
La Tecnología del Equipamiento Biomédico ha venido
desarrollándose en forma acelerada en los últimos años, de
tal manera que se requieren de técnicas para su óptimo
funcionamiento; es decir, la conservación de dicha
tecnología implica desarrollar programas de mantenimiento
preventivo donde intervenga inicialmente el mismo usuario
asistencial.

Los equipos biomédicos son aquellos dispositivos
destinados al diagnóstico, tratamiento o terapia de un
paciente con el objeto de contribuir con la mejoría de su
salud.

Ciclo de Vida para el Desarrollo de una Tecnología
Médica.

El ciclo de vida comienza con una necesidad, que guía el
desarrollo de una fase experimental, en la que se destacan
los investigadores.  Los estudios de esta fase son, por lo
general, de seguridad y eficacia en sentido estricto y sus
resultados son una condición necesaria para pasar a las
fases que siguen.

En la fase de implantación se estudian la efectividad, la
utilidad clínica, el impacto económico y las consecuencias
sobre la organización de los servicios de la salud.  Ya no es
un ámbito experimental sino de ensayo clínico, en
condiciones cuidadosamente establecidas desde las
perspectivas científica, ética, legal y administrativa.  En esta
fase suelen comenzar a actuar los organismos y grupos
encargados de la evaluación.

Sigue la fase de generalización, en la cual se procura
establecer el medio en que se aplicará la tecnología, en qué
condiciones se ha de difundir y qué mecanismos se
emplearán para el seguimiento de sus efectos (esperados y
no esperados) a mediano y largo plazo.  Esta fase
determina cuánto tiempo se ha de seguir utilizando la
tecnología y de qué manera, y por lo tanto entra
directamente en el campo de acción de los organismos y
grupos dedicados a la evaluación.

Esta fase contempla la certificación y aprobación por parte
de los organismos  competentes, la producción de los
dispositivos, la manufactura, la comercialización y la
distribución.

Por último llegará a una fase de declive, en la que
normalmente si la tecnología en cuestión, o una de sus
aplicaciones, puede sustituirse por una o varias tecnologías
nuevas.

En esta etapa la Evaluación Tecnológica, cumple con el
objetivo de determinar cuál cumple con los estándares de
calidad y costo-efectividad.

En Instituciones de salud el mantenimiento de equipos
juega un papel fundamental, a tal punto que este
procedimiento operativo, es el que permite garantizar la
seguridad del paciente y del técnico en todo momento.

En los servicios hospitalarios, siempre existe una interfaz
entre el hombre y el equipo Biomédico, más aún si se
desea utilizar los equipos como herramientas para terapias
y diagnósticos que devuelvan resultados veraces al
operario.  Sin embargo, el equipo como tal ha sido diseñado
y construido por el hombre, lo cual genera posibles errores,
lo que unido al seguro deterioro del mismo a través del
tiempo conducen a la depreciación del equipo.  La rapidez
con que pierde valor el equipo está en función del programa
de mantenimiento.

Los programas de mantenimiento están íntimamente
relacionados a las políticas de reemplazo.  Todas las
industrias, inclusive el sector hospitalario, siguen alguna
rutina de mantenimiento debido a que es importante el
costo de la producción perdida por fallas imprevistas.  La
calidad de la atención a los pacientes se puede elevar con
un mejor mantenimiento.

Un programa de mantenimiento consiste en comprobar
periódicamente la condición del valor de repuesto.  La
política consiste en prevenir la inconveniencia y el alto costo
de una descompostura, manteniendo las piezas casi en una
condición de nuevas por medio del cuidado y el reemplazo.

El mantenimiento preventivo se utiliza para reducir la
frecuencia y la magnitud de las reparaciones mayores.  La
idea es determinar si el mantenimiento preventivo es más
económico que las reparaciones que se hacen conforme se
necesitan, y si es más económico, qué tan a menudo deben
hacerse las revisiones del mantenimiento preventivo.

Mientras los procesos se mecanizan cada vez más, el
mantenimiento correspondiente se vuelve más complejo y
se eleva el daño potencial por descomposturas.  La base de
un buen mantenimiento preventivo es un buen
planeamiento y personal capacitado, dedicados al
mantenimiento, apoyados por una política administrativa
efectiva.

CONSERVACION DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO EN ESSALUD

Introducción :
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Mantenimiento Preventivo

La Conservación de Equipos Biomédicos en
Instituciones de Salud



El planeamiento usual del mantenimiento preventivo es
práctico y no se basa en modelos teóricos matemáticos.  La
regla que sirve de guía es, que el tiempo que se emplea en
el mantenimiento preventivo debe ser menor al que se
requiera para las reparaciones y el valor conferido a los
equipos por el mantenimiento preventivo debe ser mayor
que el costo del programa.

La base de  un buen mantenimiento preventivo y predictivo
radica en el soporte técnico bibliográfico del encargado del
mismo.

La falta de manuales técnicos que apoyen al encargado de
mantenimiento, trae como consecuencia directa la ineficacia
entre diversos programas empíricos de mantenimiento, ya
que el soporte del fabricante se encuentra ausente.

En función de lo anterior, surge la iniciativa de desarrollar
un sistema de mantenimiento para equipos biomédicos,
donde se establezcan las rutinas   en base a indicadores.
De esta forma se puede obtener una clasificación y una
cuantificación, que permita estratificar acertadamente los
requerimientos individuales de cada uno de los equipos
pertenecientes al sistema.

La identificación de las variables, que sirven para la
implementación de un sistema de mantenimiento de
equipos biomédicos está basado en la búsqueda de
aquellos parámetros que influyen directamente sobre el
mantenimiento establecido por los fabricantes del equipo,
entre los cuales se pueden destacar ejemplos como:
confiabilidad del equipo, riesgo que presenta para el
paciente y/o técnico, precisión requerida, entre otras. Para
la clasificación de equipos, se  puede optar por agrupar las
variables en categorías, desglosándose en:

 Factores de Riesgo: Se refieren a los factores que
dependen de las características del uso que el médico
da al equipo como herramienta básica de diagnóstico,
monitoreo, terapia, etc., y que representan un riesgo
inminente, dentro de distintos ámbitos, en la salud del
paciente y/u operario dentro del desempeño del
mismo.

 Factores de diseño: Estos factores toman en cuenta
la estructura y componentes del diseño, así como la
construcción del mismo, además de la cantidad de
variables a controlar para su buen funcionamiento, el
número de alarmas, etc.

 Factores de operación: Tienen que ver con las
condiciones físicas y el ambiente en que se desarrolla
la vida del equipo para sus funciones diversas, también
vienen determinadas por las instalaciones y sistemas
subyacentes donde se desenvuelve el equipo.

 Factores económicos: Vienen reflejados como
parámetros económicos que se derivan del mercado
actual, como costos de reparación, reposición, y otros
indicadores que reflejan el estado financiero del
sistema de equipamiento biomédico.

Una gestión de mantenimiento debería sustituir los viejos
valores por paradigmas de excelencia de mayor nivel.  La
práctica de Ingeniería de confiabilidad, la gestión de
equipos, la medición de los indicadores y la gestión de
disponibilidad; así como la reducción de los costos de
mantenimiento constituyen los objetivos primordiales de la
Empresa hospitalaria.
Los Indicadores de mantenimiento y los sistemas de
planificación permiten evaluar el comportamiento operativo
de los sistemas, equipos, instalaciones, dispositivos y
componentes, de esta manera será posible implementar un
plan de mantenimiento orientado a la conservación de la
tecnología existente.
Estos indicadores son:

 Tiempo promedio para fallar (TPPF): Mide el tiempo
promedio que es capaz de operar el equipo a
capacidad sin interrupciones dentro del periodo
considerado.  Es un indicador indirecto de la
confiabillidad del equipo.

 Tiempo promedio para reparar (TPPR): Es la medida
de la distribución de tiempo de reparación de un
equipo.  Mide la efectividad en restituir la unidad a
condiciones óptimas de operación una vez que la
unidad se encuentra fuera de servicio por una falla,
dentro de un periodo de tiempo determinado.  El
tiempo promedio para reparar es un parámetro de
medición asociado a la ejecución del mantenimiento.

 Disponibilidad: Es una función que permite estimar en
forma global el porcentaje de tiempo total en que se
puede esperar que un equipo esté disponible para
cumplir la función para la cual fue destinado.

 Utilización: Denominada también factor de servicio,
mide el tiempo efectivo de operación de un activo
durante un periodo determinado.

 Confiabilidad: Es la probabilidad de que un equipo
cumpla una misión específica bajo condiciones de uso
determinadas en un periodo establecido.  El estudio de
confiabilidad es el estudio de fallas de un equipo o
componente.  Al realizar un análisis de confiabilidad a
un equipo se obtiene información valiosa acerca de la
condición del mismo; probabilidad de falla, tiempo
promedio para falla, etapa de la vida en que se
encuentra el equipo.

 Tiempo promedio entre fallos (TMEF): Indica el
intervalo de tiempo más probable entre un arranque y
la aparición de una falla; es decir, el tiempo medio
transcurrido hasta la llegada del evento “falla”.
Mientras mayor sea su valor, mayor es la confiabilidad
del equipo.

El análisis de fallas  en equipos es el paso más importante
en la determinación de un programa de mantenimiento
óptimo y éste depende del conocimiento del índice de fallas
de un equipo.

Indicadores de Confiabilidad en la gestión del
mantenimiento hospitalario
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El mantenimiento de equipos biomédicos que se viene
ejecutando en la Institución se caracteriza por:

COBERTURA DEL MANTENIMIENTO:
 Mantenimiento tercerizado (18 Redes Asistenciales,

69% )
 Mantenimiento con personal propio (8 Redes

Asistenciales, 31% ).

GESTIÓN PRESUPUESTAL:
En los últimos cinco años (años 2000-2004) la ejecución
presupuestal en el mantenimiento de equipos hospitalarios
se ha incrementado en 29%. (desde S/. 32,500 000 hasta
S/. 42,000 000 aproximadamente).

GESTIÓN DE EQUIPOS:
 El grado de obsolescencia los equipos biomédicos es

del 40%, representando 7 329 equipos a nivel nacional
(Incluyendo al Centro de Hemodiálisis, INCOR, IPO).

 La antigüedad del equipamiento biomédico a Nivel
Nacional viene expresado en la siguiente tabla:

TABLA DE ANTIGÜEDAD (años )
[ 0 – 5 ] < 6-10  ] < 11 – 15] <16 – 20 ] > 21 TOTAL

EQUIPOS
5 042 5 185 3 477 2 216 2 190 18 110
28% 29% 19% 12% 12% 100%

Fuente: Estudio “Diagnóstico y Evaluación de Tecnologías del
Equipamiento Biomédico y electromecánico” SGET - 2004

Se aprecia que el 43% de equipos biomédicos (7 787
equipos), sobrepasan los 10 años de antigüedad.

 El Estado operativo del equipamiento biomédico viene
expresado en la tabla siguiente:

BUENO REGULAR POR
REPARAR PARA BAJA TOTAL

EQUIPOS
9 889 6 845 611 765 18 110
55% 38% 3% 4% 100%

Fuente: Estudio “Diagnóstico y Evaluación de Tecnologías del
Equipamiento Biomédico y electromecánico”- SGET 2004

Se aprecia que el 55% de equipos se encuentra en estado
bueno; el 45% presenta alguna anomalía que no permite el
funcionamiento óptimo de los equipos.

CONCLUSIONES

1. No hay una correlación entre el grado de antigüedad y
obsolescencia con el estado operativo de los equipos.

2. La conservación del equipamiento biomédico, implica
cuidar la tecnología existente en forma eficiente y por
lo tanto este cuidado requiere de una inversión.  Se
debería contar con un fondo exclusivamente para el
mantenimiento de los equipos, que no estuviera sujeto

a los reajustes que se presentan durante un ejercicio
presupuestal.

3. Es necesario un sinceramiento de la información sobre
la condición de los equipos Hospitalarios con que
cuenta la Institución, a fin de que sirvan como una
fuente importante de toma de decisiones.

4. Es necesario un programa de capacitación al personal
evaluador de  equipamiento a efectos de que se tenga
definido en forma clara los conceptos de estado de
operatividad y poder contar con una fuente de
información confiable.

5. Es necesario que se implemente una evaluación de la
gestión de terceros, a fin de verificar la calidad del
servicio que reciben los equipos, el que incidirá, en la
calidad de prestación de los servicios de salud.

Entre los indicadores que pueden medir la Gestión
tenemos: Grado de cumplimiento de programas de
mantenimiento, Protocolos de prueba realizados en
forma satisfactoria, entre otros.

El Mantenimiento Hospitalario en EsSalud

Se invita a las personas
interesadas en difundir artículos
tecnológicos, tenga a bien remitirlo
a la siguiente dirección electrónica:
rpillaca@essalud.gob.pe
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Próximo Boletín : "Soporte Tecnológico en la
Administración de Anestesia General"


