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JResumen: |

/\’J/ Una actividad asistencial de calidad en un gran hospital requiere de
una tecnologia electromédica potente, perfectamente gestionada
y mantenida, cuya aplicacidén a los pacientes sea eficaz y segura
en el diagnostico de su enfermedad y en la consecucién de la
curacién o paliacién de la misma.

Existen diversos modelos para gestionar y mantener esta
tecnologia, cada uno con sus ventajas e inconvenientes. Uno se
basa en aplicar el outsourcing a la Electromedicina, externalizando
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Unicamente su mantenimiento (ila gestién de la tecnologia
electromédica nunca se puede externalizar!); otro defiende la
internalizacion de tal manera que la gestidon y mantenimiento del
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equipamiento electromédico se
realice con personal y medios
propios; y, por ultimo, a veces
se aplica un modelo mixto
entre ambas alternativas.

En el desarrollo del tema
se presenta una muestra
de gestion interna de la

tecnologia electromédica,
tal como se viene aplicando
en el servicio de Ingenieria
Biomédica (IB) del Complejo
Hospitalario Universitario de
Canarias (HUC). Asimismo se
expone un ejemplo practico de
colaboracion publico-privada,
mediante la implementacion
de contratos de mantenimiento
de la alta tecnologia, en la
modalidad de colaboracion
técnica con el fabricante o
proveedor de la misma.

En base a la opcion elegida,
también asi se implementara la
gestiony el control de cualquier
proyecto tecnoldgico, ya sea
para dotar de un servicio de
nueva creacion o, incluso,
un nuevo hospital completo,
o para abordar la normal
reposicion de equipamiento o
la renovacidon tecnoldgica de
un centro sanitario.
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¢Como habria
evolucionado
la medicina si,
por ejemplo,
los RX se hu-
biesen descu-
bierto 50 afios
mas tarde?

No es baldio, por evidente, comenzar diciendo que los grandes
adelantos de la practica médica han ido siempre asociados a los
avances de la tecnologia. éCuales habrian sido las consecuencias
para el desarrollo de la Medicina, si Wilhelm Conrad Réntgen no
hubiera descubierto, en 1895, que podia obtener imagenes del
interior del cuerpo humano con su generador de rayos catédicos?.

Hoy en dia se estima que en el 70% de los diagndsticos médicos,
en algun momento del procedimiento, se han utilizado una o
varias técnicas de imagen mediante RX (radiologia convencional,
tomografia computarizada, angiorradiologia, hemodinamica
diagndstica, etc., etc.). También, cada dia mas, se utilizan los RX
en nuMmerosos procesos intervencionistas no invasivos (radiologia
vascular, radiologia cerebral o cardiologia intervencionista, etc.),
con excelentes resultados y altos niveles de eficiencia. Estas
técnicas, ya muy generalizadas, son minimamente agresivas,
no requieren utilizacion de quiréfanos, las estancias de los
pacientes son casi ambulatorias, las recuperaciones mucho mas
rapidas y con menos riesgos...

Nos preguntamos entonces, écdmo habria evolucionado Ia
medicina si los RX se hubiesen descubierto 50 afos mas tarde?

Igual podriamos plantear para el caso de otras tecnologias tales
como las asociadas a la medicina nuclear, los transductores
para la medida de constantes vitales, la resonancia magnética,
los electrobisturies, los sistemas de digitalizacion y gestion de
las imagenes médicas, los registradores de ECG, los sistemas
de radioterapia... La lista de tecnologias o equipamientos, cuyo
uso se hace imprescindible ante cualquier diagnodstico o terapia,
seria evidentemente interminable.

1.- La tecnologia médica en el entorno hospitalario.

En estos tiempos en que la financiacion de la sanidad atraviesa
por serias dificultades, se plantea con frecuencia la pregunta:
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¢La tecnologia, en sanidad, es un problema o una solucién?

Es verdad que es permanente la demanda de los profesionales
asistenciales para conseguir una mayor dotacion de equipos
electromédicos para desarrollar su trabajo, pero también que,
comparativamente hablando, los costes asociados a la tecnologia
(adquisicién, gestion y mantenimiento), son mucho menores en
el presupuesto de un gran hospital, que muchas otras partidas
menos llamativas.

Hay capitulos del presupuesto que, pasando desapercibidos,
tienen una repercusion econdmica mas importante que los
asociados a la compra y mantenimiento de la tecnologia médica.
Por ejemplo, éno tendria una mas alta rentabilidad procurar una
gestion racional y escrupulosa del capitulo II del hospital?. Las
preguntas subsiguientes serian evidentes: é{todo lo que se gasta
en material sanitario es imprescindible?, élos gastos en farmacia
no podrian contenerse?, ése regulan, controlan y supervisan
convenientemente los contratos de adquisicidén/implantacién
de proétesis, marcapasos, catéteres,...?, {ése rentabilizan
adecuadamente los procesos de outsourcing de lavanderia,
limpieza, cocina, mantenimiento...?

Y aun seria mas adecuado justificar los ahorros que se producen
en el capitulo I del hospital, asociados a la implantacién o
funcionamiento de la tecnologia electromédica. Cualquiera que
lleve unos cuantos afios en la actividad hospitalaria, recordara
los lentos y costosos procesos quirlrgicos en comparacion con
los realizados mediante cirugia endoscépica u otras técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas, que hoy en dia se utilizan
de forma generalizada, o, por poner algunos otros ejemplos,
los tratamientos de braquiterapia, que requerian el ingreso de
varios dias de los pacientes en habitaciones muy especiales, en
contraposicién a los actuales, de alta tasa, resueltos en horas
o minutos; o los procesos manuales de impresion, revelado
e informe de una simple pelicula radiografica; o las actuales
intervenciones de cirugia mayor ambulatoria...

Seria bastante prolijo poner muchos mas ejemplos de procesos
en los que la tecnologia electromédica contribuye, no sdlo a
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Una inversion en
tecnologia rea-
lizada concien-
zudamente, con
una adecuada
evaluacion cos-
te-efectividad,
resulta rentable
desde todo pun-
to de vista

mejorar de una forma exponencial las prestaciones asistenciales,
sino a hacer mas eficiente la asistencia sanitaria, generando
ahorros en el capitulo de gastos corrientes y, sobre todo, en
el de personal. Y es que, sin duda, una inversion en tecnologia
realizada concienzudamente, con una adecuada evaluacién
coste-efectividad, resulta rentable desde todo punto de vista.

Y en este punto es donde hay que reflexionar sobre la anterior
aseveracion, que no habra pasado inadvertida al lector: hablamos
de la “adecuada evaluacién coste-efectividad” de la tecnologia.
Los expertos en equipamiento electromédico, ingenieros
clinicos o ingenieros biomédicos, son lo que, con la formacién
y experiencia adecuadas, tienen que participar activamente en
el proceso de analisis de la tecnologia a implantar, asesorando
al equipo directivo del hospital a la hora de decidir la tecnologia
coste-efectiva mas conveniente en cada momento, para la
aplicacion que se precise.

1.1.- El ingeniero clinico/biomédico en el servicio de
Electromedicina del hospital. Papel de los expertos
tecnoldgicos.

Como se suele definir clasicamente, la Electromedicina o la
Ingenieria Clinica-Biomédica se dedica a estudiar y analizar los
problemas de la sanidad relacionados con la tecnologia médica,
colaborando en la correcta planificacion, aplicacion y desarrollo de
las técnicas utilizadas en los examenes y tratamientos médicos,
asi como en el control de calidad de los equipos empleados y en
la prevencidn de los riesgos asociados a su uso en pacientes.

La tecnologia médica, como apoyo imprescindible para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, ha de ser gestionada
y mantenida por ingenieros y técnicos con los conocimientos,
la formacidén y la experiencia adecuados, para llevar adelante
eficientemente estas tareas.

Resulta, por tanto, sorprendente que todavia haya centros
sanitarios de cierta dimensidon, donde la figura del Ingeniero
Clinico/Biomédiconoesté presenteoel Serviciode Electromedicina
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o de Ingenieria Biomédica no exista, ya sea como servicio propio
o externalizado.

Independientemente de lo que el sentido comun, la razén y la
experiencia marcan, la Norma UNE 209001:2002, “Guia para la
Gestion y Mantenimiento de los Productos Sanitarios Activos No
Implantables (PSANI)” dice que: “"En todos los Centros Sanitarios
debera existir un responsable de Electromedicina y/o Ingenieria
Clinica. Sera una persona fisica especifica, con la cualificacion
técnica adecuada, para todos aquellos Centros Sanitarios y/o
Areas de Salud con mas de 250 camas o sera asumido, de forma
compartida, por el propio titular u otra persona responsable del
Centro, para aquellos de menor entidad”.

Es decir, que esta norma obliga a que en todo centro sanitario
haya un responsable de Electromedicina. Si el centro es pequefio
y no tiene entidad suficiente, esa figura tiene que existir pero
puede ser asumida por el Gerente, el Director Médico, el Jefe de
Mantenimiento o la Supervisora de Enfermeria, por ejemplo. Pero
si se trata de un hospital con mas de 250 camas, ese responsable
tendrd que ser una “persona especifica con la cualificacidon
técnica adecuada”. Hay que resefiar que, si bien una norma no
tiene rango de ley y no es de obligado cumplimiento, es una
recomendacion que puede alcanzar un peso legal importante
cuando no exista otra normativa de rango superior.

En todo caso, e independientemente de la responsabilidad legal
asociada a la obligacidén de tener que contar con un responsable
de Electromedicina o Ingenieria Clinica en cualquier centro
sanitario, équé puede aportar el Servicio de Electromedicina
del hospital a la mejora de la eficiencia del proceso de gestidn
del Equipamiento Electromédico?. Brevemente apuntaremos
algunos aspectos a destacar:

. Conocimientos técnicos y tecnoldgicos.

Los expertos en electromedicina son lo que conocen en
profundidad la tecnologia médica y tienen la capacidad de
asesorar al equipo directivo del centro o a los profesionales
sanitarios, sobre las ventajas o inconvenientes de unas
frente a otras.
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« Manejo del inventario real de los equipos operativos.

Hoy es dia es inadmisible lo que ocurria en muchos
centros sanitarios hasta no hace mucho (éaun ocurre en
alguno...?), en los que se desconocia puntualmente cual
era el parque tecnoldgico exacto con el que se contaba. La
labor de controlar, inventariar y gestionar el equipamiento
electromédico disponible, es una herramienta fundamental
para la gestion de la tecnologia y para la organizacion
racional y eficiente de la asistencia.

« Conocimiento del estado funcional del parque.

El ingeniero clinico-biomédico tiene, entre otras, la misién
de saber en cada momento el estado de cada equipo
electromédico, su situacion técnica, su histérico de averias,
el indice de paradas, su periodo de amortizacién técnica,
la necesidad de su reposicién por razones técnicas, los
costes del mantenimiento por equipo, por servicio médico
o por técnica diagndstica o terapéutica, etc. Todas ellas son
cuestiones esenciales a la hora de plantearse la preparacién
de un plan de necesidades para la renovacién del parque
tecnolégico del hospital.

. Vision global y aséptica de las necesidades del Hospital.

Es frecuente comprobar en un hospital, que determinados
servicios disponen, sin aparentes razones de caracter
asistencial o, incluso, sin estar justificado por una mayor
productividad, de una dotacién tecnoldgica muy superior a
la media, mientras que otros, en cambio, permanecen con
unos aparatos obsoletos, sin capacidad de alternativa en caso
de averia y utilizando técnicas desfasadas. Ello responde,
la mayoria de las veces, cuando la reposicidon tecnoldgica
no es orientada por expertos tecnoldgicos asépticos e
independientes, al mayor o menor poder de conviccion de
uno u otro jefe de servicio ante la direccién del centro.
El asesoramiento de un responsable de electromedicina,
permite al gestor disponer de datos objetivos acerca de las
necesidades reales (salvadas las exigencias asistenciales)
de cada uno de los servicios médicos, en cuanto a su
dotacion tecnoldgica.
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Conocimiento de marcas, empresas y fabricantes.

La continua puesta al dia que ha de mantener el ingeniero
clinico-biomédico, asi como su permanente relacién con
empresas del sector, le va a permitir tener conocimiento
de las posibles ventajas o inconvenientes de una u otra
marca en una determinada especialidad, asi como de las
caracteristicas de su atencién postventa y de la capacidad
y calidad de sus servicios de mantenimiento, fundamental
para asegurar la plena operatividad del equipo durante
todo su periodo de vida util.

Experiencia sobre la calidad, fiabilidad, durabilidad, indices
de averias, etc., del equipamiento.

El control de los equipos electromédicos sblo puede ser
llevado eficazmente por los técnicos que los gestionan y los
mantienen, y sirve a los directivos del hospital para tener
una perspectiva global, en el momento de tomar ciertas
decisiones, que requieren un conocimiento profundo de los
mMismos.

Prevision sobre el mantenimiento posterior (protocolos,
servicios técnicos, tiempos de respuesta, coste de repuestos,
etc.).

Una de las misiones principales del responsable de
electromedicina es prever las acciones que requieran los
equipos para su funcionamiento continuo, con todas sus
prestaciones y en condiciones de seguridad. Nada de eso
se conseguiria sin un mantenimiento eficaz y de calidad.

Estado y alcance de las nuevas tecnologias.

Nadie parece mas adecuado para conocer e informar sobre
las innovaciones que se van produciendo en las tecnologias
electromédicas, que el ingeniero biomédico, que debe estar
al dia en las novedades tecnoldgicas que se implementan,
en las nuevas prestaciones de ciertos equipos o en las
tecnologias emergentes que empiezan a ser comercializadas
por determinadas empresas para nuevas aplicaciones
asistenciales.
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Por tanto, el Ingeniero Clinico/Biomédico, integrado en el
Servicio de Electromedicina o de Ingenieria Biomédica es, en
definitiva y como marca la norma a la que nos hemos referido
anteriormente, el profesional responsable de gestionar y
mantener las infraestructuras sanitarias, con capacidad para
asumir y salvar muchas situaciones comprometidas, cambiantes
y, en muchas ocasiones, de riesgo. Su perfil es muy especifico y
distinto a otros ingenieros cuya actividad profesional se desarrolla
en entornos diferentes.

1.2.-LosIngenierosclinicos/biomédicos enel panorama
internacional

a) Los Ingenieros clinicos/biomédicos en Espana

La disciplina ejercida por estos técnicos e ingenieros en el campo
de la tecnologia médica, aun no esta formalmente reconocida en
los Centros Sanitarios en Espafa. Los primeros profesionales
gue optaron por adentrarse en esta especialidad, empezaron a
incorporarse a los hospitales hace 35 anos.

Hace menos tiempo, se produjo una circunstancia llamativa, que
llegd a convertirse en la “Profecia del Cataclismo Tecnolégico
Definitivo”: el Efecto 2000. ¢Cudles eran los centros neuralgicos
del sistema en los que el fallo de su tecnologia podria causar un
auténtico debacle?: las centrales nucleares y los hospitales. Sélo
en ese momento, las autoridades se plantearon la pregunta de
quiénes estaban detras de estas tecnologias.

Sin embargo, después de todo este tiempo, aun siguen
siendo los grandes desconocidos dentro del mundo sanitario.
Su implantacion en los Sistemas de Salud de las distintas
Comunidades Autdnomas es muy dispar y su presencia en las
empresas productoras y comercializadoras de tecnologia médica
espafolas, es bastante mas reducida que la existente en otros
paises europeos cercanos.
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¢Por qué esta figura profesional, obligatoria en todos los grandes
centros sanitarios norteamericanos y europeos, no ha terminado
de desarrollarse en Espafna? Podriamos buscar varias razones
que requeririan de un analisis mas profundo, pero hay una
fundamental que ha sido, parece innegable, la falta de una
formacion especifica que si existe en Europa y en Estados Unidos
desde hace 40 afios, tanto a nivel universitario superior como en
niveles formativos orientados al ejercicio profesional.

Afortunadamente en estos momentos ya existen diferentes
Universidades que han apostado por esta rama de la Ingenieria,
como una titulacién con futuro en nuestro pais. Actualmente,
como formacion superior reglada, se estan impartiendo grados
en Ingenieria Biomédica en siete Universidades espafiolas. En
cuatro de ellas saldran este curso (2013-14) egresados con esa
titulacion.

b) Los Ingenieros clinicos/biomédicos en Europa y EEUU

Para el que quiera profundizar en este tema, resulta interesante
leer la publicacion de la IFMBE (Federacién Internacional de

Unidades Diddcticas de la ENS
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Ingenieria Biomédica) “Protocol for de Training of Clinical
Engineers in Europe”, para comprender el papel del Ingeniero
Clinico, asi como los itinerarios formativos para su especializacién
y su entrenamiento basico y avanzado.

Los estudios de Ingenieria Biomédica comenzaron en Estados
Unidos en 1961, como respuesta a los progresivos avances
de la tecnologia médica y la creciente utilizaciéon de aparatos
electromédicos. Si en 1968 habia 47 universidades con planes
de estudio de Ingenieria Biomédica, en 1974 eran cerca de 100,
llegando ya en 1982 a 171.

El modelo americano esta basado en dos profesiones definidas
y reguladas: el Ingeniero Biomédico, con numerosos programas
formativos (Bachellor especifico de 4 afnos) y un grado deingeniero
clinico con especializacion posterior, y el Técnico en Equipamiento
Biomédico (BMET), con varios programas formativos (Associate
of Science de 2 afhos).

En Europa los estudios de Ingenieria Biomédica se iniciaron
a principios de la década de los 70. Paulatinamente fueron
implantados en todos los paises desarrollados, frecuentemente
como ensefianzas que cubrian los tres ciclos universitarios
convencionales. Lo modelos actuales para la ensehanza de la
ingenieria biomédica y/o clinica, podrian resumirse en el cuadro
siguiente:

Técnico Superior en Equipos Biomédicos 1 afo

3 anos

Grado Ingenieria Biomeédica Electrénica

Postgrado Ingenieria Clinica 4 anos (3+1)

Master Ingenieria Clinica (3 curr)

5afos (3+2)

Postgrado Gestion Ingenieria Clinica 6 afios (3+2+1)

Doctorado 8 afios (3+2+3)
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. __________________________________________________________________________________________________________________________|
2.- Modelos de gestion de la Electromedicina.

Ademas de todos los aspectos relacionados con la gestién de
la tecnologia médica en un gran centro sanitario, no hay que
relegar a un segundo plano, por su importancia, las tareas de
mantenimiento del aparataje electromédico.

Ambos aspectos ya han sido desarrollados ampliamente en un
tema anterior, por lo que en este momento, y relacionado con
los modelos de desarrollo de los proyectos tecnoldgicos, nos
resta discutir sobre los distintos formatos que se plantean para
llevarlos a cabo de la manera mas eficiente posible.

2.1.- Ventajas e inconvenientes de la gestion interna o
externa de la Electromedicina/Ingenieria Clinica.

Expondremos seguidamente una relacion, minimamente
exhaustiva, de las ventajas e inconvenientes que, desde nuestro
punto devista, son masdestacables en la opcidon de externalizacion
del servicio de Electromedicina frente a la de implantacién de un
modelo de gestion interna del mismo.

a) Externalizacion de las actividades de gestion y
mantenimiento del equipamiento electromédico

Los inconvenientes de esta opcion los podriamos resumir en:

e Pérdida de control de las relaciones usuario-técnico:

Los técnicos externos o externalizados, tienen una menor
fuerza ante los usuarios a la hora de plantear cualquier
alternativa en la toma de alguna decision importante en
relacidon al equipamiento en uso.

e Traslado de conflictos entre personal externo-interno:
Los regimenes laborales de los trabajadores del hospital
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en relacion a los que estdn contratados por una empresa
externa, son completamente diferentes, asi como sus
derechos, deberes o prerrogativas. Es frecuente que esas
diferencias, sean causa de conflicto laboral al establecerse
agravios comparativos entre ambos.

e Menor fuerza ante fabricantes y suministradores externos
y pérdida de influencia en el mercado de las tecnologias:

Es normal que el responsable de una empresa de
Electromedicina contratada en outsourcing, tenga muy poco
peso ante los suministradores de los equipos, en aquellos
casos en que sea preciso mantener ciertas posturas de
fuerza ante ellos (urgencia en el pedido de un repuesto,
formacién de sus técnicos, etc.). Tampoco puede ser el
interlocutor valido del hospital cuando haya que negociar
con las empresas de tecnologia o proponer ofertas técnicas
0 econdmicas de algun equipo.

e Menor capacidad de supervision y control sobre el parque:

La gestidn permanente de los equipos existentes, sus altas,
la entrada de equipos cedidos, donados o en demostracion,
sus traslados, bajas, etc., no es facil realizarla si no se
cuenta con un personal, con continuidad a lo largo del
tiempo, involucrado y concienciado en la importancia del
proceso de mantener al dia el inventario técnico del centro
sanitario.

e Mayor dificultad de transmision de la responsabilidad sobre
los usuarios en la aplicacion segura del equipamiento:

Dificilmente un técnico de una empresa contratada
externamente podra trasladar a un usuario, por ejemplo,
que la averia se ha producido por un mal uso o que la
anomalia que supuestamente esta anunciando, no es tal,
sino que se debe al desconocimiento de alguna aplicacion
o prestacion del equipo.

Por el contrario, las ventajas de la subcontratacion del
servicio de Electromedicina, desde nuestro punto de vista,
serian:

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 13




Autor: José Carlos Ferndndez de Aldecoa

e Mas codmoda y flexible prevision presupuestaria:

El gestor econdmico-financiero del hospital puede prever
cuales van a ser los costes (sobre todo si se hace un contrato
de outsourcing a todo riesgo) de la gestidon y mantenimiento
de la tecnologia electromédica y establecer un presupuesto
preciso en esta partida.

e Menor esfuerzo en gestion de personal:

Sin duda, una de las mayores ventajas de la externalizacidn
delos servicios técnicos, es eliminartodoslosinconvenientes
y problemas relacionados con la gestion del personal. Sobre
todo si se trata de un centro sanitario publico, la politica
de personal va a condicionar una gestién diaria bastante
complicada, si se quiere una eficiencia razonable en la
gestion y el mantenimiento de la tecnologia electromédica.

e Genera ahorro en costes de plantilla:

Logicamente, la externalizacién de cualquier actividad va a
generar ahorros en el capitulo I del centro, proporcionales
al numero de trabajadores no contratados, aunque
incrementara el gasto en el capitulo II. La ventaja que
también justifica la externalizacion en este aspecto, es
que es mas facil modificar o rescindir un contrato con una
empresa externa que con un trabajador...

e Exigencia de calidad a un uUnico interlocutor:

Desde el comienzo del proceso de contratacién y durante
la ejecucién del contrato, existe un Uunico interlocutor
que sera el representante o responsable de la empresa
externa, lo cual facilita enormemente la comunicacion vy
las reclamaciones que se pudieran producir durante la
ejecuciéon del contrato.

e Posibles inversiones "“disfrazadas” como contratos de
servicio:

A veces se utiliza una practica, de legalidad bastante
dudosa, que se convierte en una tabla de salvacion a la
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que se aferran ciertos gestores hospitalarios. Consiste en
aprovechar un contrato de mantenimiento o de outsourcing
(financiado con cargo al capitulo II, donde el déficit es
siempre asumible y asumido) para ejecutar una cierta, mal
llamada, renovacién tecnoldgica, que requeriria (capitulo
VI) de una previa disposicidon presupuestaria, con reserva
de crédito, etc. Es decir, se utiliza el capitulo II para financiar
inversiones que tendrian que adquirirse con cargo al capitulo
VI. ¢Es una ventaja? ¢Es una ilegalidad manifiesta? é{Se
convierte muchas veces en una alternativa valida, en estos
momentos de dificultades econdmicas, para conseguir una
minima dotacién tecnoldgica para nuestros hospitales?

b) Gestion interna del equipamiento electromédico

Se pueden destacar como inconvenientes de la gestion interna
del Servicio de Electromedicina, algunas de las siguientes:

e Condicionantes laborales de la empresa publica:

Si en alguln momento alguien trata de denostar a la
empresa publica, normalmente suele empezar destacando
la falta de productividad de sus trabajadores, la continua
presion sindical y lo complicado que resulta la motivacién
del personal para volverlos eficientes.

Complicada motivacién (econdémica) del personal:

El trabajador del centro es de dificil motivacion para
conseguirelevarsu eficiencia. Casisiempre, su productividad
y la involucracién con su trabajo, va en proporcién inversa
a su seguridad laboral por su tipo de contrato (eventual,
interino, fijo laboral, estatutario,...) y al tiempo que lleva
trabajando en la empresa. El problema es que no se puede
diferenciar a un trabajador de otro de similar categoria, a
la hora de establecer su retribucién salarial.

Organizacion interna mas compleja:

Sin duda es mucho mas sencillo gestionar una empresa
subcontratada con un Unico interlocutor y una serie de
trabajadores con los que no se guarda ningln compromiso
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contractual, que establecer una organizacion jerarquica,
con mandos y personal propios.

e Mayor esfuerzo en la gestién:

La gestién de un contrato de mantenimiento mediante
outsourcing, es mas facil que la de un servicio propio con
todos sus problemas de personal, de gestién de recursos,
etc. Este inconveniente es el que lleva a muchos gestores,
sobre todo cuando su expectativa de permanencia en el
centro nunca va mas allad de 2 o 3 afios, a no complicarse
la vida organizando y desarrollando un servicio propio
de Electromedicina, que tarda varios anos (mas de 4,
evidentemente) en consolidarse.

Como ventajas de esta modalidad de gestidn interna de la
Electromedicina, se pueden enumerar algunas que también
se corresponden reciprocamente, como es ldgico, con los
inconvenientes del outsourcing:

e Mayor identificacién del personal con el objetivo global del
hospital:

Es indudable que el personal propio se identifica con el
hospital y con su objetivo global que prioriza, sobre cualquier
otro, la prestacidon de una asistencia sanitaria de calidad.

e Mejor cualificacion, formacion y preparacion técnica del
personal:

Por la propia idiosincrasia de los trabajadores del centro y
la capacidad de influencia sobre las empresas proveedoras
de tecnologia, las posibilidades de formacion de los técnicos
propios, en relacién a los externos, son mucho mayores.

e Genera ahorro en el Capitulo II:

El aumento de gasto en el capitulo I (personal propio de
plantilla) va asociado, ldgicamente, a una disminucién de
los costes del capitulo II en la parte que corresponde al
contrato que no se va a suscribir con una empresa externa.

e Intervencién en las comisiones de compra, contratos de
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alta tecnologia, etc.:

El gestor tecnoldgico interno tendra la capacidad y asumira
la responsabilidad de la correcta gestién, en aspectos
como la adquisicién de nuevos equipos o la suscripcion de
contratos de mantenimiento con los fabricantes.

Influencia en el mercado de las tecnologias:

El permanente contacto con la tecnologia (empresas,
marcas, equipos, representantes comerciales y técnicos),
posibilitara al gestor tecnoldgico propio, su participacién
en todo aquello que tenga que ver con la renovacion
tecnoldgica, la reposicidon de equipos, la intervencién en los
planes de necesidades, etc.

Mayor presencia e influencia frente a los usuarios por mal
uso, negligencias, etc.:

El técnico propio podra siempre llamar la atencién a un
usuario por un uso negligente o descuidado de un aparato,
por su participacidon involuntaria en la produccion de una
averia, o por la falta de conocimiento acerca de todas las
prestaciones o aplicaciones de un determinado equipo.

Mayor calidad del servicio y menor coste:

Quizas como conclusién, ésta puede tomarse como
la ventaja de la gestién interna que resume todas los
demas, frente a la opcidn de contratar a una empresa
externa. Es demostrable, a partir de los indicadores y los
resultados obtenidos afio tras afio, que aunque la gestidn
sea mucho mas compleja y laboriosa, su producto final es
comparativamente mas eficiente, tanto en la calidad de la
prestacion del servicio como en el ahorro econdmico que
produce.

2.2.- El modelo del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (HUC),
ubicado en La Laguna (Santa Cruz de Tenerife), es un centro de
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tercer nivel, de tamano medido, con 767 camas distribuidas en
distintos edificios y 4 Centros externos de Atencion Especializada
(CAE’s).

(http://www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/
content/92ea95a1-49bd-11e2-a5ba-c162420e469e/
MemoriaAC2011.pdf)

El Hospital Universitario de Canarias, ha optado por un modelo
de gestion propia para sus servicios técnicos, de manera que
no soélo el Servicio de Electromedicina, sino todas las areas de
Mantenimiento e Ingenieria estan organizadas en torno a una
Subdireccién del area de Gestion (Subdirecciéon de Ingenieria,
Mantenimiento y Obras), funcionando con personal propio,
con una plantilla de ingenieros/ingenieros técnicos (11 en
total), arquitectos técnicos (2), administrativos (3) y técnicos
especialistas y auxiliares de mantenimiento, hasta un total de
unos 100 trabajadores.

El Servicio de Ingenieria Biomédica (IB) del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (HUC), lleva una trayectoria de mas
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de 30 afios con un modelo de gestidon interna. Funciona con un
nivel de eficiencia notable en cuanto a los indicadores habituales
para este tipo de actividad, con encuestas de satisfaccion de los
usuarios muy positivas y con niveles de calidad y rentabilidad
econdmica que han resistido a los multiples analisis comparativos
gue se han hecho con otros modelos de gestidon externalizada,
en hospitales de dimensién y complejidad tecnoldgica similar.

En el ambito del la gestién y mantenimiento del equipamiento,
existen dos secciones. Una de ellas, denominada de Ingenieria
de Telecomunicaciones y Telematica (ITT), se ocupa de los
equipos e instalaciones que no son de aplicacion directa sobre los
pacientes (telefonia, microinformatica, sistemas de localizacién,
redes de voz y datos, TV, video, audio, etc.). La otra seccidn,
llamada histéricamente de Ingenieria Biomédica (IB), es la que
gestiona y mantiene los equipos electromédicos y sistemas de
electromedicina (Productos Sanitarios Activos No Implantables o
PSANI’s). Ambas secciones estan certificadas por la norma ISO
9001:2008 e IB es el Unico servicio interno de Electromedicina
gue ha conseguido en Espafa acreditarse como EVAT (Empresa
de Venta y Asistencia Técnica) en RX.

Ingenieria Biomédica gestiona y mantiene el total de los
aproximadamente 4.900 equipos electromédicos con que cuenta
el HUC (4.944 6rdenes de mantenimiento durante 2012). En la
inmensa mayoria de los casos con medios totalmente propios
y, para los de muy alta tecnologia, mediante contratos de
mantenimiento en la modalidad de colaboracion técnica. En el
HUC no se tiene ningln contrato de mantenimiento de tecnologia
electromédica a todo riesgo.

A continuacion se presentan los valores alcanzados en algunos
de los indicadores, correspondientes al primer semestre de 2013,
utilizados en el servicio de Ingenieria Biomédica:
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INDICADOR

DEFINICION

CALIFICACION

VALOR

Tiempo de Respuesta
(horas)

Tiempo medio empleado desde que se
recibe el aviso hasta que se comienza a
actuar en la averia

Orden Normal

0,91 horas

Orden Urgente

0,64 horas

Tiempo medio de
intervencion

Tiempo medio (horas) desde que se
empieza a actuar en el equipo hasta que
se termina de actuar en el mismo

1,47 horas

% Avisos Urgentes/
Normales

Porcentaje de avisos urgentes (segun los
usuarios)

42,02%

% Ordenes Urgentes/
Normales

Porcentaje de 6rdenes urgentes (avisos
calificados finalmente como Urgentes)

29,29%

N° de Avisos de
Mantenimiento Correctivo

N° de intervenciones correctivas

1° Semestre 2013

2.622

Media mensual

437

Cumplimiento del plan de
mantenimiento preventivo
por Empresas Externas

Mantenimientos realizados /
Mantenimientos programados

97%

Cumplimiento del plan de
mantenimiento preventivo
por IB

Mantenimientos realizados /
Mantenimientos programados

92,3%

Tiempo empleado en el
mantenimiento preventivo

Tiempo medio de dedicacion a cada
equipo (horas)

0,75 horas

La creacién de un servicio de Electromedicina propio en un
hospital, estd basado en unos condicionantes que suelen ser
mezcla de circunstancias histérico-culturales, geograficas y
coyunturales. La conjuncion de ellas fue la que dio origen al
Servicio de Ingenieria Biomédica en el HUC en el afio 1981.

Con posterioridad, su desarrollo, potenciacion y crecimiento,
tienen mucho que ver con que se mantenga una cultura de gestion
interna, que se cuenten con gestores convencidos e involucrados
con esta féormula y que estudios comparativos muestren mejores
resultados que otras experiencias, en cuanto a su rentabilidad
asistencial y econdémica.

Lo que se puede afirmar, para concluir, es que el Servicio de
Electromedicina propio no es imprescindible en el proceso
asistencial de un gran Centro Sanitario, pero aporta un VALOR
ANADIDO muy decisivo. También, que el mantenimiento de la
tecnologia electromédica se puede externalizar pero NUNCA su
GESTION.
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2.3.- Colaboracion Publico-Privada. Contratos de
colaboracion técnica.

Una modalidad que aporta calidad a la prestacién del servicio
y, ademas, resulta econdmicamente rentable para el hospital y
para la empresa proveedora de la asistencia técnica, es la de los
contratos de mantenimiento en colaboracion técnica.

El servicio de Electromedicina propio aporta su presencia
inmediata y su disponibilidad ante una anomalia, y la empresa
fabricante del equipo el apoyo para las averias de alto nivel y el
suministro de los repuestos especificos para su reparacion.

La colaboracién redunda en descuentos econdmicos importantes
para el hospital, en relacidén a lo que supondria el importe normal
de un contrato de mantenimiento a todo riesgo. Esta férmula
funciona muy bien, desde hace muchos ahos, en el Hospital
Universitario de Canarias y esta basado en:

e Negociacién previa a la adquisicion:

En los Pliegos de Prescripciones Técnicas (PPT) del Concurso
de adquisicion de equipamiento de alta tecnologia, se
exigen obligatoriamente a los licitadores:

o Propuestas de contratos de mantenimiento en sus
diversas modalidades: a todo riesgo, con repuestos
incluidos, en colaboracidn técnica, etc.

o Sistema de calidad de la empresa.
o Personal técnico disponible y su cualificacion.

o Tarifas y condiciones de servicio técnico, fuera de
contrato, y lista de precios de recambios y repuestos
mas criticos y/o habituales.

o Accesorios o fungibles que sean de proveedor exclusivo,
Ccon sus precios.

o Condiciones de actualizacion de software y hardware.

e Establecimiento de condiciones de asistencia técnica
especificas:
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o Todas las intervenciones de la empresa proveedora se
haran bajo supervision de los técnicos propios.

o Se asegura el listado exhaustivo de elementos y/o
dispositivos incluidos en la oferta.

o El periodo de disponibilidad de repuestos, que siempre
tiene que ser de 10 afios, como minimo.

o Debenincluirenlaofertalos protocolosde mantenimiento
preventivo y correctivo, para asegurar su mantenimiento
posterior, si no se optara por suscribir un contrato.

o Un tiempo de respuesta inferior a 4 horas, lo que en
muchos casos seriaimposible, a no ser que se estableciera
un contrato de colaboracién con los técnicos del hospital.

o Un tiempo de utilizacion anual superior al 95%. Un valor
habitual para este up-time suele estar en el 98%.

e El tipo y nivel de intervencidén de los técnicos del servicio
de Electromedicina/Ingenieria Biomédica propios:

o Se deben fijar modalidades de intervencion, que pueden
ser:

» Participando en todos o algunos de los mantenimientos
preventivos.

» Realizando los mantenimientos correctivos hasta el
nivel que se fije, en funcién de la formacion recibida y
del nivel de colaboracidén que se concierte.

= Estableciendo una valoracion de la intervencion
de los técnicos propios para evaluar el descuento
proporcionado.

= Asumiendo el compromiso total en el tiempo de
respuesta.

= Obligando al suministro de Ilas herramientas
necesarias para el mantenimiento posterior, incluidos
los programas (software) o licencias.

o Laformacion de los técnicos propios, es clave para poder
desarrollar este convenio de colaboracion. Por ello, en
las ofertas se exige:

= El programa detallado de los cursos de formacion
técnica.

= El nimero de ingenieros o técnicos a los que iria
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dirigido, su duracion, su lugar de celebracién, etc.

e Prima e incremento anual limitados:

o La cuota anual estara adecuada al alcance del acuerdo
de colaboracién y estara calculada sobre un porcentaje
de descuento en relacion al contrato a todo riesgo.

o En todo caso, la prima final siempre tendrd que ser
inferior al 6 - 8% del precio de compra.

o Senegociaen base ala ejecucion real de los compromisos
adquiridos por ambas partes.

o Su incremento anual sera siempre inferior al IPC.

e Penalizaciones por incumplimiento:

o Se establecen por sobrepasar el tiempo de respuesta, o
por el exceso del up time comprometido, siempre que
sean achacables a la empresa.

e Seguimiento permanente del contrato:

o El aviso de cualquier averia, tenga contrato de
mantenimiento o no, siempre se centraliza a través de
Ingenieria Biomédica, que dispone de un “Call Center”,
via informatica on-line o telefdnica.

o La empresa fabricante debe presentar los resultados del
contrato periédicamente; entre otros:

= Cumplimiento de los protocolos de mantenimiento
preventivo.

= Tiempos de respuesta ante averias y tiempo de parada
total.

= Indice de averias correctivas.
» Listado y valoracién de repuestos utilizados.

e Revision anual de condiciones en la renovacion:

o Alafinalizaciéndelavigenciadel contratode colaboracion,
se revisa su ejecucion por ambas partes y las condiciones
técnicas y econdmicas para la renovacion.
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Contraprestaciones econdmicas del
colaboracion técnica del servicio propio:

fabricante por |la

o Se alcanzan habitualmente descuentos sobre la prima
base que superan el 10% vy llegan hasta el 30% del precio
de la misma.

o La forma de valorar econdmicamente la colaboracion del
servicio interno es variable:
= Importe Fijo:
- Por la contribucién a la disminucion del tiempo de
respuesta.

- Por la ejecucién de alguno de los mantenimientos
preventivos, por la ayuda prestada en otros o por la
resolucion de las averias de primer nivel.

Los contratos

» Importe Variable: de mante-
Asi d | mi | | h dei ./ nimiento en

- Asignando el mismo valor a las horas e intervencion colaboracion
del personal propio que a las de la empresa externa. técnica con

- Por el % de horas de intervencion de los técnicos de 105 servicios
IB sobre las horas totales que ha requerido el equipo AR08 B

9 9 quipo. Electromedi-

- Por el nimero de averias resueltas, respecto a las cina, son un
totales. ejemplo de

acuerdo pu-

blico-privado
con una alta
rentabilidad

econdmica

y asistencial
para ambas

partes

a) Repercusiones economicas del contrato de colaboracion
técnica:

e El servicio de Ingenieria Biomédica del HUC, con un coste
salarial anual en torno a 376.000 €, dispone de 1 Jefe de
Seccion, 2 Ingenieros técnicos y 9 Técnicos especialistas.

e Segun datos de 2011 (al no vencer todos los contratos a 31
de diciembre, es dificil evaluar resultados mas recientes),
el importe de los contratos de mantenimiento de alta
tecnologia (sin tubos de RX), representd Unicamente el 5,5
% del valor total de adquisicidon de los equipos.

e El descuento por la colaboracion técnica alcanzd, en media,
el 18,1 % de la prima base, con un descuento maximo del
28,6%.

e El ahorro para el conjunto de contratos del equipamiento de
alta tecnologia, en el afio 2011, se cifré en 178.307 euros
netos, lo que representa el 47,4% de los costes salariales
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del servicio.

b) Repercusionesasistencialesdelcontratodecolaboracion
técnica:

e Seconsiguentiemposderespuestamuy cortos, normalmente
inferiores a 30 minutos.

e Muchasaverias se solucionaninmediatamente, sin ocasionar
esperas y perjuicios a los pacientes.

e Se informa al personal facultativo del problema, ofreciendo
alternativas y una estimacion del tiempo necesario para la
reparacion.

e El usuario asistencial se despreocupa de inmediato de toda
la gestidn y tratamiento de la averia.

e Se brinda apoyo a las empresas externas, lo que agiliza los
mantenimientos preventivos y ayuda a resolver las averias
de forma rapida, rentable y eficiente.

c) Un ejemplo de contrato de mantenimiento en
colaboracion técnica en el Hospital Universitario de
Canarias (HUC):

El HUC cuenta con dos aceleradores lineales, puestos en
funcionamiento para el tratamiento de pacientes a finales de
2009. Se establecid en el PPT del concurso, la exigencia de una
propuesta de contrato de mantenimiento en colaboracién técnica
con su servicio de Ingenieria Biomédica (IB).

El importe del posible contrato de mantenimiento a todo riesgo
se negocid por un valor que fue el 8% del precio de adjudicacién
de los dos equipos. En este contrato se establecid:

e Tiempo de respuesta ante averias: 6 horas.
e Tiempo de utilizacién garantizado anual: 95%.
e Presencia de un ingeniero técnico del fabricante en Tenerife.

En el contrato de colaboracién técnica se negociaron las siguientes
condiciones:
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Formacion de dos ingenieros y un técnico especialista de
IB, en el centro de formacion del fabricante, en Estados
Unidos, con una estancia de 1 mes.

Colaboracion técnica en el mantenimiento de Primer Nivel
Avanzado.

Descuento por la colaboracion del 10% sobre el valor del
contrato a todo riesgo.

Tiempo de respuesta garantizado por la presencia de los
técnicos de IB en el hospital: 2 horas.

Tiempo de utilizacion anual garantizado gracias a la
colaboracion: 96,5%.

NO es precisa la presencia de un ingeniero técnico del
fabricante en Tenerife.

El resultado de la colaboracién durante 2012 fue:

Ahorro neto para el HUC porla colaboracion técnicade 28.520
euros anuales. Al final el importe neto del contrato, incluida
la colaboracién, fue del 7,2% del valor de adjudicacion de
los equipos.

Ahorro para el fabricante, igual a la retribucién anual de un
ingeniero técnico especialista.

NUumero de intervenciones correctivas totales en los 2
aceleradores: 161

o 38 con la Unica intervencion de técnicos de IB.

o 55 con la Unica presencia de los técnicos de IB, pero con
apoyo telefénico del Fabricante.

o 68 en colaboracion de IB con los técnicos del Fabricante.
Horas totales de intervencion correctiva: 440

o 297,5 horas por el técnico de IB

o 142,5 horas por el técnico del Fabricante.

INDICE Horas técnico IB / Horas técnico Fabricante: 2,09.
TIEMPO DE RESPUESTA logrado: 0,41 horas.

UP-TIME conseguido: 97,82%.

Todos estos datos representan el resultado de un acuerdo
fructifero:
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hasta el 48%
de los recur-
sos humanos
de su Servicio
de Ingenieria
Biomédica,
absorbiendo
sélo un 12%-
15% de su
disponibilidad
potencial

Para el Hospital:

o Prestaciones Optimas de los equipos para una
asistencia sanitaria de calidad, con tiempos de
utilizacién cercanos al 98% y tiempos de respuesta
medios de 25 minutos en caso de averia.

o Ahorro de 28.250 euros netos al ano.
Para el Fabricante de los Aceleradores Lineales:
o Magnifica imagen de marca.

o Cumplimiento de los compromisos de su contrato de
mantenimiento de forma éptima.

o Ahorro del salario de un ingeniero técnico en plaza.

d) Contrato de colaboracion técnica: Conclusiones:

La disminucion de los tiempos de respuesta técnica y, por
tanto, la mayor disponibilidad de los equipos, redunda en
un mayor nivel de satisfaccién de los usuarios internos y
externos.

La formacion de los servicios técnicos propios, aporta un
valor anadido de enorme rentabilidad para el conjunto del
mantenimiento del resto de equipos electromédicos.

Los contratos de colaboracién, coadyuvan al equilibrio en
la relacion post-venta entre los fabricantes/proveedores de
la alta tecnologia electromédica y los responsables de la
gestidn en el Hospital.

Los contratos de colaboracién para el mantenimiento de la
alta tecnologia médica, pueden financiar hasta el 48% de
los recursos humanos del Servicio de Ingenieria Biomédica,
absorbiendo sdélo un 12%-15% de su disponibilidad
potencial.

El beneficio del fabricante del equipo de alta tecnologia, se
basa en la muy alta estima de su marca por los usuarios y en
ahorros apreciables en personal técnico con la disponibilidad
necesaria, para conseguir los tiempos de respuesta
comprometidos en sus contratos de mantenimiento.
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_________________________________________________________________________________________________________________________________|
3.- Gestion y control de proyectos tecnoldgicos.

La pregunta que nos planteamos es: écdmo se realiza un plan
de inversiones en tecnologia?. Este plan puede referirse a la
dotacion de un servicio nuevo o a la renovacién tecnoldgica de
un centro sanitario.

En todos los casos, la misidn del ingeniero clinico, electromédico
o biomédico, es proporcionar al equipo directivo del centro, los
instrumentos necesarios para su toma de decisiones y ejecutar
aquellas acciones que vaya estableciendo la propia dinamica del
hospital. Esta gestion siempre ha de estar orientada hacia la
busqueda de la eficiencia, la calidad y la seguridad.

La gestion de un proyecto tecnoldgico abarca muchas cuestiones
de las que, a continuacidon, enumeraremos y desarrollaremos
brevemente unas pocas:

« Plan de necesidades.

El servicio de Ingenieria Biomédica participa en los planes
de necesidades del hospital:

o Orientando a los Servicios Médicos en sus propuestas de
solicitud de nuevo equipamiento, a fin de materializar su
definicidn correcta a partir de las necesidades planteadas.

o Informando ala Direccidén del Hospital sobre el estado real
del parque, sobre los equipos que necesitan reposicion y
sobre las prioridades reales existentes.

o Estimando las necesidades presupuestarias
correspondientes a las peticiones recibidas. La relacién
con empresas y proveedores y el conocimiento de las
prestaciones que se requieren, es imprescindible para
hacer un sondeo de mercado agil y preciso.

« Programa de inversiones.
Se cuentan entre las misiones del gestor tecnoldgico, la

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 28




Tema 12.4 Métodos prdcticos de gestion y control de proyectos tecnoldgicos

de:
o Asesorar a la Direccidn del Hospital en la aplicacion del

Programa de Inversiones, teniendo en cuenta, entre
otras:

« la prioridad asistencial,

« la necesidad de reposicion por obsolescencia de
ciertos equipos,

« la disponibilidad de los lugares de ubicacion,

« los plazos de finalizacion de las obras o instalaciones
requeridas,

. Gestion de compras.
Esta parte del proceso requiere:

o Elaborar los PPT del concurso publico, procedimiento
negociado o contrato menor. Normalmente el facultativo
o el enfermero, sabe lo que necesita e identifica las
prestaciones que requiere del equipo a comprar, pero
no es capaz (tampoco es su misidon) de elaborar unas
caracteristicas técnicas completas que respondan a esas
expectativas. La participacidn del experto tecnoldgico es
fundamental en esta tarea.

o Concertarlasofertas porpartedelasempresaslicitadoras.
En la fase de consultas, previa a la presentaciéon de las
ofertas, es cuando deben establecerse los requerimientos
técnicos, el periodo y condiciones de la garantia, el
contrato de mantenimiento posterior, etc.

o Participar en la Comisién Técnica. Un mesa técnica
razonablemente constituida, estaria compuesta por
el responsable asistencial del servicio solicitante, un
representante de contratacién administrativa y un
experto de electromedicina en la tecnologia objeto del
concurso. Las fases del trabajo de esta Comisidn son:

» Estudiar y valorar las ofertas.
= Hacer una propuesta de adjudicacion.

o Adjudicar, por la mesa de contratacion nombrada al
efecto.

« Recepcion, inventario y puesta en marcha.
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En esta fase del proyecto tecnoldgico es importante el control
y supervision del Servicio de Electromedicina/Ingenieria
Biomédica. Habria que:

o Planificar la instalacion del nuevo aparato, de tal manera
que todos los suministros técnicos que necesite se
encuentren a punto en su lugar de ubicacion, organizar la
logistica con el proveedor para su entrada en el hospital,
planificar el montaje, etc.

o Recibir el equipo. Normalmente, si la dimensién vy
movilidad del aparato lo permiten, es conveniente que la
primera instalacién y puesta en marcha se produzca en
el propio servicio de Electromedicina, con lo que todo el
proceso se puede llevar adelante sin interferencias y de
forma reglada. A continuacion se haran las pruebas de
aceptaciéon, antes de dar el visto bueno para su puesta
en funcionamiento.

o Inventariar el aparato. Se dara de alta en el sistema de
informacion que se utilice y se codificara. En la ficha de
recepcion del equipo figuraran todos los datos necesarios
para su posterior seguimiento y correcto mantenimiento.

o Proceder a la recepcién del equipo en el servicio o unidad.
Una vez inventariado y hechas las pruebas de aceptacion
gue se requieren, se entregara para su uso.

o La puesta en marcha en vacio y, una vez que han sido
formados los usuarios, la prueba con pacientes, son los
ultimos pasos que daran origen a la normal utilizacién
del equipo por los usuarios.

« Formacion de los servicios técnicos propios.

Es necesario programar y ejecutar los planes de formacién
de los servicios técnicos que en el futuro, ya sea de forma
completa, mediante contratos de colaboracién técnica o
de forma mixta, a través de una empresa externalizada,
efectuaran los mantenimientos que requiere el aparato
recibido.

« Formacion de usuarios.

Esta parte del proyecto comprende:
o La explicacion del equipo y la puesta en practica de todas
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sus prestaciones y aplicaciones. En determinados casos,
por la complejidad del equipo o por las condiciones del
concurso, sera necesario programar y coordinar cursos
especificos para los distintos grupos de usuarios de
acuerdo a su perfil profesional (médicos, enfermeros,
técnicos...).

o Se entregaran los manuales de usuario y se informara
acerca de los mantenimientos a realizar por los mismos.

o Se establecerdan y desarrollaran con posterioridad,
cuando sea necesario, planes de Formacidén Permanente

En todos los . . .
del personal usuario asistencial.

casos, la mi-
sion del inge-
niero clinico
es proporcio-
nar al equipo
directivo del
centro, los
instrumentos
necesarios
para su toma
de decisiones
y ejecutar
aquellas accio-
nes que vaya
establecien-
do la propia
dinamica del
hospital
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Conclusiones.

La gestion y mantenimiento de la tecnologia electromédica
ocupa un lugar importante en los grandes hospitales, porque es
necesario disponer de ella permanentemente y con todas sus
prestaciones, para aplicar una asistencia sanitaria eficiente y de
calidad.

No existe ningln modelo que pueda considerarse la panacea
universal para llevar a cabo la gestion y el mantenimiento de la
tecnologia electromédica. Los modelos de gestion interna son
mas baratos econdmicamente y prestan un servicio de mejor
calidad, pero su gestién es mucho mas compleja y laboriosa y
resulta dificil establecer previsiones presupuestarias sobre su
coste.

La escasez de servicios propios de Electromedicina esta
condicionada, desde nuestro punto de vista, por dos motivos:
1) por no disponerse en Espafia de técnicos y especialistas
formados (cuestién que va a ser salvada proximamente, como
ya se ha indicado); 2) por la falta de continuidad de los Gerentes
en el Hospital. Con permanencias medias de unos 2 o 3 ahos,
dificilmente se van a embarcar en un proyecto de este tipo, que
requeriria un minimo de 5 0 6 aflos para su adecuada potenciacién.

Por ultimo, el desarrollo de un proyecto para dotar de tecnologia
electromédica a un hospital, tiene que estar orientado por unas
pautas y una organizacion interna muy concienzuda, si se quiere
alcanzar con éxito el objetivo planteado.
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