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Prélogo

La Gestion de Tecnologia Médica es un conjunto de acciones realizadas por distintos
profesionales de la salud a fin de proveer a la Institucidon de la tecnologia apropiada,
segura y eficaz a un costo razonable. Es indiscutiblemente multidisciplinaria, abarcando a
directivos, médicos, ingenieros, administrativos, especialistas de area, entre otros. Cada
uno de ellos tendrd un aporte diferente, y por lo tanto constructivo, en la planificacion, el
desarrollo y la implantacién de soluciones tecnoldgicas que contribuyan al logro de los

objetivos que persigue la institucion.

Hay tres pilares fundamentales de este tipo de Gestidn:

1) La evaluacién y adquisicion.
2) La gestion de mantenimiento.

3) La capacitacién a usuarios. [1]

El primer punto debe ser el de partida, ya que de acuerdo a los equipos que incorpore, o
posea, una institucion, quedaran determinados los otros dos. Pero si se adquieren los
equipos adecuados, y se realiza una gestién de mantenimiento a acorde sin poseer

Recursos Humanos debidamente capacitados, la Gestion de Tecnologia no sera exitosa.

En la presente monografia se trataran los citados pilares en el contexto del Sistema de
Salud Argentino. Sin aspirar a cubrir la totalidad de la problematica, se intentard abordar
el tema desde una visién real y actual, pasando por items relacionados con situacion
econdmica y financiera del sector salud, asi como la realidad de los fabricantes de

equipos, sin dejar de lado el rol de cada profesional en este tipo de Gestién.
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Evolucidn de la Tecnologia en el sector Salud

Los métodos de diagndstico, las practicas médicas y los sistemas de Salud han
evolucionado con los afios, asi también lo han hecho los edificios y equipos, en respuesta
a los cambios de paradigmas. Es realmente complejo determinar realmente qué impulsa
un cambio en el sector de la Salud, ya que hay ciertos factores tecnolégicos que han
favorecido a la evolucidon de la practica médica y también hay hallazgos médicos que
impulsan un desarrollo de equipos capaz que acompafiar esos avances. Seguramente no
sea posible discernir jamas qué factores condicionan a uno con respecto a otro, ya que la
funcion de ambas ramas (la técnica y la médica) se necesitan mutuamente para crecer y
dar respuestas a los problemas de salud de la poblacién.

Practicas médicas han existido desde tiempo inmemoriables, ya sea realizada por brujos,
chamanes, estudiosos o médicos. Los lugares donde se ha practicado la medicina han ido
respondiendo a diferentes modelos arquitectdnicos, sin pretender realizar una exposicién
completa de la arquitectura hospitalaria, es conveniente presentar algunas de las
disposiciones que han ido adoptando las instituciones a partir del siglo XIX.

En nuestro pais se comenzaron a construir hospitales pabellonados a finales de 1800,
estos eran regidos por organizaciones de caridad y mutuales, la mayoria de ellas
respondian a grupos de inmigrantes europeos, por lo que se pueden observar edificios con
arquitectura del tipo Ferroviaria o Portuaria. Debido a la imposibilidad de controlar las
infecciones intrahospitalarias, este tipo de instituciones eran construidas con pabellones
aislados, separados ellos por jardines con la idea mejorar el aire. Los hospitales se
ubicaban en las afueras de la ciudad con el fin de aislar a los enfermos. Cada pabellén
funcionaba como un hospital en si mismo, ya que poseian su propia sala de cirugias, su
propio laboratorio, y camas de internacién. Algunos de los Hospitales que responden a
este tipo de construccidn original son el Hospital Borda, el Hospital Moyano, el Hospital
Muniz y el Hospital Aleman. [2]

Los equipos utilizados pueden parecen hoy muy obsoletos y hasta insalubres en algunos
casos, pero gracias a su existencia los médicos o damas de caridad podian dar atencién a
los enfermos.

Uno de los pocos parametros vitales que podian medirse era la temperatura corporal. Los
termoémetros de liquido se remontan al siglo XVII, desarrollados en Florencia basados en
los conocimientos de Galileo. Para el siglo XIX la tecnologia de medicién era la misma,

habiendo sélo evolucionado en su forma y escala gracias a Réaumur y Fahrenheit.[3]
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El deseo de escuchar los sonidos del cuerpo proviene desde la época del imperio Romano,
donde se solia tratar de amplificar los sonidos con cuernos de animales. Recién en 1816 el
médico francés René Tedfilo Jacinto Laennec, desarrolld un tubo de madera con un
auricular que servia para ascultar, convirtiéndose en el primer estetoscopio. [3]

En el siglo XIX se hizo evidente que el corazén generaba electricidad. La actividad
bioeléctrica correspondiente al latido cardiaco fue descubierta por Kolliker y Mueller en
1856. Recién en 1889 Waller registra el primer ECG humano con un galvanémetro capilar
y presenta sus resultados en un Congreso en Suiza, el catedratico Willem Einthoven
conocié el maravilloso invento y dedicé el resto de su vida a desarrollar el
“elektrocardiogram”, un galvanédmetro de cuerda. En su desarrollo Einthoven cred y dio
nombre a las derivaciones | a VI y mejord el método de registro logrando observar las
ondas P,Q,R,S y T, tal como las conocemos hoy en dia. Este avance tecnolégico, fue, sin
duda, una revolucién en los métodos de diagndstico, lo que le valié a Einthoven el Nobel
de Medicina de 1903.[4]

Por lo tanto, para esta época sélo era posible ascultar, medir la temperatura corporal,
realizar intervenciones sencillas y registrar ECG de muy baja calidad.

La distribucion de los edificios de salud cambié radicalmente en el siglo XX, donde se pasé
del modelo europeo al americano. El desarrollo del hormigdn armado permite realizar
edificios en altura, y no extendidos como en el modelo anterior. Este tipo de hospital
estilo monoblock permitia tener muchas areas, prdcticamente aisladas entre si,
obviamente se dejaron de lado los jardines. Esta época se caracteriza por el desarrollarlo
de las especialidades, de la consulta externa y del servicio de guardia. El Hospital
Fernandez, el Argerich y el Hospital de Clinicas responden a este concepto constructivo.[2]
El conocimiento cientifico de la época permitia conocer la clasificacién de los bloqueos
cardiacos Mobitz, algunas causas de infartos, técnicas de resucitacién y el avance
tecnoldgico permitia registrar ECG con mayor definicién ayudando a mejorar el
diagndstico. En 1931 el Dr. Albert Hyman da a conocer el primer marcapasos artificial, el
cual era efectivo en un 40% de los casos, tenia el tamafio de un maletin y estimulaba
mediante impulsos eléctricos exteriores al corazén. En 1934 se crea el electrodo
indiferente (Frank Wilson) permitiendo medir las derivaciones unipolares del
electrocardiograma. Esta revolucion por medir la sefal eléctrica del corazén lleva al Dr.
Norman Jeff Holter a desarrollar una mochila de 37 kilos que permitia realizar las

mediciones de ECG de manera “portatil’[4]. Gran cantidad de casos pudieron ser
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diagnosticados gracias a los adelantos técnicos y médicos de la época en lo relativo a la
cardiologia.

Luego de la Segunda Guerra Mundial el conocimiento médico avanzaba sobre infecciones
y heridas. Ademas el uso de tubo de oxigeno para los marinos buzos fue el impulsor de los
gases medicinales y el comienzo de los respiradores artificiales, pero recién en 1970 se
implementaron los espirémetros de fuelle y los mezcladores de gases.[5]

Ya a finales del siglo XX se comenzaron a construir hospitales con un modelo
arquitecténico conocido como Sistémico en respuesta a una necesidad de flexibilidad y
adaptabilidad de la superficie hospitalaria. Los avances tecnoldgicos comenzaron a tener
avances vertiginosos lo que obligaba a tener ese concepto constructivo, un ejemplo de
esto son los tratamientos de hemodialisis, ya que si bien a mediados de 1800 se conocia el
concepto de uremia recién a mediados del siglo XX se realizé la primer didlisis, y durante
muchos afios se requirié de internacién, pasando a ser luego un tratamiento ambulatorio,
por lo que la estructura hospitalaria debia adaptarse a estos avances.

Se comenzé a utilizar el concepto de doble circulacién, siempre pensando en tratar de
disminuir las infecciones intrahospitalarias. Los Sistemas de Salud permitieron brindar
atencién médica a mas poblacidn y en forma continua, y como consecuencia se complejizo
lo relativo a tramites, registros, planillas, etc., por lo que se incorporé personal
administrativo capacitado. Ademas nacié el concepto de cuidados progresivos y como
consecuencia las primeras Terapias Intensivas. [2]

Si bien este tipo de construccién es muy util para seguir los avances en diagndstico y
tratamiento, suele ser muy cara y ha sido poco utilizada en este pais, siendo el hospital
mas representativo el Garrahan.[2]

El concepto de salud de fines de siglo estaba relacionado con “la maquina de curar”,
donde los avances del conocimiento y de la tecnologia parecian mostrar un futuro muy
prometedor. Pero ya en el siglo XXI el concepto comenzd a orientarse a la humanizacién,
la calidad de la atencion médica, la sustentabilidad de los edificios, el confort del paciente
y del personal. Donde se buscan espacios mas similares a la realidad cotidiana y no al
blanco inmaculado de los hospitales del siglo pasado. La utilizaciéon de otros colores, la
sefializacién y la buena orientaciéon dentro del edificio de salud han tenido una gran
aceptacion en el sector. Se revalorizan nuevamente los espacios verdes, tanto para el uso
de los médicos con el fin de bajar el nivel de stress, como para los pacientes, donde
pueden realizar paseos y ejercicios de rehabilitacion. Este concepto, aun en desarrollo, se

ve acompafado de una complejidad de tecnologia, especialidades médicas, Sistemas de
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Salud, y tantisimos actores que aparecen hoy en este sector. Los programas actuales de
salud favorecen la atencion ambulatoria y domiciliaria, con lo que se disminuyen las camas
de internacién, pero la mayor sobrevida aumenta las camas de terapia y el uso de equipos
de alta complejidad. El area de diagndstico es vital en toda instituciéon para dar respuesta
a estos programas. El respeto por el Medio Ambiente y los conceptos de Ahorro
energético con bases indiscutibles de los modelos hospitalarios actuales, asi se incorporar
sistemas que disminuyan el consumo para refrigeracién y calefaccion, se favorece la
iluminacion y ventilacidn natural (siempre con los recaudos de bioseguridad), se planean
los consumos de agua y se tiende a un manejo eficiente de los residuos hospitalarios. [2].
El mercado de los equipos médicos ha ido reemplazando los modelos obsoletos, vy la
arquitectura de los hospitales argentinos se ha ido modificando sobre las bases de
edificios originales a fin de incorporar la tecnologia y areas necesarias. Esto hace que en
nuestro pais la instalacién y provisién de servicios para equipos y gases no pueda ser
normatizada facilmente y que se presente un verdadero desafio de Mantenimiento. Hay
hospitales pabellonados, con gran superficie longitudinal que con el tiempo han agregado
pisos en altura, hay hospitales en monoblock que han sistemizado algunos sectores, o hay,
incluso, mas de un tipo de arquitectura dentro del mismo hospital. Por otro lado los
edificios deben evolucionar continuamente para dar respuesta a las necesidades de los
pacientes y conceptos de atencion.

Hoy en dia contamos con infinidad de equipos de diagndstico, tratamiento y cirugia,
muchos de ellos ni siquiera pudieron ser sofiados por los estudiosos del siglo XIX. El sélo
avance desde la radiografia simple a la Resonancia Magnética es una muestra de ello. Es
importante destacar que la mayoria de los desarrollos de equipos del siglo XIX y XX fueron
realizados por médicos, que utilizando su conocimiento del cuerpo humano y bases fisicas
y/o matemiticas, han logrado aportar avances tecnoldgicos importantisimos. Con el
correr del tiempo el conocimiento médico fue cada vez mas complejo y especializado, con
lo que se comenzd a dejar lugar a estudiosos de dreas fisicas y quimicas para el desarrollo
de equipos. Esto hace que los ingenieros y técnicos especializados tomen especial
relevancia en el sector salud. Es imposible que se piense, se cree, o se ponga en marcha
un equipo sin la intervencién de los médicos, el conocimiento y experiencias en el tema
aportan un invaluable porcentaje para el desarrollo. Es asi que tanto médicos como
ingenieros deben interactuar necesariamente, utilizando un lenguaje comun basico, para
poder comunicarse eficientemente, pero cada uno aportara sobre su area. Este concepto

serd ampliado en la secciéon Planificacidn del Mantenimiento.
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Algunos inconvenientes actuales

Como se vio anteriormente la practica médica debe ser acompanada con multiples
actores. Para que una institucidn evolucione sustentablemente deben tenerse en cuenta
las dreas:

*  Médica

* Administrativa

e Tecnoldgica.

Estos tres pilares, actualmente, estan desbalanceados, veremos porqué.

En el Area Médica se comprende a todos los profesionales de la Salud con capacitacion
para la atencién y diagndstico, entiéndase médicos (con sus especialidades), enfermeras,
técnicos en diagndsticos, odontdlogos, farmacéuticos, bidlogos y cualquier otra persona

interviniente en el hospital mediante conocimientos bioldgicos y fisioldgicos.

El Area Administrativa estd compuesta por todo el personal de soporte. Como se indicé
antes, las Obras Sociales, Prepagas y ART hacen que la carga para este sector sea muy
importante y vital para el funcionamiento de una institucion. Generalmente esta area

también posee la facultad de autorizar y realizar compras.

El Area Tecnoldgica es la mas relegada en las instituciones actuales. Comprende el
personal de Mantenimiento y todas las personas que posean conocimientos técnicos
utiles para la Gestion de la Salud, sean ingenieros, arquitectos, bioingenieros, técnicos,
etc. Debe entenderse como un Area de “Facility Managment”, sin importar el nombre que
se le asigne (Dpto de Ingenieria, Dpto de Biomédica, Dpto de Logistica, Dpto de
Mantenimiento, Dpto de Operaciones) es un sector que no ha sido incorporado en la
mayoria de las instituciones. Es asi que suele decirse “es culpa de Mantenimiento” sin
comprender cual es el verdadero problema de fondo. La resistencia a dar importancia a
este sector se observa tanto en la esfera publica como la privada. He hablado con
directores de clinicas, algunas de pocas camas, que manifiestan que no ven la necesidad
de incorporar personal destinado a esta drea. La falta de un sector acorde lleva sin ningun
lugar a dudas a una falta de un presupuesto acorde. Sin una adecuada comunicacion de

las necesidades se puede llegar a conclusiones como “no compres eso que es muy caro” o
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“compremos esto porque siempre lo hicimos asi”. Esto no es sélo una falla del sector de
compras al no escuchar los consejos del sector técnico, sino que es también una falla
técnica al no saber sustentar correctamente sus pedidos. Esto se debe a que se han
realizado muy malos manejos de los recursos, sobre todo en el sector publico, obligando
al sector de compras a limitar cada vez el presupuesto con el Unico propdsito de que no
les robes los insumos y repuestos, lisa y llanamente es asi. Entonces, el sector técnico
debe capacitarse correctamente y tener métodos y planes para poder justificar
fehacientemente los pedidos de compra. Por ejemplo, el sector de Mantenimiento pide 50
bombitas de 60Watt, en esas condiciones lo mas probable es que el sector de Compras le
autorice solo 30, porque asume que las otras 20 en realidad no las necesita y se las llevard
el personal a su casa. Distinto seria si el sector de Mantenimiento pide 50 bombitas de
60Watt para reemplazar las faltantes en los siguientes lugares: 5 para pasillo de pediatria,
2 para recepcidn, etc. Asi el personal de Compras puede corroborar para qué necesita ese
insumo y puede luego comprobar que las han utilizado correctamente. Este sencillo
ejemplo ilustra c6mo, en general, se maneja la comunicacidn entre estos sectores. Donde
no existen grupos con sinergia que interactden y comprendan las necesidades de los

otros.

Otro gran inconveniente relacionado con estos sectores es que histéricamente
Mantenimiento es dependiente de Compras, y no estan al mismo nivel del organigrama
institucional. Se desarrollara en toda la monografia este punto, intentando demostrar que
la creacion de un Dpto de Ingenieria, o como gusten llamarlo, con verdadera capacidad de
gestion y ejecucion, al mismo nivel que los demds areas y dependiente en forma directa

de la Direccidn es parte de la soluciéon a estos conflictos.

Ademads aun no hay un reconocimiento del personal de Mantenimiento como verdaderos
profesionales, esto proviene de que histdricamente existia personal dedicado a solucionar
los problemas que surgian con las herramientas que podian. El Ing. Salvador Benaim, un
referente indiscutible del Mantenimiento y Desarrollo hospitalario, llama a estas personas
“Juan Toddlogo”. Y asi fue realmente por muchos afios, se contrataba personal sin
formacion técnica (o escasa) que estuviera dedicado a pintar, soldar, remachar, cambiar
focos, proveer de tubos de gases, etc. Con la complejidad y el paradigma actual, ya no es
posible que los Toddlogos actuen sin la direcciéon de personal altamente capacitado en

Gestidn de Tecnologia. [22]
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Por otro lado, el médico, al indicar qué medicamentos, estudios o procedimientos aplicara
esta asignando recursos de la institucion, la forma en que asignard dependera de los
conocimientos adquiridos en la educacion formal y los del ejercicio de la profesidn. Los
recursos son provistos por farmacias, personal y equipos médicos (pertenecientes o no a
la institucién) Un conocimiento total de las tecnologias disponibles es imprescindible para
generar una buena gestion del equipamiento médico, asi como la generacion de alianzas
prestacionales que mejoran la disponibilidad y costos de las instituciones.

Estudios relacionados con paises desarrollados muestran que el conocimiento médico se
duplica cada cuatro afios y medio, mientras que la tecnologia se duplica cada afio y medio.
Ademas, en promedio, un médico toma 7,5/10 decisiones por dia que tienen impacto
econdmico en la institucién.[9] Por lo tanto es necesario que se conozca perfectamente la
tecnologia y recursos disponibles, para lograr mejorar este aspecto es imprescindible
generar canales de comunicacién eficiente entre el Area Médica y el Area Tecnoldgica, ya

que, generalmente la comunicacién entre el Area Administrativa y la Médica es eficaz.

El problema de hoy es que los hospitales son disefiados por los médicos y construidos por
los administradores. Esto no es una critica para ellos sino para todos los demas
profesionales que tienen relaciéon con la Salud desde un punto de vista técnico, como
arquitectos, ingenieros y técnicos especializados. Se tiene que trabajar no sélo para
proyectar y construir hospitales, sino también para desarrollar la gestién del edificio en la

etapa de operacidn. [2]

Las regulaciones y normativas para el sector son cada vez mas frecuentes, y deberian ser
de obligado cumplimiento, sin embargo pocas de ellas lo son, hoy en dia, contamos con
una normativa de Seguridad Radioeléctrica, Art. 28 Constitucidn Provincial (Pcia BsAs), Ley
11723, Ley 24051, Ley 11.347 Decreto 45094. Resolucion 349/94 - Ministerio de Salud,
Ley 154 — Decreto N2 1886 GCABAO/01, AEA 90364 - 7—710

La AADAIH (Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria) esta
realizando reuniones periddicas e interdisciplinarias con el fin de asentar una normativa
nacional y Unica. El conocimiento de las mismas no sélo es importante al momento de
comprar nueva tecnologia, sino que es vital para el funcionamiento reglado en la

institucion. Las infecciones por dispositivos y aparatos médicos utilizados, principalmente
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en Unidades de Cuidados Intensivos, constituyen una amenaza para la seguridad del

paciente, tanto desde el punto de vista eléctrico como de infecciones.

Segun un informe del Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales de los
Estados Unidos las tasas medias de infecciones relacionadas con el uso de aparatos de
ventilacién son de 3.9/1000 dias de uso, 4.0/1000 en el caso de los catéteres venosos y de
5.4/1000 para el uso de catéteres urinarios. No se posee informacidn sobre los paises en
vias de desarrollo en este informe. Por lo que entre el afio 2002 y 2005, 55 UCI
pertenecientes a 46 hospitales de 28 ciudades de Argentina, Brasil, Colombia, Marruecos,
México, Peru y Turquia realizaron un estudio sobre el mismo tema. Las tasas son
realmente alarmantes. De los 21.069 pacientes hospitalizados en UCI durante un total de
137.740 dias, unos 3.100 pacientes adquirieron una infeccién hospitalaria asociada a
dispositivos y equipos médicos, dando una tasa de 22,5/1000 dias de permanencia en UCI.
Siendo la neumonia (41% de los casos) la mas frecuente asociada a los equipos de
ventilacién asistida. Estas elevadas tasas tienen relacidn con la falta de reglamentacion
que exija un programa de control de infecciones y, en algunos casos, con la tecnologia
obsoleta en UCI, por ejemplo, el uso de sistemas cerrados de infusiéon intravenosa
predomina en paises desarrollados, mientras que en los otros se utilizan ampliamente los
sistemas abiertos.[6] El programa VIGILAR es un sistema de vigilancia de las infecciones
hospitalarias, de participacidon voluntaria. Creado, organizado y dirigido por un grupo de
profesionales independientes, reunidos en el Grupo VEHA, desde hace varios afos
participan en proyectos, docencia y trabajos cientificos relacionados con el tema. [17] Es
de vital importancia que exista este tipo de programas, pero los mismos deberian ser

promovidos por el Estado y de cumplimiento obligatorio.

Generalmente, la frecuencia de habilitacién de un establecimiento es Unica (efectuada al
inicio de sus actividades). Si éste cumple con los estdndares de seguridad pre-
establecidos, se otorga una habilitacién de por vida.

No obstante, se realizan controles periddicos en aquellas instituciones u dreas que ofrecen
mayores riesgos, como: hemoterapia, bancos de sangre, centros de dialisis, quiréfano,
farmacias y radio fisica. En resumen, a excepcion de las actividades de alto riesgo, y de
algunas otras, la habilitacion es vitalicia. La responsabilidad de asegurar la continuidad de

las condiciones de la habilitacion en el tiempo (normas de seguridad, limpieza, etc.), recae
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sobre el Director Médico de la institucidn; quien debe responder a las autoridades locales
de salud ante problemas, denuncias o cuando éstos lo soliciten.[15]

En Argentina, el término categorizacion alude a la clasificacidn de los hospitales y de los
centros de salud de acuerdo a la complejidad tecnoldgica que posean y /o el riesgo vital
de los enfermos que deban atender. La Provincia de Buenos Aires aprobé el Decreto
3280/90 que requiere la categorizacion por nivel de complejidad de todas las instituciones
de salud. Define tres categorias segun el riesgo: instituciones de bajo, mediano y alto
riesgo. Por cada categoria, desarrolla estandares estructurales en relaciéon con la
infraestructura, los procesos internos, los recursos humanos, y el equipamiento
tecnoldgico, necesarios para asegurar y garantizar la adecuada calidad de atencién de las
patologias autorizadas a atender en los diferentes niveles. Lamentablemente, a pesar del
tiempo transcurrido desde que dicha resolucion fue elaborada, la misma no se
implementd. La categorizacion deberia ser parte del procedimiento de habilitacion,
transformando la clasica habilitacidn en habilitacion categorizante. Si no, en Argentina, las
instituciones adquieren tecnologia por encima del nivel de complejidad categorizado, a

pesar del nivel de complejidad con el cual empezaron y bajo el cual fueron habilitados.[15]

No existen, en general, dreas dedicadas a la Auditoria de Instalaciones, que posean
conocimiento soélidos de electricidad, gases, neumatica, radiaciones, mecanica y
bioseguridad entre otros con el fin de asesorar a la Direccién y mejorar el desempefio en
este aspecto. De hecho los organismos que certifican instituciones y profesionales como el
ITAES (Instituto Técnico para la Acreditacion de Instituciones de Salud), CCPM (Concejo de
Certificacion de Profesionales Médicos, CRAMA (Concejo de Recertificacion de Ia
Asociaciéon Médica Argentina), el OAA (Organismo de Acreditacion Argentina), IRAM
(Instituto Argentino de Normalizacién), CIDCAM (Comisidn Interinstitucional para el
Desarrollo de la Calidad de la Atencién Médica) [15] lo hacen desde el punto de vista de la
gestion de la atencion médica, de los equipos disponibles, pero no tienen indicadores
referentes a la seguridad eléctrica del paciente dentro del hospital, ni del buen o mal
mantenimiento y estado de los equipos, lo que lleva a una buena o mala disposicidn de los

mismos que desemboca inevitablemente en una buena o mala atencién al paciente.
En Argentina, los prestadores de salud evidencian una falta de interés en la acreditacién.

Ello no significa que varios prestadores no hayan internamente implementado iniciativas

de mejoramiento de la calidad. A pesar de esos esfuerzos, no se ven deseosos ni aun
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interesados en conseguir la validaciéon externa de la calidad de los servicios prestados.
Este desinterés es tolerado y consentido por instituciones financiadoras de salud - tanto
del sector privado como de la seguridad social que no exigen ni premian la acreditacién de
los prestadores que contrata. En la misma linea, el Estado que tiene la doble funcién de
proveer y financiar servicios de salud, desalentd y no facilité el desarrollo de procesos de
acreditacién. Otro problema relacionado con la acreditacién es la resistencia de los
gremios y limitaciones de presupuesto que atentan contra la calidad de atencidn. [7] En el
anexo | se muestran las incumbencias de cada organizacién sobre la acreditacién. El
ANMAT es responsable de las autorizaciones para la comercializacién de equipos, pero no
tiene incumbencia en la instalacion correcta y no posee indicadores de eficiencia y

funcionalidad.

El esfuerzo de estas ONG u organizaciones civiles es muy importante, ya que vienen a
cubrir un espacio que el Estado ha dejado librado, en Noviembre de 1992, el Ministerio de
Salud promovié la implementacién de Programa Nacional de Garantia de Calidad de Ia
Atenciéon Médica (PNGCAM). El énfasis fue puesto en el planeamiento y en la regulacion
de las actividades, y en la aplicacidn de herramientas de gestion de dominio de la atencion
médica. Se le confirid jurisdiccidn nacional e incluye en la misma a la ciudad de Buenos
Aires y a las provincias. El PNGCAM se basé en cinco pilares:

(1) Calidad en la Estructura de los Servicios de Salud (las actividades relacionadas con la
habilitacion y la categorizacién o clasificacion por riesgo, de los establecimientos de
salud);

(2) Calidad en los Recursos Humanos;

(3) Calidad en los Procesos y Gestion de los Servicios de Salud (desarrollar los estandares y
los protocolos médicos asi como también las guias de procedimiento para la gestién de los
servicios de salud);

(4) Evaluacién y Control de la Calidad (desarrollar indicadores de calidad y de performance
relacionados con la estructura, procesos y resultados de las prestaciones de los servicios
de salud); y

(5) Cooperacion Técnica y Capacitacion de las autoridades e instituciones provinciales y
locales.

Desde que se lanzd en 1997, se lograron pocos progresos en la promocién de la calidad, a
excepcion de la redaccidon de estandares y guias, de los cuales muy pocas instituciones se

preocuparon por implementarlos. Los procesos de habilitacion permanecen igual que
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antes de la del PNGCAM, la categorizacién no fue impuesta, y la acreditacién sufridé pocas
transformaciones positivas.[15] El 19 de septiembre de 2007 el Ministerio de Salud
anuncio la Resoluciéon N° 1189, por la que se cred el Sistema Nacional de Evaluacidn
Externa en Servicios de Salud, en cuyo marco se iniciard el Registro Nacional de Entidades
Evaluadoras Externas en Servicios de Salud. Asi el Estado asume el papel que le
corresponde en la regulacién de estas actividades, asi como la iniciativa y liderazgo ante
las Provincias, que en algunos casos no encuentran antecedentes para tomar sus propias
decisiones, a efectos de alentar el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.
[16]. De todos modos al Estado le hace falta tomar mds cartas en el asunto, no solo
promoviendo la Acreditacion, sino que también generando canales de informacidn cierta,
sobre todo mediante el tan conflictivo INDEC. Para asi poder realizar planificaciones de
compra de equipos e insumos, incorporacién de personal, mejora de los servicios, etc. Ya
gue informando errdneamente sobre, por ejemplo, los indices de inflacion, las

instituciones pierden su capacidad de planeamiento.

Aunque cause sorpresa no hay en nuestro pais un registro oficial del nUmero de unidades
de terapia intensiva (noviembre 2007) ni de la cantidad de especialistas.

La SATI ha realizado una encuesta voluntaria donde pudo agrupar a las unidades en
diferentes categorias y existen 90 unidades Nivel Il (es decir que no cumplen con todos los
requisitos de unidades de maxima complejidad) y solamente 32 unidades nivel | (las de
maxima complejidad). Sin embargo, la muestra es apenas un quinto de todas las unidades
existentes en el pais. Sin registro no hay informaciéon para poder evaluar y entonces
mejorar, corregir, avanzar.[11] Este desconocimiento hace imposible planificar la atencién
a nivel nacional, ya que si se conociera realmente la complejidad, recurso humano y area
de influencia de las UTI se podria pensar en un plan federal de servicios de UTI y derivar
correctamente o estimular el arraigo de especialista fuera de Capital Federal y Gran
Buenos Aires, distribuyendo la carga que generalmente tienen los hospitales publicos. Por
otro lado es comun que un paciente de UTI, ventilado y grave, deba ser trasladado a otra
institucion para realizar estudios, esto deberia ser inconcebible ya que atenta contra la

salud del mismo, sin embargo, no hay otra opcidn.
La obsolescencia general que presenta nuestro pais es muy importante, el sector privado

ha realizado grandes esfuerzos luego de la crisis del 2001 para poner al dia la tecnologia,

esto se debe a que el manejo de recursos es diferente y se entiende que la institucién
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debe atender a los pacientes con determinada calidad y sobre todo debe estar balanceada
econdmica y financieramente. A nivel estatal este concepto es de muy dificil aceptacion,
estd mal visto pensar al hospital publico desde un concepto de Gestidn moderna,
introduciendo elementos de Marketing, Facility Managment, Informatica Médica vy
Gestién de Calidad, donde todo gira en torno a lo mismo, basicamente no hay que gastar
mucho, sino aprender a gastar bien el presupuesto. El retraso tecnolégico, en algunos
casos, supera los diez a quince afios, esto, junto con la mala administracion de los
presupuestos no brinda un panorama demasiado alentador. De todos modos la tendencia
general en los métodos de tratamiento y diagndsticos haran de resorte obligado para la
modernizacion de las instituciones. Actualmente hay nuevos modelos de negocios como el
leasing, el alquiler de equipos o la tercerizacién de servicios que pueden ser parte de la
solucién. Nuevamente caemos en el tema de lo sustentable, de nada sirven las inversiones

si luego no son mantenidas correctamente.

La falta de correctos planes de capacitaciéon del personal que utilizara el equipo es
también un inconveniente actual, llegando a provocar un 40% y hasta un 75% de llamadas

innecesarias a Mantenimiento.[9]

La creencia popularizada de que los equipos de fabricacidn nacional son necesariamente
malos es otro problema que afecta al Sector Salud. Esta deficiencia de la produccién
nacional tiene mas relacién con la falta de incentivos desde el Estado que con la intencién
de producir equipos de baja calidad. Lamentablemente muchos de los equipos que
compramos como importados (no solo en Salud) son en realidad desarrollos de equipos
argentinos, que hay trabajado en este pais pero con financiamiento extranjero, haciendo
asi que la patente y los derechos no pertenezcan a Argentina. Al no haber financiamiento
real por parte del Estado no se favorece la creacion de industrias de ensamblaje, con lo
gue la mayor parte de los productos desarrollados acd (con capitales propios o
extranjeros) se ensambla en otros paises y luego se importa, aumentando claramente los
costos. Hay miltiples empresas que trabajan con estandares internacionales desde hace
afios, sin embargo, no cuentan con un apoyo estatal planificado para mejorar su
desempeno. El INTI (Instituto Nacional de Tecnologia Industrial) ha incorporado
recientemente el servicio de chequeo de Compatibilidad Electromagnética, logrando asi
que las empresas locales puedan realizar ensayos que antes era necesario realizar en el

exterior, principalmente en Brasil.[10] Ese comienzo de apoyo del Estado a la industria
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nacional hace sofiar con la posibilidad de desarrollar equipos de alta tecnologia en nuestro
pais, siempre con el respeto a las normas internacionales vigentes. La compra de equipos
nacionales tiene como ventaja la facil obtencién de repuestos, mejor comunicacién con el
fabricante directo y como consecuencia una disminucién en los costos de mantenimiento.
Lo importante al momento de adquirir equipos es en realidad su desempefio y calidad y
no su procedencia, como se explayara en la seccién Gestién de Compra de Equipos
Médicos.

La mayoria de los inconvenientes actuales tienen relacién con la falta de gerenciamiento
adecuado, el Facility Managment nace para dar respuesta a ellos. Como definicion
podriamos citar:

“El Facility Managment consiste en coordinar los activos fisicos de una empresa con los
ambientes de trabajo y la gente que los utiliza en relacién con cada cultura organizacional,
integrando principios de Administraciéon de empresas, Economia, Arquitectura, Ingenieria,
Medicina y Ciencias del Comportamiento desde una perspectiva de negocios. El principal
objetivo en la gestidn de los recursos es alcanzar un equilibrio técnico-econémico que

logre obtener los maximos rendimientos al minimo costo.”[12]

Los problemas del Sistema de Salud Argentino, en lo relativo a equipamiento podrian

resumirse en:

* No se considera necesaria la incorporacidon de un sector destinado a la evaluacién,
compra, asesoramiento, mantenimiento y soporte de equipamientos y servicios
asociados, integrado por ingenieros, arquitectos y técnicos especializados en
Salud. Lo que evidencia una falta de visién integral.

¢ No existe informacion correcta y actualizada para los médicos sobre la tecnologia
disponible y sus impactos presupuestarios.

¢ No hay obligaciéon de cumplir con Normas reglamentarias, si es que existen, o no
hay normativa uniforme.

* No hay estimulacidn por parte del Estado para lograr Certificaciones.

e Las empresas fabricantes nacionales no tienen apoyo estatal y poseen pocas
herramientas para elevar sus estdndares de calidad

e No hay capacitacidon adecuada y continua obligatoria para los usuarios de los

equipos
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Un comienzo para solucionar los problemas anteriores seria tener en cuenta los conceptos
del Facility Managment en los tres pilares fundamentales de la Gestidon de Tecnologia
Médica:

1) La evaluacién y adquisicion.

2) La gestién de mantenimiento.

3) La capacitacién a usuarios. [1]

Veremos estos tres pilares a continuacion.
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Gestion de Compra de Equipos Médicos

Actualmente es posible ver que existe un desfasaje entre la adquisicion de equipos y la
utilizacion racional en beneficio del paciente. Algunas empresas fabricantes o
importadoras de equipos electromédicos ejercen presiones sobre la institucion, la que
debera ser muy cautelosa en este aspecto ya que deberia velar por el uso eficiente, ético,
seguro y acorde a los recursos econdmico-financieros que posea y no responder a

imposiciones externas.

Decia el Dr. René G. Favaloro “La tecnologia constituye una ayuda invaluable pero
también encandila. No hay que confundir adelanto tecnoldgico con automatismo. El
camino consiste en formar a los médicos jovenes con un criterio integral”. Ese
“encandilamiento” por la tecnologia es muy comuln y se tiende a pensar que la
incorporacién de tecnologia de ultima linea es la soluciéon a todos los problemas de un
establecimiento. Nada mas alejado de una soluciéon real que ese pensamiento. La
incorporacién de tecnologia debe ser acorde al objetivo de la institucion, a su capacidad
de recursos humanos y econdmicos, y sobre todo no debe ser entendida como un hecho
aislado. La incorporacién de equipos favorece muchas practicas médicas, siempre que sea
utilizado correctamente, que el personal conozca el potencial del equipo y que tenga un
mantenimiento sostenido. A veces se tiende a querer cambiar de tecnologia cuando aun
no se han agotado los recursos del equipo existente, hay que tener en cuenta que
actualmente muchos dispositivos tienen expansiones de funciones con una simple
incorporacién de placa, lo que puede disminuir los costos de compras y ademds favorece
la utilizacién por parte de aquellos que sabian cémo manejar el equipo.

“Las nuevas tecnologias, si bien pensadas para dar nuevas o mejores respuestas a los
problemas existentes, también traen aparejados riesgos asistenciales y econdmicos. De
este modo, cuando la tecnologia es utilizada sin tomar los recaudos pertinentes, puede
reducir la calidad de la atencién médica, obteniendo peores resultados que los esperados,
incluso produciendo dafio.

Algunos hechos muestran que esta aseveracidon no estd equivocada: por un lado, el gasto
en prestaciones médicas (una de cuyas principales causas es el costo de las nuevas
tecnologias) no se condice con los resultados obtenidos. En segundo término, las tasas de
utilizacién de las mismas tecnologias sanitarias difieren notablemente entre paises (y aun

en diversas regiones de un mismo pais), lo que hace sospechar que su prescripcién se ve
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influida por otras fuerzas, ademas de las estrictamente cientificas. Finalmente, ante la
necesidad de su utilizacién, no siempre se tiene en cuenta la apropiabilidad de una
determinada tecnologia respecto de la patologia que estd en juego.

Por todo ello, debemos estar dispuestos a efectuar un analisis critico con rigor cientifico
previo a la decisién de recomendar la incorporacién de nuevo equipamiento o la
introduccién de nuevos farmacos a nuestro arsenal diagndstico- terapéutico. Esta es una
funcion que compete indudablemente a los decisores en politicas sanitarias, puesto que
se trata de cuestiones estratégicas. El camino estd, se trata de utilizar las diversas
modalidades de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias disponibles y aplicar sus

conclusiones de la forma mas transparente.”[18]

La gestién de compras suele estar instalada mucho mejor en la esfera privada que en la
publica, y la razén fundamental es el pensamiento del hospital como una verdadera
empresa, donde sus servicios son los de Salud, que tienen muchisimas particularidades,
pero que no deja de ser una empresa que hay que administrar, que tiene sus
procedimientos, y que tiene un presupuesto que debe balancear. Generalmente, las
instituciones publicas, de todos los érdenes, tienen a no ser tan cuidados en el manejo de
los gastos, esto es debido a lo instalado en el inconsciente colectivo relacionado con la
corrupcién y el mal uso de los recursos, “total, lo paga el Estado”, “total, en el Estado
todos roban” no deben ser frases muy extrafias para quienes vivimos en este pais, lo
cierto es que el Estado somos todos, y esas deficiencias administrativas, permitidas por el
mismo Estado, son las que, en parte, contribuyen a que el Sistema Publico de Salud no sea
el que deseamos. La sociedad en su conjunto avala la necesidad de mas presupuesto para
los hospitales y el sector Salud, porque ya es de publico conocimiento el estado
lamentable en que se encuentran algunos nosocomios, sin embargo el reclamo Unico de
presupuesto no es garantia de mejora en tales instituciones. Hace falta incorporar,
aunque sea lentamente, ideas nuevas y no resistir a los cambios para hacer un uso
racional y sustentable de los limitados presupuestos que da el Gobierno. El Hospital debe
dar “todo a todos”, sin embargo con los sistemas de gestidn actuales sélo se llega a dar
“algo a todos” o “todo a algunos”, lo que no se condice con la finalidad que una instituciéon

publica debe tener.

Sea en instituciones publicas o privadas, siempre se debe realizar una gestién de compras

acorde, sea de equipos médicos o de insumos, para esto hay determinadas cosas que
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deben tenerse en cuenta, entre ellas conocer realmente qué se posee. La evaluacion de la
tecnologia existente es fundamental para tener un buen punto de partida. Aunque cueste
creerlo muchos nosocomios no cuenta con un inventario total de equipos, o si lo poseen
no esta actualizado, y aunque lo tengan no se utiliza como herramienta de gestién, sino

gue queda limitado al uso del Dpto. de Mantenimiento.

Los inventarios deben poseer codificacién practica, brindar informacién sobre el afio de
compra, el modelo, marca, repuestos disponibles y repuestos consumidos, frecuencia de
utilizacién, frecuencia de reparacién, frecuencia de servicio de mantenimiento, asi como
una descripcién de las intervenciones que sufre el equipo, entre otros items. La falta de
manuales técnicos es un clasico en casi todos los sectores, no sélo el de Salud. Generar y
mantener ese inventario es tan importante que a veces cuesta creer que puedan obviarse,
ahi estara la base de la informacién para decidir un reemplazo de tecnologia. Los
indicadores daran una idea sobre el rendimiento de las marcas, la tasa de falla de una
tecnologia, la cantidad de horas de vida util, el gasto que insume en repuestos.

En caso de que se incorpore aparatologia completamente nueva, se analizara entonces las
diferentes propuestas del mercado, pero es muy importante contar con alianzas
estratégicas con otras instituciones que posean los equipos que se pretende comprar. Ya

gue ellos podrian proveer la informacién que la institucién no posee en inventario.

Es importante tener en cuenta el estado de la innovacién tecnoldgica que se quiere
adquirir, todos los productos tecnolégicos responden a una curva de campana que

determina su estado con relacidn al tiempo.

Es comun que se tengan en cuenta los costos de compra sin tener informacion valida
sobre los costos de instalacion, consumibles, repuestos y mantenimiento. Esto que parece
tan simple no siempre es sencillo de cuantificar. Las compras de los equipos puede
hacerse acordando previamente el gasto de mantenimiento con la empresa proveedora o
no, en caso de que no lo haga la empresa, la institucion debera tener en cuenta con qué
recursos dard respuesta a las fallas de los equipos, si se necesita personal especializado,
cudanto cuesta una hora de técnico especialista, si incorporard personal permanente que
podra atender a otros equipos ya adquiridos, etc. Este mismo andlisis debe hacerse con la
provisién de repuestos, que puede estar pactado de ante mano con la empresa o no, en

caso de que no se tenga se debera evaluar también el costo y la demora por envio que
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pudiera tener ese repuesto o la posibilidad de gestionar correctamente el mantenimiento
para realizar cambios planificados de repuestos lo que permite realizar una mejor compra.
También deben tenerse en cuenta el tipo de consumible que lleva el equipo, si es Unico y
sélo existe un proveedor, si es posible reemplazarlo, si se consigue facilmente y qué
respuesta da la empresa frente a esto. Las garantias de los equipos es otro item que debe
ser muy importante, mientras el equipo tenga garantia la institucién no tendrd gastos
asociados a roturas y mantenimientos preventivos. También se deben evaluar los riesgos
eléctricos o de emisiones electromagnéticas que provienen del equipo, asi como los
gastos que pudieran hacer falta en modificaciones de instalaciones de gas, agua, luz o aire
neumatico. No es menos importante tener en cuenta la posibilidad de ir expandiendo la
tecnologia en forma modular, realizando entonces una compra planificada logrando mejor
financiacién y mejor adaptacion del personal al equipo. Con toda esta informacion se
puede realizar una planilla que muestre, con el correr del tiempo qué gasto trae aparejado
cada modelo de equipo. Obviamente si un modelo difiere de otro en cuanto a prestacion,
también deberd tenerse en cuenta. El hospital puede estimar, en base a su inventario o en
base a la informacion del sector de administracién cual es la utilidad media que se le da al
equipo, pudiendo de esta manera tener una idea general de la cantidad de pacientes/mes
gue podrd atender con una tecnologia o con otra, y la cantidad de ingresos que pudiera
generar por mes un modelo u otro. Los gastos y tasas de reparacion se estimaran en base
a la experiencia con equipos similares o consulta con otras instituciones. Los fabricantes
suelen tener estas estadisticas, pero salvo que se trate de uno de reconocidisima
trayectoria, es conveniente chequear la informacién, para ser coherentes, este chequeo
deberia realizarse siempre. [13]

Un ejemplo de equipo que parece econdmico al comienzo es el de las bombas infusoras,
gue al ser kit dependientes, la inversidon estd oculta en el tiempo, debido a que no se
estudié correctamente el tipo de consumible que se requiere.

En la planilla se volcard entonces los gastos que mes a mes generard el equipo y los
ingresos que se esperan durante toda su vida util, pudiendo entonces estimar en qué
cantidad de afios estara amortizado el equipo. Debido a que este pais es inestable
econdmicamente generalmente estas planillas se completan en Valor Actual Neto (VAN),
que tiene en cuenta un factor que ajusta la inflacion/deflacién posible de acuerdo a
determinados factores, el VAN nos da una idea del valor que tendra la prestacidn, pero en

relacion al valor actual.
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ler 2do 3er 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no

mes mes mes mes mes mes mes mes mes

Inversion inicial 10.000

Mantenimiento | O 0 0 0 250 250 340 250 250
Reparacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Repuestos 0 0 0 0 0 0 500 0 0
Consumibles 1000 1000 | 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1300 | 1200
Personal 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Ingresos 1700 1700 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 1900 | 1900

Total de la|-10300 | -9600 | -9000 | -8300 | -7850 | -7400 | -7540 | -7190 | -6740

inversion

1 C Los valores no tienen ninguna relacion

VAN = > ——

= {1 +int ] con la realidad y son sélo ilustrativos. Se

estd asumiendo que se compré un
equipo con 4meses de garantia total, en
los que se cubrird el mantenimiento
VAN = Valor Actual Neto preventivo, la reparacién y la provisién
de repuestos, del 5to al 9no mes sdlo se

C, — Costo del item en ¢l afno s ) ) .
contraté la garantia de reparacion,

n — Numero de afios de vida util debiendo pagar los repuestos, por lo que

el coto por reparaciéon es nulo. La tasa
int = Tasa de interes general de fallas indica que al 7mo mes
es conveniente cambiar una valvula de
costo 500, que lo hara el Dpto. de Mantenimiento del hospital, que estima que realizar el
cambio consume unas 3 horas/hombre, por lo que se prorratea el gasto que consumira
ese cambio particular. Ademads todos los meses el mantenimiento preventivo esta a cargo
del hospital, eso insume unas 8 horas/hombre/mes lo que debe ser tenido en cuenta para
este equipo. El aumento en el costo de consumibles puede estar provocado por un
aumento de precios o por una estacionalidad de ciertas enfermedades o diagndsticos
frecuentes. Como una radiografia de térax en invierno. Lo mismo ocurrira con la cantidad
de pacientes que pueden variar de acuerdo a la época del afo. Se observa que en los

primeros meses, como se cuenta con garantia total la inversién se recupera mas
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rapidamente, y que en el 7mo mes hay un retroceso del recupero del valor del equipo
debido al repuesto comprado y cambiado. Entonces el hecho de evaluar el costo que tiene
pagar una garantia total es importante.

En la evaluacion de la tecnologia que se adquirird debe intervenir el personal del sector
gue demanda la incorporacion (o su jefe de sector), la Direccidn, la Administracién y el
Dpto. de Ingenieria. Cada uno de ellos aportara una vision del equipo, y ninguna debe

desmerecer a de otro.

Descontando que todos los equipos de fabricacién nacional deben cumplir con las
regulaciones de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT), uno de los principales beneficios que las clinicas y hospitales pueden
encontrar en los productos médicos argentinos es en relacidon con el mantenimiento de los
equipos, en la respuesta rdpida por parte del fabricante y en un efectivo servicio de post
venta (garantia) que puede ser extendido de acuerdo a la vida util de cada equipo. Con
respecto al mantenimiento, un informe de la Camara de Equipamiento Hospitalario de
Fabricacion Argentina (CAEHFA) sefiala que, como cualquier otro producto industrial,
requieren de tareas de mantenimiento segln un plan preestablecido para mantener
constantes las caracteristicas técnicas originales definidas por el fabricante y aprobadas
por la ANMAT, sobre todo si estos equipos tienen la funcion de ser un eslabdén en la
cadena que puede sostener una vida a través de una "asistencia", de "imagenes", o de
"parametros medidos". Al no haber controles sobre los productos médicos disponibles en
plaza, no se posee la capacidad de predecir la validez del resultado de un acto médico a
través de los PM y el tiempo. Desde CAEHFA, los empresarios aseguran que es
impostergable entonces resolver esta carencia y promulgar las normativas que lo regulen

y definan la autoridad de aplicacion.

Asi, las fallas estan en la imposibilidad de abarcar "todos los controles" que debe
efectuarse a "todos los equipos" susceptibles de ser importados para permitir su uso y/o
su comercializacién a fin de asegurar eficacia y seguridad.[14]

De por si, no todos los ensayos requeridos por las normas técnicas de productos podrian
ser realizados en el pais por laboratorios acreditados por la OAA (Organismo Argentina de
Acreditacion), aunque el INTI dio un gran paso incluyendo su servicio de Compatibilidad

Electromagnética.
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Los equipos que se adquieren usados, generalmente, no tienen gran vida util dentro de la
instituciéon y en el corto plazo deben reemplazarse por uno nuevo, haciendo que la
inversidon total sea mas elevada que haber adquirido un equipo nuevo en primera
instancia.

Actualmente desde el Colegio de Ingenieros y la UTN (Universidad Tecnoldgica Nacional)

estdn desarrollando un proyecto de regulacién de los equipos médicos instalados.
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Planificacion del Mantenimiento

Una de las acepciones de la palabra Mantenimiento segun la Real Academia Espafiola es
“Conjunto de operaciones y cuidados necesarios para que instalaciones, edificios, equipos,
etc., puedan seguir funcionando adecuadamente.” Y es asi como deben entenderse las
acciones de Mantenimiento. El sector destinado a este fin no debe convertirse lisa y
llanamente en una “maquina de arreglar problemas” sino que se deben realizar

operaciones y cuidados para que no se generen los problemas.

Los sectores industriales tienen politicas de mantenimiento claramente definidas, con
manuales y planes a seguir, los que se cumplen sin discutir siquiera su necesidad de
implementacion. Estd suficientemente probado que la instalacion de planes de
mantenimiento debe ser una gestién integral, multidisciplinaria y basada en la educacién.
Se cuenta con numerosos indicadores, los que se controlan y mantienen con muchisimo
esmero. La razén de tales cuidados es que se esta poniendo en juego la produccidn, lo que
conduce a la realizacién correcta del producto, sin pérdida de materias, y evitando los
tiempos improductivos. Al fin y al cabo estamos hablando de inversiones puestas en juego
para lograr un beneficio econdmico. Ese es el verdadero impulsor de la responsabilidad en
el mantenimiento, hacer que la empresa maximice su capital (en equipos, materiales y
recurso humano) y obtenga resultados rentables, que haran que la misma pueda seguir
funcionando y creciendo. Desde hace muchos afios, el tipo de gestion industrial ha virado
hacia un enfoque basado en Procesos, es por eso que las normas ISO 9000:2000 tienen
como base la Certificacidn del Proceso y no del Producto, entendiendo que si se logra un
proceso eficiente, el producto debe ser bueno por decantacién. Ahora bien, si existen
pautas para desarrollar un mantenimiento eficiente en el dmbito industrial, éporqué no
aplicarlos al dmbito hospitalario? donde los procesos tienen relacion con la salud de las

personas, que se supone un bien invaluable comparado con una produccién industrial.

El vacio de legislacidon uniforme que se planted en “algunos inconvenientes actuales” no
puede hacer mas que alarmar a quienes tengan algun tipo de responsabilidad de
mantenimiento. El hecho de que los cumplimientos sean optativos deja librado a cada
Direccién Médica qué politica desea adoptar. El hecho de que muy pocas instituciones
reconozcan la necesidad de una asesoria especializada para la gestién de equipos e

instalaciones es realmente preocupante. Obviamente la incorporacién del personal o la
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contratacidon de asesorias traen aparejadas costos, el problema es cuando ese costo se
toma como un gasto en vez de pensarse como una inversiéon. Como se dijo antes el sector
industrial estd plenamente convencido de que la inversidn en mantenimiento vy
sustentabilidad es la base para que sus inversiones en recursos sean verdaderamente
justificadas, no ocurre asi en el sector salud, donde se tiende sélo a reparar lo que se
rompid y, en la mayoria de los casos, no hay planes de mantenimiento coherentes ni
sustentables. No se puede culpar sélo al sector de Mantenimiento cuando los equipos se
rompen, si este no dispone de herramientas, personal, conocimiento o presupuesto para
realizar correctamente su tarea. Al no existir, en general, planificacion, procedimientos ni
personal capacitado, se logra un mantenimiento deficiente que sélo puede reparar lo

dafado, aumentar los costos, y hacer desconfiar al sector administrativo. [22]

Es cierto que las especialidades de ingenieria relacionadas con la salud son relativamente
nuevas, por lo que es facil comprender que aln no exista un criterio uniforme ni se
considere como parte fundamental de una institucién de Salud. La primera promocion de
Bioingenieros de la Universidad Nacional de Entre Rios (UNER) es de 1992, existiendo la
maestria en la misma Universidad o la carrera similar de Ing. Biomédica en la Universidad
Favaloro desde 1998, mientras que la especialidad de Ing. Clinica se dicta desde el 1998
como postgrado de Ingenieria Electrénica o Bioingenieria en la Universidad Tecnoldgica
Nacional sede Rosario, en la UNER y en la Universidad de Favaloro. La Universidad de
Buenos Aires desde el 2005 ha incorporado materias optativas al plan de estudio de Ing.
Electrénica relativas a la Ing. Clinica con algunos conceptos de Bioingenieria. También
existe la carrera de Ing. en Fisica Médica que se dicta en la Universidad Favaloro desde el
2000. Como se ve la oferta curricular es bastante escasa, ya que sélo 4 universidades del
pais imparten estos conocimientos, siendo, una de ellas de caracter privado, tal vez esto
sea una muestra mas de la poca importancia que da el Estado a las gestiones de salud mas
modernas. Al ser las carreras tan novedosas existen pocos profesionales graduados y con
experiencia, aun asi muchos ingenieros y técnicos ya titulados estan realizando
especializaciones mediante cursos, seminarios, congresos o maestrias para dar respuesta
a las necesidades del pais. Afio a afio la inscripcidon a las carreas de ingenieria y afines cae
estrepitosamente, mientras que la demanda de técnicos e ingenieros crece
exponencialmente, esto parece no llamar la atencién de las autoridades de Educacion,
quienes tienden cada vez mas a la creacidon de sistemas educativos sélo utiles para

disminuir los indices de analfabetismo y desercidon escolar.
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Tal vez sea importante mencionar las caracteristicas distintivas de dichas carreras, ya que,
generalmente se desconocen, lo que aporta una variable mds para justificar su innecesaria
incorporacién al dmbito hospitalario y a su difusién como formacién universitaria o de
post-grado.

La carrera de Biomédica, Bioingenieria o Ingenieria Biomédica, tiene una fuerte formacién
en Ciencias Basicas, al igual que todas las Ingenierias, pero estd luego orientada al
conocimiento de variables del cuerpo humano, materiales y seguridad biolédgica. Podria
decirse tiene mas inclinaciéon hacia el desarrollo y comercializacidon de equipos médicos
debido al conocimiento biolégico adquirido, el control de infecciones desde el
mantenimiento y uso correcto de equipos, y el entrenamiento de personal usuario. La
carrera de Ing. Clinica o Fisica Médica también tiene como base las Ciencias como la Fisica,
la Quimica y la Matematica, pero orienta mds su conocimiento al sostenimiento
sustentable de las instalaciones y equipos. Tiene mds relacién con lo que es una Ing.
Industrial, donde la eficiencia y eficacia de los recursos son el centro del conocimiento. La
carrera de Ing. Electrénica tiene como centro el estudio del electrén y su comportamiento,
se especializa en el desarrollo de cualquier tipo de equipo, instalacion, dispositivo o similar
que requiera energia eléctrica para funcionar, por lo que se le da vital importancia a la
creacién, al mantenimiento y la seguridad eléctrica, electrénica, neumatica, luminica y
afines. Al incorporar elementos de las carreras antes mencionadas se logra una
especializacion, que de ninguna manera puede reemplazar a las carreras anteriores. Las
tres aportan conocimientos que se juntan en un solo punto: la mejora de las instituciones
de salud. Para la formacidon de profesionales en esos dreas no solo hace falta tener
ingenieros de distintas especialidades al frente de un aula, sino que también participan
fisicos, matematicos, economistas, bioquimicos, médicos y bidlogos. Son carreras

netamente multidisciplinarias.

Al ser la ciudad de Parand la pionera en este tipo de formacién, se cuenta con grandes
avances en el desarrollo e implementacion de planes de mantenimiento. El hospital zonal
San Martin, posee desde 1990 su Dpto. de Ingenieria integrado, en un comienzo, por las
mismas personas que darian formacion en la UNER. La instalacién, aceptacién vy
funcionamiento pleno no se logro sino hasta finales de los 90, cuando el Dpto. llegd a ser
dependiente de la Direccién y no de la Administracidn. Los problemas que se encontraron

para funcionar al comienzo son algunos de los citados en “algunos inconvenientes
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actuales”, pero el fundamental era que los demds actores del sector de Salud no
comprendian la necesidad de dicho Dpto. Actualmente estd divido en:

* Mantenimiento de Equipos

* Mantenimiento de Instalaciones

e Logistica

e Auditoria de Instalaciones

e Seguridad hospitalaria

e Gestidn Tecnoldgica [20]
Si bien hay personal que pertenece a mds de un area han logrado con 2 Ingenieros
Clinicos, 2 Bioingenieros, 1 Ingeniero Electréonico, 14 técnicos, 19 operarios y 2
administrativas, cubrir 24 hs los 365 dias del afio el mantenimiento de un hospital de
12.000 consultas mensuales, 300 camas (con 97% de ocupacién), 25 cirugias diarias
promedio, una UTI con 100% de ocupacidon y 50% de la poblacidn sin ninglin tipo de
cobertura social. Cuando se consolidd el Dpto. se realizd6 un relevamiento del equipo
disponible, determinando que el 20% estaba fuera de servicio, el 35% tenia problemas de
funcionamiento y sélo el 45% estaba realmente en uso. Actualmente el 90% del
mantenimiento de equipos es realizado por el Dpto. interno del hospital, dejando el 10% a
las garantias dadas por los fabricantes, lo que baja considerablemente los costos
relacionados al mantenimiento, aln cuando haya 40 personas contratadas para el sector.
Se logré un indice de respuesta inmediata (IRI) del 75% que indica que sélo el 25% de las
veces un equipo esta sin funcionar por mas de 24hs, es un indice realmente sorprendente,
ya que ni siquiera en la esfera industrial se logran IRl superior al 60%. Con los planes de
mantenimiento preventivos han logrado que el porcentaje de reparaciones de equipos
médicos baje del 56% al 8% por mes, es decir que anteriormente la mitad del equipo
hospitalario era reparado mensualmente, con los costos de insumos, repuestos y tiempo
gue esto implica. Las llamadas innecesarias a mantenimiento bajaron del 60% al 12%,
debido a los planes de capacitacién que permanentemente que presta el Dpto. de

Ingenieria[20]

Esa caida del porcentaje sélo es posible cuando se puede dar lugar al mantenimiento
preventivo, para esto se necesita una politica de direccion muy firme, convencida de que
es mejor prevenir que reparar, aun cuando para prevenir haya que detener el
funcionamiento de un equipo. Es cierto que en el dmbito hospitalario es complicado

determinar un dia establecido e inamovible para realizar mantenimiento de un equipo, ya
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que este podria tratarse de un respirador, y cuando se tiene, como en el caso del Hospital
San Martin un 100% de ocupacién de UTI, no queda mucho mas remedio que realizar el
mantenimiento preventivo con el equipo funcionando. Esto es un concepto revolucionario
en lo relativo a mantenimiento preventivo, lo que suele llamarse mantenimiento
predictivo, lo que se hace es tomar valores de referencia de tensién, corriente, presién de
gases, entre otros, y se los controla mediante planillas, en caso de que el equipo comience
a alejarse de tales valores sera necesario detener el equipo antes de que produzca una

falla y como consecuencia un dafio (o al menos un efecto no deseado) en el paciente. [20]

Otro concepto muy importante relativo al mantenimiento es la observacion de los
técnicos e ingenieros, hacia los usuarios finales durante el uso del equipo. Esto hace que si
se producen vicios en la utilizacion sean detectados rapidamente y puedan ser corregidos
antes de provocar un fallo.

Asi el Dpto. de Ingenieria del Hospital San Martin realiza observaciones durante
internaciones, intubaciones, actos quirurgicos, partos, etc. Esto es fundamental para
lograr una buena comunicacidn con los usuarios, ya que, a veces, la mala utilizacién viene
del desconocimiento, una instalacién incébmoda o un error en los insumos. Aceptar esta
observacién no es facil y sélo se logra cuando todos los integrantes tienden a un mismo
fin. De esta manera se han logrado detectar fallas por las que se producian continuas
llamadas a mantenimiento, pero cuando el equipo era revisado no presentaba
inconvenientes, puede ser el caso de un electrobisturi y un monitor, donde las frecuencias
de trabajo pueden realizar interferencias uno en el otro, pero si se los ve por separado no
presentan problemas. La solucidn a dichos casos es sélo redistribuir el equipo en la sala, y
no podria haber sido detectada sino mediante |la observacién durante el uso.[20] Estos
tipos de fallas son mas frecuentes de lo que uno imagina, por eso es tan importante el

estudio de compatibilidad electromagnética.

Los resultados de un mantenimiento preventivo y/o predictivo sélo son apreciables en el
largo plazo, e implican mucho trabajo y compromiso de la gente que lo realiza, asi como
un apoyo total del sector directivo. Generalmente en el ambito publico es muy
complicado de lograr, salvo contadas excepciones como la que se explicé anteriormente.
En el dmbito privado es, a veces, mas facil de aceptar el hecho de que las instalaciones

deben cuidarse, el hecho basico es que si los equipos no funcionan no pueden brindarse
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las prestaciones, y si esto ocurre, el paciente ird a otra institucidn a realizarse el estudio o

practica, por lo que los ingresos para la instituciéon serdn menores. [21]

Un programa eficiente de mantenimiento debe tener, al menos, estos 6 componentes
basicos:

1) Evaluacién de la Tecnologia Existente

2) Evaluacion de Tiempos Muertos

3) Adquisicién de Tecnologia basada en necesidades reales
4) Evaluacién de riesgos

5) Diseno de nuevas areas

6) Capacitacion del personal [22]

La Evaluacidon de la Tecnologia existente y la adquisicion de Tecnologia basada en
necesidades reales fueron explicadas en “Gestién de Compra de Equipos Médicos”. La
Evaluacién de Tiempos Muertos esta basada en conceptos extraidos casi textualmente de
la Ingenieria Industrial, lo que comprende el desarrollo de indicadores relativos no sélo al
tiempo (medido en horas, o dias) sino al costo asociado a este tiempo, por ejemplo:

* disponibilidad del equipo,

* tiempo que se tarda en repararlo (ej., IRI),

e tiempo medio entre fallas,

* tiempo de espera de repuestos

* tiempo de respuesta de parte del fabricante

e pérdida de oportunidades de ingreso debido a tener un equipo detenido,

e costo insumido en repuestos,

e costo insumido en tiempos de reparacién,
Claro que cada institucion define los indicadores que crea necesario, ya que, como se dijo
anteriormente no existe una legislacién de cumplimiento obligatoria que pida indices de
rendimiento. Esos indices pueden hacerse relativos al tiempo o a la cantidad de pacientes,
por ejemplo podria plantearse la cantidad de veces que el equipo funciond sobre la
cantidad de veces que se quiso utilizar el equipo, o podria plantearse como la cantidad de
veces que funcioné el equipo en un mes, dependerd del tipo de dispositivo y de qué

informacion se desea conocer.
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Otros indicadores importantes son los relativos a la Evaluacidn de Riesgos. Los riesgos
pueden ser eléctricos, electrénicos, de incendios, de fuga de gases, de equivocacidn, entre
muchos otros. Todos los equipos presentan distintos tipos de riegos, y las instalaciones
presentan otros. Asi el riesgo eléctrico asociado a un ECG no es el mismo que para un
desfibrilador, ya que las corrientes y tensiones en juego no son comparables. Las
instalaciones de gases medicinales (sobre todo si son centralizadas) tienen un alto grado
riesgo de fuga, con potenciales causas de asfixia, incendio o explosién. Asi se debe crear
una codificacidn de riesgos, y asociado a cada equipos/instalacion se debe determinar qué
pardmetros se medirdn, con qué frecuencia (de acuerdo al riesgo), y cuales son los limites
tolerables. Si se posee esta codificacién y estandarizacién, propia de la institucion, es
posible realizar mantenimiento predictivo. Las areas criticas son generalmente los
qguiréfanos y las UTI debido a que poseen gran concentracidon de equipamiento y servicios,
sin embargo no deben descuidarse los equipos de diagndstico que si bien, generalmente,
no presentan un riesgo directo para el usuario o el paciente, pero las interferencias
eléctricas o en frecuencia pueden provocar distorsiones en las imagenes llevando a
posibles errores de diagndstico. En todas las instalaciones debe hacerse especial énfasis
en la correcta instalaciéon de puestas a tierra (masas), para que las mismas sean efectivas y
no sean facilmente desconectadas, a veces es comun conectar las masas a la tuberias de
agua o gas porque estas son caferias largas, generalmente metdlicas, lo que los
convierten en algo bastante aceptable como potencial de comun. Sin embargo las tuberias
podrian llegar a tener electrificaciones o fugas por lo que la Unica puesta a masa aceptable
debe ser la de jabalinas con sus correspondientes derivaciones.

El uso indebido de algunos equipos también pueden provocar riesgos o diagndsticos
erréneos, alguno de los mas comunes es la mala colocacion de los electrodos indiferentes

o los electrodos en si mismos.

El disefio de nuevos areas tiene relacién con los resultados obtenidos con las evaluaciones
anteriores o por una propuesta del drea médica o directiva. Al disefiar un drea se deben
tener en cuenta las opiniones de los jefes de area, de la direccidn, de la administracién, de
arquitectos e ingenieros. Para disefiar un nuevo area se debe planear la instalacion de los
equipos, de los servicios asociados, la ubicacion dentro de la institucidn, entre otras

variables. Esas nuevas dreas deben estar contempladas en las rutinas de mantenimiento.
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La Capacitacion del personal es otro de los pilares fundamentales, que se describira mas

detalladamente en la seccidn siguiente.

32/36 — Af0:2008



Gestion de Tecnologia Médica — Monografia Final del curso de Auditoria Médica del Hospital Aleman — Mariel Sarlinga

Capacitacion del Recurso Humano

Como se explicé durante todo el desarrollo de esta monografia la Capacitaciéon Recurso
Humano es fundamental, tanto para lograr una buena comunicacién, como para mejorar
los indices de calidad, y disminuir los costos asociados a la no calidad.

Por un lado se hablé de la capacitacion al 4rea Médica y al area Administrativa para lograr
un canal de comunicacién eficiente donde se comprendan las necesidades de ambos
sectores. Por otro lado se hablé de la importancia de tener personal técnico con
capacitacion especifica, y en la seccién anterior se introdujo el concepto de capacitacion
del usuario.

Las capacitaciones no siempre tienen que ser formales, algunas veces una simple
explicacion puede solucionar y prevenir muchos inconvenientes. Algunos de los items que

generalmente necesitan un refuerzo de conocimientos son:

* Movimiento y traslado de equipos

* Movimiento y traslado de tubos con gases medicinales

* Colocacién de electrodo indiferente

* Colocacion de electrodo de retorno

* Colocacion correcta de electrodos de diagndstico

* Deteccidon de electrodos con mala calidad

* Manejo de monitores y sus mensajes de error frecuentes

* Manejo de respiradores y sus mensajes de error frecuentes [22]

El mayor conocimiento del equipo por parte del usuario disminuye las llamadas
innecesarias a mantenimiento, ya que el mismo usuario puede resolver el problema en el
momento sin necesidad de insumir tiempo de mantenimiento y pudiendo ser utilizado
instantdaneamente para el fin determinado.

De a cuerdo a un estudio realizado en tres hospitales generales de Peru las llamadas
innecesarias estan entre el 60% y el 75% [9], mientras que en nuestro pais se estima que
se encuentra entre el 45% y el 65%[20]. Sélo la educacién y la buena comunicacién logran
bajar las tasas. Ademas todos los integrantes del sistema deben poner empeiio en no
danar los equipos por no realizar tareas simples, como enrollar los cables debidamente,
desconectar los equipos sélo cuando es seguro hacerlo, no encender los equipos si no
estan dadas las condiciones apropiadas, no tocar los equipos con las manos humedas,

ademds de cumplir con las recomendaciones de esterilizacidn correcta entre un
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estudio/utilizacién y la siguiente. El departamento de Mantenimiento es responsable de
dar respuesta y solucién a los problemas de equipos e instalaciones, pero su
responsabilidad mayor es la de crear la cultura necesaria para que se valore su trabajo y se

llegue los objetivos que se propongan.
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Conclusiones

Como conclusién general me permito reproducir un pdarrafo completo con palabras del
Ing. Ricardo A. Ferraro

“Los argentinos tenemos la mala costumbre de creer que la soluciéon a situaciones
complejas depende de una sola variable. Durante los ultimos veinte afios, escuchamos
repetir que esa variable critica se llamaba, unas veces, democracia, otras inflacidn, déficit
fiscal o deuda externa. La realidad se ocupd de mostrarnos que la cuestion es bastante
mas complicada y que, si bien se debe resolver cada uno de esos temas, ni la felicidad ni
siquiera la alimentacién de nuestros compatriotas depende sélo de uno de ellos.

Aunque estemos convencidos de la importancia de las investigaciones cientificas y de los
desarrollos tecnoldgicos, no debemos cometer el error de creer que lo resolveran todo,
gue el dia que invirtamos en ese sector el mitico uno por ciento de nuestro producto
bruto tocaremos el cielo con las manos. Mds aun, todo indica que si mafana,
subitamente, alcanzaramos esa asignacién de recursos nada cambiaria de manera
sustancial en el corto plazo. Es cierto que las tecnologias pueden colaborar en el logro de
mayor bienestar; también lo es que cientificos, tecnélogos, empresarios y funcionarios
enfrentan cada dia multiples y complejas situaciones en las que deben decidir, optar,
renunciar. La falta de acciones tendientes a la democratizacion del conocimiento y el vacio
de ciertas declaraciones no deben desanimarnos. Hay que insistir.

Hay que mirar con atencién y simpatia y alentar a quienes en su laboratorio, taller,
empresa o institucién, hacen algo cada jornada para mejorar la situacién. Si sumamos
nuestros intentos a los suyos, confirmaremos que, si bien estamos lejos de ciertos
modelos extranjeros, cada dia somos mas los que con paso lento pero firme caminamos

hacia una Argentina mejor. Amanece, que no es poco.” [19]
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ANEXO | Referencias: * Aun no completamente implementados. ** Sélo de Laboratorios de
Ensayo y Calibracion, y de Organismos certificadores.
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