores del ingeniero
biomédico y las competencias que posee sobre la gestion de tecnologias sanitarias, punto importante
cuando se busca mejorar la calidad de atencion en algin centro hospitalario. Teniendo como foco

gestionar el ciclo de vida de las tecnologias sanitarias, siendo sus funciones principales® las siguientes:

Evaluacion de tecnologias sanitarias
Adquisiciones
Gestion de riesgos para la salud

Educacion y capacitacion de usuarios
Comités de ética.

Tecnologia de la informacion sanitaria
Gestion de la tecnologia sanitaria (pruebas de aceptacion, mantenimiento, desmantelamiento)

De igual forma, este documento presenta un modelo genérico del como se organiza un departamento o
Unidad de mantenimiento, representado en el Diagrama 2.

PRESIDENTE/DIRECTOR
GENERAL

DIRECTOR MEDICO O
ADMINISTRATIVO

JEFE DE DEPARTAMENTO
INGENIERIA BIOMEDICA
T i
,  FARMACA EQUIPO DE EVALUACION
I o OFICINA DE COMPRAS DE TECNOLOGIAS
Lmmmmmmm-- C SANITARIAS
|
) 1 [esPeciFicaciones| PIEZAS DE
| DEPARTAMENTOS | ! TECNICAS I REPUESTO
,  MEpicos T,
1 I I
bmmmmmm - < LABORATORIO DE CENTRO DE SERVICIO DE
' INVESTIGACION INGENIERIA CLINICA
fmmmmmme -
! 1 1
! DEPARTAMENTOS ! ! INVENTARIO INSTALACIONES
| QUIRURGICOS
I

ACEPTACION

CAPACITACION

CALIBRACION

MANTENIMIENTO

DEPOSITO/
BODEGA

Diagrama 2: Departamento tipico de Ingenieria Biomédica en un hospital. Fuente: adaptacion “Human resources for medical

devices, the role of biomedical engineers” [29].

DEPARTAMENTO
DE

ADQUISICIONES

INSTITUCIONALES

2 Para mayor descripcion de las tareas y/o actividades de la ingenieria biomédica a través del ciclo de vida de una tecnologia

sanitaria consultar desde la pagina 114 a 118 del libro “Human resourse for medical device”, disponible en el siguiente enlace:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255261/9789241565479-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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No perteneciendo a la serie de documentos técnicos de la OMS, pero si un documento respaldado por la
OPS-OMS [30] llamado “Ingenieria Clinica y Gestion de Tecnologia en Salud: Avances y Propuestas
[31]” realizado por el Centro de Ingenieria Clinica y Gestion de tecnologia en salud CENGETS, describe
las competencias e interacciones del ingeniero biomédico (ver Diagrama 11 en seccion Anexos), y
complementa las labores o servicios que se realizan en el ciclo de vida de un equipo médico , como lo
indica en el Diagrama 3, desde el planeamiento, adquisicion y administraciéon de la tecnologia
sanitaria, es decir, determinando que tecnologias satisfacen las necesidades de atencion para el recinto
hospitalario, evaluar lo que ofrece el mercado en materia de costos - beneficios segun los recursos que se
dispongan para su adquisicion, y dar gestion sobre la tecnologia ya en uso, enfatizando su operatividad
para la atencion, presentando varias actividades productivas y no productivas para la Unidad de
Mantenimiento que se interrelacionan para generar la operacion y funcionamiento de la organizacion.

Planeamiento Adquisicion Administracion
Ewaluacion Preparar las
de necesidades Especifcaciones
Evaluacién de la Preparar la Inspeccion de
Tecnologia Oferta Aceptacién
J * 4 Capacitacion del
Usuario
Evaluacion de la I Hacer la Oferta I Instalaciéon
Instalacion
4 4 J Inspeccidon
s Periddica
Recibir las Grupo = =
Presupuesto Calibracion
I Propuestas Operacional Mantenimiento
4 4 5 preventivo
Definicion de Ewaluar T
Prioridades Propuestas
4 4 ot Documentacion
Servicio ¥ v Administracién
Planeamiento Adjudicar la Rep araciones del Servicio
del BEquipo Licitacién 1 T
4 Capacitaciéon de e
Recibo y Puesta Responsal_)l_es :,’::,f;d zr
en Marcha de los Senrdcios

Diagrama 3: “Flujo operacional del Ciclo de Aplicacion de la Tecnologia en Salud CAT”. Fuente: CENGETS [31].

2.3 NORMA TECNICA EXENTO N°290 DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO,
DE INFRAESTRUCTURA, Y DE EQUIPOS TECNICOS_27.12.2017

En consideracion a la normativa vigente sobre mantenimiento hospitalario “NT Exento n°290 27.12.2017
Subsecretaria de Redes Asistenciales [32]”, la cual se presenta como un marco regulatorio para los
Establecimientos de Atencion de Salud, cuyo objetivo general es “contribuir a la eficiencia en la gestion
de la Unidad técnica, de modo de garantizar el mantenimiento eficaz de los equipos médicos, y en funcion
al proyecto Normalizacion del Hospital Claudio Vicuiia, el cual ya estaba en ejecucion el momento de
aprobarse la normativa mencionada, es fundamental estudiar sus alcances para abordar la problematica a
resolver. Entonces, respecto a esta normativa se describen y adopta lo siguiente:

Norma Técnica de Mantenimiento Hospitalario — Equipos médicos

Modelo de Gestion
“El prestador debe contar con una Unidad Técnica con una cantidad de recurso humano, en capacitacion
continua y certificado, segun lo senialado en el presente documento, que permita gestionar, coordinar y
supervisar las mantenciones preventivas y correctivas correspondientes. Esta Unidad Técnica debe
depender directamente de la SDA u Operaciones en su defecto de la direccion del establecimiento.



El EAS debera contar con un documento de cardcter institucional, definiendo las bases del modelo de
gestion de la Unidad Técnica, explicitando al menos; sus funciones alcance en su ambito de accion, su
organizacion interna y describir su organigrama y mapa de procesos.”

Recursos Humanos
“La conformacion de la Unidad Técnica debera considerar profesionales, idealmente ingenieros,
administrativos y/o técnicos, los cuales estaran definidos por sus funciones y en base al catastro de
equipos médicos.”

Las funciones de la Unidad deberan ser al menos:

a) Definir y ejecutar el presupuesto destinado al mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
médicos.

b) Actualizar anualmente el catastro de equipos médicos.

¢) Elaborar, planificar, gestionar e implementar el programa de mantenimiento preventivo de equipos
médicos.

d) Gestionar eficazmente el mantenimiento correctivo de equipos médicos.

e) Realizar las gestiones pertinentes para dar cumplimiento y efectuar monitoreo a los indicadores
solicitados por el Ministerio de Salud y Acreditacion pertinentes a equipos médicos.
f) Gestionar capacitaciones a los usuarios de equipos médicos y recurso humano de la unidad técnica,
segun sea el caso, esta se realizara en conjunto con la empresa proveedora de (los) equipo(s), entre otros.

segun el catastro de equipos médicos del establecimiento, la unidad técnica debera contar con un minimo
de RRHH para su funcionamiento, el cual se detalla a en la Tabla 22 Seccién Anexos.

Infraestructura y equipamiento
“En relacion a la infraestructura, el EAS debera proveer al menos de una oficina para el encargado de la
Unidad Técnica, una oficina para el drea administrativa, un taller para los técnicos y un paiiol para
guardar repuestos, equipos en mantencion, herramientas y equipos de simulacion, esto en funcion del n°
de equipos médicos y recurso humano asociado”, segun Tabla 22 Seccion Anexos.

Respecto al equipamiento, EAS debera proveer a la Unidad Técnica al menos un computador, una maleta
de herramientas, un multimetro y un simulador de pacientes por cada técnico que conforma dicha unidad,

y un analizador de seguridad eléctrica.

La unidad técnica debera contar con otros analizadores para equipos criticos, siempre y cuando el EAS, de
acuerdo de equipos criticos, cumpla con las condiciones establecidas en la Tabla 23 Seccion Anexos

Norma técnica de Equipamiento Hospitalario — Infraestructura

Similar a Norma equipos médicos, salvo los siguientes puntos a considerar:

Recursos Humanos
Segun el catastro de equipos industriales, instalaciones y planta fisica del establecimiento, la Unidad
Técnica debera contar con un minimo recomendado de RRHH para su funcionamiento, el cual se detalla
en la Tabla 24 seccion anexos.

Infraestructura y Equipamiento
“En relacion a la infraestructura, el establecimiento de atencion de salud, segun su complejidad, debera
proveer al menos de una oficina para el encargado de la Unidad Técnica, una oficina administrativa para
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cada area de la unidad, un taller, diferenciado por area, para los técnicos de mantencion, y un panol para
guardar repuestos, herramientas y equipos de medicion.

En cuanto al equipamiento, el establecimiento de atencion de salud debera proveer de una maleta de
herramientas por cada técnico del darea en cuestion y equipos de medicion. Entre los equipos de medicion,
al menos deben contar con multimetro, analizador de redes eléctricas, comprobador de resistencia de
aislamiento, amperimetro de tenazas, analizador de dureza, endoscopio industrial, Camara termografia y
analizador de gases de combustion”. El detalle de las herramientas minimas se presenta en seccion Anexos.

Presente esta informacion, se destaca la existencia de criterios para determinar el recurso humano que se
deberia tener para una Unidad de Mantenimiento, en base a cantidad de equipos médicos, como también,
segun tipo y especialidad segun el area de equipamiento industrial, ademas, se indica los implementos
minimos que deben contemplar para ejecutar sus tareas bdsicas, igualmente su respectivo modelo de
gestion, funciones y aspectos primordiales para la organizacion de la Unidad de Mantenimiento.

3. ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo de este proyecto el estado del arte se basoé en investigar sobre las actuales practicas,
aplicaciones o proyectos vinculados al disefio organizacional, estructuraciéon y mejoras de una Unidad de
Mantenimiento u organizacion. De esta forma, tomar referencias de informacion y directrices presentes en
la revision documental para el logro de los objetivos y resultados a desarrollar. En Tabla I se presentan los
documentos analizados como parte del estado del arte.

Autor/Ano Titulo

Mauricio Ernesto Andrade Maquilén, Javier
Enrique Camacho Cogollo,2018 [33]

Estructura de departamento de ingenieria y mantenimiento, para instituciones
hospitalarias de 111 nivel en Colombia.

Disefio e implementacioén de una metodologia para la evaluacion del
equipamiento biomédico instalado: Unidad de urgencias y unidad de cuidado
intensivo pedidtrico, Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

Sandra Patricia Garcia Ortega, Diana
Alejandra Zuleta Triana, 2011 [34]

Ana Maria Cabrera Lopez, Lina Sofia
Goémez Bolivar, 2017 [35]

Propuesta de un sistema de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos en
un Hospital en el Valle del Cauca.

Camila Fernanda Valdenegro Saavedra. 2020
[36]

Estudio descriptivo del servicio de mantenimiento de equipos médicos en
establecimientos de salud en Chile

Giovanni Esquiaqui Esquiaqui
William Escobar Marulanda. 2012 [37]

Estructura organizacional y estrategia empresarial

Norma Leticia Chuquiguanga Condo,2015
[38]

Estructuracion del organigrama, elaboracion del manual de funciones y manual
de politicas internas para la empresa Diserval de la ciudad de Cuenca en el
periodo 2014-2015.

Natalia Hernandez Cifuentes. 2017 [39]

Propuesta de disefio organizacional para el
area comercial de empresa industrial “A.”

Luis Stalin Lépez Telenchana,2017 [40]

Disefio e implementacién de un modelo de gestion integral de mantenimiento
para el Hospital Bésico de la brigada galapagos, aplicando el estatuto organico
del Ministerio de salud publica.

Ratl Fernando Soto Concha, 2008 [41]

Disefio de estructura Organizacional

Juan Felipe Rojel Huentro,2018 [42]

Disefio de un programa de mantenimiento preventivo para los equipos criticos,
del departamento de climatizacion del hospital base San José Osorno.

Tabla 1: Documentos del estado del arte.

El analisis de literatura aporta conocimiento sobre otras aplicaciones similares a la que se aborda en este
proyecto, entregando ideas y mecanismos sobre el como aplicar el disefio organizacional a una Unidad de
Mantenimiento, dando otras perspectivas, metodologias, resultados alcanzados y evidencia sobre sus
resultados. Entonces, luego de analizar 10 documentos y rescatar la informacion de interés (ver Tabla 27
en seccion Anexos) se obtiene lo siguientes puntos a considerar:

e Descripcion de puestos y participantes de una Unidad de Mantenimiento o Departamento de
ingenieria.
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e Importancia de la planificacion y estandarizacion de los procesos dentro de una organizacion.

e Ejemplos de aplicaciones de disefio organizacional, qué es una estructura organizacional, como se
conforma y explicacion tedrica.

e Componentes para la formulacion de organigrama y tipo de manuales

e Informacion de impacto y oportunidad de mejora para una institucion de salud mediante el
mejoramiento y evaluacion de la unidad de mantenimiento hospitalario.

e Puntos clave de una Unidad de mantenimiento, fortalezas, debilidades, servicios y relaciones
interhospitalarias.

e Recomendaciones, normativas y mejores practicas de la ingenieria biomédica en el area de
mantenimiento hospitalario.

Concluyendo que, el disefio organizacional de una Unidad de Mantenimiento se suele abordar por la
reorganizacion de la superestructura en base a las especialidades técnicas que se tengan, definir y describir
las funciones del personal, diagramar procesos y documentar estos para el entendimiento de todos los
participantes. Siendo un proceso que varia segun cada institucion y el tipo de servicios que brindara.

4. METODOLOGIA

Previo al desarrollo de la metodologia aplicada, es necesario mencionar que, se abordd la problematica
desde el enfoque de sistemas aplicado al modelo hospitalario (ver Diagrama 4), en donde, la Unidad de
Mantenimiento (como sistema organizacional) en funcion a distintas entradas (como insumos, ordenes de
trabajo, etc.) ejecuta ciertos procesos de apoyo logistico en el hospital, donde interactlian personas
conforme a una estructura organizacional que permite el control, planificacion y operacion, apoyado del
soporte fisico necesario para brindar los servicios, o bien, generar una cartera de servicios para dar
respuesta a las distintas demandas del hospital. Presente en el Diagrama 4, 1a Unidad de Mantenimiento es
considerada dentro del apoyo logistico, ya que, su operacion en materia de gestion y mantencion de
equipamiento médico e industrial brinda cobertura a cada proceso hospitalario, donde, transversalmente
también requieren de soporte fisico, el cual se entiende como “el soporte material para la produccion del
servicio [43] ya sea usado por quien presta el servicio o por quien lo recibe”, este contempla 2 categorias:

o “Instrumentos necesarios para el servicio [44] (equipamiento, maquinarias, insumos)
o FEl entorno material en el que se desarrolla el servicio [44] (instalaciones, mobiliario, etc.).”

SISTEMA

/

\

HOSPITALARIO // [

PLANIFICACION

]

|
[ CONTROL ] }

/
{ .
\ PROCESOS /
\ /
\ _-
\ servicios "
PROCESOS APOYO [|” """ __ — — — — — — — —
|~ ADMINISTRATIVO
| e
7
DEMANDA - - —— 7 ’/ A4 v V servicios CARTERA
ATENCION P ias SERVICIOS I PROCESOS APOYO PROCESOS PROCESOS DE
/ y CcLiNICO cLiNIcOos RELACION USUARIO SERvICIOS
/
PROCESOS APOYO - — SERVICIOS SERVICIOS
[ LoaisTico SERVICIOS
|
L — | UNIDAD DE S~ _
ENTRADAS: | MANTENIMIENTO} T T T —e—— — [ —
ATENCION < SALIDAS:
NORMAS | =~ ATENCION
LEYES | EGRESOS
ORDENES \ CLINICOS
PETICIONES | \ DESECHOS
RECURSOS I SOLICITUD
\ DE
\ RECURSOS

SOPORTE FiISICO

ESTRUCTURA |
ORGANIZACIONAL |

Diagrama 4: Unidad de Mantenimiento como sistema. Fuente: Adaptacion de asignatura Gestion de operaciones [21].
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Apoyandose en el enfoque de sistemas, la metodologia utilizada para el desarrollo del proyecto se describe
en el Diagrama 5 conformada por 7 Etapas, cada etapa comprende un flujo secuencial, describiendo la
ruta para determinar los componentes de la organizacion, de la mano de una serie de Preguntas a
resolver, las cuales se implementan para estructurar la informacion y explicitar lo qué se desea lograr. De
igual forma, se presenta dentro del diagrama la Fuente de informacién utilizada para lograr los objetivos
y dar respuesta al requerimiento del cliente, es decir, determinar y proponer la organizacion de la Unidad
de Mantenimiento ante la futura demanda del NHCV.

Las etapas que comprenden la metodologia se describen como:

1) Identificar el disefio organizacional actual de la Unidad de Mantenimiento: Se analiza la actual
estructura y/o disefio organizacional de la Unidad en base a los parametros de disefio de Henry
Mintzberg, para posteriormente compararlo con la propuesta para el nuevo hospital.

2) Identificar los servicios de la Unidad de Mantenimiento: Se enmarca en conocer que Servicios
realiza la Unidad de Mantenimiento, cuales deberia brindar segiin la Organizacion Mundial de la
Salud, respecto al marco tedrico y definir que labores se externalizaran. Todo en funciéon de
generar un marco de operacion para la organizacion.

3) Identificar la cantidad de equipamiento del nuevo hospital: En el contexto hospitalario esta
informacion condiciona el tamafio y la conformacion de la Unidad de Mantenimiento, en base al
recurso humano que se requiere, el soporte fisico y la estructura organizacional para dar respuesta
a la demanda de servicios.

4) Estimar el recurso humano que requiere la Unidad de Mantenimiento: Se determina la dotacion de

personal requerida para el funcionamiento de la organizacidn, asi actuar oportunamente ante la
demanda estimada del NHCV.

5) Determinar el Soporte Fisico de la Unidad de Mantenimiento: Requerimientos para el
funcionamiento y operacion en materia de herramientas, instrumentos e instalaciones.

6) Determinar y proponer la Estructura Organizacional de la Unidad de Mantenimiento: Conforme a
los parametros de diseflo organizacional, se aborda la diferenciacion de funciones, jerarquizacion,
formalizacion del comportamiento y la estructura de operacion Optima. Con esta informacion
tener un horizonte de como deberia conformarse la Unidad, presentandose en un manual
organizacional propuesto para el NHCV.

7) Determinar la brecha entre Estructura Organizacional actual y la propuesta: Se compara el disefio
organizacional de la Unidad de Mantenimiento propuesto con el escenario actual de dicha Unidad,
asi, se obtiene la brecha para los distintos puntos de los parametros de disefio organizacional.

Como resultado y producto de estas 7 etapas se estaria abordando el problema, dando cumplimiento a lo
solicitado por el cliente y alcanzando los objetivos, entregando la propuesta de una estructura
organizacional de la unidad de mantenimiento para el NHCV, y la brecha existente entre la actual Unidad
y la estimada para el proyecto Normalizacion del Hospital Claudio Vicuiia, en base a las recomendaciones
de la OMS y la normativa de mantenimiento de equipamiento hospitalario del afio 2017.
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Dzagrama 5: Metodologia aphcada

5. DESARROLLO Y RESULTADOS

Informacién provista por el cliente- referente,
“Manual Organizacional MTTO & SSGG [61][16]
, Resultados previos del proyecto

5.1 ETAPA 1: IDENTIFICAR EL DISENO ORGANIZACIONAL ACTUAL DE LA
UNIDAD DE MANTENIMIENTO

Para identificar el disefio organizacional actual de la Unidad de Mantenimiento se solicita al referente
informacion respecto a su actual conformacion, disponiendo de s6lo un manual organizacional del CR.
Mantenimiento y Servicios Generales [5] realizado el afio 2018, presentando el organigrama mostrado en
el Diagrama 6, en el cual no detalla informacion sobre el CC. Equipos médicos e Industriales, ya que no
se encuentra levantada como tal, y su formulacion es parte del objetivo de este proyecto. No obstante,
como CR Mantenimiento y Servicios Generales (ver imagen 1) se actualizo el organigrama a mediados de
junio del presente afio, indicando las 3 areas mencionadas al comienzo del presente trabajo: CC. Servicios
Generales, CC Infraestructura y CC Ingenieria o0 CC Equipos Médicos e Industriales (ver Diagrama 7). En
consecuencia de lo anterior, se aborda esta etapa con la informacion provista por el cliente y la disponible
en dicho manual organizacional, cuya mision es:

“Misioén: Proporcionar mantenimiento a la infraestructura y equipamiento, ademds de dar soporte de
aseo y seguridad al hospital Claudio Vicuiia, a través del cumplimiento de los programas anuales
establecidos, asi como atender las solicitudes de diversos servicios que presenten los usuarios externos e
internos, en apego a la normativa vigente, asi optimizar los recursos y cumplir con las exigencias

ministeriales.”
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“Objetivo general:
Entregar apoyo rapido y oportuno a las distintas dareas clinicas y administrativas del HCV, para

contribuir al buen funcionamiento operacional, en el ambito de instalaciones, equipamiento, servicios

basicos, transporte, seguridad y aseo.”
Director HCV

|
I
Jefe CR Logistica
I
Jefe CC. Servicios Generales y Mantenimiento
1
T

T ]
(S) Coordinador de Movilizacion Coordinador de Talleres y SSGG Coordinador de Roperia,
Asistente de l Conductore Auxiliares de Auxiliares de
Movilizacion de SSGG Talleres Roperia

Diagrama 6: Organigrama CC. Servicios Generales y Mantenimiento. 2018

nl m Organigrama Integral EAR 2022
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SAN ANTONIO
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]
I
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Abi Mental

Cerrada ierta

LIl

LI

Imagen 1: Organigrama Hospital Claudio Vicuiia 2022. Fuente: [18].

De acuerdo con los parametros de disefio propuestos por Henry Mintzberg y sus 4 grupos (ver Tabla 20 en
seccion Anexos), para la identificacion del disefio organizacional de la actual unidad se comenzara por
abordar la superestructura, en consideracion a la informaciéon que se tiene respecto a la agrupacion y
tamafio que ésta posee.
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DISENO DE LA SUPERESTRUCTURA

Dimensién de la Unidad: Como se menciond previamente, la actual Unidad de Mantenimiento
comprende distintas areas y en este trabajo se aborda Equipos Médicos e Industriales, por lo que, para
identificar la cantidad de recurso humano actual vinculado a esta area se consulta y dispone de la
informacion presente en la Tabla 2, adaptada del reciente manual organizacional del CR Mantenimiento y
SSGG, contemplando soélo 6 personas como parte del CC. Ingenieria, teniendo que 3 de estos 6
participantes de la actual organizacion son de caracter externo, los cuales se encargan de coordinar las
labores de mantenimiento, por otra parte, de los 3 funcionarios restantes s6lo hay 2 profesionales
ingenieros, y que de éstos Karen Castillo asumira el puesto de jefatura para ésta Unidad.

Identificacién Profesion / Estamento Asignacién Tipo de Convenio
Fernando Ramirez. | Ing. Civil Biomédico | Jefe CR. MMTTO & SSGG Contrata

Karen Castillo Ing. Civil Mecanico Jefe CC. Ingenieria (Equipos Médicos/Industriales) Contrata

Cristian Clarke Ing. _ C}lma y Encarga(’io. Equipos de climatizacion, Carga Térmica y Contrata

Refrigeracion Gases clinicos

Oscar Gonzalez Tec. Electromecanico | Encargado de Equipos Médicos e Industriales Externo
Guillermo Gonzales | Administrativo Administrativo Equipos médicos e industriales Externo

Julio Lopez Administrativo Apoyo administrativo Equipos Médicos e Industriales | Externo

Stevens Espina Administrativo Apoyo Admlmstratlvo Mantenimiento de Parque Planta

Automotriz

Tabla 2: Asignacion de personal Manual Organizacional CR MTTO. Fuente: [45]

Agrupacion de la Unidad: Como indica la /magen 1, la Unidad de Mantenimiento y el CR
Mantenimiento y SSGG como Unidad operativa esta bajo la Subdireccion de Gestion Administrativa y
Financiera, perteneciendo a una organizacion hospitalaria que se agrupa segin funciones. Respecto a su
distribucién como cargos y posiciones jerarquicas en la organizacion solo se tiene el organigrama presente
en el manual organizacional del CR Mantenimiento y SSGG [45], el cual, a pesar de ser actualizado el
presente afio, no detalla la conformacion para el CC. Ingenieria u CC Equipos Médicos e Industriales,
interpretandose que se agrupara en 2 area, segun especialidad: Equipos médicos y Equipos Industriales,
sin embargo, el levantar y definir la estructura de esta organizacion es parte del objetivo de este trabajo.

CR MMTTO & SSGG

Encargado de
Gestion Operacional

y Financiera

CC. Infraestructura CC. SSGG

1

Coordinador de Asistente de Coordinador de

Equipos Medicos Talleres y SSGG Movilizacion Roperia

Auxiliares de
Roperia

Equipos Industriales L Auxiliares de Talleres

Diagrama 7: Organigrama CR. Mantenimiento y Servicios Generales 2022
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DISENO DE PUESTOS:

Especializacion de tareas: Tomando como referencia lo indicado en la Tabla 2, la especializacion y/o
diferenciacion de tareas actualmente en la Unidad de Mantenimiento esta vinculada al perfil profesional
que tiene el recurso humano, contemplando los cargos u asignacion de Jefe de la Unidad a una ingeniero
civil mecéanico, un ingeniero en clima y refrigeracion encargado de equipos de climatizacion, carga
térmica y gases clinicos y un funcionario administrativo como apoyo administrativo al mantenimiento de
parque automotriz.

Capacitacion e induccion: Concierne a este apartado, no existen mecanismos de capacitacion ni de
induccion documentados e informados por el referente.

Formalizacion del comportamiento: La documentacion vinculada a la formalizacion del
comportamiento es minima, s6lo cuentan con los manuales organizacionales mencionados anteriormente,
correspondiente al CR Mantenimiento y SSGG, uno del afio 2018, el cual se ha vuelto a actualizar luego
de 4 afio, pero respecto a la Unidad Equipos Médicos e Industriales, no se posee documentacion que la
formalice, proponer un manual organizacional es parte del desarrollo del presente trabajo.

DISENO DE ENCADENAMIENTOS LATERALES:

Planeamiento y control: Para el caso de los mecanismos de planeamiento y control, en referente
hospitalario indica que en la actualidad no se posee nada levantado en la Unidad.

Dispositivos de enlace: En el ambito de los mecanismos de enlace, el ajuste mutuo y la formalidad se van
interrelacionando por las distintas labores y procesos que se han de desarrollar. No se obtiene mas
informacion sobre la frecuencia de reuniones y/o consejos, pero se sabe que los asuntos formales se han de
comunicar mediante correo electronico, informes, memorandum, entre otros.

DISENO DE SISTEMA DE TOMA DE DECISIONES:

Descentralizacion vertical y horizontal: En la actual organizacion la toma de decisiones esta bajo el
Ingeniero Fernando Ramirez quien cumple el cargo de jefe de Mantenimiento y Servicios Generales,
donde, para el area de mantenimiento de equipos se utiliza el ajuste mutuo sobre el quehacer diario entre
los demas ingenieros, una toma de decisiones flexible donde la primera y tltima palabra la toma el jefe
respecto a las prioridades y planificacion previa. No obstante, siendo la descentralizacion de la actual
unidad un componente intrinseco en el proyecto Normalizacion debido al aumento de recurso humano, o
bien, la conformacion del Centro de Costos Equipos médicos e Industriales el paso a una nueva
organizacion implica también cambiar el disefio de toma de decisiones, donde sélo se conoce que estara
comandada por la ingeniera Karen Castillo, y bajo su mando el Ingeniero Cristian Clarke, el
administrativo Stevens Espina y el personal externo.

5.2 ETAPA 2: IDENTIFICAR LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE
MANTENIMIENTO

Para la identificacion de los servicios que provee la Unidad de Mantenimiento es necesario comprender
como son los procesos, productos e interacciones de la Unidad, entonces, apoyandose de los diagramas 2,
3,4 y 11, también en los documentos mencionados en la seccion Marco Tedrico, se rescata que “un
ingeniero biomédico a nivel hospitalario [29] es el responsable de gestionar las tecnologias sanitarias
desde la evaluacion e introduccion dentro del hospital hasta desmantelamiento”, por lo tanto,
considerando todo lo mencionado previamente respecto a un profesional de ingenieria biomédica, se
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desprende que una Unidad de Mantenimiento abarca multiples servicios, acorde a la planificacion,
adquisicion y administracion de las tecnologias sanitarias, interactuando y aportando en cada prestacion de
salud, vinculandose principalmente al mantenimiento de equipos, el cual se define como el “Mantener un
dispositivo médico en condiciones seguras y funcionales mediante controles periodicos y reparaciones
segun sea necesario” [29], puede ser de 2 tipos: mantenimiento preventivo o mantenimiento correctivo,
estos a su vez, pueden ser efectuados por el propio personal de la Unidad de Mantenimiento o mediante
personal externo, lo que se conoce como mantenimiento externalizado. En esta linea, acogiendo lo
indicado por el referente del proyecto, el jefe de la Unidad de Mantenimiento indica que se externalizaran
los mantenimientos correctivos y preventivos, para todo el equipamiento, siendo la coordinacién y
supervision de mantenimiento el medio para efectuar estas labores.

Conforme a lo anterior, se describen y clasifican los servicios que debera contemplar la Unidad de
Mantenimiento del NHCV, definiendo la cartera de servicios, es decir, los “servicios/productos que la
organizacion provee a sus usuarios finales [21]”, y por otra parte, los servicios de apoyo interno, los
cuales se requieren para lograr el propodsito de la Unidad, o bien, entregar la cartera de servicios. Para
ambos tipos de servicios se presenta posteriormente una tabla resumen, mostrando el propdsito de estos.

CARTERA DE SERVICIOS:

Mantenimiento Preventivo (MP):

[46] Accion técnico-administrativa para el cuidado e inspeccion sistematica de un equipo clinico, con el
proposito de mantenerlo en buen estado de funcionamiento y evitar y detectar fallas menores, antes de que
estas se conviertan en defectos mayores.

[28] Mantenimiento que se realiza para prolongar la vida util del dispositivo y prevenir desperfectos. El
Mantenimiento Preventivo habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de
mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza (por ejemplo, de filtros) o reemplazo de piezas que
comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida 1til limitada (por ejemplo, tubos).
Por lo general es el fabricante el que establece los procedimientos e intervalos. En casos especiales, el
usuario puede modificar la frecuencia de acuerdo con las condiciones del medio local.

Mantenimiento Preventivo Externalizado (MPE):

Corresponde a la accion de realizar un mantenimiento preventivo mediante una empresa externa al recinto
hospitalario, pudiendo efectuarse por el oferente del equipo (equipo en garantia), representante de la
marca u otro proveedor de mantenimiento de acuerdo con la frecuencia que indique el fabricante,
proveedor, la industria o la misma Unidad de Mantenimiento.

Mantenimiento Correctivo (MC):
[46] Corresponde a la accion técnica administrativa que se utiliza cuando un equipo ha dejado de
funcionar o lo hace defectuosamente y debe ser reparado

[28] Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo después de
una averia o falla.

Mantenimiento Correctivo Externalizado (MCE):

Corresponde a la accion de realizar un mantenimiento correctivo mediante una empresa externa al recinto
hospitalario, pudiendo efectuarse por el oferente del equipo (equipo en garantia), representante de la
marca u otro proveedor de mantenimiento, en donde, contempla una etapa diagnostica, gestion para
comprar del servicio y posterior ejecucion del mantenimiento.



17

Pruebas de recepcion/aceptacion:

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

Instalaciones y puesta en marcha:

Todo equipamiento que llegue al recinto y ya se haya aprobado su funcionamiento e inventariado, este
debe quedar a disposicion del personal, lo que demanda efectuar las instalaciones correspondientes en los
servicios hospitalarios, involucrando recursos de instalaciones, suministros de agua, toma de gases,
fuentes de energia u otros requerimientos (si corresponde), dando verificacion y puesta en marcha para su
funcionamiento. Luego de que ya se aprobd la instalacion y puesta en marcha, se debe documentar la
recepcion conforme por el servicio correspondiente.

Capacitacion (educacion y formacion de usuarios):

[28] El gestor del departamento de ingenieria clinica tiene la doble responsabilidad de garantizar que los
técnicos y también los usuarios posean la informacion y la capacitacion, y conozcan perfectamente sus
responsabilidades. La capacitacion y la educacion no son actividades puntuales, sino que constituyen un
proceso continuo.

[29] En estos eventos se ensefia como utilizar los dispositivos médicos, lo que la tecnologia puede ofrecer
al paciente, pero también el costo y los problemas de organizacion que deben tenerse en cuenta. De esta
manera los profesionales de la salud adquieren conciencia de la importancia del mejor uso de la tecnologia
y qué comportamientos evitar. Los ingenieros biomédicos también pueden proporcionar capacitacion en
servicio para el personal de la Unidad, por ejemplo, técnicos de equipos biomédicos, en materia de
seguridad y mantenimiento eléctrico.

Registros e Inventario:

[28] Identificar y seleccionar los dispositivos y equipos que es preciso registrar en el inventario, y
resolver cudles de ellos se deben incluir en el programa de mantenimiento. Proporciona una evaluacion
técnica de la tecnologia disponible, brinda detalles sobre el tipo y la cantidad de equipos y el estado
operativo actual. Ademas, cuando se vincula a listas de equipos estandar y una nomenclatura adecuada,
proporciona la base para una gestion eficaz de activos, lo que incluye facilitar la programacion y el
seguimiento del mantenimiento preventivo, las reparaciones, las alertas y los retiros. El registro de cada
dispositivo debe incluir datos identificatorios como una breve descripcion, el nombre del fabricante, el
modelo, el numero de serie y la ubicacion. Resulta ttil incluir, ademas, datos concernientes al tiempo y al
gasto relacionados con el servicio de mantenimiento programado y no programado del dispositivo.

Inspeccién de equipos:

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

Coordinacion y supervision de mantenimiento (C&S):

Coordinar entre la parte clinica y proveedor las gestiones necesarias para dar ejecucion del mantenimiento,
posteriormente, verificar en terreno el cumplimiento del contrato segin lo establecido en las
especificaciones técnicas y en lo ofertado por el proveedor. Al culminar las labores de mantenimiento se
debe levantar documentacion de recepcion conforme.
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Atender a urgencias (AU):

Se da prioridad de atencion cuando un equipo requiere mantencion correctiva, donde igualmente afecta a
una prestacion y detiene todo un proceso o servicio clinico (por ejemplo: un tomoégrafo). Donde, por
compromisos GES, protocolos sanitarios, emergencias, etc. afecta a la organizacion, teniendo un alto
impacto para la institucion.

Levantar especificaciones técnicas (EETT):

Capacidad de evaluar requerimientos técnicos de tecnologias y complementarlos desde el area de la
ingenieria, generando un documento detallado de lo que se va a gestionar. Permitiendo licitar y evaluar a
las propuestas de los oferentes, pudiendo aplicarse para la adquisicion de repuestos, equipamiento o algiin
servicio.

Levantar Bases técnicas de licitacion:
Se describe como la accion de formular, explicitar y documentar bases técnicas para la compra o
adquisicion de un bien o servicio en el area de mantenimiento, mediante licitacion publica.

Gestionar bajas y desmantelamiento:
[29] Retiro permanente de un dispositivo médico del uso en un hospital, por obsolescencia u otras razones.

CARTERA DE SERVICIO

PROPOSITO DEL SERVICIO

CLIENTES DEL SERVICIO

Pruebas de recepcion /aceptacion

Verificar estado de la nueva tecnologia

Todos los servicios hospitalarios

Instalacion y puesta en marcha

Entregar equipamiento operativo

Todos los servicios hospitalarios

Registro de inventario

Contabilizar activos

Unidad contable

Capacitacion

Ensefiar el correcto uso de la tecnologia

Todos los servicios hospitalarios

Inspeccion de funcionamiento de equipos

Verificar estado de la nueva tecnologia

Todos los servicios hospitalarios

Coordinacion y supervision de mantenimiento

Entregar equipamiento operativo

Todos los servicios hospitalarios

Atender urgencias

Solventar problemas vinculados al area

Todos los servicios hospitalarios

Levantar especificaciones técnicas

Describir y documentar los
requerimientos técnicos de la tecnologia a
adquirir.

Todos los servicios hospitalarios

Levantar bases técnicas de licitacion

Describir y documentar formalmente la
tecnologia o servicio que desea adquirir.

Unidad de adquisiciones

Gestionar bajas y desmantelamiento

Evaluar retirada de equipos/tecnologias.
Recuperacion de partes u accesorios.

Todos los servicios hospitalarios

Tabla 3: Cartera de Servicios de la Unidad de Mantenimiento NHCV.

SERVICIOS DE APOYO INTERNO

Gestion del Plan de mantenimiento:

[46] Definicion y planificacion de los medios e instrumentos necesarios para ejecutar el conjunto de
actividades de mantenimiento que permitan la operacion del equipamiento en forma continua, confiable y
segura.

Administracion de contrato (AdmC):

Gestion y administracion de convenios realizados por mercado publico o de trato directo. Cuando hay
convenio existente, mediante documentos como: “términos de referencia”, “bases técnicas”, “bases
administrativas” y “contrato” se regula, administra, exige, y se hace seguimiento del convenio con
proveedor o adjudicado. El trato es mediante correo, llamadas, etc. donde, ambos se comprometen a
deberes y obligaciones tanto técnicas como administrativas.
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Gestion de repuestos:

[28] En la planificacion de un programa de IMP, es posible prever qué piezas sera necesario reemplazar y
con qué frecuencia, consultando las recomendaciones del fabricante. Por lo tanto, sobre la base del
numero de dispositivos en la institucion, las piezas de repuesto (o los estuches de piezas) que se usan para
el mantenimiento preventivo (como baterias, filtros, valvulas, tubos, sellos, etc.) se deben gestionar
previamente, conociendo capacidad de almacenamiento y demanda estimada para que estén a mano
cuando se necesiten.

Seguimiento del desempeiio:

[29] La medicion del desempefio es un elemento importante para la gestion eficaz del programa de
mantenimiento. Para la mayoria de las mediciones de desempefio no hay un patrén o un valor de
referencia para la comparacion. En estos casos, el gestor debe realizar un seguimiento en el tiempo,
investigar las tendencias significativas e identificar oportunidades para mejorar el desempefio.

[46]_Procedimientos registrados que permiten conocer el histérico, la ubicacion y la trayectoria de un
equipo durante todo el proceso de mantenimiento. Dicha trazabilidad consiste en asociar sistematicamente
un flujo de informacion estandarizado en torno al MP de cada equipo, de manera que pueda asociarse
cuando sea necesario la informacion de un equipo con su MP.

Gestion de riesgos:

[29] Se define como la combinacion de actividades estratégicas utilizadas para prevenir o reducir al
minimo los eventos adversos. Los riesgos en los establecimientos de salud son diversos: clinicos,
financieros, estratégicos, legales, etc. Los profesionales deben analizar los accidentes relacionados con los
dispositivos médicos/ equipos que han causado, o contribuido a producir, lesiones graves a pacientes o
trabajadores de la salud. Generar analisis en profundidad del funcionamiento de los dispositivos
médicos/equipos ¢ identificar las causas de los errores (por ejemplo, mantenimiento incorrecto,
deficiencias en el disefio, deficiencias en la interaccion hombre-maquina, uso inapropiado, etc.).

Evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS):

[31] Consiste en sintetizar informacion cientifica compleja, de forma que los reportes sean utiles para la
toma de decisiones de los operadores o de las personas con autoridad para decidir. En este sentido, se
analiza el efecto de la introducciéon y el uso amplio de una innovacion tecnoldgica, enfocandose en
diferentes aspectos tecnologicos (como el clinico, técnico, econdomico, ético y legal) [29]. La ETS sigue
los siguientes procesos

1. Factibilidad de la tecnologia

2. Eficacia o desempefio bajo condiciones ideales

3. Efectividad o desempefio en condiciones reales

4. Valoracion en términos de costo/efectividad y costo/beneficio

SERVICIOS INTERNOS PROPOSITO DEL SERVICIO

Gestion del plan de mantenimiento Planificar y administrar el uso de recursos, priorizar y aportar a la toma de decisiones

Administracion de contratos Dar seguimiento y contacto a proveedores. Gestionar equipos en garantia.

Gestion de repuestos Planificar stock y compras, Anélisis de fallas comunes.

Seguimiento del desempefio Dar trazabilidad al uso y comportamientos de las tecnologias. Evaluar vida util.

Gestion de riesgos Evaluar fallas o eventos asociados a la tecnologia, mitigar riesgos. Tecnovigilancia

Evaluacién de tecnologias sanitarias Comparar conveniencia de la tecnologia, respecto a seguridad, eficiencia y eficacia,
costos, impacto social y legal. Mayormente asociado a nuevas adquisiciones.

Tabla 4: Servicios internos de la Unidad de Mantenimiento.
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A modo resumen, los servicios de la Unidad de Mantenimiento se presentan en el Diagrama 8, donde, a
diferencia de la situacion actual de la Unidad se contemplard la gestion durante toda la vida 1til del
equipamiento, pues, hoy en dia la parte operativa y la ejecucion del plan de mantenimiento esta bajo un
externo y no se consideran capacitaciones, gestion de repuestos, seguimiento del desempefio, gestion de
riesgos, evaluacion de tecnologias y gestion de bajas y desmantelamiento, siendo motivo de que no se
tenga control y gestion sobre estos puntos. De esta forma, para una Unidad de Mantenimiento el tener
claro los servicios a brindar permite identificar todos sus procesos productivos, mejorar la toma de
decisiones, poder definir los responsables del control y ejecucion, conocer qué especialidad o
conocimientos debera manejar el personal, teniendo distintas etapas en la aplicacion de una tecnologia
hospitalaria, el planeamiento, adquisicion y administracion, siendo importante también sensibilizar al
personal sobre como gestionar de mejor forma el uso de recursos, tiempos y la trazabilidad de informacion
con los distintos participantes, ya sea, establecer protocolos o procesos especificos para cada situacion o
servicio, aumentando la estandarizacion y mejora continua.

GESTION DEL PLAN DE
MANTENIMIENTO

CAPACITACION INSPECCION DE
REGISTRO DE ADMINISTRACION FUNCIONAMIENTO DE
INVENTARIO DE CONTRATOS EQUIPOS
INSTALACION Y PUESTA GESTION DE REPUESTOS

EN MARCHA
PRUEBAS DE COORDINACION Y

RECEPCION/ _ UNIDAD DE — SUPERVISION DE

ACEPTACION MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

ESPECIFICACIONES

TECNICAS ) SEGUIMIENTO DEL
EVALUACION DE GESTION DE DESEMPENO
TECNOLOGIA RIESGOS
LEVANTAR BASES TECNICAS ATENDER URGENCIAS
DE LICITACION / ADQUISICION GESTIONAR BAJASY

DESMANTELAMIENTO
Diagrama 8: Servicios de la Unidad de Mantenimiento. Fuente: Creacion propia.

5.3 ETAPA 3: IDENTIFICAR LA CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO DEL NUEVO
HOSPITAL

Siendo la Unidad de Mantenimiento quien se encarga de gestionar el equipamiento hospitalario, conocer
el tipo y cantidad que habra de este en el NHCV es un paso clave para determinar la conformacion de la
Unidad, pues con esta informacion se logra estimar la demanda que tendran sus servicios, la cantidad
de personal que se requiere para efectuarlos, y a su vez, el como se agruparan. Por otro lado, agrupar
y clasificar el equipamiento permite identificar el total de equipos que requerirdn cierto tipo de
mantencion, cuales estaran priorizados dentro del plan de mantenimiento, cuales elementos se dejan fuera
del alcance de la Unidad, o bien, determinar el total de equipos que estaran bajo los lincamientos de
acreditacion y dar una mayor gestion sobre estos. Para la realizacion de este punto, el levantamiento de la
informacion surge de documentacion oficial de la Unidad de Puesta en Marcha del NHCV entregada por
el jefe de la Unidad de Mantenimiento, facilitando los archivos detallados en la Tabla 5, en donde se
presenta la informacion de interés de cada archivo y su ultima fecha de modificacion respectiva. Siendo
util mencionar que, durante el proceso de normalizacion hospitalario, el cual suele tardar alrededor de 10
afios (dependiendo la complejidad del recinto) constantemente se va actualizando la documentacion,
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ajustandose u modificandose a nuevos contextos que quizas afios 0 meses previos no se tenian con certeza,
de este modo, especificar la fecha en que se obtuvo la informacion suele ser importante ante la
envergadura de estos proyectos, pues, podrian ocurrir limitaciones de recursos entre un afio y otro, o la
aprobacion de otro recinto complementario a la red, lo que implica que ya no se considere la compra de
algunos equipos, o bien, disminuye la cartera de servicios. Es por esto, que para el desarrollo del proyecto
se especifica la fecha correspondiente a cada documento.

FECHA ULTIMA

NOMBRE DEL DOCUMENTO/ARCHIVO MODIFICACION INFORMACION DE INTERES
LISTADO EQUIPOS NHCV (1).xIsx [47] Abril 2022 Detalle del equipamiento requerido para el NHCV
Listado especialidades (2).xlsx [48] Octubre 2021 Tipo de equipos industriales
RHU-Pla-Norma Brecha RRHH Junio 2021 Recurso humano y equipamiento contemplado para
Mantenimiento.xlsx [49] el NHCV

Tabla 5: Documentos para el levantamiento de la informacion Dotacion de equipamiento hospitalario.

Con el analisis de esta informacion se tiene presente todo el equipamiento® a considerar para el NHCV, en
donde, el primer documento estudiado “LISTADO EQUIPOS NHCV [47]” entrega en detalle la cantidad y
tipo de equipamiento considerado para el NHCV, pero no indica gran parte del universo de equipos
industriales presentes en un hospital, entrando en juego los otros archivos facilitados [48] [49] dando
informacion sobre el equipamiento industrial de manera genérica, y no en detalle como se esperaba
cuantificar (punto abordado en la seccion Discusion del presente informe). No obstante, con la
informacion recopilada se agrupa y clasifica el equipamiento hospitalario acudiendo a la “Guia para la
clasificacion de dispositivos médicos segun riesgo” [50] del MINSAL, las definiciones de equipamiento y
los criterios del referente hospitalario, dando como resultado 5 grupos: equipos médicos, dispositivos
médicos, equipos industriales, mobiliario y electrodomésticos como indica la Tabla 6, en donde, al
analizar en primera instancia 7628 elementos * de “LISTADO EQUIPOS NHCV (1).xlsx” [47], agregar
12 equipos de didlisis indicados por el referente, y posteriormente extraer una cantidad de 36515
elementos vinculados a equipamiento industrial de “RHU-Pla-Norma Brecha RRHH Mantenimiento.xlsx”
[49] (a esta cantidad se excluyen 39 correspondiente a equipos de alimentacion ya contabilizados, y se
agrega 1 “Sistema Gas medicinal” para tener presente en el NHCV). Con estos datos se logra agrupar y
clasificar (segun los criterios de Tabla 28 en seccion Anexos) un total de 44117 elementos considerados
equipamiento hospitalario, teniendo en consideracion que “Para efectos del Sistema de Acreditacion, los
Estandares establecen que deben incorporarse a un Programa de Mantenimiento Preventivo, al menos los
equipos explicitados en las diversas Pautas de Cotejos que son considerados criticos y relevantes para la
seguridad de los pacientes” [46], de esta manera, aquel equipamiento no considerado en estos 2 criterios
se denominaron equipos otros, asimismo, el equipamiento restante se ha clasificado segun relevancia de
mantenimiento, siendo divido los dispositivos médicos en aquellos que requieren un mantenimiento menor
(limpieza de ruedas, lubricacion, etc.) y aquellos que no requieren mantenimiento. Finalmente, no menos
complejo ha sido clasificar los equipos industriales, ya que estos pueden vincularse al uso clinico
(refrigeradores banco de sangre, por ejemplo) o no clinico (grupo generador, etc.), y a su vez, en aquel
equipamiento denominado relevante por conceptos de acreditacion y los que no cumplen este requisito,
clasificandose como equipos otros. Por otra parte, se agrupd todo equipamiento que sea mobiliario y
electrodoméstico para excluirlos del posterior analisis.

3. Recordar equipamiento, como el “conjunto de bienes de un establecimiento de salud [64)] necesarios para el
desarrollo de prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende: equipos, mobiliario, instrumental y
vehiculos”.

4 Refiriéndose a elemento como equipamiento, dispositivo, aparato, artefacto, sistema o elemento que contempla el
listado de bienes considerados dentro de la documentacion [46] y [48].
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En consideracion a la siguiente etapa metodoldgica a desarrollar, esta clasificacion permite identificar
rapidamente los equipos vinculados a ciertos requisitos de mantenimiento. Igualmente, la agrupacion del
equipamiento permite estimar el universo de equipos que se vinculard a cada area de la Unidad de
Mantenimiento (ver Tabla 7).Donde, por conceptos de normalizacion se debera asignar personal de cierta
especializacion para gestionar y/o hacerse cargo del correcto funcionamiento en el recinto, el detalle de
esta aplicacion se extrac y presenta en la Tabla 24 de la seccion Anexos, la cual, corresponde a la
normativa vigente NT exento n° 290 mencionada en la seccion Marco Tedrico.

AGRUPACION CLASIFICACION CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO
CRITICOS 325
EQUIPOS MEDICOS RELEVANTES 170
OTROS 464
TOTAL 959
, MANTENIMIENTO MENOR 1217
DISPOSITIVOS MEDICOS NO REQUIERE MANTENIMIENTO 512
TOTAL 1729
RELEVANTE USO CLINICO 71
OTROS USO CLINICO 47
EQUIPOS INDUSTRIALES OTROS USO NO CLINICO 106
NO CLINICO SIN DETALLAR 36477
TOTAL 36701
MOBILIARIO - 4530
ELECTRODOMESTICOS - 198
TOTAL EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO 44117

Tabla 6: Agrupacion, clasificacion y contabilizacion del equipamiento hospitalario.

AREA DE LA UNIDAD CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO/ ELEMENTO 5 A GESTIONAR
EQUIPOS MEDICOS 2688
EQUIPOS INDUSTRIALES 36701

Tabla 7: Cantidad de equipamiento estimada por area de ingenieria.

Para visualizar en detalle la clasificacion del equipamiento visite el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-zz071a36 [tKSetvbRyWBaDJebfKVduP/edit#gid=1135273913

5.4 ETAPA 4: ESTIMAR EL RECURSO HUMANO QUE REQUIERE LA UNIDAD DE
MANTENIMIENTO

Teniendo definidas las labores a efectuar y la cantidad de equipamiento a dar cobertura como Unidad de
Mantenimiento, la siguiente etapa a resolver comprende la estimacion del recurso humano requerido, por
ende, con los resultados indicados en la etapa anterior se pueden considerar 2 métodos de abordaje:

1) Estimar RRHH en base a NT Exento n°290 [32] de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
2) Estimar RRHH mediante el calculo de la demanda Horas Hombre requerida. [19] [28].

5. Refiriéndose a elemento como equipamiento, dispositivo, aparato, artefacto, sistema o elemento que contempla el
listado de bienes considerados dentro de la documentacion [46] y [48].
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Entonces, el primer paso serd determinar la cantidad de recurso humano que indica la normativa y
posteriormente realizar el calculo de demanda Hora-Hombre para los principales servicios de la Unidad
de Mantenimiento (ver Tabla 3 cartera de servicios) que tienen relacién directa con la cantidad de
equipos y tiempo demandado, ya sea, Inspeccion de Funcionamiento, Pruebas de Aceptacion, Inventario,
Supervision y coordinacion de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

ESTIMACION DE RRHH EN BASE A NORMA TECNICA EXENTO N' °290 DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, DE INFRAESTRUCTURA, Y DE EQUIPOS TECNICOS.

Teniendo los valores de la Tabla 7 , aquellos profesionales del area de equipos médicos e industriales se
encargaran de un total de 2688 y 36701 equipos respectivamente, procediendo con utilizar la Tabla 22
presente en seccion Anexos se determina el nimero de funcionarios segin rango de equipos médicos,
obteniendo que se requieren 3 profesionales, 5 técnicos y un administrativo, todos de 44 horas laborales
para dar cobertura a la demanda indicada.

N° Equipos Médicos N° de integrantes de la Unidad Técnica (horas efectivas)
3 Profesional 44 horas
1680 a 2799 5 Técnicos 44 horas
1 Administrativo 44 horas

Tabla 8: Recurso humano para equipos médicos. Fuente: Adaptacion: NT exento n°® 290 Mantenimiento Hospitalario [32]

Por otra parte, la estimacion del personal de equipos industriales es tomado del documento “RHU-Pla-Norma
Brecha RRHH Mantenimiento.xlsx [49]”, presentando en la hoja/planilla “normativa” y en “NHCV y HCV” el
detalle de equipos y recurso humano estimado para el NHCV, el cual se estima en base a cierto rango de
elementos o equipamiento. Donde, para efectos de este proyecto se ha excluido el personal vinculado a
infraestructura y se afiade un profesional como jefe de departamento, area o Unidad, teniendo como
resultado lo expuesto en la 7abla 9, cuyo detalle se encuentra en la Tabla 29 en seccidon Anexos.

Demanda RRHH Proyecto NHCV

Perfil Cargos Diurnos Cargos Turnos
Total Técnicos 13 8
Total Profesional 3 0
Total Administrativo 1 0
Total Auxiliar 1 0
Total por turno 18 8
Total 26

Tabla 9: Recurso humano estimado para equipamiento Industrial. Fuente: Adaptacion “RHU-Pla-Norma Brecha RRHH
Mantenimiento.xlsx /49]

ESTIMACION DE RRHH EN BASE A CALCULO DEMANDA HORA HOMBRE

El determinar la carga de trabajo [28] o cuanto recurso humano se necesita (en funcion a una planificacion
o demanda a cubrir en 1 afio) para efectuar ciertos servicios requiere de conocer 4 datos:

Frecuencia del trabajo

Cantidad de equipos

Duracion del trabajo

Horas efectivas anuales u Horas Hombre

Teniendo la informacion correspondiente a estos puntos se puede aplicar la formula Hora Hombre [51],
¢ésta indica que “Para calcular la carga de trabajo por procedimiento [52] sumamos las horas que han
dedicado a las tareas cada trabajador y las dividimos por el total de horas trabajadas (la suma de sus
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horas al ario)” , a su vez, al aplicar los pasos para el calculo de la carga de trabajo citados en la seccion
Marco Tedrico, se adopta una ecuacion que englobe las variables pertenecientes a un servicio de
mantenimiento [53], las tareas de inspeccion de funcionamiento, y el proceso de pruebas de aceptacion e
inventario, asi obtener los datos y formulas respectivas a cada proceso/ servicio. Cabe mencionar que, para
su aplicacion los datos utilizados surgen de visitar a referentes hospitalarios como el Hospital Gustavo
Fricke® y el Hospital Carlos Van Buren’, preguntando y encuestando directamente a personal de
mantenimiento de dichos hospitales, prictica conocida como Benchmarking® efectuada en mayo del
presente afio [54] [55], obteniendo informacioén sobre duracion de mantenimientos, frecuencias de
mantenimiento por tipo de equipo, tiempos asociados a labores administrativas, supervision de
mantenimientos externalizados, documentacion y coordinacion con servicios clinicos. Asi poder proyectar
con la mayor exactitud posible la demanda de recurso humano para la Unidad de Mantenimiento, para esto
se describen lo siguiente:

Frecuencia del trabajo: El tipo de servicio a efectuar puede ser de caracter repetitivo acorde a una
planificacion o estimacion sobre cuando se haga nuevamente dentro de un periodo determinado. A esto se
le ha descrito como frecuencia de trabajo, donde la planificacion y/o programa de mantenimiento rige
cada cuanto tiempo se brindaran los servicios de mantenimiento preventivo a cierto equipo, o bien, cuanto
har¢ inspecciones. Los valores utilizados se describen en la Tabla 30 en la seccion de Anexos.

Cantidad de equipos: La cantidad existente del mismo tipo de equipos influye directamente en la
demanda de servicios a efectuar, ya que, corresponde brindar el mismo mantenimiento preventivo
independiente de la cantidad que se tenga, si fuera uno o cientos. Para ejemplificar: Se debe realizar
mantenimiento preventivo cada 4 meses a 8§ maquinas de anestesia de la marca X, entonces, la cantidad de
servicios que me demandan es la multiplicacion entre cantidad de equipos por su frecuencia de
mantencion, influyendo directamente en las horas que debo considerar para efectuar estas labores.

Duracion del trabajo: Siendo auto explicativo, la duracion del trabajo es la cantidad de tiempo que
requiero para efectuar aquel servicio o tarea. Para efectos de normalizacion se han utilizado los valores de
la Tabla 31 presente en la seccion Anexos.

Horas Efectivas Anuales (HEA): Se sabe que un funcionario de la Unidad de Mantenimiento tendra
contrato por 44 horas semanales, lo que se contabiliza una jornada laboral de 9 horas de lunes a jueves, y
viernes de 8 horas, las que se incluye 1 hora de almuerzo. Donde por razones del comportamiento humano
nunca se estan haciendo efectivas esas horas laborales, contemplando idas al bafio, platicas con colegas,
descansos, colaciones, etc. Asi, para efectos de proyectar recurso humano con valores mas semejantes a la
practica cotidiana se han estimado un total de 1666 horas anuales efectivas (HEA), cuyo detalle se
presenta en la Tabla 32 en seccion Anexos.

Considerando que la Unidad de Mantenimiento del NHCV no efectuara labores de mantenimiento, si no,
que se brindaran mediante la externalizacion, y que por razones del oficio siempre habra que dedicar
tiempo a supervisar y coordinar la ejecucion de estos servicios, se ha utilizado un factor de porcentaje al
tiempo dedicado a la supervision y coordinacion denominado “%S&C” para los servicios de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo. Caso distinto para las tareas de Inspeccion de Funcionamiento,
Pruebas de Aceptacion e Inventario, los cuales se deberian realizar por personal interno de la Unidad, de

S Hospital Dr. Gustavo Fricke, recinto referente de alta complejidad del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota [71]

7 Hospital Carlos Van Buren, recinto referente de alta complejidad del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio [70]

8 Benchmarking: Consiste en tomar "comparadores” o benchmarks a aquellos productos, servicios y procesos de trabajo
que pertenezcan a organizaciones que evidencien las buenas prdcticas sobre el drea de interés, con el proposito de
transferir el conocimiento de las buenas prdcticas y su aplicacion [69].
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esta forma, en las Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12 y Tabla 13 se presentan las formulas para el calculo de la
demanda de recurso humano respectivo a cada servicio/proceso mencionado previamente.

Para esta aplicacion se utilizo la herramienta software Excel [56], en donde, luego de afadir cada tipo de
equipamiento clasificado para el area de equipos médicos, aplicar las formulas respectivas y rellenar los
valores para cada tipo de equipo y dispositivo médico contemplado para el NHCV se muestra en la Tabla
14 el detalle el recurso humano por cada servicio a efectuar, teniendo como resultado que se requieren 5,8
personas para realizar estos servicios, o sea 6 personas. Como se indica en la Tabla 14 puede organizarse
el personal técnico segun la clasificacion de equipos, ya sea, destinar 1 técnico a equipos relevantes, y 2 a
equipos criticos, o bien, distribuir el personal técnico seglin servicio a realizar, pudiendo ser 2 técnicos a
pruebas de aceptacion e inventario y 1 para inspeccion de funcionamiento. Por otra parte, teniendo en
cuenta las variadas tareas de caracter administrativo y de gestion a realizar se proponen 3 profesionales de
la ingenieria, a la par con lo indicado por la normativa.

FORMULA Y, N°E.-FM, - ((HM, - %S&C) + H, + HT)
UTILIZADA RRHH = HEA
SIMBOLOGIA CONCEPTO ASOCIADO VALORES/ UNIDAD DE MEDIDA
RRHH Recurso Humano Adimensional, ya que 2 (horas al afio / horas al afio)
e Tipo de equipo Segtin documentos [47] [49] / adimensional
n Total de equipos registrados Segun documentos [47] [49] / adimensional
N°E Cantidad del mismo tipo de equipo Segun documentos [47] [49] / adimensional
FMe Frecuencia de mantenimiento preventivo Segun benchmarking y referente del proyecto/veces al aflo
%S&C Porcentaje de supervision y coordinaciéon | Segun benchmarking y referente del proyecto/adimensional
HMe Horas de ejecucion del mantenimiento Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
Hp Horas de papeleo o documentacion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HT Horas de traslado Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HEA Horas efectivas anuales trabajadas. 1666 / horas al aflo

Tabla 10: Formula utilizada para estimar demanda de recurso humano para la supervision y coordinacion de mantenimiento
preventivo. Fuente: Adaptacion Asignatura Ingenieria Clinica Aplicada [53].

FORMULA Z:;e N°E, - FIF, - (HIF, + H, + HT)
UTILIZADA RRHH = HEA
SIMBOLOGIA CONCEPTO DE USO VALORES UTILIZADOS
RRHH Recurso Humano (horas anuales / horas anuales)
e Tipo de equipo Segtin documentos [47] [49] / adimensional
n Total de equipos registrados Segun documentos [47] [49] / adimensional
N°E Cantidad del mismo tipo de equipo Segun documentos [47] [49] / adimensional
FiFe Frecuencia de Inspeccion Seglin benchmarking y referente del proyecto/veces al afio
HIFe Horas dedicadas a inspeccion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
Hp Horas de papeleo o documentacion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HT Horas de traslado Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HEA Horas efectivas anuales trabajadas. 1666 / horas al ailo

Tabla 11: Formula utilizada para estimar demanda recurso humano para realizar inspeccion de funcionamiento. Fuente:
Adaptacion Asignatura Ingenieria Clinica Aplicada [53]
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FORMULA Lo N°Eo:(HPAo+HIo+HT+Hp)
UTILIZADA RRHH = < HEA
SIMBOLOGIA CONCEPTO DE USO VALORES UTILIZADOS
RRHH Recurso Humano (horas anuales / horas anuales)
e Tipo de equipo Segtin documentos [47] [49] / adimensional
n Total de equipos registrados Segun documentos [47] [49] / adimensional
N°Ee Cantidad del mismo tipo de equipos Segtin documentos [47] [49] / adimensional
HPAe Horas dedicadas a pruebas de aceptacion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
Hle Horas dedicadas a realizar inventario Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HT Horas de traslado Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
Hp Horas de papeleo o documentacion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HEA Horas efectivas anuales trabajadas. 1666 / horas al ailo

Tabla 12: Formula utilizada para estimar la demanda de recurso humano para proceso de aceptacion e inventario. Fuente:
creacion propia.

n
Zi=e

N°E, - FMC, - ((HM, - %S&C) + H, + HT)

FORMULA
UTILIZADz? RRHH = TEA
SIMBOLOGIA CONCEPTO ASOCIADO VALORES/ UNIDAD DE MEDIDA
RRHH Recurso Humano Adimensional, ya que 2 (horas al afio / horas al afio)
e Tipo de equipo Segun documentos [47] [49] / adimensional
n Total de equipos registrados Segun documentos [47] [49] / adimensional
N°E Cantidad del mismo tipo de equipo Segun documentos [47] [49] / adimensional
FMC, Frecuencia de mantenimiento correctivo Segun benchmarking y referente del proyecto/veces al ailo
%S&C Porcentaje de supervision y coordinacion | Segun benchmarking y referente del proyecto/adimensional
HMe Horas de ejecucion del mantenimiento Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
Hp Horas de papeleo o documentacion Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HT Horas de traslado Fraccion de hora segun tipo de equipo / horas
HEA Horas efectivas anuales trabajadas. 1666 / horas al aflo

Tabla 13: Formula utilizada para estimar la demanda de recurso humano para la supervision y coordinacion de mantenimiento

correctivo. Fuente: Adaptacion Asignatura

Ingenieria Clinica Aplicada [53].

AGRUPACION CLASIFICACION Sl\‘/g;]? IF PAI Sl\il((j: TOTAL RRHH
S&C MP= Supervision y coordinacion de mantenimiento preventivo. IF= Inspeccion de funcionamiento. PAI= Pruebas de aceptacion e
inventario. S&C MP=Supervision y coordinacion de mantenimiento correctivo. RRHH= recurso humano. MTTO = mantenimiento
EQUIPO MEDICO EQUIPOS CRITICOS 0,92 0,5 0,4 0,0 1,9
EQUIPO MEDICO EQUIPOS RELEVANTES 0,56 0,2 0,2 0,1 1,1
EQUIPO MEDICO EQUIPOS OTROS. 0,48 0,24 0,27 0,11 1,1
DISPOSITIVO
MEDICO DISPOSITIVOS CON MTTO. 0,52 0,29 0,68 0,02 1,5
DISPOSITIVO
MEDICO DISPOSITIVOS NO REQUIERE MTTO 0,00 0,0 0,2 0,0 0,2
TOTAL RRHH 2.5 1,2 1,8 0,3 5,8

Tabla 14: Demanda recurso humano personal técnico por servicio.
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Por otra parte, la estimacion de recurso humano para los equipos industriales se pretendid calcular
utilizando el mismo método, pero no se pudo acceder a gran detalle de informacion para presentar con
fidelidad los datos en comparacion con los equipos médicos, ya que, la cantidad detallada de equipos
industriales como tal la maneja la empresa constructora del NHCV, y presente en la documentacion
facilitada se indica recurso humano por cada cierto rango de equipos o dispositivos (para ser mas amplio),
en el caso de los sistemas de audio y deteccion, o redes de distribucion, alumbrado y enchufes como
ejemplo. Por ende, solo se considera la cantidad de funcionarios para esta area segun lo indicado por la
normativa, o sea, lo presentado previamente en la Tabla 9.

A modo resumen, se presenta en la Tabla 15 la cantidad de recurso humano estimado para 5 de los
servicios de la cartera de servicios propuesta, teniendo 2 personas para pruebas de aceptacion e inventario,
1 técnico para inspecciones de funcionamiento y 3 para las labores de coordinacion y supervision de
mantenimientos.

CARTERA DE SERVICIO ESTIMACION TEORICA CANTIDAD DE RRHH

Pruebas de recepcion /aceptacion

Instalacion y puesta en marcha 1,8 2

Registro de inventario

Capacitacion - -

Inspeccion de funcionamiento de equipos 1,2 1
Coordinacion y supervision de mantenimiento 2,8 3
Atender urgencias - -

Levantar especificaciones técnicas - -

Levantar bases técnicas de licitacion - -

Gestionar bajas y desmantelamiento - -

Tabla 15: Cartera de servicios y RRHH estimado.

Para visitar el detalle de estos datos visitar el siguiente enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/19dBIdF8fGz8-RVHVIF TXI3-f 2ARYuD/edit#gid=1500946657

5.5 ETAPA 5: DETERMINAR EL SOPORTE FiSICO DE LA UNIDAD DE
MANTENIMIENTO

En este apartado es pertinente mencionar la planta fisica de la Unidad, ya sea, la localizacion dentro del
hospital, donde se tiene que “en el segundo subterraneo se encontraran las unidades de Mantenimiento,
Movilizacion y Central Térmica, ademas de equipamiento industrial [57]” como se ve en la Imagen 2, el
NHCYV dispondra de 7 pisos para distintos servicios clinicos, los cuales se iran habilitando luego que
finalice la instalacion del equipamiento hospitalario, posteriormente a que culminen las labores de
infraestructura y obra gruesa. [58] Todo mediante un el proceso de transicion que comenzard por el
traslado de las Unidades de Apoyo (como Operaciones y Mantenimiento), finalizando por los servicios
clinicos de mayor complejidad. La distribucion espacial y /o espacio fisico se representa en el plano de la
Imagen 3,y la ubicacion respectiva en el piso 2 en la Tabla 33 en seccion Anexo.
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Imagen 3: Plano Unidad de Mantenimiento. CC Mantenimiento NHCV. Fuente: [59]

Importante es mencionar que “Por la elevada dotacion que designa la nueva normativa de mantenimiento
n®290/2017 MINSAL, se propone que todos los recintos designados a esta area sean administrativas y los
talleres y Bodega se mantengan en las dependencias del actual Hospital Claudio Vicuiia [59]”. Siendo
asi, se dispone de espacio fisico para el nuevo personal y como se indicoé en
el Marco Teorico, este soporte fisico igualmente estd normado, contemplando por cada técnico de al
menos 1 elemento de los mencionados previamente. No obstante, desconociendo la modalidad
contractual’ en que se aplique la externalizacion, ya sea, contrato full, por rango y tipo de equipos, sélo
mano de obra, entre otras formas; se tiene que acuerdo a la cantidad de equipos criticos también se debe
contar con analizadores y/o simuladores, estos se estiman segun la Tabla 23, lo que al calcular por regla
de 3 la cantidad de analizadores segin dotacion de equipamiento se dan las cantidades presentes en la
Tabla 16. Igualmente se dispone en los anexos de la normativa el detalle de herramientas requeridas, estas

se adjuntan en la seccion Anexos Tabla 25 y Tabla 26.

? . Modalidad contractual: La palabra es utilizada cuando se habla de acuerdos entre varias partes, ya que hace

referencia a los contratos. [72]
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EQUIPO CRITICO DETALLE EQUIPOS NHCV CANTIDAD SUGERIDA SEGUN NORMA
Méquina de anestesia 8 con monitor y 1 para RNM Al menos 2 analizadores de gases
Monitor desfibrilador 3 con carro de transporte, 3 DEA con Al menos 7 analizadores de desfibrilador

visor ECG y 33 DEA

Ventilador mecanico 9 invasivos y 32 no invasivos Al menos 10 analizadores de ventilador mecéanico

Incubadoras 4 de transporte con ventilador y 4 UTI Al menos 2 analizadores de incubadoras

Tabla 16: Cantidad estimada de analizadores segun normativa. Fuente: [47] [32].

5.6 ETAPA 6: DETERMINAR Y PROPONER LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DE LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO

Toda Unidad hospitalaria dispone de una estructura que la conforma, vinculada al como interactian las
personas, el nivel de jerarquia, los roles que cumplen y a quien reportan. ;Como se toman las decisiones?
(qué proposito tiene cada participante? ;como se define el qué hacer?, todas estas preguntas envuelven a
lo que se denomina estructura organizacional.

En adelante se utilizaran los 9 parametros de disefio mencionados previamente en la seccion Marco
Tedrico, como también los aportes del Estado del Arte sobre disefio organizacional y mantenimiento
hospitalario, asi establecer la estructura organizacional de la Unidad de Mantenimiento del NHC, y en
funcion a que dicha Unidad varios servicios, y que se externalizaran las labores de mantenimiento, tener
presente la dimension e interaccion jerarquica previo al disefio de posiciones permite identificar de mejor
manera la especializacion que se requiere. Por esta razon, la primera etapa de los parametros de disefio a
abordar es el disefio de la superestructura, asi determinar desde luego la dimensioén y agrupamiento que
tendran para sus respectivas labores.

DISENO DE SUPERESTRUCTURA

5.6.1.1 Dimension de Unidad:

En este punto se aborda la cantidad de recurso humano que comprende la organizacion, siendo calculado
en la etapa 5.4 del presente informe, donde se determind personal para la gestion de equipos médicos y
equipos industriales, pero ;Como y cuantos son por area? ;Como sera la jefatura? ;Quiénes supervisan
y/o coordinan? ;Quiénes seran los responsables de los servicios a efectuar?, para responder esto se acude a
la Tabla 14 y Tabla 29, o bien, a lo indicado por normativa, teniendo en primera instancia lo indicado en
la Tabla 17, afiadiendo 1 profesional como jefe de departamento.

[ . . Control Oficina Técnica/ | Equipos
Area Equipos e Instalaciones . 2 BT
centralizado | encargado de drea | médicos
Especialidad Climatiza Equipos Ingenieria | Corrientes
Cargo segun estamento cion Industriales Eléctrica débiles B B -
Profesional 0 0 0 1 0 3 3
Técnicos 4 3 6 3 5 0 6
Administrativos 0 0 0 0 0 1 1
Auxiliar 0 0 0 0 0 1 0
Total 37

Tabla 17: Cantidad de recurso humano estimado para la Unidad de Mantenimiento del NHCV.

Entonces, agrupando segun area y/o especialidad se tiene en primera instancia el Diagrama 12 (ver
seccion anexos) presentado como primer intento de organigrama seguin los resultados previos, donde,
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luego de analizar su estructura se evalua un nuevo dimensionamiento y agrupacion. Asi, posterior a revisar
las especialidades respectivas al equipamiento de uso clinico, la cifra estimada de supervision y la
cantidad de personal que debera considerar el CC. Equipos médicos e Industriales, se propone el
organigrama presente en el Diagrama 9, en donde en recuadros amarillos se representan 2 nuevos cargos
de supervision, supervisor (A) con una carga de 13 personas, y el supervisor (B) con 15 respectivamente,
donde 8 son técnicos de turno. Por otro lado, ahora la jefatura podra delegar responsabilidad de
supervision a 4 profesionales, los cuales tendran facultad de controlar y supervisar el correcto desempefio
del personal correspondiente a las casillas azules, como también las casillas marrones por el profesional de
equipos industriales ya asignado segin la normativa. Concluyendo que solo se aumentaron 2 cargos,
contemplando 39 personas, presenciando un equilibrio de responsabilidades para la organizacion de la
nueva Unidad.
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Diagrama 9: Organigrama 2 segun agrupamiento por especialidades.

5.6.1.2 Agrupacion de la Unidad:

Para efectos de esta Unidad de Mantenimiento, la cual, ya es parte de una organizacion hospitalaria que
estd departamentalizada o agrupada segun procesos de trabajo como se presenta en la imagen I, se tiene
que; todo el personal de la Unida de Mantenimiento, o bien, CC Equipos Médicos e Industriales se
encargaran de un propdsito en comun y haran funciones similares que dependeran del CR. Mantenimiento
y Servicios Generales. Entonces se determina que se agrupara este centro de costos mediante sus
competencias y/o destrezas, o bien, segun su especialidad, siendo que se requerira recurso humano de
distintos tipos de conocimientos u areas, tanto personal para la gestion de equipos médicos, industriales,
clima, instalaciones eléctricas, corrientes débiles y control centralizado, igualmente profesionales para
supervisar y guiar el correcto funcionamiento de la Unidad, como se indica en el Diagrama 9.
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DISENO DE POSICIONES

5.6.1.3 ESPECIALIZACION DE TAREAS:

En funcion a que la Unidad de Mantenimiento comprende distintos servicios, basados en la operacion
técnica e ingenieril sobre el equipamiento hospitalario, las tareas que debe ejercer el personal pueden ser
diversas, que, a su vez, producto del dia a dia y complejidad podrian variar entre una y otra, evidenciando
la necesidad de determinar la especializacion de tareas, que podran evidenciarse en un Manual de
funciones y perfil de puesto, y/o nivel de especializacion profesional. Siendo asi, se presentan las distintas
funciones de cargos para el personal de la Unidad de Mantenimiento. Acogiendo lo que indica la
literatura, la serie de documentos técnicos de la OMS vy los resultados de la Tabla 14 para el personal del
area de equipos se tiene que se requieren 2 técnicos para equipos criticos, 1 para equipos relevantes, 1 para
equipos otros y 2 técnicos para dispositivos. De los cuales 4 podran dedicarse a procesos vinculados a
terreno, ya sea, supervision y coordinacion de mantenimientos efectuados personal externo, o bien, a la
inspeccion de funcionamiento como tal. Por otra parte, se requiere de 2 personas para labores de pruebas
de aceptacion e inventario segun el calculo de demanda realizado en la seccion 5.4. Por ende, habra 4
niveles de especializacion de personal técnico, cuyas tareas seran similares pero aplicadas en distintos
equipos médicos. Para el caso de los 3 profesionales contemplados, estos desarrollaran labores de gestion,
teniendo distintos servicios internos que abordar, entre los cuales se pueden agrupar como:

e Profesional Equipos Médicos 1: Labores vinculadas a las pruebas de aceptacion e inventario,
capacitacion, instalacion y puesta en marcha, levantar licitaciones y especificaciones técnicas.

e Profesional Equipos Médicos 2: Labores vinculadas a la gestion del plan de mantenimiento,
inspeccion de funcionamiento, mantenimientos, atender urgencias, gestion de riesgos y bajas.

e Profesional Equipos Médicos 3: Labores vinculadas a la administracion de contratos, gestion de
repuestos, seguimiento del desempefio, gestion de riesgos y gestion de bajas, como también el levantar
bases de licitacion y evaluacion de tecnologias sanitarias.

De esta forma, se da cobertura a todos los servicios que debe brindar la Unidad de mantenimiento dentro
del ciclo de vida de la tecnologia sanitaria, como también se aplica la especializacion y/o estandarizacion
de las labores del profesional, en seccion Anexos se presenta en mayor detalle las funciones principales
que debera realizar el personal seglin su cargo en los manuales de funciones propuestos.

5.6.1.4 FORMALIZACION DEL COMPORTAMIENTO:

Teniendo ya definido como se especializaran las tareas, el siguiente paso es formalizarlas, para esto se
presentan distintos manuales de funciones para el personal de equipos médicos en la seccion Anexos. Ya
que, la formalizacion del comportamiento tiene como propoésito estandarizar la organizacion, mediante
elementos concretos y tangibles. Punto clave para la Unidad de Mantenimiento es dar a explicar los
procesos de mantenimiento preventivo y correctivo, ya que, al ser externalizados, deben sumo control al
como se ejecutan, es por esto, que mediante la herramienta de diagramacion Bizagi Modeler [60] se
realizo el levantamiento de procesos para los servicios mencionados y la conformacion de un manual
correspondiente, como también a los procesos de recepcion e inventario de equipos. Igualmente, como
producto de la propuesta de disefio organizacional se presenta un manual organizacional que engloba el
desarrollo del presente proyecto en la seccion Anexos.
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5.6.1.5 CAPACITACION E INDUCCION:

Este parametro de disefio organizacional involucra el levantar y definir el como se adaptaran los nuevos
funcionarios de la Unidad de Mantenimiento. Para esto, se define un programa de induccion y
capacitacion presente en la seccion Anexos.

DISENO DE ENCADENAMIENTOS LATERALES

5.6.1.6  SISTEMAS DE PLANEAMIENTO Y CONTROL:

De acuerdo con la implementacion de un sistema informatico de gestion en el nuevo recinto hospitalario,
el uso de indicadores de desempefio, control, trazabilidad e informacion se gestionaran por el personal
designado, donde la planificacion sera determinada por los profesionales correspondientes. El registro y
control de las labores del personal seran responsabilidad de los supervisores y jefes de areas, es decir,
aquellos profesionales en la linea media de la organizacion, los cuales informaran uso de recursos e
informes de rendimientos a la jefatura. Velando por el cumplimiento de las metas estratégicas y
ministeriales que enmarcan a la organizacion, es fundamental la alta participacion y correcto
entendimiento entre las partes, desde la jefatura hasta la parte operativa, llevando el control de
rendimiento y mejorando continuamente el plan de accion de la Unidad de mantenimiento.

5.6.1.7 DISPOSITIVOS DE ENLACE:

Los dispositivos de enlace hacen referencia a los mecanismos de coordinacion y comunicacion que habra
entre los participantes de la Unidad, y las otras Unidades del recinto, éstas usualmente son mediante
reuniones, ordenes de trabajo por correo, informes para asuntos formales. Estos puntos se deberan definir
segun el comportamiento mismo de la organizacion, lo que atafie a mayor sinergia y entendimiento de las
partes, en donde, deben participar activamente los supervisores de area como puestos de enlace, haciendo
vinculo entre la parte administrativa y operacional de la organizacion, como también los nexos con otros
profesionales de otras Unidades, ya sean los servicios clinicos, la Unidad de abastecimiento, Recursos
Humanos, Servicio Generales, etc., ya que son los principales coordinadores y supervisores de la
produccioén de la Unidad

DISENO DE SISTEMA DE TOMA DE DECISIONES

5.6.1.8 DESCENTRALIZACION VERTICAL:

La toma de decisiones se hara segun la linea jerarquica, en donde, la toma de decesiones y priorizacion de
actividades es altamente centralizado, la jefatura puede decidir, dar 6rdenes, delegar tareas y comandar la
organizacion, siempre con las facultades del cargo institucional le permiten. Ejemplo de ello es autorizar
la salida de alguien antes del término de la jornada, o bien, indicar que se deban quedar mas tiempo a
causa de un asunto complejo por resolver. Estas facultades se deberan resolver entre los supervisores de
area y la jefatura respectivamente.

5.6.1.9 DESCENTRALIZACION HORIZONTAL:

Considerando la linea de los supervisores en el organigrama 2, por razones de especialidades y
competencias el comportamiento sera centralizado, caso distinto para los profesionales de equipos
médicos, los cuales deben compartir constantemente informacion y coordinar labores para la correcta
gestion del equipamiento, asi también el personal técnico vinculado a cada area u especialidad, pero, por
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otra parte, entre distintas especialidades no se vinculan en el desarrollo de sus funciones para lograr los
servicios requeridos.

5.7 ETAPA 7: DETERMINAR BRECHA ENTRE ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
ACTUAL Y PROPUESTA

Como ultima etapa del proyecto, el determinar la brecha entre lo que se requiere para el NHCV y lo que
hay actualmente en la Unidad de Mantenimiento se toman 2 escenarios, el desarrollo de la Etapa 1 y el de

la Etapa 6, teniendo que, respecto a los pardmetros de disefio de Henry Mintzberg:

SUPERESTRUCTURA

Dimensién de la Unidad: Tomando el recurso humano de la tabla 17 y el correspondiente al actual de la
tabla 2, se obtiene que hay 2 cargos o puestos no contabilizados por la normativa, 1 administrativo para
parque automotriz y el ingeniero en clima y refrigeracion, los cuales se suman al total de recurso humano
considerado para dar cobertura al NHCV, teniendo como total 41 personas. Asi, los 6 funcionarios que
hay actualmente se asignarian de la siguiente manera, Karen Castillo como jefatura, Cristian Clarke como
profesional de equipos de clima y refrigeracion, tomando el papel de supervisor en esa area, Oscar
Gonzalez lo mismo para el area de equipos médicos, Guillermo Gonzales administrativo de equipos
médicos, Julio Lopez administrativo equipos industriales y Stevens Espina como administrativo parque
automotriz. Entonces, se tiene una brecha de 35 personas como lo indican las tablas 18 y 19.

Oficina
( . . Control Técnica/ | Equipos
LG L300 @ lnsploeloies centralizado | encargado | médicos
de 4rea
Especialidad Climati Equipos Ingenieria | Corrientes _
Cargo segun estamento zacion Industriales Eléctrica débiles
Profesional 0 0 0 1 0 6 3
Técnicos 4 3 6 3 5 0 6
Administrativos 0 0 0 0 0 2 1
Auxiliar 0 0 0 0 0 1 0
TOTAL RRHH 41
Tabla 18: Cantidad de recurso humano estimado para CC. Equipos médicos e industriales NHCV.
CARGOS NHCV HCV BRECHA
Profesional 10 3 7 (A7 %)
Técnico 27 0 27 (65,9 %)
Administrativo 3 3 0 (0 %
Auxiliar 1 0 1 (24%)
Total 41 (100%) 6 (14,6 %) 35 (853 %)

Tabla 19: Brecha de RRHH estimada para la CC. Equipos médicos e industriales NHCV.

Agrupamiento de la Unidad: Expuesto lo anterior, se desprende la gran falta de personal por contratar
para otorgar los servicios que se demandaran en el NHCV, como también el nivel de especialidad que se
requiere. Entonces, (Cuantos y como se organizara la Unidad de Mantenimiento? ;Qué especialidad o
perfiles deberan tener estos? Mediante el Diagrama 10 se presenta la propuesta de superestructura que
conformara el CC. Equipos Médicos e Industriales, contemplando 41 personas en un organigrama,
donde las casillas verdes corresponde al personal que ya cuenta la actual Unidad, en color marrén estan las
casillas que se pueden prescindir de la linea media, en naranja los cargos que son relevantes internalizar en
la Unidad, dando énfasis en el area de equipos médicos, los cuales deben tener supervision y
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mantenimiento oportuno, ya que, el impacto que genera no tener equipos a disposicion es sumamente
perjudicial para otorgar los indices de calidad, la documentacion exigida por la acreditacion, la salud de
los pacientes y la bolsa presupuestaria. Finalmente, aquellas casillas azules corresponden al personal de
nucleo operativo de la Unidad, especialistas de area que podrian ser contratados ocasionalmente para
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Diagrama 10: Organigrama propuesta para la CC. Equipos Médicos e Industriales del NHCV

Como lo indica la tabla 19, conforme a la superestructura la brecha de recurso humano es de 35
funcionarios para el CC. Equipos Médicos e Industriales, de los cuales, 7 son cargos como profesionales,
27 técnicos y 1 auxiliar, es decir, falta por contratar el 85% de los cargos, en donde el area de equipos
médicos es la que presenta el mayor déficit de personal, faltando por incorporar 3 profesionales de la
ingenieria y 6 técnicos en un plazo no mayor al comienzo de la puesta en marcha, debido a que deben de
adaptarse y conocer el actual proyecto para comenzar la transicion del hospital actual al nuevo recinto,
pues, se debera tener capacidad de resolucion inmediata para lograr el funcionamiento al 100% del
NHCV. Lo que significa para el ente financiador desembolsar una gran suma de dinero y recursos para
brindar las condiciones de tener en contrato aquel personal en el corto plazo. No obstante, no deberia de
ser problema el incorporar el recurso humano propuesto por motivos de normalizacion, o sea, el proposito
del proyecto Normalizacion del Hospital Claudio Vicufia es generar las condiciones para dar cobertura a
toda la demanda de servicios que se presente en el nuevo recinto.

Diseiio de puestos: Sobre este punto, la brecha existente se vincula a la falta de especialistas de area por
incorporar a la organizacion, los cuales se debera ir a buscar al mercado laboral, por otra parte, para
implementar una mejora en el entendimiento y el quehacer de la organizacion esta nueva Unidad de
Mantenimiento dispondra de manual organizacional y diagramas de procesos para poder dar el primer
paso en las labores del nuevo hospital.
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Disefio de encadenamientos laterales: Esta etapa debera ser profundizada cuando se incorpore una
mayor dotacion de recurso humano, pues se debe definir el como los supervisores se encargaran de
controlar y alcanzar los objetivos, las metas y seguir la estrategia de la organizacion.

Respecto al Disefio de toma de decisiones en la Unidad de Equipos Médicos e Industriales, se distribuira
la responsabilidad en los 5 encargados de area, favoreciendo la gestion y toma de decisiones para la
produccion de la Unidad, contando con una mayor dotacion de personal y nuevos sistemas de informacion
se espera disminuir la carga laboral, distribuyendo de mejor forma las tareas del dia a dia. En este nuevo
escenario se espera mayor fluidez y oportunidad de respuesta ante las demandas del recinto, teniendo
mayores especialistas de area se podra mejorar la calidad y gestion de las tecnologias hospitalarias.

6. DISCUSION

El primer punto que abordar en este apartado corresponde a la estimacion del recurso humano para el
equipamiento industrial, presentandose como una limitacion del trabajo, el cual, siendo la misma
metodologia de aplicacion de los equipos médicos no se pudo acceder al detalle de frecuencias de
mantenimiento, horas dedicadas, porcentaje de supervision y coordinacion con el usuario, tiempos de
pruebas de aceptacion e inventario, entre otras cosas. Como también, no se pudo obtener en detalle la
cantidad y tipo de equipamiento para aplicar las respectivas ecuaciones sin sobreestimar o subestimar las
horas hombre requeridas. Por otra parte, se desconoce el funcionamiento u propoésito de gran cantidad de
equipamientos industriales, lo que dificulté al momento de pretender cuantificar la hora hombre, para esto
se busco cada definicion y/o principios de uso en la web para poder hacer la clasificacion correspondiente,
pero ;Por qué tanta insistencia, si se tenia la normativa? Bueno, bien se sabe que gran parte del
equipamiento requiere de especialistas para su correcta gestion y mantencion, el externalizar estos
servicios es una alternativa muy valida de aceptar, pero ;Qué cantidad, que clase, que tipo y qué nivel de
mantencion se pretende externalizar?, estas preguntas se pretendian abordar junto a la clasificacion y
estimacion de la demanda, donde se tiene que, dependiendo del nivel o complejidad del equipo se busca
determinar cuales deberan ser externalizados y qué personal se requiere para la internalizacion de los
mantenimientos. Caso contrario al calculo de equipos médicos, en donde se conoce el dato de cuanto
porcentaje de tiempo se dedica a la supervision y coordinacion del personal externo, el cual no suele ser
superior al 50% del tiempo que tarda un especialista externo en ejecutar la mantencion, ya sea, si el
mantenimiento tarda 2 horas, son alrededor de 1 hora la que pierde el técnico entre coordinar con el
servicio clinico, entregar el equipo al técnico externo, dialogar, consultar y revisar que se esté ejecutando
correctamente, y posteriormente devolver el equipo al servicio clinico. Luego de esto, se debe dedicar
tiempo a documentar lo realizado, variables que son distintas para cada tipo de equipamiento, siendo los
equipos criticos quienes demandan una mayor cantidad de horas-hombre, ya que, la frecuencia y duracion
de las mantenciones requieren de mayor tiempo dentro de la planificacion anual.

Informacion por analizar es la variacion que tengan la estimacion de los datos respecto al como sean en la
practica, donde, segun la ubicacion del servicio clinico, el tipo de equipo y el como se trasladan para su
mantencion influird en el tiempo que se dedique a la gestion del mantenimiento. Asi, algin ajuste a esta
situacion podria ser la cuantificacion de tiempos dentro de NHCV, y posteriormente simular la logistica y
proceso asociado. Caso similar es el levantar un registro sobre el desempefio de las labores de
mantenciones, identificando tiempo dedicado al mantenimiento, versatilidad y calidad de las mantenciones
efectuadas por los externos, con proposito de sensibilizar y mejorar la ejecucion de los servicios.

Segtin lo anterior, se considera que la informacion recopilada del benchmarking fue de suma ayuda para el
desarrollo de los resultados, siendo clave para la especializacion de tareas y el agrupamiento de la Unidad,
entrando en juego los criterios de clasificacion que se adoptaron por el mismo propodsito, permitiendo
cuantificar la cantidad de equipos segun requerimientos de mantencion y poder destinar recurso humano a
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distintos servicios, pues se tiene un total de 325 equipos criticos que requieren constante inspeccion, y por
otro lado, 1217 dispositivos médicos que requieren de mantenimiento menor. Asi, aquellos que se
encargan del mantenimiento de equipos criticos posee mayor experiencia u dominio de la tecnologia y
riesgos, que aquel personal que s6lo da mantenimiento a equipamiento de poca complejidad, pero, siempre
es fundamental dar operatividad por minimo que sea la falla del equipo, es por esto, que se estiman 2
técnicos para equipos criticos, 1 para equipos relevantes y 1 equipos otros, y 2 para gestion de
dispositivos, o sea, el determinar la demanda mediante la hora hombre ha permitido un nivel de detalle
mejor a lo se indica en la normativa, logrando especializar los perfiles requeridos para los cargos.

Teniendo esta informacion se puede poner sobre la mesa aquel grupo de equipamiento que se podra
internalizar y los que se externalizaran, definida la cantidad, frecuencia y horas estimadas para su
ejecucion, dando aliciente para proyectar costos de contrato y la modalidad de éste con algin proveedor,
ya que se entrega el detalle del equipamiento y s6lo faltaria afiadir los costos de mantenimiento asociados,
o0 sea, se ha desarrollado una herramienta practica y util para la Unidad, teniendo la planilla y adaptando
las ecuaciones se puede aplicar indistintamente para cualquier proceso similar, como también a la
estimacion el recurso humano para cualquier Unidad de Mantenimiento, o bien, cualquier organizacion,
siendo asi ésta metodologia un potencial mecanismo para integrar datos e indicadores para la gestion del
equipamiento hospitalario.

La cartera de servicios propuesta engloba s6lo aquellos procesos finales, o bien, en donde se interactiia
con otras Unidades, etapa base para poder definir las funciones, procesos, productos, clientes, etc. Desde
la mirada de produccion, una Unidad de Mantenimiento se encarga de dar soporte a cada nivel
hospitalario, es por esto que el personal que la componga debe estar comprometido, naturalizado y en
linea con la mision y vision de la organizacion. El Estado del Arte indica que la mayoria de las Unidades
de Mantenimiento tienen contratos mixtos por requerir de personal capacitado, poder solventar los
requerimientos hospitalarios, y a su vez, igualmente contar con personal interno que normalice el correcto
funcionamiento de la Unidad, participe del seguimiento de la vida 1til de los equipos, gestione los
contratos, planifique y se encarguen de estar siempre cumpliendo las exigencias ministeriales. Es asi, que
el proyecto realizado toma mucho sentido al hablar de “gestion, demanda y servicios”, pues el recurso
humano es la base de la organizacion, una Unidad de Mantenimiento no podria dar abasto sin la cantidad
de profesionales que la sostengan, el nivel de especialidades, destrezas y conocimientos se vuelven vitales
para la toma de decisiones y administrar 6ptimamente los siempre escasos recursos del hospital, que para
efectos de la propuesta no se consideran restricciones.

En el proyecto Normalizacion Hospital Claudio Vicuia el cual partio hace ya 10 afios atras, la Unidad
dispondra de amplio espacio fisico situado en el piso -2 del nuevo recinto, pero los implementos y
recursos fisicos podrian limitarse, considerando que no siempre se realizaran todas labores en simultaneo,
siendo que es algo excesivo tener mas de 2 analizadores por tipo de equipo médico critico, igualmente una
camara termografica, endoscopio industrial u analizador de dureza por cada técnicos, teniendo que
deberan incorporarse 27. Detalles de adquisicion que se han aplicado porque lo menciona la normativa,
pero el sentido comun indica que hay que prestar atencion, no sélo es aplicar, sino, proyectar y analizar la
situacion, donde, aprovecho de citar la frase un Ingeniero de la Unidad, el cual indica que “en todo
proyecto se deben contemplar 4 factores: Tiempo, Costos-Financiamiento, Alcance y Riesgos [61]”, los
cuales comentaré respecto al proyecto desarrollado:

El tiempo en que se espera implementar esta nueva forma de organizacion es para casi 8 meses mas,
pudiendo tomar bastantes mejoras y adaptaciones a lo que surja en adelante para la Unidad actual, el costo
del proyecto al hablar de dinero destinado a la contratacion de recurso humano, podria estimarse en
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alrededor de $28.000.000 mensuales'® para solventar la brecha, entonces ;Contaran con ese presupuesto
para el recurso humano de mantenimiento?, la respuesta se vera posteriormente por los cargos que libere
el Servicio de Salud. Al hablar de alcance se hace referencia a las limitaciones y objetivos que se han de
cumplir, en esta aplicacion el principal objetivo es proponer el disefio organizacional del CC. Equipos
médicos e Industriales para el NHCV, cuya respuesta se presenta en el Diagrama 10, el levantar procesos
y mecanismos de estandarizacion para el que hacer de los nuevos trabajadores de la Unidad, definicion de
tareas y lineas jerarquicas, y un manual organizacional que se ha desarrollado en la seccion anexos, vy,
finalmente, los riesgos asociados que se presentan son vinculados al alto niimero de funcionarios que
deberan incorporarse, podria ocurrir lo indeseado, un mal clima laboral o percances que provoquen
conflictos en la organizacion, dificultando el poder dar respuestas a las demandas hospitalarias. No
obstante, mas riesgoso es el que no se llegue suficiente recurso humano, lo que impactaria negativamente
a la organizacioén, como la sobrecarga laboral, la descentralizacion de funciones, desorden de tareas,
pérdida del control, disminuir la calidad de respuesta y principalmente el incumplimiento a las normativas
de acreditacion y seguridad de los pacientes.

Sobre la metodologia y el logro de los objetivos se comenta que se han cumplido las expectativas, desde
que se formularon las 7 etapas ligadas a los objetivos el avance y los resultados se fueron dando
consecuentemente a lo esperado, se estudio lo que indica la OMS sobre la ingenieria biomédica, se analizo
lo que compete la normativa de mantenimiento hospitalario del afio 2017, e igualmente se investigd y
aplico lo que compete el disefio organizacional, tomando como referencia a Henry Mintzberg, asi se ha
logrado establecer una propuesta de redisefio organizacional de la Unidad de Mantenimiento para el
Nuevo Hospital Claudio Vicuna, describiéndose en un Manual Organizacional conjunto a la formalizacion
del comportamiento.

7. CONCLUSION

La idea de desarrollar el redisefio organizacional de la Unidad de Mantenimiento, surge desde la necesidad
de conformar el Centro de Costos Equipos Médicos e Industriales para el Nuevo Hospital Claudio Vicuiia,
desde la perspectiva del “debiese ser asi”, referenciando a las mejores practicas, la OMS, o bien, segun la
normativa, pues el jefe de la actual Unidad indica que se solicita un manual organizacional de la Unidad,
el cual contemple los servicios, organigrama, descripcion de cargos y procesos; puntos que se abordaron
durante el desarrollo del presente trabajo, siendo clave la estimacion de recurso humano y la agrupacion
de la superestructura, pues permite presentar la brecha existente entre la actual Unidad y la que se
conformara en el nuevo recinto hospitalario.

Ante la necesidad inminente de determinar los requerimientos de la Unidad de Mantenimiento ante la
eventual puesta en marcha del Nuevo Hospital Claudio Vicufia, se destaca que la importancia de este
proyecto recae en la propuesta del como deberia ser la Unidad de Mantenimiento ante el proyecto
Normalizacion, considerando nuevo recurso humano y mecanismos para coordinar el trabajo previamente
antes que se esté ejecutando, mas bien, proyectarse al como sera el dia 1 en el nuevo recinto, en donde, se
deberan incorporar 35 nuevos cargos para dar cobertura a las demandas del recinto, es decir, existe una
brecha del 85% respecto al recurso humano, contabilizando distintos tipos de profesionales, tales como 1
auxiliar, 3 ingenieros biomédicos, 6 técnicos en equipos médicos, 4 técnicos en clima y refrigeracion, 1
profesional y 3 técnicos en equipos industriales, 1 profesional encargado de la oficina técnica, 6 técnicos
eléctricos, 5 técnicos para control centralizado, 1 profesional y 3 técnicos en corrientes débiles, y
finalmente, 1 profesional que se encargue de la supervision de estas labores del area industrial,
agrupandose segun especialidades, incorporando nueva tecnologia e implementos, considerando
supervisores y comandados por la actual ingeniera mecanico de la Unidad de Mantenimiento asumiendo

10 Se estiman $28.000.000 en base a: $1.200.000 - 7 + $700.000 - 27+$550.000
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como jefa del Centro de Costos Equipos Médicos e Industriales, siendo el alcanzado los objetivos del
proyecto.

Para dar cierre a este trabajo, quiero resaltar que pese al tiempo transcurrido en generar los resultados y
completar la informacion requerida, se obtienen valores confiables, veridicos y fundamentados, en base a
una investigacion y trabajo exhaustivo, del cual me he empapado de basto conocimiento sobre el area de
ingenieria clinica y su rol clave en la gestion de tecnologias sanitarias, como también he adoptado en este
camino amplio conocimiento sobre administracion y teoria organizacional, los cuales he integrado y
puesto en accion en este proyecto de trabajo de titulo que acabo de presentar.
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9. ANEXOS

Seccion Marco Teorico.

9 PARAMETROS CLASIFICADOS EN 4 GRUPOS PARA EL DISENO

GRUPO PARAMETROS DE DISENO
ESPECIALIZACION DE TAREAS
DISENO DE PUESTOS FORMALIZACION DEL COMPORTAMIENTO
CAPACITACION E INDUCCION
DIMENSION DE LA UNIDAD

DISENO DE LA SUPERESTRUCTURA

AGRUPACION DE LA UNIDAD

SISTEMA DE PLANEAMIENTO Y CONTROL

DISENO DE ENCADENAMIENTOS LATERALES DISPOSITIVOS DE ENLACES

DESCENTRALIZACION VERTICAL

DISENO DEL SISTEMA DE TOMA DE DECISIONES DESCENTRALIZACION HORIZONTAL

Tabla 20: Grupo de parametros de diserio. Fuente: Adaptacion [21] [22]

Cilculo de la carga de trabajo de inspeccion y mantenimiento preventivo!!

' Calculo de la carga de trabajo de inspeccion y mantenimiento preventivo: Consultar pdginas 68-69-70 del libro
“Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos” [28), para visualizar descripcion completa,
disponible en el siguiente enlace:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44830/9789243501536 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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“Los siguientes procedimientos y planillas se usan para calcular la carga de trabajo de inspeccion y
mantenimiento preventivo (IMP)(...). Si el departamento de ingenieria clinica calcula el trabajo real
necesario para realizar esta tarea y contrata al personal apropiado, es mas probable que el trabajo se
realice y se logren los objetivos. Los pasos son los siguientes [28]:

1. Identificar las areas que se deben cubrir (un grupo de equipos, un departamento, un ala nueva
del hospital, todo el establecimiento).

2. Elaborar un inventario completo de todas las unidades que requieren IMP.

3. Registrar el tiempo que le lleva a un técnico realizar la inspeccion. Se debe analizar cada unidad,
ingresar en una hoja de calculo la frecuencia de las inspecciones y los tiempos, y calcular el total
de tiempo para un aiio de trabajo de inspeccion y mantenimiento preventivo de los equipos que se
debe atender.

Con este método se obtiene el total de tiempo necesario para realizar el trabajo de inspeccion y
mantenimiento preventivo de los equipos inventariados. En el ejemplo no se tomo en cuenta el tiempo
necesario para viajar al centro a realizar el trabajo, el tiempo de preparacion para el trabajo en un darea
particular (completar los formularios correspondientes, reunir los equipos de medicion, las herramientas
y las piezas) ni el tiempo necesario para completar los formularios después de terminar el trabajo. Estas
tareas insumen un tiempo variable segun donde se encuentre el departamento en relacion con las areas
clinicas, donde se realiza el trabajo y en qué tipo de equipo se realizara el mantenimiento. También se
debe tomar en cuenta el tiempo adicional que en un dia normal de trabajo se dedica al almuerzo, a los
descansos breves y a las conversaciones con el personal clinico para establecer la relacion y averiguar
como han estado funcionando los equipos.”

Tipo de recurso humano de un departamento de ingenieria clinica

Ingenieros Ingeniero biomédico o ingeniero clinico Gestion, mantenimiento especializado,
supervision de proveedores externos, evaluacion
de necesidades, planificacién y capacitacion del
usuario.

De ofras disciplinas relacionadas (como ingenieria | Deben realizar un curso de capacitacion y obtener
eléctrica, ingenieria mecdnica) un certificado para trabajar en el campo de los
dispositivos médicos. Su trabajo es principalmente
el mantenimiento de los equipos médicos y algunas
veces ocupan puestos gerenciales.

Técnicos Técnicos en equipos biomédicos Trabajan principalmente en la reparacion y el
mantenimiento de equipos médicos complejos.
De otras disciplinas relacionadas (como técnicos Mantenimiento preventivo y reparacion de equipos
eledricistas o médicos, técnicos polivalentes) médicos menos complejos. Es importante que

reciban capacitacién especializada en dispositivos
médicos de alto riesgo.

Proveedor externo | Ingeniero o técnico Realiza el mantenimiento que no se puede realizar
en la institucion. Estdn especializados en un
producto determinado y un campo espescifico.

Tabla 21:Clasificacion y funciones del personal técnico. Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos
médicos [28].
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Ejemplos de funciones y perfil de cargos:!?

Técnico en equipos biomédicos. Empleados nuevos

Descripcion del puesto de trabajo
Realiza tareas relacionadas con la instalacion y el mantenimiento de equipos médicos que se usan con
fines terapéuticos, diagnosticos y de seguimiento.

Detalle de las tareas:

1. Instala, mantiene y repara un conjunto diverso de equipos médicos.
2. Realiza las inspecciones de seguridad eléctrica de los equipos con instrumentos especializados.
3. Colabora con el programa de mantenimiento preventivo sistematico de los equipos médicos.

4. Documenta el trabajo realizado, incluidas las inspecciones de los equipos nuevos, el mantenimiento
preventivo y correctivo y los pedidos especiales, si corresponde. Lleva registros precisos y actualizados.

5. Ayuda a que el personal clinico y técnico del hospital utilice y mantenga correctamente los equipos
médicos.

6. Mantiene informados a los usuarios sobre el estado del trabajo de reparacion. Resuelve las necesidades
de los departamentos clinicos y, si fuera necesario, obtiene la sustitucion o la reposicion de los equipos.

7. Inspecciona y aprueba el ingreso de los nuevos equipos, de acuerdo con la politica del departamento.

8. Tiene presentes cuestiones relativas a la seguridad del paciente y de los trabajadores, informa cuando
detecta problemas y colabora en su resolucion toda vez que sea necesario.

9. Identifica los equipos médicos obsoletos, que tienen antecedentes de multiples reparaciones, que ya no
cuentan con el servicio al cliente del fabricante o en los que ha detectado problemas de seguridad y
recomienda su recambio.

10. Brinda una buena atencion al cliente, responde a los llamados telefonicos con amabilidad; filtra y
deriva los llamados de manera apropiada y proporciona informacion al personal, los visitantes y los
pacientes cuando éstos la solicitan.

11. Tiene buena presencia y encara las tareas con una actitud profesional.

12. Establece buenas relaciones con los compaiieros de trabajo, el personal clinico y otros empleados del
hospital.

13. Mantiene un alto nivel de productividad, realiza sugerencias pertinentes para mejorar la productividad
del departamento.

12 Bjemplo de funciones y perfil del cargo: Consultar pdginas desde la 81 a 85 del libro “Introduccioén al programa
de mantenimiento de equipos médicos [28)”, para visualizar descripcion completa, disponible en el siguiente enlace:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44830/9789243501536 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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14. Vela por la limpieza y seguridad del entorno de trabajo.

15. Observa las politicas y los procedimientos departamentales. Educacion: Diplomado en electronica,
tecnologia de equipos biomédicos o un campo relacionado en una carrera de dos afos de duracion, o
capacitacion equivalente.

Experiencia: No es necesaria la experiencia mas alla de la formacion basica. Se valorara la experiencia de
un aflo como técnico en equipos biomédicos en un establecimiento sanitario.

VENDEDORES ENFERMERAS DOCTORES
ADMINISTRACION PROFESIONALES|
DE LIGADOS A
HOSPITALES SALUD
SERVICIOS INGENIERIA | A
CLINICA
TERCEROS
-
< * S,
AGENCIA DE o Yarye, AMBIENTE
FINANCIAMIENTG % °d HOSPITALARIO
AGENCIA INVESTIGACION
REGULADORA CLINICA

Diagrama 11: “Interaccion del ingeniero clinico en un establecimiento de salud”. Fuente: CENGETS [31].

N° Equipos Médicos N° de integrantes de la Unidad Técnica (horas efectivas)
<a?267 1 Técnicos 44 horas
1 Profesional 44 horas
2672559 1 Técnicos 44 horas
2 Profesional 44 horas
560 a 1679 3 Técnicos 44 horas
1 Administrativo 44 horas
3 Profesional 44 horas
1680 a 2799 5 Técnicos 44 horas
1 Administrativo 44 horas
4 Profesional 44 horas
2800 a 3919 7 Técnicos 44 horas
1 Administrativo 44 horas
5 Profesional 44 horas
3920 a 5039 9 Técnicos 44 horas
2 Administrativo 44 horas
6 Profesional 44 horas
5040 a 6159 12 Técnicos 44 horas
2 Administrativo 44 horas
7 Profesional 44 horas
6160 0 mas 14 Técnicos 44 horas
3 Administrativo 44 horas

Tabla 22: N° RRHH segun cantidad de equipos médicos. Fuente: [32].
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Equipo critico

Condicion

Simulador

Méquina de Anestesia

N° maquinas de anestesia > 3

Al menos 01 Analizador de gases

Monitor desfibrilador

N° de Monitor Desfibrilador > 4

Al menos 01 Analizador de Desfibrilador

Ventilador Mecanico

N° Ventilador Mecéanico > 3

Al menos 01 Analizador de Ventilador Mecanico

Incubadoras

N° Incubadoras > 3

Al menos 01 Analizador de Incubadoras

Tabla 23: Equipos de simulacion. Fuente: [32]
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Normativa RRHH

Criterios Justificacion de la Propuesta

Area
Perfil C.argos Cargos % Peso Cares d € Areas/equipos trazadores Recolflen.daclo Rango de Equipos "Frecll.e m,m’ Observaciones
Diurnos Turnos Trabajo n técnica
oq ?‘ic‘rjado; N 0 4 100% Calderas Mixto 2 a 4 Equipos Calderas en el reciento
uipo de vapor
60% UMA Propia 80 a 120 Equipos Mensual
Técnicos 4 0 15% VEX Propia 60 a 120 Equipos Trimestral
Climati 25% 70% Fancoil Propia 100 a 800 Equipos Semestral
imatiza
cion . . .
Técnicos 1 0 100% Bombas de Calor Mixto 2 a4 Equipos Trimetral
Técnicos 1 0 100% Bombas Calor Agua Caliente Mixto 10 a 30 Equipos Trimestral
Técnicos 1 0 100% Tablero control clima Propia 20 a 50 Equipos Semetral
Técnicos 3 0 100% 30% Otros Equipos no trazadores
Técnicos 1 0 100% Momacam1111\/n:(::|acargaxasccns Externo >= 20 Equipos
ores
Técnicos 1 0 100% Sistema Gas medicinal Externo >al
Equipos ¢ | Equipos | Técnicos 2 0 100% 80% Equipos aliememtacion y Mixto 30 a 50 Equipos
quip quip quip
| Industrial lavanderia
ndustrial
es es Técnicos 1 0 100% Planta de agua tratada Mixto 2 a 4 Equipos
Técnicos 1 0 100% Toma de Gases clinicos Mixto Cada 3800
Técnicos 1 0 100% 20% Otros Equipos no trazadores Mixto
Técnicos 1 100% Sala electrica principal Mixto >al Técnico para supervision
Ingenieri
a Técnicos 1 4 100% 100% Tableros y UPS Mixto Cada 300 Anual
Eléctrica P
Téenicos 2 100% redes distribucion alumbrado y Propia Cada 10000 Diario
enchufes
Técnicos 1 0 100% Sistema Audio y Deteccion Mixto 1 de cada 4000 Semetral
Corriente Técnicos 1 0 100% Red cableado estructurado Propia cada 200 puntos IP Diario
s débiles -
cableado|  Técnicos 1 0 100% 100% Cada 150 Diario Considera PPCI’({"TP'CSGO'“S
estructur Servid " ¥ —ofter
ervidores/citofonos y otros .
w equipos Y Propia Considera Servidores,
Profesional 1 0 100% Cada 150 Diario citofonos, switch. No incluye
desarrollo software
Técnicos 1 0 100% Sistema Aguas Limpias Mixto cada ZAO@B;meas Mensual
Técnicos 0,5 0 100% Sistema Extincion Incendios Mixto >al Mensual
Técnicos 0,5 0 100% Sistema Aguas Servidas Mixto >al Mensual
Infraestructura 100%
Técnicos 1 100% Infraestrutura Gasfiteria Propia Cada 800 Artefactos Diario
Mult osito fuera d
Técnicos 1 4 100% Infracstrutura Albafileria Mixto cada 40000 m2 (HIPropostty Tuerd e
horario habil
Técnicos 1 100% Infraestructura Carpinteria Mixto cada 40000 m2
Técnicos 2 4 100% Sala Control Centralizado Mixto Diario
Control Centralizado Técnicos 4 100% 100% Central de Comando CCTV Mixto Diario solo momvlc‘rco. o inluye
vigilancia
Técnicos 1 0 100% Elementos periféricos Mixto Diario
Profesional 1 Climatizacion
Profesional 1 Equipos Industriales
Profesional 1 Ingenieria Electrica
Profesional 1 Corrientes débiles cablado
estructurado
Profesional 1 Infraestructura
Profesional 1 Control Centralizado
Encargado Area
Técnicos 1 Bodega
Administrativo 2
Secretaria
Auxiliar 1
Técnicos 1
Oficina Técnica
Profesional 1

Profesional

1

Jefe Departamento

Tabla 24: RRHH Equipos Industriales, instalaciones y planta fisica. Fuente: [32].
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ESPECIA
LIDAD

SUBESPECI
ALIDAD

KIT BASICO

CANTI
DAD

CLIMA

CLIMA

MARCOS DE SIERRA.

ATORNILLADOR ELECTRICO.

ALICATE 7~

MARTILLO DE PENA 1 LBS

ALICATE DE PUNTA 6”

ALICATE DE CORTE 6”

LINTERNA DE CABEZA, RECARGABLES

TENAZA DE BLOQUE CON CANDADO E IDENTIFICACION.

CAJA HERRAMIENTAS.

TESTER.

MULTIMETRO DE TENAZAS HASTA 600. A.

DETECTOR DE TENSION DIGITAL CAT. IV 1000V

JUEGO DE LLAVES PUNTA/CORONA (8-10-11-12-13-14-17-19)

JUEGO DE DADOS MILIMETRICOS AISLADOS

JUEGO DE LLAVES ALLEN (1,5-2-2,5-3-4-5-6-8-10) AISLADOS

JUEGO DE DESTORNILLADORES PUNTA TIPO PALETA Y TIPO CRUZ AISLADOS

ELECTRICA

ELECTRICA

ATORNILLADOR ELECTRICO

GUANTE DIELECTRICO 2500 V

GUANTE DE USO GENERAL

GUANTE DE CUERO MANGA LARGA

CINTURON PARA HERRAMIENTAS DE CARACTER ELECTRICO

JUEGO DE PERILLEROS DE PRECISION AISLADOS

CARTONERO

JUEGO DE ALICATES (CORTANTE — UNIVERSAL — PUNTA) CON AISLACION 1000 V

ALICATE PELA CABLE

CAJA METALICA PORTA — HERRAMIENTA

MARCO DE SIERRAS COPA 11 PCS

HUINCHAS DE MEDIR INOXICABLE 10 MTS

LINTERNA FRONTAL IMPERMEABLE

BUSCA POLOS 220 V

CAUTIN DE 100 W

PRENSA DE TERMINAL MECANICA

PRENSA DE TERMINAL MANUAL

PELACABLE

EXTENSION ELECTRICA RETRACTIL 220 VAC

TENAZA DE BLOQUE CON CANDADO E IDENTIFICACION

SOPLETE MANUAL

LLAVES STILLSON DE 12”

LLAVES STILLSON DE 10”

LLAVES FRANCESAS DE 12~

LLAVES FRANCESAS DE 10~

ALICATE CAIMAN

LINTERNAS RECARGABLES HALOGENAS

EQUIPOS INDUSTRIALES

EQUIPOS INDUSTRIALES

MALETA DE HERRAMIENTAS DE 48 CMS

MARTILLO DE 2 LBS

CORTAPLUMAS MULTIUSO

ATORNILLADOR ELECTRICO

JUEGO DE DESTORNILLADOR PALETA Y PHILIPS

JUEGO DE LLAVES MILIMETRICAS

JUEGO DE LLAVES PULGADAS

MARCO SIERRA

JUEGO DE LLAVES TORX MILIMETRICAS

JUEGO DE LLAVES TORX PULGADAS

TENAZAS DE BLOQUE CON CANDADO E IDENTIFICACION

SET DESTORNILLADORES TIPO BAHCO O SIMILAR

JUEGO DE ALICATES 7” (CORTANTE — UNIVERSAL — PUNTA) BAHCO

JUEGO DE LLAVES ALLEN (1,5-2-25-3-4-5-6-7-8-10)

JUEGO ATORNILLADORES PERILLEROS

CARTONERO

LLAVE FRANCESA MEDIANA

U (U UG NI U U (NN NI ORI U (NS ORI U UG U U (NS U U (U NI ORI OIS U ORI NI U U U (N ORI U (U U U NI U U (NI NI U U (U ORI U U U U NS U U U U U (Y U U NN RN

Tabla 25: Herramientas e implementos por técnico segun normativa. Fuente: [32]
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ESPECIA | SUBESPECI | KIT BASICO CANTI
LIDAD ALIDAD DAD
JUEGO DE LLAVES PUNTA CORONA 1
ATORNILLADOR ELECTRICO 1
PELACABLE DE CABLE DE RED 1
TERCERA MANO CON PORTA CAUTIN 1
CAUTIN 100 W 1
CAUTIN 25 W 1
®) DISCO DUROS EXTERNOS PARA RESPALDOS 1 THERA 1
4] g CAJA DE HERRAMIENTAS 1
= % LINTERNAS ] 1
g [5 TENAZA DE BLOQUE CON CANDDO E IDENTIFICACION 1
7 =) TESTER DE CABLE DE RED MAS BUSCADOR DE LINEA 1
= = PONCHADORA 1
Z @ MULTITESTER 1
) 8 MULTIMETRO DE TENAZAS 1
& = JUEGO DE DADOS 1
o = REMACHADORAS POP (PROFESIONAL) 1
ﬁ MARCO DE SIERRA 1
o JUEGO DE PUNTOS 1
LLAVE REGULABLE DE 10 Y DE 14 1
ALICATE CAIMAN 1
CAUTIN ELECTRICO 1
ALICATE PELICANO 1
ALICATE APRIETA TERMINALES 1
PELACABLE ELECTRICO 1
Tabla 26: Herramientas e implementos por técnico segun normativa. Fuente: [32]
Seccion Estado del Arte
Autor/Aiio Titulo Problema planteado Solucion del problema Informacién de interés
En este articulo se destaca el estudio
Consolidar una estructura sobre la estructura y funciones que
de departamento de enmarcan un Departamento de
ingenieria y mantenimiento Ingenieria y Mantenimiento (DIM), el
para instituciones uso de distintos organigramas,
hospitalarias de III nivel en relaciones entre otros departamentos
Estructura de Colombia, el cual sirve hospitalario, y descripcion de
Mauricio departamento de Las Instituciones Ch,igf:s) ;ngg;l)(i)tflz rsal?)l;en indicadores df’ éXirtO_ para la gestion
ingenieria y prestadoras de salud (IPS) L de tecnologia médica. Presentando
Andrade, - . . optimizar sus procesos, ltados: Estructura del tipo
Javier man‘tem‘mle‘nto, de nivel 3 en Colombia incrementen el oportuno w chor‘n(.)'resu oy qe et e, P
Camacho para instituciones | carecen de mO(Vielos que les servicio al paciente, D1v1510r-1 por funciéon ; d1str1bu01‘0n del
hospitalarias de IIl | permita ser mas eficientes A poder tipo “Adhocracia”, un flujo de
2018 [33] nivel en y productivas qlsmlnuyap factores de actividad: “regulado”. Flujo de
Colombia. riesgo gsomados a malas L " g | -y
précticas, generen un comunicacion: formal, parte clave es la
nuevo concepto en la linea media, descentralizacion vertical
gestion de la tecnologia y limitada, organigrama genérico
mejoren procesos ingenieria, y la comparacion relacional
referentes a la calidad entre una unidad de compras
institucional (comercial) y la Unidad de las
Tecnologias informaticas (TIC).
Disefio e El Hospital Universitario Disefiar e implementar una | De este documento rescata el uso de una
implementacion del Valle no cuenta con metodologia para la evaluacion técnica que contempla entre
de una procesos de gestion de evaluacion del sus variables: el tiempo y la intensidad
Sandra metodologia para tecnologia gstfucturados, §quipamiento biorpédico df: uso, edad del equipo, nﬁr-ne-ro de
Garcia la eva-luam.(')n del pues las dec.1s10nes que se 1nsta1adq en la upldad de afios con soporEe de mantenimiento,
Diana’ eql-npamllento tom_an relacionadas a este urgencias y unld'f\d de gﬁmero dg afios con soporte d§ .
Zuleta ) blomédlcq 1mpf)rt‘ante recurso c1-1,1d§d0 intensivo suministros, tiempo fuera de servicio,
2011 [32‘] instalado: Unldad tecnologlgo se hacep en pedlatrlgo Qel Hospital manual de usuario, manual de servicio y
de urgencias y base a opiniones subjetivas Universitario del Valle normas de bioseguridad. Como también
unidad de cuidado y no a partir de estudios “Evaristo Garcia” E.S.E. el analisis de fallas y evaluacion de
intensivo que brinden datos Mejorando la toma de operatividad de equipos y accesorios,
pediatrico, cuantitativos, y asi a partir decisiones, disponibilidad comparacion entre tipos de
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Hospital
Universitario del
Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E.

de ellos tomar decisiones
objetivas y con respaldo.

de equipos, recursos, vida
util e indicadores

mantenimiento.

Ana
Cabrera ,
Lina
Gomez,
2017 [35]

Propuesta de un
sistema de gestion
de mantenimiento

de equipos
biomédicos en un
Hospital en el
Valle del Cauca.

Fallas en los aspectos
operacionales y logisticos,
ligado a una inadecuada
planeacion que no permite
mantener en condiciones
adecuadas todos los
equipos impidiendo un
servicio de calidad.
Igualmente, el area de
mantenimiento de equipos
biomédicos del hospital
presenta escases de
procesos administrativos y
operativos, como también
varias debilidades internas
para su optimo
funcionamiento.

Proponer un sistema de
gestion de mantenimiento
de equipos biomédicos
para el Hospital
Departamental San Rafael,
ubicado en el municipio de
Zarzal, Valle del Cauca, de
tal forma que se garantice
la disponibilidad de los
equipos en el momento
oportuno.

Describe la estructura organizacional
del hospital y la Unidad de
mantenimiento, funciones primordiales,
el inventario, aplica la clasificacion
seguin riesgo. Tipo de mantenimientos,
descripcion actual, aplica una encuesta a
los involucrados para realizar un
diagnoéstico FODA, en base a la matriz
de mantenimiento de clase mundial,
analisis Ishikawa. Datos de
disponibilidad y fallas. Tipos de
mejoras y descripcion de cargos y
procedimientos. Resultados de
aplicacion

Camila
Valdenegro
,2020 [36]

Estudio
descriptivo del
servicio de
mantenimiento de
equipos médicos
en
establecimientos
de salud en Chile

Se desconoce el estado
actual del como operan las
unidades de mantenimiento

o de equipos médicos en
Chile.

Comparar distintas
realidades de las unidades
de mantenimiento presente

en Chile, respecto a la
normativa exento n°290, el
estado del arte y la OMS

Normativas y leyes que rigen a una
unidad de mantenimiento en Chile, tipos
de mantenimientos y modalidad.
Criterios de evaluacion de licitaciones,
proveedores, analisis de la situacién
pais sobre la unidad de equipos
médicos.

Giovanni
Esquiaqui,
William
Escobar,
2012 [37]

Estructura
organizacional y
estrategia
empresarial

El desarrollo organizacion
esta soportado en una
adecuada estructura
funcional,
flexible y adaptable a su
entorno, la capacidad de
esta para responder a las
exigencias establecidas, es
uno de sus mayores
objetivos, se define desde
alli
parte de la estrategia
empresarial, su forma,
metodologia y se establece
como
herramienta principal
facilitadora en la
consecucion de metas

realizar un analisis de los
diferentes modelos de
estructuras
organizacionales,
determinando las variables
claves en cada una,
presentando como los
diferentes modelos aportan
al
cumplimiento de las
estrategias en una
organizacion dependiendo
del entorno

Ayuda a entender qué es una estructura
organizacional como tal, y como se
componen, ventajas y desventajas

Norma
Chuquigua
nga ,2015
[38]

Estructuracion del
organigrama,
elaboracion del
manual de
funciones y
manual de
politicas internas
para la empresa
Diserval de la
ciudad de Cuenca
en el periodo
2014-2015.

Problemas relacionados
con la delegacion y el
control de actividades, el
flujo de informacion y de
los recursos, lo cual
ocasiona que exista
duplicidad de tareas, por
ende, los trabajadores no
saben de forma precisa
cuales son sus actividades
y responsabilidades, por la
falta de comunicacion y
coordinacion dentro de las
areas de la empresa.

Elaboracion de una
estructura organizacional
acorde a las necesidades de
la empresa, identificando
las funciones de los cargos
y estableciendo las
politicas organizacionales
en Diserval.

En esta investigacion se rescata la
descripciones y aplicacion de uso de
manuales de funciones, organigramas,
analisis de los distintos cargos, y
finalmente el disefio de un manual de
funciones.

Natalia
Hernandez,
2017 [39]

Propuesta de
disefio
organizacional
para el
area comercial de
empresa industrial
“pAL?

Desde el afio 2013 en
adelante, los resultados
financieros de la empresa
no han cumplido las metas
establecidas. Esta baja, se
da porque la empresa
dependia en gran parte de
las ventas que realizaba a
las grandes empresas

Se propondra un disefio
organizacional para el area
comercial, considerada
como la mas determinante
en el actual contexto de la
empresa. Por ultimo, se
visualizaran las diferencias
que presente la nueva
propuesta y la estructura

Aplicacion de un redisefio
organizacional para una empresa,
descripcion los aportes de distintos
autores vinculados al disefio
organizacional




mineras. Estas por su parte,
comienzan una baja
produccion y
congelamiento de
proyectos de construccion,
ambito en donde provee
soluciones la empresa
estudiad

actual y se realizaran
sugerencias de acuerdo a
los resultados obtenidos
con la implementacion de
la nueva estructura y la
reaccion de la organizacion
frente a ella.

Disefio e
implementacion
de un modelo de

gestion integral de
mantenimiento

Problemas de
mantenimiento detectados
en esta casa de salud que
no han sido resueltos por

Diseflar e implementar un
modelo de gestion integral

La implementacion de este modelo se
llevé a cabo gracias establecer distintos
factores estratégicos, el uso del analisis

FODA, y tablas de evaluaciones de
distinto tipo. Se destaca el uso de

Luis Lopez para el Hospital diferentes factores, y que de mantenimiento para el herramientas y resultados
,2017 [40] Basico de la se han vuelto evidentes con | Hospital Basico N° 11 de correspondiente a la evaluacion de la
brigada galapagos, el paso del tiempo y la la Brigada de Caballeria unidad de mantenimiento.
aplicando el falta de una adecuada Blindada “Galapagos”.
estatuto organico gestion de mantenimiento
del Ministerio de hospitalario.
salud publica.
Peticion de un diagnoéstico
sobre la actualidad
Organizacional de | Descripcién de funciones
Turbomecanica, lo cual | tomando en cuenta las L, L, -
- L s . Descripcion y aplicacion del diseiio
, Disefio de implica la posibilidad de | tareas realizadas por los N .
Raul soto . . organizacional para una empresa. Tipos
estructura detectar problemas en su | distintos trabajadores de la P o
2008 [41] L - y analisis sobre como implementar un
Organizacional estructura y, de ser este el | empresa. Deteccion de S L
. diseflo organizacional
caso, disefiar una nueva | problemas y propuesta de
estructura organizacional o | reestructuracion.
modificar su actual
organizacion.
. En este documento se destaca el uso de
No existe la . N
. - tablas de planificacion, diagrama de
- implementacion de un . .
Disefio de un causa y efecto, diagrama de flujo,
Programa de . S
programa de L . entrevistas dirigidas al personal, fichas
. Mantenimiento Preventivo L . L . . 1
mantenimiento . Disefio de un Programa de técnicas, disefio de inventario, Andlisis
. para los equipos de .. . o
preventivo para e . Mantenimiento Preventivo | de Criticidad (el cual da como resultado
. . climatizacion del Hospital . " L . .
Juan Rojel los equipos R ; para los equipos criticos de una lista jerarquizada del nivel de
. Base San José Osorno. Si A s .
,2018 [42] criticos, del climatizacion. criticidad de cada equipo), uso de

departamento de

climatizacion del

hospital base San
José Osorno.

existe un Calendario de
Mantenciones en un
archivo formato Excel que
esta siendo
permanentemente
actualizado

protocolos genéricos de mantenimiento
preventivo, hoja de ruta, registro del
trabajo del equipo médico, disefio de
formato de orden de trabajo, y la
elaboracion de diccionario KPI.

Tabla 27: Descripcion de documentos analizados - estado del arte.
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Etapa 3:

AGRUPACION

Seccion Resultados

CLASIFICACION

DESCRIPCION

EQUIPOS MEDICOS

EQUIPOS CRITIOS

EQUIPOS CRITICOS RESPECTO A LA SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES/ Y O USUARIOS, INCORPORANDO AL MENOS:
EQUIPOS DE MONITORIZACION HEMODINAMICA,
MONITORES DESFIBRILADORES, VENTILADORES FIJOS Y DE
TRANSPORTE, MAQUINAS DE ANESTESIA, AMBULANCIAS
DE URGENCIA, INCUBADORAS Y EQUIPOS DE DIALISIS

EQUIPOS RELEVANTES

EQUIPOS RELEVANTES A LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
EN LAS UNIDADES DE APOYO, INCORPORANDO AL MENOS:
AUTOCLAVES, CAMPANA DE FLUJO LAMINAR, EQUIPOS DE
LABORATORIO:, CONTADORES HEMATOLOGICOS, EQUIPOS

PARA DETERMINACION DE ELECTROLITOS Y GASES,
ANALIZADORES AUTOMATIZADOS DE QUIMICA CLINICA,
EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA MICROBIOLOGIA,
HORMONAS E INMUNOLOGIA, MICROSCOPIO DE
FLUORESCENCIA, LECTORES DE ELISA, REFRIGERADORES Y
CONGELADORES PARA SANGRE Y HEMODERIVADOS,
EQUIPOS DE DIALISIS Y TRATAMIENTO DE AGUA. EQUIPOS
DE IMAGENOLOGIA (TODOS). EQUIPOS DE RADIOTERAPIA
(TODOS)

EQUIPOS OTROS

EQUIPAMIENTO MEDICO NO CONSIDERADO CRITICO O
RELEVANTE PARA ESTA APLICACION.

DISPOSITIVOS
MEDICOS

MANTENIMIENTO
MENOR

DISPOSITIVOS QUE REQUIEREN DE MANTENIMIENTO
BASICO, YA SEA, LUBRICACION DE PARTES MOVILES
(RUEDAS, PUERTAS, ETC.), LIMPIEZA O RECAMBIO DE
ALGUN ACCESORIO O PARTE QUE IMPIDA SU CORRECTO
USO (CARROS, CAMAS, LAMPARAS, POR EJEMPLO)

NO REQUIERE
MANTENIMIENTO

DISPOSITIVOS MEDICOS NO INCLUIDOS COMO
MANTENIMIENTO MENOR

EQUIPOS
INDUSTRIALES

MOBILIARIO Y

EQUIPO RELEVANTE USO
CLINICO

EQUIPOS RELEVANTES A LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
EN LAS UNIDADES DE APOYO, INCORPORANDO AL MENOS:
AUTOCLAVES, CAMPANA DE FLUJO LAMINAR, EQUIPOS DE
LABORATORIO:, CONTADORES HEMATOLOGICOS, EQUIPOS
PARA DETERMINACION DE ELECTROLITOS Y GASES,
ANALIZADORES AUTOMATIZADOS DE QUIMICA CLINICA,
EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA MICROBIOLOGIA,
HORMONAS E INMUNOLOGIA, MICROSCOPIO DE
FLUORESCENCIA, LECTORES DE ELISA, REFRIGERADORES Y
CONGELADORES PARA SANGRE Y HEMODERIVADOS,
EQUIPOS DE DIALISIS Y TRATAMIENTO DE AGUA. EQUIPOS
DE IMAGENOLOGIA (TODOS). EQUIPOS DE RADIOTERAPIA
(TODOS)

EQUIPO MENOR USO
CLINICO

EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO EN AREAS CLINICAS, QUE
NO ESTE INCLUIDO COMO RELEVANTE.

EQUIPO NO CLINICO

EQUIPOS INDUSTRIALES UTILIZADO EN FINES NO CLINICOS

EQUIPO SIN DETALLAR

EQUIPOS INDUSTRIALES NO CONTABILIZADOS
INDIVIDUALMENTE.

ELECTRODOMESTICOS

“NO SE CLASIFICAN”

NO APLCA

Tabla 28: Descripcion de Criterios de clasificacion del equipamiento hospitalario.
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Etapa 4:
Normativa RRHH DDA RRHH Proyecto
Area LI Areas/equipos trazadores
Perfil Cargos | Cargos | Cargos Cargos quip
Diurnos | Turnos | Diurnos Turnos
Operador Calderas
equipo de 0 4 0 0
vapor
Técnicos 4 0 1 0 UMA
Climatizacién Técnicos 1 0 0 VEX
Técnicos 1 0 1 Fancoil
Técnicos 1 0 1 Bombas de Calor
Técnicos 3 0 1 Bombas Calor Agua Caliente
" Técnicos 1 0 0 Montacamilla/montacarga/ascensores
Q
ks Técnicos 1 0 1 Sistema Gas medicinal
Q
= Equipos Técnicos 2 0 1 Equipos aliememtacion y lavanderia
£ | Industriales Técnicos 1 0 1 Planta de agua tratada
2 Técnicos 1 0 0 Toma de Gases clinicos
2.
‘g Técnicos 1 0 0 Otros Equipos no trazadores
= Técnicos 1 1 Sala electrica principal
Ingenieria Técnicos 1 4 0 4 Tableros y UPS
Eléctrica —
Técnicos 9 1 redes distribucién alumbrado y
enchufes
Técnicos 1 0 1 Sistema Audio y Deteccion
Corrientes Técnicos 1 0 1 Red cableado estructurado
débiles Servidores/citof -
cableado Técnicos 1 0 1 ervidores/citofonos y otros equipos
estructurado - - -
Profesional 1 0 1 Servidores/citofonos y otros equipos
Técnicos 2 4 0 Sala Control Centralizado
Control Técni 4 Central de Comando CCTV
Centralizado €cnicos 0 4 ral de Comando
Técnicos 1 0 1 Elementos periféricos
Profesional 1 0 Climatizacién
Profesional 1 1 Equipos Industriales
Profesional 1 0 Ingenieria Electrica
Profesional 1 0 Corrientes débiles cablado
estructurado
Profesional 1 0 Control Centralizado
Encargado Area Técnicos 1 0 Bodega
Administrativo 2 1 Secretaria
Auxiliar 1 1 Secretaria
Técnicos 1 0 Oficina Técnica
Profesional 1 1 Oficina Técnica
Profesional 1 0 Jefe Departamento

Tabla 29: Adaptacion Normativa- Demanda NHCV para equipos industriales.
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FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO DESCRIPCION

0,5 CADA 24 MESES
1 CADA 12 MESES

2 CADA 6 MESES

3 CADA 4 MESES

4 CADA 3 MESES

6 CADA 2 MESES

12 CADA 1 MES

24 CADA 2 SEMANAS APROXIMADAMENTE

Tabla 30: Frecuencia de trabajo, cantidad y descripcion de frecuencia de mantencion.

DURACION DEL TRABAJO
MINUTOS FRACCION DE HORA (HORAS)

120 2,00
90 1,50
60 1,00
45 0,75
30 0,50
20 0,33
15 0,25
10 0,17
6 0,1

0,05

Tabla 31: Duracion del trabajo, minutos valorizados en fraccion de hora.

JORNADA LABORAL

HORAS EFECTIVAS

HORARIO

lunes a jueves

viernes

lunes a jueves

viernes

8a9am

1

1

0,5 0,5

9al10am

1 1

10all am

11al12 pm

12 a 13 pm

13 a 14 pm

14al5m

1
1
1
0
1

15a 16 pm

—_ = = = =] = =

— = o= |~]|~

0,5

16 a17 pm

0,5 -

TOTAL

1
1
1
1
1
1
1
1
9

7 6

HORAS A LA SEMANA

44

34

TOTAL HORAS ANUALES

2156

1666

Férmula - Horas anuales = horas a la semana * semanas laborales , considerando 3 semanas de vacaciones para este caso.

Tabla 32: Horas Efectivas Anuales (HEA)
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Etapa 5:
(— = ] [~ e— | (] [ ] = = [ p— ] b ] d
- - - - o o - o - - - - a - a g‘%
] g3
= = = = [ ] = = = T W s S 5
- 23
-m = = = I_ J; L 2
E| B £
I ) ) E-—'] : [ E =" E JT j; ] &
_Y nen T 1 L1
P L F 12l 1.1
b w : B i F =1
MOVILIZACION MANTENIMIENTO
Tabla 33: Distribucion Unidad de Mantenimiento en planta subterraneo -2. Fuente: [16].
Etapa 6.

Respecto al organigrama presente en el diagrama 12, los recuadros color naranja indican aquellos
profesionales que poseen cargos de control o profesional de area segliin la normativa (sin considerar la
jefatura), pero (Como se ha de controlar el resto del recurso humano?, esta distribucion indica que todas
las casillas azules y naranjas deberan reportar e informar a la jefatura, lo que ocasionaria un caos de
coordinacion y supervision, por ende, se deben de afiadir mas cargos y/o profesionales para supervisar y/o
disminuir carga de control a la jefatura, ;Cuantos?, la literaria no indica la cifra puntual de cuanto recurso
humano se puede supervisar en éste ambito, siendo que depende de muchos factores la cantidad de recurso
humano que se puede supervisar/controlar adecuadamente, entre estos factores depende la especializacion
del trabajo, la estandarizacion del mismo, el tipo de servicio/producto que se brinda, entre otros. Aun asi,
se encontrd que la relacion de extension del control puede ser de 8 a 18 personas [62], en este caso,
resultara excesivo para la jefatura.
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JEFATURA
ADMINISTRATIVO Il ADMINISTRATIVO
EQ. MEDICOS EQ. INDUSTRIALES
H AUXILIAR

PROFESIONAL EQ. PROFESIONAL EQ. PROFESIONAL EQ.
MEDICOS MEDICOS MEDICOS

PROFESIONAL EQ.
INDUSTRIALES

PROFESIONAL
CORRIENTES
DEBILES

PROFESIONAL
OFICINA TECNICA

TECNICO CONTROL
CENTRALIZADO

TECNICO CLIMA

TECNICO
ELECTRICO

TECNICO EQ.
MEDICOS

TECNICO EQ.
INDUSTRIALES

TECNICO
ELECTRICO

TECNICO CONTROL
CENTRALIZADO

—| | S TECNICO C. DEBILES| H  TECNICOCLIMA =2

TECNICO EQ.
MEDICOS
TECNICO EQ.
MEDICOS

TECNICO EQ.
MEDICOS

TECNICO EQ.
INDUSTRIALES

TECNICO
ELECTRICO

TECNICO CONTROL
CENTRALIZADO

ERTECNICO C. DEBILES]

TECNICO CLIMA

TECNICO EQ.
MEDICOS

TECNICO EQ.
INDUSTRIALES

TECNICO
ELECTRICO

TECNICO CONTROL
CENTRALIZADO

S 1ECNICO C. DEBILES]

— | o TECNIco cLvMA =

TECNICO EQ.
MEDICOS

TECNICO
ELECTRICO

TECNICO CONTROL
CENTRALIZADO

TECNICO
ELECTRICO

Diagrama 12: Organigrama 1 segun agrupamiento por especialidades.

PERSONAL TECNICO: TECNICOS - INGENIEROS.

1. MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL CARGO

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV | Cargo: Técnico Equipos médicos Nivel: junior

Vinculo vertical: Profesionales del area
Vinculo horizontal: Otros técnicos del area.

Perfil: Ingeniero, Técnico biomédico,
electromédico, electronico, o similar.

Descripcion del cargo: Realiza tareas
relacionadas con pruebas de aceptacion e
inventario de equipos

|Funciones del cargo:

e Realiza la recepcion del equipamiento, tareas de inspeccion, pruebas de aceptacion, inventario e instalacion de los equipos,
como también realizar la documentacion de los trabajos realizados.

e Informar a los profesionales de area y a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

e Participar y proponer la elaboracion, actualizacion de documentos técnicos normativos e instrumentos de gestion de la oficina.

o Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card), como también utilizar
correctamente la plataforma informatica de gestion de mantenimiento.

o Realizar visitas a terreno de inspeccion, establecer retroalimentacion con otras areas del hospital.

o Realiza las inspecciones de seguridad eléctrica de los equipos con instrumentos especializados.

o Colabora con el programa de mantenimiento preventivo sistematico de los equipos médicos.

e Documenta el trabajo realizado, incluidas las inspecciones de los equipos nuevos, el mantenimiento preventivo y correctivo y
los pedidos especiales, si corresponde. Lleva registros precisos y actualizados.

e Ayuda a que el personal clinico y técnico del hospital utilice y mantenga correctamente los equipos médicos.

o Inspecciona y aprueba el ingreso de los nuevos equipos, de acuerdo con la politica del departamento.
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e Tiene presentes cuestiones relativas a la seguridad del paciente y de los trabajadores, informa cuando detecta problemas y
colabora en su resolucion toda vez que sea necesario.

¢ Brinda una buena atencion al cliente, responde a los 1llamados telefonicos con amabilidad; filtra y deriva los llamados de manera
apropiada y proporciona informacion al personal, los visitantes y los pacientes cuando éstos la solicitan.

e Tiene buena presencia y encara las tareas con una actitud profesional.

¢ Establece buenas relaciones con los compaferos de trabajo, el personal clinico y otros empleados del hospital.

e Mantiene un alto nivel de productividad, realiza sugerencias pertinentes para mejorar la productividad del departamento.

e Vela por la limpieza y seguridad del entorno de trabajo.

e Observa las politicas y los procedimientos departamentales

Educacion: Nivel técnico o superior

Experiencia: 0- 2 afios

2. MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL. CARGO

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV | Cargo: Técnico Equipos médicos Nivel: senior- semi senior

Perfil: Ingeniero biomédico,Ingeniero
electronico, Técnico  biomédico,
electromédico, electronico, o similar.

Descripcion del cargo: Realiza tareas relacionadas al Vinculo vertical: Profesionales del area
mantenimiento e inspeccion de equipos. Vinculo horizontal: Otros técnicos del area.

Funciones del cargo:

e Dar cumplimiento a los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del equipamiento médico del
establecimiento hospitalario, como también los riesgos y dadas de baja, velando por su ejecucion y operatividad de acuerdo con
las normas.

o Evaluar, diagnosticar y confeccionar informes técnicos de equipos médicos que estén bajo sus competencias y/o especialidad,
como también realizar mantenimiento segtin el grado de complejidad, ya sean equipos que no estén en garantia, pruebas de
inspeccion, u intervenciones autorizadas por el proveedor.

e Realizarlas tareas de inspeccion y supervision del personal externo de mantenimiento en terreno, coordinar y/o facilitar el acceso
al equipamiento a dar mantencion, como también realizar la documentacion de los trabajos realizados.

e Informar a la jefatura y profesionales del area de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades realizadas.

e Participar y proponer la elaboracion, actualizacion de documentos técnicos normativos e instrumentos de gestion de la oficina.

o Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)

e Realizar visitas a terreno de inspeccion, establecer retroalimentacion con otras areas del hospital.

o Realiza las inspecciones de seguridad eléctrica de los equipos con instrumentos especializados.

e Colabora con el programa de mantenimiento preventivo sistematico de los equipos médicos.

e Documenta el trabajo realizado, incluidas las inspecciones, el mantenimiento preventivo y correctivo y los pedidos especiales, si
corresponde. Lleva registros precisos y actualizados.
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¢ Ayuda a que el personal clinico y técnico del hospital utilice y mantenga correctamente los equipos médicos.

e Tiene presentes cuestiones relativas a la seguridad del paciente y de los trabajadores, informa cuando detecta problemas y
colabora en su resolucion toda vez que sea necesario.

¢ Brinda una buena atencion al cliente, responde a los llamados telefonicos con amabilidad; filtra y deriva los llamados de manera
apropiada y proporciona informacion al personal, los visitantes y los pacientes cuando éstos la solicitan.

¢ Tiene buena presencia y encara las tareas con una actitud profesional.

o Establece buenas relaciones con los compatfieros de trabajo, el personal clinico y otros empleados del hospital.

e Mantiene un alto nivel de productividad, realiza sugerencias pertinentes para mejorar la productividad del departamento.

e Vela por la limpieza y seguridad del entorno de trabajo.

e Observa las politicas y los procedimientos departamentales

e Lleva a cabo los procedimientos rutinarios y otros mas complejos relacionados con la instalacion, el mantenimiento y la
reparacion de un conjunto diverso de equipos clinicos, incluidos los de apoyo vital.

e Capacita, asesora y orienta a los técnicos nuevos.

e Participa en comités cuando se le solicita que lo haga.

Educacion: Nivel técnico o superior

Experiencia: 2- 4 afios o mas.

PERSONAL DE GESTION: PROFESIONALES DE LA INGENIERIA

3. MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL. CARGO

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV | Cargo: Profesional Equipos médicos Nivel: junior
. . . Vinculo vertical: Supervisor y jefatura Perfil: Ingeniero biomédico,Ingeniero
Descripcion del cargo: Realiza tareas relacionadas con . . P Y . Ag . . & 1
. . . . Vinculo horizontal: Otros profesionales y | electronico, Técnico biomédico,
pruebas de aceptacion e inventario de equipos. - i s . ..
técnicos del area. electromédico, electronico, o similar.

Funciones del cargo:

Gestionar la recepcion, instalacion y puesta en marcha del equipamiento médico del establecimiento hospitalario, como también
las pruebas de aceptacion, inventario, capacitaciones e integracion informatica si se requiere.
Delegar y coordinar las pruebas de aceptacion e inventario de equipamiento y capacitaciones.
Confeccionar informes técnicos y bases de licitacion relacionadas con el area de equipos médicos
Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades realizadas.
Participar y proponer la elaboracion, actualizacién de documentos técnicos normativos e instrumentos de gestion de la oficina
Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)
Elaborar y ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicos
Realizar visitas a terreno de inspeccion, establecer retroalimentacion con otras areas del hospital.
Lleva a cabo los procedimientos rutinarios y otros mas complejos relacionados con la instalacion, el mantenimiento y la
reparacion de un conjunto diverso de equipos clinicos, incluidos los de apoyo vital.

e Tiene aptitudes para trabajar eficazmente con el personal clinico con el fin de resolver los problemas con los equipos. Posee
conocimientos para problemas de orden tecnoldgico.

e Participa en comités cuando se le solicita que lo haga.
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e Coordina la inspeccion inicial y la instalacién de nuevos equipos cuando se le solicita que lo haga.

e Coordina y gestiona los proyectos desde el inicio hasta la finalizacion, se encarga de todas las comunicaciones necesarias con el
departamento propietario del equipo y del seguimiento.

e Identificacion y evaluacion de tecnologias emergentes en términos de coste, eficacia, eficiencia, seguridad y adecuacion a las
intervenciones clinicas

e Asesora, formular por escrito y supervisa las especificaciones en las evaluaciones previas a la compra de nuevos equipos segiin
necesidad. Participa en las investigaciones de incidentes cuando se le solicita que lo haga, realiza el seguimiento e informa

e Integracion de las tecnologias médicas con la historia clinica electronica y otros sistemas informaticos

o Planificacion de las instalaciones sanitarias

¢ Dirige sesiones de capacitacion del personal del departamento, en particular de los técnicos de nivel intermedio y los nuevos
empleados sobre operacion y mantenimiento seguros de los equipos.

¢ En ausencia del gestor, dirige el trabajo y establece las prioridades.

Educacion: Nivel técnico o superior

Experiencia: 0- 2 afios o mas.

4. MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL. CARGO

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV | Cargo: Profesional Equipos médicos Nivel: senior- semi senior

. . . Vinculo vertical: Supervisor y jefatura Perfil: Ingeniero biomédico,Ingeniero
Descripcion del cargo: Realiza tareas relacionadas al P Y] 8 8

.. . ., . Vinculo horizontal: Otros profesionales y | electronico, Técnico biomédico,
mantenimiento e inspeccion de equipos..

técnicos del area. electromédico, electronico, o similar.

Funciones del cargo:

* Gestionar y dar cumplimiento a los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del equipamiento médico del

establecimiento hospitalario, como también los riesgos y dadas de baja, velando por su ejecucion de acuerdo con las normas.

* Delegar y coordinar las tareas de inspeccion y supervision del personal externo de mantenimiento.

* Confeccionar informes técnicos y bases de licitacion relacionadas con el area de equipos médicos

* Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades realizadas.

« Participar y proponer la elaboracion, actualizacion de documentos técnicos normativos e instrumentos de gestion de la oficina.

e Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card), como también utilizar
correctamente la plataforma informatica de gestion de mantenimiento.

« Elaborar y ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicos

* Realizar visitas a terreno de inspeccion, establecer retroalimentacion con otras areas del hospital.

e Lleva a cabo los procedimientos rutinarios y otros mas complejos relacionados con el mantenimiento y la reparacién de un
conjunto diverso de equipos clinicos, incluidos los de apoyo vital.

e Tiene aptitudes para trabajar eficazmente con el personal clinico con el fin de resolver los problemas con los equipos. Posee
conocimientos para problemas de orden tecnologico.

e Participa en comités cuando se le solicita que lo haga.

¢ Coordina y gestiona los proyectos desde el inicio hasta la finalizacion, se encarga de todas las comunicaciones necesarias con el
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departamento propietario del equipo y del seguimiento.

e Participa en las investigaciones de incidentes cuando se le solicita que lo haga, realiza el seguimiento e informa a los gestores.

¢ En ausencia del gestor, dirige el trabajo y establece las prioridades.

e Est4 familiarizado con los cédigos normativos y las reglamentaciones.

e Colabora con el personal clinico para maximizar la seguridad del paciente.

e Vela por el cumplimiento de la normativa aplicable sobre acreditacion.

o Gestiona otros proyectos si le son asignados.

¢ Gestiona la productividad del departamento y las iniciativas para mejorar el desempefio

e Colabora en la gestion del sistema computarizado de gestion del mantenimiento.

¢ Garantiza el cumplimiento en los plazos establecidos y la documentacion de todas las tareas de mantenimiento.

¢ Gestiona la documentacion necesaria para la acreditacion de los hospitales.

e Adquisicion y contratacion de nuevos dispositivos, servicios de apoyo, alquileres y piezas

o Evalua posibles contratos de servicio y las relaciones con los proveedores externos.

e Mantiene las reservas de piezas de repuesto para garantizar el mantenimiento apropiado de los equipos.

e Identificacion y evaluacion de tecnologias emergentes en términos de coste, eficacia, eficiencia, seguridad y adecuacion a las
intervenciones clinicas

o Analisis de las tendencias de los fallos y costes, con el fin de identificar la necesidad de sustituciones

o Gestion de alertas de peligro y retiradas de productos

e Investigacion forense de fallos, lesiones y muertes relacionadas con los productos Retirada o reutilizacién en cascada de de
dispositivos que envejecen.

Educacion: Nivel técnico o superior

Experiencia: 0- 2 afios o mas.

5. MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL CARGO

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV | Cargo: Profesional Equipos médicos Nivel: senior- semi senior

Descripcion del cargo: Realiza tareas relacionadas ala | Vinculo vertical: Supervisor y jefatura
gestion de contratos y evaluacion de proveedores, Vinculo horizontal: Otros profesionales y
repuestos y desempeflo de equipos. técnicos del area.

Perfil: Ingeniero biomédico,Ingeniero
electronico, o similar.

Funciones del cargo:

o Gestionar, administrar y evaluar contratos con proveedores del equipamiento médico, como también los accesorios y repuestos,
velando por su ejecucion de acuerdo con las normas.

o Gestion y analisis de presupuestos y costos, desempefio, evaluacion de tecnologias, riesgos y bajas de equipos médicos.

o Confeccionar informes técnicos y bases de licitacion relacionadas con el area de equipos médicos.

e Informar a la jefatura y otros profesionales del area las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

e Participar y proponer la elaboracion, actualizacion de documentos técnicos normativos e instrumentos de gestion de la oficina.

e Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card), como también utilizar
correctamente la plataforma informatica de gestion de mantenimiento.

e Elaborar y ejecutar proyectos Internos.

e Participa en comités cuando se le solicita que lo haga.

¢ Coordina y gestiona los proyectos desde el inicio hasta la finalizacion, se encarga de todas las comunicaciones necesarias con el
departamento propietario del equipo y del seguimiento.

e Participa en las investigaciones de incidentes cuando se le solicita que lo haga, realiza el seguimiento e informa a los gestores.

¢ Coordina el mantenimiento preventivo y las reparaciones realizadas por personal externo.

o Esta familiarizado con los codigos normativos y las reglamentaciones.

e Vela por el cumplimiento de la normativa aplicable sobre acreditacion.

o Gestiona otros proyectos si le son asignados.
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o Gestiona la productividad del departamento y las iniciativas para mejorar el desempeiio

e Colabora en la gestion del sistema computarizado de gestion del mantenimiento.

¢ Garantiza el cumplimiento en los plazos establecidos y la documentacion de todas las tareas de mantenimiento.

¢ Gestiona la documentacion necesaria para la acreditacion de los hospitales.

e Adquisicion y contratacion de nuevos dispositivos, servicios de apoyo, alquileres y piezas

o Evalua posibles contratos de servicio y las relaciones con los proveedores externos.

e Mantiene las reservas de piezas de repuesto para garantizar el mantenimiento apropiado de los equipos.

e Identificacion y evaluacion de tecnologias emergentes en términos de coste, eficacia, eficiencia, seguridad y adecuacion a las
intervenciones clinicas

e Analisis de las tendencias de los fallos y costes, con el fin de identificar la necesidad de sustituciones

o Gestion de alertas de peligro y retiradas de productos

e Investigacion forense de fallos, lesiones y muertes relacionadas con los productos Retirada o reutilizacién en cascada de de
dispositivos que envejecen.

L]

Educacion: Nivel técnico o superior

Experiencia: 0- 2 afios o mas.

Resolucion exenta proceso de seleccion personal control centralizado. Disponible en el siguiente enlace:
https://hev.cl/HCV2/wp-content/uploads/2022/04/Pauta-Tecnicos-Control-Centralizado-4-vacantes.pdf

Resolucién exenta proceso de seleccion profesional equipos médicos. Disponible en el siguiente enlace:
https://hev.cl/HCV2/wp-content/uploads/2021/12/pauta-de-evaluacion-y-res-modificatoria-de-ing.-equipos-m%C3%A9dicos.pdf

Resolucion exenta proceso de seleccion profesional clima y gases clinicos. Disponible en el siguiente enlace:
https://hev.cl/HCV2/wp-content/uploads/2021/12/pauta-evaluaci%C3%B3n-ingeniero-para-climatizaci%C3%B3n-y-gases-
cl%C3%ADnicos.pdf

MANUAL DE PROCESOS: PRUEBAS DE ACEPTACION E INVENTARIO

CC. Equipos médicos e Industriales - Responsable: Profesinales y técnicos de
NHCV equipos médicos

Propésito: Garantizar que se inspeccionan
todos los equipos previo a su primer uso.

ETAPAS
1. Cada vez que se informe de que el hospital recibird equipamiento nuevos, iniciara una orden de servicio.

2. Los responsables se aseguraran de que en los equipos nuevos se realice la siguiente inspeccion:

a. Se verificara que estan disponibles todos los accesorios necesarios para el correcto funcionamiento del equipo.

b. Se comprobard que estan disponibles los manuales del operador y del servicio técnico, y, si corresponde, los
diagramas pertinentes.

c. Se verificara que el equipo funciona correctamente. Para esto se deben usar las especificaciones de funcionamiento de
la bibliografia y/o documentacion del fabricante, si se cuenta con ella.

d. Se comprobara que las alarmas funcionan y son audibles, si corresponde.

e. Se inspeccionaran los requisitos de seguridad eléctrica, si corresponde.

f. Se determinara si los nuevos equipos seran incluidos, o excluidos, del programa de mantenimiento.

g. Se verificard que se cumplen las normas sobre etiquetado, para asegurarse de que un laboratorio nacional o
internacional reconocido ha evaluado la seguridad y la adecuacion al uso previsto de los equipos.

3. Si el equipo supera todas las inspecciones requeridas, el técnico pegara una etiqueta de inspeccion de mantenimiento de
equipos médicos en un lugar visible, o usara otro método de identificacion, como también se hara el registro del equipo en
el inventario de la Unidad.

4. El técnico que realiza la inspeccion es responsable de completar la documentacion de la inspeccién inicial. Si el técnico
considera que la capacitacion/orientacion practica seria beneficiosa, hard una recomendacion en este sentido al
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departamento de capacitacion del hospital o al gestor de la Unidad. Si se requiriera una demostracion practica por parte del
fabricante, el profesional de equipos médicos ayudara a coordinar la tarea con los servicios clinicos del hospital.Finalmente
se entrega ¢ instala el equipo en el servicio clinico correspondiente, y se documenta la recepcion conforme.

A continuacion se presentan los diagramas de procesos y sus respectivas actividades que lo conforman.

RECEPCION - PRUEBAS DE ACEPTACION E INVENTAR IO

¢Se encontro el exjuipo? ¢Aprobd la inspeccion? iSe requiere capacitacion

LOCALIZAR
EL EQUIPO

322{;@‘;5:2: No INSPECCION DE No INVENTARIO E CAPACITACION
FUNCIONAMIENTO -
DE EQUIPO IDENTIFICACION
NOTIFICAR NOTIFICAR DOCUMENTAR
AUSENCIA DETALLES RECEPCION
DEL EQUIPO DEL EQUIPO CONFORME
SE PROCEDE &
EUALUACION Acta de ENTREGA DE
recepcidn EQUIPO AL
s conforme SERVICIO CLINICO

Informe

INSPECCION DE RECEPCION

Hlustracion 1: Proceso recepcion/aceptacion de equipamiento

AN
) ) sAlarmas Corresponde s
Equipo reqiere (Posee ma“}“'“p funcionan  realizar pruebas de :
de accesorios? conespondiente? corectamente?  seguridad . Informe
T eléctrica?
LIMPIAR MEZON DE g VERIFICAR DETERMINAR
TRABAJO PARA  IMENIS DEL FUNCIONAMIENTO A INCLUSION EN EL PLAN —)O
REALIZAR INSPECCION Ele i DEL EQUIPO DE MANTENIMIENTO
SOLICITUD DE ) PROCEDER
INSPECCION Si ETIQUETAD
sEstan shpruba  INVENTARI
disponibles ‘ Ia; ,
i ruepass
1os accesorio? PRUEBAS DE SEGURIDAD b
ELECTRICA Mo

@ )

CONTACTAR AL PROVEEDOR

Hlustracion 2: Proceso de inspeccion de funcionamiento
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ETAPA DE EVALUACION p— — .

N3
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Ilustracion 4: Proceso de inventario
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MANUAL DE PROCESOS: MANTENIMIENTOS

CC. Equipos médicos e Industriales - NHCV

Responsable: Profesinales y técnicos de equipos médicos

Proposito: Garantizar que se inspeccionan todos los equipos previo a su primer uso.

DESCRIPCION

Todo requerimiento de mantenimiento preventivo debe estar previsto segun la planificacion y/o programa establecido, registrado
en el sistema de gestion de mantenimiento de la Unidad, en donde se faciliten los datos propios para cada equipo, ya sea
frecuencia de mantencién, tipo de mantencion, si requiere repuestos, estado de contrato/garantia, entre otras cosas. Para la
correcta y mayor entendimiento del como se llevara a cabo la ejecucion de las mantenciones se proponen los siguientes procesos y
sus actividades a seguir.
Siempre hay que tener en cuenta que se debe tener en optimas condiciones los implementos de trabajo, ya sean herramientas,
simuladores, multimetros, area de trabajo, repuestos disponibles, entre otras cosas. Todo en busca de brindar el mejor servicio y
optimizar los tiempos de entrega del equipamiento operativo, tomando notas e informando sobre los procedimientos y posibles
mejoras para brindar calidad y mejoramiento continuo en los quehaceres de la organizacion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

sEquipo estd en
garantia u contrato?

COORDINAR Y RECIBIR ENTREGAR
CONTACTAR AL PROVEEDOR EN LA EQUIPO AL

BUSCARY
CONSULTAR
UBICACION

Informar
extravio

2Se entontrd?

i PROVEEDCR Y UNIDAD MMTTO. PROVEEDOR
COORDINAR

. PROCEDER CON
REQUERIMIENTO FECHADEMP ¢Equipo MANTENCION
DE MP SEstd el iEstard presenta sEquipo CORRECTIVA
equipo? disponible? algin detalle?  gperativo?
o o PROCEDER CON INSPECCIONAR
RGOS MANTENIMIENTO || PROCEDIMIENTO &

DOCUMENTAR
E INFORMAR
DETALLES

REALIZAR
DOCUMENTACION

INFORME

ENTREGAR
EQUIPO AL

SERVICIO CLINICO

Evaluar
proveedor/
Técnico

Ilustracion 5: Proceso Mantenimiento Preventivo

PROCESO MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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Al G [ T [ S0l
o CORRECTIVA FECHA DEMC JEauipo
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DIAGNOSTICAR FALLA
Y SI REQUIERE
COMPRA DE REPUESTO
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MANTENCION
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DESMANTELAMIENTO
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Ilustracion 6: Proceso Mantenimiento Correctivo
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POLITICAS DE CAPACITACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL

a) Objetivos

INDUCCION

1. Comunicar al nuevo integrante la planta fisica, los recursos, la descripcion de su nuevo rol e integrarlo

con el personal de la unidad.

2. Formacion de aptitud, motivacion y su importancia para la organizacion
3. Capacitacion técnica y de comunicacion laboral, mecanismos de coordinacion a efectuar.

b) Contenidos:

e Transmision de informacion: Se da a conocer la mision y objetivos de la Unida de Mantenimiento,
politicas, organigrama, cartera de servicios, normas y reglamentos internos de la organizacion e

institucion.

e  Desarrollo de habilidades: Mediante tutorias y grupo de trabajo con el personal encargado.

e Desarrollo de actitudes: Se espera que el nuevo personal se sienta comodo y empoderado con su
nuevo rol, con participacion activa, deseos de aprendizaje y aporte.

e Desarrollo de conceptos: Entender el como se trabaja actualmente en la organizacion y el como
desempefiarse dentro del ambiente laboral ya existente, entender mecanismos de lenguaje e
interaccion con los demas participantes de la Unidad y el entorno hospitalario.

¢) Metodologia:

Objetivos Especificos

Tareas

Resultado esperado

Objetivo 1: Comunicar al nuevo integrante la
planta fisica, los recursos, la descripcion de
su nuevo rol y el personal dentro de la unidad

Dar conocimiento de las instalaciones
Dar conocimiento de los recursos
Dar conocimiento de su rol dentro de la
organizacion y comunicar sus colegas.

Transparentar al personal el
actual funcionamiento de la
organizacion

Objetivo 2: Formacion de aptitud, motivacion
y su importancia para la organizacion

Instruir de como se desarrolla el ambiente
laboral, como participar, mecanismos de
socializacion.

Brinda motivacion, confianza y oportunidades
de crecimiento.

Que el personal se sienta en
confianza, motivado y
participativo

Objetivo 3: Capacitacion técnica y de
comunicacion laboral con la Unidad de

Instruir en temas técnicos y en cuanto a
comunicacion laboral dentro de la

Otorgar al personal los
lineamientos para obtener el

Mantenimiento organizacion mejor desempefio.
PLAN DE EJECUCION
Semana 1 Semana 2 Semana 3
OBJ.1 X
0BJ.2 X
OBJ.3 X
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CAPACITACION

Uno de los aspectos mas importantes en la gestion de RRHH es la capacidad de proveer la capacitacion
adecuada. La capacitacion en relacion con los equipos nuevos, asi como el repaso de los conocimientos
sobre los equipos existentes son necesarios para garantizar que el personal técnico esté en condiciones de
mantener y reparar correctamente los equipos médicos incluidos en el programa. Ademas, la capacitacion
apropiada es esencial para la seguridad del paciente y del usuario, como también para el personal técnico.
La capacitacion y la educacion no son actividades puntuales, sino que constituyen un proceso continuo. Se
debe lograr que el personal vea a la capacitacion como un elemento constante e importante de su trabajo
se aumentara la fiabilidad y se tendra éxito en la resolucion de problemas en el futuro. Las capacitaciones
pueden ser:

1) El estudio individual (lectura de manuales, o materiales de estudio).

2) La capacitacion personalizada (a cargo de una persona con mas experiencia de la organizacion,
puede ser un ingeniero, técnico, médico, o incluso personal clinico).

3) Invitar a la Unidad de Mantenimiento a un instructor externo especializado o del fabricante.

4) programas de capacitacion externos (fuera del establecimiento) de terceros.

Los métodos de capacitacion sugeridos han sido ordenados de menos costosos a mas costosos. No
obstante, se debe sefialar que los métodos de capacitacion mas eficaces para los dispositivos mas
sofisticados constituyen las opciones mas costosas.



67

MANUAL ORGANIZACIONAL
Para visualizar el manual organizacional, visitar el siguiente enlace:

MANUAL ORGANIZACIONAL .docx

Hospital €/

Claudio Vicufia
San Antonio

CC INGENIERIA

MANUAL
ORGANIZACIONAL

UNIDAD DE EQUIPQOS
MEDICOS E INDUSTRIALES

HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

Elaborado por Revisado por Aprobado por
Esteban Flores Fernando Ramirez
Julio 2022
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Claudio Vicuia 3

San Antonio CC INGENIERIA

. Introduccién

Un manual de Organizacidn tiene como propdsito sefialar las relacionesque deben existir entre las
funciones, nivelesy actividades de los elementos humanos de un arganismo social para lograr su
maxima eficiencia, sefiala las relaciones jerdrquicasy funcionales, asi como la comunicacidny los
grados de responsabilidad de los funcionarios.

e Es unaherramientaque facilita la administracidn al orientar |as lineas de autoridad

e Indicael conducto regular. Explica que debe realizar cada inte grante de |a organizacion.

Un manual de organizacidén no es definitivo; va cambiando segin el progreso de las técnicas
administrativas v cambios del sisterna de salud. Las actividade s desarrolladasen el centro de costos
son, porla naturaleza del servicio, muy diversasy se hace conveniente delimitar las actividade s de
cada integrante para lograr tener un elemento de apoyo para; efectuar las evaluaciones de
desempefiofuncionario, dimensionar los recursosnecesariospara lograr los objetivos propuestos
seleccidn adecuada de nuevos funcionarios, etc. Su difusion contribuye a mejorar el clima
organizacional al tener cada integrante claro lo que se espera de su trabagjo ¥ cudles son sus
responsabilidade ssiendo esta claridad el punto de partida de una buena gestidn de la unidad.

Il.  Marco Juridico
* Apruebanormas té cnicas de mantenimiento hospitalario de infrae structuray de equipostécnicos
respectivamente exento n® 290, Santiago, 29 diciembre del 2017.
* ApruebaMNormas de seguridad del paciente v calidad en la atencidn respecto a: Mantenimiento
preventivo de equipamiento médico critico, Santiago 24 de noviembre del 2017.
* Recomendaciones para la Elaboracién e Implementacién de un Programa de Mantenimiento
Preventivo del Equipamiento Clinico, octubre 2014,
* Serie de documentostécnicosde la OMS sobre dispositivos médicos
- Introduccidnala gestidn de inventarios de equipo médico
- Evaluacidn de las necesidade sde dispositivos médicos
- Introduccidn al programa de mantenimiento de equipos médicos.
Marco normativo modelo mundial de la OMS paradispositivos médicosincluyendo diagndstico
in vitro dispositivos médicos

lll. Definiciones
¢ Mantenimiento Preventivo (MP):
Accidntécnico-administrativa para el cuidado e inspeccidn sistemdtica de un equipo clinico, con el
propdsito de mantenerlo en buen estado de funcionamiento v evitar y detectar fallas menares
antes de que estas se conviertan en defectos mayores. De igual forma, corresponde al
mantenimiento que se realiza para prolongarlavida Gtil del dispositivo v prevenir desperfe ctos. El
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Mantenimiento Preventivo habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de
mantenimiento especificas como lubricacidn, limpieza (por ejermplo, de filtros) o reemplazo de
piezas que comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida Gtil limitada
(porejemplo, tubos). Porlo general eselfabricante el que establece losprocedimientose intervalos
En casos especiales, el usuario puede modificar la frecuencia de acuerdo con las condiciones del
medio local.

Mantenimiento Preventivo Externalizado (MPE):

Carresponde alaaccidn de realizar un mantenimiento preventivo mediante una empresaexterna
al recinto hospitalario, pudiendo efectuarse por el oferente del equipo (equipo en garantia),
representante de lamarca u otro proveedor de mantenimiento de acuerdo con lafrecuencia que
indique el fabricante, proveedor, laindustria o la misma Unidad de Mantenimiento.

Mantenimiento Correctivo (MC):

Accidn técnica administrativa que se utiliza cuando un equipo ha dejado de funcionar o lo hace
defectuosamente v debe ser reparado. lgualmente, corresponde al proceso para restaurar la
inte gridad, la se guridad o elfuncionamiento de un dispositivo despuésde una averia o falla.

Mantenimiento Correctivo Externalizado (MCE):

Corresponde ala accidén de realizar un mantenimiento correctivo mediante una empresaexternaal
recinto hospitalario, pudiendo efectuarse por el oferente del equipo (equipo en garantia),
representante de |la marca u otro proveedor de mantenimiento, en donde, contermpla una etapa
diagndstica, gestion para comprardel servicioy posterior ejecucidn del mantenimiento.

Inspeccion de equipos (I F):

El término inspeccidn se refiere alas actividades programadas que son necesarias para ase gura
que un equipo funciona correctamente. Incluye las inspecciones de funcionamiento vy las
inspeccionesde seguridad. Estas actividade s se realizan junto con el mantenimiento preventivo, el
mantenimiento correctivo o la calibracidn, pero también se pueden realizar de manera
inde pendiente, como actividad programada a intervalos definidos.

Atender a urgencias (AU):

Se da prioridad de atencién cuando un equipo requiere mantencidn correctiva, donde igualmente
afecta a una prestacidn y detiene todo un proceso o servicio clinico (por ejemplo: un tomdgrafo).
Donde, por compromisos GES, protocolos sanitarios, emergencias, etc. afecta a la organizacidn,
teniendo un alto impacto paralainstitucidn.

Administracion de contrato (AdmC):

Gestidn y administracién de convenios realizados por mercado pablico o de trato directo. Cuando
hay convenio existente, mediante documentos como: “términos de referencia”, “bases técnicas”,
“bases administrativas” y “contrato” se reguls, administra, exige, v se hace seguimiento del
convenio con proveedor o adjudicado. El trato es mediante correo, llamadas, etc. donde, ambos s
comprometen a deberesy obligacionestanto técnicas como administrativas.

Coordinacion y supervision de mantenimiento (C&S):
Coordinar entre la parte clinica y proveedor las gestiones necesarias para dar ejecucion del
mante nimiento, posteriormente, verificarenterreno el cumplimiento del contrato segdn lo
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establecido en las especificacionestécnicasy en lo ofertado por el proveedor. Al culminar las
laboresde mantenimiento se debe levantar documentacidon de recepcidn conforme.

e Levantar especificaciones técnicas (EETT):
Capacidad de evaluar requerimientostécnicos de tecnologiasy complementarlos desde el dreade
laingenieria. Permitiendo licitar v evaluar a las propuestas de los oferentes.

e Levantar Bases técnicas de licitacion:
Se describe como la accidn de formular, explicitary documentar bases técnicas para la comprao
adquisicién de un bien o servicioenel dreade mantenimiento, mediante licitacidn puablica.

e Pruebas de recepcién/aceptacion:

Inspeccidn inicial que se realiza a un equipo antes de integrarlo al servicio. Cuando el dispositivo
lle ga al hospital se revisapara comprobar que sus caracteristicas coinciden conlas que figuran enla
orden de compra, que funciona segin las especificaciones, que se hanrealizado los arreglosparala
capacitacion de los usuarios v que estd correctamente instalado. $i se dispone de un sisterma
computarizado de gestion de mantenimiento (CMMS), se registrael equipo en el sistema.

e Gestionar bajas y desmantelamiento:
Retiro permanente de un dispositivo médico del uso en un hospital, por obsolescenciau otras
razones.

e Capacitacion (educacion y formacion de usuarios):

El gzestor de la Unidad tiene |a doble responsabilidad de garantizar que los técnicosy también los
usuarios posean la informacién v la capacitacidn, conozcan perfectamente sus responsabilidades
siendo un proceso continuo. Se ensefia cémo utilizar los dispositivos médicos, lo que latecnologia
puede ofreceral paciente, perotambién el costoy losproblemasde organizacion que debentenerse
encuenta. De estamaneralos profesionalesde la salud adquieren concienciade laimportancia del
mejor uso de latecnologiay qué comportamientos evitar.

e Registros e Inventario:

Identificary seleccionarlosdispositivosy equiposque espreciso registraren elinventario, y re soler
cudles de ellos se deben incluir en el programa de mantenimiento. Proporcionauna evaluacién
técnicade latecnologia disponible, brindadetalles sobre eltipo v la cantidad de equiposy el estado
operativo actual. Ademas, cuando se vincula a listas de equipos estdndar v una nomenclatura
adecuads, proporciona la base para una gestidn eficaz de activos, lo que incluye facilitar la
programacion y el seguimiento del mantenimiento preventivo, las reparaciones, las alertas v los
retiros. El registro de cada dispositivo debe incluir datos identificatorios como una breve
descripcidn, el nombre del fabricante, el modelo, el ndmero de serie v la ubicacidén. Resulta Gtil
incluir, ademas, datos concernientes al tiempo vy al gasto relacionados con el servicio de
mantenimiento programado v no programado del dispositivo

e Seguimiento del desempeiio:

La medicién del desempefio es un elemento importante para la gestidn eficaz del programa de
mantenimiento, en donde, el gestor debe realizar un seguimiento en el tiempo, investigar las
tendenciassignificativas e identificar oportunidade s para mejorar el desempefio; Mediante
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procedimientos registrados que permiten conocer el histdrico, la ubicacidn y la trayectoriade un
equipo durante todo el proceso de mantenimiento. Dicha trazabilidad consiste en asociar
sisterndticamente unflujo de informacidn estandarizado entorno al MP de cada equipo, de manera
que pueda asociarse cuando seanecesario lainformacion de un equipo con su MP.

e Gestion del Plan de mantenimiento:

Definicidn y planificacion de los medios e instrumentos necesarios para ejecutar el conjunto de
actividades de mantenimiento que permitan |a operacidn del equipamiento en forma continug,
confiable y segura.

e Instalaciones y puesta en marcha:

Todo equipamiento que llegue al recintoy va se haya aprobado su funcionamiento e inventariado,
este debe quedar a disposicidn del personal, lo que demanda efectuar las instalaciones
correspondientesenlosservicioshospitalarios, involucrando recursosde instalacione s, suministros
de agua, toma de gases, fuentes de energia u otros requerimientos (si corresponde), dando
verificacidny puesta en marcha para su funcionamiento. Lue go de que ya se aprobd lainstalacion y
puestaen marcha, se debe documentarlarecepcidén conforme porelservicio correspondiente.

e Gestion de repuestos:

En la planificacién de un programa de IMP, es posible prever qué piezas serd necesario reemplazar
v con qué frecuencia, consultando las recomendaciones del fabricante. Por lo tanto, sobre labase
delndmero de dispositivos enlainstitucion, las piezas de repuesto (o los estuchesde piezas) que s
usan parael mantenimiento preventivo (como baterias, filtros, valvulas, tubos, sellos, etc.) se deben
gestionar previamente, conociendo capacidad de almacenamiento v demanda estimada para que
estén amano cuando se necesiten.

e Gestion de riesgos:

Se define como la combinacidn de actividades estraté gicas utilizadas para prevenir o reducir al
minimo los eventos adversos. Los riesgos en los establecimientos de salud son diversos: clinicos
financieros, estratégicos, legales, etc. Los profesionalesdeben analizar los accidentesrelacionados
conlos dispositivos médicos/ equiposque han causado, o contribuido a producir, lesionesgraves a
pacientes o trabajadores de la salud. Generar andlisis en profundidad del funcionamiento de los
dispositivos médicos/equipos e identificar las causas de los errores (por ejemplo, mantenimiento
incorrecto, deficiencias en el disefio, deficiencias en la interaccidén hombre-maquina, uso
inapropiado, etc.).

e FEvaluacion de tecnologias sanitarias (ETS):
Consiste en sintetizar informacidn cientifica compleja, de forma que los reportessean dtiles parala
toma de decisionesde losoperadoreso de |as personascon autoridad para decidir. En este sentido,
se analiza el efecto de la introduccidny el uso amplio de unainnovacidn tecnoldgica, enfocandose
endiferentesaspectostecnoldgicos{como el clinico, técnico, econdmico, éticoy legal). La ETS sigue
los siguientes procesos

1. Factibilidad de latecnologia

2. Eficacia o desempefio bajo condicionesideales

3. Efectividad o desempefio en condicionesreales

4 Waloracidn entérminos de costo/efectividady costo/beneficio
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IV. Antecedentes Generales

El Centro de costos Unidad de Equipos Médicos e Industriales que se encarga del mantenimiento y
gestion tecnoldgica de equipos médicos, industriales e instalaciones, como también de la
operatividad del control centralizado. Unidad dependiente directamente del CR Mantenimiento y
Servicios Generales, y a su vez, este de |la Sub-Direccidn Gestidn Administrativa v Financiera del
recinto. Las instalaciones fisicas de la Unidad se encuentran en piso -2 por costado derecho, junto a
centraltérmica, gases clinicosy movilizacidn entrando poracceso sur en calle Lucia Subercase aux

V. Objetivosde la Unidad
Obijetivo General:
Entregar apoyo rapido v oportuno a las distintas dreas clinicas v administrativas del NHCY, para
contribuir al buen funcionamiento operacional, en el dmbito de instalaciones, equipamiento, ¥
control centralizado.

Obijetivos Especifico:

a) Darapoyo de mantenimiento atodo elrecinto, seaen aspectosde equipamiento e instalaciones.

b) Mantener en forma constante v eficaz los Servicios Basicos del Hospital, como son agua,
electricidad, gas, telefoniay calefaccidn.

VI. Mision
Proporcionar mantenimiento al equipamiento, instalaciones v contraol centralizado, ademas dar
soporte @ MNuevo hospital Claudio Vicufia para su correcto funcionamiento, a través del
cumplimiento de los programas anuales establecidos, asi como atender las solicitude s de diversos
servicios que presenten los usuarios externos e internos, en apego a la normativa vigente, asi
optimizar los recursosy cumplir con las exige ncias ministeriales

VIl.  Visidn

Proporcionar unacoordinacidn agily eficaz, que brinde un apoyo rdpidoy oportuno alas actividade s
propias del Nuevo Hospital Claudio Vicufia

VIll. Valores

e Tolerancia e Honestidad e Lealtad
e Responsabilidad e Trabgjo enequipo e Perseverancia

IX. Organigrama

Asignacion de personal

Equipcs e IstalBciones control centraleado | Equipss medikes | Encargado de drea
clim | Idwtrinl | EEctrin | C.debikes -
profesioral [} 0 0 1
Tecnkas 4 3 6 3
Adminstratives =] 0 0 0
Awilar =] 0 0 0
TOTAL RRHH

Area
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X. Distribuciény Funciones
Jefe CC. Ingenieria
« Dirigir, programar, coordinar, supervisar, controlary evaluar el funcionamiento y actividades del
CC. de Mantenimiento de equiposmédicos e Industriales.
* Presentar los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivoy Correctivo del equipamiento
médico e industrial del establecimiento hospitalario v vehiculos, velando por su ejecucidn de
acuerdo con las normas.
¢ Dargestidn ainformestécnicos relacionadosconel dreade centro de costos Ingenieria
¢ Informar al CR MMTTO & $SGG de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las
actividade s re alizadas.
¢ Participar v proponer la elaboracidn, actualizacidon de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficinay unidade s funcionales.
* Gestionar, llevar el control e informar los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance
Score Card), como también implantar v dara conocerlasmejoras, el uso de recursosy los procesos.
* Elaborar v ejecutar proye ctosInternos. Supervisar actividade s programadas porlos coordinadores
de drea.
* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacidn con otras areas del hospital
e Conveniosa cargofrecuentesy Anuales de Ingenieria:

 Licitacion de Electromecanica

 Licitacién de Refrigeradores

 Licitacion de Equipos Criticos

+ Licitacion de Mantenimiento de Ascensores

 Licitacién de Mantenimiento de equipos compresoresy Gases clinicos
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+ Licitacidn de Esterilizacidn

+ Licitacionesy Tratos DirectoscorrespondientesEquiposMédicose Industriales
* Mantenimiento de centrifugasde labaratorio clinico

* Mantenimiento del Parque automotriz.

* Mantenimiento de climatizacion.

* Mantenimiento de bormbas de calor.

* Mantenimiento de salas de bombas.

 Licitacidn de instrumental Quirdrgico

Supervisor A (profesional equipos médicos)

« Dirigir, coordinar, supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento v actividades del drea de
equiposmédicos

* Dar gestidon sobre los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo, correctivo y
eventualidadesdel equipamiento médico del hospital, velando porsu ejecucidn de acuerdo conlas
normas.

¢ Dargestion ainformestécnicosy bases de licitacidn relacionadascon el drea de equiposmédicos
* Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

* Participar v proponer la elaboracidén, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrar, informary llevarel control de los indicadoresde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance
Score Card)

¢ Elaborar v ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicos vy
profesionalesde equipos médicos

* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, estable cer retroalimentacidn con otras are as del hospital.

Supervisor B (profesional equipamiento industrial y control centralizado)

* Dirigir, coordinar, supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento y actividades del drea de
equipamiento e instalaciones eléctricas, corrientesdébilesy control centralizado.

* Dar gestidn sobre los Planes v Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
equipamiento eléctrico del estable cimiento hospitalario, velando por su ejecucidén de acuerdo con
las normas.

* Dar gestion ainformestécnicosy bases de licitacion relacionadas con el drea de equipamiento e
instalaciones eléctricas, corrientesdébile sy control centralizado.

+ Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

* Participar ¥ proponer la elaboracidn, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrary llevarel control de losindicadoresde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)
¢ Elaborar v ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicos vy
profesionalesde equipamiento e instalaciones eléctricas, corrientesdébile sy control centralizado.
* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, estable cer retroalimentacidn con otras dre as del hospital.

Supervisor Profesional (ima y refrigeracion
« Dirigir, coordinar, supervisar, controlary evaluar el funcionamiento v actividade s del dreade clima
v refrigeracidn.
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* Dar gestion sobre los Planes v Programas de Mantenimiento Preventivo v Correctivo del
equipamiento de climay refrigeracidn del estable cimiento hospitalario, velando por su eje cucidn de
acuerdo conlas normas.

* Dar gestidn a informestécnicosy bases de licitacidn relacionadas con el drea de equiposclimay
refrigeracion

* Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

* Participar v proponer la elaboracién, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrary llevarel control de losindicadore sde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)
* Elaborar v ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicosy
profesionalesde equipos climay refrigeracidn.

* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacion con otras dre as del hospital.

Supervisor Profesional Equipos Industriales

« Dirigir, coordinar, supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento v actividades del drea de
equiposindustriales

¢ Dar gestidn sobre los Planes ¥ Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
equipamiento industrial del e stable cimiento hospitalario, velando por su ejecucidn de acuerdo con
las normas.

* Dar gestion a informes técnicos v bases de licitacidn relacionadas con el drea de equipos
industriales.

* Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

* Participar ¥ proponer la elaboracidn, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrary llevarel control de losindicadore sde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)
¢ Elaborar v ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicos vy
profesionalesdel equipamiento industrial.

« Realizar visitas aterreno de inspeccidn, estable cer retroalime ntacidén con otras dre as del hospital.

Profesional Oficina técnica

+ Coordinar, supervisar, controlary evaluar elfuncionamiento v actividade s de la oficinatécnica.

« Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

* Participar v proponer la elaboracién, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrary llevarel control de losindicadore sde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)
+ Elaborar v ejecutar proyectos Internos. Supervisar actividades programadas por técnicosy
profesionalesdel equipamiento industrial.

* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecer retroalime ntacién con otras dre as del hospital.
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Profesional equipos médicos (1):

* Gestionar la recepcidn, instalacién y puesta en marcha del equipamiento médico del
estable cimiento hospitalario, como también las pruebas de aceptacidn, inventario, capacitaciones
e integracidn informdtica si se requiere.

¢ Delegary coordinarlas pruebasde aceptacidn e inventario de equipamiento y capacitaciones.

+ Confeccionarinformestécnicosy bases de licitacidn relacionadas con el drea de equiposmédicos
¢ Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

¢ Participar v proponer la elaboracidn, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrume ntos de gestidn de la oficina.

* Registrary haceruso de losindicadoresde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)

+ Elaborary ejecutar proyectosinternos. Supervisar actividade s programadas portécnicos

« Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecer retroalimentacidén con otras dre as del hospital.

Profesional equipos médicos (2):

* Gestionar y dar cumplimiento alos Planesy Programas de Mantenimiento Preventivoy Correctivo
del equipamiento médico del establecimiento hospitalario, como también los riesgos y dadas de
baja, velando por su ejecucidon de acuerdo con las hormas.

* Delegary coordinar lastareas de inspeccidny supervision del personal externo de mante nimiento.
« Confeccionarinformestécnicosy bases de licitacidon relacionadas con el drea de equiposmédicos
¢ Informar a la jefatura de las ocurrencias mas importantes, asi como de todas las actividades
realizadas.

¢ Participar vy proponer la elaboracidn, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrume ntos de gestidn de la oficina.

* Registrar y hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informética de gestidn de mantenimiento.

« Elaborary ejecutar proyectosinternos. Supervisar actividade s programadas portécnicos

* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecer retroalimentacidn con otras are as del hospital.

Profesional equipos médicos (3):

* Gestionar, administrar v evaluar contratos con proveedores del equipamiento médico, como
también los accesoriosy repuestos, velando por su ejecucidn de acuerdo con las normas.

* Gestidn y andlisis de presupuestosy costos, desempefio, evaluacion de tecnologias, rieszosy bajas
de equipos médicos.

* Confeccionarinformestécnicosy bases de licitacidn relacionadas con el drea de equiposmédicos
* Informar ala jefaturay otros profesionalesdel drealas ocurrenciasmas importantes, asi como de
todas las actividade s realizadas.

* Participar v proponer la elaboracidn, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informéatica de gestion de mantenimiento.

+ Elaborar y eje cutar proyectosinternos.
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Técnico senior equipos médicos: Criticos/relevantes/otros/dispositivos

¢ Dar cumplimiento a los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
equipamiento médico del estable cimiento hospitalario, como también los riesgosy dadas de bajs,
velando porsu ejecucidny operatividad de acuerdo conlas normas.

¢ Evaluar, diagnosticar v confeccionar informestécnicos de equipos médicos que estén bajo sus
competencias y/o especialidad, como también realizar mantenimiento segun el grado de
complejidad, yva sean equipos que no estén en garantia, pruebas de inspeccidn, u intervenciones
autorizadas porel proveedor.

¢ Realizar las tareas de inspeccidny supervision del personal externo de mantenimiento enterreno,
coordinar y/o facilitar el acceso al equipamiento a dar mantencidn, como también realizar la
documentacidn de lostrabajos realizados.

¢ Informar a la jefatura y profesionales del dreade las ocurrencias mas importantes, asi como de
todas las actividade s realizadas.

* Participar ¥ proponer la elaboracidn, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

* Registrary haceruso de losindicadoresde calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card)

+ Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacidn con otras are as del hospital.

Técnico junior equipos médicos: Criticos/relevantes/otros/dispositivos

+ Realizala recepcidn del equipamiento, tareas de inspeccidn, pruebasde aceptacidn, inventarioe
instalacion de los equipos, comotambién realizar la documentacidn de lostrabajos realizados.

* Informar a los profesionalesde dreay a lajefatura de las ocurrenciasmas importantes, asi como
de todas las actividades realizadas.

* Participar ¥ proponer la elaboracidn, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

¢ Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informatica de gestién de mantenimiento.

+ Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacidén con otras dre as del hospital.

Técnico equipos: Clima, industriales, corrientes débiles, eléctrico y control centralizado.

¢ Dar cumplimiento a los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo v Correctivo del
equipamiento del establecimiento hospitalario, como también los riesgosy dadas de baja, velando
porsu ejecucidny operatividad de acuerdo conlas normas.

¢ Evaluar, diagnosticar v confeccionar informes técnicos del equipamiento que estén bajo sus
competencias y/o especialidad, como también realizar mantenimiento segin el grado de
complejidad, va sean equipos que no estén en garantia, pruebas de inspeccidn, u intervenciones
autorizadas porel proveedoru contrato.

+ Realizar las tare as de inspeccidny supervisidn del personal externo de mantenimiento enterreno,
coordinar v/fo facilitar el acceso al equipamiento a dar mantencidén, como también realizar la
documentacidn de lostrabajos realizados.

¢ Informar alajefaturay los profesionalesdel dreade las ocurrenciasmas importantes, asi como de
todas las actividade s realizadas.

* Participar ¥ proponer la elaboracidn, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.
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* Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informéatica de gestidn de mantenimiento.
* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacidn con otras dreas del hospital.

Administrativo: Equipos médicos, equipos industriales, parque automotriz.

¢ Dar apoyo administrativo ¥ documental a las distintas labores de |a jefatura, como también ala
gestidn, comunicacidny cumplimiento de los Planes y Programas de Mantenimiento Preventivoy
Correctivo del equipamiento del establecimiento hospitalario, velando por la correcta ejecucién y
operatividad de acuerdo con las normas.

¢ Evaluar, confeccionar v revisar informes técnicos del equipamiento que estén bajo sus
competenciasy/o especialidad.

¢ Informar alajefaturay los profesionalesdel dreade las ocurrenciasmas importantes, asi como de
todas las actividade s re alizadas.

¢ Participar v proponer la elaboracidn, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de la oficina.

¢ Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informética de gestién de mantenimiento.

Augxiliar

* Avudar al correcto orden de la organizacidn, espaciosfisicos, instalaciones e implementos de la
Unidad, dar apoyo administrativo como también a la gestidn, comunicacidn y cumplimiento de los
Planes y Programas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del equipamiento del
estable cimiento hospitalario, velando porla correctaejecucidny operatividad de la organizacidn.

¢ Informar alajefaturay los profesionalesdel dreade las ocurrenciasmas importantes, asi como de
todas las actividade s re alizadas.

Xl. Serviciosde la Unidad

CARTERA DE SERYICIO PROPOSITO DEL SERVICIO CLIENTES DEL SERYICIO

Pruebas de recepcion | Verificar estado de lanueva tecnologia | Todos los servicios

Jaceptacion hospitalarios

Instalacidony puesta en marcha | Entregar equipamiento operativo Todos los servicios
hospitalarios

Registro de irventario Contabilizar activos Unidad contable

Capacitacion Ensefiar el correcto uso de latecnologia | Todos los servicios
hospitalarios

Inspeccién de funcionamiento | Verificar estado de lahueva tecnologia Todos los servicios

de equipos hospitalarios

Coordinacidn y supervision de | Entregar equipamiento operativo Todos los servicios

mantenimiento hospitalarios

Atender urgencias Solventar problemasvinculados al drea | Todos los servicios
hospitalarios

Levantar bases técnicas de | Describir ¥ documentar formalmente la | Unidad de adquisiciones

licitacion techologia o servicio que desea adquirir.
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* Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informatica de gestion de mantenimiento.
* Realizar visitas aterreno de inspeccidn, establecerretroalimentacidn con otras dreas del hospital.

Administrativo: Equipos médicos, equipos industriales, parque automotriz.

* Dar apoyo administrativo v documental a las distintas labores de |a jefatura, como también a la
gestidn, comunicacidny cumplimiento de losPlanes y Programas de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipamiento del estable cimiento hospitalario, velando por la correctaejecucion y
operatividad de acuerdo conlas hormas.

¢ Evaluar, confeccionar v revisar informes técnicos del equipamiento que estén bajo sus
competenciasy/o especialidad.

¢ Informar alajefaturay los profesionalesdel dreade las ocurrenciasmas importante s, asi como de
todas las actividade s realizadas.

* Participar v proponer la elaboracidn, actualizacién de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestidn de |a oficina.

* Registrar v hacer uso de los indicadores de calidad (SIGECOM, Auditoria, Balance Score Card),
como también utilizar correctamente laplataforma informéatica de gestién de mantenimiento.

Augiliar

« &yudar al correcto orden de la organizacidn, espaciosfisicos, instalaciones e implementos de la
Unidad, dar apoyo administrativo como también a la gestidn, comunicacidén y cumplimiento de los
Planes vy Programas de Mantenimiento Preventivo vy Correctivo del equipamiento del
establecimiento hospitalario, velando porla correctaejecuciény operatividad de |a organizacién.

¢ Informar alajefaturay los profesionalesdel dreade las ocurrenciasmas importantes, asi como de
todas las actividade s realizadas.

Xl. Serviciosde la Unidad

CARTERA DE SERYICIO PROPOSITO DEL SERVICIO CLIENTES DEL SERYICIO

Pruebas de recepcion | Verificar estado de lanueva techologia | Todos los Servicics

Jaceptacion hospitalarios

Instalacidny puesta en marcha | Entregar equipamiento operativo Todos los Servicios
hospitalarios

Registrode irventario Contabilizar activos Unidad contable

Capacitacion Ensefiar el correcto uso de latecnologia | Todos los Servicios
hospitalarios

Inspeccion de funcionamiento | Verificar estado de lanueva tecnologia | Todos los Servicios

de equipos hospitalarios

Coordinacion vy supervision de | Entregar equipamiento operativo Todos los Servicicos

mantenimiento hospitalarios

Atender urgencias Solventar problemasvinculados al area | Todos los Servicios
hospitalarios

Levantar bases técnicas de | Describir y documentar formalmente la | Unidad de adquisiciones

licitacidn techologia o servicio que desea adquirir.
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Claudio Vicuiia

San Antonio

CC INGENIERIA

SERVICIO INTERNOS

PROFOGSITO DEL SERVICIO

Gestidn del plan de
mantenimiento

Planificary adminstrar el uso de reaursos, prionizary aportaralatomade
decisiones

Administracidn de contratos

Darseguimientoy contacto a proveedores. Gestionar equips en garantia.

Gestidn de repusstos

Planificarstocky compras, Andlsis de fallas comunes.

Seguimienta del desempefio

Dartrazabilidad al uso y comportamientos de |as tecnologias. Evaluar vida dtil.

Gestidn de riesgos

Evaluar falla o eventos sociados alateaologia, mitigar riesgos.
Tecnovigilanda

Gestionar bajasy
desmantelamiento

Evaluar retirada de equipos/tecnologiss. Recuperacidn de partes u accesons.

Evaluacidn de teologia
sanitaris

Comparar convenienciade latecnologia, respecto aseguridad, eficienciay
eficacia, costos, impactosocial y legal. Mayormente ssociadoanueva
adquisiciones.

Especificaciones técnics

Describiry documentar los requerimientos técnices de latecnologiaaadquirr.

INSTALACION Y PUESTA

EN MARCHA

PRUEBAS DE
RECEPCION/
ACEPTACION

TECNICAS

LEVANTAR BASES TECNICAS
DE LICITACION / ADQUISICION

L

ESPECIFICACIONES

GESTION DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO INSPECCION DE

FUNCIONAMIENTO DE

REGISTRO DE ADMINISTRACION
\ INVENTARIO I DE CONTRATOS EQUIPOS

GESTION DE REPUESTOS

COORDINACION Y
) SUPERVISION DE

MANTENIMIENTO

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO

SEGUIMIENTO DEL
GESTION DE DESEMPENO
RIESGOS

EVALUACION DE
TECNOLOGIA

ATENDER URGENCIAS
GESTIONAR BAJASY

DESMANTELAMIENTO

Oiogroma 2: Servicias de brindo lo Unided de Mon tenimien o

XIl. Procesos Generales

RECEPCION DE EQUIPAMIENTO MEDICO:

1. Cadavez quese infarme de que el hospital recibird equipamiento nueves, iniciard una orden deservicio.

2. Los responsables se asegurardn de que enlos equipos nuevos se realice lasiguiente inspeccidn:

Se verificard que estdn disponibles todos los accesorios necesarios para el correcto fundonamiento del equipo.
Se comprobard que estdn disponibles los manuales del operadory del servicio técnico, v, si corresponde, Is
diggramas pertinentes.

Severificard que el equipo fundona corecamente. Para estose deben usar I especificaciones de fundonamiento
de labibliografiay/o docwmentacidn delfabricante, sise cuentacon ella.

Se comprobard quelas alarmas funcionan yson audibles, si comesponde.
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e, Seinspeccionaran lms requisitos desesuridad eléctrica, si corresponde.

f. Sedeterminardsilos nuevos equiposseran incluidos, o excluidms, del programa de mantenimiento.

g Se verificard que se cumplen | normas sobre etiquetado, para segurarse de que un laboratorio naciond o
internacional reconoddo ha evaluado laseguridad y laadecuacidn al uso previsto de los equipos.

3.5i el equiposuperatodas |a inspecdones requeridas, el técnico pegard una etiqueta deinspecddn de mantenimienta
de equipos médims enun lugar vsible, o usard otro método deidentificacidn, comotambiénse hard el registro del

equipo en elinventariode laUnidad.

4. Eltécnico que realzalainspeccidn es responsable de completar ladocumentacidnde laimpeccidninidal. Si eltécnia
considera que la capacitacidn/orientacidn pracicaseriabenefidmsa, hard unarecomendacidn en estesentidoal
departamentode capacitacidn del hmspital o al gestor de laUnidad.Sise requirierauna demostracidn prcticaporparte

médices ayudard a coordinar latarea con Ims servicios clinicos del hospital.
diente, yse doc talarecepddn conforme.

delfabricante, el profesional de equip
Finalmentese entrega e instala el equipo en elservicio clinico corresp

A continuacidnse presentan los diagramas de proosos ysus respectivas actividades que lo canforman.

Se requiere capacitackdn

No INSPECCION DE
FUNCIONAMENTO

SEPROCEDE A
EALUACION : Acts o ENTREGA DE

receposn EQUIPO AL
corforme SERCIO CLINCO

Avmay Lomeponde
fuscoman  realaa pruebas de
comectamernte?

DVogromo 4 Proceso de inspeccion/pruebos de oceptocion




83

2 s Hospital cf

Claudio Vicufia
San Antonio

Diogroma 5: Proceso de pruebos de seq uridod et trico equipos médicos

#£quipo se encuentra dentro 5e corresponden
. . del plan de mantenimiento? los datos?
iS¢ encontr
el equipo?

O_. LOCALIZAR REGISTRAR EQUIPO
EN INVENTARIO

SOLCTUD

DE
REGISTRO

EVALUAR SI REQUIERE
CAPMCITACION

Ease de datos de
Inventario

Diogroma 6: Proceso deinven @rio

MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDI CO:

Todo requerimiento de mantenimiento preventivo debe estar previsto se gin la planificacidny/o
programa establecido, registrado en el sisterna de gestién de mantenimiento de la Unidad, en
donde se faciliten los datos propios para cada equipo, ya seafrecuenciade mantencidn, tipo de
mantencidn, si requiere repuestos, estado de contrato/garantia, entre otras cosas. Paralacorrecta
¥ mayor entendimiento del como se llevarda cabola ejecucidn de las mantencionesse proponen
los siguiente s procesosy sus actividade s a se guir.

Siempre hay que teneren cuenta que se debe teneren optimas condicioneslosimplementos de
trabajo, va sean herramientas, simuladores, multimetros, drea de trabagjo, repuestosdisponibles,
entre otras cosas. Todo enbusca de brindar el mejor servicioy optimizar lostiempos de entrega
delequipamiento operativo, tomando notas e informando sobre los procedimientosy posibles
mejoras para brindar calidad ¥ mejoramiento continuo en los quehaceresde laorganizacidn.
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EQuipo esth en
@araenia u contrate?

JEtark
disponible?

iEquigo
presenty
Mg detalle?

PLE
operativo?

PROCEDER CON
MANTENCON
CORRECTAA

Oiogrome 7: Proceso de mon tenimiento preven t vo

FROCEAO MANTENRISN IO CORRECTNO.

£avp e
mrtne

ot o ueishm
mnkwadn ey cortnto?

Baayar 5
Arouese

MARTENOTH
COMECTG

corectin®

W 4 ey
opehan e s

SERAOO DE VTR

COMPRA LRL TERAIIY
Lotacdn

Eweo

preares
dgar ctale?

PROCEDER CON
MANTENOCH
CORRECTAAL
Dada DEdaay
tse
vl DEIMUELIMEND

Anexos
LAYOUTINSTALACION PLANTA HSICA

Vogromo 8: Proceso de mon tencion correcti v

Hustrocion 1:Representocidn NHCY
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ion delosi iones en subterranen -2 NHCV.

Hustrocion 2: O

i Bt L

S

Hustracion 3: Lopout Unided de Mon tenimien to CC & vipos médicos e lnd ustrioles hH CV
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Hustrocidn 4: rgonigromo Hospital Cloudio Vic wio.

CAMAS BASICAS ADULTO
CAMAS BASICAS PEDIATRICAS
CAMAS BASICAS OBSTETRICA

CAMAS NEONATOLOGIA BASICAS

63 CAMAS
26 CAMAS
21 CAMAS
05 CAMAS

CAMAS CUIDADOS MEDIOS
CAMAS HOSPITALIZACION PACIENTE CRITICO
CAMAS PENSIONADOS
PABELLONES CIRUGIA MAYORES

38 CAMAS
26 CAMAS
16 CAMAS
06 PABELLONES

NUMERO BOX URGENCIA
NUMERO SALAS DE PROCEDIMIENTOS
NUMERO BOX AMBULATORIO
NUMERO SILLONES DIALISIS

08 BOXES

16 BOXES

19 BOXES
12 SILLONES

UNIDAD DE DIALISIS

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

TELEMEDICINA
RESONADOR NUCLEAR MAGNETICO
HELIPUERTO

tustracicn 5: Contidod de comasNHCV.
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10. GLOSARIO

Tecnologia sanitaria: Aplicacion de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de
dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida.3 Este término y “tecnologia para la atencion sanitaria” se usan
indistintamente. [20]

Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato o maquina que se usa para la prevencion, el
diagnostico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar, medir, restaurar, corregir o
modificar la anatomia o funciéon del organismo con un fin sanitario. Habitualmente, el objetivo que se
persigue con un dispositivo médico no se alcanza por medios farmacoldgicos, inmunologicos ni
metabdlicos. [28]

Equipo médico: Dispositivo médico que exige calibracion, mantenimiento, reparacion, capacitacion del
usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general estan a cargo de ingenieros clinicos. Los
equipos médicos se usan con un fin determinado de diagnostico y tratamiento de enfermedades o de
rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se los puede usar individualmente, con cualquier
accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término “equipo médico” excluye los implantes y los
dispositivos médicos desechables o de un solo uso [20]

Equipo médico: Equipo que exige calibracion, mantenimiento, reparacion, capacitacion del usuario y
desmantelamiento. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de diagndstico y tratamiento de
enfermedades o de rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se los puede usar individualmente,
con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término “equipo médico” excluye los
implantes y los dispositivos médicos desechables de un solo uso. [32]

Mantenimiento: Conjunto de actividades técnicas y administrativas cura finalidad es conservar,
restablecer un sistema, subsistema, planta, maquina, equipo, estructura, edificio, conjunto, componente o
pieza en o a la condicion que le permita desarrollar su funcion. [32]

Equipo industrial de uso hospitalario: plantas eléctricas, equipos de lavanderia y cocina, calderas,
bombas de agua, autoclaves, equipo de seguridad, refrigeracion y aquellos equipos relacionados con el
servicio de apoyo hospitalario. [63]

Unidad de Mantenimiento: Departamento y/o Unidad de Ingenieria Clinica o similar a cargo de la
gestion de equipos médicos en el EAS.

Centro de Costos (CC): Unidad hospitalaria que genera gastos en procesos intermedios, los que deben
ser cargados a uno o varios centros de responsabilidad. Por lo tanto cada centro de responsabilidad puede
guardar relacion con varios centros de costos (por ejemplo centro de responsabilidad “cirugia” guarda
relacion con centro de costo consultorio externo, laboratorios, cuidados intensivos). Cada centro de costos,
puede identificar uno o mas productos, sus costos totales y medios.

Centro de Responsabilidad (CR): Son las unidades de gestion clinica, o unidades funcionales
asistenciales, que generan productos intermedios o finales homogéneos, susceptibles de ser medidos, que
tienen un solo responsable, que se ajustan al modelo productivo del establecimiento, que identifica su
demanda, sus usuarios y las metas productivas que se le han solicitado, asi como el presupuesto que
cuenta para ello, y que tienen grados de autonomia y flexibilidad para el uso de recursos.
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Benchmarking: Consiste en tomar "comparadores" o benchmarks a aquellos productos, servicios y
procesos de trabajo que pertenezcan a organizaciones que evidencien las buenas practicas sobre el area de
interés, con el proposito de transferir el conocimiento de las buenas practicas y su aplicacion. Seglin
Casadesus (2005), "es una técnica para buscar las buenas practicas que se pueden encontrar fuera o a
veces dentro de la empresa, en relacion con los métodos, procesos de cualquier tipo, productos o servicios,
siempre encaminada a la mejora continua y orientada fundamentalmente a los clientes"

10.1 SIGLAS:

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
NHCV: Nuevo Hospital Claudio Vicuiia
HCV: Hospital Claudio Vicuia

CC: Centro de costos

CR: Centro de responsabilidad

RRHH: Recurso(s) humano(s)

EM: Equipo(s) médico(s)

DM: Dispositivo(s) médico(s)

SSGG: Servicios Generales

MTTO: Mantenimiento



