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Prélogo

Esta Serie de Guias es el resultado de un proyecto fundado por el Departamento
para el Desarrollo Internacional (DFID) del gobierno del Reino Unido, para el
beneficio de paises en vias de desarrollo. El resultado es a base de una
colaboracién internacional que trajo en unién a:

+ Investigadores de Ziken International y ECHO Internacional Health Services en el
Reino Unido, y FAKT en Alemania.

# Un grupo de asesores de la OMS, OPS, GTZ, el Instituto Tropical de Suiza, y el
Consejo de Investigacion Médica de Sudafrica

# Revisores de varias dudades de paises en desarrollo con el fin de identificar la
mejor practica en el campo de la gestién de tecnologia en salud.

Los puntos de vista expresados no son necesariamente los de la DFID u otra
organizacion involucrada.

Garth Singleton

Administrador, Ziken International Consultants Ltd, Lewes, UK

Prefacio

La prestacion de salud equitativa, con calidad y eficiente requiere de un arreglo
extraordinario de recursos propiamente balanceados y gestionados. Los activos
fijos y consumibles, algunas veces descritos como tecnologia del cuidado de
salud, estan entre los tipos principales de recursos fisicos. La Tecnologia es la
plataforma en la cual la entrega del cuidado de la salud descansa, y es la base
para la prestacion de todas las intervenciones de salud. La generacion de
tecnologia, adquisicion y utilizacion, requieren de una inversion masiva, y
decisiones relacionadas que deberan hacerse cuidadosamente para asegurar la
mejor relacion entre la provision de tecnologia y las necesidades del sistema de
salud, el balance apropiado entre costos capitales y recurrentes, y la capacidad
para administrar la tecnologia a lo largo de su vida.

La tecnologia del cuidado de la salud se ha convertido en una cuestiéon de
politicas cada vez mas visibles, y las estrategias de administracion de la
tecnologia de salud (HTM, por sus siglas en inglés) han estado en el centro de
atencion repetidas veces. Mientras que la necesidad de mejorar la practica de
ATS se ha reconocido desde hace tiempo y tratado en numerosos forum
internacionales, establecimientos de salud, en varios paises todavia siguen con
problemas; entre ellos, equipo médico no- funcional, resultado de factores tales
como una planeacién inadecuada, contratacion inapropiada, déficit en la
organizacion y gestion de servicios técnicos de salud, y la falta de personal
especializado. La situacion es similar para otros activos fijos del sistema de
salud, tales como edificios, maquinaria, muebles, accesorios, sistemas de
informacion y comunicacion, equipo de lavanderia y cocina, eliminacion de
residuos y vehiculos.



Prefacio

El mal manejo de activos fijos impacta la calidad, eficiencia y la sustentabilidad
de los servicios de salud en todos los niveles, ya sea en un hospital de tercer
nivel con un sofisticado equipo de soporte-vida , o en el primer nivel de atencién
en donde se necesita equipo simple para hacer un diagnodstico efectivo y un
tratamiento seguro a los pacientes. Lo que es vital-en todos los niveles y en
todo momento-es una masa de equipo asequible, apropiado, y adecuadamente
funcionando para su uso y aplicacion correcta por parte de personal
competente, con un riesgo minimo a sus pacientes y consigo mismos.

Las politicas claras, lineamientos técnicos, y herramientas practicas, son
necesarias para mantener un eficiente y efectivo manejo de la tecnologia del
cuidado de salud, con el fin de que pueda impactar en problemas de salud
prioritarios, y mejorar la capacidad del sistema de salud para responder a las
expectativas y necesidades sanitarias

Esta Serie de Guias tiene como objetivo promover una mejor administracion
para la tecnologia de salud, y proporcionar sugerencias practicas en todos los
aspectos de su adquisicion y uso, asi como en la organizacion y financiacion de
los servicios técnicos de salud que puedan proporcionar una efectiva ATS.

Las Guias-individual y colectiva- han sido escritas de una manera que las hace
generalmente aplicables, en todos los niveles de prestacion del servicio de salud,
para todos los tipos de organizaciones prestadoras de salud y abarcando los
diferentes perfiles del personal de soporte relevante.

Se espera que estas Guias sean ampliamente usadas en colaboracién con las
partes interesadas, y como parte de la amplia capacidad de construccion de
iniciativas de ATS que se han desarrollado, promocionado e implementado por la
Organizacion Mundial de la Salud y sus socios, y por lo tanto contribuir al cuerpo
creciente de mejores practicas de ATS basadas en evidencia.

Los patrocinadores, autores y revisores de esta Serie de Guias seran felicitados
por lo que es una comprensible y oportuna herramienta de ATS.

Andrei Issakov, Coordinador, Administracion y Planeacion de
Facilidades y Tecnologia de Salud, Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra Suiza

Mladen Poluta, Director, UCT/WHO ATS Programa, Universidad
de Cape Town, Africa del Sur
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Administraciéon de Tecnologia para la Salud (ATS)

Grupo de trabajo para la Administracion de Tecnologia para la Salud
(GTATS)

“International Electrotechnical Commission”(Comision Electrotécnica
Internacional)

Términos comerciales internacionales para el transporte de comercio



IP
ISO

LOC
MOH
MOW
MRI
NGO
PPM
PSI
SDR
SMART

TIN

UN
UNICEF
UMDNS
Us$
USP

Vv
VEN/VED
WB
WCC
WHO

Farmacopea Internacional de la OMS (FI)

“International Organization for Estandarization” (Organizacién
Internacional para la Estandarizacién)

Kwachaf

Carta de Crédito (CC)

Ministerio de Salud (o Secretaria de Salud, MS)
Ministerio de Trabajo (o Secretaria del Trabajo, ST)
Resonancia Magnética de Imagenes (scanner)
Organizacién No Gubernamental (ONG)

Plan de Mantenimiento Preventivo

Inspeccién pre-embarque

Derechos Especiales de Giro (divisa internacional)

Especifico, medible, lograble, relevante, tiempo limitado (objetivo)
(EMLRT)

Registro oficial de comerciantes para fines fiscales

Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para lo Nifos

Sistema de Nomenclatura de Dispositivos Médicos Unidos
Dolares Estadounidenses

Farmacopea de los Estados Unidos (FEU)

Volts

Vital, Esencial, No tan esencial/Deseable (priorizando categorias)
Banco Mundial

Consejo Mundial de Iglesias

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)



Lista de Recuadros y Figuras

Recuadro Pagina

1 Categorias de elementos descritos como “tecnologia para salud”

2 Beneficios de la administracién de tecnologia para salud (ATS)

3 La responsabilidad colectiva de mantenimiento

4 Resumen de los problemas en la Seccion 2 sobre marco de requisitos

5 El sistema VEN (o VED) para priorizar el mantenimiento

6 Ejemplo de estrategia para la difusion de la responsabilidad de mantener el equipo de salud

7 Estrategias para el abastecimiento y asesoramiento de literatura Gtil y ampliar su biblioteca

8 Ejemplo de instrucciones de mantenimiento PPM para incubadoras infantiles

9 Ejemplo de instrucciones de mantenimiento PPM para calentadores de electrodos

10 Ejemplo de instrucciones de mantenimiento PPM para instalaciones de plomeria

11 Estrategias para desarrollar horarios de PPM

12 Ejemplo de instrumentos de pruebas de seguridad y calibracion para el tipo de trabajo y nivel de
habilidad

13 Fuentes potenciales externas de soporte de mantenimiento

14 Tipos de arreglos para compafiias externas que proveen servicios de mantenimiento

15 Resumen de procedimientos en la Seccion 3 sobre planeacion del trabajo

16 Datos para almacenar para cada pieza de equipamiento

17 Restimenes, libros de contabilidad, archives usados para mantenimiento y quien los guarda

18 Resumen de procedimientos de la Seccion 4 sobre sistema de registro de mantenimiento

19 Ventajas y desventajas de ser propietario de herramientas

20 Posibles estrategias de seguridad a considerar para las herramientas

21 Diversas iniciativas para el almacenamiento de herramientas

22 Resumen de los procedimientos en la Seccion 5 sobre la gestion de instalaciones de trabajo y herramientas

23 Estrategias para almacenar los elementos relacionados con el equipamiento

24 Estrategias para la creacion de almacenes adecuados

25 Pasos para el calculo de las necesidades anuales de piezas de repuesto y materiales de

mantenimiento

26 Como calcular cuantas partes deben almacenarse y donde

27 Como calcular las cantidades y tiempos de reaprovisionamiento

28 Resumen de los procedimientos en la Seccion 6 de piezas de repuesto y materiales de mantenimiento

29 Requisitos de entrenamiento basico

30 Contenidos tipicos para un reporte de estado de la ATS

31 Estrategias para reuniones de reconocimiento del personal

32 Estrategias para el desarrollo de habilidades sobre equipos

33 Recursos requeridos para llevar a cabo cursos de entrenamiento ustedes mismos

34 Resumen de procedimientos en la Seccidn 7 sobre administracién de personal

35 Ejemplo de como medir una meta

36 Estrategias para realizar un seminario anual sobre acciones de planeacién de servicios de salud

37 Ejemplos de estadisticas que se pueden reunir regularmente

38 Resumen de procedimientos en la Seccidon & sobre planeacion de acciones y revision del progreso

39 Definicion de la OMS sobre jerarquia de la administracion de la tecnologia (Anexo 1)

40 Niveles de habilidad requeridos de acuerdo con necesidades de mantenimiento (Anexo 3)

41 Estrategias de cuidado comun y limpieza para usuarios (Anexo 4)

42 Ejemplos tipicos del papel del usuario en el PPM del equipamiento (4Anexo 4)

43 Ejemplo de instrucciones para el usuario de PPM para incubadoras de infantes (Anexo 4)

44 Ejemplo de instrucciones para el usuario de PPM para calentadores de electrodos (Anexo 4)



Figura

1
2
3
4
5
6
7

8
9

10
11
12
13
13B
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

3)
27
28
29
30

31

El lugar de la administracion de la tecnologia del cuidado de la salud en el sistema de salud

La relacion entre las Guias en esta serie

El tiempo de vida potencial del equipo con y sin mantenimiento

La estructura de la Guia 5

El ciclo de mantenimiento de la tecnologia para el cuidado de la salud

Organigrama de muestra para el Servicio de ATS

Lista de cotejo de buenas practicas para el equipo de mantenimiento durante la deteccidon de
fallas

Estrategias para expandir la cobertura de PPM mediante sobrecarga de personal

Ejemplo de horario de PPM para personal de mantenimiento en formato para colgarse en la
pared

Estrategias para pruebas de calibracion y seguridad

Asuntos a considerar sobre expedientes en computadora

Ejemplo de formato para solicitud de trabajo

Formato de una tarjeta perforada

Como usar el tablero de despliegue visual mostrado en la Figura 13A

Lista de cotejo de buenas practicas para ser usada por el personal de mantenimiento cuando
realicen trabajos

Resumen del formato de solicitud de trabajo

Formato sugerido para el registro de herramientas

Trazado tipico del taller de un hospital de 100 camas

Ejemplo de los problemas de un taller mal disefiado

Tarjeta de inventario de muestra

Disefios de muestra para la contabilidad de control de existencias

Estrategias para que los equipos de ATS provean retroalimentacién a los usuarios

Ejemplo de recordatorio de que se necesita entrenamiento

Estrategias para desarrollar material para entrenamiento

El ciclo de planeacion y revision

Tipos de formatos que se pueden usar para reunir y presentar estadisticas para un periodo de
tiempo dado

Division de trabajo de mantenimiento por nivel de habilidad en el Servicio de salud (Anexo

Muestra de Diseflo de registro de mantenimiento general (Anexo 5)

Configuracion tipica para el taller de un hospital de 50 camas (Anexo 7)

Configuracion tipica para el taller de un distrito (Anexo )

Configuracion para un taller de zona que cubre una asociacion de proveedores de servicios de
salud (Anexo 7)

Ejemplo del registro de formas para nuevas adquisiciones (Anexo 8)



1. INTRODUCCION

¢ Por qué es importante?

Esta introduccién explica la importancia sobre la administracién de la tecnologia
en el cuidado de la salud (ATS) y su lugar en el sistema de salud.

También describe:

e el propdsito sobre la Serie de Guias y esta Guia en particular
e alas personas a quien las Guias estan dirigidas
e los nombres y etiquetas comuinmente utilizados en ATS, en esta Serie

La Serie de Guias se introduce en la Seccion 1.1y esta Guia en
particular sobre la adquisicion y la puesta en marcha se introduce
en la Seccion 1.2.

1.1INTRODUCCION A LA SERIE DE GUIAS

El Lugar de la Administracion de Tecnologia de Salud en
el Sistema de Salud

Todos los servicios de salud y sus proveedores desean obtener el maximo de su
inversion. Para que esto suceda, necesitan administrar activamente los bienes del
cuidado de la salud, asegurando que sean usados optima y eficientemente. Todas las
gestiones toman parte en el contexto de las politicas y finanzas de su sistema de salud;
si éstas son favorables, la administracion de los activos del sistema de salud puede ser
efectiva y eficiente, resultando en una mejora de la calidad y cantidad de prestacion de
salud, sin un incremento en costos.

Los activos del servicio de salud mas valiosos y que deben ser administrados, son su
recurso humano, activos fijos, y otros recursos tales como los suministros. Los bienes
fisicos, como las instalaciones y la tecnologia de los centros de salud, representan el
mayor gasto de capital en cualquier sector de salud. Tiene sentido financiero la
administracion de estos valiosos recursos, y el asegurar que la tecnologia de salud es:

. apropiadamente seleccionada
. correctamente utilizada y a su maxima capacidad
* dura el mayor tiempo posible.



El efectivo y adecuado manejo de la tecnologia contribuye a mejorar la eficiencia dentro
del sector de salud. Esto resultara en la mejora e incremento de los resultados de salud, y
en un sistema de salud mas sustentable. Este es el objetivo de la administracion de la
tecnologia de salud - el tema de esta Serie de Guias



1.1 Introduccion a esta serie de guias

Figura 1: El Lugar de la Administraciéon de la Tecnologia de Salud en el
Sistema de Salud.

¢,A qué nos referimos con Tecnologia de Salud?
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La Organizacion Mundial de la Salud (por sus siglas en inglés, WHO) Utiliza el término
“Tecnologia de Salud” el cual define como:

‘Dispositivos, drogas, medicamento y procedimientos quirdrgicos -y el conocimiento asociado con
éstos- utilizado en la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades al igual que en
rehabilitacion, y en los sistemas organizacionales y de soporte en los que se proporciona la
atencion.

(Fuente: Kwankam, Y, et al, 2001, 'Health care technology policy framework’, WHO Publicaciones
Regionales, Mediterraneo Oriental Serie 24: ATS No. 1)

Sin embargo, la frase “Tecnologia de la Salud” usada en esta Serie de Guias, sélo refiere a las
piezas fisicas de “hardware” en la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud, que
necesitan de mantenimiento. Las drogas y farmacéuticos son usualmente cubiertos por diferentes
politicas, marcos de trabajo, y colegas en otros departamentos.

Por lo tanto, utilizamos el término de “tecnologia de la salud” para referirnos a los equipos y
tecnologias encontrados en las instalaciones de salud, tal como se encuentra en e/ Recuadro 1.

RECUADRO 1: Categorias de Equipo y Tecnologia Descritas como “Tecnologia de
Salud”

Equipo médico Auxiliares para caminar Mobiliario de las
instalaciones de salud.

Equipo de comunicacién Equipo de Entrenamiento Equipamiento de oficina

Muebles para Oficina Accesorios construidos Planta para calentamiento
para los edificios enfriamiento.

Equipo de trabajo (taller) Suministro de equipos Equipo contra incendios
especificos

Instalacion de servicios de Fabricacion del edificio Vehiculos

suministro

Lavanderia y equipo para Planta de tratamiento de Recursos energéticos
cocina residuos

Para ejemplos de estas diferentes categorias, dirijase al Glosario en Anexo 1



1.1 Introduccién a esta serie de guias

Usualmente, diferentes tipos de tecnologia son responsabilidad de distintas
organizaciones. Por ejemplo, en el sector del gobierno, hay diferentes ministerios
involucrados, tales como Salud, Trabajo, Suministros. En el sector no-
gubernamental, diferentes agencias se ven involucradas, tales como Logistica, y el
Servicio de Salud.

El rango de la Tecnologia de la Salud, que cae bajo la responsabilidad del proveedor
del servicio de salud, varia de pais en pais y de organizaciéon en organizacion. Por lo
tanto, la definicion de tecnologia de salud de cada pais, varia dependiendo del
rango de equipo y del tipo de tecnologia que administran.

Por simplicidad, cominmente utilizamos el término “equipo” en lugar de
la frase “Tecnologia de Salud” a lo largo de esta Serie de Guias.

¢, Qué es la Administracion de Tecnologia de Salud?

Primeramente, la administracion de tecnologia de salud (ATS) involucra la
organizacion vy la coordinacion de las siguientes actividades, lo cual asegura el
manejo exitoso de las piezas fisicas de hardware:

¢ Recopilando informacién confiable sobre su equipo.

¢ Planear sus necesidades tecnoldgicas y la asignacion de fondos suficientes
para ello.

Comprando modelos adecuados e instalandolos efectivamente.
Proporcionando recursos suficientes para su uso.

Operandolos efectivamente y cuidadosamente.

Manteniendo y reparando el equipo.

Desinstalando, retirando y reemplazando, articulos peligrosos y obsoletos.
Asegurando que el personal tenga las habilidades para aprovechar lo mejor
posible el equipo.

* & & O O o

Esto requiere que usted tenga amplia habilidad para la administracion de un gran
numero de areas, incluyendo:

problemas Técnicos

finanzas

procedimientos de compra

control de abastecimiento y suministro
talleres

desarrollo del personal.

* & 6 & O o
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Sin embargo, también necesita habilidades para administrar el lugar de la tecnologia
de salud dentro del sistema de Salud. Por lo tanto, ATS significa el manejo de como
la tecnologia de salud deberia interactuar y balancearse con sus:

Procedimientos médicos y quirdrgicos

Servicio de soporte

Abastecimiento de consumibles, e

Instalaciones ara que el complejo le permita proporcionar los servicios de
salud que se requieren

* & & o

Por lo tanto ATS es un campo que requiere de la participacion del personal de
distintas disciplinas- técnica, clinica, financiera, administrativa, etc. No es sdlo
trabajo de los administradores, sino que es responsabilidad de todo el personal que
trata con la tecnologia de salud.

Esta Serie de Guias proporciona ciertas recomendaciones, en un amplio rango, del
manejo y sus procedimientos, la cual puede utilizar como una herramienta en su
trabajo diario. Para clarificaciones futuras del rango de actividades que involucra la
ATS y términos comunes, refiérase a la definicion de la WHO sobre la jerarquia del
manejo de tecnologia en el Anexo 1.

El Recuadro 2 Resalta algunos de los beneficios de ATS

RECUADRO 2. Beneficios de la Administracion de Tecnologia de Salud

Las instalaciones de salud entregan un servicio completo, no impedido por tecnologia no
funcional.
El equipo es utilizado apropiadamente, mantenido y salvaguardado
Los empleados utilizan el equipo al maximo, siguiendo procedimientos escritos y bajo
buenas practicas.
A los proveedores de servicio de salud se les proporciona informacion comprensiva, en
tiempo, y confiable en:

El estado funcional del equipo

El desempefio del servicio de mantenimiento

Las habilidades de operacion y la practica que usan los departamentos.
La practica y habilidades de los empleados responsables de varias actividades relacionadas
con equipo, en los departamentos de finanzas, compras, almacén y recursos humanos.
Los empleados controlan la enorme inversion financiera en equipo, y esto puede dirigirse a
un efectivo y eficiente servicio de la salud.
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El Propdsito de la Serie de Guias

Los titulos de esta Serie se han designado para contribuir a la mejora de la gestidn
de la Tecnologia de Salud en los distintos sectores de salud de paises en via de
desarrollo, aunque los titulos también pueden ser relevantes para economias
emergentes, y otro tipo de paises. La Serie esta disenada para cualquier sector de
salud, ya sea dirigido por:

Gobierno (tal como el Ministerio de Salud o Defensa)

O una organizacién no gubernamental (ONG) (agencias sin fines de lucro)

Una organizacion de fe (una mision)

Una corporacion (por ejemplo, un empleado como los mios, que pueden
subsidiar el cuidado de la salud)

¢ Una compaiiia privada (tal como un seguro de gastos médicos, para fines de
lucro).

* & o o

Esta Serie tiene el objetivo de mejorar la tecnologia de salud en el nivel de
operacion diaria, asi como promover los recursos materiales practicos para el
usuario del equipo, personal de conservacion, gerentes del sistema de salud, y
organizaciones de donadores.

Para gestionar su tecnologia eficientemente, necesitara procedimientos adecuados y
efectivos, en las actividades que impactan la tecnologia. La organizacién
proveedora del servicio de salud debera haber desarrollado una politica que
establezca los principios de la administracion de sus acciones sobre la Tecnologia de
Salud (el Anexo 2 brinda un nimero de recursos disponibles para ayudarle con
esto).

El siguiente paso es desarrollar procedimientos organizacionales escritos, en linea
con las estrategias basadas en la politica ya establecida, los cuales el personal
debera seguir diariamente

Los titulos de la Serie brindan un practico y franco acercamiento a los
procedimientos de gestién de la Tecnologia de Salud:

Guia 1 cubre el marco de trabajo en la cual la Administracion de Tecnologia de
Salud (ATS) puede tomar parte. También brinda informacion en como organizar una
red de ATS. Equipos que abarcan el total de su organizacion proveedora del servicio
de Salud

Guia de la 2 a Ia 5 son recursos que ayudaran a los empleados con el manejo
diario de la tecnologia de salud. Cubren la cadena de actividades involucradas en el
manejo de la tecnologia del cuidado de la salud, desde la planeacién y presupuesto
hasta la contratacion, operacion diaria y seguridad, y administracién del
mantenimiento.

Guia 6 se ve cOmo asegurar sus equipos de ATS llevando a cabo su trabajo de una
manera econdmica, dando recomendaciones en la administracion financiera.

Para saber como se coordinan estas Guias, se muestra la Figura 2
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Figura 2: La Relacion entre las Guias de esta Serie.
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Administracién financicra Equipo HTM (Guia 6)

Estructura y su marco de trabajo. Organizando una red de equipos de ATS
(Guia 1)Cadena de actividades en el equipo y su ciclo de vida. Planeacion de
presupuestos (Guia 2), Contratacion y comision (Guia 3), Operacion diaria y su
seguridad (Guia 4), Administracion de mantenimiento (Guia 5). Organizacion y red,
equipos de ATS. Asegurando eficiencia. Administracion financiera de Equipos de
ATS (Guia 6).

Estas Guias estan dirigidas a las personas que trabajan para, o ayudan, a
proporcionar servicios de salud en paises en via de desarrollo. Primordialmente se
dirigen a aquellos que trabajan en instalaciones de salud o dentro de autoridades
descentralizadas de salud; algunos de los principios pueden aplicar a personal en
otras organizaciones (por ejemplo, aquellos que manejan el equipo en el Ministerio
de Trabajo, talleres privados de mantenimiento, y en oficinas centrales)

Dependiendo del pais y organizacion, algunos trabajos diarios comprometen a los
usuarios finales mientras que otros pueden llevarse a cabo por personal con un nivel
jerarquico mayor, como un directivo. Por esta razon, las Guias cubren un rango de
tareas con diferente tipo de personal, incluyendo:

usuarios del equipo (todos los tipos)
personal de mantenimiento

directivos

personal administrativo y de soporte
responsables de elaboracion de las politicas
agencia de soporte externo.

* & 6 & o o
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También describen actividades en diferentes niveles de operacion incluyendo:

el nivel de las instalaciones de salud

administracion a nivel de zona( tales como el distrito, region)
el nivel central/nacional

por agencias de soporte externo.

* & o o

Varias actividades requieren de un acercamiento multidisciplinario; asi que es
importante formar equipos mixtos que incluyan representantes de planeacion,
finanzas, clinicos, técnicos, y areas logisticas. La asignacion de responsabilidades
dependera de un nimero de factores incluyendo:

su proveedor del servicio de salud

el tamafio de la organizacion

el numero de niveles descentralizados y su autoridad
el tamafio de su instalacion de salud

su nivel de autonomia

* & 6 o o

Los nombres vy titulos dados a las personas y los equipos que fueron incluidos varian
dependiendo del tipo de proveedor de servicios de salud con el que trabaje.

Por motivo de simplicidad, hemos utilizado una variedad de
clasificaciones para describir diferente tipo de personal involucrado en la
ATS.

La Serie describe como introducir la administracién de tecnologia para el cuidado de
la salud en su organizacion. El término Servicio de Administracion de
Tecnologia de la Salud (SATS) es utilizado para describir la estructura requerida
para gestionar el equipo dentro del sistema de salud. Esto abarca todos los niveles y
servicios de salud, desde el nivel central, pasando por la region/distritos, hasta el
nivel de las instalaciones.

Debe existir una red de talleres en donde el personal de mantenimiento con
habilidades técnicas se base. Sin embargo, el manejo del equipo deberia también
llevarse a cabo en donde no existan talleres, involucrando al personal de salud. A
este grupo de personas se le nombra como el Grupo de Trabajo ATS, se sugiere
tener un equipo en cada nivel, independientemente de que exista o0 no un taller. A
través de la Serie, se reconoce a la persona que dirige el equipo como Gerente de
ATS.

En todos los niveles, también deberia haber un comité el cual regularmente
considere todos los asuntos relacionados con el equipo, y asegure que las decisiones
sean apropiadas al sistema de salud como un todo. Hemos usado el término ATS
Grupo de Trabajo (ATSGT) para este comité, el cual recomendara al Equipo ATS
sobre todos los asuntos relacionados con equipamiento.
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Debido a su rol, el ATSGT debera ser multidisciplinario. Dependiendo del nivel
operacional de ATSDT, sus miembros pueden incluir:

Jefe de servicio médico/clinco

Jefe de servicio de soporte.

Oficial de compras y suministros.

Oficial de finanzas

Representantes de equipo médico y mantenimiento.

Representante de los usuarios de equipo de una variedad de aéreas
(medica/clinica, enfermeria, paramédicos, servicio de soporte, etc.)

¢ Miembros asociados con equipo o intereses especificos, cuando se presente la
necesidad.

L R JER JNE JNR N 4

El Grupo de Trabajo de ATS prepara los planes anuales de compra de equipo,
rehabilitacion y fondos, y prioriza gastos de las facilidades/distrito (ver Guia 2
presupuesto y planeacion). Deberd tener varios sub-grupos para ayudar a
considerar aspectos especificos de administracion de equipo, tal como la fijacion de
precios, seguridad y puesta en marcha, etc.

¢, Como Utilizar Estas Guias?

Cada Guia ha sido designada a una postura individual, y ha sido dirigida a diferentes
lectores dependiendo de su contenido (Seccion 1.2). Sin embargo, algunos elementos
se comparten entre ellas, por lo que puede que necesite referirse a otra Guia de vez
en cuando. Asi mismo, si posee la Serie completa (conjunto de seis Guias) encontrara
que algunas de la secciones pueden repetirse.

Sabemos que diferentes paises utilizan diferentes términos. Por ejemplo, un oficial de
compra en alglin pais puede ser un distribuidor en otro; algunas ciudades utilizan
grupos de trabajo, mientras otros los denominan comités con reputacion; y un servicio
esencial de paquetes puede ser denominado paquete de servicios de salud basicos en
otros lugares. Por propositos de estas Guias ha sido necesario elegir un conjunto de
términos y definirlos. Puede modificarlos a su preferencia.

Los términos utilizados durante el texto son resaltados, con ejemplos, en el
glosario del Anexo 1.

Probablemente encontrara dificil el seguir las ideas que se introducen en estas Guias.
Dependiendo las circunstancias de su nivel socioeconémico, podra enfrentarse en el
camino con frustraciones para alcanzar una efectiva gestion de la tecnologia para el
cuidado de la salud. Reconocemos que no todos los procedimientos sugeridos pueden
ser aplicados en todos los ambientes. Por esa razdén recomendamos que se acerque
paso a paso en lugar de intentar lograr todo de una sola vez (Seccion 2)
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Estas Guias han sido desarrolladas para ofrecer recomendaciones, por lo que si usted
desea, puede adaptarlas a sus necesidades particulares. Por ejemplo, puede elegir
enfocarse en los procedimientos de gestion que mas se ajusten a su posicion, el
tamafio de su organizacion, y a su nivel de autonomia.

Para mas informacion acerca de materiales de referencia y contactos para la
gestion de la tecnologia de salud, vea el Anexo 2.

1.2 Introduccion especifica para esta serie
LA IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO (Preventivo y correctivo)

La Tecnologia en Sistemas de Salud se ha vuelto una parte tan importante en las instituciones que hoy
en dia es dificil que sea ignorada. Teniendo aplicaciones tan especializadas y diversas como:

Ayudar a diagnosticar un paciente con malaria

Tratar a un paciente al remover calculos biliares

Monitorear la condicion del corazon de un paciente cardiaco

Brindar terapia a un paciente para que recupere su movilidad

Controlar las condiciones del ambiente mediante la calefaccion y niveles de iluminacion
Proveer articulos de primera necesidad como agua corriente

Transportar pacientes y personal

Suministrar alimentos al personal y pacientes

Mantener las instalaciones limpias

Todos los dispositivos médicos tienen una esperanza de vida como los seres humanos. Esa esperanza de
vida dependera del tipo de dispositivo y tecnologia que contiene. Por ejemplo, cinco afios puede ser una
tipica vida media para un monitor de ECG, diez afios para una bomba succidn, quince afios para una mesa
quirtrgica y 20 afios para un generador eléctrico.

Los dispositivos y equipos médicos estan
conformados de distintas partes, removibles o no
removibles, activas o pasivas que en cualquier

Revisar periodicamente que el equipo momento de la vida 0til del equipo pueden sufrir
funciona de la manera esperada en sus dafios por el uso y/o desgaste (incluso el software).
diferentes modos de operacién, que sus Asi que es muy importante brindarles atencion
partes se encuentran en buen estado, ajustar regularmente a través servicios de Mantenimiento
la configuracion o remplazar partes de ser Preventivo Programado' (PPM siglas en ingles) y
necesario, para prevenir desperfectos. Mantenimiento Correctivo.

Atender la averia de un equipo y hacer el
trabajo necesario para corregir el problema
y poner en funcionamiento nuevamente el

Dependiendo del cuidado que se le d¢ al equipo, la equipo

vida media puede ser exitosamente alcanzada o
acortada, como se ilustra en la Figura 3. Por lo tanto
el mantenimiento es crucial para la "vida" del

! Siglas en ingles PPM
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equipo. Si el mantenimiento no es brindado con regularidad y a tiempo el equipo se deteriorara a tal punto
que cueste mas repararlo que reemplazarlo. Si el mantenimiento no ocurre nunca el equipo simplemente

se volvera inservible.

Figura 3: Vida potencial y Vida Util del equipo médico con y sin mantenimiento
A. Con soporte técnico y mantenimiento eficiente

% de potencial normal del equipo médico
-~

w00% f [—m— — — — — — — — —— —— — ™\ [ ——————
Capacidad
de
Trabajo
Periodo corto de tiempo cuando el equipo
funciona a baja capacidad, hasta que es . . . . .
: L. .. Periodo de tiempo mayor cuando el equipo envejece y trabaja a menor
corregido por mantenimiento y reparacion . . - .,
capacidad hasta gue es corregido por mantenimiento y reparacion
- - >
Tiempo

Periodo corto de tiempo antes de

Periodo corto de almacenamiento,
regresar a si maxima capacidad

instalacién y puesta en marcha antes
de entrar en funcionamiento

|4
I+

v

Vida (til del equipo médico

B. Sin soporte técnico y mantenimiento eficiente

% de potencial normal del equipo médico

r'y
100% - Desdt’e ?| principic.:, no alcanza
su maxima capacidad
Capacidad
de
Trabajo Trabaja a un potencial
reducido
Equipo retirado de
|—| servicio

B — g

Largo periodo de almacenamiento,  Largos periodos de inactividad de los cuales Tiempo

instalacion y puesta en marcha nunca regresa a la capacidad inicial de trabajo

antes de entrar en operacion

¢
I+

v

Vida util reducida

Adaptado por: Mallouppas A, 1986 “Documento base para Programa de Mantenimiento y Reparacion de
Equipo Médico de Hospital de la Organizacion Mundial de la Salud”, OMS, Ginebra, Suiza

WHO/SHS/86.5
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(PARA QUIEN ESTA DIRIGIDA ESTA GUIA?

Esta Guia es particularmente 1til para el personal responsable del mantenimiento de los equipos en el
sector salud, ya sea que pertenezcan a instituciones de cardcter publico (Departamentos de Ingenieria
Biomédica de Institutos de Seguridad Publica dependientes del Estado) o privados (Departamentos de
Ingenieria Biomédica de instituciones privadas o Departamentos de servicio Externo) los cuales incluyen:

e Personal empleado en su organizacion como:

o Técnicos de servicio, administradores, encargados de almacén, personal asociado al
equipo de Administracion de la Tecnologia para la Atencion de la Salud (ATS) de los
talleres y departamentos de soporte técnico.

o Personal técnico encargado de Instituciones de Salud pequefias que no cuentan con
departamento de servicio establecido formalmente.

e Personal vinculado que tenga a su cargo diferentes responsabilidades relacionados con el
mantenimiento: usuarios, gerentes, administradores, departamentos o encargados de compras,
recursos humanos, abastecimiento y personal de almacén.

Las recomendaciones y procedimientos descritos son principalmente pensados para implementarse en
instituciones regionales y hospitales de gran capacidad. Sin embargo, las responsabilidades de cada uno
de los niveles del sistema son explicados para que el lector pueda tener el panorama completo.

({QUE TEMAS SON CUBIERTOS?

Esta guia enumera una serie de pasos practicos:
Mantenimiento
Planeacion
Registro
Administracion del Area
Administracion de almacén e inventariado
Administracion de personal

O O O O O O

La informacion permitird que pueda cuidar del equipo y garantizando la continuidad de los servicios de
salud.

Reconocemos que el personal técnico hace mucho mas que solo mantenimiento preventivo y correctivo;
deben de encargase también de la administracion del equipo. Por ejemplo, realizan la planeacién de los
servicios de mantenimiento y abastecimiento, brindan recomendaciones técnicas de procedimiento,
operan el equipo cuando es requerido, capacitan al usuario en el funcionamiento y operacion, ademas de
estimar costos técnicos y presupuestos. Las recomendaciones y los procedimientos para todas las demas
tareas se describen en las Guias 1 a 4 y 6 de esta Serie. Sin embargo esta Guia, Guia 5, concentra
solamente lo respectivo a las responsabilidades y actividades del mantenimiento.

El sistema descrito en esta Guia brinda una estrategia sélida para la administracion del servicio de
mantenimiento. Sin embargo, reconocemos que existen otros métodos de organizacion del servicio de
mantenimiento que puede ser mas apropiada a su sistema administrativo. Lo importante al fin de cuentas,
es implementar un sistema funcional.
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Mientras vaya leyendo las recomendaciones de esta Guia, le sera ttil referirse a otras Guias de la Serie,

tal como se le sefiala en el texto. Material extra de igual valor y contactos pueden ser encontrados en el
Anexo 2.

(COMO ESTA ESTRUCTURADA ESTA GUIA?

La estructura de la Guia 5 destaca que la administraciéon mantenimiento incluye la administracion
de diversos factores, tal como se muestra en la Figura 4

Figura 4: La estructura de la Guia 5

Seccién 1 Introduccién de la Serie y esta Gufa en particular
» Entendiendo el marco central de la ATAS y las
Seccion 2 . .
bases para esta Guia en especifico
Seccion 3 Planeacion y administracién del mantenimiento a
eccion su cargo
Seccion 4 dministracién de un sistema de registro de
eccion servicios de mantenimiento
. Administracion de las herramientas e instalaciones
Seccion 5 .
de trabajo
Seccion 6 Adm|n|s_tra_C|0n del material usado durante el
mantenimiento
Seccién 7 Administracién del personal encargado de la ATAS
Seccién 8 Menitorizacion del progrese en todas las areas

{QUIEN HACE QUE EN EL MANTENIMIENTO ORGANIZADO?

Sugerimos que el Grupo de Trabajo de ATS cuente con un rol importante en la asesoria del
Equipo de Administracion de la Salud en todo lo referente a equipamiento. Dependiendo del
tamafio de su institucion o en del nivel en el Sistema de Salud que se encuentre, su Grupo de
Trabajo del ATS podra requerir de la formacion de subgrupos que lo conformen.
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En esta Guia, sugerimos que exista un sub-grupo especializado en Capacitacion y

Entrenamiento del personal médico y asociados y que este mismo grupo resuelva los problemas
que se presenten en este respecto. El grupo puede incluir, sin ser restrictivo, los siguientes tipos de
profesionales:

Gerente de Recursos Humanos

Director de Servicios Médicos

Director de Servicios de Soporte

Gerente de ATS

Coordinador de Servicios Internos de Capacitacion

Oficial de Control de Infecciones, usuario final y otros técnicos que puedan ser considerados
como valiosos segun el tipo de tecnologia.

Un sub-grupo de Abastecimiento que se encargard de evaluar las necesidades de surtido de

piezas de repuesto y materiales necesarios para mantenimiento y reparaciones. El grupo puede estar
conformado por:

Agentes de compras

Gerente de ATS

Controlador de almacén/ Almacenista

Representantes de los departamentos de usuarios finales ( los necesarios de acuerdo al tipo y
cantidad de equipo a considerar para repuestos)

Sub grupo de Proyectos que se encargarad de establecer metas y supervisar el desempefio del

equipamiento en cualquier proyecto a gran escala, manteniendo siempre una estrecha comunicacion
con la agencia o institucion de quien proviene el financiamiento. Dicho tipo de proyectos pueden
incluir servicios de mantenimiento, una institucion de salud o incluso un organismo de salud
publica. Debido al caracter de los proyectos comiinmente seran intersectoriales por lo que contara
con una gran variedad de personal involucrado:

Gerente/Administrador

Usuarios de los departamentos

Servicio de la ATS

Otros servicios de soporte

Puede parecer que son muchos sub-grupos pero lo que se pretende es repartir el trabajo entre
diferentes integrantes del personal para que el Grupo de Trabajo de la ATS no haga todo de
manera exclusiva.

Es posible que ya se hayan conformado distintos de estos sub-grupos para seguir las
recomendaciones dadas en otras Guias de la Serie. Si este es el caso, atender el mantenimiento
del equipo y su problemadtica, serd solo una extension de sus funciones.

Si el Instituto de Salud en cuestidn es pequefio y con poco personal, los grupos que se formen
para la supervision y el mantenimiento pueden ser mas pequefios. Es recomendable usar
personal con experiencia y que esté interesado en desarrollar sus funciones.

Debido a que un dispositivo que es bien cuidado funcionara mejor por mas tiempo, es
importante hacer notar que el mantenimiento es como una tarea colectiva en los servicios de
salud. Asi, muchos tendran un papel que desempefiar como se muestra en el Recuadro 3
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Recuadro 3: La Responsabilidad Compartida del Mantenimiento

Trabajando Juntos

Gerentes de la
ATS (Todos los
niveles)

Son la clave para un sistema de mantenimiento exitoso

Coordinan a las personas que tienen la responsabilidad colectiva del mantenimiento

Planean el correcto abastecimiento y almacenamiento de partes de repuestos para mantenimiento y reparaciones
(Seccion 6)

Monitorean y controlan el trabajo del equipo de la ATS ( Secciones 4y 7)

Monitorean y controlan el trabajo de proveedores de servicio externo(Seccidn 3.5)

Comparan el progreso contra las metas establecidas para el monitoreo de funcionamiento (Seccion 8)

Grupos y sub
grupos de la ATS

Se encargan del MPP y realizan las reparaciones de acuerdo a los procedimientos establecidos.(Seccidn 3)
Mantienen un registro ordenado del equipo y su mantenimiento.(Seccidn 4)

Planean el trabajo a realizar, lo costean para tener las partes y refecciones necesarias en tiempo y forma ( Refiérase
a la Guia 2 en la seccién de planeacidn y presupuestos y a la Guia 6 en Administracién Financiera)

Sigue procedimientos establecidos para el uso y cuidado de las herramientas (Seccion 5)

Capacita a los usuarios (vea Guia 4)

Realiza su trabajo a su maxima capacidad, de acuerdo a la descripcion de su puesto(Seccion 7)

Cuidan de los dispositivos médicos (Guia 4)
Operan los dispositivos médicos de manera adecuada y segura ( Guia 4)

Usuarios Realizan el MPP propio del usuario, y se hacen responsables del cuidado y limpieza de los dispositivos médicos a su
cargo ( vea Anexo 4y Guia 4)
Reportan fallas y problemas a su jefe de seccién ( Seccidn 4.2)
Entrenan y capacitan a nuevos usuarios(vea Guia 4)
Usuarios
Departamentale Reporta fallas sin demoras al servicio de mantenimiento usando una Hoja de Orden de trabajo ( Seccicn 4.2)
sy Jefes de Archiva estas formas para mantener un registro del evento (Seccion 4.2)
Seccion Monitorea el avance de los trabajos de mantenimiento pendientes (Seccidn 4.2)
Responsable del desarrollo de la Planeacion de equipos y dispositivos médicos( Guia 2)
Equipos de Sirve de enlace y supervisa los Grupos de Trabajo de la ATS.
Administraciéon Asegura que existan los suficientes recursos financieros y humanos que garanticen el mantenimiento efectivo del
de Salud equipo y dispositivos médicos y su almacén
(Institutos de Provee de espacios y recursos para talleres y espacios de trabajo del personal
Salud a nivel Desarrollan politicas sobre la propiedad, la seguridad y la sustitucion de herramientas
distrital, Aseguran la participacion de técnicos a nivel administrativo
regional y Se aseguran que de que el personal entienda la importancia del mantenimiento preventivo y su rol en el mismo.
nacional) y su Al momento de realizar presupuestos para el mantenimiento toman en cuenta el costo de piezas de repuesto y el
Grupo de material necesario para las reparaciones ( Secciones 6.3, Guia 2y Guia 6)
Trabajo Asignan suficientes recursos para todos los costos de mantenimiento, incluyendo las herramientas (ver Seccion 5 y

Guia 2)
Paga los contratos de mantenimiento a externos a tiempo (Seccion 3.5)
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Recuadro 3: La Responsabilidad Compartida del Mantenimiento (Continuacién)

Trabajando Juntos

Administradores
Financieros

Toman en cuenta los costos de partes de repuesto, materiales necesarios cuando realizan los
calculos de presupuestos ( Seccidn 6.3,Guia 2 y Guia 6)

Asignan recursos econdmicos suficientes para todos los costos relacionados al mantenimiento,
incluyendo herramientas de trabajo (Seccién 5y Guia 2)

Pagan costos de mantenimiento a tiempo ( Seccion 3.4)

Agentes de Compras y
Abastecimiento

Abastecen a tiempo partes de repuesto, materiales, herramientas y el equipo necesario para
que el mantenimiento preventivo y correctivo se pueda llevar a cabo (ver Seccion 5y Seccion 6 y
Guia 3 en Adquisicién y Puesta en Marcha)

Llevan un registro adecuado de contratistas externos y se encargan de la gestion de sus servicios
( Seccion3.4)

Controladores de
Almacén/
Almacenistas

Verifica que las partes de repuesto y material necesario se encuentren disponibles.(Seccion 6.2)

Utilizan sistemas de control de almacén para llevar el registro de las piezas y material a bastecer
antes de que estos se terminen (Seccidn 6.3)

Departamento de
Recursos Humanos

Contrata personal operativo y de mantenimiento con las habilidades necesarias y les ofrecen
prestaciones atractivas para retenerlos ( ver Seccion 2.2 y 7.1 y Guia 1 en Organizar al sistema
de ATS)

Facilita la capacitacion interna para mejorar las habilidades requeridas para el mantenimiento
de los dispositivos y equipo médico (Seccidn 7)

Se asegura que el desempefio del personal, con respecto a buenas y malas practicas de
mantenimiento del equipo médico y de las herramientas, se vea reflejado en las evaluaciones de
calidad realizadas.(Seccion 7.3)

Coordinadores de
Servicios de
Entrenamiento
Interno

Mantiene comunicacién con personal de la institucién y usuarios para saber cuando se requiera
capacitaciéon o entrenamiento para el uso de equipos médicos especificos

Organiza capacitaciones necesarias para el uso de equipo médico para el personal de la
institucion de salud y /o usuarios de la tecnologia en cuestion.

Desarrolla recursos para entrenamiento y capacitacion de los usuarios y personal del instituto
de salud acorde a la calendarizaciéon de los mismos .(Seccion 7.4)

30




2. Requerimientos Marco Central

Por qué es Importante?

A fin de que se brinden servicios médicos de calidad, es esencial que se lleve a cabo
una correcta ATAS

Existen varios marcos y bases que pueden ser utilidad para poder lograrlo. Estas
incluyen legislaciones, regulaciones, estindares y poélizas.

Este marco requiere que se definan las condiciones limites bajo las cuales se hace
cargo de la ATAS. Estas incluyen politicas centrales o regionales de la institucion,
politicas ante conflictos y asunciones de alto nivel que pueden impedir o ayudar al
desempeiio de su trabajo

Es complicado trabajar de manera adecuada si no existen estos marcos de
requerimientos, en caso de que no existan, es conveniente promover que se den
dentro de su institucion

Dependiendo del nivel de autonomia de su organizacion de salud, puede que sea
capaz de implementar el marco regulatorio y de necesidades en sus instalaciones,
region/distrito o incluso a nivel central

En la mayoria de los paises industrializados, leyes, regulaciones, politicas y guias forman una parte
indispensable de la administracion de los servicios de salud. Para muchos paises en vias de desarrollo, sin

embargo, estas regulaciones tienen que ser desarrolladas atin.

La Guia 1 describe un analisis mas amplio de como desarrollar estos instrumentos, y muestra que una
efectiva Administracion de la Tecnologia de Atencion de la Salud (ATS) es esencial para brindar

servicios de salud de calidad. La Seccion 2 resume estos puntos y ofrece algunas recomendaciones:

La funcion regulatoria del gobierno

Politicas ante conflictos para la ATS

La importancia de introducir el servicio de ATS
Cambio de administracion

La Seccion 2.2 se enfoca en las bases y condiciones especificas para esta Guia, y brinda consejos sobre:

Autoridades responsables de establecer los lineamientos en el mantenimiento del equipo

El organigrama, puestos del personal, necesidades del personal, financiamiento y problemas con los recursos

que se utilizan en el mantenimiento
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2.1 BASES REQUERIDAS PARA SERVICIOS MEDICOS DE CALIDAD

Funciéon Regulatoria del Gobierno

La Organizacion Mundial de la Salud identifica 4 distintas funciones para el sistema de salud:

e Proveer servicios de salud
Financiamiento de los servicios de salud

e Creacién de recursos para el cuidado de la salud (inversion en instalaciones médicas, equipo y
entrenamiento)

e Lalegislacion de los servicios de salud (regulaciones y ejecucion de las mismas)

El financiamiento y aprovisionamiento, asi como la creacion de recursos puede ser solventada en conjunto por
el gobierno y el sector privado. Asi, se tendran distintas opciones para organizar los sistemas de salud:

Publico en general

e Privado y con fines de lucro (por ejemplo, institutos de salud administrados por organizacion y grupos
comerciales) y privados sin fines de lucro (por ejemplo, institutos de salud administrados por
Organizaciones No Gubernamentales)

e Mixto con participacion de ambos, gobierno y organizaciones privadas

A pesar de todos estos tipos de sistemas, el gobierno solamente es responsable por la regulacion de los
mismos. La razon de esto, es que el gobierno tiene como responsabilidad asegurar la calidad de los servicios de
salud provistos a la sociedad a fin de proteger la seguridad de la poblacion. Estas regulaciones pueden ser
ejecutadas por dependencias gubernamentales o por organismos financiados por organizaciones civiles, como
asociados que aplican las sanciones establecidas por el gobierno.

La mayoria de los gobiernos estaran de acuerdo en que la proteccion de la salud y la garantia de los servicios
de salud son indispensables. Sin embargo, en muchos paises las funciones regulatorias no estan desarrolladas
del todo o de manera adecuada o son parte de marcos legales y regulatorios débiles.

Para regular los servicios de salud, el gobierno debe:

o Adoptar estandares de calidad adecuados en todos los aspectos de los servicios de salud, incluyendo
aquellos estandares aceptados nacional o internacionalmente para tecnologias de atencion a la salud,
medicamentos y suministros para asegurar su eficacia, calidad y seguridad.

e Establecer sistemas que aseguren que los estandares puedan ser alcanzados, para que las dependencias
gubernamentales encargadas de la aplicacion de las regulaciones puedan ejercer sanciones si los estandares
no son cumplidos como fueron establecidos por el gobierno

o Establecer normas regulatorias integrales que cubran todos los aspectos del uso, efectividad y seguridad de
la tecnologia de atencion a la salud, medicamentos y suministros.

o Establecer sistemas que aseguren que estas politicas puedan ser implementadas

Para los servicios de salud, las Secretarias de Salud o Ministerios de Salud seran las dependencias del
gobierno que mas probablemente desarrollen estas regulaciones. Otros proveedores de servicios de salud
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tendran que ser guiados por leyes establecidas por el gobierno, y deberan solicitar a las Secretarias de Salud o
Ministerios de Salud sus guias para el cumplimiento de las leyes y regulaciones establecidas.

Establecimiento de Estandares para los Sistemas de Salud

El gobierno debe estableces cuales son los estandares de calidad que deben ser cumplidos por los servicios de
salud en general. Estos cubriran aspectos tales como:

e Procedimientos y capacitacion

Estandar e Construccion de instalaciones para atencion de la salud
e Tecnologia para la atencion de la salud, medicamentos y
Nivel requerido o aceptado de suministros

calidad o ejecucion establecido Seguridad

por una autoridad reconocida y Medio ambiente

que es usado como medida, e Gestion de la calidad
norma o modelo

Dado que la concepcion de estos estandares puede ser tanto complicado como costoso, los gobiernos pueden
acceder a aceptar aquellos estandares que son aceptados internacionalmente (ejemplo estandar [SO), en lugar de
desarrollar los propios. Sin embargo, deben ser adecuados y aplicables a la situacion del pais y ser congruentes
con la vision de los servicios de salud particulares de cada nacion.

La adopcion de estandares nacionales o internacionales adecuados para la tecnologia de atencion a la salud es
particularmente relevante para esta Guia. Dichos estandares pueden cubrir aspectos tales como:

Practicas de manufactura

Operacion y seguridad

Mantenimiento y procedimientos a seguir

Cuestiones medio ambientales (ejemplo: disposicion de desechos)

Los anteriores son importantes debido a que los paises y gobiernos pueden tener problemas si establecen
estandares no adecuados y adquieren equipo médico inseguro. Debido a esto se reitera que en la mayoria de los
casos los Ministerios de Salud o Secretarias de Salud ahorraran dinero y recursos adoptando estandares
reconocidos internacionalmente. Para mas informacion referente a la adopcion de estandares aceptados
internacionalmente en sus procedimientos de contratacion, referirse a la Guia 3, en Contratacion y Comisiones

No es suficiente simplemente establecer estandares, sino que deben de ser respetados. Por este motivo, se
debe establecer un organismo de supervision nacional que tenga el poder de asegurar que los servicios de salud
son provistos de acuerdo a las normas y leyes en vigor. Para ser efectivos, estos organismos de procuracion
deben de contar con los recursos, tanto financieros como humanos, suficientes. Ademas, el mismo debe de
mantener relacion con organismos que funjan como su contraparte a nivel internacional

Mucha de la tecnologia para la atencion de la salud en paises en vias de desarrollo es recibida a través de
ayuda externa y donaciones, pero dichos productos no siempre cumplen con los estandares internacionales. Por
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lo tanto es necesario que su pais negocie con agencias de ayuda externas. La mejor manera es desarrollar
regulaciones para donadores de equipo médico. (Ver Anexo 2 y Guia 3)

El sistema legal juega un importante rol en la aplicacion de los estandares, asegurando que cualquier
infraccion a los mismos se castigue de manera adecuada. Es por lo tanto, esencial que el sistema legal cuente
con los suficientes recursos para aplicar sanciones a los institutos que trabajen con equipo que no cumplan con
los estandares requeridos (Anexo 2 y Guia 3)

Desarrollando Politicas para Servicios de Salud

Cada pais tiene la necesidad de establecer amplias politicas que cubran todos los aspectos de los servicios de
salud. Las politicas y leyes nacionales de salud son usualmente desarrolladas por los Ministros y Secretarias de
Salud. Si estas politicas estdn vinculadas a regulaciones, entonces los proveedores de servicios de salud deben
de seguirlos también. Cada proveedor de servicios de salud puede agregar estatutos internos y debe de tener
mecanismos para hacerlos valer.

Un punto clave para esta Serie de Guias es que el proveedor de servicios de salud cuente o esté trabajando en
crear una Politica de Tecnologia de Atencion a la Salud (a manera de guia en el proceso, referirse al Anexo 2).
La mencionada politica se enfocara en todas las actividades de la Administracion de la Tecnologia de Atencion
a la Salud (ATS) presentes en la vida util de un equipo médico como se muestra en la Figura 5.

Figura 5: Ciclo de Administracion de la Tecnologia de Atencién a la Salud
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A continuacion se consideran tan solo cuatro factores que son clave en la creacion de las politicas para la
prestacion de servicios de salud

34



Una vision para los servicios de salud
Estandarizacion

Prestacion del Mantenimiento
Finanzas

Una Vision del Sistema de Salud

Cada proveedor de servicios de salud debe de tener una vision realista de los servicios que puede ofrecer. La
cual debe de incluir un claro entendimiento de cual es su posicion frente a otros proveedores de servicios de
salud a nivel nacional. Solo cuando esta posicion es conocida, es cuando el proveedor de servicios de salud
puede decidir que tecnologia es necesaria y priorizar las acciones a llevar a cabo para abastecerse de dicha
tecnologia.

Resulta ineficiente si cada instituto de salud u hospital de manera individual desarrolla estrategias
individuales que empujan en diferentes direcciones sin un plan coordinado de servicio de atencioén a la salud
como un todo. La autoridad central de cada proveedor de servicios de atencion a la salud es responsable de
considerar que clase de servicios de salud deben de ofrecerse en cada nivel de sus servicios de atencion a la
salud. Preferentemente debe de existir una colaboracion con el Ministerio o Secretaria de Salud o seguir sus
recomendaciones si se establece en sus regulaciones.

Si no se cuenta con el plan de atencidn, entonces, no existe una base para poder tomar decisiones en cuanto a
que se debe de ofertar. La Guia 2 ofrece informacion complementaria en el desarrollo de la vision y planeacion
de adquisicion de la tecnologia de atencion a la salud para poder contar con el inventario de equipo adecuado.

Estandarizacion de la Tecnologia de Atencion a la Salud

La introduccién de estandares a la tecnologia de atencién a la salud
en su institucion u hospital le permitira evitar una gran variedad de
errores y modelos defectuosos o que no cumplen con normas de
calidad en su inventario. Enfocandose en un menor rango de equipos

Estandarizacion (también conocida
como racionalizacion, normalizacion y

armonizacion) o : “ o é

— Es el proceso de reducir el rango de médicos por tecnologia, sus habilidades técnicas, procedimentales y de
marcas y modelos del equipo médico capacitacion de personal aumentaran con lo que se reduciran costos y
disponible en su almacén, comprando requerimientos de logistica (ver Guia I).

equipos de marcas y compaiiias

especificas Es mas sencillo poder lograr la estandarizacion del equipo médico si

se hace de manera ordenada a nivel nacional, distrital o de acuerdo al

proveedor de los servicios de atencién a la salud. Por tanto, es

importante la suma de esfuerzos entre las diferentes instituciones de
atencion a la salud o proveedores de servicios médicos y puede ser prudente seguir las estrategias de
estandarizacion de los Ministerios y Secretarias de Salud. Es también valioso de rescatar que los esfuerzos de
estandarizacion deben de aplicarse no solo al equipo que es comprado por los institutos de atencion a la salud,
sino por todo aquel equipo que entre a los mismos en calidad de donacion.

Estandarizar su tecnologia de atencion a la salud puede ser dificil en distintas situaciones que vale la pena
sefalar. Su pais y su institucion de atencion a la salud pueden tener sus propias estrategias de negocios. Los
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donadores nacionales puede que tengan acuerdos de donacion de equipo médico al exterior’, mientras que los
requisitos de adquisiciones de agencias internacionales o instituciones de atencion a la salud y de individuos
puede que vayan en contra de sus estrategias de estandarizacion de dispositivo médicos (vea Guia 3).

Puede que sea necesario que se realicen negociaciones con organizaciones como los Ministerios y Secretarias
de la Industria y el Comercio, las camaras de comercio o asociaciones de negocios especificos asi como
agencias de soporte externas. Pareceria una tarea dificil hacerlo, pero la estandarizacion puede traer beneficios
para todos en términos de eficiencia y costos.

Prestacion del Servicio de Mantenimiento

El mantenimiento bien realizado es esencial para asegurarse que el equipo que fue comprado siga estando
dentro de los estandares requeridos a lo largo de su vida productiva. Los servicios de mantenimiento se
encuentran dentro de los servicios prestados por los sistemas de salud y por tanto, en principio, deben ser
llevados a cabo por parte del gobierno, el sector privado o en conjunto.

Es 1til organizar el sistema de mantenimiento dentro de lineas similares a la prestacion de servicios de
atencion a la salud que ya existan en su pais. Por ejemplo, si el sistema de salud es regulado predominantemente
por el gobierno, es probable que lo mas sencillo sea dejar al gobierno la organizacion del sistema de
mantenimiento también. En contraste, si los servicios de salud en su pais son provistos por el sector privado,
tiene poco sentido que los servicios de mantenimiento corran a cuenta de los organismos del gobierno. En la
mayoria de los casos, es mas probable que su pais cuente con un sistema mixto donde hay interaccion del sector
privado y publico.

Otra opcion es que el gobierno decida tomar un rol regulatorio y establecer reglas que garanticen que la
tecnologia de atencion a la salud se desempefie de manera efectiva, precisa y segura. Las reglas entonces, seran
validas para todos los proveedores de servicios de atencion a la salud independientemente del tipo de
organizacion al que pertenezcan.

En lo que respecta a mantenimientos preventivos y correctivos especializados pueden no estar requeridos por
el organismos regulador. En lugar de eso, dependera de cada institucion individual decidir quien sera el
proveedor de este tipo de trabajos. Aunque, debido a lo complejo de cierto tipo de servicios sera comin que
exista una relacion entre los sectores publicos y privados o entre proveedores de servicios de salud del sector
privado con proveedores de servicios de mantenimiento. Para mas detalles, por favor refiérase a la Guia 1.

Para proveer un adecuado servicio de mantenimiento sera necesario que se establezcan buenas relaciones
entre los talleres de reparacion y mantenimiento. Esto establecera una red que soporte las necesidades en todas
sus instalaciones. El mantenimiento, sin duda, es solo una de las actividades de la Administracion de la
Tecnologia de Atencién a la Salud que deben de cumplirse. El hecho de que en la mayoria de los paises ya
existen talleres de reparacion de equipo médico sirve como un comienzo para establecer un servicio bien
definido de ATS en sus institutos de atencion a la salud y a lo largo de su pais. Para mas detalles en como
organizar la ATS, referirse a la Guia 1.

Finanzas

Para asegurar que la tecnologia de atencion a la salud es utilizada de manera efectiva y segura a lo largo de su
vida util, su proveedor de servicios de salud tendra que asignar los recursos de capital necesario y presupuestos

2 En la version en inglés se especifica como Tied-aid. Este tipo de donaciones se da de parte de paises desarrollados
a paises en via de desarrollo. Para el caso explicado, se trata de equipo médico de hospitales de paises en vias de
desarrollo: Latinoamérica, Africa, Europa del Este, entre otros.
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ordinarios. Para mas informacién, vea la Guia 2.En un sistema administrado por el gobierno estos fondos
provendran del erario publico, mientras que en los sectores privados o mixtos el capital debe de ser generado
por los clientes, benefactores o donadores.

Dependiendo de su proveedor de servicios de atencion a la salud y su pais, los Servicios de ATS pueden ser
capaces de generar sus ingresos cobrando por el servicio provisto. Ya sea que este ingreso sea usado para
mejorar la ATS, los servicios dependeran de las politicas definidas por la autoridad financiera responsable
(contadores o la oficina central de administracién financiera). La Guia 6 brinda mas informacion al respecto.

La importancia del establecimiento del Servicio de la Administraciéon de la Tecnologia de
Atencion de la Salud

Se ha establecido la importancia de:

e Adoptar estandares de calidad para la tecnologia de atencion a la salud
e Desarrollar politicas para la tecnologia de atencion a la salud
e Establecer sistemas que aseguren que dichas politicas sean respetadas

Todas estas metas pueden ser alcanzadas si cada proveedor de servicios de salud practicara la ATS como
parte de sus tareas diarias. El mejor modo de hacerlo, es tener un Servicios de ATS incluido en cada
organizacion de proveedores de servicios. El Recuadro 2 (Seccion 1.1) muestra que la ATS incluye un amplio
rango de beneficios. La Guia I intenta expresar en términos de ahorros que se puede hacer si la ATS se aplica
efectivamente. Tomando como ejemplo al mantenimiento, podemos ver que no solo hay un impacto positivo en
la seguridad y efectividad de la tecnologia de salud, sino también dos beneficios econémicos:

e Incremento de la vida util del equipo médico
e Aumenta la demanda de servicios de atencion a la salud, dado que la demanda depende de manera crucial
de la capacidad de la tecnologia de atender de manera adecuado a los clientes.

La tecnologia de atencidn a la salud que esta fuera de servicio, tiende a bajar la demanda, lo que acarreara
que bajen los ingresos y la calidad del servicio de salud. Perdera clientes si por ejemplo, se hace conocido que
un equipo de esterilizacion con problemas de funcionamiento pone en peligro la seguridad o la vida de un
paciente. De manera similar, los pacientes evitardn visitar instituciones que cuenten con equipos de
diagndsticos no funcionales.

Asi, la justificacion para implementar los Servicios de ATS, es el propio beneficio econdmico y clinico,
asegurando que la tecnologia de atencion a la salud continue cumpliendo con los estdndares de calidad a lo
largo de su vida util. Las actividades del Servicio de ATS pertenecen a los servicios provistos por el sistema de
salud. Sin embargo, el gobierno puede tomar un rol regulatorio y establecer reglas que garanticen que la ATS
ocurra. Para poder lograrlo, serd necesario tener lo siguiente:

37



e Un organismo gubernamental que provea de regulaciones que aseguren el desempefio y seguridad de la
tecnologia de atencion a la salud a lo largo de su vida 1til

e Un mecanismo de control que se cerciore que todos los proveedores de servicios de salud se preocupen por
cumplir las actividades de la ATS efectivamente.

e Sanciones legales o de otra indole para procurar que estas reglas se respeten.

El organismo gubernamental responsable de proveer las regulaciones podria ser el nivel central del Servicio
Nacional de MTAS. Cada proveedor de servicios de salud podria desarrollar su propio servicio de MTAS. El
mismo es recomendable que forme parte de una red de equipos y comités que permitan que el MTAS se
practique en todas las instalaciones. Con el fin de establecer un eficaz servicio de MTAS, usted tendra que
proporcionar los insumos suficientes, tales como departamento de finanzas, personal, talleres, equipos y
materiales. S6lo de esta manera le dard los resultados y beneficios que usted requiere. Para obtener mas
informacion de como desarrollar este tipo de Servicios de MTAS, consulte la Guia 1.

El organigrama del Servicio de MTAS variara dependiendo del tamafio de su pais y su organizacién de
servicios de salud proveedor, y de si usted apenas estd comenzando. Sin embargo, en la Figura 6 se presenta un
ejemplo de la relacion entre los Equipos y Grupos de Trabajo de la ATS (Seccion /./) que se explicara mas
adelante.

Figura 6: Ejemplo de Estructura Organizacional de los Servicios de la ATS

Nivel Central

Nivel de Zona

Nivel de Centro de
Salud

qipo
dalz ATE

g trabzjo!
ds12 ATS

Grande

38



Como Implementar el cambio

Los requerimientos regulatorios presentados en esta Seccion pueden parecer idealistas comparados con
la realidad de muchos sistemas de salud. Sin embargo, el objetivo no es el de resaltar las diferencias
existentes, sino el de mostrar el esquema base de un sistema de administracion de tecnologia de la salud.
Se espera que el mismo permita al lector establecer los pardmetros mas adecuados para su situaciéon en
particular, y asi, mejorar la efectividad y la seguridad de sus servicios de atencion a la salud.

No se esta recomendando que su proveedor de servicios de atencion a la salud:

e Descarte las estrategias de ATS actuales y comience de cero
e Haga cambios drasticos y repentinos que son propensos a fallar si son demasiado ambiciosos.

En lugar de eso es mejor realizar un acercamiento paso a paso introduciendo cambios de manera
gradual, con procesos de revision cuidadosos. Para implementar un sistema de ATS con toda la
complejidad que se han descrito en esta Serie de Guias puede tomar varios afios y tratar de implementar
todas las medidas de una sola vez puede ser desastroso. Por lo que, para que la Administracion de la
Tecnologia de Atencion a la Salud mejore, se debe actuar.

Es posible describir de manera detallada todas las tareas y procedimientos correctos y aun asi existiran
fallas en el desenvolvimiento del personal. Para asegurarse que sus procedimientos de ATS son efectivos,
es importante la participacion de buenos administradores y gerentes que encuentren manera de motivar a
su personal (Seccion 2.2 y 8). Simplemente el ordenar al personal que implemente medidas y
procedimientos suele no funcionar. Es mucho mejor discutir y desarrollar los procedimientos con el
personal que lo realizard lo que puede organizarse en grupos de discusion, sesion de trabajo en grupo o
entrenamiento. Las personas que estan involucradas en desarrollar las bases del trabajo que ellos mismos
desempefiaran tenderan a:

Entender los objetivos de mejor manera

Entender las razones por las que los procesos establecidos son necesarios

Cambiar la manera en que desarrollan su trabajo mejorando su desempefio

Ver que el objetivo de los procedimientos de la ATS es el de mejorar la calidad de los servicios de
salud provistos.

Reconocemos que muchos de los lectores se enfrentaran a dificultades tales como reduccion de
personal, finanzas pobres, falta de material, falta de influencia y de tiempo, posiblemente hasta
corrupcién. La introduccion de nuevas reglas y procedimientos en un sistema o institucion que no tiene
una ética de trabajo real, o que posiblemente emplea trabajadores deshonestos, puede no tener un efecto
significativo.

39



Por tanto, las estrategias pueden requerir que se dé un cambio de cultura y comportamiento laboral:

e Cuando los materiales son escasos, en lugar de enfocarse en pérdidas y averias, ponga mas énfasis en
la importancia de que el personal trabaje a su maximo durante el horario laboral.

e Promueva a los buenos administradores que se relacionan de manera cercana con el personal y que
son congruentes con lo que predican

e Estimule una atmosfera laboral donde el personal es apreciado por el buen trabajo, en lugar de una
cultura de criticismo negativo.

Implementar nuevas reglas y procedimientos administrativos no serd suficiente por si solos para generar
un cambio cultural. Seréd necesario también que encuentre nuevos métodos de incrementar el desempefio y
productividad para lo cual el reconocimiento del buen desempefio es importante. Por ejemplo:

Es mejor que una herramienta se rompa mientras se realizaba un servicio de mantenimiento que el que no
se rompa o descomponga nada mientras no se realiza ningtn trabajo

Es mejor que se rompa una regla durante una emergencia (tal como sacar de bodega material sin seguir
los métodos de control y registro) que arriesgar a un paciente a que muera por seguir las reglas al pie de la
letra.

El Anexo 2 muestra algunos ejemplos utiles de material de referencia. Para brindar mas cambios,
requerira habilidad para:

Manejar los cambios

Mantener motivado al personal

Comunicacion efectiva

Incentivar y animar al personal

Capacitaciones de soporte con ejemplos practicos.

Todos los que estan envueltos en la red la ATS y los Equipos de Trabajo de la ATS necesitan participar
en el desarrollo de las estrategias del Servicio de ATS. Esto creara un sentido de pertenencia del Servicio
y las responsabilidades y generard mayor aceptacion y motivara al personal. Si cuenta con poco personal
habilidoso o capacitado (tales como técnicos, administradores, planeadores y legisladores), es posible que
necesite obtener ayuda de especialistas que le ayuden con estas tareas

2.2 ANTECEDENTES Y CONDICIONES ESPECIFICAS PARA ESTA GUIA

Su pais y proveedor de servicios de salud pueden tener principios reguladores y condiciones que afectaran
o daran le brindaran informacién

Autoridades Responsables del mantenimiento

Si trabaja para un organismo o institucion que preste servicios de atencion a la salud puede es posible
que tenga que adherirse a los lineamientos que conciernen al mantenimiento establecidos por el
organismo central.

40



El mantenimiento es necesario para todos los tipos de tecnologia de atencidon la salud (véase el
Recuadro 1).Este requiere un amplio espectro de habilidades para cubrir areas como la electronica
médica, sistemas electro-médicos, carpinteria, fontaneria, albafiileria, instalaciones eléctricas, mecanica,
refrigeracion, mecanica automotriz y gestion técnica. La gama de habilidades presentes en su Servicio de
ATS dependera del tipo de servicio de salud proveedor con el que trabajan, y las disposiciones de
mantenimiento en vigor de su pais (como se describe en la Guia I en la organizacion de un sistema de
ATS)

En algunos paises, a otros organismos se les ha dado la autoridad del mantenimiento de cierto tipo de
equipos. Por ejemplo, en el sector gubernamental, el Ministerio o Secretarias del Trabajo pueden ser
responsables de los edificio, y los servicios de suministros e instalaciones, el Ministerio de Suministros
pueden ser responsables de muebles y material de oficina equipo, y el Ministerio de Transporte de los
vehiculos. Asimismo, en el sector no gubernamental o privado puede haber un Servicio de
Mantenimiento y/o una Division de Logistica, que tiene autoridad sobre los diferentes tipos de equipos
Ademas, habra un proveedor de electricidad, de agua y telecomunicaciones dependiente de autoridades a
nivel nacional que tendran responsabilidades diferentes para los diferentes tipos de los equipos de la
institucion. En esta situacion:

e Tendra que seguir las politicas y directrices de estos otros organismos
e No debe intervenir los equipos fuera de su responsabilidad.

Sin embargo, si grandes grupos de equipos no son atendidos adecuadamente por estos otros organismos,
para su proveedor de servicios de salud puede que sea necesario re-negociar las responsabilidades de los
diferentes organismos a fin de garantizar que todos los equipos de los servicios de salud estén en buenas
condiciones.

Idealmente, el proveedor de servicios de salud debe de tener control total de la gestion global de todos
sus equipos. La realidad es que puede ser dificil de coordinar y controlar el personal de otras agencias de
servicios de mantenimiento que se encuentren laborando en las instalaciones de su proveedor de servicios
de atencion a la salud (seccion 3.5).Con muchos organismos y agencias involucradas, a menudo existird
una duplicacion de competencias en el sitio (por ejemplo, soldadores, electricistas, carpinteros).

Por esta razon, es conveniente asegurarse de que el Servicio ATS en casa sea multidisciplinario, y que
incluye una la amplia gama de habilidades técnicas (como las mencionadas anteriormente) necesarias
para cubrir todos los tipos diferentes de equipos (seccion 7.1). El personal del equipo multidisciplinario
dependera dispondra de un tnico jefe (el proveedor servicios de atencion a la salud) y trabajaran juntos
por el bien de todos los activos fisicos de un centro de salud, no sélo algunos de ellos, poniendo a
disposicion del grupo sus competencias (véase la Guia 1).

Estructura del Mantenimiento en la Jerarquia de los Servicios de Atencién a la
Salud

La Guia I de esta Serie describe el desarrollo organizacional de una estructura para su Servicio de ATS,
como se muestra en la Figura 6. Comienza con la forma mas sencilla del equipo de ATS en un centro de
salud pequefio que puede operar ya sea que exista un taller exprofeso para que desarrollen sus servicios o
no, y que esta conformado de miembros del personal de salud en general. La organizacion esta basada en
la idea de una red de referencia de Equipos de ATS que van incrementando sus habilidades técnicas. Por
tanto es importante que:
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e Dicho personal de mantenimiento este plasmado de manera adecuada en la estructura
organizacional (organigrama) del servicio de atencion a la salud.

El personal de mantenimiento necesita reportar a un gerente/administrador con el suficiente
conocimiento y autoridad para poder resolver las necesidades del servicio de mantenimiento. Asi, que los
administradores o gerentes de los servicios del ATS deben ser técnicos experimentados, y subiendo en la
jerarquia es recomendable que sean ingenieros profesionales. El jefe del departamento de Servicios de
ATS dirigird una importante organizacién que puede ser incluso a nivel nacional.

Los gerentes de la ATS (en todo los niveles) deber de reportar preferentemente directamente, y ser
miembros, del Equipo de Administracion de Atencion a la Salud. Deben ser vistos también como iguales
dentro del grupo de administradores del equipo ya sea que pertenezcan al equipo de servicios médicos y
no deben de reportar a través de estos sino directamente con los administradores superiores del equipo.

La Guia I describe como la ATS debe de ser incorporada al sistema de administracion, usando los
Grupos de Trabajo de la ATS en cada nivel para recomendar al Equipo de Administracion de Servicios de
Atencion a la Salud. Por tanto, miembros adecuados deben de ser seleccionados para ser incluidos en
los comités ya sea en sitio, nivel distrital, regional o central para:

e Brindar consideraciones técnicas en la planeacion de las decisiones de los servicios de salud
e Asegurar que la administracion de la tecnologia de salud sea vista como una responsabilidad colectiva

La estructura organizativa del Servicio de Administracién de la Tecnologia para la Salud (Figura 6),
establece una jerarquia para que se den los reportes de los técnicos del personal técnico hacia los niveles
altos de la organizacion. Por lo tanto, el personal técnico:

e trabaja de acuerdo a las politicas del Equipo Central de la ATS y Grupo de Trabajo que coordina el
Servicio de HTM

e trabaja de acuerdo con las directrices técnicas del taller central mas grande
investiga los reglamentos elaborados por los servicios de mantenimiento de la salud

e es proveedor de servicios en su pais.

Si el personal de mantenimiento de su organizacidén no es representado adecuadamente en los cuerpos
de administracidn, y no tiene servicios profesionales que se encargue de sus necesidades sera muy dificil
para el personal desempefiar sus funciones de manera adecuada. En este caso, usted debera hacerle ver a
su proveedor de servicios de atencion a la salud la importancia del personal y desarrollar la estructura
adecuada para la inclusion de los equipos de trabajo dentro de la jerarquia de los servicios de atencion a la
salud.
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Establecimiento de Puestos

Es muy importante que su organizacion cree un sistema adecuado de puestos para su personal de
Servicios de ATS (ver Guia I). Este es requerido para que el personal pueda ser reclutado, contratado y
colocado en el puesto adecuado. Un sistema bien estructurado tendra diferentes puntos de entrada,
requisitos de calificaciones y salarios entre otros que ayudaran también a la creacién de oportunidades de
crecimiento. Muchos paises que comienzan a conformar su Servicio de ATS estan enfrentando grandes
dificultades porque tienen una gran necesidad de personal técnico pero no tienen puestos adecuados o
porque fueron contratados en para puestos erroneamente calificados.

El Servicio de ATS requerird un rango de distintos tipos de personal, incluyendo profesionales de
atencion a la salud en general (usuarios de equipo) , artesanos, técnicos, tecndlogos, ingenieros, gerentes y
administradores de la ATS, asi como miembros de soporte como personal de oficina, secretarias, personal
de bodega, obreros, choferes, personal de limpieza etc. (ver Guia I)

La capacidad de desarrollar puestos para estos individuos dependera de la negociacién con ciertos
organismos. Por ejemplo, en el sector gubernamental, un organismo o dependencia como la Comision de
la Administracion Publica estara involucrada. De manera similar, en los sectores no gubernamentales o
privados, el personal o departamento que se encarga de la estructura de la organizacion estara implicado.
Entonces:

e Debera de acatar los lineamientos de estos organismos reguladores en lo concerniente a la creacion de
puestos adecuados y rutas para crecimiento profesional del personal

o Si existen suficientes puestos para el Servicio de ATS, debera entonces, negociar con su proveedor de
servicios de atencion a la salud el establecimiento de una estructura para el personal

Las descripciones de puesto son herramientas valiosas para los administradores, permitiéndoles:

Identificar candidatos adecuados para cada puesto
Hacer el mejor uso del personal existente
Realizar planeacion para futuras capacitaciones
Reclutar personas adecuadas

La Guia I muestra ejemplos de descripcion de puestos para puestos clave.

Personal y Niveles de Habilidad

Si su proveedor de servicios de atencion a la salud pretender que su equipo médico se mantenga en buen
estado, serd necesario reclutar personal suficiente con las habilidades necesarias (ver Guia 7), para el
Servicio de ATS. Ademas se requiere capacitacion adecuada para el personal de mantenimiento y los
gerentes para las muchas disciplinas técnicas disponibles. Sera muy complicado asegurar el
mantenimiento afectivo sin la cantidad adecuada de personal calificado. De este modo, su organizacion
tendra que ofrecer paquetes de reclutamiento adecuados para que su personal técnico pueda ser retenido.
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Idealmente la ATS sera capaz de aplicar estrategias (Seccion 7.3) para:

Motivar al personal

Evaluar su desempefio

Usar incentivos para el personal cuando tengan un desempefio positivo y permitirles oportunidades de
desarrollo

e Disciplinar al personal cuando sea necesario

Sin embargo, la posibilidad de poder alcanzar las metas dependera de las politicas de recursos humanos
y procedimientos desarrollados por su proveedor de servicios de atencion a la salud.

Sumado a esto, el nivel central de su organizacidon usualmente juega un papel significante entre otras
cosas por:

e Desarrollar planes de capacitacion y entrenamiento
e Organizar y proveer becas de entrenamiento
e Acercarse a agencias externas para financiar programas de entrenamiento

La capacitacion y entrenamiento del personal debe estar dirigido en todos los niveles por un Plan Global
de Entrenamiento. Este es un programa en curso de servicio de capacitacion interno. El desarrollo de
dicho plan esta descrito en la Guia 2 en planeacion y presupuestos y debe ser financiada por su proveedor
de servicios de atencidn a la salud. Sera necesario también desarrollar una politica clara sobre la clase de
“vinculo” que generara para que su empleado después de ser capacitado se mantenga dentro de la ndmina.
Esta condiciones deben cubrir tanto recompensas por quedarse y penalizaciones por irse.

Financiamiento de los Servicios de Mantenimiento

El trabajo de los Equipos de la ATS solo puede continuar si los presupuestos son planeados y asignados
por su proveedor de servicios de atencion a la salud. Es necesario que los presupuestos cubran todos los
gastos en los que se incurren en el mantenimiento, incluyendo las provisiones de:

Piezas de repuesto

Herramientas

Otros materiales de mantenimiento
Contratos de servicios externos

La Guia 2 de esta Serie provee asesoramiento en como su proveedor de servicios de atencion a la salud
puede generar planes de financiamiento y presupuesto para el trabajo de mantenimiento. Para dicha tarea
sera necesario trabajar de cerca con el equipo financiero asignado a su departamento. Ademas, los
Equipos de la ATS tendran politicas y procedimientos financieros a seguir, para asegurar que la
administracion del inventario y de gastos se lleva a cabo de acuerdo a las regulaciones establecidas.
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Dependiendo de su proveedor de servicios de atencion a la salud y del pais en que se encuentre el
Servicio de ATS sera capaz de generar cargos por los servicios que brinda. Aun cuando los ingresos que
se generen, puedan ser usados para mejorar los Servicios de ATS, el uso de los mismo dependera de las
politicas contables de la autoridad responsable de los recursos financieros, como el tesorero, (en el sector
gubernamental) o de la oficina central de finanzas. La Guia 6 de esta Serie provee consejo en cOmo
manejar las finanzas de los Servicios de ATS, incluyendo la posibilidad de ingresos por servicios.

Mantenimiento de las Instalaciones y Recursos

Si se aspira a que el trabajo de mantenimiento se cumpla de manera efectiva, su proveedor de servicios
de salud debe de proporcionar las instalaciones y recursos que requieren los Equipos de Trabajo de la
ATS (Secciones 5 y 6), tales como:

. Instalaciones para talleres de mantenimiento o cuartos de mantenimiento suficientes (equipados con
herramientas adecuadas y equipos para pruebas adecuados

. Un suministro adecuado de materiales de mantenimiento y piezas de repuesto almacenadas de manera
correcta y ordenada

. Espacio para oficinas, incluidas las instalaciones y espacios adecuados para el mantenimiento de registros

. Suministros adecuados papeleria y articulos de oficina para el mantenimiento de registros

. Material adecuado de consulta técnica y el acceso a la informacion

. Acceso adecuado a los transportes por personal de mantenimiento para que puedan llevar a cabo sus tareas.

Sera muy dificil llevar a cabo
los trabajos de mantenimiento necesarios si esta amplia gama de recursos no estd disponible, y usted
tendra que ejercer presion sobre su proveedor de servicios de salud para asegurar que se proporcionen.
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Recuadro 4: Resumen de los Temas tratados en la Seccion 2 Sobre los Requerimientos en la
Estructura

e Regula activamente los servicios de salud, ya sea que sean entregados por
los proveedores de servicios de salud publicos, privados, o una mezcla de
ambos

o Desarrolla sistemas de control y sanciones legales en caso de infraccién de
las regulaciones del sector salud

¢ Adopta normas estandares adecuadas para la calidad de los servicios de
salud en general.

En el caso de la tecnologia de atencidn a la salud adopta estandares para:
Gobierno o Disefo, desarrollo y fabricacion

® o Rendimientoy seguridad

= o Uso y capacitacion

S o Eliminacién de residuos

3 o Desarrolla normas para donacion que aseguren que el equipo que se recibe
- en donacion cumpla con los estandares y normas de equipo establecidos

% Establece los organismo de control publicos o semi-publicos que se aseguran
7)) que se cumplan las normas establecidas

1]

(4]

8

g e Se encarga de desarrolla politicas nacionales para los servicios de atencion
S a la salud

: e Genera la Politica para las Tecnologias de Atencion a la Salud para cubrir
g toda la gama de actividades que se efectian en la administracion de las
k=) mismas, las cuales incluyen:

2 una visién

E Estandarizacién

7]

Prestacién de mantenimiento
Ministerios y Disposicion de las finanzas de todas las actividades de la ATS
Secretarias de La estructura organizativa de un Servicio de ATS
Salud e Regula sobre estas cuestiones (si es necesario)Desarrolla un Servicio de
ATS, formado por una red de Equipos y Grupos de Trabajo
e Se vale del nivel central de los Servicios de ATS como el érgano regulador
nacional, si es necesario, y asegura que las politicas se implementen en la
ATS a todos los niveles.
Proporciona los insumos suficientes para garantizar la ATS eficaz
e Utiliza estrategias para gestionar los cambios, para que puedan tener éxito

O O O O O
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Recuadro 4: Resumen de los Temas tratados en la Seccién 2 Sobre los Requerimientos en la Estructura
(continuacion)

e Acatan las reglas y directrices establecidas por el gobierno

e Acatan los estandares establecidos por el gobierno
Siguen las politicas que el Ministerio de Salud expida (si se da el caso que
esté en sus funciones)

e Desarrolla su propia politica interna de Tecnologias de Atencion a la Salud y
amplia las estrategias

e Desarrolla su propio Servicio de ATS, formado por una red de Equipos y
Grupos de Trabajo, con insumos suficientes para garantizar su eficacia, con el
fin de asegurar que las politicas de la ATS se implementan

e Siguen las regulaciones del Ministerio de Salud en sobre los Servicios de ATS
si son requeridos a hacerlo

e Aplican estrategias para desarrollar habilidades en la gestién del cambio, la
motivacion del personal, comunicacion efectiva y entrenamiento con
demostraciones practicas

e Introduce normas y procedimientos mediante grupos de discusion y de
trabajo vy talleres de capacitacion, entre otros, con el personal responsable de
implementarlas

Proveedores de
Servicios de
Atencion a la

Salud en General

B e Incluyen todas las partes implicadas en la red de Equipos y grupos de trabajo
= de la ATS

S e Introduce los cambios de la ATS paso a paso mediante procesos

g cuidadosamente estudiados

o

=2

[

7))

= e Acata las reglas y directrices establecidas por los organismos reguladores en
(4] .

c cuanto a:

i) e responsabilidades de mantenimiento en casa

[§) ” - . - s .

c Personal Técnico ¢ equipo bajo la garantia de proveedores externos y contratistas

§ Yy e Posicion en el organigrama y jerarquias en la presentacion de reportes

o Administradores ¢ Trabaja segun la descripcion de su puesto

g e el desarrollo de habilidades y oportunidades de progreso profesional

-] e lagestion financiera

‘E’ e control de las existencias y los recursos

g e Mantiene el control de gestion global de todo su equipo, el desarrollo de

varios equipos multidisciplinarios de mantenimiento y, si es necesario, vuelve

a negociar la responsabilidades de los organismos externos que tienen un

rendimiento bajo

e Desarrolla una estructura organizativa adecuada para el Servicio de ATS,

e Representa correctamente al personal de mantenimiento en la estructura de
personal de los servicio de atencion a la salud, y asegura que la ATS se ha
incorporado al sistema de gestion de la salud (véase /a Guia 1)

e Crea suficientes puestos de plantilla adecuada y descripciones de trabajo para
los miembros del Servicio de ATS para crear la progresion profesional
adecuada, a través de la gestion con el organo competente de
reglamentacion (véase la Guia 1)

e Desarrolla politicas de recursos humanos y los procedimientos para garantizar
el desarrollo profesional del personal y ayudar a motivar al personal

e Establece un Plan de entrenamiento para los de equipos (véase /a Guia 2)

e Desarrolla politicas y procedimientos financieros que garanticen fondos
suficientes para el mantenimiento de equipos, y la gestion eficaz del almacén

e Proporciona servicios de mantenimiento y suficientes recursos para que los

equipos de la ATS puedan cumplir con sus responsabilidades

Proveedores de
servicios de Salud
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3. Como planear el mantenimiento preventivo

Por qué es Importante?

Es necesario dar prioridad a como responder a la gran cantidad y variedad ordenes de
reparaciéon y mantenimiento con los recursos que tiene disponibles.

También tendra que decidir la mejor manera de utilizar las habilidades disponibles dentro de
su Organizacion de Atencion a la Salud, los que se encuentran fuera de la organizacién y del
sector privado

Usted necesita planificar su trabajo de mantenimiento si pretende que sea efectivo. En esta
Seccion se discuten los requerimientos de que planeacion:

Establecimiento de prioridades y asignacion de trabajo (Seccion 3.1).
Reparaciones / Mantenimiento Correctivo (Seccion 3.2).
Planificacion de mantenimiento preventivo (Seccion 3.3).

Seguridad y ensayos de calibracion (Seccion 3 .4).

El sitio y la gestion de contratos (Seccion 3.5).

Administrar el trabajo de proximidad (Seccion 3.6).

3.1-ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES Y ASIGNACION
TRABAJO

Variedad de Tareas

El trabajo del Equipo de ATS atiende tanto las tareas de mantenimiento preventivo y
reparacion planificadas o no planificadas

Reparacion o mantenimiento  Se lleva a cabo cuando el equipo se ha dafiado y es necesario
correctivo recuperarlo a su estado funcional de trabajo

Mantenimiento Preventivo Se realiza para tratar mantener el equipo en condiciones de
trabajo funcionales y seguras y para prevenir que se dafie o se
convierta en un peligro

Trabajo planeado Lo organiza el Administrador de la ATS, en las instalaciones o
en el taller de mantenimiento, incluyendo servicio regular,
rehabilitacion y mantenimiento preventivo programado
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Trabajo imprevisto Ocurre en respuesta a una peticion del usuario e incluye
descomposturas y reparaciones de emergencia

Algunos servicios de mantenimiento pueden ser respondidos de manera rapida sin afectar el
trabajo del departamento usuario. Servicios mas complicados requerirdn que se retire el equipo de
funcionamiento y por tanto, que los servicios de salud provistos por el departamento en cuestion se
vean afectados.

Con tantas tareas en linea por hacer, es indispensable que priorice su trabajo. Durante la puesta
en marcha de los Servicios de ATS o durante periodos en que la cantidad de trabajos se incrementa,
la manera en que planea los servicios preventivos y correctivos puede ser organizada
jerarquicamente poniendo al principio de la fila los equipos que son mas importantes segin su uso
clinico

Mantenimiento Planta Fisica Cobertura Equipo Médico

Esterilizacion Equipo de quiréfano

Suministro eléctrico (Incluyendo generador) Jeringas

Suministro de agua Anestésicos

Lavanderia Equipo bésico de laboratorio

Refrigeracion Equipo ultrasonido (materno/obstétrico)

Cocina Departamento Rayos X

Vapor para calentamiento Tocologia

Drenaje ¢ instalaciones sanitarias Diagnostico basico (maquinas para presion
Sanguinea)

Aire acondicionado y calefaccion

Contrario a la creencia popular, los aparatos médicos electronicos y de tecnologia sofisticada no
son siempre los mas importantes al priorizar el mantenimiento. En términos del cuidado y del
confort del paciente, articulos como agua suficiente, energia suficiente como para alimentar el
equipo quirtrgico, esterilizadoras efectivas y camas en buen estado son de mucha mayor
importancia que cualquier ECG o maquina de Rayos X. El Recuadro 5 muestra una estrategia
utilizada por algunos servicios de mantenimiento para organizar que equipos deben de recibir
primero su atencion.

La tecnologia de atencion a la salud estara presente en cada edificio donde se brindan servicios de
atencion a la salud. Es importante recordar que la tecnologia misma estard presente durante la
capacitacion y entrenamiento del personal que pertenecen a la institucion de atencion a la salud.
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Recuadro 5: Sistema VEN (o VED) de Priorizacion del Mantenimiento

En diversos paises u organizaciones que se dedican al mantenimiento, organizan un sistema VEN (VED) que les ayuda a
establecer prioridades en el mantenimiento del equipo médico y en decidir el orden de atencion de los equipos. Bajo este
sistema, no solo se considera el valor o la complejidad de la tecnologia médica, sino también el efecto en la atencién de los
servicios de atencion a la salud en caso que no esté disponible para su uso. Estos articulos se categorizan de la siguiente
manera:

Articulos que son cruciales para la atencién de los servicios de salud, los cuales deben
Vitales: mantenerse funcionando todo el tiempo (por ejemplo, generadores eléctricos, luces
quirdrgicas, bombas de succion en quirdfano, refrigeracion de la morgue)

Articulos que son importantes pero que no son indispensables para proveer servicios

Esenciales: basicos de salud y por tanto se pueden tolerar periodos en los que se encuentren
fuera de servicio (por ejemplo, bombas de succién en sala de guardia, compresor
dental, ultrasonido de fisioterapia).

Articulos que no son cruciales para proveer los servicios médicos. En otras palabras,
es posible adaptar un plan cuando no se encuentran disponibles o fuera de servicio
(por ejemplo, grabadoras de ECG, ascensor, maquina de Rayos X de respaldo).

No tan Esenciales/Deseable:

El mismo tipo de equipo puede tener diferentes clasificaciones segun en lugar en el que se encuentre. Por ejemplo, un
microscopio puede ser considerado como "vital' en el laboratorio principal, pero "no tan esencial/deseable” en el
departamento de alta de pacientes.

Para equipo que es "vital" y debe de estar disponible en todo momento, es recomendable recurrir a una agencia de
mantenimiento que tenga una respuesta rapida y entrega rapida. En algunos paises, este estara dentro del equipo de
trabajo de casa por su velocidad de respuesta, los servicios de respuesta a emergencia del fabricante o un eficiente
contratista local. En el caso que el equipo que no sea esencial y puede retirarse de servicio sin mayores complicaciones,
utilice una agencia de reparacion con un tiempo de respuesta menor. En algunos paises este sera el equipo de trabajo de
casa, fabricantes con servicios fuera del pais o a una distancia considerable, o cualquier contratista local.

Objetivos

Al igual que en los servicios de salud, la prevencion de fallas es mas eficiente que concentrarse en
corregirlas. Las reparaciones son siempre costosas, ya que requieren alta especializacion del
personal y piezas de repuesto a menudo costosas. Mediante la inspeccion y el mantenimiento con
regularidad, utilizando manuales de servicio y listas de control, el impacto de mantenimiento se
maximiza y los costos se reducen al minimo. Por lo tanto, es importante promover y llevar a cabo
un buen sistema de Mantenimiento Preventivo Planificado (MPP). Nunca sera posible evitar por
completo la necesidad de reparaciones. Pero, con un buen enfoque de mantenimiento preventivo,
las reparaciones que se presenten seran mas propensas a estar dentro de las capacidades de los
equipos de casa de la ATS, en lugar de serias averias que puede hacer dafio extremo al equipo.

Algunos equipos de la ATS pasan todo el tiempo respondiendo a crisis de reparacion solamente. Su
objetivo debe ser el de introducir poco a poco cada vez mas el MPP, con el tiempo esto va a reducir
el nimero de averias y el nimero de reparaciones requeridas. Este cambio en el tipo del trabajo
realizado permitira que la labor del equipo de la ATS sea planificar a largo plazo, en lugar de solo
realizar trabajos de respuesta a emergencias.
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ﬁSabia usted? \

Qpacitado. /

Una serie de investigaciones han demostrado que los problemas de los equipos reportados se pueden
dividir de la siguiente manera:

Una tercera parte: a problemas por el operador

Una tercera parte: se derivan de problemas técnicos faciles de resolver (como una bombilla
fundida o el fusible o un cable de alimentacion desconectado)

Sélo un tercio: requieren procedimientos mas complicados y es necesario el conocimiento
especial del equipo.

Asi que por lo menos dos terceras partes (y tal vez hasta en un 80%) de los problemas podrian ser
corregidos por los usuarios que han sido capacitados para el uso de dichos equipos. Dejando como
maximo, un tercio de los problemas que requieren atencion especial del personal de mantenimiento

Como las estadisticas anteriores muestran, es fundamental dar prioridad al entrenamiento de los

usuarios de equipos, con el fin de garantizar el correcto cuidado y manejo del equipo. La Guia 4 de
esta Serie cubre los procedimientos de gestion para la operacion diaria y la seguridad de los

(&
S

quipos. Con el fin de planificar el trabajo y asignar a los proveedores del cuidad adecuado, el
ervicio de mantenimiento requiere:

Un sistema de notificacion de falla (Seccion 4.2)

Un sistema de reparto de trabajo de acuerdo a la habilidad, la carga de trabajo y la
responsabilidad de los diferentes miembros del equipo multidisciplinario de la ATS (ver mas
abajo)

Un sistema de traslado para que el personal de mantenimiento pueda viajar y realizar
reparaciones y la supervision en diversos lugares (Seccion 3.6)

Métodos para garantizar la realizacion segura del trabajo: estos requeriran de seguridad y
calibracion de equipos de prueba (Seccion 3.4y 5)

Contratos adecuados con las organizaciones de mantenimiento externo (seccion 3.5)

Una forma de medir el desempefio de los Equipos de Trabajo de la ATS (Seccion 4.3).
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6abia usted? \

Algunas personas creen que: Los departamentos de mantenimiento de casa pueden hacerse cargo
de todo ellos mismos.

y resultara costoso en términos del tiempo de inactividad de los
equipos y de su optimo estado.

. Sin embargo: Esta creencia es producto de un exceso de confianza, presuntuosidad,

Algunas personas creen: Con la subcontratacién de todo el mantenimiento y reparaciéon a un
servicio externo, la empresa reduce la carga de trabajo administrativa.

Sin embargo: Esta creencia, puede resultar muy cara, y disminuye el know-how

\ técnico en el servicio de salud. /

. Quién debe hacer el mantenimiento preventivo y la reparacion?

Hay una variedad de fuentes de apoyo para el mantenimiento y reparacion. La decision
importante es si se debe utilizar el equipo interno de su organizacion, o subcontratar a un organismo
externo.

e La experiencia demuestra claramente que s6lo una mezcla bien equilibrada de servicios de casa
' y privados en cuestion de reparacion y mantenimiento preventivo conduce a resultados que son
4 a la vez técnica y econdmicamente satisfactorios en entornos con recursos limitados.

Como las estadisticas mostraron, el rango de un tercio a dos tercios de los problemas puede ser de
naturaleza simple, y por lo tanto es mejor que sean llevados a cabo por personal interno. Para el
restante trabajo que requerird habilidades mas complejas tiene a su disposicion un nimero de
opciones

Sugerencia

¢ Si su organizacion cuenta con una red de referenciada de talleres de mantenimiento con un
aumento en los niveles de conocimientos técnicos (Seccion 2.2), personal con més experiencia
y capacitacion sera capaz de ofrecer algunas de las soluciones técnicas a problemas complejos.

¢ Usted puede hacer uso de cualquier fuente de apoyo que se encuentre dentro de la gran variedad
disponible (tales como equipos de mantenimiento de otros proveedores de servicios de salud,
otros ministerios, instituciones de formacion, y las organizaciones no gubernamentales - véase
la Guia 1 en la organizacion del Sistema de la ATS, en la Seccion 3.5).

¢ Puede que ya existan los organismos encargados del mantenimiento de ciertos equipos de
atencion a los servicios de salud (por ejemplo, el Ministerio de Obras podra cuidar de la planta
fisica, y la autoridad nacional de telecomunicaciones pueden cuidar de las lineas y servicios
telefonicos y paneles de distribucion de servicios de comunicacion - Seccion 2.2).

¢ Para muchos de los casos en los que se requiera trabajo sofisticado, el sector privado (en caso
de estar disponible) puede ser la decision correcta. Algunas de las tareas en ciertas piezas de
equipo solo pueden llevarse a cabo por el fabricante (por ejemplo, calibraciéon de vaporizadores
de anestesia, o deteccion de averias, software para equipos controlados por ordenador).
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Usted debe determinar qué tipo de tecnologias médicas deben ser reparadas por los equipos de
trabajo de la ATS, y en qué niveles de la ATS. Lo anterior dependera de:

El tipo y la complejidad de la tecnologia

La naturaleza de la falla

Las habilidades del personal de mantenimiento

Las herramientas, equipos de prueba, y piezas de repuesto disponibles.

* & o o

Estos factores varian en funcion del pais, el proveedor de servicios de salud, las habilidades
dentro de los Servicios de la ATS, y la red de referencia de los talleres de mantenimiento que puede
ser llamada para apoyo. La Guia 1 (en la organizacion de un Sistema de ATS) proporciona ejemplos
de los niveles de competencia necesarios para las diferentes tareas de mantenimiento. El nivel de
habilidad técnica requerido depende del tipo de problema de mantenimiento y el tipo de asistencia
sanitaria por tanto, el tipo de tecnologia y su complejidad sera la base para establecer qué tipo de
personal es necesario. (Ver el Anexo 3 para un resumen). Los factores a considerar al decidir los
servicios mantenimiento a subcontratar son:

¢ La disponibilidad de los representantes de los fabricantes a nivel local (en su pais o en un pais
vecino)

¢ Las capacidades técnicas disponibles en el sector privado

¢ Cuales agencias tienen respuesta rapida y el tiempo de retorno del equipo médico (véase el
Recuadro 5)

Se requiere la presencia permanente de personal de mantenimiento cuando el MPP se lleva a cabo
con regularidad (es decir, diaria o semanalmente). Incluso cuando estos se realizan a intervalos
menos frecuentes (por ejemplo, mensual o trimestral) en la mayoria de los paises en desarrollo se
considera demasiado costoso requerir que un contratista exterior haga el MPP, aun y cuando dicha
empresa fuera local.

El traer personal externo una vez o dos veces al afio para que revise equipos de laboratorio
sofisticados, equipos de rayos X, o para cubrir un grupo de maquinas de anestesia y los
ventiladores, podria ser un gasto que valga la pena. Por tanto es importante que cada proveedor de
servicios de salud trabaje en su politica de MPP y contratos a proveedores externos en funcion de:

Las necesidades de los equipos

El clima

Las habilidades del equipo de mantenimiento

La disponibilidad de expertos en el &mbito privado
Presupuestos disponible

* & & o o

Recuerde, el objetivo del Servicio de la ATS es la gestion de equipos médicos (y su
mantenimiento) la cual tendra lugar incluso donde no haya talleres de mantenimiento (Seccion 2.2).
Esto se puede hacer mediante la incorporacién de personal de salud en general en el primer nivel
del servicio de mantenimiento de casa (tareas mas simples o jerarquia mas baja), con sede en cada
establecimiento de salud. Estos equipos de ATS pueden estar compuesto por un grupo del personal
adecuado (e interesado), tales como enfermeras, oficial de clinica, y personal de la administracion.
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Dado que existe una amplia gama de equipos para los servicios de atencién a salud, algunos
requieren estrategias para la difusion de la responsabilidad entre los diferentes miembros del equipo
de salud. El Recuadro 6 muestra un ejemplo.

-

N

La experiencia en Madagascar

En Madagascar, un sistema de mantenimiento que se esta desarrollando en la Provincia de Majunga
utiliza trabajadores de la salud existentes a nivel de un sub-distrito que no dispone de taller. Los
trabajadores de la salud son llamados "Agents de Maintenance". Se hacen cargo de problemas técnicos y
de coordinar intervenciones de mantenimiento con su taller de la provincia. Reciben entrenamiento por
personal de taller y se les proporcionan un conjunto de herramientas para que puedan resolver ellos
mismos algunos problemas.

Hasta la fecha, el "Modelo de Madagascar" ha trabajado con mas eficacia de la que se esperaba. Las
principales razones es que los individuos implicados han experimentado un aumento de prestigio, y han
comenzado a utilizar sus recién adquiridos conocimientos fuera de su trabajo, permitiéndoles
complementar los bajos salarios que habitualmente perciben. El personal que se encarga del
mantenimiento estan siendo apoyado y supervisado por los técnicos del taller provincial y, se espera que
en el futuro, también por el equipo de supervisién de la provincia.

~

/

Recuadro 6: Ejemplo de estrategia de Difusion de la responsabilidad de mantenimiento Entre
los equipos de atencion a la salud

Qué debe hacer el equipo de Mantenimiento de la Tecnologia de Atencion a la Salud?

Si so6lo hay un pequefio equipo de MTAS, puede ser necesario lograr el equilibrio en la
demanda que compite por su atencion. Por lo que en algunos casos resultard mejor que puedan
concentrarse en el mantenimiento especializado en los centros de salud.

(Qué debe hacer el resto del personal?

Las tareas de mantenimiento bésicas que surgen en los sitios de alojamiento de los equipos
médicos pueden quedar como la responsabilidad de los inquilinos (personal de salud en
general), en especial esto es importante porque de otra suerte requerird que los equipos de
Mantenimiento de la Tecnologia de Atencion a la Salud se transporten fuera del centro
nrincinal desatendiendo una mavor demanda.

La asignacion de trabajo

La asignacion de trabajo debe ser responsabilidad total del administrador del Mantenimiento de
Tecnologia de Atencion a la Salud (o su adjunto). Todas las solicitudes de trabajo (u 6rdenes de
trabajo) deben ser recibidas y registradas por un miembro del Equipo de MTAS (Seccion 4.2),
quien sirve de enlace con el Administrador de HTM y los pasa a la agencia de mantenimiento
correspondiente. Esta agencia puede ser:

* & & o

su equipo MTAS

un taller mas grande dentro de la red Servicios de MTAS
un contratista de mantenimiento

otras fuentes de apoyo.

La decision sobre cual utilizar se basa en los conocimientos disponibles en estos organismos.
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Incluso Equipo de MTAS el mas pequeifio formado por personal de salud general y personal sin
formacion técnica (véase la sub seccion anterior), debe tener un nimero de responsabilidades.
Entre ellas:

¢ Supervisar el estado y funcionamiento de los equipos dia a dia

¢ Ser el punto de contacto para todos los equipos y su mantenimiento

¢ Ser responsable de encontrar la solucion correcta (por ejemplo, llamar a los técnicos del taller
principal para el apoyo, o a los contratistas externos)

¢ Ser capaz de realizar el MPP y reparaciones por cuenta propia (si es un trabajo para el que han
sido entrenados).

Son necesarios métodos para registrar el trabajo llevado a cabo y supervisar los progresos
(Seccion 4.3). El Administrador de HTM debe involucrar a los miembros del equipo en una
reunion semanal de planificacion del trabajo (Seccion 7.2). La planificacion del trabajo de la
semana se basa en la informacion contenida en el Sistema de Registro de Mantenimiento (Seccion
4), que muestra que los trabajos atin estan pendientes y lo que se requiere para darles termino.

3.2 REPARACION Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Tipos de problemas

Los usuarios de los equipos deben ser obligados a informar de fallos y averias rapidamente (en la
Seccion 4.2 se describe un sistema de informe de fallas). Muchos de ellos seran situaciones de
emergencia, que deben ser atendidas lo mds rapidamente posible a fin de evitar graves
consecuencias para el equipo o su entorno (por ejemplo, la explosion de una caldera, la
desintegracion de un piston, el derrumbamiento de un muro).

Si no existe un equipo de respaldo, un equipo averiado significard que el servicio que brindaba se
vera interrumpido. Por ejemplo, puede significar que en los establecimientos de salud:

¢ Se queden sin agua, debido a una bomba rota
¢ No puedan rellenar los dientes, debido a un taladro dental roto o un compresor
¢ No puedan confirmar el diagndstico, debido a los equipos de laboratorio se han descompuesto.

Existiran fallos reportados, que pueda ser posible corregir, mientras que el equipo esta todavia en
uso. Esto se conoce como mantenimiento en funcionamiento. En caso de no poder solucionarse
de esta manera se tendrd que poner el equipo fuera de servicio.
Esto se conoce como mantenimiento en paro del equipo, y otra
vez requiere que el trabajo del departamento usuario se suspenda.

¢ Algunos equipos se pueden reparar in situ, mientras que el
responsable esté presente en los establecimientos de salud. Los
ejemplos incluyen:

¢ Equipos grandes que no se puedan moverse (como un rodillo /
de lavanderia-plancha)

¢ Equipos con un problema simple que se pueda arreglar facilmente
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¢ Equipos para los que el responsable cuenta con herramientas y piezas de repuesto

¢ Equipos que no necesitan de un medio especial (como anti-estatica, cuarto libre de equipos
electronicos)

¢ Trabajos que no seran demasiado sucios (no producen grandes cantidades de aceite o restos de
materiales).

En estos casos, es importante que el personal de mantenimiento esté capacitado para trabajar con
seguridad y no crear situaciones de peligro para el personal de salud con su trabajo (para la
prevencion de accidentes, consulte la Guia 4).

Otros equipos averiados, sin embargo, deben ser llevados al taller para su reparacion.

Por todas estas razones, es importante mantener a los usuarios de los equipos informado sobre
cuanto tiempo estaran fuera de funcionamiento los departamentos de los que dependen dichos
equipos. Como dar dicha informacidn se describe en la Seccion 7.2.

Respuesta de los Encargados

En algunos casos, una falla reportada puede ser diagnosticada y corregida a la distancia. Tal
apoyo técnico se puede ofrecer si los usuarios pueden discutir el problema con el técnico
responsable por teléfono, fax, radio, o por correo electronico.

Es importante que los usuarios no asuman que pueden arreglar un equipo descompuesto, ya que
pueden dafiarlo ain mas. En su lugar, debe confiar en la ayuda y el asesoramiento del Equipo de
MTAS de su centro de salud. Incluso un pequefio equipo formado por personal de salud en general
(sin personal técnico) debe ser responsable de encontrar la solucion correcta (por ejemplo, llamar a
soporte técnico de un taller, o el contratista externo), o posiblemente a una empresa de reparacion
de los mismos (si es un trabajo para el que han sido entrenados).

Para todos los fallos y averias, el primer paso para el técnico encargado es investigar cual es el
problema. Es importante que el equipo no se dafie mas mientras que esta siendo reparado, y que el
resultado final sea un equipo funcionando de la manera adecuada. Por lo tanto, el personal de
mantenimiento requiere estrategias para reparar una pieza dafiada de un equipo. La Figura 7 ofrece
algunas estrategias de buenas practicas para el personal de mantenimiento cuando estan localizando
la falla de un equipo.
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Actividad

1.-Resista la tentacion de abrirlo
inmediatamente

No abra el equipo o lo desarme inmediatamente

¥

2.-Escuche a los wusuarios del
equipo

<z

Hable con los usuarios, pueden ayudarlo a detectar cudles eran los
sintomas de la averia. A menudo no se dan cuenta de todos los datos que
tienen disponibles

¥

3.-Revise el historial de
mantenimiento del equipo

<z

Cada equipo debe de tener el registro individual de sus servicios
(Seccion 4). Use estos para detectar las fallas particulares del equipo

¥

4.-Revise la fuente del principal
suministro

J

.

<z

Asegurese que el suministro eléctrico/de gas/ de agua llegue a la pared o
toma- en caso contrario, verifique que el circuito
principal/valvulas/llaves funcionen

n

5.-Revise la conexion principal

J

\

Revise el cable, el conector, y de la red / plomo entrante para ver si
la electricidad (o el suministro de otro tipo) esta llegando al equipo

*

6.-Inspeccione la conexion externa
del equipo

J

L

Compruebe si los fusibles externos, llaves / reguladores del equipo
estan en buen estado.

«

7.-Revise el manual del operador

J

.

Familiaricese con las instrucciones de como debe de funcionar el
equipo

«

8.-Revise los accesorios

J

> <~ <~z <%

\

Asegurese que los accesorios correctos estén conectados de la
manera correcta

¥

9.- Observe el equipo en
funcionamiento

J

<z

Pregunte a los usuarios los pasos que toman para poner en
funcionamiento el equipo. Vea como lo hacen y observe que pasa.

¥

10.- Pida ayuda en fuentes locales
de referencia

¥

<z

Consulte el manual de servicio, fuentes de entrenamiento, registros de
MPP y cualquier otro personal técnico. Considere la posibilidad de
diagnostico a distancia para equipos complejos como una Tomografia. La
computadora del fabricante podia acceder al equipo y localizar la falla

11.- Solo hasta este punto considere
abrir/desarmar el equipo.

<z

Considere si es mejor llevar al taller el equipo antes de abrirlo

¥

12.-Inspeccione los puntos de
conexion de suministros del equipo

Revise los fusibles/conectores/llaves/valvulas principales del equipo
y después el boton de encendido.

¥
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Figura 7: Lista de Buenas Practicas del Personal para Deteccion de Fallas en Equipos (continuacion)

¥

13. Lleve a cabo los pasos de la
guia de solucion de problemas
provistos por el fabricante.

Atencion: es muy comuin que los técnicos encargados del mantenimiento
traten de adivinar el problema y actuar en consecuencia sin verificacion.
Esto conduce a la frustracion cuando el diagnostico resulta ser incorrecto.
Por lo tanto, siempre tome medidas en el siguiente orden:
e determinar con un alto grado de certeza el problema realizando
pruebas:
- modificar y ajustar el equipo lo menos posible durante esta etapa
- nunca suponer cual es el problema o hacer alteraciones irreversibles
- siempre registre los ajustes mientras vaya avanzando en el trabajo
(por ejemplo, en un bloc de notas)
e corregir el problema

¥

14.  Contacte colegas con  mas Pida ayuda al equipo de ATS en un nivel superior de la red de

experiencia referencia del SATS (tal como el taller de distrito), o algin otro
equipo proveedor de servicios local (por ejemplo, algin equipo de un
hospital privado).

15. Pida al representante del Pongase en contacto con el fabricante para discutir detalles y buscar posibles

fabricante o al fabricante mismo
ayuda.

causas de fallo teléfono, fax o e-mail. El correo electronico es mas barato, y
con frecuencia la forma mas eficaz, de hacer contacto con el fabricante. Trate
de obtener algunas pistas, pero se asegurese de aclarar si se estan cobrando
por este consejo.

¥

16. Solicite ayuda del sector
privado cuando el trabajo se
encuentre fuera de sus capacidades

Llame al proveedor externo de mantenimiento, en caso de haberlo, para
fallas que no pueden ser manejadas por el equipo en casa. Asegurese de
que el GTAS o el SATS tengan los fondos para cubrirlo.

¥

17. Solo si el trabajo requerido se
encuentra dentro de sus capacidades
considere tomar medidas correctivas

¥

Cuando se encuentra un error que el equipo de casa tiene las habilidades
y autoridad para corregir, prosiga con la medida correctiva o remplazo de
partes segun se describe en el manual de servicio.

18. Use los materiales adecuados.

Seleccione solo los materiales correctos para el mantenimiento y las
piezas de repuesto pertinentes para el equipo en cuestion.

¥

19.Trabaje con mucho cuidado

Manejar las piezas de repuesto y materiales de mantenimiento con
mucho cuidado para para no dafiar los o la maquina.

¥

J

20. Haga un registro de su trabajo.

L

Llene la "Solicitud de Trabajo / Formato de reparacion (Seccion 4.2)
para registrar el problema reportado, falla encontrada, las medidas
correctivas adoptadas, las partes usadas, tiempo empleado, etc.

¥

J

21. Asegtrese de que el equipo sea
seguro de usar de nuevo.

L

Pruebe siempre la seguridad del equipo con el equipo de prueba
correcto antes de devolverlo a los usuarios (Seccion 3 4).

¥

J

22.- Repita el paso 9

Asegurese de que los operadores pueden hacer funcionar el equipo
correctamente durante un ciclo normal de operacion.

¥

23.- Reduzca el riesgo de

problemas similares en el futuro.

<~ <y L <r <L < <b

Garantizar que en el futuro, el Mantenimiento Preventivo Planificado
(MPP) sea llevado a cabo (Seccion 3.3).




Algunos elementos de los equipos médicos puede que se encuentren dafiados al punto de no
poder repararse mas. Estos han llegado al final de su vida, y deben ser puestos fuera de servicio y
ser reemplazados si el servicio que prestaban debe de seguir brindandose. En la Guia 4 se
explican, en operacion y seguridad, las politicas y procedimientos para el desmantelamiento de
equipos al final de su vida.

Para responder correctamente a las necesidades de mantenimiento, el personal de mantenimiento
debe tener acceso a documentos de referencia que le sean de ayuda con el trabajo. Es comtn que los
datos falten en los centros de salud y talleres, incluso, pueden extraviarse los manuales que llegan
con nuevos equipos. Es necesario realizar intentos para establecer una biblioteca de literatura
técnica, materiales de referencia, y manuales de equipos. El Recuadro 7 ofrece algunas estrategias
para el desarrollo de dicha biblioteca, aunque reconocemos que, tras la recomendaciones

formuladas requerira tiempo, contratacion de nuevo personal o asignacion, y dinero.

Consejo

«La informacion para la cual es necesaria una fuerte inversion de dinero puede ser

obtenida por el Equipo Central de la ATS, que a su vez deben compartir la
informacion por la red del SATS.

Recuadro 7: Estrategias para Generacion de Fuentes de Informacion y Asistencia (vea Anexo 2),y
Expansion de Biblioteca del Departamento.

Estrategia

Tipo de Material/Informaciéon

Accion

Consiga informacion que
habitualmente se encuentra
gratis o con alglin costo de
sus equipos, partes de
repuesto, herramientas,
material e instrumentos de

e Folletos del fabricante (del
fabricante 0 sus
representantes)

e Catalogos de referencia para
proveedores a granel.

fabricantes

e Listas de los

Para los equipos y materiales

que se encuentren en sus
instalaciones. Procure tener la
mayor cantidad de informacién
disponible en caso de ser

necesario tendra una base de

centros vecinos, de esta
manera podra negociar que
se dividan los gastos de
fotocopiado y envido de
paqueteria.

del fabricante para los
equipos mas antiguos.

¢ Listas de fabricantes

e Fuentes de

para

partes de

repuestos equipos

prueba registrados a nivel central en | datos de a qui¢n puede recurrir.
el Ministerio/ Secretaria de
Salud.
Obtenga literatura e | Copias de los manuales de | Contacte tantos centros de
informacion ~ con  los | operador, de servicio y MPP | salud, proveedores de servicios

de salud y organizaciones de
atencion a la salud en su pais y
paises para obtener
informacion de

vecinos
fuentes
existentes como le sea posible.

Digitalizar copias impresas

de documentos y
guardarlos en una
computadora

e Manuales de usuario

e Manuales de servicio

o Listas de partes de repuesto

e Procedimientos de prueba de
seguridad

e Calendarios de MPP.

Digitalice esta informaciéon en
su red de computo, para que
estén disponibles para la mayor
cantidad de personal técnico
como sea posible.
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Recuadro 7: Estrategias para Generacion de Fuentes de Informacién y Asistencia (vea Anexo 2),y
Expansion de Biblioteca del Departamento. (Continuacion)

Estrategia

Tipo de Material/Informacién

Accion

Obtenga informacion
que habitualmente no
tiene costo para sus
equipos, herramientas,
material y partes de
repuesto

e Libros de texto y material de
referencia técnicos para distintas
disciplinas (electronica,
mecanica, etc.)

e Libros técnicos de referencia

e Manuales de operador y de
servicio del fabricante asi como
listas de partes de repuesto

e Equipos y literatura para
prevencion de riesgos

e Calendarios para MPP y pruebas
de seguridad de equipos.

e Revistas técnicas

e Asesoria  técnica  disponible
internacionalmente y directrices
sobre

e Mantenimiento, reparacion,
pruebas y herramientas

Trate de conseguir estos
recursos, tal vez suscribirse a
ellos, y buscar ayuda para
pagarlos

Asegurese de pedir
literatura util cuando
compre equipo (ver
Guia 3).

e Manual del operador
e Manual de Servicio
e Calendarios de MPP

e Procedimientos de seguridad
y  prueba de equipo

e Lista de partes de repuesto

e Cuando la literatura arribe, guarde
las copias originales en un lugar
seguro (tal como las oficinas del
HTMS, o la libreria del taller)

e Haga fotocopias del manual del
operador y proporcione una copia
al departamento usuario del equipo,
una al equipo de la ATS o talleres
que para los que el equipo sea
relevante

e Haga fotocopias de los manuales de
servicio y otros datos técnicos y
proporcione una copia al personal

Investigue otras
fuentes para obtener
informacion /literatura
o informacion que no
tenga.

e Proveedores

e Representantes locales de los
fabricantes

e Agencias internacionales

e Relaciones con
organizaciones de salud de
otros paises.

Haga uso de sus contactos a
través de Internet (World Wide
Web) cuando sea posible ya que
este se convertira en un método
cada vez mas comun.

Si el material ya no se
encuentra disponible en
papel, busque otros
formatos que sean
adecuados.

e CD-ROM
e Video
e DVD.

Investigue fuentes alternativas paral
la informacion. Haga copias en|
papel del material y permita que
estén disponibles para otros
centros.
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3.3 Mantenimiento Preventivo Planeado (MPP)

El Mantenimiento Preventivo Planeado es una serie de actividades llevadas a cabo en el equipo con el
objetivo de prevenir las crisis y garantizar la seguridad y el funcionamiento del equipo. Al seguir un programa
especifico de actividades de acuerdo a un calendario determinado, el MPP debera reducir la cantidad de
tiempo que el equipo esta fuera de servicio.

El MPP es importante porque permite al departamento de mantenimiento:

.
.
.
.
.

14
14
14
14

Detectar cualquier problema antes de que se conviertan en crisis

Prevenir averias

Ahorrar dinero, dado que el MPP es mas barato que las reparaciones causadas por incidentes

Asegurarse de que el equipo esté en pleno funcionamiento

Garantizar exactitud y fiabilidad (la autoclave esteriliza correctamente, los resultados de laboratorio son
correctos, etc.)

Aumentar la disponibilidad de los equipos y reducir el tiempo de inactividad

Extender la vida ttil de los equipos

Reducir los gastos de funcionamiento del equipo

Garantizar que el equipo es seguro, para los pacientes, usuarios y personal de mantenimiento.

Experiencia en Chile

En un hospital chileno, fue introducido el MPP y los gastos de monitoreo fueron
reducidos, (sin costo adicional significativo). Dentro de un afio, el gasto en
reparaciones por contratistas externos se redujo en mds de 65 por ciento.

Los usuarios del equipo tienen un papel vital que desempenar en el MPP, ya que llevara a cabo
algunas tareas regulares por si mismas (usuario del MPP). Se trata principalmente de actividades
destinadas a asegurar que el rendimiento y el funcionamiento del equipo sean revisados y corregido,
asi como las tareas de limpieza diaria. Para mayor orientacion sobre la funcion del usuario en el
cuidado y la limpieza, seguridad y mantenimiento, consulte la Guia 4 sobre operacion y seguridad.

Consejo « Los usuarios solo deben realizar los tipos de procedimientos que no requieren la intervencion

de personal técnico del Servicio de ATS, y para los que han sido entrenados. Para ejemplos,
véase el Guia 4.
« El cambio de los productos quimicos y consumibles no puede ser responsabilidad del

personal de mantenimiento.

Aqui nos concentramos en el trabajo realizado por el personal responsable del MPP. Como se
discutio en la Seccion 3.1, el MPP técnico podra ser efectuado por personal interno o por empresas
externas contratadas. Puede que en este momento sea poco el MPP llevado a cabo por el Equipo de
la ATS. Por lo tanto, es necesario encontrar formas de alentar al personal a llevar a cabo el MPP y
mejorar cualquier intento existente.

Usted puede reducir significativamente los problemas de reparacion y distribucion mediante la
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implementacion de un sistema de MPP. Se requieren estrategias para ampliar poco a poco la cantidad
de su equipo almacenado que recibe MPP. La Figura 8 ofrece algunas sugerencias para el Servicio de
Administracion de la Tecnologia para la Salud. Sin embargo, a raiz de las sugerencias en esta figura
se requiere de una importante cantidad de recursos (personas, tiempo, materiales, transporte,
contratos y el dinero).

Muchas organizaciones de mantenimiento encuentran que, en la practica, deben proteger a su
personal de las tareas normales del dia a dia durante un periodo que les permita establecer
programas de MPP. Se debe hacer una gran cantidad de papeleo si desea que el MPP sea exitoso
basado un sistema de trabajo, con sus horarios, calendarios, planificacion y establecimiento de
prioridades, pero vale la pena el esfuerzo. Estan disponibles en el mercado una serie de sistemas de
software que pueden ayudar al SATS para planificar y organizar su sistema de MPP - ver Anexo 2.

Figura 8: Estrategias para la Expansion de la cobertura del MPP por los Técnicos a través del
tiempo

Estrategia Actividad

Inicialmente concéntrese en el desarrollo y aplicacion del trabajo de
MPP para los equipos prioritarios y sistemas de redes de suministro,
antes de expandirse a otros equipos y sistemas. Realice un analisis de
riesgo -concentrandose en la aplicacion del MPP en los equipos
esenciales o de uso frecuente, en lugar de los equipos no esenciales o
poco utilizados, y enfoquese en los sistemas de redes que tengan
problemas frecuentes en el presente

Establecer las prioridades del MPP
a ser llevadas a cabo por los
técnicos de servicio

<>

¥

Haga uso de cualquier MPP existente en el pasado e impleméntelo

Para el equipo: los técnicos podrian comenzar con los controles cada afio, y luego
aumentar gradualmente la frecuencia mediante la introduccion de controles cada
seis meses y luego cada tres meses (o la frecuencia recomendada por el
fabricante) para los equipos mas criticos.

Comience gradualmente,
utilizando los recursos existentes

<>

Para los sistemas de redes de suministro: los técnicos deben mejorar la situacion
general mediante la realizacion de los controles mensuales o semanales en un
principio y aumentar la frecuencia tanto como sea necesario

¥

En la medida que equipo nuevo vaya llegando:

¢ Es importante darse a la tarea de aprender como funciona el equipo y
Haga reconocimiento del equipo | darle el MPP necesario, antes de liberarlo para su uso (seccion 7.4)
nuevo /| ¢ Redactar MPP con horarios y calendarios, y ponerlos en practica con
el fin de preservar la inversion en su nuevo equipo

¥
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Figura 8: Estrategias para la Expansion de la cobertura del MPP por los Técnicos a través del
tiempo (continuacion)

¥

Ampliar poco a poco Ampliar la cantidad de articulos equipos atendidos por el MPP y el trabajo de los

técnicos:

¢ Ya sea para cubrir mas del mismo tipo de equipo (en otras palabras, si usted
esta haciendo MPP para las bombas de succion que acaba de adquirir, a
continuacion, expanda el MPP para cubrir las bombas mas antiguas también)

e Para cubrir otros elementos diferentes (en otras palabras, si usted ya es
empresa de MPP especializada en bombas de succion, a continuacion,
expanda la para cubrir las mesas quirargicas)

<>

¥

Establezca metas realistas Para hacer el mantenimiento de diferentes tecnologias (equipos médicos, maquinaria,
instalaciones de servicios de alimentacion) para fijar sus propias metas y plazos para la
introduccion de nuevas PPM, ya que es mejor establecer metas que el personal pueda
lograr.

<>

R 2

Permitir nuevas compras Asegurese de que el Oficial de Compras y Suministros adquiera todos los nuevos
equipos junto con las instrucciones para que el técnico pueda realizar MPP. A
menudo se encuentra en el manual del operador o servicio, pero puede necesitar
que se soliciten por separado al proveedor (véase la Guia 3 en materia de
contratacion y puesta en marcha).

<%

Agenda del MPP

El MPP consiste en una serie de tareas de diversa complejidad técnica. Independientemente del
nivel de especializacion del equipo y su complejidad, es posible clasificar las tareas en tres y estas
podran hacerse por distintos miembros del personal:

¢ Las funciones mas simples - realizadas por los usuarios del equipo de casa, si son
adecuadamente entrenados.

¢ La mayor parte del trabajo - realizado por los técnicos de servicio de casa con que han tenido un
entrenamiento basico.

¢ El trabajo complejo - tiene que ser realizado por personal de mantenimiento especializado. Este
puede ser por técnicos de casa o, en el caso de algunos equipos sofisticados, puede involucrar al
personal del fabricante o sus agentes de servicios o arrendadores de servicio.

Las agendas del MPP (protocolos, o listas de actividades) es necesario que se desarrollen por
separado por ambos, usuarios y técnicos. Se deben ofrecer pautas sencillas para todo tipo de
equipos, que abarquen las tareas que se realizaran en las siguientes areas:

Cuidado y limpieza.

Procedimientos de seguridad.
Funcionalidad y control de rendimiento.
Tareas de mantenimiento

* & o o

Estos lineamientos deben de mostrar tablas de tiempo donde se especifique la frecuencia con que
las actividades deben ocurrir.
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La mejor informacion sobre el MPP de un equipo por lo general esta contenido en el manual de
servicio del usuario y / o del fabricante. Sin embargo, una amplia gama de material independiente
esta también disponible (véase el Recuadro 11y el Anexo 2). Cada tipo de equipo tiene instrucciones
especificas del MPP para los técnicos. En la Figura 8 se explica, como los técnicos pueden mejorar
la situacion general de las piezas en los equipos, comenzando con los controles anuales y
aumentando su frecuencia de con el tiempo. El Recuadro 8 ofrece un ejemplo del tipo de
instrucciones necesarias para llevar a cabo cada seis meses para incubadoras de infantes

Recuadro 8: Ejemplo de Instrucciones para MPP para el técnico de servicio de una
incubadora infantil (este ejemplo puede requerir de pasos extras dependiendo de la marca
y el modelo)

Actividades del MPP necesarias (véase el Anexo 4).

Cada seis meses

¢ Compruebe la condicion fisica del cable de alimentacion,
conectores y enchufes.

¢ Compruebe la integridad de la conexion a tierra de la unidad.

¢ Compruebe la integridad mecanica de los controles e interruptore

¢ Compruebe el estado de las entradas de oxigeno y aire.

¢ Compruebe el indicador de nivel de agua e inspeccione
el compartimiento de agua destilada.

¢ Limpie o reemplace el agua y filtros de aire.

¢ Revise el indicador de temperatura y los termdémetros,
de acuerdo con las especificaciones del fabricante. @

¢ Compruebe el exceso de temperatura de corte de alarma.

¢ Compruebe que la alarma de falta de energia eléctrica
funcione adecuadamente.

¢ Compruebe la funcionalidad de la alarma de fallo del ventilador.

¢ Compruebe el funcionamiento de la unidad. Caliente la unidad a una temperatura
usando el control de la temperatura del equipo, y compruebe la temperatura
alcanzada con un termémetro externo.

¢ Compruebe el dosel para buscar posibles roturas.

¢ Limpie el interior y exterior de la unidad, de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Otros tipos de equipos requieren que el técnico haga revisiones de control del MPP a intervalos mas
frecuentes. El Recuadro 9 proporciona un ejemplo del tipo de instrucciones que deben ser seguidas con
frecuencia para las calderas de los electrodos.
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RECUADRO 9: Ejemplo de Instrucciones de MPP para Calderas de Electrodos
(Estas pueden variar o requieren anotaciones adicionales dependiendo de la marca y modelo)

Nota: Estas instrucciones suponen que los usuarios del equipo realizan las tareas diarias del MPP
(véase el Anexo 4).

Mensuales:
¢ Compruebe el funcionamiento de las valvulas de seguridad.
¢ Compruebe la eficiencia de la valvula de purga, valvula

de alimentacion, y la valvula de alivio.

Inspeccione todas las juntas y verifique que no haya fugas.

Descalcifique los electrodos, los ensambles, y las tuberias.

Revise los husos, juntas, y purgue las boquillas

Limpie y sustituya las tuberias desgastadas.

Compruebe el sello mecanico y el funcionamiento

general de la bomba de alimentacion de la caldera.

* & 6 o o

Trimestrales
¢ Examine el sistema eléctrico, y limpie los contactos y las barreras flash en el interruptor
principal, la bomba de contactos y temporizadores.
¢ Compruebe la configuracion de sobrecarga.
¢ Inspeccione los electrodos. Si se han desgastado por un maximo de 50 mm, ajuste las
extensiones de apoyo de la barra.
¢ Revise la erosion del escudo neutral y cuerpo de la caldera.

Ademas, debe haber instrucciones de MPP especificos para cada tipo de instalacion del servicio de
suministro. En la Figura 8 se explica como los técnicos pueden mejorar la situacion general de los
sistemas de redes de suministro partiendo con chequeos mensuales o semanales (mas tarde se puede
aumentar los controles en una base diaria si es necesario), y el establecimiento de metas que el
personal cree que pueden ir consiguiendo. El Recuadro 10 ofrece un ejemplo del tipo de
instrucciones para los técnicos en cuanto a las instalaciones hidraulicas con las que podrian empezar.
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RECUADRO 10: Ejemplo de Instrucciones ttiles para el MPP de instalaciones hidraulicas para los técnicos
de servicios (estos son los lineamientos con que podrian comenzar los técnicos, y paulatinamente ampliarlas segun
sea conveniente).

Semanal

¢ Revise que en las tuberia de agua que no haya fugas.
¢ Revise las llaves de agua (En caso de fuga verificar que la llave cierre).
¢ Compruebe que no haya obstrucciones en el sistema de drenaje.
¢ Compruebe el sistema de lavado de las cisternas
(es decir, que al bajar la palanca de apertura el agua circule de manera
correcta).

Mensuales
¢ Compruebe las entradas de las tuberias y las salidas de agua de los calentadores.

¢ Compruebe que el sistema de alcantarillado no este obstruido y que descargue
de manera eficiente

El Recuadro 11 ofrece algunas estrategias para ampliar la biblioteca de calendarios y
lineamientos de MPP, y por lo tanto su trabajo de MPP.
Recuadro 11: Estrategias de desarrollo de Horarios de MPP

Tipo de Material / Informacion Accion

Las agendas de MPP y cronogramas son escritos por los | Trate de hacerse de tantos como le sea posible

fabricantes, y pueden encontrarse en los manuales de servicio | (Utilizando las estrategias presentadas en el Recuadro 7).
o de operador

Algunos cronogramas de MPP ya han sido desarrollados por | Trate de hacerse de estos (Véase el Recuadro 7).
agencias internacionales y otras fuentes (Véase el Anexo 2).

Todos estos documentos y sistemas de pueden ser | Relinase con sus colegas y esquematicen sus propia
modificados personal técnico y clinico de acuerdo a las | experiencias para adaptar los recursos a las necesidades y
condiciones locales realidad locales

Expanda los recursos escritos y establezca una coleccion de | El subgrupo de entrenamiento del GTATS puede
cronogramas de MPP hacerse responsable de esto (Seccion 1.2)

Algunas organizaciones han desarrollado software que ayuda | Investigue este tipo de software si su organizacion desea
con planificacion del MPP. Estos generan ordenes de MPP | hacer uso de los sistemas computarizados de registro del
de acuerdo a horarios, y mantienen registros del trabajo y | mantenimiento (Seccion 4.1).

resultados. Algunos de los sistemas también proporcionan
cronogramas genéricos para el MPP para diferentes tipos de
equipos. (Véase el Anexo 2).

Otra importante tarea de los Gerentes y de la ATS o del subgrupo de entrenamiento, es convertir los cronogramas y
agendas del MPP en alguno o todos de los siguientes puntos:

e  Postersque puedan ser puestos junto al equipo en la pared o lugar visible.
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e Copias en papel en cubiertas plésticas con soportes para que estos puedan colgarse del equipo (especialmente para que el
usuario conozca las agendas del MPP y las recomendaciones de cuidado y uso). Esto se conoce como tarjeta
del equipo y debe mantenerse permanente con él.

e  Tarjetas laminadas, para que las porte el personal técnico para que puedan referirse al equipo cuando lleven a cabo el

MPP (Especialmente los cronogramas de MPP para los técnicos) - ver Seccion 7.4 y Figura 23.
Cronogramas del MPP Horarios y Muro de Calendarios

El trabajo de MPP debe ser realizado en intervalos especificos, tal como se detallada en el cronograma y la
calendarizacion establecidos. La Gerencia de la ATS y los Jefes de Departamentos Usuarios deben trabajar
juntos para disefiarlos y asegurarse de que se cumplan segun se especifico y con la frecuencia necesaria. Algunas
tareas habra la necesidad de llevarlas a cabo todos los dias, otras semanalmente, mensualmente, o
trimestralmente e incluso con intervalos mayores. Si su SATS ha establecido una red de computo para la gestion del
sistema de mantenimiento (Seccion 4.1), esta puede de forma automatica generar 6rdenes de trabajo cuando el MPP
es requerido.

La forma mas simple de cronograma es el calendario mensual. Alternativamente es util mostrar el trabajo previsto en
los calendarios para indicar cuando esta previsto el MMP. El calendario debe incorporar el espacio donde el personal
puede firmar y fechar al terminar la tarea, en seguida se muestra un calendario que de cada actividad MPP. Este
método proporciona al personal una herramienta visual de su progreso el trabajo previsto, y un registro para que los
administradores puedan monitorear el progreso del técnico. Un ejemplo se muestra en la Figura 9.

Ademés, es posible utilizar etiquetas en el equipo que muestren la fecha del proximo servicio o introducir esta
informacién en la tarjeta de equipo. Los usuarios pueden informar a sus jefes de seccion si el mantenimiento se
aproxima o ha expirado.

También es importante mantener un registro de todas las piezas de equipo que se sustituyen. Si su equipo se ha
marcado con algun tipo de c6digo o numero de inventario (véase Guia 2 en planificacion y presupuesto), sera mas
facil decir qué parte concreta de equipo que ha estado manteniendo.

Figura 9: Ejemplo Cronograma de MPP para el muro de los técnicos de mantenimiento

MPP Calendario Mensual para el muro del personal técnico

Meses E F M A M J J A S (o] N D
PH PH
Maquina de s s
Aspiracion
PH PH
Incubadora Infantil s s
PH PH PH PH
Autoclave s t s t
DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT| DT DT

Caldera de m t m m t m m t m m t m
Electrodos

. CB CB CB CB CB CB CB CB CB CB CB CB
Instalaciones de

; m m m m m m m m m m m m
plomeria e
hidraulicas

Clave: s = 6 meses (semestral) t = 3 meses (Trimestral) m = mensuales
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3.4 La Seguridad y Las Pruebas de Calibracion

El equipo debe en todo momento estar en condiciones fisicas y de trabajo optimas, de manera que pueda
desempenarse de manera competente y segura. Al equipo no se le debe permitir llegar al punto en el que el deterioro
lo convierte en poco fiable o peligroso.

Por ejemplo:

Cable de poder roto y cables expuestos

Tierra desconectada

Metal con fracturas por estrés

Fugas en las valvulas de gas

Cristal agrietado

Sin frenos o frenos con fallas

Materiales plasticos caducos, rotos o desgastados en exceso.

Una buena estrategia a seguir por el personal en busca de evitar problemas es la de revisar periddicamente el
equipo de manera visual para la reparacion de equipo que comience a mostrar sefiales de averias, ¢ informar
cualquier resultado al equipo de la ATS. Sin embargo, para reducir el riesgo de tales problemas, las pruebas
regulares de seguridad eléctrica y mecanica se deben hacer con las herramientas adecuadas. Estas pruebas se
conocen como pruebas de seguridad, y garantizan la seguridad de los equipos y del usuario.

Otra estrategia aconsejable es que todo el personal supervise que los equipos con los que trabaja estén funcionando
como deben de hacerlo (por ejemplo, que una incubadora de infantes alcance la temperatura a la que fue ajustada,
que la autoclave realmente esterilice su contenido, que una maquina de rayos X produzca imagenes de calidad para
el diagnostico de los pacientes) aunque esto no siempre es evidente.  El equipo, entonces, debe ser calibrado para
ajustar su rendimiento y el retorno al estandar establecido. La calibracion puede ser a veces realizada por los
usuarios de los equipos, y en otras ocasiones requiere que el equipo de la ATS intervenga.

Se requieren herramientas para la calibracion y la revision de la seguridad de los equipos médicos. Las pruebas de
seguridad y la calibracion de los equipos tienen lugar regularmente durante la vida ttil de un dispositivo:

e En el momento en el que el equipo llega por primera ocasion a las instalaciones, (ver Guia 3 en abastecimiento y
puesta en marcha)

e (Cuando el personal sospecha que puede haber un problema, o si el equipo no puede realizar sus funciones
correctamente.

e Regularmente como parte de las tareas habituales planificadas en el mantenimiento preventivo (Seccion 3.3).

o Al final de cada reparacion y mantenimiento correctivo y siempre que el equipo se descomponga (Seccion 3.2).

Las pruebas son necesarias para los distintos tipos de riesgo, que son presentados debido a los diferentes tipos de
tecnologias. (Véase Guia 4 en operacion y seguridad para una descripcion mas completa de los peligros que
presentan los equipos). Por ejemplo:

o Las instalaciones de gas deben someterse a pruebas para localizar fugas

e Pruebas mecanicas se requieren en algunos equipos para garantizar que puedan soportar las condiciones de
funcionamiento tales como presion, presion hidraulica, rotacion, estrés térmico y que a pesar de todas las
anteriores no se descompondran y generaran una situacion de peligro para los usuarios.

e Pruebas fisicas para garantizar, por ejemplo, que las guardas de seguridad han sido remplazadas en el caso de
necesitarlo, o que la ropa no quedara atrapada en los motores o maquinarias.

e Pruebas de seguridad eléctrica — la categoria de mayor riesgo--debido a las instalaciones eléctricas, la puesta a
tierra y los equipos médicos.

Instalacion eléctrica y Puesta a Tierra (aterrizaje de instalaciones eléctricas)

Es bien conocido que el cuerpo humano es buen conductor de la corriente eléctrica. El paso de la misma puede
ocasionar quemaduras, contracciones musculares severas, y si la electricidad fluye a través del corazén genera
ritmos cardiacos irregulares y en el peor de los casos, la muerte. Por lo tanto es esencial contar con una red eléctrica
de calidad y correctamente aterrizada a tierra (véase Guia 4 en operacion y seguridad).

68



La instalacion eléctrica debe ser revisada regularmente por electricistas con las herramientas correctas (véase
Recuadro 12). Para garantizar la seguridad y la calidad de las instalaciones es necesario:

Revisar que no existan fugas de tierra

Revisar la continuidad del circuito

Revisar que no existan conexiones sueltas o falsos contactos

Realizar prueba de aislamiento

Revisar que no existan fugas de corrientes en los interruptores

Revisar las fuentes de poder

Revisar que el costo por el consumo de energia eléctrica este correcto en las facturas de cobro

Revisar que se hizo el cableado del circuito de acuerdo a las regulaciones vigentes en el momento que se monto
en las instalaciones.

Seguridad Electro-Médica
Otra area importante de la seguridad es la seguridad electro-médica. El equipo encargado de Electro-médica tiene
mayores requisitos que cumplir que otros equipos debido a que los dispositivos médicos estan en contacto directo
con el paciente. Por ejemplo: ECG, monitores, unidad diatérmica y ultrasonido de fisioterapia.

Todo este equipo debe de cumplir (y estar ensamblado de acuerdo a) la norma internacional de seguridad eléctrica
IEC 60101 (véase Guia 3 en adquisicion y puesta en marcha). La norma describe el equipo electro-médico de
acuerdo al tipo de proteccion provista en contra de descargas eléctricas (definido como Clase I, II o III) y al grado
de proteccion provisto contra descargas eléctricas (definido como Tipo B, BF o CF).

Estos equipos requieren de pruebas de seguridad, pruebas de funcionamiento y herramientas dedicadas
especialmente para los mismos, que van mas alld de las pruebas de seguridad eléctrica estandar descritas
anteriormente. Todos los equipos eléctricos utilizados en medicina debe ser inspeccionado regularmente y probados
por técnicos del departamento de biomédica, utilizando los instrumentos de prueba correctos (véase el Recuadro 12).

Para garantizar la seguridad, se deben realizar una serie de pruebas en cada una de las partes que conforman un
equipo segun la Clase y el Tipo (ver Anexo 2), tales como:

Controles de auto verificacion

Verificacion de suministro de voltaje

Pruebas de resistencia del aislamiento

Prueba para revisar fugas de corriente a tierra

Pruebas para verificar correcto aterrizaje a tierra

Prueba para verificar fugas de corriente

Pruebas para verificar si existen fugas de corriente al paciente
Pruebas para verificar entradas de corriente auxiliares
Pruebas de voltaje en la red eléctrica de la pieza revisada

La seguridad y la calibracion de instrumentos de prueba
Se debe de exhortar al personal par que se hagan pruebas de seguridad y calibracion, sin embargo, en ocasiones el
equipo necesario para llevarlas a cabo es costoso. Muchas de las herramientas del mercado pueden ser usadas para
comprobar las condiciones eléctricas y electronicas de equipo de uso médico. Pero debido a que el equipo médico
tiene requisitos mas estrictos de seguridad eléctrica que los equipos no médicos, estos deben de ser probados con
instrumentos de prueba de seguridad que van mas alla de simples equipos verificadores de voltajes y corrientes.

Por lo tanto, el Equipo de ATS requiere instrumentos adecuados de prueba. Algunos instrumentos proporcionan
las pruebas basicas, mientras que otros estan disefiados para procedimientos mas complejos.

El Recuadro 12 ofrece algunos consejos sobre los tipos de instrumentos de prueba necesarios, que son
instrumentos basicos para ¢l taller. No todos los Equipos de trabajo de la ATS o talleres de servicio los requieren
todos: su necesidad dependera de los niveles de competencia del personal. Sin embargo, cualquier mantenimiento o
reparacion de equipo médico necesita algin tipo de herramienta de prueba del equipo para comprobar su seguridad,
ya sea a partir de herramientas comunes o de un producto comercialmente disponible para prueba global (véase el
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Recuadro 12). Otras herramientas pequefas utilizadas para efectos de pruebas se incluyen en los kits de
herramientas de mantenimiento comerciales - véase la Seccion 5.1 y el Anexo 6.

La Figura 10 detalla algunas sugerencias para incrementar la seguridad y pruebas de seguridad. Sin embargo,
reconocemos que, para poder cumplir con la sugerencia se requiere una inversion importante de recursos (dinero,
tiempo y personal).

Recuadrol2: Ejemplo de herramientas de Seguridad y Calibracién Pruebas por Tipo de Trabajo
nivel del Habilidad

Tipo de trabajo Instrumento Nivel de Habilidad

Verificador de aislamiento(«Megger» metro)
Verificador de red eléctrica del socket del cableado Basico
Verificador de fase

Eléctrico

Verificador de continuidad

Verificador trifasico Especialista

Multimetro Basico

L Fuente de poder de banco
Electronica contador / cronémetro .
Generador de funciones Especialista
Osciloscopio

Amperimetro y caja de breaker a tierra Termometro eléctrico

Dispositivo estandar de mercurio para Presién Sanguina Basico

Analizador / probador de desfibrilador
Simulador de ECG
Equipo de prueba para unidad electro-quirdrgica

Unidad para prueba de seguridad electro-médica 1,2

Equipo para probar monitor no invasivo de Presion Sanguinea
Analizador de oxigeno

Medidor de flujo de oxigeno

Simulador de paciente, multiparametro de dos canales Especialista
. L Medidor de pH estandar

Equipo Médico Tira fosforescente

Medidor de presion y vacid
Espectrofotometro estandar

Linea resistente a Rayos X

Medidor de corriente para Rayos X
Fantasmas de prueba para Rayos X

Analizador de gas
Tabla de prueba para ultrasonido la terapia unidad de salida prueba Solo para especialistas
avanzados y solo se requiere

equilibrio .
en los talleres mas grandes

Verificador de funcionalidad de ventilador

Tenga en cuenta que :

1. El dispositivo de prueba de Seguridad Electro Médica (SEM) / analizador debe incluir una prueba de carga bajo la norma IEQ
60101-1
2. Un Dispositivo Portatil para Pruebas (Portable Appliance Testing, PAT, por sus siglas en Ingles) podria servir como sustituto dej
un SEM - cualquier cosa es mejor que nada. Sin embargo, puede que no tenga la sensibilidad necesaria para checar equipos
médicos o corrientes de fuga al paciente. Para poder usar un PAT es necesario asesoramiento técnicos para conocer las|
limitaciones del dispositivo
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Figura 10: Estrategias para la Calibracion y Prueba de Equipo Médico

Proceso Actividad

Los equipos de trabajo de la ATS deben de adquirir equipos de prueba

Abastézease de las herramientas (siempre y cuando estén disponibles los suficientes fondos. Para que los

Conegtas para las pruebas de | N equipos puedan tomar a su cargo la prueba de todos los equipos dentro del
seguridad V| cronograma de la MPP
. . N| El personal debe notificar al equipo de la ATS de cualquier desperfecto o
Monitoree el estado del equipo —/] condicién fisica disminuida de los dispositivos médicos
c ite al | Los gerentes de la ATS y el equipo especializado de entrenamiento de
apacite al persona N personal se deben cerciorar que todo el personal técnico sabe cémo usar
V| los equipos de prueba (Seccion 7.4)

¥

Lleve a cabo pruebas de manera
regular

El gerente de la ATS se debe asegurar que los técnicos realicen el
mantenimiento mecanico, y pruebas de seguridad eléctrica (como es
apropiado):

e Durante la aceptacion de equipo nuevo recién llegado

e  Cuando un problema es detectado

e Al final de cada procedimiento de MPP.

<z

3.5 SITIO Y ADMINISTRACION DE CONTRATOS

Habra casos en los que el equipo en casa no pueda llevar a cabo la reparacion, MPP, o pruebas de
seguridad en el equipo médico y sera necesario el apoyo de contratistas externos. Un recurso a utilizar es
la industria privada que son socios comerciales importantes para los servicios de salud. Ellos pueden
ofrecer una gama de servicios, tales como la venta de consumibles (por ejemplo, los reactivos y piezas de
repuesto), reparaciones dificiles, consultoria y servicios de formacion de personal. Otras fuentes de apoyo
a otros operadores privados, y agencias no gubernamentales. El Recuadro 13 ofrece un resumen de estas
fuentes externas de apoyo que se pueden investigar.

a Experiencia en Africa )
’ En Camerun, las instalaciones gubernamentales de Servicios de Salud le pagan a instituciones de
caracter religioso para dar servicio a su equipo médico.

En Tanzania, la Comision Cristiana de Servicios Sociales apoya tres talleres técnicos que dan
soporte a tres zonas. Los hospitales en cada zona son atendidos por los talleres. Los talleres
ademas ofrecen sus servicios a instituciones no gubernamentales que no son miembros de la
cobertura de los talleres, en particular para entrenar a sus técnicos. )

71



RECUADRO 13: Fuente Externas Potenciales de Servicio Externo

Fuente Ejemplo
e Servicios de comerciantes individuales e Fontaneros, electricistas, carpinteros, etc.
e Empresas especializadas e Empresas de torno, bobinadoras de motores, etc.
e Compaiiias especializadas en equipo e Fabricantes y agentes o representantes del fabricante, con
base local o en paises vecinos.
e  Otras empresas privadas e Talleres, laboratorios, talleres de aerolineas, etc.
e Autoridades Nacionales de Suministro e Los responsables del suministro eléctrico, de agua potable

y telecomunicaciones. (En su pais puede que tenga equipo
bajo el de control de estas agencias con la cuales no debe
interferir, tales como transformadores eléctricos, tuberias
centrales de agua o distribuidores de lineas de teléfono).

e Talleres del Gobierno tradicionalmente e Los administrados por los ministerios del Trabajo,
involucrados con en el servicio de equipos Suministracion o de Transporte. (En su pais, estos
del inventario del Sector Salud ministerios pueden ya ser responsables de diferentes

partes de su equipo tales como el edificios, planta
(generador eléctrico de emergencia), servicios de
instalacion, muebles, y vehiculos).

e Habilidades disponibles en otros talleres e Los ejecutados por los ministerios de la defensa,
del gobierno agricultura, y educacion superior.
e Institutos de Capacitacion e Tal como talleres de formacién vocacional
e  Organizaciones no gubernamentales e Talleres administrados por ONGs del Sector Salud tales

como Hospitales de iglesias y de minas

Experiencia en el sur de Africa \
Un hospital de distrito deseaba instalar su nueva unidad dental. Debido a que diferentes agencias de
mantenimiento eran responsables de ciertos tipos de tecnologia, esta tarea involucraba muchas personas:
Una constructora (para hacer perforaciones en el piso de concreto y luego resanar) de un taller del Ministerio
de Obras ubicado en una poblacion cercana
Un fontanero (Para conectar las tuberias de agua y de residuo de agua) de un taller del Ministerio de Obras
en una poblacion cercana.
Un electricista (para conectar el compresor a la red principal) de un taller del Ministerio de Obras a muchas
millas de distancia
Un técnico de equipo médico (Para hacer todas conexiones del equipo y supervisar el trabajo) del taller del
Proveedor de Servicios de la region ubicado en la capital

Por desgracia, no solo fueron muy dificiles los tramites par que estas cuatro personas asistieran a laborar a
este proyecto, fue imposible hacer que trabajaran al mismo tiempo. Uno de ellos podria llegar al lugar solo
para encontrar que la otra persona que necesitaba para hacer su trabajo no estaba alli. En otras ocasiones
podria pasar que no pudieran hacer su trabajo porque algiin otro no habia terminado lo que le correspondia
@cer. Después de meses de discusiones, el trabajo seguia sin terminarse. /
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Gestion del Sitio

Si usted tiene una serie de agencias de mantenimiento brindando el servicio de soporte, una cuestion importante
para los gerentes de la ATS es como supervisar al personal mientras trabajan en los emplazamientos de las
instituciones de salud.

Idealmente, el proveedor de servicios de salud debe tener control de la gestion global de todos sus equipos, pero
reconocemos que, en realidad, puede ser dificil de coordinar y controlar el personal de las agencias de
mantenimiento.

Es esencial que el gerente o el director de la ATS con sede en el centro de salud sepan quién va a estar trabajando
en el sitio. El o ella es el responsable de informar al equipo de gestion del servicio de salud y al personal de
experiencia sobre el uso del equipo del departamento que sera atendido. Si el apoyo de mantenimiento externo ha
sido organizado por un taller de referencia mas arriba en la jerarquia en el Servicio de la ATS, el personal del mismo
debe informar al gerente de la ATS en este sitio.

Los Técnicos de Servicio privados deben siempre mantener informados a los Jefes de Seccion cuando:
e  Arriben al lugar para comenzar su trabajo

e Cuando se vayan y el trabajo aun no esté terminado

e Cuando el trabajo esté terminado

La importancia de dichos informes y comentarios se discute en la Seccion 7.2. Es esencial que el personal de
mantenimiento que trabaja en sitio entienda los protocolos especificos del centro de salud, con el fin de proteger el
ambiente laboral, la privacidad de los pacientes y la seguridad de todos. Un ejemplo es que los técnicos de servicio
no pueden simplemente pasar a un complejo con ciertos requerimientos de esterilidad usando sus botas y overoles,
pueden acceder solo cuando el personal operativo les concede el paso a las areas que no estén en uso y usando la
ropa quirargica de proteccion adecuada.

Hay muchos otros ejemplos de como deben comportarse los técnicos de servicio, ya sea debido a la naturaleza de
la zona especifica en el centro de salud, a que los pacientes estén presentes, 0 porque un tratamiento esté en curso.
Estas cuestiones deben ser parte de la induccion de formacion de personal impartida al personal de mantenimiento
de casa (Seccion 7.4). Los técnicos de servicio de casa con este conocimiento deben de acompafiar al personal de
mantenimiento de agencias externas a para asegurarse que se ajustan a los protocolos de los centros de salud (véase
mds adelante).

Gestion de los Contratistas

Gestion de los Contratistas Sugerimos que cualquier persona o empresa que desee ser considerada como
Es el proceso por el cual una proveedora de servicios de mantenimiento, debe ser registrada con el
empresas o individuos que vender "cliente" - es decir en la instalacion de salud, taller, o proveedor de servicio
servicios de mantenimiento seran (en funcién de los lineamientos nacionales y el tamafio del trabajo).

contratados y supervisados.
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La persona o la empresa deben de pasar por un proceso de registro, que asegura lo siguiente:

e Se verifica el perfil de cada persona o empresa (en otras palabras, si el personal del taller cuenta con las
credenciales apropiadas, transporte, materiales, flujo de dinero, etc.).

e El pago es directo. Si no esta registrado el cliente no puede pagar a ninguna compailia o persona el servicio (a
menos que exista un arreglo previo)

e Se tiene una respuesta rapida por parte de la compaiiia o persona. Sin el registro del mantenimiento, la persona
o compaiiia pueden no sentir la necesidad de responder de manera pronta a la solicitud del servicio.

e Es menos probable que ocurran casos de corrupcion (por ejemplo, el registro oficial evita la contratacion
inadecuado de los familiares de los funcionarios).

/ Experiencias en Africa \

Buenas fuentes de apoyo:

. e Seacordd el contrato entre una empresa internacional de suministro de equipo de imagen
y radiologia. Dadas las condiciones del contrato, la compafiia capacité a los técnicos
locales para gestionar el trabajo y ha funcionado bien.

Malas fuentes de apoyo:

e Algunos fabricantes internacionales delegaron (a distancia) a empresas locales para ser
sus representantes en la prestaciéon del servicio de mantenimiento. Pero cuando el
personal fue a investigar, encontraron que no tenian ni talleres ni personal técnico.

e Un hospital queria que un comerciante local (artesanal) les ayudara con los problemas
que estaban teniendo con su caldera de electrodo, por lo que contraté a un electricista
local. Sin embargo, no tenia conocimiento de la caldera y consiguié ponerla en

funcionamiento sin pasar por todas las pruebas de sequridad eléctrica y tanto la casa de la

\ caldera como la caldera se quemaron. j

Un equipo del personal debe ser enviado a revisar a individuos o compafiias que aplican para ser
registradas como proveedores de servicio. Enviar un equipo es mejor, pues asi se asegura que no recae un
gran poder de decision sobre una sola persona El registro generalmente lo lleva a cabo el equipo de
Compras y Suministros de Oficina, el gerente de la ATS y un ntmero variable de otros oficiales. El
procedimiento a seguir por los mismos es el siguiente:

e Inspeccionar las instalaciones de la persona o empresa y comprobar su capacidad para prestar los servicios
ofertados.

e Siuna visita fisica no es posible, tratar de investigar el perfil de la persona o de la empresa.

e Use un formulario estandar de precalificacion que registrara la informacion pertinente, asi como los resultados
de cualquier inspeccion realizada (vea Guia 3 para obtener ayuda).

e Informe al proveedor de servicios de salud y registre solo a la persona o empresa como proveedor de servicios
cuando los requisitos han sido satisfechos.
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Una vez que las personas o empresas han sido identificados y registradas, hay cuatro tipos de acuerdos
tipicos bajo los cuales se pueden proveer los servicios de mantenimiento a las instituciones de atencion a
la salud. El Recuadro 14 brinda una descripcion de como pueden ser los acuerdos.

El acuerdo usado depende de la sofisticacion del equipo, el tipo de soporte necesitado, el nimero de
servicios disponibles en el mercado y la facilidad con la que se pueden llegar a estos contratos. El
Recuadro 14 asume que el Servicio de Administracion de la Tecnologia para la Salud, SATS, pretender
utilizar un aproximamiento racional cuando se encuentra realizando el acuerdo. Esto puede implicar la
organizacion central de los contratos a fin de que:

e Se ajuste cualquier garantia de servicio o se compren las condiciones en el contrato

e Se obtengan beneficios de compra a granel (en otras palabras, la contratacion de una empresa para cubrir
muchos equipos similares)

e  Obtener los beneficios de los contratos de plazo fijo (por ejemplo, la contratacion de una empresa de asistencia
por un afio)

e  Hacer uso de un proceso de licitacion formal

e  Garantizar la adecuada eleccidn de los contratistas

e  Asegurar la calidad del trabajo

Recuadro 14: Tipos de Dispositivos para Terceros y Ajenos a la Prestacion de los Servicios de
Mantenimiento

Tipo de Acuerdo Como funciona
Contrato de Agentes de El fabricante o el agente de servicio proporcionan garantia de soporte durante
Mantenimiento un periodo de tiempo que corre bajo los costos de la compafiia. Un servicio

adicional de garantia puede ser adquirido. Este es mejor hacerlo durante
el proceso de compra (véase la Guia 3).El agente de venta deba de
informarle sobre el costo de la garantia por un afio. Sin embargo los términos
sofisticacion_ altos tienen agentes de pueden variar dependiendo de la marca, el equipo, la distancia que tiene que
servicio designados por el fabricante viajar el agente de servicio, etc. El contrato usualmente incluye costos fijos
(Por ejemplo, maquinas de Rayos X o (por ejemplo: cargo por mano de obra) y costos variables que posiblemente
analizadores de laboratorio). tendran que ser pagados extras a la cotizacion original (posiblemente, partes
de repuesto utilizadas, y costos del transporte)

Equipos particulares con niveles de

Es importante que el contrato detalle el tiempo de respuesta o el tiempo en
que se garantiza se tengan funcionando el equipo una vez que se ha
descompuesto. Se deben detallar las penalidades en caso de incumplimiento.
El cliente entonces, accedera y firmara el contrato anual con el proveedor del
servicio. Con lo que, cuando se requiera el soporte se les pueda llamar de
manera inmediata
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Contratos de Servicios de
Suministros Anuales

Para cierto tipo en particular de
equipos o grupo de equipos (Por
ejemplo, maquinas de anestesia o
ascensores), el cliente puede anunciar
la licitacién para encontrar compafiias
especificas para el servicio

Se hace la licitacién de empresas para el aprovisionamiento de servicios del
afo proximo. Quien gana el contrato debe suministrar los servicios todo el
afo en el precio que se acordd los términos pueden variar dependiendo de la
marca, el equipo, la distancia que tiene que viajar el agente de servicio, etc. El
contrato usualmente incluye costos fijos (por ejemplo: cargo por mano de
obra) y costos variables que posiblemente tendran que ser pagados extras a la
cotizacion original (posiblemente, partes de repuesto utilizadas, y costos del
transporte)

Es importante que el contrato detalle el tiempo de respuesta o el tiempo en
que se garantiza se tengan funcionando el equipo una vez que se ha
descompuesto. Se deben detallar las penalidades en caso de incumplimiento.
El cliente entonces, accedera y firmara el contrato anual con el proveedor del
servicio. Con lo que, cuando se requiera el soporte se les pueda llamar de
manera inmediata

Contrato Anual en espera

El registro puede existir para varios
individuos o empresas que puedan
prestar servicios de mantenimiento para
los mismos tipos de equipos
(generadores o vehiculos, por ejemplo).

Una vez que estas empresas estan registradas, se consideran disponibles para
ser llamados durante el afio siguiente para proporcionar soporte de
mantenimiento cuando es necesario, pero no se pueden llamar inmediatamente.
Como no hay ninguna garantia de que sus servicios seran necesarias, se les
pedira cita/competiran para ofertas junto con otros en la lista sélo cuando un
trabajo sea relevante. Cada afio se revisara el registro antes de ser renovado.

Trabajos de una sola ocasion

Estos se requieren cuando ciertos tipos
de equipo nuevo no cuenta aldn con un
contrato de mantenimiento, en otras
ocasiones no existe el contrato porque
no hay disponible en el mercado un
contratista  con las  credenciales
necesarias y trabajo relativamente
simples que requerirdan sdlo ayuda
ocasional. (Uso de constructores,
electricistas, etc.)

El cliente debe hacer un esfuerzo por buscar personas o empresas que puedan
ser registradas. Sin embargo, en una de emergencia, el cliente debe intentar
obtener tres cotizaciones, y puede generar un trabajo de una sola ocasidn sin
riesgo (y posiblemente sin un proceso de licitacion). La persona o empresa
elegida sera llamada solo cuando se presenten trabajos de esta naturaleza.

Recuadro 14: Tipos de Dispositivos para Tercero y Ajenos a la Prestacion de los Servicios de

Mantenimiento (continuacion)

Entrar en un contrato, cualquiera que este sea, requiere que el Oficial de Compras y Suministros y la
gerencia de la ATS elaboren una descripcion del trabajo a cubrir. Es habitual que en la mayoria de las
organizaciones se busque obtener por lo menos tres cotizaciones y/o generar el concurso de licitacion con
el fin de seleccionar a la persona o la empresa ganadora, con el asesoramiento de la SATS (consulte la
Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha).

Todos los administradores de la ATS y los Equipos de Administracion de la Salud en su organizacion
deben de contar con el registro, emitido por el organismo central, de los contratistas registrados y
contratos anuales a los que estdn obligados. Sin embargo, si la institucion tiene la autonomia y la
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autoridad requerida para hacerlo, puede realizar sus propios acuerdos locales con individuos o companias
ocasionalmente, en especial para los trabajos mas sencillos. En esta situacion, debe de cualquier manera
de realizar el registro de personas y compaiiias para evitar servicio deficiente y dafo al equipo.

Cuando los gerentes de la ATS identifican las reparaciones, MPP y las pruebas de seguridad de equipo
que no pueden realizarse por el equipo la casa, se refieren a los registros y contratos existentes para:

e Llamar a un individuo o empresa directamente si existe un contrato anual, u obtener por lo menos tres
cotizaciones.

e Presentar una solicitud a la Oficina de Suministros y Compras, que notificara al ganador de la licitacion para
que se reporte en sitio

e Contactar con el Oficial de Finanzas para pagar el servicio conforme a los términos del contrato, cuando su
terminacion ha sido verificada

Las personas de mantenimiento interno deben ponerse a disposicion para acompafiar a los contratistas
externos siempre que sea posible, tanto para aprender de ellos como para supervisar el trabajo que hacen.
(El personal de casa también se debe de asegurara de que el contratista externo se ajusta a los protocolos
de trabajo en las instalaciones de servicio de salud, como se explicé anteriormente).

El equipo de la ATS debe tener algtn tipo de Libro de Registro de Contratistas o un documento donde
se describan los detalles del trabajo que se hizo y el desempefio mostrado (Seccion 4.3). Es imperativo
que en cualquier contrato los términos del pago estén ligados a la terminacion satisfactoria del trabajo y
una entrega oficial.

Es una buena idea crear una lista de las personas y/o empresas que estan vetadas debido a los malos
resultados anteriores. Cada afio, el Oficial de Compras y Suministros, asi como con el Administrador de
la ATS, debe realizar una revision para:

e Evaluar el desempefio de las personas y/o empresas requeridas en algin trabajo mayor o menor
e Pedir a las personas / empresas que ofrecen contratos anuales las cotizaciones para el servicio del afio que viene
e Revisar los registros de las personas / empresas en espera (trabajos de una sola ocasion)
o Intentar identificar a las personas / empresas registradas, segun el tipo de equipo, para los trabajos de una sola
ocasion (porque ninguna empresa relevante habia sido registrada previamente).
3.6 GESTION DEL TRABAJO EXTERNO
En el Servicio de la ATS, Los equipos de trabajo de la ATS estan
establecidos en las instalaciones de atencion a la salud. Sin embargo, el
Mantenimiento Externo personal de mantenimiento adicional (con mas competencias) tiene su
Es aquel que se hace en base a nivel de distrito o regional y en los talleres centrales para que

instalaciones externas, en
distintas locaciones y para el
cual probablemente tendra que
realizar un viaje.

puedan ofrecer apoyo a todo los servicios en su conjunto. Ademas esta
localizacion permite dar mejor uso a sus habilidades (especialmente si hay
una escasez de personal), y otros recursos, al ser concentrados en unos
pocos lugares, el viajar a diferentes puestos de trabajo los mantienen
ocupados con su experiencia brindando soporte a muchos clientes
diferentes (centros de salud). La labor de divulgacion también deberia ser utilizada por el personal de alto
nivel para proporcionar apoyo y supervision a los Equipos de la SATS y de la ATS (Seccion 7.2).
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En algunos paises, el personal de la SATS tiene que realizar trabajos de mantenimiento viajando
grandes distancias, a través de terreno dificil, cubrir muchos clientes durante los viajes de ida y vuelta,
ademas de estar fuera por largos periodos. El viaje en ocasiones es mediante el uso de motocicletas, autos,
vagonetas, o talleres moviles propiedad de la ATS o en su defecto viajando en autobus, barcos o aviones.

/ Experiencia de Campo \

Las actividades de servicio externo se realizan de diferentes maneras en diferentes lugares:

e  En Papua Nueva Guinea, el servicio de mantenimiento de los equipos médicos de los servicio de atencion
a la salud estd basado en organismos religiosos que incluso hacen uso de botes a motor para navegar por
las costas.

o En Malasia, el servicio de mantenimiento gubernamental hace vuelos a diferentes partes del pais que
estdn aisladas del resto.

e En Zambia, personal de los talleres centrales de gobierno viajan en autobuses para dar servicio en
poblaciones rurales.

o  FEn algunas regiones de Namibia, se utilizan talleres moviles para cubrir grandes dreas remotas

o _/

La situacion mas frustrante se da cuando el equipo de servicio externo llega al lugar de trabajo y
descubre que o no tiene las piezas correctas para la reparacion o que no trae consigo las herramientas y
que por tanto no podra realizar o terminar el trabajo. Por esta razon una buena comunicacion, peticiones
de servicio, y planeacion son requeridos. Su habilidad para terminar con el trabajo y solucionar los
problemas que se presentan sobre la marcha dependeran de:

e Sila visita es parte de visitas programadas con regularidad o si es un trabajo de una sola ocasion.

e  Sisu equipo tiene las habilidades técnicas requeridas

e Sidispone del personal suficiente, y si parte de ellos pueden hacer el viaje fuera del taller central

e Si cuenta con los medios econémicos para alojar al técnico en caso que requiera pasar la noche en otra localidad
en la que se encuentra haciendo un servicio de reparacion

Los equipos de la ATS en las instalaciones de salud pueden asumir responsabilidades de servicio de la
ATS en instalaciones mas pequefias situadas en los alrededores, asi como el personal de salud realiza
servicios de atencion en sitios externos. Asi los equipos de Gestion de la Salud deben permitir que sus
Equipos de ATS hagan trabajo externo en lugar de considerar que los técnicos de servicio sélo estan
disponibles para sus instalaciones. Esto significa que la ATS debe dar a los técnicos de servicio acceso a
las opciones de transporte, recursos materiales y presupuestos adecuados para dichos servicios. De otra
manera, los trabajos de servicio externo (como el MPP) tendran que ser financiados a nivel central.
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El SATS gubernamental habia creado talleres regionales con base en los hospitales regionales
para dar atencion a los equipos de la region. Los presupuestos para el mantenimiento se
descentralizaron a las autoridades regionales de salud. Pero cuando el dinero escaseaba, la
importancia del mantenimiento continuo no era completamente reconocida. Las autoridades
regionales entonces detuvieron el flujo de dinero usado para el transporte, y el apoyo del personal
de taller para realizar cualquier viaje fuera de taller base, dejando al resto de la region sin la
asistencia de mantenimiento.

Resulté entonces que la descentralizacion del control financiero de mantenimiento fue prematura.
En respuesta al problema, el Ministerio de Salud mds tarde impuso mecanismos para que existiera
el dinero suficiente para que se siguieran dando estos servicios externos

La experiencia en Africa Occidental \

J

El Recuadro 15 contiene un resumen de los temas tratados en esta seccion.

RECUADRO 15: Resumen de los procedimientos en la Seccion 3 de Planificaciéon de Trabajo

Proveedores
de Servicio de
Salud

Facilita suficiente recursos para todos los Servicios que proporciona la ATS
(materiales, fondos, entrenamiento, etc.)

Contrata a un espectro multidisciplinario de personal con capacidades variadas
para los Servicios de ATS

Prioridades

Administradores
(todos los
niveles) de los
SATS

Planea-:

El tipo de personal de mantenimiento (de acuerdo al tipo y credenciales) que
puede llevar a cabo qué clase de mantenimiento

Cuando usar el personal de casa y cuando requerir apoyo de externos

Las prioridades para el sistema de MPP, y determina que tiene que hacer el
usuario y que el técnico de servicio

El sistema de servicio externo

Redacta los contratos para los servicios de mantenimiento proporcionados por
externos

El Sistema de reporte de fallas ( véase Seccion 4.2)
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Reparacion

Equipos

de
Administracion
de la Salud

Se aseguran que los Equipos de la ATS tengan los recursos suficientes
(materiales, fondos, entrenamiento, etc.)

Usuarios de
Equipos y
Gerentes

Reportan fallas y dafos del equipo de manera pronta usando los lineamientos de
sistema de reporte de fallas (Seccion 4.2)

Reporta cualquier problema con las acciones tomadas por el personal de
mantenimiento interno o de contratista externo a la gerencia de los SATS

Gerentes de la
ATS

Desarrollan una base de datos (libreria) de contenido técnico

Se aseguran que las herramientas y el material que requieren los equipos de la
ATS estén disponibles (Seccion 5y 6)

Monitorea que el personal de mantenimiento use las técnicas correctas de
reparacion y reporta cualquier problema el Equipo de la ATS o del SATS para
generar los entrenamientos necesarios (Seccion 7)

Monitorea que los contratistas externos reparen de manera eficiente y eficaz el
equipo segun se estipuld en el contrato (Seccion 3.5)

Equipos de la
ATS
(especificamente
el personal de
mantenimiento)

Responden a las requisiciones de trabajo de manera rapida

Brindan retroalimentacion a los usuarios sobre el progreso del trabajo (Seccion
7.2)

Conocen los fundamentos basicos de operacion y aspectos de seguridad
importantes del equipo a mantener. (véase Guia 4) asi como las técnicas correctas
de reparacion y piden ayuda cuando no estan seguros de la solucion

Siguen buenas practicas para la deteccion de las fallas en el equipo (véase Figura
7), manuales y literatura de entrenamiento(Seccion 7.4) para evitar dafiar el
equipo

Evitan crean situaciones de peligro y obstaculos mientras trabajan

Guardan un registro de los trabajos de mantenimiento (Seccion 4) para ayudar a
otros miembros del personal si ocurren descomposturas similares

Reportan cualquier problema con el operador o la manera en que se estd usando
el equipo con los jefes de seccion o gerentes de los equipos de la ATS
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RECUADRO 15: Resumen de los procedimientos en la Seccion 3 de Planificacion de Trabajo (continuacion)

Equipos de e Se aseguran que los Equipos de la ATS tengan los recursos suficientes
Administracion (materiales, fondos, entrenamiento, etc.)

de la Salud

Gerentes de Ia e Preparan cronogramas de MPP, pegan calendarios en lugares visibles dentro
ATS del taller o el cuarto de servicio técnico, ademas de proveer al personal del

MPP con agendas de trabajo laminadas (véase Seccion 7.4)

Se aseguran que los equipos realicen sus MPP de acuerdo a lo establecido y
monitorean su progreso

Sirve de enlace con los usuarios del equipo para desarrollar el sistema de MPP
(véase Guia 4)

& ¢ Contrata y monitorea agencias de MPP para equipo sofisticado (Seccion 3.5)
= e Extiende a mas equipos el MPP siguiendo la estrategias detalladas en la Figura
8y Recuadro 11
Equipos de la e Portan consigo y ser refieren cuando necesario a la tarjetas laminadas con
ATS instrucciones y cronogramas del MPP
(especificamente e Rellenan los registros necesarios (Seccion 4.3)
el personal de e Firman a detallan la fecha en el calendario de MPP cuando ha sido terminado el
mantenimiento) mantenimiento
Usuarios de e Trabajan con al Servicio de ATS para preparar a el sistema de MPP (véase
Equipo y Jefes Guia 4)
de Departamento e Preparan los cronogramas del MPP, los calendarios de pared, y laminan las
agendas del MPP con la ayuda del SATS
Proveedores del e Planean el presupuesto adecuado para adquirir los instrumentos y herramientas
L 9 Servicios de para las pruebas de seguridad de los equipos. (veas Guia 12)
% —9 Salud
9 ;50 Gerentes y e Se hacen cargo de las pruebas de seguridad y la calibracion del equipo:
E Q miembros del e Cuando el equipo llega por primera vez a las instalaciones
equipo de la ATS e Como parte del MPP
e Al final de cada reparacion y mantenimiento correctivo
Servicio de e Decide que equipos deben de estar cubiertos por servicios de contratistas
Administracion externos a nivel central y lo organiza
de la Tecnologia e Brinda a los Equipos de Administracion de la Salud y a los Equipos de la ATS
de Salud los detalles de los convenios con contratistas externos a nivel central, la lista de
equipos registrados y la lista de individuos empresas registradas.
e Negocia con las diferentes agencias de mantenimiento para organizar de mejor
o manera la coordinacion en el sitio
IS Equipos de e Se ajustan a cualquier contrato arreglado a nivel central y a las listas de
= Administracion registros
3 de la Salud e Procura que existan suficientes fondos para los servicios adquiridos a
> contratistas
H,% Oficina de e Junto con el Administrador de la ATS
v Compra y e Conforman un grupo del personal para verificar y registrar a todos los
Suministros individuos o empresas que puedan llegar a proporcionar servicios de

mantenimiento

Por medio de una licitacién o de la obtencion de tres presupuestos seleccionan
al individuo o compaiia que brindara el soporte

Notifican al individuo o empresa para que se presente en el sitio o generan una
requisicion de trabajo

Revisan los contratos y las lista de registro cada afio
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RECUADRO 15: Resumen de los procedimientos en la Seccion 3 de Planificacion de Trabajo (continuacion)

Sitio y Contrato

Administradores
de la ATS

Identifican las tareas de reparacion, MPP y de prueba de seguridad de equipo
que no pueden ser realizadas por el equipo de casa

Se refieren directamente a los registros, contratos y llaman ya sea a un
contratista individual o una empresa si existe un contrato, o en el ultimo de los
casos, tres cotizaciones

Entregan las solicitudes a la Oficina de Compras y Abastecimientos y sirve de
enlace con la Oficina de Finanzas para pagar los servicios contratados

Se aseguran que un miembro del equipo de casa acompafie en todo momento a
los contratistas externos y que llenen el Libro de Registros de Contratistas
(Seccion 4.3)

Verifican el reporte técnico entregado por el contratista externo (individuo o
compaiiia)

Notifican al Equipo de Administracion de la Salud y a los jefes de departamento
cuando algun contratista externo visitara el sitio para realizar un trabajo

Coordinan el trabajo del personal de las diferentes agencias de mantenimiento

Oficina de
Finanzas

Realizan el pago de los servicios seglin se acordd en el contrato cuando se ha
cumplido con el mismo de manera cabal y después de haber sido aprobado por
el Gerente de la ATS (a menos que en la garantia se especificara que seria sin
costo)

Trabajo externo

Equipos de la
Administracion de
la Salud

Reconocen el papel de soporte externo que los equipos de la ATS deben cumplir

Proveen soporte y supervision al personal de mantenimiento que realiza tareas
externas

Equipos de la
ATS
(Especialmente
personal de
mantenimiento)

Se hacen cargo del mantenimiento de los equipos en las instalaciones de salud
que se encuentran en su area mediante el servicio externo
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4. Como Guardar un Registro de los Servicios de
Mantenimiento

Por qué es Importante?

A fin de administrar de manera eficiente el equipamiento, necesitara toda la informaciéon disponible
sobre ¢l — es muy complicado administrar algo que no se conoce.

Necesita el registro de como estaban las cosas en el pasado para saber si se ha mejorado y aprendido
sobre las experiencias anteriores.

Finalmente, el mantener registros permite a los Equipos del ATS mantener informacion valiosa que
le puede servir en un futuro para poder pedir ayuda o mayores recursos.

Para ser efectivos en el mantenimiento de los registros de los servicios de mantenimiento es necesario
completar tareas y actividades especificas. En esta Seccion, los requerimientos se discuten en los
siguientes apartados

e Resumen (Seccion 4.1)

e Reporte de fallas y monitoreo de finalizacion del servicio (Seccion 4.2)

e Monitoreo del progreso del equipo y registro del trabajo realizado (Seccion 4.3)
e Archivos historicos de servicios (Seccion 4 .4)

4.1. RESUMEN

El Sistema de Registro de Servicios de Mantenimiento ayuda al servicio de salud a mantener un
recuento de los servicios de mantenimiento y de los servicios de reparacion que se han hecho. Provee al
servicio de salud informacion importante relacionada con:

Cuantos servicios se estan realizando al mismo tiempo

Cuantos servicios estan en espera de ser comenzados

Como estan distribuidos los servicios entre los integrantes del Equipo de la ATS y por tanto, quien
tiene sobre carga de trabajo

El historial de los servicios realizados en cada equipo, y por tanto, cual es el historial de cada uno de
ellos

Qué partes de repuesto y materiales son utilizados y por tanto, cuales deben de ser reabastecidos
Cuando se termina un servicio

Cuales son las causas de los retrasos y por tanto que se puede hacer para evitarlos

Qué equipo se encuentra mas ocupado y por tanto, cual de los equipos de la ATS planed mejor su
trabajo
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e Qué trabajos estan atin pendientes y por tanto, como se debe de priorizar el trabajo de la siguiente

s€mana

Con la compilacion de esta informacion el servicio de salud tendré la posibilidad de averiguar la siguiente

informacion que también le sera de ayuda:

e Los problemas comunes de equipos en especifico
e Las partes de repuesto que son usadas de manera mas comun

e Qué tan ocupado se encuentra en promedio cada equipo de la ATS —por ejemplo: de cuantos servicios

se encargan por mes
e El tiempo requerido para que se termine un servicio

e Las causas comunes de retraso—por ejemplo: el desabastecimiento de ciertas partes de repuesto, la

habilidad de los integrantes del equipo, recursos econdomicos, transporte, etc.

o El historial de servicio de cada uno de los equipos

e Donde se concentran la mayoria de los problemas en cada una de las instalaciones/distritos

e Qué tipo de servicios son capaces de llevar a cabo los Equipos de la ATS

e La cantidad de trabajo que cada integrante del Equipo de la ATS tiene

e El promedio del tiempo fuera de servicio de los equipos

ﬁSabia usted?

Saber lo que posee significa:

Saber Qué hay
Cuanto hay
Donde esta
En qué condiciones esta
En qué parte del ciclo de vida util
esta

Tener Un mecanismo para actualizar la
informacion

N

Tipo

Cantidad

Lugar

Estatus

Edad/vida 1til esperada

Exactitud

El método para hacer lo anterior consiste en mantener un inventario de su equipo

/

El inventario debe de tener “nimero de inventario”, para que el registro para cada equipo se pueda
identificar de manera individual. El Servicio de ATS etiquetara cada pieza individual de equipo con el
“numero de registro de inventario” para identificarla entre equipos de las mismas caracteristicas. Cada
servicio de mantenimiento deben de estar ligado el “nimero de inventario” Una descripcion de como
implementar un inventario y un cddigo de numeracion se puede encontrar en la Guia 2 en planeacion y

presupuesto.
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Cuando se realiza el inventario anual, la hoja de registro debe de incluir detalles particulares sobre los
equipos. Sin embargo, los Equipos de la ATS adquiriran informacion adicional de cada uno de los
equipos y almacenaran estos datos en el Historial de Servicio (Seccion 4.4). Este registro puede
comenzarse en cualquier momento, pero es conveniente comenzar este registro durante el proceso de
Aceptacion y Puesta en Marcha del equipo cuando arriba en primera instancia a las instalaciones del
centro de salud (véase Guia 3). El Recuadro 16 muestra el tipo de informacion registrada en ambos
instrumentos.

Recuadro 16: Informacién a obtener para cada uno de los equipos.

Informacion registrada en la hoja de
registro del inventario (véase Guia 2)

Informacion adicional —usualmente el
archivo del historial de registro(Seccion 4.4)

Dia en que se ingreso al inventario

Direccion del fabricante o agentes locales

Instalaciones, departamento, seccion y
cuarto/locacion en la que se encuentra

Direccion del proveedor y representante loca

Tipo de equipo

Clasificacion técnica

Numero de inventario (nimero que usted o
el equipo asignaron)

Fecha en que la garantia expira

Nombre del fabricante

Precio pagado

Modelo y/o niimero

Nombre de cualquier agencia externa
involucrada

Numero de serie del fabricante

Piezas de repuesto, accesorios y
consumibles recibidos

Fecha de fabricacion o de compra

Frecuencia del MPP requerido

Forma de compra de proveedor

Detalle de cualquier contrato de

mantenimiento o de contratista externo

e Condicion o estatus del equipo e Historial de mantenimiento
e Sies propiedad de la institucion o es
arrendado

Es necesario que se establezca un sistema de registro de mantenimiento para cada Equipo de la ATS (sin
importar si es un equipo con un taller base o no). El desarrollo de dicho sistema sera un proceso continuo
que sera llevado en diferentes etapas a través del tiempo. Los componentes del sistema son:

1. Un método de reporte de fallas y monitoreo de finalizacion del servicio
2. Un método para monitorear el progreso de los equipos y registrar los servicios realizados
3. El historial de los servicios de los equipos

El resto de esta Seccion describe los tres aspectos anteriormente mencionados. Sin embargo, la
informacion en el sistema de registro de mantenimiento es usada para otros procesos, los cuales se
especifican ya sea en esta Guia o en la Serie de Guias como se muestra a continuacion:

e Planeacion semanal del trabajo (Seccion 3.1y 7.2)
e Registro de localizacion y condiciones de las herramientas (Seccion 5)
e Registro de las piezas de repuesto utilizadas y material de mantenimiento (Seccion 6)
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e Retroalimentacion y reporte del mantenimiento (Seccion 7.2)

e Registro de servicios del personal (Seccion 7.3)

e Planeacion anual de trabajo (Seccion 8.1)

e Informacion y estadisticas para la administracion (Seccion 8.2)

e Costeo de los trabajos realizados (véanse Guias 2y 6)

e Planeacion del desarrollo del equipo a adquirir o en el inventario (véase Guia 2)

Todos estos componentes del sistema de registro se interrelacionan para formar un registro global del
procesos. El Recuadro 17 resume toda la gama de registros, libros y archivos que se aqui se sugieren para
fines del registro del mantenimiento.

El sistema de registro del mantenimiento puede ser un registro fisico en papel o digital (almacenado en un
sistema computarizado) —no importa la naturaleza del mismo porque la informacion es la misma sin
importa el formato. Ademas, cualquier sistema computarizado incluye alguna fase de papeleo, tales como
formatos estandar que el personal tiene que imprimir para después llenar.

El sistema de mantenimiento de registros en esta Seccion cubre formatos en papel y varias maneras de
generar archivos para almacenar distintos tipo de registros. Un sistema computarizado puede ser generado
también para no tener almacenados los archivos en papel, sino en varios archivos digitales. La Figura 11
presenta las consideraciones a tomar en cuenta si quiere generar un registro digital de sus archivos

Recuadro 17: Resumen de registros, libros y archivos usados en el mantenimiento y quien debe
resguardarlos.

Usuarios de |e Orden de trabajo/Formato de trabajo: usado para solicitar el trabajo del equipo

Equipo y de servicio y también para mantener un registro de los trabajos realizados(Seccion
Jefes de 4.2)
Seccion e Archivos de Mantenimiento del Departamento Usuario: para tener una bitacora

de los trabajos solicitados y monitorear su avance (Seccion4.2)

e Agendas y Cronogramas de los MPP del Usuario: para cada tipo de equipo hay
cronogramas de MPP y calendarios de pared (Seccion 3.3)

e Tarjetas de Equipo: deben mantener se cerca del equipo con instrucciones del
MPP y cuidados que debe de realizar el usuario (Seccion 3.3)

Técnicos de |e Orden de trabajo/Formato de trabajo: emitido por los usuarios a los técnicos de

Servicio servicio les sirve para mantener un registro de los trabajo realizados(Seccion 4.2)

e Archivos de Mantenimiento del Departamento Usuario (Seccion 7.3)

e Agendas y Cronogramas de los MPP del Usuario: para cada tipo de equipo hay
cronogramas de MPP y calendarios de pared (Seccion 3.3)

e Tarjetas de Equipo: deben mantener se cerca del equipo con instrucciones del
MPP y cuidados que debe de realizar el usuario (Seccion 3.3)
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Gerente de la

Orden de trabajo/Formato de trabajo: usado para solicitar el trabajo del equipo

ATS (y de servicio y también para mantener un registro de los trabajos realizados(Seccion
posiblemente 4.2)
personal  de Archivos de Mantenimiento del Departamento Usuario: para tener una bitacora
oficina) de los trabajos solicitados y monitorear su avance (Seccion4.2)
Agendas y Cronogramas de los MPP del Usuario: para cada tipo de equipo
(Seccion 3.3)
Tarjetas de Equipo: deben mantener se cerca del equipo con instrucciones del
MPP y cuidados que debe de realizar el usuario (Seccion 3.3)
Equipo 0 Libro con catalogo de Herramientas para mantener un registro de las
personal herramientas: permite saber que herramientas se tienen, quien las tiene, donde

encargado del
almacenaje de
la ATS

estan y guardar un registro de la hora en que se devolvieron al final de la jornada
(Seccion 5.2)

Tarjetas de almacenaje: estas son utilizadas para mantener un registro y para
rastrear los diferentes equipos y articulo almacenados (Seccion 6.2)

Libro de Control de almacén: Es reguardado por el Equipo de la ATS para
monitorear la cantidad de piezas de repuesto y material que le permitird mantener
el abastecimiento (Seccion 6.3)

Figura 11: Situaciones a Considerar al Implementar un Registro Digital/Computarizado.
Paso 1: ;Es necesario un registro digital/computarizado?

Continiia siguiente pagina

Figura 11: Situaciones a Considerar al Implementar un Registro Digital/Computarizado.
Paso 2: Si necesito un Sistema Computarizado (;Qué tipo de sistema debo adquirir?
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4.2 REPORTE DE FALLAS Y MONITORIZACION DE FINALIZACION.

Reporte de Fallas

Los usuarios de equipo y los Jefes de Seccion son responsables de todos los equipos y de reportar las
fallas de manera pronta al Equipo de la ATS (esto debe de ser una de las responsabilidades de los
usuarios para con los equipos — véase Guia 4 en operacion y seguridad). Le sugerimos que los reportes de
fallas se hagan llenando una “forma de orden de trabajo”, debido a que una llamada telefonica o
comunicacioén por radio no deja registro fisico de la requisicion. Existiran casos en que el personal
necesitara realizar una llamada telefénica o por radio pero siempre se deben de llenar los formatos
pertinentes para dejar un registro escrito. Los integrantes del equipo de la ATS que reciban el llamado por
parte del personal reportando una falla, deben de llenar un formato propio en el momento que reciban la
llamada para sus propios registros.

El tipo de registro que se utiliza es muy importante debido a los multiples usos que puede tener dentro
del sistema de registro de mantenimientos. Si se designa de manera acertada, puede combinar el dato del
departamento usuario que hizo la peticion de servicio, con los detalles particulares del trabajo por realizar
(véase Seccion 4.3). Un ejemplo de este Formato de Orden de trabajo/Requisicion de Trabajo se muestra
en la Figura 12

Requisicion de trabajo/Orden de Trabajo
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Nota: Este es un formato triplicado — 1ra. Copia del Usuario
2da.Copia para monitorear progreso del

trnlhoin

Para el Departamento
Usuario Solamente

Edificio/Institucion: Fecha:

Lugar:

Persona que hace la solicitud/Persona a cargo (Nombre completo, Cargo, Contacto): _

Tarea del equipo: No. Inventario.

Descripcion de la falla:

Para el equipo de

la ATS
Asignado a: Seccion:
Tipo de Servicio MPP Reparacion
No. de serie.
Trabajo realizado por:
Razoén de la falla: desgaste del equipo:
fuente/cable de poder: suciedad:
contaminacion (agua, aceite): _ error de usuario/mal uso: ___instalacion
deficiente: __ otra (especifique):

Materiales usados: Cantidad/Costo:
Resultad(s) de la(s) prueba(s):
Hora en que se comenzo el trabajo: Tiempo usado para viajar:

Para que el uso de la informacion sea mas eficiente, esta debe de servir para mas de un propdsito. Le
recomendamos que el formato sea en triplicado, para que puedan obtenerse multiples copias y le sean de
utilidad para:

1. El departamento usuario

2. Los registros del Equipo de la ATS para que se pueda hacer el rastreo de los trabajos que
se han completado, y los que atin estan en proceso.

3. Los archivos del historial del servicios (Seccion 4.4)

El sistema que usted disefie puede que contenga menos copias en caso de no requerir tantas.
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Usando papel carbon con la forma triplicada, puede escribirse la informacion solo una ocasion—
cualquier iniciativa que ahorre tiempo y esfuerzo en el registro de la informacion es util. Si el papel
carbon no esta disponible, entonces se tendra que escribir varias veces o fotocopiar los formatos cada vez.
Después de un determinado tiempo, los formatos triplicados se deben de poder poner en un libro o libreta
de ordenes de servicio. Cada seccion en los departamentos usuarios debe de tener un libro de 6rdenes de
servicio, en caso dado que se terminen las hojas, pueden llenar un formato en el taller de servicio cuando
lleven el equipo a ser reparado.

En el ejemplo mostrado, la persona rellena solo la parte superior del formato. La Figura 12 muestra
que llenando este formato, la persona solicita la ayuda y brinda informacion importante acerca de la falla
que sera de utilidad para la reparacion.

Las solicitudes de servicio/trabajo pueden provenir de cualquier parte—por ejemplo, cuando el
Administrador de la ATS pretende tener los servicios de MPP terminados. En este caso, el Administrador
de la ATS es como un “usuario” y llena un formato de solicitud de servicio (la seccidon superior) de su
personal que realiza el MPP. De esta manera el servicio de MPP también en registrado y se monitorea
cuando ha sido terminado con los formatos de orden de servicio/trabajo. Asi, una forma sera llenada por
cada trabajo que se lleve a cabo ya sea de MPP como de reparacion.

Monitorizaciéon del Trabajo/Servicio

Tanto como los que realizan las solicitudes de servicio (departamentos usuarios) como quienes reciben
la solicitud (el Equipo de la ATS) necesitan una manera de registrar todas las solicitudes que hacen para
mantenimiento y para saber si las ordenes fueron atendidas o no.

Simplemente podria registrar solicitudes de trabajo en Registro General de Mantenimiento en forma de
libro o encuadernado. El problema con este método es que es muy dificil seguir el progreso de los
trabajos. Por ejemplo, para averiguar cuales trabajos todavia no estan terminados, alguien tiene que hojear
todas las paginas, identificar y contar los que no se han firmado. Es atin mas dificil encontrar el registro
de un trabajo especifico y ver como esta progresando. Si este nivel de registro es lo mas que puede ser
manejado por el personal en primera instancia, el Anexo 5 propone un esquema de ejemplo.

Un método alternativo, y mejor método, es usar algunas hojas de orden de servicio. Si se esta usando el
formato triplicado de solicitud de trabajo/servicio, entonces se deben de llenar las diferentes copias y
hacer una base de datos con la informacion para los dos, usuarios y Equipos de la ATS.

a. Progreso de trabajo registrado por el usuario.
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Cuando el Jefe de Seccion llena un formato de orden de trabajo/servicio y pide la ayuda del técnico de
servicio, debe de quedarse con la copia superior para sus registros. Las otras dos secciones deben de
entregarselas al técnico de servicio ya sea cuando el técnico vaya por el equipo o cuando el usuario lleve
el equipo a reparar. Para administrar el progreso de los servicios es importante dar el seguimiento a
aquellos servicios que ain no han sido terminados y que deben ser completados

Una manera de disefiar el Expediente de Servicios es dividir un archivo en dos, en un parte se tendran
registrados todos los servicios que han sido solicitados y en la otra parte, se tendran todos los trabajos que
han sido terminados. La hoja de solicitud de servicio/trabajo sera movida del frente a la parte de atras
cuando el trabajo se termine.

. La seccidn de adelante es el trabajo pendiente y muestra el registro de los trabajos que han sido
reportados al Equipo de la ATS, organizados de acuerdo a la fecha en que fueron hechos.

. La seccion posterior tiene el registro de los trabajos que fueron terminados y estd organizado
por la fecha en que fueron terminados.

Cuando un trabajo se termina (y el equipo es regresado al usuario), el Jefe de Seccion:

. Acude al Expediente de Servicios
. Localiza el formato de solicitud de servicio/trabajo perteneciente a ese trabajo en la seccion de
trabajo pendiente

Registra que se ha terminado el trabajo y firma
. Mueve el registro a la seccion de trabajos terminados

Cualquiera que sea el método usado, el departamento/institucion que haga la solicitud del servicio debe
mantener un registro de los servicios requeridos y dar seguimiento a su progreso. Al revisar el Expediente
de Servicios de manera regular (por lo menos una vez al mes), el jefe de Seccidn puede obtener
retroalimentacion sobre el estatus de los mantenimientos que solicito y monitorear sus progresos (Seccion
8).

b. Progreso del trabajo registrado por el Equipo de la ATS
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Para administrar el trabajo de mantenimiento es esencial saber en todo momento que trabajos siguen
pendientes, y cuales han sido completados. Por tanto, le sugerimos que el Equipo de la ATS utilice una
de estas horas para poder generar un registro de sus progresos con todo el trabajo que se le presenta.
Debido a que el equipo de la ATS tendrd muchas Ordenes de Servicio/Trabajo, le sugerimos que separe
las 6rdenes de la siguiente manera:

e  Archivo de trabajos pendientes: que lleva el historial de todos los trabajos que fueron reportados al
Equipo de la ATS, organizado de acuerdo a la fecha en que fueron hechos los reportes. Para equipos y
talleres mas grandes, que tienen diferentes secciones de mantenimiento de acuerdo a la disciplina
(obra civil, mecanica, médica, etc.) se puede generar un archivo para cada una de ellas.

e  Archivo de trabajos terminados: que llega el historial de los trabajos que fueron terminados por el
Equipo de la ATS, de acuerdo a la fecha en que fueron terminados. . Para equipos y talleres mas
grandes, que tienen diferentes secciones de mantenimiento de acuerdo a la disciplina (obra civil,
mecanica, médica, etc.) se puede generar un archivo para cada una de ellas.

Cuando la Orden de Servicio/Trabajo es entregada al Equipo de la ATS, este genera una copia que se
colocara en el Archivo de Trabajos Pendientes. Colocandola al frente de la fila y se genera un registro
para todos los trabajos que requeridos al equipo (o sub-equipo) por orden de fecha.

Cuando un trabajo es terminado, la hoja de servicio correspondiente se cambia de la seccion de
Trabajos/Servicio Pendientes y se coloca en la Seccion de Servicios/Trabajos Terminados. Al colocar los
formatos en el frente de esta seccion, se genera un reporte de todos los trabajos que el equipo (o sub
equipo) ha realizado por fecha de terminacion.

El Equipo de la ATS puede requerir designar (o contratar) a una persona para que desempeiie tareas de
oficinista, para que se haga cargo del llenado de los formatos y la organizaciéon de los archivos. Estos
archivos son una manera util de llevar registros y mantener informacion similar en el mismo sitio que
serviran para las juntas de planeacion semanal (Seccion 3.1 y 7.2) y para generar estadisticas (Seccion
8.2).
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Como se describio anteriormente, el Equipo de la ATS recibira dos copias de los formatos de solicitud
de servicio/trabajo triplicados. Le sugerimos que la tiltima copia sea usada para el archivo del técnico de
servicio como una manera de llevar un historial de los trabajos que ha realizado (como se describe en la
Seccion 4.3). El formato puede ser utilizado ademas para generar el historial del equipo o articulo en
especifico (descrito en la Seccion 4.4).

Cualquiera que sea el método usado, el Equipo de la ATS necesita generar un registro de las solicitudes
que recibe y monitorear el progreso de las mismas. El revisar la Seccion de Servicios/Trabajos pendientes
en las juntas semanales, permite que el equipo pueda planear el trabajo para la semana que comienza.

4.3 MONITORIZACION DEL PROGRESO Y REGISTRO DEL TRABAJO
REALIZADO

Cualquier que sea el sistema escogido, el Gerente de la ATS debe de asegurarse que los integrantes del
equipo no solo entiendan el sistema sino que ademas aprecien la necesidad de usarlo. Puede que sea un
cambio en la cultura de trabajo, que necesita llevarse de manera paulatina y sustentable. Los beneficios
del monitoreo de progreso del equipo y el registro del trabajo realiza son:

e Transparencia: —la provision de la informacion para que pueda ser compartida con todos
e (laridad: —cualquiera puede saber que estd pasando de manera sencilla
e Utilidad: —una herramienta 1til para monitorear el progreso del trabajo que se realiza

Estos son los objetivos del Equipo de la ATS se debe trabajar para en su sistema de registro de
mantenimiento, y los objetivos de la gerente debe estar trabajando para en su gestion del personal de
mantenimiento.

Monitorizacion del Progreso del Equipo

Una vez que el Equipo de la ATS recibe una Orden de Servicio/Trabajo, los gerentes asignan el trabajo
a la persona adecuada o la empresa adecuada (Seccion 3.1) Le sugerimos que una vez que los trabajos
sean asignados, se tiene la necesidad de que exista un sistema que pueda supervisar quien hace que, donde
se encuentran los retraso y cuando se termina un trabajo. Un buen sistema de administracion es aquel que
utiliza a todo el personal—incluidos los gerentes—para la monitorizacion del progreso de todos: en otras
palabras, como esta lidiando el equipo con la carga de trabajo.

Un medida ideal para Equipo de la ATS es poder tener alguna forma de desplegado visual de los
trabajos asignados que estan en proceso. La meta de dicho sistema visual es la de mostrar:

e El numero y la ubicacion de nuevas solicitudes de servicio/trabajo

e El nimero de trabajos asignados en progreso

¢ El nimero de trabajos que se estan realizando por contratistas externos
e Sialgin trabajo esta en espera(esperando por recursos) y por la razén
® Que trabajos se han terminado
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Para poder llevar a cabo esto, algunos talleres puede que escojan alguna Pizarra con Ranuras que
puede hacerse de manera local de madera o metal y que sera montada en el taller. Un ejemplo de la
estructura de dicha pizarra se describe en la Figura 13A y el como hacerla funcionar en la Figura 13B.
Para los equipos o talleres més grandes que tienen diferentes secciones para cada disciplina distinta de
mantenimiento (obra civil, mecénica, médica, etc.) e lugares en distintas locaciones:

e Si hay mucho personal y solo una pizarra, el “Trabajo en Progreso” puede ponerse en una columna
para cada uno de los equipos y sub equipos (electricistas, plomeros, etc.)

e Si hay una pizarra para cada uno de los equipos que estan localizados en distintos lugares, cada una
de las columnas del “Trabajo en Progreso” puede tener el nombre de cada uno de los integrantes del
equipo.

Figura 13A: Formato de Pizarra Perforada

Este es un ejemplo de una posible estructura para la Pizarra Perforada que se monta en la pared de cada
taller para mostrar las ordenes de servicios/trabajo. Puede hacerse de madera o metal. Tiene muchas
laminas horizontales montadas en ella desde la base hasta la parte superior, proveyendo ranuras verticales
en cada columna para que las ordenes de servicio/trabajo se sostengan.

Las columnas en la pizarra se utilizan para los siguientes propoésitos: La columna de “Nueva Orden”
muestra el nimero de trabajos que solicitados, y donde se encuentra el trabajo, ya sea en el taller o en el
departamento usuario

e La columna “En Progreso” muestra quien de los integrantes del equipo o que seccidn tienen trabajo y
cuanta carga tienen.

e La columna de “Contratista Externo” muestra si algiin contratista esta haciendo un trabajo y que deba
ser monitoreado.
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e La columna de “A la espera” muestra los trabajos que estan detenidos esperando que llegue partes de
repuesto, trasporte, fondos, personal, etc.

e La columna “Trabajo Completo—Evaluacion” muestra cuantos trabajos se han terminado, y que las
formas que se han llenado estén listas para el analisis.

Cuando el Gerente de la ATS asigna un trabajo a algin miembro de su equipo, ¢l o ella ponen en la
seccion de Orden de Servicio/Trabajo el formato en el espacio correspondiente a la persona que lo realiza
como se describid anteriormente. De esta manera, todos los trabajos que se estan llevando a cabo se
muestran en el espacio que corresponde a su estatus.

Figura 13B: Como usar la Pizarra Perforada de la Figura 13A

Continua en siguiente pagina
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Figura 13B: Como usar la Pizarra Perforada de la Figura 13A

Un sistema alternativo para desplegar de manera visual la informacién puede implementarse con tarjetas
blancas y negras donde los trabajos que se realizan y estan pendientes se escriben y se les da seguimiento
segun establezca el personal. Estas entradas de trabajo escritas en dichas tarjetas pueden tener un sistema
de despliegue visual similar al que se describié en la Figura 13A y B. Cualquiera que sea el sistema de
despliegue visual que se use, puede que tome tiempo introducir su uso en el personal y que lo entiendan.
Sin embargo, una vez que lo hagan sera facil de usar.

REGISTRO DEL TRABAJO REALIZADO

Cuando hacen el registro de los trabajos que realizaron, los técnicos deben de incluir la mayor cantidad
de informacion posible. Esto brinda un registro util del problema que se encontrd y cuales fueron las
acciones correctivas que tomaron y serd utilizado para varios propodsitos administrativos. Si se esta
utilizando una forma triplicado de Orden de Servicio/Trabajo (Seccion 4.2) los técnicos de servicio llenan
la mitad inferior de la forma. Como lo muestra la Figura 12, de esta manera el técnico de servicio
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provee importante informacioén sobre la falla encontrada y cuales fueron las medidas tomadas para
corregirlas.

Cuando un trabajo de mantenimiento esta activo, los técnicos de servicio deben de seguir de manera
correcta las listas de verificacion, como la que se muestra en la Figura 14.

Cuando un trabajo se termine, por un contratista externo o un técnico de casa, el técnico responsable
debe firmar de terminado al final del formato de orden de servicio. El o ella deben de escribir la fecha en
la tarjeta del equipo (Seccion 3.3) y mantenerla de manera permanente con el equipo y generar una nueva
fecha para el siguiente servicio del equipo. Cuando el equipo sea devuelto con el usuario o al
departamento usuario, el técnico de servicio se debe de asegurar que el encargado del equipo o del area
firme de recibido como se muestra en el ejemplo de formato de Orden de Servicio/Trabajo (véase Figura
12).

Es posible que el trabajo no sea terminado en el primer intento por parte del técnico de servicio por lo
que entrara en un periodo de espera mientras llegan las partes o material de repuesto, accede a servicios
de transporte, recursos, llega personal con mas experiencia o habilidad en el manejo de dicho equipo, etc.
En esta instancia la hoja de la Orden de Servicio/Trabajo mantiene su estatus de “activo” y no puede ser
colocada en otra seccion hasta que el trabajo no sea completado.

Mientras el personal utiliza herramientas para checar la seguridad del equipo y realizan pruebas con
ellas, el personal encargado del almacén llevan el control de en donde se encuentran las herramientas en
el Libro de Registro de Herramientas (Seccion 5.2). Por otra parte, las piezas de repuesto que son
utilizadas por el personal de servicio son registradas en el Libro de Registro del Inventario del Almacén
(Seccion 6.3).

Durante el progreso del trabajo los técnicos de servicio deben de mantener el récord de cualquier
problema especial que se haya presentado y como fue solucionado. Deben de ingresar esta informacion en
si Libro de Registro Personal, y usar la informacion cuando se discutan el desarrollo de nuevas
habilidades, estrategias u oportunidades de crecimiento con el gerente (Seccion 7.3).

Si el mantenimiento se realiza por parte de un contratista externo, un integrante del Equipo del a ATS
debe acompaiialo. Este miembro del equipo actiia como enlace con el Gerente de la ATS para poder llevar
el historial de los resultados del Libro/Archivo de Registro del contratista. Los técnicos deben:

Figura 14: Buenas Practicas Siguiendo la Lista de Verificacion del Personal Atendiendo un Trabajo

El Gerente de la ATS usa la informacion obtenida en esta tltima copia de la Orden de Servicio/Trabajo
para varios propo6sitos:

o Resurtir las partes usadas (Véase Seccion 6)
e Preparar las juntas planeacion semanal (Seccion 3.2y 7.2)
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e Compilar estadisticas sobre el desempefio para la administracion (Seccion 8.2)
e Autorizar pagos a los contratistas que terminaron su trabajo (seccion 3.5)

e (alcular los costos que pueden ser cargados a los clientes (Véase Guia 6)

e Para archivas los formatos y crear los historiales de Servicio (Seccion 4.4)

Checar antes

4.4 ARCHIVOS DEL HISTORIAL DE LOS EQUIPOS

El equipamiento (tanto maquinas como instalaciones) requieren constante atencion a los largo de los
afios. De la misma manera que el historial clinico de un paciente, un historial de servicio que guarde todos
los registros del mantenimiento que se ha hecho en cada equipo individual a lo largo del tiempo, se deben
mantener en un solo lugar. Este, brinda una referencia de en donde se encuentra los problemas
especificos para cada equipo, dispositivo o area cuando emerjan.

Puede ser preferible mantener el historial en dos lugares, o el historial de servicios en un lugar y colocar
un resumen de los mismos en otro lado. Esto dependera del tamafio de su organizacion, si existen muchos
niveles jerarquicos en su Sistema de Administracién de la Tecnologia de la Salud y si utiliza un sistema
computarizado para guardar los registros de manera digital. La informacion se requiere de la siguiente
manera:

o El historial completo de servicios se requiere en el taller de mantenimiento. Asi los técnicos podran
saber que problemas ha tenido cada equipo en especial y cuales han sido las medidas tomadas para
solucionarlos.

e Datos clave sobre el historial de servicio del equipo (tales como una vida de uso reducida, una
maquina problematica) deben de estar vinculados al inventario del equipo. Después, el Gerente de la
ATS puede usarlos con propositos administrativos de planeacion, financiamiento y procesos
contables.

El sistema descrito para el monitoreo del progreso del trabajo (Seccion 4.3) genera también un formato
completo cuando la Orden de Servicio/Trabajo ha sido terminada (en la columna de “Trabajo Completo-
Revision” en la pizarra) El Gerente de la ATS colecta esta informacion para analizar los datos que
presenta. Una vez que esto se ha hecho, le sugerimos que la dltima copia del formato sea colocada en un
archivo particular para la maquina o area, con lo que se genera el historial de servicio del dispositivo.
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Los técnicos de Servicio siempre deben de checar el archivo del historial de servicio para cada equipo
cuando realizan su trabajo, porque les puede dar informacion importante sobre la maquina, tal como:

e Problemas recurrentes

e Acciones correctivas que se han tomado en el pasado

o Dificultades de los usuarios

e Cuando le fue dado MPP

o Resultados de las pruebas

e Contacto detallado del fabricante, proveedor y datos de contacto del representante local

Los historiales de trabajo pueden guardarse para mantener informacion en dos tipos de articulos:

e Partes especificas de los equipos—historial de servicio de los equipos
e Instalaciones (como tuberias) que no estan relacionadas a maquinas—Historial de servicio de seccion.

Historial de Servicio de Equipos

Debido a que cada equipo requiere su historial de servicio de manera individual, le sugerimos que
genere un Expediente de Equipo para cada maquina, dispositivo o equipo (tan particular como una silla
dental, o particular como una bomba de infusion). Si tienen cada uno un nimero de inventario (Véase
Guia 2), el Expediente del Equipo puede ser facilmente almacenado y organizado por nimero de
nventario.

Cuando se esta poniendo en marcha un sistema como este, el Equipo de la ATS (o su oficinista) pueden
abrir dichos expedientes cada vez que se genere una orden de servicio. Pero, cada qué equipo nuevo
arribe, el archivo se debe de generar durante el proceso de recibimiento/aceptacion y puesta en marcha.
Este proceso descrito en detalle en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha. El equipo de puesta
en marcha debe de abrir este archivo tan pronto el equipo llegue a las instalaciones y el primer registro en
el archivo sera la Hoja de Datos de las Pruebas de Aceptacion llenadas por el personal cuando fue
aceptado el equipo. Esto dara detalles del equipo nuevo: detalles del fabricante, agente de servicio, precio,
términos de la garantia, especificaciones técnicas y fecha de la instalacion—véase Recuadro 16.

Si se utiliza un formato de Orden de Trabajo/Servicio (Seccion 4.2) el técnico de servicio completa la
forma con los detalles de los problemas presentados en la maquina cada vez que se le solicite trabajar en
ella (Seccion 4.3). La ultima hoja del formato de Orden de Trabajo/Servicio puede ser usada para
comenzar el Expediente de Servicio. Al poner estos formatos de manera ordenada para cada equipo en
particular permitira que se establezca su historial de servicio en su Expediente.

Historial de Seccion de Servicio
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Algunos trabajos de mantenimiento estaran relacionados con las instalaciones de servicio, tramos de
tuberia, tareas como pintura, o de areas fisicas (tales como una cocina, pasillo, o sala de guardia), en
lugar de en relacion con partes especificas del equipo. Debido a que estos trabajos también tienen que ser
registrados en el historial de secciones o areas de la institucion de salud, le recomendamos que configure
la seccion de archivos para el mantenimiento de diferentes disciplinas, como pintura, construccion,
electricidad, etc.

Por ejemplo, el fontanero puede registrar la reparacion de una porcion de la tuberia de aguas residuales
o el pintor puede registrar la pintura de una pared hecha en una Orden de Servicio/Trabajo, pero estas
tareas no estan relacionados con equipos de manera especifica y por lo tanto no generan archivos de
servicios a equipos. Sin embargo, la ultima copia de la solicitud de trabajo y la forma de trabajo se pueden
presentar en la correspondiente seccion del archivo y se creara historial de servicio del trabajo hecho en la
seccion o area.

Cuando se esta en el proceso de creacion del sistema, el Equipo de la ATS (o el oficinista) pueden
generar esos archivos para instalaciones fisicas de areas cuando ocurra un trabajo de reparacion. Sin
embargo, si hay una nueva construcciéon y se proveen nuevas instalaciones el Archivo de Servicio de
Seccion debe ser generado durante el proceso de entrega de la obra (Véase Guia 3). El equipo de puesta
en marcha se debe de asegurar de poner los resultados de las pruebas hecha durante el proceso de entrega
de la obra junto con cualquier otro detalle que sea necesario sobre la tecnologia, instalaciones y su
proveedor—véase informacion relevante en el Recuadro 16.
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La Figura 15 muestra un resumen del uso del formato triple de la Orden de Servicio/Trabajo para el
sistema de registro del mantenimiento

Figura 15: Resumen del uso de la forma de Orden de Servicio/Trabajo

El Recuadro 18 contiene un resumen de los temas cubiertos en la Seccion

Recuadro 18: Resumen de los procedimientos en la Seccion 4 sobre el Sistema de Registro de
Mantenimiento.

e Disefia el sistema de registro de mantenimiento ( ligado al nimero de inventario), sus

Servi_ci_o .. de listados, formas, archivos, libros, etc. (o sistema computarizado) e introduce el sistema a
Administracion los Equipos de la ATS y al personal en la institucién (véase Recuadro 17)
de la Tecnologia
de Salud
g e Se aseguran que existan los suficientes formatos, archivos, y libros de registro disponibles
c Equipos de la ATS para los Equipos del ATS y los departamentos usuarios
o
(O]
c
18]
e Se aseguran que todos los pasos del sistema de registro de mantenimiento se estén
Administradores cumpliendo y que se mantenga a la fecha por el personal
de la ATS
Usuarios dee Reportan fallas a sus Jefes de Seccidon inmediatamente después que ocurren
equipos
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e Llenan el formato de Orden de Servicio/Trabajo (Figura 12) tan pronto como el problema es

)
© Jefes de Seccién reportado, y entregan los formatos correspondientes al equipo de la ATS
de
c
© departamentos ,  Archivan la copia de su Orden en el Archivo de Mantenimiento del departamento
) Usuarios
©
E‘ e Cuando un trabajo es terminado (y el equipo es regresado) firman de recibido la forma
g correspondiente y la colocan en el archivo de Servicios de Mantenimiento del Departamento
-
e  Regularmente revisan el archivo de Servicios de Mantenimiento del departamento para
g monitorear progreso de los servicios
e Llenan la seccién superior del formato de Orden de Servicio/Trabajo cada vez que van a
Gerentes de la hacer la requisicion de un servicio de MPP, para que el formato sea usado por el personal
ATS del Equipo de la ATS correspondiente.

e  Colectan/Reciben las copias correspondientes de los formatos de las Ordenes de
Equipos de la ATS Servicio/Trabajo para cada mantenimiento requerido (incluyendo MPP) o equipo cada
equipo descompuesto que les es entregado.

e  Crean un archivo de Trabajo Pendiente llenando una copia del formato cuando pertinente

e Cuando un trabajo es terminado mueven el formato de orden de servicio al Archivo de
Trabajo terminado

Reporte de Fallas y Monitorizacién

Trabajo

Continua en la siguiente pagina

Recuadro 18: Resumen de los procedimientos en la Seccion 4 sobre el Sistema de Registro de Mantenimiento
(continuacion)

Gerentes de e Instalan un sistema visual (véase Figura 13A y B) y lo usan para mostrar las Ordenes de
la ATS Servicio/Trabajo u otras formas escritas para:

o  Mostrar el arribo de nuevas ordenes

o Muestran su asignacion en los integrantes del equipo, los retrasos, el uso de
contratistas externos y la terminacion de los trabajos

o  Monitorear el progreso regularmente para solucionar problemas

e  Cuando un trabajo es terminado, recolecta la informacion pertinente y completa la Orden
de Servicio/Trabajo y analiza los datos para la junta de planeacion semanal, preparar
estadisticas y reportes, y para administrar el almacén, herramientas y contratos (Seccion
5a8)
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Y

Equipos de Se refieren a las pizarras para detectar cuando un trabajo ha sido asignado, usan su registro
la ATS del proceso para cada trabajo e informan al Gerente de la ATS cuando existe algun retraso
(véase Figura 14)

Llenan el formato de Orden de Servicio/Trabajo con todos los detalles del trabajo (incluyendo
el MPP)

Progreso
L]

Registro del Trabajo

e Cuando un trabajo es terminado, firman de terminado, regresan el equipo al usuario y
consiguen la firma de recibido del usuario

del

e  Acompaiian a cualquier contratista externo, y llenan el registro/archivo con la informacion
obtenida del contratista

e Escriben cualquier informacidn y experiencia que pueda ser de ayuda en problemas especiales
y la manera en que lo solucionaron en su Registro de Servicio Personal para ayudar el
personal a mejorar sus habilidades (Seccion 7)

Monitoreo

e  Después de analizar la forma de Orden de Servicio/Trabajo terminada, archivan el registro en
Gerentes de el Expediente de Servicio Individual de cada Equipo o Seccidn para crear un historial de
la ATS servicio (véase Figura 15)

Equipos de Establece un archivo para cada pieza individual de equipo y Seccidn (obra civil) para cosas
la ATS como instalacion de servicios, tuberias, pintura, etc.:

o Ya sea cuando se hace una reparacidn en un equipo existente

o Cuando nuevas instalaciones son entregadas o nuevos equipos son ingresados
a la par de las Pruebas de “Aceptacion del Equipo/Instalacion” (véase Guia 3)

o Se refieren a los datos relevantes que se encuentran en el historial de servicio de los
equipos al momento de repararlos para poder identificar fallas comunes en el equipo en
especifico y cudles fueron las medidas que se tomaron

Historial de Servicio

5. Como Administrar las Herramientas y las
Instalaciones de Trabajo

En esta Seccion se trataran los temas relacionados a como proveer el mejor ambiente laboral para los
Equipos de la ATS tomado en cuenta:

e Herramientas requeridas (Seccion 5.1)
o Sistemas de seguridad y de almacenamiento de las herramientas (Seccion 5.2)
e Administrando el espacio de trabajo (Seccion 5.3)

5.1 REQUERIMIENTOS DE HERRAMIENTAS
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Algunos datos de esta Seccidon puede que parezcan similares a la discusion relacionada con las partes de
repuesto y el material de mantenimiento ( Seccion 6) La diferencia es que las herramientas son bienes
capitales, pueden ser muy costosas, se pagan del presupuesto capital y usualmente solo se compran de
manera anual.

Disponibilidad

Varios y distintos tipos de herramientas deben de estar disponibles para las diferentes disciplinas de
mantenimiento (pintura, mecanicas, refrigeracion, etc.) y para los diferentes niveles de habilidad y
capacitacion. Por ejemplo, un electricista (con grado de técnico) utiliza un rango mayor y mas complejo
de herramientas que un asistente de electricista (de oficio). Este tipo de herramientas debe de incluir
herramientas de mano y de banco. Ademas, le recomendamos fuertemente que tenga herramientas para
hacer pruebas de seguridad (Seccion 3.4). La literatura de referencia provee un amplio rango de
herramientas recomendadas (véase Anexo 2) y un resumen de sugerencias en el Anexo 6.

Una vez que las herramientas son compradas, es imperativo que se cuiden de la manera adecuada, y que
se mantengan seguras e inventariadas para promover que siempre estén en orden y disponibles para ser
utilizadas.

Financiamiento

Si se pretende que el trabajo de mantenimiento se siga dando siempre deben de estar disponibles las
herramientas y los equipos de prueba. Siendo asi, el procurar el financiamiento de estos articulos serd un
reto mientras el servicio de mantenimiento exista. Las herramientas de mano y de banco junto con los
instrumentos para las pruebas seguridad pueden ser complejas y de marcas especiales, lo que puede
hacerlas costosas. La Guia 2 de estas Series provee una guia y procedimientos de presupuesto para el
abastecimiento y manutencion.

Problemas del Abastecimiento

La calidad y la efectividad de un trabajo de mantenimiento en ocasiones se ponen en riesgo por el uso
de herramienta de baja calidad. Las herramientas se pueden romper cuando no son lo suficientemente
fuertes, puede que fallen antes de lo esperado, o se desgaste, corroan o que de alguna manera dafien otras
partes de las maquinas. Incluso cuando usted tiene experiencia usando herramientas:

e Taladros de poca calidad ser romperan rapidamente
e Las llaves fabricadas con poca tolerancia desgastaran los bordes de las tuercas
e Desarmadores hechos con material de poca calidad destruiran las cabezas de los tornillos

La calidad y altos costos a menudo van de la mano. Las compaiiias conocidas generalmente producen

mejores productos que las compaiiias que hacen productos “similares”. Muchas compafiias se establecen
solo para producir articulos “similares”—estos suelen ser (pero no siempre) baratos pero de una calidad
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inferior. Le recomendamos que en la medida que los articulos que necesita se vuelven mas complejos
técnicamente o criticos, trate de comprar herramientas de buena calidad y equipos para pruebas de
seguridad. Una discusién sobre el financiamiento y la obtencién de productos de calidad puede
encontrarse en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha. Sin embargo, puede que exista un
argumento para comprar piezas de baja calidad a un precio mucho menor, estas piezas pueden
remplazarse cuando sea necesario. Véase mas adelante y en la Guia 2 reflexiones sobre el remplazo y el
presupuesto.

Propiedad y Remplazo

Los proveedores de servicios de salud deben de decidir si compran herramientas que le pertenezcan a
las instituciones o si confian en que los integrantes del personal lleven sus propias herramientas de trabajo
que son de su propiedad para que puedan ejercer las habilidades propias de su profesion. El Recuadro 19
presenta las ventajas y desventajas de ambas opciones para las cuales muchos proveedores de servicios de
salud pueden escoger una combinacion de ambas estrategias.

Recuadro 19: Ventas y Desventajas de la propiedad de las Herramientas

Si las herramientas son compradas por el Se convierten en propiedad del proveedor de los servicios de salud

proveedor de los servicios de salud . Se deben implementar estrategias para reducir la perdida y penalizar al personal que
haga mal uso de las mismas

. Cuando una herramienta llegue al final de su vida ttil, debe de existir un procedimiento
formal en el cual la generacion de una herramienta gastada conduzca al retiro de la
misma (como el equipo) y la compra de su remplazo por el proceso normado de los
programas de compra del proveedor de los servicios de salud.

. Cuando un individuo deja de laborar para el proveedor de servicios de salud el ultimo

Si el mantenimiento depende de las ya no contara con la herramienta necesaria para dicha tarea.

herramientas traidas por los integrantes del ¢ El proveedor de servicios de salud también tiene que darle al funcionario una
personal de servicio técnico, que son de su indemnizacion de herramientas para que €l o ella pueda reemplazar cada herramienta,
propiedad. ya que se deteriora debido al desgaste normal causado por el compromiso del trabajo

diario de los servicios de salud.

5.2 SISTEMAS DE SEGURIDAD Y DE ALMACENAMIENTO

Hay muchos aspectos que se tienen que considerar con respecto a las herramientas tales como su seguridad, la
accesibilidad durante cambio de turnos, saber donde se encuentran, el robo y extravio, métodos disciplinarios, entre
otros. Las medidas que decida aplicar tendran que ver en gran medida con la cultura de trabajo particular de su pais
y con su experiencia en el manejo de este tipo de situaciones relacionadas con las herramientas. Esta Seccion discute
algunos puntos importantes a considerar. Puede que no concuerde con todas las sugerencias que le mostremos, pero
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estas buscan hacer notar que tanto usted como su proveedor de servicios de salud tendran que proponer soluciones.
Recuerde que las herramientas son un recurso muy valioso y que sin ellas no puede trabajar

Problemas y Responsabilidades

Cada Equipo de la ATS debe de tener un Inventario de Herramientas, que sera un sub inventario del
Inventario del Equipo (véase Guia 2). Este contiene un listado detallado de todos los articulos que se
tienen: herramientas de mano, de banco, equipos para pruebas de seguridad, y el contenido de los kits de
herramientas, de quien son propiedad, donde se encuentran.

Es necesario asegurarse de la seguridad del uso de todas las herramientas que pertenecen al Equipo de la
ATS o al taller. También es necesario mantener la propiedad de las herramientas si pertenecen al
proveedor de los servicios de salud o asegurarse que las herramientas que pertenecen a los técnicos sean
seguras de usar. Finalmente, la seguridad de las herramientas mientras son utilizadas recae en el personal.
Pero, el Equipo de la ATS debe de proveer medidas de seguridad adecuadas para el ambiente laboral. Es
importante recordar que las herramientas son articulos atractivos para ladrones oportunistas que se
encuentren dentro de las instalaciones del proveedor de los servicios de salud.

El Recuadro 20 presenta diferentes niveles de seguridad que debe de considerar para las herramientas.
Diferentes proveedores de servicios de salud usaran combinaciones diferentes de las distintas estrategias.
Debe de existir un correcto balance entre la accesibilidad a las herramientas para que el trabajo pueda
hacerse y suficiente seguridad para que no sean robadas o perdidas (por personas que no pertenezcan al
personal y por personal de la institucion).

Recuadro 20: Posibles Estrategias a Considerar para la Seguridad de las Herramientas.

Estrategia e  Consiste en encontrar un balance adecuado entre la seguridad y el acceso para trabajos usuales.

Liberal e  Evitar que los empleados firmen de manera frecuente las formas de préstamo de herramienta porque
significan una cantidad considerable de tiempo perdido

e  Mantener bajo llave los equipos costosos, como los osciloscopios, y el personal solo tiene acceso a él
firmando la hoja de préstamo.

e Dejar las herramientas basicas a la vista en el taller, permitiendo que se utilicen inmediatamente para hacer
pruebas rapidas de ideas que los técnicos de servicios hayan tenido

e  Evite castigar al personal por equipo/herramientas que se rompen—antes verifique si las herramientas se
estan rompiendo o descomponiendo por una mayor carga de trabajo.

e  Confie en que el personal cuide de las herramientas

e  Establezca medidas de seguridad para el acceso al taller, de manera que se proteja el inventario de
herramientas de personas ajenas al taller.

Estrategia e  Hace que la responsabilidad de cuidar de las herramientas sea una responsabilidad compartida de todo el
de Presion personal
de Grupo e  Sialguna herramienta se extravia hace que el costo sea repartido entre todos los miembros del personal para

remplazar la herramienta.
e  Se beneficia de la presion de grupo creada—ayuda a mantener la localizacion de las herramientas y que
estas funcionen correctamente.

Estrategia e  Cuando una herramienta no es utilizada se mantiene almacenada en un lugar seguro dentro de las

Estricta instalaciones del Equipo de la ATS.

e  Asigna a una persona del Equipo de la ATS como “encargado de almacén de herramientas” responsable de
facilitar las herramientas a sus compafieros.

e  Serestringe el acceso con un resguardo bajo llave con la cual cuenta el encargado del almacén de
herramientas.
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e (Cada mafiana el encargado del almacén de herramientas debe de proporcionar las herramientas y las partes
de las mismas, para que pueda realizarse el trabajo. Ambos deben de firmar el Libro de Registro de
Prestamos (Seccion 5.2), lo cual brinda también una oportunidad para comprobar que todas las herramientas
se encuentran.

e  Durante la jornada laboral, a la persona que se le prestaron herramientas es el tinico responsable de estas.

e  Mantiene las herramientas especializadas (de mano o de banco que no sean usadas de manera regular)
almacenadas bajo llave y solo se autoriza su uso después de firmar el Libro de Registro de Préstamo de
Herramientas.

e Al final de dia, todas las herramientas son devueltas y se firma de retorno el Libro de Préstamo de
Herramientas, lo que permite verificar que todas las herramientas se regresaron en las condiciones que
fueron prestadas.

e Los fines de semana o en los llamados fuera de turno (guardia nocturna):

o vincular el acceso a rotacion de herramientas
o permite que el personal que ha sido llamado para atender servicios fuera de hora mantengan
las herramientas para que prosigan.
o requiere que las herramientas sean regresadas ,y los registros de retorno firmados, a la
persona del almacén con el comienzo del siguiente turno oficial
e Al final de cada semana la persona encargada del almacén de herramientas revisa que todas las
herramientas se encuentren completas de acuerdo al Inventario de Herramientas y reporta sus
hallazgos al Gerente de la ATS.

Pérdida y Disciplina

Es inevitable que las herramientas se dafien o se pierdan de cuando en cuando. Cualquiera de estas
pérdidas o dafios seran evidentes cuando se revise el Inventario de Herramientas. Las herramientas que se
hayan dafiado por el desgaste del uso normal no deben de cargarse al personal que hacia uso de ellas. Sin
embargo, su organizacion debe de considerar acciones a tomar en el caso que se pierdan o se
descompongan, dafien por mal uso o abuso y en particular si un individuo es responsable de problemas
persistentes. El buen o mal desempefio del personal se trata en el proceso de evaluacion del personal
(Seccion 7.3).

Su respuesta a malas y buenas practicas en el desempefio dependerd de sus politicas de recursos
humanos y procedimientos locales, sus estrategias para mantener motivado al personal (Seccion 2.1) y si
usted tiene una aproximacion con sus empleados de manera positiva o disciplinaria 0 una combinacion de
ambas.

Una opcion es la aproximacion positiva que promueve el buen comportamiento. En esta aproximacion
el personal que de manera consistente trata de buena manera y cuida de su equipo recibe una recompensa
como incentivo. Esto puede ser la posibilidad de tomar un curso que le ayude a mejorar sus habilidades, o
quizas la denominacion de entrenador de otros: las estrategias que escoja dependen del tipo de
herramientas y habilidades necesarias. Por ejemplo: a un integrante del personal se le da una herramienta
que serd revisada cada semana (o cada mes). Cualquiera que complete una caja de herramientas cada tres
(o seis) semanas se le da un bono: baterias, por ejemplo, o el “derecho” de perder un articulo sin recibir
penalizacion. Después de 5 afios, existe la posibilidad que la caja de herramientas se vuelva propiedad del
miembro del personal.

Otra opcién es tomar un aproximamiento disciplinario y establecer mecanismos para que las
herramientas que sean mal utilizadas o perdidas generen un cargo para los miembros del personal. Este
método pretende que la persona que firme por el uso de una herramienta se haga responsable del uso
correcto de la misma. Estos cargos pueden ser deducibles del salario, a plazos o en el caso de equipos
costosos penalizaciones directas a las prestaciones de la persona. Penalizaciones persistentes resultara en
la finalizacion prematura del contrato o no renovacion.

107




Si se adopta este sistema debe de ser justo: y solo castigar a las personas que abusen del equipo o que lo
pierdan de manera voluntaria (Seccion 2.1). Cada caso deben de analizarse de manera individual usando

procesos formales de audiencia. Los

departamentos de finanzas deben de hacer los cargos de las

penalizaciones de manera realista segun el costo del remplazo de las herramientas.

Sin embargo, cualquier procedimiento que adopte para establecer reglas para los integrantes del
personal de mantenimiento funcionaran solo si existe el adecuado ambiente laboral, de otra manera, se

puede establecer una tirania. Ayudé

a que el personal sea mas responsable dejandole claro sus

responsabilidades hacia las herramientas. Lo mas importante para el personal es estar en un ambiente en
el que los gerentes estén presentes, participen, esperen los resultados correctos y sepan que se considera

valioso su trabajo.

Almacenaje de Herramientas

Es util tener organizadas sus herramientas de alguna manera en lugar de solo amontonarlas de manera

confusa. Sus estrategias dependeran de:

e Sus politicas de herramientas

o Si sus herramientas se mantienen en un espacio accesible dentro de las instalaciones del taller o si las

mantiene bajo llave

e Cuanto tiene que desplazarse su personal, como el que hacen cuando hacen trabajo en centros

externos.

e Las horas en que las herramientas deben de estar disponibles, como en los turnos nocturnos.

El Recuadro 21 presenta una variedad de iniciativas que diferentes equipos técnicos han utilizado.

Recuadro 21: Iniciativas para Almacenar Herramientas

Cajas de Herramientas de Acero

Estas contienen bandejas plegables y accesos especiales para
herramientas de mano mecanicas o eléctricas.

Estuches de lona para herramientas’

Son utiles para guardar herramientas de mano de carpinteria o
brochas y articulos para pintar

Tablero empotrado de herramientas

Estos contienen ganchos, clavos y tiras posicionados de manera
adecuada para que puedan colgarse herramientas, posiblemente
tengan la figura de la herramienta dibujada o el espacio libre de
modo que es obvio que dicha herramienta debe ser colocada en
ese lugar.

Armarios para herramientas con llave

Estos contienen bandejas para equipos de prueba y juegos de
herramientas (como Ilaves Allen y juegos de conectores) ademas
de espacios para colgar cosas.

Cajas de herramientas de madera o

Estas pueden almacenar herramientas e incluso colocarse en la

? En la version en inglés de esta Guia se definen como Canvas carry-all bags.
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| metal con llave | parte de atrs de un automovil del taller para servicios externos

Es importante recordar que la manera en que monte sus herramientas de banco afectard en gran medida
que tan bien puede usar el espacio de su taller (Seccion 5.3)

Se puede disefiar un Libro de Registro de Herramientas para asegurase de que siempre sea posible
saber la localizacion de una herramienta y quien la tiene, incluso cuando se encuentre fuera de su lugar
(por ejemplo, en el lugar de algin integrante del personal) o cuando integrantes del personal se
encuentren haciendo trabajos externos durante periodos de varios dias (Seccion 3.6).

Le sugerimos que ese Libro de Registro de Herramientas sea en realidad un libro en lugar de pedazos de
papel que puedan llenarse debido a que las hojas se pueden perder con facilidad. Para Equipos de la ATS
de mayor tamafio o talleres que cuentan con espacios distintos para diferentes disciplinas (carpinteros,
electricistas, plomeros, etc.) el Libro de Registro puede generarse para cada disciplina individual. Esto
puede hacer que sea mas facil mantener el registro de quien tienen las herramientas dentro de los
diferentes equipos de trabajo.

El Libro de Registro de Herramientas debe de estar dividido en dos. De esta manera se puede guardar el
registro de acuerdo a las herramientas que fueron prestadas asi como una lista de inventario para esa
seccion del mantenimiento. Las dos secciones funcionan de la siguiente manera:

o El frente del libro es una hoja doble cuadriculada donde se registran los articulos prestados para uso
de manera diaria (o semanal, dependiendo del nivel de seguridad escogido—véase Recuadro 20). Un
ejemplo se muestra en la Figura 16.

e La parte de atras del libro contiene el listado de las herramientas que son propiedad del servicio de
mantenimiento (herramientas de banco, el contenido de juegos de herramientas, los instrumentos de
prueba) que sirve como un inventario. Junto con esta lista existen columnas semanales (0 mensuales)
que se marcan si las herramientas se encuentran al final de la revision semanal (o mensual).

Figura 16: Formato Sugerido para el Libro de Registro de Herramientas en Préstamo
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Este es un ejemplo de un disefio para la hoja doble cuadriculada para el registro de los préstamos que cabe
en una hoja A4 (casi tamafio Carta) que muestra ejemplos de registros. Los Equipos de la ATS de mayor
tamafio pueden implementar un libro para cada una de las diferentes disciplinas que tienen.

5.3 ADMINISTRANDO EL ESPACIO DE TRABAJO

La literatura de referencia provee un amplio rango de consejos para la disposicion del espacio de los
talleres (véase Anexo 2), que varian dependiendo del tamafio del Equipo de la ATS y cuales son sus
responsabilidades. Sin embargo la mayoria concuerdan en varios elementos que son necesarios y a
continuacion se enlistan:

e Areas diferentes de trabajo para disciplinas distintas del mantenimiento. Por ejemplo: soldadura,
electronica, mecanica y carpinteria. (Nota: debido a que el mantenimiento de equipo médico es un
trabajo mucho mas fino y mas delicado que otros, los talleres que vayan de tamafio mediano a grande
tendran que adaptar instalaciones en diferentes partes para que puedan mantener un lugar limpio para
este tipo de trabajos)

e Bancos de trabajo adecuados, gavetas para almacenaje, bancos altos entre otros para cada una de las
areas.

e Cuartos de almacenaje seguros para las partes de repuesto y paquetes de materiales.

e Una oficina con escritorios, gavetas para archivos, pizarrén de noticias, estanteria para libros de
consulta, etc.

e Vestidores con casilleros, bancos, regaderas, bafios, etc.

e Un area de limpieza con lavabos

o Instalaciones techadas en el exterior para arribo de cargamentos de material para reparacion en bruto
o0 para trabajos sucios, estacionamiento de automoviles, etc.

e Areas exteriores seguras para almacenar tanques de gas y equipos puestos fuera de marcha que
esperan para ser dispuestos, etc.

e Acceso para vehiculos.

La Figura 17 presenta un diagrama de disefio de la disposicion de un taller que incluye la mayoria de

estos elementos. Otros tres diagramas se muestran en el Anexo 7. Todos estos recursos proveen diagramas
para talleres que realizan servicios a nivel distrito.

Es util recordar que la manera en que coloca sus bancos de trabajo y la cantidad de los mismos afecta en
gran medida como organiza el trabajo en su taller. Cuando planea el disefio de su taller, debe considerar
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como realiza el personal su trabajo. Una gran cantidad de tiempo y energia se puede gastar en
amontonamientos causados por una pobre distribucion de las areas de trabajo.

Figura 17: Disefio Tipico de un Taller de un Hospital de 100 Camas.

Fuente: OMS Oficina Regional del Pacifico Oeste, 1996,”Hospitales Distritales: Lineamientos para el

Desarrollo”, 2% Edicion, Serie del Pacifico Oeste No. 4 OMS Publicaciones Regionales, Malina,
Filipinas.

Un ejemplo de un mal disefio se muestra en la Figura 18 donde:

El plomero entra al taller cargando tramos largos de tuberia y tiene que ir hasta el punto mas alejado
del taller para hacer cortes interponiéndose en el camino de todos.

Después toma las secciones de la tuberia diagonalmente a lo largo del cuarto hasta donde esta el
esmeril (pasando ahora por el lugar de otros)

Después mueve las piezas a otra estacion de trabajo para poder usar el tornillo de banco y la terraja
para roscar

Puede resultar benéfico discutir sus necesidades con el arquitecto para poder tener instalaciones
funcionales.

Figura 18: Ejemplo de Problemas de una Disefio Pobre de las Instalaciones de un Taller

Otros requerimientos para un taller son:

Suficientes manuales y literatura técnica (véase Recuadro 7 en Seccion 2.3 para escoger una
estrategia)

Ropa de proteccion suficiente tales como overoles, lentes protectores, guantes, botas, etc. (véase Guia
4 en operacion y seguridad).

Almacenamiento seguro para materiales peligrosos como gas, aceite, quimicos, etc. (véase Guia 4).
Métodos adecuados para el desecho de producto del mantenimiento (este tema se discute en la Guia
9)

El Recuadro 22 contiene un resumen de los temas cubiertos en esta Seccion.
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Recuadro 22: Resumen de los Procedimiento de la Seccion 5 sobre la Administracion de las
Herramientas y las Instalaciones de Trabajo

Herramientas necesarias

Proveedores de
Servicios de
Salud

Se aseguran que estén disponibles los recursos para comprar herramientas de mano y
de banco adecuadas para los Equipos de la ATS (véase Recuadro 12 y Anexo 6)
Deciden a quien pertenecen las herramientas. (véase el Recuadro 19)

Gerentes de la
ATS a nivel
central

Deciden que herramientas requieren los Equipos de la ATS en los diferentes niveles
de los Servicios de Salud (véase Anexo 6)

Gerentes de los
Equipos de la
ATS

Compran herramientas de buena calidad o de baja calidad que tendran que remplazar
regularmente.

Seguridad y Almacenaje

Proveedores de
Servicios de
Salud

Deciden el tipo de estrategia de seguridad para las herramientas a adoptar (véase
Recuadro 12)

Acuerdan las medidas a tomar por el Departamento de Recursos Humanos si
persisten los extravios o el mal uso de las herramientas por parte del personal
Acuerdan los incentivos por buen desempeifio con el Departamento de Recursos
Humanos

Gerentes de la
ATS (a todos
los niveles de
los SATS)

Implementan la politica de seguridad de herramientas convenidas, los préstamos y los
acuerdos de responsabilidad en los talleres y las instalaciones de servicio

Disefian el Libro de Registro de Herramientas

Crean espacios adecuados para almacenar herramientas (véase Recuadro 21)

Designa a la persona adecuada para encargado del almacén de herramientas y que se
encargara de registrar los prestamos

Equipos de la
ATS

Mantienen el inventario de herramientas al dia con revisiones regulares (semanales).
Utilizan los formatos de Préstamo de Herramientas para registrar cuando se presta y
se devuelve una herramienta (véase Figura 16)

Cuidan de las herramientas para que no se dafien.

Instalaciones de Trabajo

Proveedores de
Servicios de
Salud

Se aseguran que existan las instalaciones adecuadas para los Equipos de la ATS junto
con la ropa y equipo de proteccion.

Servicios de la
ATS

Disefian instalaciones funcionales de trabajo para los talleres y areas de trabajo

Equipos de la
ATS

Mantienen los espacios de trabajo funcionales y eficientes

Utilizan la ropa de proteccion (véase la Guia 4)

Almacenan materiales peligrosos en lugares seguros ( véase la Guia 4)

Disponen de los desechos del mantenimiento de manera correcta (véase la Guia 4)
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6. Como Asegurar El Abasto De Las Piezas De
Repuesto Y Del Material De Mantenimiento

Por qué es Importante?

Las piezas de repuesto y el material de mantenimiento son esenciales porque sin ellas no se le puede dar
mantenimiento ni se pueden reparar los equipos.

Asegurar que piezas de repuesto y materiales de reparacion adecuados estan disponibles es una tarea vital de la
administracion.

Esta Seccion se enfoca en la necesidad de tener disponibles las piezas de repuesto y el
material de reparacion a través de los siguientes temas: <

e Una discusion general sobre piezas de repuesto y material de reparacion N
(Seccion 6.1) (@I

(=]
e El sistema de almacenamiento y los procedimientos (Seccion 6.2) =

e Calculo de los indices de consumo y los niveles de reordenamiento(Seccion 6.3)

Estos procedimientos requieren la compra de piezas de repuesto y materiales para la reparacion que son
tratados en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha.
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Algunos temas en esta Seccion pareceran similares a los discutidos en la Seccion 5.1 concernientes a las
herramientas. La diferencia estda en que las partes de repuesto y el material son articulos de uso
recurrente, que se consideran de manera periddica en los presupuestos y que usualmente se compran en
periodos regulares.

6.1 Discusion General Sobre Piezas de Repuesto y Material de Reparacion y Mantenimiento.

Ademads de las partes de repuesto y el material de repuesto, los técnicos de servicio deben de tener
acceso a accesorios y consumibles. Necesitaran usar estos articulos cuando realicen pruebas de
funcionalidad y reparacion de los equipos, pero deben de ser responsables de su almacenamiento en
representacion de los proveedores de servicios de salud. La discusion especifica sobre este tema se da en
la Guia 4 en operacidén y seguridad. Sin embargo, la discusidon en esta Guia cubre temas similares
relativos a las piezas de repuesto y el material de reparacion.

Los proveedores de los servicios de salud deben de asegurarse de dar suficiente equipo de proteccion
ropa, botas, guantes, lentes de proteccion y overoles. En algunos sistemas de salud, estos equipos son
comprados como suministros generales y se pagan en los gastos administrativos (véase Guia 2 en
planeacion y presupuesto) y por tanto no se consideran estrictamente material para el mantenimiento.

No importa la manera en que compren los equipos de proteccion siempre y cuando no se olvide de
comprarlos. El consejo que le brindamos en esta Seccidn es solo para equipo de proteccion y puede
ayudarle en la compra, almacenamiento y reabastecimiento.

DISPONIBILIDAD

Las piezas de repuesto son:

e Son componentes funcionales de maquinas (interruptores, llantas, focos, etc.)

e Frecuentemente son partes internas de maquinas (engranes, valeros [rodamientos o bolilleros o caja
de bolas], tarjetas de circuitos impresos, etc.)

e estan sujetos a desgaste (puertas, juntas, correas de ventilador, etc.)

e son en ocasiones (no siempre) partes especificas de equipos especiales que son solo fabricados por el
fabricante del equipo.

Para equipos que estan disefiados para durar por varios afios, algunas partes tendran que ser
remplazadas de manera regular y por tanto estas partes deben de estar disponibles a lo largo de la vida
funcional del equipo.

Los materiales de mantenimiento y reparacion son:

e Los que se utilizan durante la reparacion de los equipos (aceite, grasa, cable eléctrico, rondanas,
desarmadores, fusibles, pintura, oxiacetileno, etc.)
e Son mas generales y disponibles en muchas fuentes de abastecimiento.
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Por tanto, los materiales de reparacion seran necesarios durante la vida util de un equipo.

La disponibilidad de las partes de repuesto de los equipos y del material de repuesto marcaran la pauta
sobre el tiempo que tardard el personal en tener funcionando un equipo. Una vez que las piezas de
repuesto y el material ya no estdn disponibles, un equipo no puede ser reparado aun cuando sea posible
hacerlo.

Las piezas de repuesto y el material de reparacion se requieren también para los Mantenimientos
Preventivos Planeados (MPP) que son actividades cuyo objetivo es mantener el funcionamiento de un
equipo seguro al remplazar las piezas que podrian fallar o romperse. Si no estan disponibles ni las piezas
ni el material, el personal no puede completar estas tareas.

/;,Sabl’a usted? \

La mayoria de la carga de trabajo de la reparacion y mantenimiento requiere piezas de repuesto comunes.

Por lo tanto, recuerde que mas del 80% de las piezas de repuesto requeridas (en teoria) representan menos del
20% del costo total de las piezas de repuesto

En otras palabras, solo el 20% de sus tareas de reparacion y mantenimiento pueden requerir el 80% de su
presupuesto debido a que el equipo es caro y complejo.

- /

FINANCIAMIENTO

Sus metas son mantener los equipos funcionales y que sean capaces de soportar la carga de trabajo
clinico. Siendo asi, es necesario que se calcule el suficiente financiamiento y asignar los recursos para
comprar las piezas de repuesto y el material de mantenimiento. Estos costos seran relevantes durante toda
la vida de un equipo. Por lo que estos gastos se haran de manera continua y su financiamiento sera un reto
durante la vida util de sus equipos. La Guia 2 en planeacién y presupuesto brinda una guia y un
procedimiento para el presupuesto de los costos del mantenimiento de los equipos.

Debido a que algunas piezas de repuesto provienen de otros paises deberd tener acceso a moneda
extranjera. Algunas organizaciones establecen un “fondo revolvente” para que ayude en la compra
continua de piezas relacionadas con equipo (piezas de repuesto, accesorios, etc.). Algunas veces se
requerira la asistencia de alguna fuente de soporte externo (donadores), vea la experiencia en otro pais en
seguida.
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Experiencia en Kenia

El Ministerio de Salud de Kenia, con ayuda de la Agencia de Ayuda Técnica de Alemania, establecio una
division responsable especificamente de abastecimiento de piezas de repuesto. El programa de
abastecimiento resulto exitoso e incluia los siguientes aspectos:

o Los requerimientos de piezas de repuesto fue determinado segiin los inventarios de equipos de las
instituciones de servicios de salud a lo largo de Kenia. Estos eran: partes de repuesto para 20 equipos
médicos bdsicos que se encontraban en hospitales del gobierno, materiales de instalacion (como tela para
reparacion de camilla) y después se expandio a ciertos materiales de construccion y juegos de
herramientas de reparacion disefiados por los Servicios de Mantenimiento.

e La clave del éxito del programa estd en el catdlogo, que fue desarrollado para reducir problemas de
errores en las ordenes. Cada articulo esta numerado, descrito cuidadosamente e ilustrado si es
conveniente. El catdlogo y la lista de precios son distribuidos a los directores administrativos y encargados
de la tecnologia en todos los niveles de las instituciones de salud que fueron registradas en el programa. Se
realizan actualizaciones periodicas, se agregan articulos al catdlogo y se realizan cambios cuando es
requerido

Contintia en la siguiente pagina
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Experiencia en Kenia

Se establecio una oficina en Nairobi para hacerse cargo del abastecimiento de manera central.
Ademads se establecieron 4 almacenes distribuidos de acuerdo consideraciones geogrdficas y de
distribucion poblacional. Cada uno equipo completamente con articulos y mobiliario de oficina y
lugar para almacenaje. El manejo del inventario se hace con un sistema computacional especial
para rastrear los suministros, generar ordenes de compra de los centros de salud, adquisicion de
datos para generacion de estadisticas, obtencion de datos de deudores, rastreo de informacion de
otros almacenes, etc. Es importante poder monitorear los articulos que se acaban rdpido para
evitar que haya desabasto en el almacén—Ila mayor fuente de frustracion para los clientes. Un
sistema simple de transmision de datos fue implementado para reducir la necesidad de Illamadas
de larga distancia y servicios de mensajeria costosos. Los clientes organizan su propio sistema
de transporte para la entrega de los articulos comprados. El programa solo cuenta con una
vagoneta con capacidad de tres toneladas de carga, un auto pequeiio para los viajes
administrativos en la capital y un mini-bus para el transporte de personal.

La compra del primer inventario abastecido se hizo con dinero de donaciones del gobierno de
Kenia y el gobierno Alemdn. Estos fueron adquiridos en el extranjero y de manera local
utilizando los procedimientos oficiales del gobierno. Todo el dinero se mantiene en un fondo
revolvente—una cuenta separada y custodiada por el Ministerio de Salud en el banco central.
Este fondo, por lo tanto, no estd sujeto a las reglas normales de presupuesto anual, pero se puede
recurrir en cualquier momento a él ya sea en moneda nacional o moneda extranjera. Los
institutos de salud que requieren algiin articulo simplemente lo ordenan y se facturan después. Es
de vital importancia que los bienes sean pagados de manera pronta para perpetuar el fondo
revolvente, por lo que se pone una gran atencion a los cobros de pagos tardios. Fue necesario
tratar de mantener los costos de operacion al minimo y establecer los mdrgenes de ganancia de
manera que cubran tanto la inflacion como los gastos generales. Mds tarde, el servicio de venta
fue puesto a disposicion de los hospitales misioneros y privados. Para la rendicion de cuentas, la
seguridad y la transparencia, se hace reconteo del inventario dos veces al aiio lo mismo que
auditorias, ademds de que se siguen normas rigurosas en los procesos de licitacion y el personal
depende de la Oficina Médica Provincial correspondiente y no al hospital donde estd el almacén
En 1996 el programa empleo alrededor de 26 personas que provenian de diferentes disciplinas:
contadores, administradores—oficiales de abastecimiento, técnicos, almacenistas, secretarias,
mecanografos, gerentes y un conductor. El sistema operativo (computacional) se hizo tan sencillo
como fue posible para que pudiera ser usado por el tipo de personal que fue contratado. El
abastecimiento, almacenaje y procedimientos de ventas eran simples y usaba sistemas existentes
en el gobierno. Se utilizo ademds un agente de abastecimiento de articulos del exterior y un
técnico computacional de soporte para soporte a la red. Se dio capacitacion especial al personal
en una estadia temprana del programa que fue reforzado con capacitaciones en periodos
regulares y se promueve la flexibilidad y la participacion entre equipos.
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Marcas distintas de piezas de repuesto y de materiales de reparacion no son necesariamente
intercambiables y no siempre pueden usarse en todos los modelos y marcas de equipo. Por tanto es vital,
cuando se compren equipos, especificar los requerimientos particulares y exactos de piezas de repuesto y
materiales para reparacion (véase Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha). Para cada parte,
necesita proveer la mayor cantidad de los datos siguientes:

e El nombre del fabricante del equipo

e Marca, modelo y afio de fabricacion del equipo en que se usara la pieza.

e Numero de Serie del Equipo

e Una descripciéon completa de la parte requerida ( trate de usar de usar términos de descripcion y
nombres usados por el fabricante en el manual o catdlogo del fabricante)

e Tamafo, unidades de medicion ( volts, watts, etc.) y material

e (Cantidad y tamafo del paquete que necesita

e (Codigo del fabricante para la orden de dicha piezas.

Cuando compre un equipo, puede tratar de racionalizar las partes de repuesto y material de reparacion
que tiene almacenado. Esto lo puede lograr comprando equipo que utilice piezas de repuesto y materiales
de reparacion con los que ya cuenta en su almacén general. Este sera el uso mas eficiente del material con
el que ya cuenta y es una razon importante por la cual se debe estandarizar el equipo con que cuenta para
solo adquirir un nimero pequefio de marcas y modelos (Seccion 2.1). Ademas, los materiales y piezas que
se compran al mayoreo son mas baratos.

Para la mayoria de los paises, el abastecimiento de piezas de repuesto de equipo que provienen de otros
paises es un proceso largo y tedioso. Toma tiempo obtener las cotizaciones, dinero en moneda extranjera
de manera segura e importar los bienes. Si pretende mantener los niveles de su almacén y asegurarse que
recibird sus pedidos a tiempo, debe de planear todos sus procedimientos de manera anticipada para
aquellos que provienen del extranjero.

Los articulos que se abastecen de manera local (la mayoria de los materiales de reparacion) no deben de
representar mayor problema, siempre y cuando estén disponibles. Estos pueden ser adquiridos de un
proveedor local o de una entidad como una tienda central. El Grupo de Trabajo de la ATS puede ver
como una opcion el generar politicas de compras de equipo, piezas de repuesto, material de
mantenimiento que daran preferencia a vendedores y fabricantes locales sobre aquellos que provienen del
extranjero, para poder promover el desarrollo sustentable de vendedores y proveedores locales.

El Grupo de Trabajo de la ATS, o los subgrupos mas pequefios (Seccion 1.2) deben generar protocolos
para la comparacion de productos, comparar sus costos y funcionamiento antes de reordenarlos para
evitar que se compren articulos de conocida baja calidad. La compra debe ser un proceso sin influencia de
caracter politico o social para evitar problemas o juicios de corrupcion. Debe de tener también politicas en
contra de la aceptacion de cuotas, regalos si vienen de alguno de los fabricantes de piezas de repuesto,
para que pueda mantener el equipo en optimas condiciones (véase Guia 3 en abastecimiento y puesta en
marcha)

La calidad y efectividad de una reparacion en ocasiones se pone en juego por el uso de partes de
repuesto y material de reparacion de baja calidad. Las piezas de repuesto y el material pueden romperse si
no son lo suficientemente fuertes, pueden fallar antes de lo esperado, se pueden desgastar, corroer, o de
alguna manera dafiar otras partes de la maquina. Aun cuando realice un trabajo de reparacion de primera
clase:

118



o Eluso de aceite de motor de baja calidad puede repercutir en que el motor no dure tanto como deberia

e Baterias de poca calidad provocaran que el desempefio del equipo se vea reducido, que tengan una
vida corta o que tengan fugas.

e Llantas de baja calidad comprometen la seguridad de un vehiculo

e Lasoldadura de baja calidad se evapora o agrieta de manera facil

e Los empaques y sellos de baja calidad provocaran fugas o dejaran de ser utiles de manera rapida.

Costo y calidad cominmente van de la mano. Las piezas de repuesto y materiales de reparacion de la
marca del fabricante de manera comun producen mejores resultados que piezas “similares”. Muchas
compafias se establecen con el tnico proposito de manufacturar similares—estos productos en muchas
ocasiones (que no en todas) son mas baratas pero de calidad inferior. Le recomendamos que, conforme los
articulos que necesita se vuelvan mas especializados técnicamente o criticos, debe de tratar de adquirir
piezas u materiales de mejor calidad. Una reflexion sobre el financiamiento de articulos de buena calidad
puede encontrarse en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha.

En su pais pueden existir mecanismos de abastecimiento que le pueden ayudar a su proveedor de
servicios de salud a obtener piezas y materiales de buena calidad. Por ejemplo:

e Su pais puede tener una industria electrénica o automotriz que esté viviendo un rapido desarrollo que
le puede ayudar a obtener recursos, distribuir y almacenar bienes electronicos o componentes
automotrices de buena calidad.

o En ocasiones, iglesias o servicios de salud relacionados con la mineria pueden ser mas flexibles que el
gobierno en sus practicas de abastecimiento. Siendo asi, puede ser util tener diferentes proveedores de
salud con quienes colaborar y hacer negocios.

Cantidades a comprar

Muchas partes de repuesto y materiales de reparacion tienen una vida de estanteria:

e Los articulos pueden expirar

e Se pueden danar por efecto del calor

e Pueden oxidarse o colectar condensacion

e O contener articulos que se deterioren, como las baterias

El periodo de vida en estanteria puede:

e Afectar su capacidad de comprar al mayoreo

e Afectar su capacidad de comprar de manera acertada por adelantado

e Requerir que tenga instalaciones de calidad para el almacenamiento (Seccion6.2)

e Requerir que tenga un sistema eficiente de control de almacén para asegurarse de que cumple con
las normas de la vida util de materiales almacenados VRSP (Vidas Reducidas Salen Primero) y
PAPS (Primero en Arribar, Primero en Salir) (Seccion 6.2)

Asi, cuando sea posible, debe de usar piezas compradas y almacenadas de manera central lo que las hara
mas econdmicas y por tanto las ganancias seran mayores. Las cantidades que decida comprar (Seccidn
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6.2) también dependen del tiempo de entrega para cada uno de ellos (el tiempo que toma a un articulo
llegar una vez que se ha pedido).

Cuando compre un nuevo equipo y el fondeo esté disponible, es una buena idea comprar un paquete de
piezas de repuesto, accesorios y consumibles al mismo tiempo. Considere comprar suficiente para un
periodo que usted establezca, como pueden ser dos afios (véase Guia 3 en abastecimiento y puesta en
marcha)

Los manuales del fabricante, los representantes locales y los vendedores de repuestos y materiales con
regularidad pueden proveerle informacion y consejo sobre los precios probables de ciertos articulos que
puede requerir su equipo y esto le puede ayudar la cantidad a comprar.

6.2 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS

Elementos del Sistema del Almacenamiento

Su proveedor de servicios de salud necesitara donde guardar las piezas de repuesto y los materiales para
reparacion. Existe un gran numero de opciones dependiendo de:

e El tamafio del Servicio de Administracion de la Tecnologia de Salud (SATS).

e El lugar donde se encuentran los talleres de mantenimiento de los Equipos de la ATS.

e El suministro y distribuciéon

e El sistema de almacenamiento usado por el proveedor de los servicios de salud para los articulos
abastecidos

e Las capacidades del personal y la confianza que tenga en élI.

Lo que es importante es que alguien se haga responsable de estos articulos de mantenimiento. Las
opciones pueden ser:

e Primero: decidir si incluira las piezas de repuesto junto con los otros suministros médicos en el
almacén del proveedor de los servicios de salud o si los separara y los pondra en un sistema de
almacenamiento del SATS

e Segundo: si usara el sistema de distribucion normal y mantendra distintas cantidades:

o A nivel central
o A nivel regional o de distrito
o En las instalaciones de los servicios de salud o en los talleres de mantenimiento

o Finalmente: decidir si las personas que se haran cargo de cuidar el almacenamiento seran personal
capacitado del almacén general o si sera personal técnico. Sea lo que sea que decida, cada individuo
debe de ser entrenado en como opera el sistema de control del almacén.

Los proveedores de servicios de salud de distintos paises han encontrado soluciones distintas para este
dilema. Lo mas importante es que escoja un sistema lo suficientemente flexible que asegure:

® Que la persona encargada de los almacenes ( en todos los niveles) sea confiable
e Que exista un sistema apropiado de control de inventario
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Experiencia en un pais.

En cierto pais piezas como las partes de repuesto de los automoviles son etiquetadas para asegurarse
de que se mantienen seguras cuando los autos se envian a talleres privados que van alli para servicio
y reparacion. La meta es prevenir que estas partes sean cambiadas por otras de menor calidad. Las
llantas son marcadas de manera particular para este proposito.

Que los técnicos de servicio tengan acceso al material que necesiten cuando lo necesiten (sin abusar
del sistema)

Que las personas que controlan el sistema de almacén tengan familiaridad con los articulos que piden
y facilitan.

El que decida nombrar a un integrante del personal técnico o la experiencia de un personal del equipo

de almacén ya capacitado depende de:

El conocimiento del integrante del personal

Su conocimiento del rango de partes de repuesto y de material de mantenimiento

Si su almacén mantiene cantidades de compra al mayoreo o solo lo que se ocupa de manera semanal
Si requiere material para emergencias fuera del horario laboral.

Es comun que en los almacenes generales el personal tenga dificultad para reconocer el amplio rango de

piezas de equipos y material que se abastecen, y esto puede generar un nimero importante de problemas
como material o piezas no enviadas, pérdidas o pedidos equivocados.

Es vital que capacite al personal del almacén y oficiales de abastecimiento para que reconozcan los
articulos relacionados con equipos.

Tiene que existir un mecanismo que controle cuando un pieza es remplazada y el material utilizado para

evitar abusar del sistema. Por ejemplo, se debe prevenir que las baterias se remplacen de manera
prematura y se utilicen las pilas usadas en casa, que piezas de automoéviles sean substituidas de manera
innecesaria y vendidas de manera privada por algiin integrante del personal, y que la pintura se utilice en
las casas de los integrantes del personal.

El Recuadro 23 detalla estrategias para todos estos asuntos.

Recuadro 23: Estrategias para Almacenar Articulos Relacionados con Equipo
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Estrategia Sugerencia
Si decide almacenar las piezas de | Esta seccidn separada contendra piezas de repuesto, material de reparacion, equipo de
repuesto 'y el material de | prueba, consumibles, y material de reparacion. De este modo es posible asegurarse que

reparacion junto con todos los
demas articulos de uso médico,
designe un lugar separado donde
mantenerlos.

cantidades pequefias de muchos articulos de reparacion no se pierdan entre los articulos y
consumibles médicos.

Permita que exista un sub
almacén donde se guarden
articulos de uso regular en la
semana laboral y articulos
especiales

El personal de mantenimiento es mas probable que reconozca las piezas de repuesto y las
maneje de manera correcta que estando en el almacén general. Ademas, necesitan acceso a
estas fuera del horario laboral para emergencias cuando el almacén central esta cerrado. Por
lo que los debe de capacitar a llevar un control adecuado de pequefias cantidades que
mantendrd en el sub almacén del taller.

Asegurese que los articulos de
reparacion correctos se usan en
la aplicacion correcta.

Aqui le presentamos varias posibilidades:

® Todas las partes de repuesto puede que se envien solo con la firma del Gerente de la ATS o
su sustituto.

@ Si existe alguna duda sobre si el articulo es el correcto para usar en una situacion
determinada, busque ayuda del Gerente de la ATS o consulte el manual del equipo. (En
caso de accesorios y/o consumibles se puede consultar al respectivo Jefe de Seccion).

® La pieza del equipo que se ha remplazado se debe enviar al Gerente de la ATS para
inspeccion y disposicion de la misma.

Todos los almacenes deben de
tener un sistema de
identificacion de codigo.

Si ese sistema ya existe para los articulos médicos en general puede ser extendido para cubrir
los articulos relacionados con el equipo. Algunos estaran cubiertos por codigos relacionados
con categorias ya existentes y algunos requeriran un conjunto nuevo de codigos:

e (Cobdigo existente Articulos quirurgicos

e (Cobdigo existente Pueden ser piezas de repuesto y material de reparacion

e (Cobdigo existente Para combustibles y lubricantes que estardn dentro de
articulos de reparacion

Nuevos accesorios de equipo

e (Cobdigo nuevo Consumibles de equipos

e (Cbdigo nuevo Como se vaya requiriendo.

e (Cobdigo nuevo

Desarrolle un catalogo ilustrado

Este debe de mostrar los articulos relacionados con cada equipo junto con una descripcion y
fotografias o dibujos junto con su cédigo de almacén.

Utilice un sistema adecuado de
almacenamiento

Esto asegura que utilice algiin tipo de tarjeta de almacén para poder rastrear los articulos
ordenados y abastecidos (vea siguiente)

Asegurese que sus ordenes de
pedido indiquen claramente lo
que esta pidiendo

De esta manera puede comprobar la cantidad de articulos que utiliz6 contra los que tienen en
el almacén en la auditoria anual.

El sistema de almacenamiento (en cualquier nivel tal como el hospital) debe de tener un almacén
general donde se guarden los articulos comprados al mayoreo, pero reparta lotes semanales/regularmente
a los sub almacenes de los talleres de reparacion. La cantidad y la frecuencia dependeran de la cantidad y
la frecuencia con que se utilizan.

Se le debe permitir a un taller (o departamento usuario) tener un sub almacén cuando:

e Tienen un lugar seguro y cerrado para guardar cosas

e Se tiene un acuerdo de cuales son los articulos que se requieren de manera diaria/semanal en el

almacén

o El Encargado del Almacén le da suficientes formas para que puedan llenarlas

e El Encargado del Almacén capacita a un miembro confiable del personal usuario para que llene las

formas de piezas del almacén que se tienen en los talleres.

o El taller cumple con los requerimientos de almacenaje especiales (piezas de repuesto delicadas por

ejemplo) para que el Encargado del Almacén permita que se tengan lotes comprados al mayoreo fuera

el almacén general a lo cual se accedid bajo condiciones especiales mientras sea seguro.
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El Recuadro 24 provee algunas estrategias para crear dicha locacion segura y limpia que se organizara de
una manera simple y logica.

Experiencia en el Salvador

El Departamento de Mantenimiento de los Servicios Publicos de Salud en El Salvador establecio un
almacén central y almacenes regionales y sub almacenes locales con ayuda del Servicio Técnico
Aleméan. A todos los suministros se les asignaron nuimeros de codigo que estdn ligados con el
numero de inventario de los equipos. Sus espacios de almacenaje estan divididos segun los codigos
del inventario, y los estantes estan divididos y marcados de acuerdo a ellos. De esta manera los
suministros relacionados con equipos especificos se mantienen juntos. Ademas, sus codigos de
inventario estan disefiados para que incluyan familias de equipo o 4reas de uso (como radiologia,
maquinas de succion, equipo de calefaccion y ventilacion, etc.), de esta manera, los suministros de
equipos individuales se mantienen en areas donde se tienen otros de equipos de la misma familia.
Para mantener el orden en el sistema de control del inventario desarrollaron un sistema
computarizado (con ayuda del Servicio Técnico Aleman)

Recuadro 24: Estrategias para Crear Sitios de Almacén Adecuados

Espacio e Provea un espacio que sea seguro, limpio, bajo en humedad, libre de pestes, no

muy caliente ni muy frio, bien ventilado y que no esté expuesto a la luz del sol

¢ Que tenga el suficiente espacio para almacenar todos los articulos relacionados
con equipo y sus materiales en estantes, armarios o en contenedores

¢ Sino cuenta con estanteria, construya usted mismo la propia con ayuda de
tablones, ladrillos y cajones

e Coloque los estantes en el centro del cuarto, colocarlos en las paredes ocupa
mucho espacio y no se puede utilizar el espacio del centro del cuarto

Organizacion e Organice el almacén de una manera logica y sencilla para que los articulo se

puedan encontrar de una manera rapida y sencilla

e Organice el inventario en distintas secciones para diferentes categorias: en otras
palabras, guardelos segtn su aplicacion

e Etiquete de manera clara los estantes y coloque los articulos en su lugar
correspondiente para que sean faciles de localizar y las etiquetas faciles de leer

e Dele a cada contenedor un espacio en el estante con una tarjeta de identificacion
de almacén.

Monitoreo e Monitoree el movimiento del inventario ya sea en papel o en un sistema
computarizado
e Haga rotacion de articulos seglin su fecha de caducidad:
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o Utilice las reglas VRSP (Vidas Reducidas Salen Primero) y PAPS (Primero en
Arribar, Primero en Salir) y coloque los que tienen mayor vida en la parte de
atras y los que tienen menor vida util o de estante en la parte de adelante.

o Utilice la regla PAPS para articulos que no tienen una fecha de caducidad y
marque estos con la fecha en que fueron recibidos.

e Marque los articulos que tienen fecha de expiracion durante el presente afio con
una estrella roja o una marca similar
e Remueva de la estanteria los articulos dafiados, obsoletos o que hayan expirando y

disponga de ellos seglin establecen los procedimientos administrativos (véase
Guia 4).

Que mantener en el Inventario
La mayoria de los sistemas de inventario cuentan con articulos denominados inventariales (o materiales
de base): estos son los que se reabastecen automaticamente cuando comienza a escasear su disponibilidad
y que por tanto siempre se tienen en el almacén. Este es un sistema comun para sistemas médicos y
articulos en general, pero rara vez se implementa para articulos relacionados con equipo y es complicado
mantenerlo funcional y ordenado. Debe por tanto, establecer que el material de base incluya también:

e Consumibles de equipos

e Accesorios de uso comin

e Piezas de repuesto y materiales requeridos para el MPP

e Las partes y materiales que la experiencia le indican que se requeriran para reparaciones comunes.

Los articulos que estan relacionados con equipo que se usa de manera poco frecuente no se deben
mantener como inventariales.

Como funciona el sistema

Usualmente los Encargados del Almacén monitorean la cantidad de los articulos de base y cuando
comienzan a bajar las reservas llenan la orden de compra para la Oficina de Compras de Suministros para
que automaticamente se compre otro lote.

Sin embargo, si no se ha establecido aiin un sistema para articulos de base (quizas porque los fondos
para los servicios de salud son variables) se tendran que abastecer de manera recurrente cada mes o cada
tres meses cuando el efectivo esta disponible. En este caso, el taller hace llegar una forma con lo que
necesita a la oficina de Compras y Suministros (como se describe en la Guia 2 en planeacion y
presupuesto), véase el Anexo 9.

Ademas, el taller debe de entregar las formas para comprar los articulos que no son de base a la Oficina
de Compras y Suministros cuando sea necesario.

Mantener el Registro del Almacén.

Cuando los articulos relacionados con equipos nuevos lleguen, deben de ingresarse al sistema del
almacén. También cuando llegue nuevo equipo, las partes de repuesto y materiales que se compraron
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junto con el mismo se deben de ingresar al sistema por parte del Equipo Encargado del Sistema de

Control del Almacén (como se describe en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha), véase Anexo
8.

El personal del almacén debe:

e Asignar numeros diferentes a las partes de repuesto y materiales de mantenimiento

e Escribir en las Tarjetas de Almacén (o tarjetas de contenedor) la informaciéon que se muestra en la
Figura 19.

e Orientacion sobre los niveles de stock necesario se puede solicitar desde el Administrador de la
ATS, y la informacién generada a partir de un ejercicio aislado (como se describe en la Seccion
6.3).

e Guardar los nuevos suministros en los estantes correspondientes con su Tarjeta de Almacén (o
tarjeta de contenedor).

e Crear una lista con los codigos de los articulos especificos para que los Equipos de la ATS (y
departamentos para los que sea conveniente o que realicen MPP), puedan también identificarlos
facilmente (por ejemplo: una pieza de repuesto de la hoja de un rotor de una bomba de seccidn, el
tipo A puede tener un codigo asi HA 07 100).

' Figura 19: Ejemplo de Tarjeta de Almacén (Tarjeta de contenedor)
()
Tajeta de Almacen (Tarjeta de Contenedor)
Diesoripe i gl aniosle Mo, Dis Taiem
et et i vl e S | ok it Ciano Codipo del erecsin
Wi =i Minimanive] oy Tocalisseifn:
Tl Oardld
Hivel de pesarva an almacdn Cantia & ordenata Tierrps de caducidsd
Fecha Frocendencia No. No. Nuevo Notas Firmia
Desting Recibide |Enviado Balance
..,_.-_.-F-.________,-F— el —-ﬁh_-—-h__—_—-r_--ﬁ

Si el taller tiene un sub almacén, el personal del almacén general puede consultar con el Gerente de la
ATS y enviar los materiales que se requieren cada semana (o mes). Los Controladores del Almacén
monitorean la frecuencia con que se utilizan los articulos en los sub almacenes y se aseguran que al taller
solo se le envien las cosas que realmente necesita.

El sistema de almacenaje descrito en la Seccion 6.2 y 6.3 asume que el Encargado del Almacén es un
integrante del personal con experiencia y un buen entendimiento del sistema de control de los inventarios
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y del almacén que esta habituado a revisar la taza de uso de las piezas y a identificar irregularidades
comparadas con los rangos normales.

Si su Controlador del Almacén es un integrante con poca experiencia que no tiene la habilidad descrita, el
Gerente de la ATS necesitard ayudarlo a determinar los niveles adecuados de stock, monitorear el uso y
reordenar de manera pronta.

Al tiempo que los articulos enviados se registran en las tarjetas de almacén, el sistema de registro le
indica al Controlador del Almacén cuando las reservas comienzan a ser bajas y el nivel de
reabastecimiento se ha alcanzado:

e En el caso de que los articulos que no son de base, el Controlador avisa al personal del taller para que
completen una orden de compra para adquirir mas suministros

e En el caso de los articulos de base, el Controlador de Almacén realiza una orden de compra para que
sea aprobada por el Equipo de la Administracion de la Salud y sea enviada a la Oficina de Finanzas
para que sea pagada.

El sistema de control del almacén puede manejarse como un registro en papel o un sistema
computarizado. La informaciéon que ira registrando en las tarjetas de almacén es la misma sin importar
que lo haga en una hoja o en un documento digital. Ademas, cualquier sistema computarizado involucra
un elemento de papeleo, asi como los formatos pueden ser impresos para que los llene el personal del
almacén.

El resto de la Seccion cubre formatos en papel y varios manuales para resumir la informacion. Si su
proveedor de Servicios de Salud tiene un sistema computarizado de control de almacén e inventariado,
este puede generar automaticamente formatos para Ordenes de compras cuando los niveles de
reabastecimiento se han alcanzado. La administracion del stock (almacén) es un area donde los sistemas
computacionales han probado que pueden ser de gran utilidad (véase Anexo 2)

6.3 CALCULANDO Y REGISTRANDO L OS NIVELES Y VELOCIDAD DE USO

Cuando los niveles de stock de las piezas de repuesto de los equipos disminuyen, deben de
reabastecerse. Por lo tanto es indispensable el monitoreo de los articulos del stock para asegurarse que los
tendra almacenados en las estanteria cuando le sean necesarios. Para lograr esto, los Controladores del
Almacén necesitan saber cuando deben de reordenar piezas y materiales y cuantas deben de ordenar. Un
numero de factores afectaran estos calculos segin el diferente tipo de articulos.

e La frecuencia con que se utiliza cada articulo (por ejemplo: seis por semana, dos al mes) se vera
afectado por la frecuencia de los MPP, trabajos remediales de reparacion, preparacion e instalaciones
en el sitio, y promedio de vida esperada (de una parte) que se han estimado en los registros anteriores.

e El tiempo de entrega de cada equipo (que se toma desde el momento que se solicito el material o parte
hasta que llega a los almacenes centrales)

e Que tan seguido realiza ordenes (la frecuencia en que hace 6rdenes de pedido)

e El costo de cada articulo

e Lavida de estanteria de cada articulo
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Primero, debe de identificar que vale la pena almacenar, cuanto requiere y donde en su cadena de
almacenamiento debe de mantener los articulos segun la informacion basada en el tipo de mantenimiento
y reparaciones que hace. En segunda instancia, es necesario que continuamente reabastezca el stock para
que siempre tenga suficientes articulos para llevar a cabo los trabajos necesarios. Este calculo se basa en
las tasas de consumo, las siguientes sub secciones le muestran como hacerlo.

Requerimiento Anuales: Que mantener en Stock

Primero que nada, los Equipos de la ATS deben de tener una idea de cuanto de cada parte/material
utilizan (la discusion correspondiente a accesorios y consumibles se cubre en la Guia 4). Si dichos bienes
no se han encontrado en los articulos de base en las tarjetas de almacén habra un poco de informacién de
donde el Controlador del Almacén podra realizar los céalculos. Asi, para equipo existente, puede que
necesite realizar un ejercicio para identificar el tipo de partes y materiales de reparacion que necesita, las
cantidades usadas, los recursos y los posibles precios (véase la Guia 2 en planeacion y presupuesto)

El equipo de trabajo de la ATS puede denominar a un pequefio sub grupo de almacén (Seccion 1.2) para
hacerse cargo de este ejercicio, los descubrimientos del mismo estardn basados en la experiencia y los
articulos identificados del Gerente de la ATS para el area cubierta por €l o su equipo (por ejemplo, en una
institucion de salud, en un distrito).

La Guia 2 describe como la informacion colectada puede ser usada para calcular presupuestos de
mantenimiento mas realistas. La informacion también debe de proporcionarse al Controlador del Almacén
para ingresarse en las tarjetas de almacén, para que siempre haya suficiente informacion o tasas de uso,
ordenes de reabastecimiento, y tiempo de llegada de las piezas de repuesto y materiales que se pidan.

En el caso de equipo que se compre nuevo, una lista bien documentada de partes de repuesto debe de
ser ingresada en el sistema de manera automatica durante la Aceptacion y Puesta en Marcha del equipo
(como se describe en la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha), véase el Anexo 8.

Necesitara decir lo siguiente:

e ;Qué tipo de suministros necesita? (;Qué utiliza cominmente?) ;Qué vale la pena mantener en
bodega?

e Qué cantidad de cada articulo debe de ordenar? (;;Cuanto debe de tener disponible para uso?)

e ;Qué articulos son los mas importantes a mantener en el stock? (;Es la parte o el material esencial?
(El equipo podria funcionar sin que la pieza sea remplazada? ;Hay alguien disponible que tenga el
tiempo, la habilidad y las herramientas para remplazar la pieza?).

Debera de ordenar grandes cantidades de los articulos que utiliza frecuentemente y cantidades mas
pequeiias de aquellos que no utiliza tanto. Es preferible no almacenar articulos que rara vez son utilizados
porque no es util tener su dinero invertido en material o partes que se quedan en los estantes por afios sin
hacer nada.
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Ordenar muy poco (subabastecimiento) provocara interrupcion de los servicios: su proveedor de
servicios de salud sera incapaz de brindar tratamientos efectivos y atencion a los pacientes y la confianza
en los servicios de mantenimiento se vera reducida. Ordenar demasiado (sobreabastecimiento) resultara
en instalaciones llenas y en desperdicio (de los articulos que no sean utilizados antes de su fecha de
caducidad, por ejemplo, que se echen a perder si se dejan sin usar por mucho tiempo) como de la misma
manera se utilizan fondos de manera innecesaria.

Las cantidades de piezas de repuesto y materiales de mantenimiento que usted ordene dependerdn de
factores que puede anticipar como:

e Cuanto del stock se utiliza normalmente

e Cuanto trabajo se planea con anticipacion o puede ser esperado

¢ Demanda segun la temporada

e Que tan seguido realiza una orden de compra

e La capacidad de almacenamiento que tiene, en funcion del espacio.

También puede necesitar pedir abastecimiento extra de ciertos articulos para que pueda lidiar con un
evento inesperado.

Primero que nada, debe decir el tipo y nimero de partes de repuesto y material de mantenimiento que
quiere tener en su propiedad y en el stock. Esto depende en gran medida de la vida util de cada articulo, el
niumero de maquinas del mismo tipo que debe de cuidar y las restricciones del presupuesto. Existen
también muchos aspectos a considerar, y el Recuadro 25 detalla las bases para los calculos basicos
requeridos para saber cuanto debe de tener.

Recuerde que estos calculos tendran que ser hechos para cada tipo de pieza de repuesto y material de
mantenimiento, para cada tipo de equipo que mantenga y repare.

Recuadro 25: Pasos para calcular Requerimiento Anual de Partes de Repuesto y Material de

Reparacion.

Paso 1. Considere la vida qtil de las piezas de Reparacion y Material de Reparacion

Considere

Ejemplo

Necesita saber cuanto durard la pieza o el material.
Algunas partes tienen vidas utiles, algunas partes se
remplazan frecuentemente, y muchos materiales
son usados en el momento que usted realiza
trabajos de reparacion de la siguiente manera:

a.-Piezas de repuesto que se usan en trabajo
imprevistos como los son las reparaciones:
Consider¢ cual sera la probable vida util de la pieza
(cuanto tiempo durara antes de que falle), y cuantas
maquinas mas necesitan esa pieza. Asuma entonces
que todas esas piezas no fallaran al mismo tiempo,
y mantenga algunas en stock para cubrir posibles
fallas dentro de ese grupo de maquinas a lo largo
del tiempo.

Usted no debe comprar un motor de repuesto para
cada maquina de succion cada afio, pero mantenga
en stock una cantidad pequefia de motores para
cubrirse de posibles fallas o descomposturas dentro
del grupo de maquinas de succion por algunos
afios.

b.- Las piezas de repuesto requeridas para MPP
y para trabajos remediales o trabajos de
instalacion.

Debe de considerar la tasa de uso de las partes y

Usted sabe que tan frecuentemente debe reparar los
filtros de las bombas de succion y cuantas bombas
de succion tiene. Por tanto, su almacén debe de
tener la cantidad correcta de filtros para que cada
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mantener en stock las piezas que usted sabe que
utilizard para reparaciones en un intervalo de
tiempo

afno pueda realizar las reparaciones necesarias.

c.-Materiales de mantenimiento consumibles

Estos son usados mientras usted realiza trabajos de
mantenimiento y reparacion, por lo que necesita
calcular la tasa de uso (esta depende de que tan
ocupado se encuentra y de la tasa de uso de la
pieza). La cantidad a comprar también dependera

del tamaiio del paquete de estos productos.

Las mangueras de las bombas de succion se venden
en rollos de varios metros.

El aceite puede venderse en botellas de un litro o en
contenedores de 50 litros

La grasa puede venir en presentaciones de 100g o
en grandes tubos.

Continua en la siguiente pagina

Recuadro 25: Pasos para calcular Requerimiento Anuales de Partes de Repuesto y Material de

Reparacion (continuacion).

Paso 2.Calcular las cantidades

Considere Ejemplo
Para cada tipo de equipo identifique cuales son las | Por ejemplo
piezas que usualmente se requieren que | Tiene 20 refrigeradores de queroseno, N=20.

verdaderamente necesita.

Necesita saber la vida util de una pieza de repuesto
(en afios, que tan seguido se utiliza o su tasa de
consumo. Ademas necesita saber el nimero de
maquinas similares que estén en mantenimiento y
las partes en stock para ella.

Use los siguientes calculos:

Necesita las siguientes piezas de repuesto:

1. El tanque de combustible (pieza de repuesto A)
puede que tenga una vida util de 7 afios; V5 =7
(afios)

2.El empaque de la puerta (pieza de repuesto B)
puede tener una vida util de tres afios Vg =3
(afios)

3.La mecha (pieza de repuesto C) puede tener una
vida util de 6 meses Vo = 0.5 (afios)

Cantidades de acuerdo a la vida iitil de la pieza y
al niimero de mdquinas que la utilizan.

Investigue cuantas maquinas similares tiene bajo su
responsabilidad [nimero de maquinas = N]

Este tipo de informaciéon puede obtenerla de su
inventario (véase Guia 2)

También averigiie la vida util de la pieza (en afios),
o que tan rapido esta pieza es utilizada [Vida de la

pieza=V,]
Este tipo de informacion puede obtenerla del
manual del fabricante, su experiencia, las

reposiciones que tiene planeadas en los calendarios
de su MPP o en el nimero que sabe que usa cada
afo.

Después calcule la cantidad de la siguiente manera
Cantidad de piezas Z que necesita cada afio
= Numero de piezas/tiempo de vida de pieza Z|

En los ejemplos anteriores:

La cantidad de tanques de combustible necesitados
cada afio [Cantidad A]=20/7 =3

La cantidad de empaques de puerta necesitados
cada afio [Cantidad g]= 20/7 =3

La cantidad de mechas necesarias para un afio
[Cantidad ]=20/0.5 = 40

1) Costos de acuerdo a la cantidad de partes de

repuesto necesarias, el tipo de mdquina y su
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precio

Investigue cual es la cantidad requerida de cada
articulo. [cantidad del articulo Z = Cantidad ,]
Este fue calculado en el paso 2.

Continta en la pagina siguiente

Recuadro 25: Pasos para calcular Requerimiento Anuales de Partes de Repuesto y Material de

Reparacion (continuacion).

Paso 3. Calcular Costo

Consideré

Ejemplo

Para cada pieza que haya calculado necesita
establecer cudl sera el costo.
Use los siguientes calculos:

Por ejemplo:

1. El tanque de combustible (piezas de repuesto
A) cuesta $100 USD C,=100

2. El empaque de la puerta (pieza de repuesto B)
cuesta $15 USD, Cz=25

3. Lamecha (pieza de repuesta C) costo $ 5 USD
CCZS

i.  Costos de acuerdo a la cantidad de partes

de repuesto necesarias, el tipo de mdquina
Y su precio

Investigue cual es la cantidad requerida de cada

articulo. [cantidad del articulo Z = Cantidad ,]

Este fue calculado en el paso 2 en la pagina

anterior.

También encuentre el costo de piezas (costo

unitario en moneda nacional)[costo por articulo

7=Cy]

Este obtenerse del fabricante, sus representantes o

vendedores locales.

Puede entonces calcular el costo de la pieza Z por

un afio, [Costo Total;] =

Cantidad de piezas Z x Costo de pieza Z

=Cantidad x C,

En el ejemplo mostrado anteriormente:

1. Costo total de un
tanque de combustible por un afio [Costo
Total, ] =3 x 100 = $300 USD

2. El costo total por
empaques de puertas por un afio [Costo
Totalg]=7 x 25 =$175 USD

3. El costo total de
mechas por un afio [Costo Total:]=40x5= $200
USD

i1) Costos de acuerdo a la cantidad de partes de
repuesto necesarias, el tipo de mdquina y su
precio

Una vez que tienen el costo total requerido por
cada articulo [costo total del articulo Z = Costo
Totaly], necesita saber cudl es el costo total por
todas las partes requeridas por cada equipo que
tiene que mantener.

En los ejemplos antes mostrados:

Costo Global de las piezas requeridas para 20
refrigeradores de queroseno
[CG]=300+175+200=$675 USD.
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Después calcule el costo global por todas las piezas
de un afio de la manera siguiente

Costo Global de lo requerido por un afo,
[CG] = Costo Total, + Costo Totalg "Costo Totalc
+ ...

Continiia en pagina siguiente

Recuadro 25: Pasos para calcular Requerimiento Anuales de Partes de Repuesto y Material de

Reparacion (continuacion).

Paso 4. Ajuste las cantidades de acuerdo a su presupuesto

Considere

Ejemplo

(Su presupuesto de mantenimiento es lo
suficientemente grande para comprar todas las
partes requeridas?

Si no lo es, {;Como reducird las cantidades de
piezas y material que pueda comprar de cada uno?
Utilice los siguientes calculos.

Del ejemplo mostrado en el Paso 3 en la pagina
anterior, el Costo General de todas las piezas
requeridas para todos los refrigeradores de [CG] =
$675 USD

El presupuesto que tiene disponible para estas
piezas [B] = $500USD

1) El factor de reduccion requerido para reducir
el niimero de piezas que pretender comprar a
un nimero de piezas que pueda comprar

Si el Costo General [CG] de las piezas es mayor

que su presupuesto [B] deberd reducir las

cantidades a comprar

Por lo que debe de determinar el factor de

reduccion de la siguiente manera:

El Factor de Reduccion [FR]=
Presupuesto Asignade B

TG

Costo General

En el ejemplo anterior
El Costo General de § 675USD es > el presupuesto
asignado de $500 USD.

Debido a esto el factor de reduccion [FR] que se
requiere es

675=0.74

Redondee al inmediato inferior

i1) Cantidad de piezas que puede adquirir

Habiendo establecido el factor de reduccion [FR]
necesario, debe de aplicar dicho factor a la cantidad
de cada una de las partes [Cantidad;] calculado en
el Paso 2.

La cantidad real que puede adquirir [Cantidad
Real;]=

Cantidadz x FR

En los ejemplos anteriores:

1. Numero de tanques de combustible que puede
comprar [Cantidad Real, ] =3x0.74=2
(redondeado al inmediato inferior)

2. Numero de empaques de puerta que puede
comprar [Cantidad Realg | =7x0.74=5
(redondeado al inmediato inferior)

3. Numero de mechas que puede comprar
[Cantidad Realc ] =40x0.74=29 (redondeado al
inmediato inferior)
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iii) Recalcule el costo total para asegurarse que no
exceda su presupuesto asignado

Una vez que se ha encontrado el factor de
reduccion [FR] lo puede aplicar al costo de cada
parte [CZ] en el Paso 3.

Asi, puede calcular el Costo General reducido para
cada una de las partes para asegurarse que ahora se
encuentra dentro de su presupuesto asignado de la
manera siguiente:

= Costo Red,+Costo Redgt+Costo Redc +...
=Cantidad Real, x Cj)+Cantidad Realg x Cp)
+Cantidad Realc x Co)+...

En el ejemplo anterior:

El Costo General Reducido [CGR]

= (2x100)+(5x25)+(29x5)

=200+125+145=%$470 USD

Esto se encuentra dentro de su presupuesto
asignado $500 USD.

Continda en pagina siguiente

Recuadro 25: Pasos para calcular Requerimientos Anuales de Partes de Repuesto y Material de

Reparacion (continuacion).

Paso 4. Ajuste las cantidades de acuerdo a su presupuesto asignado (continuacion)

Considere

Ejemplo

iv) Implicaciones

Las cantidades reducidas de partes no duraran un
aflo.

Puede calcular cuanto tiempo durardn (en meses)
de la manera siguiente:

Duracion de piezas reducidas=12 meses x FR

En el ejemplo anterior:
Duracion de piezas reducidas= 12 meses x 0.74
= cerca de 9 meses

V) Respuesta

Usted puede:

o Tratar de recaudar mas dinero para poder comprar las piezas que hacen falta, utilice estos calculos para

justificar su necesidad

o Tratar de recaudar mas fondos para hacer una segunda orden de compra mas tarde en el afio

Importante:

No debe reducir el tipo de partes y las cantidades que usted sabe que son esenciales.

Una vez que ha decido el tipo y la cantidad de piezas de su stock, hay otras consideraciones que debe de
tomar en cuenta cuando estd por hacer la orden de compra. El Servicio de la ATS necesita decidir quién
debe de guardar los diferentes tipos de partes y cuantas de estas piezas se deben de distribuir en la cadena
de suministro. Esto depende de lo siguiente:

e El costo de las piezas
Si una pieza es costosa, puede que no sea posible distribuir a cada uno de los elementos de la
cadena de suministros. Ademas si la pieza es costosa es posible que desaparezca o se pierda.

o La habilidad local para poder colocar la pieza
Si no existe nadie entrenado para colocar o remplazar la pieza, no hay mucho sentido en
suministrar la pieza de manera local

132



e La confianza en que una persona se haga cargo de las piezas
Si la persona Encargada del Almacén en las Instalaciones de Atencion a la Salud o talleres no
puede asegurar la seguridad de las piezas, se le debe de suministrar el minimo necesario que
puedan solo cubrir necesidades inmediatas.

No existe una manera exacta de determinar el nimero correcto de piezas para suministrar a un lugar, es
una cuestion de juicio. Sin embargo, el Recuadro 26 muestra un ejemplo de como puede decidir cuantas
partes pueden dejarse en qué lugar.

Recuadro 26: Como Calcular Cuantas Piezas Dejar en Cada Lugar

Paso 1. ;Quién debe de guardar las piezas?

La informacion que requiere es:
e El costo de la pieza
e La habilidad del personal local para poner la pieza
e La confianza en la persona que se hace cargo de las piezas

Los cdlculos requeridos son:

i) Para cada pieza de repuesto

e Decida si el costo es alto, medio o bajo

e Decida si existiran dificultades para instalar cada pieza en las instalaciones de atencion a la salud,
en los talleres o a nivel central

e Como resultado de esto, decida donde almacenaré el lote de cada pieza comprada. Utilice una
tabla como la que se muestra en el ejemplo siguiente si le es de ayuda.

Ejemplo de refrigerador de queroseno

Farte Costo Dificultad de la Instalacion
Instalaciones de Atencion | Distrito Centro
a la Salud

Tanque de | Alto Alto Medio Bajo

combustible

Empaque de la | Medio Medio Bajo Bajo

puerta

Mecha Bajo Bajo Bajo Bajo

Basado en el ejemplo que se muestra en la tabla, puede decidir mantener:
e FEltanque de combustible en el Almacén Central
o El empaque de la puerta en el almacén de los talleres de reparacion
e Las mechas en las Instalaciones de Atencion a la Salud

ii) Después debe:
e  Checar si usted hay una persona responsable de guardar las piezas en todos estos niveles
e Prepararse para revisar sus planes si es necesario

Paso 2. ; Cuantas Partes Debe Guardar en Cada Locaciéon?
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La informacion que requiere es:

e Decidir donde (en qué nivel de la cadena de distribucion) deben de mantenerse la mayoria de las
piezas(como en el Paso 1)

e El numero total de piezas que tiene [cantidad] que necesitan ser distribuidas en su cadena de
distribucion

o El numero de niveles en su cadena de distribucion (por ejemplo: nivel de Instalacion de atencion a
la Salud, nivel central, nivel distrital)

e El nimero de almacenes en cada nivel

Contintia en la siguiente pagina

Recuadro 26: Como Calcular Cuantas Piezas Dejar en Cada Lugar (continuacion)

Paso 2. ;Cuantas Partes Debe Guardar en Cada Locacion?

Del ejemplo anterior:

o Usted cuenta con 200 mechas=cantidad

o [Estas las mantendrd en las instalaciones de la institucion de atencion a la salud.

o Su cadena de distribucion de suministros tiene tres niveles ( instalaciones institucion de salud,
distrito, central)

o Tiene un almacén central, cinco almacenes de distrito y 25 almacenes de institucion de atencion
a la salud (vea el diagrama que aparece a continuacion)

Cdlculos requeridos:
i) Para cada pieza de repuesto:

e Ya ha decidido donde almacenara las piezas compradas al mayoreo (véase Paso 1)

e Ahora debe de mantener lotes de reserva en “niveles superiores” de la cadena de abastecimiento de
suministros

e Para hacer esto, separa una cuarta parte de los articulos que se ha comprado y manténgalas
almacenadas en el nivel inmediato superior.

De los ejemplos anteriores:

El lote de mechas serd dejado en las instalaciones de las instituciones de atencion a la salud, y guardar
reservas a niveles distrito y central de la siguiente manera:

Cantidad de mechas que serdn almacenadas a nivel distrito:= 0.25 x cantidad = 0.25 x 200 = 50
Cantidad de mechas que serdn dejados en los cinco talleres de distrito= = 0.25 x cantidad = 0.25 x 200
=50

La cantidad restante de mechas deberdn ser almacenadas en instalaciones de las instituciones de
atencion a la salud.

ii) Después debe:
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e Dividir el nimero de piezas de repuesto en cada nivel por nimero de centros de ese nivel:
Del ejemplo anterior

La cantidad de mechas que se almacenard en cada una de los 25 institutos de salud serdn = 100/25 = 4
mechas en el almacén de cada instituto de salud.

La cantidad de que cada uno de los 5 talleres de distrito tendrdn serd = 50/5 = 10 mechas por almacén.
La cantidad de mechas que se almacenardn de manera central 50/1 = 50 mechas

Recuadro 26: Como Calcular Cuantas Piezas Dejar en Cada Lugar (continuacion)

Paso 2. ;Cuantas Partes Debe Guardar en Cada Locacion?

Lo anterior se ilustra en el siguiente diagrama

L5,
Nivel Central /j
{-'-\ oy

I5. 1.5.
15, |
Distritro
Instituto de Salud O 3 O nstituto de Sahd
Instituto de Sald O Instituto de Sald

Instituto de Salud

Fuente: OMS, 1985, Manual Técnico para compresores de refrigeracion, Parte D = Como almacenar
piezas de repuesto, Logistica y Cadena de Sistemas de Refrigeracion para la Serie de Servicios de Salud
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| No. 20, Ginebra Suiza, EPI/LOG/84/20, EPI/TECY.HB/D

Una vez que el Servicio de ATS ha calculado el tipo de piezas y materiales que deben almacenar, y donde
en la red del SATS se colocaran, a continuacion se pueden introducir en el sistema de almacenamiento de
piezas de equipo de repuesto y materiales de mantenimiento

Monitoreo Regular: Cuando Resurtir.
Una vez que las piezas de repuesto y los materiales de reparacion han sido almacenados con su tarjeta de
almacén, el personal del almacén puede registrar la cantidad de cada uno de ellos en el registro semanal y
monitorear las tasas de uso en el taller.

Otro tipo de informacion necesita llenarse en las tarjetas de almacén (véase Figura 19).
Esta informacion incluye:

e (Cuando reordenar
e (Cuanto reordenar

Cuanto tarda el pedido en llegar

Nivel minimo que se debe de tener

El Recuadro 27 muestra como calcular los datos que debe de escribir en cada tarjeta de almacén. Por la
experiencia ganada con el paso del tiempo, los Encargados del Almacén deben de ser capaces de ayudarle
a calcular estos datos.

El proposito de registrar esta informacion en la tarjeta de almacén es para que el Sistema de Control de
Almacén despliegue una alerta cuando sea necesario comprar mas suministros. Asi, el Controlador del
Almacén puede pedir automaticamente que se reabastezcan para que no se quede sin piezas ni material
necesarios para el trabajo del Equipo de la ATS.

Una vez por mes la informacion recolectada en las tarjetas de almacén son transferidas al Libro de
Control de Inventario (libro de registro del almacén). Es mas sencillo hacen un pedido cuando se tiene
un resumen en el Libro de Control de Inventario que hacerlo revisando cada una de las tarjetas del
almacén. El Libro también es una herramienta util para analizar el inventario de lo que se tiene en bodega
y revisar la exactitud de lo que se tiene guardado.

Un Libro de Control de Inventario (libro de registro de almacén) debe estar en cada uno de los almacenes
de los talleres para poder tener los registros de las cantidades de piezas de repuesto y materiales de
reparacion usados y almacenados. La persona responsable del almacén sera responsable de tener estos
registros. Puede obtener un Libro de Control de Almacén del Equipo de la Administracion de Servicios
de Salud o hacer uno propio usando una pagina para cada uno de los articulos de los que mantendra el
record. La Figura 20 le muestra dos ejemplos distintos para la estructura del Libro de Registro.
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Recuadro 27: Cémo Calcular los Tiempos para Reordenar y las Cantidades a Reordenar

Definicion de Términos de
Suministros

Principio

Calculos

Ejemplos

Tiempo Entre
Ordenes[TEO]

-periodo de suministro, que
refleja la frecuencia con que
hace pedidos

En algunas organizaciones, debe de
hacer pedidos bajo agendas regulares.
En otros, puede hacer pedidos en
cualquier momento que lo decida.

Revise las politicas internas e
investigue que tan seguido puede
hacer un pedido, por ejemplo: una
vez por afo, una vez cada tres
meses, una vez por mes. Expréselo
en meses.

Por ejemplo, asuma que:

a.Ordena juntas toricas cada tres
meses, por tanto TDE = 3

b.Ordena baleros (rodamientos)
una vez por afio, por tanto
TDE=12

Tiempo de Entrega[TE]
-Tiempo que toma que la
mercancia llegue a sus
instalaciones

Esto depende en la distancia, transporte,
proveedores/fuentes de recursos que
estan envueltas y que varian de articulo
a articulo.

Revise sus registros y determine
cuanto tiempo toma desde que
realiza una orden de compra hasta
que recibe la orden. Expréselo en
meses.

En los ejemplos anteriores:
a.EI TE de las juntas es un mes
b.El TE de los baleros = 6 meses

Consumo Promedio
Mensual[CPM]

-Cantidad de un articulo que
se utiliza por mes

Este se calcula con el paso del tiempo
para poder observar variaciones segun
la demanda.

Revise sus registros y determine:

CPM=
Cantidades suministradas/usadas en
un periodo de tiempo

Numero de meses en ese periodo de
tiempo

En los ejemplos anteriores , en

suma

a.Se usan 3,000 juntas toricas en 6
meses, por tanto CPM = 3,000/6
=500

b.Se utilizan 48 baleros al afio, por
tanto CPM = 48/12=4

Stock de Reserva[SR]

-stock de reserva de
seguridad, el nivel mas bajo
que se puede tener de stock de
cada articulo.

Son las cantidades bajo las cuales no
puede caer el nimero de articulos en
stock. Son las cantidades extras que
permitirdn que no se quede sin material
cuando se incremente de manera
inesperada la demanda o si hay un
retraso en la entrega de suministros

SR= Cantidad usada en la mitad de
tiempo de entrega
= CPMXTE/2

En los ejemplos anteriores:

a.SR= (500x1)/2 = 250 juntas
toricas

b.SR=(4x6)/2=12 baleros

Nivel Minimo

Es la cantidad que una vez alcanzada
debe de reordenar para no quedarse
corto en piezas de repuesto y materiales
de reparacion. Este puede cambiar
segun su tasa de uso, proveedor/fuentes
cambien, por lo que necesita checarlo

Min.= Stock de reserva + stock

usado durante el Tiempo de
Entrega
= SR +(CPB x TE)

En los ejemplos anteriores
a.Min.=250 + (500x1)
=750 juntas toricas
b.Min=12+(4x6)
=36 baleros
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| de manera regular.

Recuadro 27: Cémo Calcular los Tiempos para Reordenar y las Cantidades a Reordenar

Contintia en la siguiente pagina

Definicion de Términos de | Principio Calculos Ejemplos
Suministros
Cantidad Ordenada [CO] Dado que la cantidad ordenada | CO = cantidad promedio usada En los ejemplos anteriores:

-Cantidad de articulos que son
ordenados para ser usados en un
periodo de suministro

serd usada entre pedidos, debe ser
calculada para mantener el nivel
del stock sobre el nivel del stock
de reserva[SR] hasta antes que la
siguiente orden sea suministrada

X tiempo entre ordenes
=CPM x TEO

a.CO=500 x 3 = 1500 juntas
toricas
b. CO =4 x 12 =48 baleros

Nivel Maximo [ Max]
-cantidad maxima que tendra en
cualquier momento

Usualmente tendra el maximo
justo después de recibir un pedido.
Lo que evita que ordene mas. Sin
embargo cambia segin su tasa de
uso por lo que debe revisarlo de
manera regular.

En los ejemplos anteriores:
a. Max =250+1500
= 1,750 juntas téricas
b. Max=12+48
=60 baleros

Resumen del ejemplo

a. Usted utiliza 3,000 juntas toricas cada seis meses, las ordena una vez cada tres meses, y les toma un
mes en llegar. Por tanto, cuando tiene 750 juntas toricas en su stock, realiza una orden de 1,5000. Su
reserva de seguridad es de 250 y la cantidad méxima que tendra en su almacén sera de 1,750 juntas

toricas.

b. Usted utiliza 48 baleros por afo, los ordena anualmente y les toma un afio en llegar. Por lo tanto,
cuando tiene 36 baleros en su almacén realiza una orden por 48. Su stock de reserva es de 12 baleros
y la cantidad maxima que tendra es de 60 baleros.
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Figura 20: Ejemplo de estructuras del Libro de Control de Inventario

Ejemplo 1:

Descripeion del articulo
Tamafio de la unidad/paquete:

Libro de Control de Inventario

Codigo del articulo:
Cantidad ordenada:

Fecha | Cantidad Recibida |Cantidad Usada Balance Cantidad Ordenada | Firma
— N o —_—— T
Ejemplo 2:

Descripcién del articulo
Tamafio de la unidad/paquete:

Libro de Control de Inventario

Codigo del articulo:
Cantidad ordenada:

Fecha| Cuenta previa | Cantidad Cantidad Cuenta Presencial | Cantidad a Firma
(fisica) Recibida Usada (fisica) ordenar
e S i
-___.-I"'—‘--..___,.-l""-“"""‘-l"

El Gerente de la ATS y el Encargado del Almacén revisaran de manera regular el Libro de Control de
Inventario, y enviaran la informacion sobre las piezas de repuesto y materiales de mantenimiento
requeridas y sobre las tasas de uso a:

e La Oficina de Finanzas para que mejoren la asignacion de presupuestos (véase la Guia 2 en

planeacion y presupuesto)

e La Oficina de Compras y Suministros, el Grupo Encargado de Escribir las Especificaciones y el
Comité de Licitacion (véase la Guia 3 en abastecimiento y puesta en marcha) para poder
incorporar la calidad de las piezas (basado en la experiencia ), desempefio y el costo de los
articulos en la siguiente compra.

e El Controlador del Almacén para que puede generar las 6rdenes de compra y tomar el tiempo de
entrega

Recuadro 28: Contiene el resumen de los temas cubiertos en esta Seccion

Proveedor de
Servicios de Salud

e Se asegura que estén disponibles las suficientes piezas de repuesto y
materiales para los equipos de la ATS

e Considera el uso de “fondos revolventes” que ayuden al
financiamiento que se necesita para comprar piezas y materiales

Necesidade

« | Gerente de la ATS

e Decide que piezas de repuesto y materiales son necesarios para los




diferentes tipos de equipos

Gerentes de los
Servicios de Salud

Compran piezas de repuesto y materiales de reparacion de buena
calidad

Sistema de Almacenamiento

Proveedor de
Servicios de Salud

Deciden si las piezas de repuesto y los materiales se almacenaran en
secciones del almacén distintos en el sistema de salud o en una red
separada de los SATS

Decide si el SATS se hard responsable de almacenar piezas de
repuesto, materiales de reparacion y consumibles

Provee entrenamiento para asegurar que el personal de los almacenes
reconozcan las piezas y materiales relacionados a cada equipo
Desarrolla un catalogo de piezas y materiales relacionados con cada
equipo

Gerentes de la ATS
(en todos los niveles
de la ATS)

Crean almacenes y sub-almacenes adecuados para guardar los
articulos de reparacion

Siguen las normas para almacenamiento de equipo

Proveen consejos/regulan el suministros de articulos del stock para
asegurarse que las piezas adecuadas son usadas en los equipos
adecuados

Personal del
Almacén

Implemente un sistema de numeracion de codigos para articulos
relacionados con equipos

Ingresa los nuevos articulos en las tarjetas/contenedores de almacén
Apilan lo articulos relacionados con equipos en especifico si existe la
posibilidad

Envia de manera regular articulos a sub-almacenes

Tasas de uso y re abastecimiento

Grupo de Trabajo de
la Administracion de
la Tecnologia para la
Salud GTATS

Realiza ejercicios globales para descubrir las tasas de usos y
requerimientos de los articulos relacionados con equipos para los
cuales no hay informacion disponible (véase Guia 2 en planeacion y
presupuesto)

Servicio de la ATS

Calcula los requerimientos anuales (véase Recuadro 25)

Calcula que piezas de repuesta y materiales seran usados porque
equipos de la ATS en los diferentes niveles de Servicio (véase
Recuadro 26)

Decide que cantidades deben ser dejadas en los diferentes niveles de
los SATS (véase 26)

Provee a los Encargados del Almacén los resultados del Sistema de
Control de Inventario

Personal del
Almacén

Calculan los niveles de reabastecimiento de cada articulo (véase
Recuadro 27)

Ingresa los datos de stock en las tarjetas de almacén

Mantiene un libro de control de inventario

Usa el sistema de control del inventario para hacer ordenes de
suministros cuando son requeridas para que siempre estén
disponibles los articulos en la estanteria




7. Como Administrar el Personal

Por qué es Importante?

Los Proveedores de Servicios de Salud necesitan reclutar suficiente personal con las capacidades necesarias para
los servicios de mantenimiento, que garanticen las condiciones fisicas adecuadas para el funcionamiento de los
equipos.

Se requieren mecanismos adecuados para que el personal de mantenimiento reporte el estatus de los equipos, las
actividades de la ATS y los Equipos de la ATS. Pero el personal de mantenimiento merece retroalimentacion
efectiva en relacion a los asuntos de la ATS para que se sientan informados y se promueva la responsabilidad en
su trabajo.

El personal de mantenimiento necesita un sistema de evaluacion constructivo, para aumentar su moral y alentar el
avance profesional, en un intento de retener al personal cualificado

La planeacion del desarrollo continuo de las habilidades del personal de mantenimiento es esencial para
responder a los rapidos cambios en el disefio del equipo, y para la evolucion profesional. Asi, una amplia gama de

estrategias de capacitacion deben ser introducidas.

La Guia 1 sobre la organizacion del Sistema de la ATS incluye una discusion general de la
administracion del personal relacionado con los Servicios de la ATS tales como la estructura
organizacional del Servicio, el establecimiento de puestos y descripciones adecuadas del trabajo. La
Seccion 2.2 de esta Guia es sobre los requerimientos del marco para tratar los asuntos relacionados con
el personal de mantenimiento, que deben ser resueltos a nivel central.

En contraste, esta Seccion se concentra en las estrategias del dia a dia para mantener a los Equipos de la
ATS felices en su trabajo y mejorar su desempefio. Esto se puede lograr mediante:

e La creacion de equipos multidisciplinarios para que el personal no sea sobrecargado con tareas
(Seccion 7.1)

e El uso de métodos de reporte y retroalimentacion adecuados para que el personal sepa que es lo
que esta pasando (Seccion 7.2)

e La evaluacion del desempefio del personal para que los objetivos de carrera puedan ser
alcanzados (Seccion 7.3)

e El desarrollo de sus habilidades (Seccion 7.4)

7.1 CREACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS.

El primer nivel (basico o bajo) de los Servicios de la ATS deben ser los Equipos de la ATS que tienen
base en pequefios centros de salud donde no hay talleres. Estos Equipos de la ATS estan conformados
por un par de personas adecuadas (e interesadas) de cualquier disciplina (como enfermeria, oficial
clinico y administrador o encargado de almacén).



A partir de este nivel hacia arriba, en la estructura de la red de la ATS, las capacidades y habilidades van
creciendo en centros de salud mayores donde hay talleres de mantenimiento. Estos Equipos de ATS
estan compuestos por una combinaciéon de personal técnico de distintos tipos (tales como artesanos,
técnicos, tecndlogos, ingenieros y gerentes de ingenieria). La composicion de cada equipo depende del
tipo de personal técnico disponible en su pais y la frecuencia y dificultad de las tareas de mantenimiento
que realizan. (Véase Guia 1 y Anexo 3).

Dependiendo del nimero de agencias a las que se les da la responsabilidad del mantenimiento de
diferentes tipos de equipos (Seccion 2.2) puede que su organizaciéon mantenga una gran variedad de
equipos (véase Recuadro 1). Siendo asi, puede que requiera una gran variedad de tipos de personal para
cubrir el espectro de capacidades técnicas que requiere, como por ejemplo:

Electro medica Instalaciones eléctricas

Sistemas electro médicos Mecéanica

Plomeria Refrigeracion y aire acondicionado
Carpinteria Albaiileria

Trabajos para automotores Administracion técnica

Por esto, es preferible tener Equipos de ATS multidisciplinarios en los Servicios de ATS que puedan
trabajar juntos como un todo para el bien de cada centro médico (Seccion 2.2).

Con el proposito de no forzar a su personal en exceso cuando existe una sobre caga de trabajo es
importante que cuente con personal calificado donde sea posible. Por supuesto es util contratar personal
que no esté calificado si tiene acuerdos para entrenarlos en alglin tipo de trabajo o servicio para que
puedan ganar reconocimiento en sus habilidades.

Para ser capaz de encontrar personal con las cualificaciones necesarias deben de existir recursos para
entrenamientos basicos en su pais o region geografica. El Recuadro 29 muestra el tipo de entrenamiento
basico requerido. Su proveedor de Servicios de Salud y de Servicios de la ATS puede negociar con
instituciones de entrenamiento para modificar algunos de sus cursos para que sean mas utiles en el ramo
de los Servicios de la Administracion de la Tecnologia de Salud. (Seccion 7.4). La disponibilidad de
estos cursos y su habilidad para acceder a ellos dependen del pais en el que viva.

Recuadro 29: Requerimiento Basicos de Entrenamiento (véase Anexo 2)

Capacitacion en el trabajo

Varios grados de pruebas comerciales para los artesanos

Diversos grados de certificados y diplomas para los técnicos y tecnologos
Grados para los ingenieros

Cursos de formacion especificos de tecnologias sanitarias

Cursos de capacitacion en gestion

Puede ser dificil encontrar personal técnico adecuado para darle el entrenamiento adecuado en
fisiologia y anatomia para que puedan lidiar con equipo médico. Puede que necesite desarrollar
estrategias innovadoras para hacerse de suficiente personal de mantenimiento. Por ejemplo, en algunos
paises en vias de desarrollo se emplean médicos en el Servicio de la ATS y se les entrena en los temas
necesarios de electronica e ingenieria para poder sortear la problematica.




o Trate de motivar mas mujeres para que se conviertan en técnicas de servicio. Hay un gran pool
de mujeres que ya estan trabajando en los servicios de salud dando servicio a equipo, que
pueden ser motivadas a tomar papeles mas importantes para mantener el equipo funcional.

No existen reglas que digan el nimero de personal que debe de emplear, pero la Guia I provee
algunos lineamientos para los Servicios de la ATS como un todo. Cada equipo necesita un minimo de
personas para poder desarrollar las tareas de manera eficiente —y otros trabajos de la ATS. La
responsabilidad de la administracion debe siempre recaer en el proveedor de los servicios de salud. Por
tanto, como un minimo absoluto debe de contratar suficiente personal para mantener el control total
sobre una situacion. En otras palabras:

e Que entiendan que esta pasando y las condiciones del equipo
e Que pueda monitorear el trabajo de los contratistas y personal contratado ocasionalmente.

Dependiendo del nivel de autonomia, puede que usted mismo contrate a los integrantes de la ATS o
que los contratos se hagan de manera central. Su proveedor de Servicios de Salud necesita puestos en su
plantilla para contratar personal de los Servicios de la ATS. Esto asegura que el personal estd
posicionado correctamente en la estructura organizacional de los servicios de salud como un todo. Este
organigrama permite una estructura efectiva para la jerarquizacion de reportes de la operacion diaria, lo
que ayuda al personal de la ATS a reportar directamente al Equipo de la Administracion de los Servicios
de Salud en su centro de salud o a una organizacion descentralizada (como una autoridad de distrito).

Los Gerentes de la ATS deben estar en un nivel adecuado organizacionalmente, que refleje la
importancia del cuidado y la administracion de los equipos médicos que permiten que los servicios de
salud se brinden al publico (Seccion 2.2). En suma el organigrama de los Servicios de la ATS (Seccion
2.1) debe de brindar al personal de la ATS las vias correctas de soporte profesional y caminos para el
desarrollo profesional.

El Servicio de la ATS es responsable de cuidar de los intereses del personal de mantenimiento. La
Guia I describe las estructuras de reporte para el personal del mantenimiento técnico de los Servicios de
Atencion a la Salud y de la ATS, y como estos deben de estar ligados.

La descripcion del trabajo es una herramienta crucial para los gerentes, para que puedan emplear a su
personal disponible de la mejor manera, para planear entrenamientos futuros y reclutar gente. Son igual
de importantes para los empleados pues describen el trabajo que es esperado de ellos, las habilidades
necesarias y los posibles caminos para alcanzar ascenso de puesto. Sin embargo, es importante no
limitar a los individuos a trabajar en solo un nivel pues esto puede obstaculizar el funcionamiento de los
Servicios de la ATS. Un ingeniero debe de estar preparado en ocasiones para hacer el trabajo que le
corresponde a un técnico o incluso al personal de limpieza. Ejemplos de descripciones de trabajo del
SATS se dan en el Guia 1.

Pobres condiciones y términacién de trabajo pueden provocar la pérdida de personal valioso y
calificado. Esto puede significar la pérdida de conocimiento valioso de los equipos de los servicios de
salud y sistemas reticulares que no puede ser remplazado incluso cuando se contrata nuevo personal de
manera inmediata.

Las condiciones de empleo como el salario, el nimero de dias de vacaciones, enfermedad y tiempos
extras son importantes. Pero también lo son las condiciones de trabajo para el personal de
mantenimiento, por ejemplo: una supervision que brinde apoyo, herramientas adecuadas, otros recursos
para realizar el trabajo requerido, asi como las oportunidades de ir a reuniones y conferencias para
desarrollar sus habilidades. La habilidad de su institucion en la administracion del personal y desarrollo
profesional dependeran de sus politicas y estrategias de Recursos Humanos (Seccion 2.2).



7.2 REPORTES Y RETROALIMENTACION

Hay varias formas de reportar y de dar retroalimentacion, ambas formales e informales.

Método Formal: Incluyen reportes escritos a personal con mas experiencia y el sistema
para reconocer a los empleados usado por el Departamento de
Recursos Humanos (Seccion 7.3)

Método Informal: Incluyen los reportes verbales, el uso de juntas para compartir
informacion brindar apoyo y supervision a las actividades.

Es comin que el método informal sea olvidado mientras exista paz en el equipo. Sin embargo, la
informacion informal en no pocas ocasiones es una fuente de informacion sobre frustracion y no debe de
ser subestimada. Es necesario que existan métodos para asegurar que la informacion fluye de arriba
hacia abajo y viceversa en la estructura (del personal a los gerentes y de regreso), asi como de manera
lateral (entre departamentos y colegas).

Recuerde que el personal de mantenimiento debe de reportarle tanto al Servicio de la ATS como a los
Equipos de Administracion de los Servicios de Salud. El personal no solo tiene la responsabilidad de
reportar en cuanto a los temas relacionados con los equipos, sino tienen también el derecho de recibir
retroalimentacion sobre estos menesteres. De esta manera el personal:

e Esinformado

e Puede obtener ayuda

e Se siente involucrado y facultado

e Puede motivarsele para que tome mas responsabilidades

El personal requiere retroalimentacion en sus funciones y respuestas a sus inquietudes para que puedan
beneficiarse de la experiencia y sentirse parte de sistema como un todo. Parte de las tareas del equipo de
administracion es la identificacion de los problemas y necesidades. Toda las piezas relacionadas con
equipos deben ser monitoreadas (Seccion 8), y el resultado de dicho monitoreo es usado para brindar
retroalimentacion al personal y a administradores experimentados.

Se describen varios métodos formales e informales para el reporte formal e informal en esta Guia.

o Apoyo y supervision de los Equipos de la ATS que realizan trabajos externos (Seccion 3.6).

o La responsabilidad de los usuarios para reportar sus errores al Equipo de la ATS (Seccion 4.2).

o Evaluacion del personal y establecimiento de metas personales (Seccion 7.3)

. Monitoreo del equipo y sus estadisticas de mantenimiento para proveer informaciéon para

propositos de planeacion (Seccion 8).

Esta Seccion cubre:

o Retroalimentacion del Equipo de la ATS hacia los departamentos usuarios sobre los planes y el
progreso de los trabajos de mantenimiento.

. Planeacion y retroalimentacion de los Equipos de la ATS por parte de sus gerentes.

. Reporte de los gerentes de la ATS a los Gerentes mas experimentados

Retroalimentacién de los Equipos de l1a ATS a los Usuarios



e Una vez que los usuarios han solicitado el mantenimiento de un equipo es muy importante
mantenerlos informados del progreso. Algunos problemas comunes son:

e Los usuarios son dejados en la obscuridad la desconocer que es lo que estd pasando—esto hace que
sea muy dificil que puedan planear su trabajo

e Los usuarios no son avisados que algun servicio externo se hard cargo de sus equipos (personal
externo) haciendo los servicios en su departamento

e No se les informa a los usuarios cuando tendran sus equipos de regreso o funcionando otra vez.

Es mucho mas sencillo para los departamentos usuarios aceptar los problemas y entender los retrasos
del Equipos de la ATS debido a las dificultades presentadas si se les explican. La Figura 21 brinda
algunas estrategias.

Los Jefes de los Departamentos usuarios debe de revisar el Archivo Departamental de Mantenimiento
(Seccion 4.2) regularmente (por lo menos una vez por mes). Al hacerlo pueden obtener informacion
importante del progreso realizado en los trabajos de mantenimiento y les permite monitorear el
progreso.



Figura 21: Estrategias para que los Equipos de la ATS Den Retroalimentacién a los Usuarios

Oportunidad/Ocasién

Cuando se recibe un formato de
solicitud de servicio/trabajo
(Seccion 4.2)

Retroalimentacion

=

Haga el mayor esfuerzo para responder a la solicitud de la
manera mas rapida posible y trate de mantener al departamento
usuario informado sobre cuando pueden esperar que tome
acciones sobre el problema

. 4

Cuando llegue al departamento
usuario para realizar

<>

Reportese con el Jefe de Seccion en el departamento usuario

reparaciones

Cuando contratistas externos se
presentaran en un departamento
a realizar reparaciones

=

Reporte al Jefe de Seccion a cargo por adelantado

4

Cuando vaya a realizar MPP en
el departamento usuario

=

Reporte al Jefe de Seccion a cargo por adelantado, y hagale
llegar un el calendario del MPP y cuando se haran las visitas (si
es util)

4

Cuando un trabajo de
mantenimiento se complete en

<5

Reporte al miembro del personal con mas antigiiedad antes de
abandonar el lugar

sitio

Cuando termine un servicio de
mantenimiento en el taller

-

<>

Regrese el equipo al departamento usuario o inférmele para que
lo recojan tan pronto como sea posible

Cuando regrese equipos al
usuario

J

Consiga que alguien le firme de recibido para que quede el
registro de cuando se terminoé el trabajo

. 2

Si alglin trabajo de mantenimiento
o de reparacion esta tomando mas
tiempo que el esperado

J

<> <=

Informe al Jefe de Seccion y explique cual es el problema

7.3 RETROALIMENTACION Y EVALUACIONES DE LOS GERENTES A SU

PERSONAL




Un sistema formal de evaluacion de su personal es requerido para poder monitorear el desempefio de
cada individuo y poder identificar areas de oportunidad tanto para el mismo como para el gerente. Un
buen sistema también permite que el personal pueda hacer comentarios sobre el desempefio de su
gerente. El propdsito de esta interaccion es:

e Ser una guia para los individuos en su trabajo

e Evaluar su desempefio

e Tomar medidas correctivas para mejorar su trabajo

e Acordar los entrenamientos necesarios, capacitaciones y otras estrategias que le pueda brindar el
empleador para que sea mas efectivo en su trabajo.

El propésito de este proceso es tener entrevistas abiertas uno a uno entre individuos que sean parte del
personal y su gerente o un integrante del Departamento de Recursos Humanos. Juntos deben de evaluar
el desempefio de cada uno de los individuos, establecer metas personales, identificar capacitaciones para
desarrollar las habilidades requeridas y sugerir soluciones para las limitaciones encontradas. En algunas
organizaciones dichas evaluaciones son vistas negativamente por el personal. Por tanto se necesita
implementar un sistema que no haga sentir al personal:

e Que su jefe tiene el control de los procedimientos

e Que rencores personales o influencias estan involucrados
e Que el proceso es meramente disciplinario

e Que deberia haber un modo de monitorear su desempefio
e Que estan bajo constante vigilancia.

Un buen sistema de evaluacion de personal permite que ambas partes entren en una discusion
constructiva y no sea simplemente un sistema de quejas o de medidas disciplinarias. El proceso debe ser
visto como un camino positivo de dos vias en los que se negocian métodos para mejorar el rendimiento,
en otras palabras lo que los individuos pueden hacer pero también lo que los gerentes pueden hacer para
que la situacion funcione de mejor manera. La cantidad de trabajo que se haya hecho en estos
menesteres dependera de las politicas y procedimientos establecidos por su Departamento de Recursos
Humanos.

Los procedimientos correctos ¢ inadecuados en relacion al equipo deben ser registrados y con esto darle
retroalimentacion al personal en el proceso de evaluacion. La evaluacion del personal es una
herramienta importante en el proceso de construccion de la carrera de los individuos.

Le sugerimos que para prepararse para este proceso cada uno de los integrantes del equipo del Equipo
de la ATS mantenga su Libro de Registro Personal (Seccion 4.3). La cantidad de informacion que una
persona registre puede variar de persona a persona, pero cada que se termine un servicio, él o ella deben
de registrar el siguiente tipo de cosas:

e Sus fortalezas — Soluciones especiales para problemas encontrados
— Consejos y pistas
— Que hizo que las cosas mejoraran

e Sus debilidades — Problemas especiales encontrados
— Tareas de mantenimiento complicadas que no pudieron
solucionar
— Métodos que fallaron



e Posibles soluciones — Entrenamientos deseados

— Fuentes de recursos adicionales requeridas
— Modificacion de las practicas de trabajo

e Respuesta a las peticiones ~ —  Entrenamientos o ayuda recibida y sus opiniones al respecto

— Oportunidades para reunirse con otros colegas o discusiones
y opinidn al respecto

La evaluacion de personal generalmente se hace anualmente. El Recuadro 31 brinda algunas estrategias
para realizar estas reuniones y ayudar en el progreso de la carrera de cada uno de los miembros del

personal.

Recuadro 31: Estrategias para Evaluacion del Personal

Preparacion antes
de las reuniones

o Durante el afio cada uno de los integrantes del Equipo de ATS ha usado su Libro de Registros Personal
para tratar de identificar sus fortalezas y sus debilidades y cualquier solucion que haya hecho que su
trabajo resultara mejor

e Cada integrante del Equipo de la ATS utiliza su Libro de Registros Personal para prepararse para una
discusion franca requerida como parte de la evaluacion de personal y utiliza cualquier guia o formato
disponible en las politicas de su Departamento de Recursos Humanos

Procedimiento

¢ Un integrante de la Gerencia de la ATS o del Departamento de Recursos Humanos se retne con un
integrante del personal de mantenimiento por vez y utilizan cualquier guia disponible en las politicas de
su Departamento de Recursos Humanos

Proceso

o El Gerente de la ATS y el integrante del personal tienen una discusion franca para:

Identificar las fortalezas personales y las debilidades de cada individuo

Identificar de qué manera las fortalezas pueden ser reconocidas y utilizadas (por ejemplo, al darle
mayores responsabilidades, permitirsele entrenar a colegas, poder aplicar a una promocion)
Identificar soluciones para sus debilidades (por ejemplo, capacitaciones en el trabajo, poder
atender a capacitaciones y cursos externos, obtener herramientas diferentes, tener acceso a
transporte, hacer mejor uso de su tiempo, obtener ayuda extra para lidiar con las sobrecargas de
trabajo, proveer mayor soporte, proveer mejor supervision)

Tomar nota de cualquier desempefio bueno o malo de parte de cualquier equipo para poder
tomarlos en cuenta cuando se llegue a un acuerdo sobre las medidas a tomar

Llegar a acuerdos que establezcan lo que cada una de las partes (individuo y gerente) haran en un
determinado periodo de tiempo (por ejemplo, el gerente acuerda brindar entrenamiento en el
trabajo y el individuo acuerda llegar temprano)

Revisar el progreso realizado desde el Ultimo proceso de evaluacion de personal con los objetivos
acordados en aquel entonces por el gerente y el individuo e identificar el progreso en las
limitaciones

Identificar cudles seran los siguientes objetivos a alcanzar en un determinado periodo de tiempo




Experiencia en Botsuana

La cervecera Kgalagadi introdujo la administracion del mantenimiento al contratar a una
consultora de administracion del servicio de mantenimiento para trabajar con su departamento de
mantenimiento para desarrollar un nuevo sistema. Los cambios realizados fueron:

a.

Gestion del trabajo

Introduccion de tarjetas de trabajo (con 4 copias para diferentes propdsitos y archivos),
registro de servicio de equipos, calendarios de MPP, tarjetas de control de stock y
monitoreo de departamento usuario.

Desarrollo de un plan de trabajo al cual se debe de adherir el equipo.

Introduccion de sistema visual de despliegue (pizarra de trabajos) para que el Gerente del
Mantenimiento pueda mantener el registro del progreso de todos los trabajos y saber
cudndo el personal se encuentra ocupado.

Administracion del personal:

Se formaron grupos con personas con habilidades distintas para que los equipos puedan
brindarse apoyo unos a otros.

Exhibicion publica de los progresos realizados respecto a los objetivos de manera que todo
el mundo estaba enterado sobre el equipo y los logros personales

Atmosfera de trabajo de apoyo que permitio a los integrantes del equipo felicitar a otros o
corregirlos y motivarlos a hacer mejor su trabajo.

Ayuda a los individuos para identificar sus problemas y limitaciones para mejorar su
productividad.

Desarrollo de estrategias de mejoramiento personal:

Retroalimentacion del progreso, mejoramiento y respuestas planeadas

Ofertas para asistir a programas de entrenamiento

Aumentos de salario e incentivos para mejorar el desempeiio

Como ultima medida el personal podria ser despedido si continuaba desarrollando sus
tareas de manera pobre y sin compromiso

Las iniciativas funcionaron de buena manera. Se mejoro la motivacion del personal, su desemperio
y productividad. Las iniciativas también desarrollaron orgullo por su trabajo a través de la
creacion del sentido de equipo y la red de relaciones.




e El reconocimiento por un trabajo excepcional es un gran impulso a la moral. Los buenos

técnicos de servicio pueden ahorrar una gran cantidad de dinero y de tiempo y deben de
ser reconocidos y recompensados por sus esfuerzos de muchas maneras, dinero en

efectivo de manera ocasional o regalos, menciones en el periddico, fotografias en
pizarras, cualquier cosa que funcione.

8. Como Realizar la Planeacion del Trabajo y el
Monitoreo del Progreso

Por qué es Importante?

La administracion de las actividades descritas en esta Guia incluye un ciclo de acciones.

Necesita monitorear su desempefio y establecer metas para que puedan mejorar. Después debe de monitorear su

progreso, revisar sus objetivos y revisar su progreso nuevamente, asi se debe establecer un ciclo continuo de
planeacion y revision.

Estas evaluaciones ayudan a asegurar la calidad de su trabajo. Este elemento de la administracion de la calidad es
un importante objetivo para todos los gerentes y administradores.

La planeacion y la revision de actividades estan interconectadas en el ciclo como se muestra en la

Figura 24, pero es necesario comenzar la discusion en algun punto del ciclo. En esta Seccion se
discuten:

e Elproceso de planeacion (establecimiento de metas) en la Seccion 8.1.

e Elproceso de revision (monitoreo del progreso) en la Seccion 8.2.

Figura 24: Ciclo de Planeacion y Revision

Accion

Monitoreo Y
, ) ! Desarrollo/ \
' Establecimiento/ | ' Progreso :.
\ Revision de Qbjetivos 1
\

Retroalimentacion



El personal que estd envuelto en los el mantenimiento de los equipos médicos debe involucrarse en la
planeacion y revision del progreso de su trabajo. Por lo tanto, esta Seccidn es relevante para los
diferentes tipos de personal:

e Equipos de la ATS
e Equipos de Trabajo de la ATS
e Sus subgrupos correspondientes

e Personal de los departamentos usuarios que realizan los MPP.

El principal producto del proceso de planeacion y desarrollo es que usted sea capaz de evaluar su
desarrollo. Es importante que se asegure de la calidad de su trabajo (aseguramiento de calidad) que es
un componente esencial de la administracion de la calidad.

Objetivos de la Administracion de la Calidad

e Satisfaccion del cliente
e (Costo eficiencia
e Cumplimiento de las leyes

Se recomienda que la gestion de la calidad se introduzca en los sistemas de gestion de la salud de
todos los niveles descentralizados del servicio de salud. Puede ayudar a mejorar las actitudes del
personal, y esto, a su vez, puede ayudar al personal a manejar los desafios relacionados con las
numerosas reformas y las nuevas tareas de gestion que se enfrentan (como los descritos en esta Guia).
Entre los elementos importantes de gestion de calidad estan:

Una aproximacion de la administracion de los equipos

Supervision y evaluacion

Liderazgo participativo

Responsabilidad individual e iniciativa

Medidas de control como medicion del desempefio y analisis de impacto
Participacion de la comunidad.



8.1 ESTABLECIMIENTO DE METAS (ANUALES) DEL MANTENIMIENTO
DEL EQUIPO

Propésito

Es necesario que cada Equipo de la ATS tenga metas y planes de acuerdo a sus propias actividades. Las
metas y planes deben de ser definidos de manera clara para que sirvan de guia para el trabajo de:

e Los Equipos de la ATS

e Los Centros de Salud o al nivel de autoridad de salud descentralizada en el que el equipo esta
basado

e El Servicio de la ATS

e El Servicio de Salud como un todo

Las metas y planes permitiran que el personal y los gerentes puedan monitorear su propio desempefio y
progreso con respecto al mantenimiento y reparacion de los equipos médicos (asi como el gran abanico
de actividades en la ATS).

Cada equipo o departamento puede beneficiarse de la Planeacion de Actividades Anuales, que contiene
de manera clara, metas relacionadas con sus actividades claves. Un proceso de accion debe realizarse
una vez por aflo de manera como una practica estandar. Esta es una oportunidad para que los integrantes
de los equipos acuerden las tareas y actividades (iniciativas y cambios que buscan se implementen
porque creen que dichas actividades pueden mejorar):

e Su ambiente laboral
e Su desempefio
e El servicio que brinda.

Existen limites y restricciones en este proceso de planeacion. La necesidad de una mayor inversion en
equipo puede ser discutida fuera del proceso de planeacion de acciones anuales a través de actividades
como los ejercicios de Planeacion de Desarrollo del Equipamiento (véase la Guia 2 en planeacion y
presupuesto). Del mismo modo, la escasez permanente de personal o de dinero es generalmente excluida
del proceso de planificacion de acciones anuales, y debe abordarse en su lugar por las autoridades
superiores que pueden influir en estas cuestiones.

En lugar de eso, le sugerimos que la planeacion de acciones anuales se concentre en el mejoramiento y
cambios que el personal puede realizar por si mismo y que ademas se pueden lograr con el equipo, el
personal, las instalaciones y recursos con los que ya se cuentan. El personal involucrado en el
mantenimiento debe de elaborar una amplia gama de iniciativas y objetivos de todos los aspectos de su
trabajo, tales como:

e Obtener informacion sobre nuevos productos

e Mejorar las habilidades de los operadores de equipos

e Implementar pruebas de seguridad de equipos

e Mejorar el control del stock de las piezas de repuesto y material de reparacion
e Megjorar el MPP

e Una respuesta mas veloz al mantenimiento

¢ Un mayor niimero de reparaciones exitosas.



El proceso de planeacion y de los planes por si mismos, puede hacerse de manera clara y sencilla. La
participacion en la asistencia de las metas propuestas puede ser entendida y usada por todo el personal.
El personal inmerso en el establecimiento de las metas y la preparacion de planes es mas probable que
se comprometa a llevarlos a cabo. Por lo cual, el proceso de planeacion debe de incorporar a todos los
representantes de todos los diferentes tipos de personal de todas las disciplinas relevantes.

Le sugerimos que planee un seminario una vez por afio. Estos seminarios pueden ser presentados de
diferentes maneras:

e Ya sea de manera “horizontal” en los niveles de los servicios de salud, en otras palabras, la
planificacion de los servicios de salud en su conjunto, con la participacion de todas las disciplinas
(incluyendo el Equipo de la ATS), llevado a cabo por su centro de salud o por su autoridad de salud
del distrito.

e O a través de un programa profesional “vertical” dentro de los servicios de salud (tales como los
servicios de mantenimiento o laboratorios de servicio). En esta caso, los representantes de la ATS
de todos los Equipos del distrito, region o a través del servicio de salud como un todo.

El principal proposito es establecer un ciclo de planeacion anual que:

e Revise el desempefio anterior, los problemas y necesidades

e Identifique las soluciones especificas para los objetivos de ese afio

e Preparar una plan de accion anual para promover mejoras en el siguiente afio
e Monitorear la implementacion

e Comenzar el siguiente afio con la revision del siguiente aflo

Establecimiento de Metas

Los tres tipos de metas requeridas son: objetivos, recomendaciones y objetivos a largo plazo.
i. Objetivos

Los objetivos guian el trabajo del Equipo de la ATS, los Equipos de Trabajo de la ATS (o sus
subgrupos) y los departamentos usuarios durante el afio entrante. Ayudan en la mejora de los servicios y
aseguran que los trabajos mas importantes se lleven a cabo de manera cabal. Los objetivos son una de
las mejores herramientas para juzgar el progreso del trabajo y el desempefio en los mismos. Le
sugerimos que cada grupo/departamento debe de tener entre 5 y diez objetivos, siguiendo el proceso

Especifico: especifique que debe de hacerse y quien debe de hacerlo

Medible: debe ser facil de medir o facil de decidir si la meta se ha alcanzado o si
se ha realizado progreso

Alcanzable es posible realizarlo con el personal, material y dinero existente
Relevante: tiene un sistema de prioridades para el desarrollo y mejora

Tiempo acotado: se establece cuando deben de estar realizadas las actividades.



Sera mas claro si los objetivos son escritos usando los siguientes encabezados, que pueden ser usados
cuando los planes finales se producen:

Objetivo Por quién? ¢ Cémo medirlo? ;Cémo Tiempos Acotados
alcanzarlo?
Acciones Nombres de | Como se va a | Recursos Tiempos acotados
acordadas, listados | personas  que | determinar el | requeridos para comenzar y
en prioridades puedan ser | progreso (véase el terminar
responsables indicador més abajo)

ii. Recomendaciones

Descubrira que algunos problemas importantes no pueden ser resueltos o mejorados son la adquisicion
de suministros extras, contratacion de personal, asignacion de mayores fondos o ayuda de organismos
exteriores. En dichos casos, le extendemos las siguientes recomendaciones:

Abordaje especifico

Razonable

Esencial

Por parte de la persona, oficial, departamento, organizacion, entre otros
que puedan implementar la recomendacion

No hay razon de pedir algo que es imposible como la contratacion de

10 veces mas personal que con el que se cuenta

No existird una manera sencilla para que el Equipo de la ATS pueda

alcanzar los mismos resultados por su cuenta

iii. Metas al largo plazo

También descubrird que algunos problemas no pueden ser resueltos en un afio. Puede que necesite
grandes cantidades de dinero, una mayor preparacion y mucho tiempo para poder conseguirlo. O puede
que simplemente no sea posible realizar todo de una sola vez. En dichos casos, los objetivos a largo

plazo pueden retrasarse para su implementacion al afio siguiente o en otro tiempo.

Como Medir los Objetivos

Cada objetivo debe de poder ser medido de manera sencilla, para que pueda ver si se ha alcanzado lo
que se habia planeado o saber que avance se tiene:

¢ Necesita establecer una manera de determinar si se estd acercando a su objetivo—el cual se
denomina indicador. Siempre existiran diversos indicadores para cada objetivo y mas de una

manera de medirlo

¢ Necesita saber desde donde comienza, en otras palabras, cual es la situacion actual—esto se
denomina datos de linea base. Los datos seleccionados deben ser relevantes para el indicador.

El Recuadro 35 le da un ejemplo de diferentes maneras de medir un objetivo usando indicadores y datos

de linea base.




Recuadro 35: Ejemplo de cémo Medir un Objetivo.

Meta Detener el desperdicio de agua, reducir el recibo por el servicio de
agua potable
Indicador Reduccion de fugas en lavabos y tarjas de agua

Una manera de medirlo:

Calculos requeridos: Porcentaje de fugas reportadas y reparadas por mes

= Numero de fugas reparadas por mes x100%
Numero de fugas reportadas por mes

Datos de linea base: En un estudio de la situacion actual encuentra que 20 fugas de
llaves fueron reparadas en Octubre, pero 60 que se reportaron 60
Por lo tanto su linea base es 33%

Su meta entones es mejorar estos porcentajes.

Alternativamente puede medir esto:

Linea Base En un estudio de la situacion actual descubre que 20 de las llaves son muy viejas
y planea reemplazarlas en un plazo de 3 meses. Adicionalmente 20 llaves
pueden ser renovadas con nuevos grifos y planea hacerlo en un plazo de 3

meses.
Calculos requeridos: Porcentaje de llaves defectuosas cambiadas
= Numero de llaves viejas remplazadas en un periodo de tiempo x100%

Numero de fugas en llaves viejas reparadas en un periodo de tiempo
Y el porcentaje de llaves defectuosas cambiadas

= Numero de grifos viejos remplazados en un periodo de tiempo x100%
Numero de grifos viejas que planea reemplazar en un periodo de tiempo

Después de tres meses se da cuenta que en realidad solo pudo:
¢ Remplazar 5 llaves, 50% de su primer objetivo
¢ 20 grifos, que es 66% de su segundo objetivo

Es necesario que escoja un indicador adecuado que especifique todos sus objetivos anuales. Existen
muchos posibles indicadores para los Equipos de la ATS, los Servicios de la ATS y de los servicios de
salud como un todo, para que el personal y los gerentes decidan cuales son las actividades mas
importantes (o estadisticas y resultados) a ser medidos.



Ejemplos de los tipos de indicadores que pueden ser usados para el mantenimiento de los equipos son
los que se describen a continuacion:

La situacion existente

— Numero de equipos descompuestos

— Tiempo fuera de servicio (tiempo entre que se descompuso el equipo y
vuelve a funcionar de manera satisfactoria nuevamente)

— Piezas de repuesto clave disponibles y usadas

Mejora del desempefio

— Numero de dias sin accidentes

— Respuesta del Equipo de la ATS cuando se reporta una falla
— Cantidad del personal que asiste a cursos de entrenamiento
— Incremento del nimero de MPP realizados

Costo beneficio

— Tiempo fuera de servicio cuando se realiza el MPP comparado con el
tiempo fuera de servicio cuando no se realizan MPP
— Pérdida de recursos debido a la descompostura de equipos

Eficiencia y efectividad

— Disponibilidad de los equipos por afio (agrupados en tipos distintos de
equipos)

— Tiempo productivo trabajado por el personal de mantenimiento
comparado con el tiempo total presente (para mas en productividad
véase la Guia 6 en administracion financiera)

Los Equipos de la ATS y los Grupos de la ATS deben de acordar en algunos indicadores que puedan ser
medidos de manera rapida y sencilla (si es posible). Se deben preferir indicadores positivos dado que
motivan al personal. Algunas veces es 1til usar indicadores comunes para diferentes equipos, grupos y
personal para que puedan evaluar su progreso y compararlo.

— Una vez que los indicadores fueron acordados, se necesita regular las mediciones y las tablas de

datos.

— El Equipo de Administracion de la Salud correspondiente tendra que decidir:

— Cuantos registros de estos indicadores deben de mantenerse, por ejemplo: en un registro, en un

formato o en una tabla (Seccion 8.2)

— Quien sera responsable de tomar los datos

— Que tan frecuentemente seran resumidos los datos (por ejemplo: cada mes)

— Qué tipo de formato seran usados para desplegar los resultados mensuales (para que sea mas

sencillo para la gente ver que tanto se ha progresado)




Proceso de Planeacion Anual

En el proceso de planeacion de las acciones anuales, cada Equipo de la ATS, cada Grupo de Trabajo de
la ATS y sus subgrupos correspondientes deben de involucrarse para poder realizar una revision de:

¢ Su desempefio y progreso el afio anterior
¢ Sus objetivos, planes y necesidades para el afo siguiente

Si los objetivos fueron planteados el afio anterior, deben de ser revisados para saber que tan bien fueron
desarrollados. Esto ayuda al Equipo de la ATS o subgrupos a identificar y estudiar el éxito y areas de
oportunidad del equipo, y acuerdan que problemas son prioritarios para abordarlos el afio entrante.

El Equipo de la ATS o sus subgrupos deben recolectar la informacion suficiente para realizar los
seminarios de planeacion anual con estos datos. Si el seminario es de gran tamafio (es decir, cubre
mucho equipo de la ATS e institutos de salud), el Gerente de la ATS o Director de los subgrupos pueden
denominar a un par de integrantes experimentados, con el conocimiento suficiente para que funjan como
sus representantes en la reunion.

Dependiendo del nimero de personas que atiendan a este seminario el mismo puede ser de uno o dos
dias como se describe en el Recuadro 36. Para cada problema prioritario seran definidos delegados en el
seminario los cuales deliberaran sobre los problemas y propondran soluciones. Para cada solucion o
mejora, los representantes definiran nuevos objetivos, recomendaciones y objetivos a largo plazo, asi
como indicadores para los afios siguientes (como se ha descrito anteriormente).

El Plan de Acciones Anuales deben definir los objetivos acordados, quien es el responsable de que se
alcancen, quien los medira, los recursos requeridos y acotaran los tiempos para que estos puedan ser
alcanzados. Una vez que el plan esta listo, debera ser comunicado a todo el personal.



Recuadro 36: Estrategias para realizar una Seminario de Planeacion de Acciones Anuales para

los Servicios de Salud

Todos los gerentes (incluyendo los de los Servicios de la ATS) se aseguran que sus representantes acudan al

seminario de la planeacion de las acciones anuales

Proceso

Acciones

El primer dia (medio o completo)

Los participantes son divididos en grupos de trabajo

A cada equipo de trabajo se le dan diferentes
departamentos o areas para del servicio de salud para
que trabajen sobre ellas

Cada grupo analiza el area/departamento que se le
asigno para estudio

En grupos menores de 10 personas (enfermeras,

doctores, entre otros)

Se les da el material preparado por dichos

departamentos (como se describe anteriormente en esta

Seccion)

Se enfocan en:

¢ Revisar su desarrollo durante el afio anterior

¢ Identificar que tan bien seleccionados fueron los
objetivos

¢ Considerar la lista de problemas y soluciones
provistas

¢ Identificar su éxito

¢ Examinar de manera cuidadosa sus areas de
oportunidad

Cada grupo de trabajo prepara una lista de:

Entre cinco y diez de los problemas mas importantes o
dificultades del area/departamento

Entre cinco y diez objetivos, recomendaciones y
objetivos a largo plazo

Toman de las listas con el nombre de los grupos de
trabajo en el titulo y toma solo:

Los problemas prioritarios

Los objetivos, las recomendaciones y los objetivos a
largo plazo.

El segundo dia (medio o completo)
Los participantes se reunen en una sesion plenaria:

Cada grupo de trabajo presenta sus hallazgos por turno

Los participantes de otros grupo de trabajo proveen
informacion

El Director supervisa el desarrollo de la reunién
plenaria y revisa los resultados

El propdsito es poder alcanzar un acuerdo general en
todos los objetivos propuestos, metas a largo plazo y
objetivos.

Muestran y explican de manera breve la lista de
problemas, objetivos, recomendaciones y metas al largo
plazo

Plantean preguntas, consejos y sugerencias para todos
los puntos

El o ella se asegura de que se hayan alcanzado acuerdo
para todas las metas

Después del Seminario
El Equipo de la Administracién de la Salud revisa y
finaliza el material del seminario

El Equipo de la Administracion de la Salud distribuye
el Plan de Acciones Anual

Los Jefes de Departamento, los Gerentes de la ATS y
Directores de los Subgrupos muestran sus objetivos

El Equipo:

Revisa el material generado en el seminario

Lo ordena de manera apropiada para generar el Plan de
Accion Anual

Combina sugerencias duplicadas de diversos grupos de
trabajo

Escriben cualquier objetivo adicional requerido

Hace la revision necesaria

Agrupa todos los objetivos, recomendaciones, metas a
largo plazo por equipo/departamento y sujeto.

Se asegura que el Plan de Acciones Anuales se
reproducido de manera pronta y distribuido
ampliamente en los niveles para que todo el personal
tenga acceso a él.

Se asegura que los objetivos sean desplegados en un
lugar apropiado para que el personal los pueda ver.




Desarrollo de Proyectos Relacionados con la Tecnologia de Atencion a la Salud

Cualquier Centro de Salud, autoridad distrital de salud o Servicio de la ATS que pueda estar envuelto en
el desarrollo de un proyecto de gran tamafio que puede ser financiado por algiin donador. Este tipo de
proyectos que relacionan diferentes sectores de los servicios de salud pero si involucra un componente
de tecnologia debe de contar con la ayuda del Servicio de la ATS para que puedan abordarse distintos
aspectos:

e Lacompra de equipo

e Mejoras en las instalaciones de atencion a la salud

e Mejoras en los Servicios de la ATS

e Soporte para la administracion de la tecnologia de atencion de salud.

El componente tecnoldgico puede aplicarse en distintos aspectos del centro de salud, distrito, los
servicios de atencion a la salud como un todo o incluso en un periodo de tiempo que se prolongue mas
de un afio. Este tipo de proyectos generalmente tienen objetivos establecidos individualmente los cuales
seran distintos a los que establecieron de manera anual.

Es importante recordar que estos proyectos habitualmente son financiados por agencias que pueden
tener sus propios requerimientos para los objetivos, y el tiempo para poder alcanzarlos. El Grupo de
Trabajo de la ATS o posiblemente un subgrupo menor (Seccion 1.2) debe establecer metas y vigilar el
progreso del componente tecnologico de atencion de la salud. Debe de utilizar los principios
concernientes a objetivos, recomendaciones, metas a largo plazo (como se detalld en esta Seccion),
manteniendo una comunicacion directa para consultas con la agencia externa de soporte. Para cualquier
elemento componente de la tecnologia de la salud en cada proyecto en desarrollo es necesario:

e [Establecer metas y sus indicadores

e Acordar el tiempo en el que se deben cumplir con los objetivos
e Monitorear el progreso

e Reportar a las agencias de soporte externo como lo requieren

8.2 MONITOREO DEL PROGRESO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO
MEDICO

Parte de las actividades de la administracion de las actividades relacionadas con equipo es la
identificacion de los problemas y las necesidades. Todas las actividades deben de ser monitoreadas y
evaluadas y el desempefio del equipo, personal y los departamentos deben ser supervisados (esto aplica
en todos los departamentos clinicos, técnicos y departamentos de soporte). El resultado del monitoreo es
util para poder brindar retroalimentacion al personal, a los Equipos de Administracion de la Salud y los
Servicios de la Administracion de la Tecnologia de Salud.



Monitorear el progreso incluye una serie de variadas actividades. El monitoreo de las actividades son
descritas en estas Seccion:

e Monitoreo del progreso contra las metas anuales establecidas (como se establecio en la Seccion 8.1)
e Monitoreo del progreso en general usando estadisticas
e El proceso de auditoria del desarrollo de los proyectos

Monitoreo del Progreso contra las Metas Anuales Establecidas.

Monitorear el progreso de los objetivos es una de las mejores maneras en que el personal, los gerentes y
los proveedores de servicios de salud pueden juzgar el desempefio del trabajo. Por tanto, es necesario
hacer el seguimiento de los planes de trabajo para asegurar que se estan llevando a cabo. Si esto no se
hace, los planes se olvidaran y todo el trabajo realizado habra sido tiempo perdido.

El monitoreo regular del progreso de las metas en esencial durante todo el afio. Esto se debe hacer
usando los métodos de medicion y tablas introducidos en la Seccion 8.1. El colocar en un lugar visible
las metas anuales y su progreso puede serle de utilidad al personal.

Es indispensable que al final de cada afio revise y analice de manera cuidadosa los resultados en cada
una de las metas por los equipos antes de comenzar el siguiente Plan de Acciones Anuales. Este paso es
el mas importante—el revisar los resultados de una manera regular con la gente que esta haciendo el
trabajo.

Este es el momento indicado para dar reconocimiento cuando los procesos se lleven de manera correcta
o para encontrar que es lo que esta causando problemas y buscar una solucion. Si las soluciones son
imposibles puede que sea necesario cambiar de planes. Si el indicador comun se establecio para equipos
diferentes, grupos y personal, sera posible comparar su progreso.

Una vez que se ha planeado y que fueron establecidos los sistemas financieros se pueden vincular
ambos para poder hacer también la planeacion de la presupuesto en el centro de salud correspondiente.
Por ejemplo: el hecho de que un Equipo de la ATS consiga sus objetivos puede ser un elemento que
juegue a favor en la justificacion de la asignacion del presupuesto que le asigna el Equipo de
Administracion de la Salud (véase Guia 2 en planeacion y presupuesto).

Monitoreo y Progreso en General

Dado que el monitoreo del equipo ayuda a identificar los problemas y las necesidades los monitores
pueden ser utiles para brindar retroalimentacion al personal y al Gerente experimentado (Seccion 7.2).
De esta manera, el monitoreo regular y los servicios son esenciales para mejorar la calidad del sistema
de salud. La administracion necesita datos duros para que pueda planear de manera afectiva y necesita
saber como son llevadas a cabo las actividades relacionadas con el equipo.



Es importante tener algin método para recabar informacion tal como:

e El niimero de equipos que no estan funcionando

e Latasa de uso de las piezas de repuesto y material de reparacion
e Entrenamientos requeridos

e Deficiencias en habilidades y entrenamientos

Puede que sea posible incorporar la recoleccion de informacion de este tipo en el Sistema de
Informaciéon de Mantenimiento como parte del Sistema de Informacion de la Administracion de la Salud
(véase Guia I en organizacion de la ATS). Esto permitird que se pueda hacer planeacion “basada en
evidencia”.

Los Gerentes de la ATS (y Directores de los Subgrupos) necesitan recolectar y compilar estadisticas de
manera regular. Estas les proveeran informacion relacionada con el progreso de sus equipos y la
relacion entre el desempeiio de los equipos médicos con los grupos de trabajo. Necesitan colectar esta
informacion para:

e Ser mejores gerentes

e Mejorar la administracion de sus equipos

e Proveer informacion a otras personas y organismos que necesiten saber el desempefio de su equipo
de trabajo.

Los Gerentes de la ATS (Directores de subgrupos) necesitan:

e Analizar formatos de o6rdenes de servicio/trabajo y varios archivos (Seccion 4) para poder extraer la
informacion sobre el problema con los equipos, procedimientos, personal o recursos

e Usar los datos del sistema de registros para compilar estadisticas sobre la condicion de los equipos
médicos, las actividades de la ATS, y el desempefio del Equipo de la ATS.

e Generar reportes escritos breves, informados y precisos para el Equipo de la Administracion de la
Salud y los Servicios de la ATS encargados de los asuntos de reparacion de equipo médico (Seccion
7.2)

Se deben generar estadisticas de manera regular, por ejemplo de manera mensual o trimestral. El
Recuadro 37 muestra una variedad de estadisticas que pueden ser compiladas. Sin embargo, necesita
decidir cudles son las mas utiles para su servicio de atencion a la salud.

El Gerente de la ATS debe recopilar todos los formatos de Ordenes de Servicio/Trabajo (Seccion 4.3) de
manera regular (por ejemplo: cada semana, mes) para poder analizar sus contenidos. Ella o ¢l pueden
extraer estadisticas de mantenimiento de estos formatos (y otros archivos generales) en alglin tema que
sea de importancia.

La compilacion de estas estadisticas se hace mas sencilla si disefia Formatos de Estadisticas relevantes y
utiles para ingresar los datos. La Figura 25 muestra ejemplos de otros tipos de formatos que puede usar
para presentar informacion 1util. Necesitara adaptar y modificar los formatos mostrados para poder
hacerlos funcionar seglin sus necesidades y debera crear otros cuando asi lo requiera. Le sugerimos que
archive estos Formatos de Estadisticas en un Folder de Estadisticas (véase Recuadro 17) y tselas para
crear reportes para los gerentes de niveles superiores (Seccion 7.2).



Consejo °®

El resultado de estas estadisticas puede ser utilizada para medir el desempefio de los Equipos de la ATS,
su productividad y que tan econdomicos resultan. Para mayores detalles en estos procedimientos refiérase
a la Guia 6 en administracion financiera.

La simple recoleccion de estadisticas no mejora el desempefio. Las estadisticas deben de ser

interpretadas por los gerentes con cierta sabiduria. El personal se dard cuenta que estan siendo
monitoreados y trataran de hacer cualquier cosa para cumplir con los indicadores bajo los que

son medidos.

e [Esnecesario que se introduzca la recoleccion de estadisticas también de manera cuidadosa y con
el tiempo suficiente para que se noten los efectos de su uso. Por lo que no es recomendable que
las introduzca todas de una vez.

Recuadro 37: Ejemplos de Estadisticas que Pueden ser Generadas de Manera Regular

Tipo de Estadistica

Ejemplos

Estadisticas
obtenidas contando
nameros

La carga de trabajo y desempeiio de los Equipos de la ATS, tal como:

e Numero de trabajos recibidos por las diferentes secciones (eléctricos,
mecanicos, biomédico, etc.) (véase Figura 25)

e El ntimero de trabajos completados por las diferentes secciones

e El numero de trabajos que siguen en proceso

El nimero de trabajos que van retrasados por diferentes causas (véase Figura 25)
tales como:

e Partes de repuesto no disponibles

e Fondos insuficientes para comprar material

e Bajos niveles de personal

Sin acceso a transporte

Sin disponibilidad a herramientas adecuadas

Acceso restringido al equipo en el departamento usuario

Pobre tiempo de respuesta del contratista

La frecuencia de descompostura de los diferentes tipos de equipo

Los departamentos donde los problemas son mas frecuentes (véase Figura 25).
El nimero de veces que los contratistas externos son llamados

Las habilidades disponibles (o ausentes) dentro del personal de mantenimiento.

Estadisticas que | El uso de recursos internos, por ejemplo, el costo total por el tiempo laboral del
requieren calculos equipo de casa comparado con los gastos totales de mantenimiento
Estadisticas Este método es usado para cosas que son mas dificiles de medir

obtenidas haciendo
analisis




Figura 25: Tipos de Formatos que pueden ser Usados para Generar y Presentar Estadisticas en
un Periodo de Tiempo Acotado

Ejemplo de estadisticas que muestra que tan ocupadas estdn las diferentes secciones

Niumero de trabajos por tipo de habilidades/seccion

Eléctrico Plomeria Carpinteria Medico Medico

Estas figuras pueden ser utiles para resaltar donde se requiere una mayor cantidad de personal, donde
puede haber problemas de usuarios o cuando pueden estar generados por la infraestructura del edificio.

Ejemplo de estadistica que muestran donde estdn la mayoria de los problemas:

Numero de problemas por lugar

Guardia Mujer Guardia Teatro Baja

Bomba de succion 0
con luz par: 3
examinacion

NUMERO DE PROBLEMAS POR LUGAR:
Guardia Mujer Lavanderia Laboratorio

0 2 6

Estas figuras pueden ser utiles para resaltar donde puede haber problemas relacionados con el usuario,
necesidad de entrenamiento o se requiere remplazar equipo antiguo.

El monitoreo regular de las actividades relacionadas significa que se pueden implementar instancias de
buen o mal desempefio del trabajo, relacionado con equipamiento, en el sistema de evaluacion del
personal (Seccion 7.3). El personal como el Coordinador de los Servicios Internos de Entrenamiento y
en la Oficina de Control de Infecciones puede jugar también un papel en el monitoreo de las habilidades
y problemas en el centro de salud. Esto ayuda a identificar donde ocurren los problemas y a los cuales se
les puede dar seguimiento implementando entrenamientos u otras medidas (Seccion 7.4).
Adicionalmente, el Gerente de la ATS debe reportar de manera regular al Oficial de la Oficina de
Compras y Suministros la calidad del material comprado anteriormente (Seccion 6) y el desempeiio de
los contratistas externos de mantenimiento (Seccion 3.5).

El Proceso de la Auditoria para el Desarrollo de Proyectos

En el caso de grandes proyectos de desarrollo (financiado por donadores), el subgrupo del proyecto
tendrd preparados los objetivos para cada elemento de la tecnologia de salud (Seccion 8.1).
Dependiendo de los aspectos a ser desarrollados, se deben someter al escrutinio diferentes elementos.
Aqui le mostramos algunos ejemplos:



Si el equipo serd comprado, puede que necesite monitorear el progreso con:

e Procedimientos de adquisicion de equipos

e Preparacion del sitio de trabajo

e Procesos de instalacion, puesta en marcha y aceptacion de equipo
e El sistema de almacenaje de los componentes de los equipos

e Entrenamiento para técnicos de servicio y usuarios

Uso de nuevo equipo
Si el servicio de mantenimiento estd siendo mejorado, puede que necesite monitorear el progreso con:

e Establecimiento de niveles de personal

e Instalaciones de los talleres—espacios, herramientas, literatura técnica

e Sistema de mantenimiento—desarrollo de registros, MPP, estadisticas, entre otros.
e Presupuesto de mantenimiento

e Contratos de mantenimiento

e Trabajo de rehabilitacion

Si la administracion del equipamiento estd siendo mejorada, puede que necesite monitorear el progreso
con:

e La formulacion de nuevos planes de desarrollo de equipo

e Participacion técnica en la administracion de servicios de salud

e Desarrollo de “herramientas” tales como inventario, especificaciones y descripcion de trabajo.

e Desarrollo e implementacion de entrenamiento para mejorar habilidades en la administracion
del equipo

Este tipo de Formato de Auditoria asegura la continuidad y consistencia con subsecuentes auditorias
del proyecto. Un proceso de auditoria puede ser desarrollado y acordado y se puede conformar un
equipo especifico para monitorear el progreso de esta labor.



El Recuadro 38 contiene un resumen de los temas cubiertos en esta Seccion.

Establecimiento de Metas

Proveedor de Servicio de
Salud

Se asegura que haya un proceso de planeacion de
actividades anuales donde se establezca un programa de
impacto horizontal (dentro del centro de salud o distrito) o
vertical (los Servicios de la ATS como un todo)

Equipos de la ATS y Grupos
de Trabajo de la ATS

Establece objetivos, recomendaciones, objetivos a largo
plazo cada afio para poder mejorar su desempefio ( después
de revisar el desempefio del afio anterior)

Desarrolla indicadores de medicion para estas metas y
obtiene los datos de linea base correspondientes (véase
Recuadro 35)

Participa en el seminario de planeacion de acciones anuales

Equipo de la Administracién
de la Salud (o subgrupos
correspondientes)

Establece metas, recomendaciones, objetivos a largo plazo
para cualquier proyecto relacionado con equipo con apoyo
de agencias de soporte externo

Desarrolla indicadores adecuados para medir estas metas.

Monitoreo del Progreso

Proveedor de Servicios de
Salud

Se asegura de que los Sistemas de Administracion de la
Informacion de salud sean desarrollados para incluir
factores que permitan medir el progreso de los equipos

Gerentes de la ATS (a todos
los niveles de los SATS)

Asegura que se monitoree el progreso contra las metas
anuales establecidas desplegando los datos y lo utiliza para
dar retroalimentacion asi como mejorar las metas para el
siguiente afio

Disefia estadisticas adecuadas que son informativas y
faciles de recopilar y de entender (véase Recuadro 37)

Usa los registros de mantenimiento para recabar
informacion, generar estadisticas, registrarlas en los
Formatos de Estadisticas en el Archivo de Estadisticas.
Monitorea el buen o el defectuoso desempefio y luego
considera esta informacion para el sistema de evaluacion
del personal

Equipos de Administracion
de la Salud (o subgrupos
asociados)

Se asegura que el progreso contra las metas establecidas
(anuales, regulares o proyecto) es usado para generar las
respuestas correctas, tales como entrenamiento, mejora
presupuestos, suministros distintos, progresion de carrera,
etc.

Se asegura que el progreso contra las metas establecidas sea
monitoreado y reportado como lo requieren las agencias de
soporte externo.




ANEXO 1: GLOSARIO

Proceso de aceptacion: Actividades cuando los equipos llegan a un centro de salud, a fin de que el equipo sera
operacional y oficialmente pertenezca a las instalaciones, tales como la recepcion, desembalaje, instalacion,
puesta en marcha, formacion inicial, entrada en almacén y en los registros, pago.

Accesorios: Para el equipo, los elementos que conectan el equipo al paciente (por ejemplo, lleva, sondeos),
ayudar con el uso de la maquina (por ejemplo, bandejas, interruptores de pedal), o adaptar su rendimiento (por
ejemplo, adaptadores, lentes).

Nivel administrativo: véase autoridad descentralizada.
Auténoma: Autonomo o independiente.

Presupuesto: Un plan financiero escrito, listando ingresos futuros, conocidos o estimados y gastos relativos a un
periodo determinado de tiempo, por ejemplo un afio (presupuesto anual).

Calibracion: La comparacion de las lecturas de una pieza de equipo con los de un estandar, seguida por los
ajustes necesarios para garantizar que el rendimiento del equipo cumple la norma.

Presupuesto de capital: Prevé gastos de capitales (por ejemplo, edificios, equipos, vehiculos) que requieren
pagos sustanciales (posiblemente una sola vez) en un afio y no deberia incluirse en el presupuesto recurrente (u
operacional).

Nivel central: Maxima autoridad de su proveedor de servicios de salud, tales como el Ministerio de salud o de la
plaza.

Puesta en servicio: Lleva a cabo una serie de pruebas y ajustes para comprobar y garantizar que el nuevo equipo
esta funcionando correctamente y de forma segura antes de ser utilizado.

Equipos de comunicacion: cualquier equipo que se utiliza para enviar o recibir informacién, tales como
teléfonos, radios bidireccionales, sistemas de llamada de enfermera, sistemas de paginacion.

Consumibles: para el equipo, los elementos que se utilizan durante la operacion de equipos (por ejemplo, cine,
reactivos, gel).

Contrato: Un acuerdo escrito para empleo para otra persona u organizacion, que pretende ser exigible por ley.
Artesano: Una persona calificada que trabaja con las manos; alguien con habilidades artesanales como un
fontanero, carpintero y electricista; rangos desde alguien con capacitacion informal (como un mozo de
mantenimiento) hasta alguien con un diploma técnico (conocidos como 'artesanos').

Descentralizacion de las autoridades: las unidades locales de una organizacion que tienen autoridad transferido a
ellos desde el nivel central de la organizacién. Autoridades de salud, por ejemplo, distrito, regional, provincial o

diocesano.

Descontinuar: Sacar del servicio; desmantelar y hacerlo de forma segura. El proceso de descontinuar o cancelar
equipos y deshacerse de ellos.

Donantes: Ver Agencia de apoyo externo.

Fuentes de energia: Una fuente de energia o potencia, como generar conjuntos, paneles solares o
transformadores.



Ingeniero: Alguien calificado en una rama de la ingenieria como la eléctrica, mecéanica y electronica, con
conocimientos académicos avanzados de control, disefio y equipos de construccién y usando sus habilidades
para desarrollar ideas originales; rangos de alguien con un diploma nacional superior de un Colegio técnico a
alguien con una licenciatura en ingenieria.

Suministros de equipo: Utilizan elementos que son esenciales para el equipo, como consumibles, accesorios,
piezas de repuesto y materiales de mantenimiento utilizados con el equipo.

Los usuarios de equipos: Todo el personal involucrado en el uso de equipos, tales como personal clinico (por
ejemplo, los médicos y enfermeras), personal paramédico (tales como técnicos de radiologia y fisioterapeutas) y
servicios de apoyo (como los trabajadores de la lavanderia y cocina)

Establecimiento de puestos: Empleos disponibles dentro de una organizacion que puede nombrar personal.

Agencia de ayuda externa: Un organismo encargado de prestar dinero, equipo o ayuda técnica a los paises en
desarrollo, como los donantes internacionales, los organismos técnicos de los gobiernos extranjeros,
organizaciones no gubernamentales, instituciones privadas, instituciones financieras, organizaciones de fe

Personal de la Agencia de apoyo externo: Personas que trabajan para organismos de apoyo externo con quienes
los trabajadores de salud entran en contacto, como un representante en el pais, funcionario, consultor, organismo
de coordinacioén, director

Estructura del edificio: Elementos que forman parte de la estructura integral o el marco de un edificio, como
puertas, ventanas o techos.

Instalacion: Ver Centro de salud.

Incendios: equipo utilizado para apagar incendios, tales como mantas contra incendios, baldes, extintores,
mangueras y sistemas de riego.

Elementos del edificio: Aparatos construidos en elementos que no son parte de la estructura integral de un
edificio, como luces de techo quir6fano, lavaderos y armarios.

Jefe de seccion: Administrador departamental, como jefe de departamento, lider del grupo, oficial encargado,
principal operador.

Centro de salud: edificios donde se entrega el cuidado de la salud, que van desde pequefias unidades (clinicas,
centros de salud) y pequefios hospitales (rural, distrito, diocesano), a los grandes hospitales (regional, remision).

Muebles de instalaciones de salud: muebles con un uso clinico especifico en instalaciones de salud, tales como
cunas, camas, carros, soporte de infusion.

Equipo de gestion de la salud: Organo de gestion de la salud, como el Comité de gestion de instalaciones,
equipo de administracion de salud de distrito y regionales/diocesano/central, Junta.

Proveedor de servicios de salud: un proveedor de servicios de salud, como el Ministerio de salud o defensa,
organizacion no gubernamental, institucion privada, organizacion de empleadores o Corporacion (por ejemplo,
minera), organizacion de fe.

Sistema de salud: Comprenden todas las organizaciones, instituciones y recursos dedicados a las acciones de
salud (definidas como cualquier esfuerzo, en servicios de salud publica o personal o a través de la accion
intersectorial), cuyo objetivo principal es mejorar la salud de las personas (fuente: OMS).



Gerente de ATS: Jefe del equipo ATS; desde un miembro general de personal de salud con algunas habilidades
en los equipos de ATS mas pequeflo, a un administrador de ingenieria en el nivel mas alto de equipo ATS.

S ATS: El servicio de gestion de tecnologia de salud se compone de una red de equipos de ATS y de grupos de
trabajo de ATS.

Equipo de ATS: Un organismo responsable de la gestion de equipos, tales como equipo de administracion de
equipos, el equipo de gestion de mantenimiento, el equipo de gestion de activos fisicos; parte del servicio de
ATS.

Grupo de trabajo de ATS: Un grupo de trabajo, o Comité responsable de la toma de decisiones en la tecnologia
de salud cuestiones de gestion; parte del servicio ATS.
Indicador: Algo que proporcionara informacién que muestra si se estd haciendo progreso para alcanzar una

meta.

Internas: Actividades emprendidas por el personal ya empleado por la organizacion de proveedor de servicio de
salud (en lugar de uso temporal contrat6 a contratistas externos o trabajo).

Instalacion: El proceso de fijacion de equipos en el lugar; van desde la construccion de equipos en el armado de
una sala para simplemente conectarlo a una toma eléctrica.

Inventario: Lista sistematica de activos. Un inventario anual es preparado a finales del afio siguiente a una
inspeccion fisica y el recuento de todos los elementos de propiedad de una organizacion. La lista proporciona

detalles, como la ubicacion, niimero de referencia, descripcion, condicion, costo y la fecha de inventario.

Equipos de lavanderia y cocina : Equipos necesarios para las actividades de cocina o lavanderia, como cuartos
frios, lavadoras, hidro-extractores, planchadoras de rodillos.

Tiempo de vida: Esperanza de vida. Para el equipo, la duracion probable de que un elemento funcionara
efectivamente, depende del tipo de tecnologia y partes utilizadas en su fabricacion.

Responsables: Véase el personal de mantenimiento.

Materiales de mantenimiento: los elementos consumidos durante el mantenimiento de equipos y generalmente
disponibles de muchas fuentes (por ejemplo, arandelas, aceite, fusibles, pintura).

Personal de mantenimiento: personal responsable del mantenimiento de equipos, como artesanos, técnicos,
tecndlogos, ingenieros.

Administrador: Cualquier personal involucrado en la gestion de las actividades relacionadas con el equipo. Esto
podria incluir administrador, Superintendente encargado de enfermeras, médico, Director Ejecutivo, director,

Secretario de salud, médico, Gerente de mantenimiento.

Equipos médicos: Equipos utilizados para fines médicos, incluyendo unidades de rayos X, unidades de
diatermia, bombas de succion, monitor fetal doppler, escalas, autoclaves, incubadoras infantiles, centrifugas.

Equipo de oficina: Equipo utilizado en una oficina, tales como computadoras, fotocopiadoras, calculadoras,
sistemas de registro.

Mobiliario de oficina: muebles utilizados en una oficina, como escritorios, sillas o archivadores.



Extension: Cuando una organizacion viaja fuera de su base de trabajo entre la comunidad.

Externalizar: Obtener algo (como un servicio) por contrato de un proveedor externo; contratos de trabajo a una
agencia externa.

Pendiente: Esperando un resultado; esperando que algo se lleve a cabo.
Planta general: maquinaria, como calderas, ascensores, acondicionadores de aire, agua bombas o compresores.
Control de calidad: un sistema de mantenimiento de las normas; para probar un ejemplo con especificaciones.

Presupuesto ordinario: gastos recurrentes previstos en elementos para necesidades mensuales actuales, tales
como medicamentos, materiales, piezas de repuesto, alimentos, combustible, que no deberia incluirse en el
presupuesto de capital.

Rehabilitar: Restaurar a un estado anterior; renovar; realizar trabajos de reparacion importante para devolver un
elemento a una condicion de trabajo.

Pruebas de seguridad: una serie de procedimientos para establecer que el equipo esta en una condiciéon que es
segura para el operador y el paciente.

Historia de servicio: un registro en orden de fecha (historia) de los trabajos de reparacion y mantenimiento
(servicio) sobre una pieza de equipo con el tiempo.

Instalaciones de suministro de servicio: suministro de instalaciones como las instalaciones eléctricas, tuberias de
agua y alcantarillado, suministro de gas.

Piezas de repuesto: para el equipo, los elementos que componen el equipo, necesita reemplazar desgaste, y
puede ser especificas para un modelo determinado (por ejemplo, rodamientos, bulbos, placas de circuitos
impresos).

Estandar: nivel de calidad establecido por una autoridad reconocida, utilizada como una medida, norma o
modelo para todos los aspectos de los servicios de salud y tecnologia de salud.

Normalizacion: racionalizacion, normalizaciéon y armonizacion. En otras palabras, reducir la gama de marcas y
modelos de equipos disponibles en stock, mediante la compra de modelos particulares o con nombre.

Insumos: En los almacenes, esto es las mercancias de una organizacion para su propio uso. El 'stock de equipos'
son todos los bienes de equipo propiedad de una organizacion.

Proveedor: Alguien que proporciona equipos, tales como un fabricante, representante del fabricante, mayorista,
vendedor.

Personal de apoyo: tipos adicionales de personal en el servicio de salud, ademas de personal médico, tales como
planificador, oficial financiero, oficial de adquisiciones, controlador de almacén, oficial de recursos humanos.

Técnico: Alguien calificado en un oficio como fontaneria, carpinteria, electricidad, con el conocimiento
académico de la puesta en practica de la ciencia de sus habilidades. Rangos de alguien con un certificado de
artesania en diversos niveles de una escuela de formacion profesional, a alguien con un diploma técnico de nivel
basico de una escuela técnica.

Tecnodlogo: Alguien capacitado en un oficio como fontaneria, carpinteria, electricidad, con considerables
conocimientos académicos de como poner la ciencia de sus habilidades en practica; alguien con un diploma
técnico de una escuela técnica.



Pruebas de comercio: capacitacién y exdmenes en diversos niveles realizada por una autoridad de prueba de
comercio en una gama de habilidades reconocidas a nivel nacional por artesanos y artesanos, que son conocidos
como 'oficios' (como la fontaneria, albafileria, electricidad, carpinteria).

Formacion de equipo: equipo necesario al ejecutar cursos de capacitacion, como proyectores de sobrecarga y
diapositivas, video y grabadoras.

Usuarios: Ver los usuarios de equipos.

Vehiculos: Cualquier transporte utilizado para el transporte de personas, mercancias y suministros en el servicio
de salud, como motos de la cadena de frio, talleres moviles, ambulancias, camiones, autobuses.

Ayuda al caminar: elementos utilizan para facilitar la movilidad, como marcos de zimmer, sillas de ruedas,
muletas.

Planta de tratamiento de residuos: cualquier planta utilizada para el tratamiento de residuos, incluidos los
incineradores, tanques sépticos o unidades de biogas.

Grupo de trabajo: crear un grupo de personas responsables de un area tematica especifica, como por ejemplo un
Comité permanente, el Comité selecto, el Subcomité.

Equipo de taller: equipo utilizado en un taller, como herramientas de mano, Banco de herramientas o
instrumentos de prueba.

Su organizacién: Véase proveedor de servicios de salud.

CUADRUO 39: Definicion de OMS de la jerarquia de administracion de la tecnologia

Soporte de equipo: reparacion y mantenimiento de la empresa.

Administracion de equipos: utilizando la base de datos de equipos (historia de inventario y
mantenimiento) para ayudarle a tomar decisiones para mejorar la asistencia de equipos.

Gestion de activos: incluyendo costo y utilizacion de la informacion (analisis de costos de ciclo de
vida) en la base de datos de equipos para ayudarle a tomar decisiones sobre la adquisicion y
sustitucion.

Evaluacion de la tecnologia: revisar pasadas, actuales y futuras tecnologias para determinar su
eficacia y efectividad y para ayudarle a tomar decisiones para la planificacion de capital y
adquisicion.
Gestion de la tecnologia:

utilizando: equipos

equipos apoyo

equipo gestion

activos gestion

evaluacion de la tecnologia

Para administrar tecnologia en salud desde la concepcion a la jubilacion.

Fuente: Departamento de salud prestacion de servicios, Organizacion Mundial de la salud, 2000



ANEXO 2: MATERIALES DE REFERENCIA Y
CONTACTOS

Este anexo consta de dos partes y proporciona informacién acerca de:

Parte 1. libros, directrices, bases de datos y sitios Web
Parte ii. Organizaciones, fuentes de publicaciones en la parte i, centros de recursos e informacion y los institutos
de formacion.

i. Libros, directrices, bases de datos y sitios Web

Los siguientes libros, directrices, videos, bases de datos y sitios Web figuran en categorias de acuerdo con los
temas que se encuentran en las secciones de esta guia. Para cada publicacion, se incluye una breve descripcion
del contenido y las principales fuentes. Datos de contacto para las organizaciones de origen se incluyen en la
parte ii. Los lectores deben tener en cuenta que muchas de las publicaciones estan disponibles a bajo costo. En
algunos paises también seria posible obtener estas publicaciones de librerias locales, ya que editores y
distribuidores incrementan esfuerzos para asegurar la mayor disponibilidad. Los precios publicados pueden ser
flexibles en funcion del tamafio de la orden, descuentos y método de distribucion.

* Muchos libros y documentos abarcan una variedad de temas que aparecen en varias secciones de esta guia. La
primera vez que aparecen en esta lista se describen en su totalidad. Para cada entrada posterior se proporcionan
solo los detalles basicos.

Marco de gestion de tecnologia de salud

Este material abarca cuestiones en las Secciones 1y 2, como definiciones de administracion de tecnologia de
asistencia sanitaria, politicas, reglamentos, orientacion y servicios. Se enumeran alfabéticamente por titulo
(segun la version original en idioma inglés). Mas informacién detallada sobre este tema se proporciona en la
Guia 1.

Desarrollo de politicas de tecnologia de asistencia sanitaria

Gestion de la tecnologia salud N°1: marco de politicas de tecnologia salud Y Kwankam, Heimann P, EI Nageh
M y M Belhocine (2001). Publicaciones Regionales de la OMS, Mediterraneo oriental serie 24. ISBN: 92 9021
2802

Este folleto es el primero de una serie de cuatro titulos. Introduce las ideas y respalda la gestion de la tecnologia
de atencion de la salud, define los términos relativos y establece los objetivos de la politica de gestion de la
tecnologia de salud. Examina lo que debe decir esa politica y el marco de la politica nacional y organizacional.
Se consideran cuestiones de recursos humanos y fomento de la capacidad, asi como las implicaciones
econdmicas y financieras. También se presta atencion a la legislacion, cuestiones de seguridad, la cooperacion a
nivel nacional y entre paises, aplicacion, supervision y evaluacion. Consulte la Guia I para obtener informacion
sobre los tres otros titulos en esta serie:

N° 2: Estrategia regional Mediterraneo Oriental caso tecnologia salud

N° 3: Politica de tecnologia de salud, formulacion y aplicacion

N°4: Analisis de la situacion de pais.

Disponible en: OMS

Reunién interregional sobre el mantenimiento y reparacion de equipos de salud: Nicosia, Chipre, 24-28
noviembre de 1986

OMS (1987). Documento OMS OMS/SHS/NHP/87.5

Este documento proporciona una amplia discusion del problema de no funcionamiento de equipos y de las
soluciones propuestas. Se presentan las principales politicas, recomendaciones y estrategias propuestas por la
Conferencia sobre el tema de mantenimiento y reparacion de equipos de salud. Incluye cuatro documentos de
trabajo que cubren en detalle: mantenimiento y gestion de equipos, el servicio técnico sanitario propuesto,
desarrollo de recursos humanos y capacitacion

Disponible en: OMS



Gestion de equipos

DHSS, UK (1982). Informacion de equipos de salud N° 98

El objetivo de este folleto es recomendar un sistema de gestion de equipos que, si se aplica plenamente,
garantizaria que todos los equipos utilizados en el servicio de salud nacional britdnico sean los adecuados para
su proposito, se mantengan en un estado seguro y confiable para los usuarios. Sus recomendaciones y
procedimientos estan estructurados en secciones sobre seleccion de equipos, procedimientos de aceptacion,
capacitacion, prestacion de servicios (mantenimiento, reparacion y modificacion) y politica de reemplazo.
También abarca la gestion de inventarios, préstamos de equipos, servicios, contratos comerciales a largo plazo,
los riesgos de infeccion.

Disponible en: Oficina de papeleria de su Majestad (HMSO).

Equipos médicos en el Africa subsahariana: un marco para la formulacién de politicas

Bloom, G y C Temple-Bird. (1988). IDS Reporte de investigacion Rrl9, y publicacion OMS
OMS/SHS/NHP/90.7. ISBN: 0 903354 79 9

Este libro ofrece un buen panorama de la situacion de los equipos médicos en Africa. Proporciona estrategias de
formulacion de buena politica general para abordar los problemas examinados.

Disponible en: OMS

Medidas practicas para el desarrollo de politicas de tecnologia de salud: un manual para los legisladores y los
administradores de servicios de salud en los paises en desarrollo

Temple-Bird, C (2000). Institute of Development Studies, University of Sussex, UK. ISBN: 1 85864 291 4

Este libro es una guia paso a paso para el desarrollo de politicas de tecnologia de asistencia. Puede ser utilizado
por los proveedores de servicios de salud, regional y las autoridades de salud de distrito, los administradores de
instalaciones de salud y organismos de apoyo externo. Describe un proceso para la politica de salud tecnologica
en desarrollo colaborativo, participativo, iterativo, e involucra actores de la comunidad. Se ofrece orientacion
sobre temas de gestion, llevando a cabo un analisis de la situacion, un taller de ideas, formulacion de politicas,
elaborar un plan de implementacién y manual de procedimientos, asi como los recursos necesarios para realizar
estas tareas.

Disponible en: Ziken International Consultants Ltd

Ver la Guia 1 de de recursos adicionales y ejemplos sobre desarrollar politicas de tecnologia de asistencia
sanitaria.

Regulacion de las relaciones con los organismos de apoyo externo que suministran equipos

Directrices para donaciones de equipos sanitarios

OMS (1997). OMS document OMS/ARA/97.3

Este documento presenta directrices destinadas a mejorar la calidad de las donaciones de equipo, no a
estorbarles. No son una reglamentacion internacional, pero estan destinadas a servir de base para las directrices
nacionales o institucionales, revisarse, adaptarse y aplicarse por los gobiernos y las organizaciones de
donaciones de equipos de atencion de la salud. Ofrecen una orientacion detallada y listas de comprobacion para
el potencial donante y el receptor. Las directrices se basan en la experiencia de campo y consultas con muchos
expertos internacionalmente. Ellos también fusionan varios documentos anteriores, incluidos los que se
enumeran a continuacion.

Disponible en: OMS

Directrices sobre donaciones de equipos médicos

Churches’ Action for Health (1994). World Council of Churches’ publication

Este documento es una guia para los que aceptan y realizan donaciones y también es 1til para aquellos que
planecan comprar equipos. Claramente expone puntualmente las responsabilidades del destinatario y las
responsabilidades de los donantes.

Disponible en: WCC



Entendiendo la administracion de la tecnologia para el cuidado de la salud

Seminario internacional para ingenieros y técnicos de hospital: febrero de 1998, Moshi, Tanzania Clauss J (ed)
(1998). FAKT

Este documento informa de los resultados de un trabajo intenso de 38 expertos nacionales e internacionales que
se reuni6 de organismos publicos y privados de fe, para fortalecer las medidas de gestion de equipos en el sector
de la salud. Incluye documentos, con ejemplos de paises, sobre gestion de tecnologia de asistencia sanitaria,
financiacion de mantenimiento, requisitos de taller y herramienta, control efectivo y estandarizacion de equipos,
redes, de las estructuras de servicios técnicos de salud, capacitacion, tecnologias de la comunicacion,
modificacion de equipo médico y de hospital y suministro de energia y fotovoltaica. Disponible en: Taller
Internacional de gestion de la tecnologia de salud.

Disponible en FAKT

Taller Internacional sobre administracion de tecnologia para la salud: 2 al 6 octubre de 2000, Centro Pastoral
catolico, Clauss Bamenda, Camerun,

Chuss, J (compilador) (2000). FAKT

Este documento informa de los resultados de un trabajo intenso de 35 expertos nacionales e internacionales
involucrados en la creacion y operaciéon de sistemas para la gestion sostenible de la tecnologia de la salud.
Incluye documentos, con ejemplos de pais, en la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria, el papel de los
actores, asociaciones publicas/privadas para proporcionar ATS, servicios de reparacion y mantenimiento
rentables y la adquisicion y utilizacion de tecnologia de la salud.

Disponible en: FAKT

Equipos médicos en Botswana: un marco para el desarrollo de gestion

Templo-Bird C L, Mhiti R y G H Bloom (1995), la publicacion OMS/SHS/NHP/95.1

Este libro de la OMS informa sobre los resultados de un estudio sobre el sector de tecnologia de asistencia
sanitaria en Botswana, y las lecciones aprendidas son de importancia para muchos otros paises. El estudio fue
realizado por la fragmentacion del sector en sus actividades de componente, tales como planificacion,
asignacion de recursos, adquisiciones, puesta en marcha, operacion, mantenimiento, capacitacion, etc.. De esta
manera, el libro ofrece buenas estrategias de gestion de tecnologia de salud general para abordar los problemas
examinados. Este manual también describe como los técnicos obtienen sus calificaciones técnicas basicas como
artesanos en centros de pruebas de comercio local, o como técnicos en el Politécnico local y proporciona una
comprension de como funcionan estos sistemas y las cualificaciones.

Disponible en: OMS

Gestion de la tecnologia médica

David Y, y T Judd. (1993) Serie de Mediciones Biofisicas, SpaceLabs Medical Inc. ISBN: 9627449 0 6 4

Este libro analiza las herramientas de gestion adecuadas para hacer el papel de la tecnologia mas efectiva
clinicamente y costo efectivas (basado en el sistema de prestacion de asistencia sanitario en los Estados Unidos).
Se centra en la tecnologia estratégica, principios de planificacion, y cdmo contribuir a mejores resultados para
los pacientes. Se ve también en un proceso de evaluacion de la tecnologia y analisis de costos de ciclo de vida.
Define muchos términos comunes y el papel de los comités utiles, procedimientos y formas.

Disponible en: Spacelabs Medical Inc.

Gestion de activos fisicos y mantenimiento en la administracion de salud de distrito

Halbwachs H (2000). Documento GTZ

Este documento ofrece orientacion practica a los trabajadores de salud involucrados en los sistemas de salud de
distrito sobre tecnologia de la salud, una de las areas criticas en la gestion de la prestacion de servicios de salud
a nivel de distrito. Presenta el enfoque de gestion de activos fisicos y elabora estrategias clave para
mantenimiento, financiacion, control de calidad, seguimiento de indicadores y un sistema de informaciéon de
mantenimiento basico basado en papel. Tiene también un ejemplo de una tarjeta de trabajo de mantenimiento.
Disponible en: GTZ



La gestion eficaz de los equipos médicos en los paises en desarrollo: una serie de cinco articulos

Bastiaan Remmelzwaal (1997). FAKT, proyecto con niimero 390

Este documento esta dirigido a los trabajadores de la salud, administradores, mantenedores y trabajadores de
ayuda exterior que participan en la gestion de equipos médicos en los paises en desarrollo. Examina la variacion
en el rendimiento con administracion de equipos médicos en diferentes paises, con el objetivo de identificar
enfoques exitosos. Aborda algunas de las cuestiones de gestion relacionados con la conservacion de equipo;
asignacion de los recursos humanos, financieros y materiales; y la adquisicion y uso. Analiza la estructura para
el servicio de ATS y el ciclo ATS.

Disponible en: FAKT

Véase la Guia 1 para obtener mas informacion sobre otras cuestiones pertinentes, tales como definiciones de
servicios de salud, el lugar de ATS en los sistemas de salud, reglamentos y normas.

Debates sobre mantenimiento

Este material abarca cuestiones en la Seccion 1.2 sobre la importancia y los beneficios del mantenimiento, la
seccion 2.2 sobre los recursos necesarios para el mantenimiento, seccion 3.1 el establecimiento de prioridades y
asignacion de trabajo, seccion 3.5 sobre administracion de contratos, seccion 3.6 sobre divulgacion de trabajo y
seccion 4 sobre registro. Se enumeran alfabéticamente por titulo.

Departamentos de servicio Ingenieria Clinica: establecimiento, el alcance del trabajo y organizacion

Raab M (1999). Centro suizo de salud internacional, Basilea, Suiza,

Este documento aborda las cuestiones que desencadenaron la evolucion de los servicios de soporte técnico de
equipos clinicos, los recursos y el personal necesario para establecer departamentos de servicio de ingenieria
clinica y su ambito de trabajo, incluidos los detalles de la documentacion necesaria y presentacion de informes
utilizando inventarios y otros datos registrados, asi como pruebas de aceptacion de equipos.

Disponible en: SCIH

Informatizacion de mantenimiento para los servicios de salud en los paises en desarrollo

Halbwachs H y B Miethe (1994). GTZ, Eschborn, Alemania

Este libro describe la documentacién y analisis necesarios si la administracion de tecnologia de asistencia
sanitaria es efectiva (tales como gestion de inventario, horarios de mantenimiento preventivo planificado,
analisis de costos). Ilustra que para grandes cantidades de equipos que esa labor es mas facil con la ayuda de
equipos. El libro pasa a describir cudndo y como informatizar el equipamiento y mantenimiento de registros,
incluidos detalles sobre los requisitos de hardware y software y productos disponibles. Incluye detalles del tipo
de datos recopilados para la gestion de la tecnologia de salud eficaz.

Disponible en: GTZ

Servicios de ingenieria y mantenimiento en los paises en desarrollo

Mehta JC (1983). En enfoques de planificacion y disefio de instalaciones sanitarias en el desarrollo de areas, vol.
4, Kleczkowski BM et al (eds). Publicacion de desplazamiento de la OMS No 72. ISBN: 924 170072 6,

Este documento se basa en mas de 8 afios de experiencia en el sistema de mantenimiento en un hospital del
Gobierno en la India. El documento analiza el mantenimiento del hospital como un todo, incluyendo edificios,
plantas y equipos. Hay muchas secciones, los de gestion de mantenimiento, las actividades del Departamento de
ingenieria y mantenimiento de hospital, planificacion del programa de mantenimiento, personal, almacenes,
servicios ofrecidos, horarios PPM para plantas y las listas de las estimaciones de gastos de mantenimiento
(como un porcentaje del costo de capital) para diferentes tipos de tecnologia de la salud.

Disponible en: OMS

Ingenieria de hospitales en los paises en desarrollo

Dammann V y Phil H (eds) (1986). GTZ, Eschborn, Alemania. ISBN: 3 88085 293 6

Es un informe de un simposio celebrado en 1983 en Giessen. Se trata de las restricciones en los paises en
desarrollo y los requisitos para el establecimiento de servicios técnicos de atencion médica. Esto incluye debates
sobre definir tareas de mantenimiento y reparacion, establecer registros de mantenimiento, equipamiento de un
taller y capacitacion del personal de mantenimiento y de usuario.

Disponible en: GTZ



Guia de implementacion para la gestion de activos fisicos (PAM)

Departamento de servicios hospitalarios (2003).

Ministerio de salud, Reino de Camboya

El Ministerio de salud camboyano ha desarrollado su propia politica de tecnologia de asistencia sanitaria, con la
asistencia de un numero de organismos de apoyo externo. Esta guia de implementacion de la politica contiene
una amplia gama de formas para evaluar el estado de las instalaciones existentes, suministro de instalaciones y
equipos, solicitar mantenimiento, evaluar las necesidades de piezas de repuesto y asesoramiento sobre las
necesidades de taller y herramienta.

Disponible en: GTZ, Ministerio de salud del seminario internacional de Reino de Camboya para ingenieros y
técnicos de hospital: febrero de 1998, Moshi, Tanzania Clauss J (ed) (1998). FAKT

La mantenance dans les systemes de santé / mantenimiento de los sistemas de salud: IV Taller GTZ, Dakar,
Senegal, septiembre de 1993

Halbwachs H, y R Schmitt (eds) (1994). GTZ

Este documento informa de los resultados de un trabajo intenso por 67 expertos nacionales e internacionales que
se reunié de organismos de apoyo y servicios de salud a reforzar las medidas de mantenimiento de equipos en el
sector de la salud. Incluye documentos, con ejemplos de pais, los beneficios de mantenimiento, el lugar de
mantenimiento en el sistema de salud de distrito, gestion de mantenimiento y organizacion, requerimientos de
capacitacion, gestion de la energia, sistemas fotovoltaicos, redes y equipos y registro. El documento tiene
secciones escritas en francés e inglés.

Disponible en: GTZ

Estrategias de mantenimiento

Raab M (1999),

Centro suizo para Salud Internacional

Este documento describe los principales factores que pueden optimizar estrategias de mantenimiento y da
directrices y ejemplos de diferentes paises, principalmente los de transicion. Mira modelos y estructuras para
proporcionar ATS y requisitos de habilidad y la carga de trabajo del personal.

Disponible en: SCIH

Gestion de equipos

DHSS, UK (1982). Administracion de equipo N° 98

Administracion del Departamento de Ingenieria Clinica: como convertir un centro de coste en un centro de
generacion de ganancias

Fennigkoh L (1987). Quest Publishing Company Inc. ISBN: 0 930844 19 X

Este libro examina como convertir un centro de costo (de mantenimiento) en un centro de beneficios a fin de
aumentar la eficacia y la eficiencia operacional. Se ve en la gama de servicios de tecnologia de asistencia
sanitaria, como comercializarlos, asignarles precio y controlar su calidad. Incluye una variedad de formas de
registro. Disponible en: Quest Publishing Company Inc

Administracion médica de los médicos de primera linea: una guia practica para la gestion de los hospitales de
distrito en el servicio publico o en el sector privado (2* edicion) Pearson C (1990). FSG Communications Ltd,
Cambridge, Reino Unido. ISBN: 1 871188 03 2

Este libro proporciona informaciéon para médicos que combinan amplias responsabilidades clinicas con
administracion y soporte de servicios de atencion primaria. Abarca una amplia gama de temas, con ejemplos de
pais, incluyendo: las estructuras de gestion; infraestructura y mantenimiento; edificios, servicios de apoyo y
equipos; insumos hospitalarios y almacenes; formacion; divulgacion de programas; y responsabilidades mas
amplias en el distrito. Incluye consejos sobre muchos temas de seguridad tales como la limpieza de
procedimientos, manejo de sabanas, puesta a tierra, proteccion contra rayos y prevencion de incendios.
Disponible en: TALC



Gestion de equipos médicos en hospitales

American Hospital Association (1982)

Este libro contiene procedimientos de mantenimiento preventivo programado y tablas de gastos de
mantenimiento anual de mano de obra y piezas para un gran nimero (mas de 200) de elementos de equipo
médico en un hospital moderno tipico (en EEUU). El libro también contiene secciones informativas sobre la
determinacion de la productividad, como hacer uso de las tablas para configurar su propio programa de
mantenimiento, los calculos de la viabilidad de un sistema de mantenimiento interno, listas de comprobacion de
evaluacion, que incluyen la financiera, y consideraciones de rendimiento para un programa de mantenimiento
biomédico y contactos de servicio del fabricante.

Disponible en: AHA

Gestion de activos fisicos y mantenimiento en la administracion de salud de distrito

Halbwachs H (2000). Documento de GTZ

Reflexiones sobre la economia de mantenimiento: presentacion en la Conferencia Cumbre de la Federacion
Africana de tecnologia en salud, Harare, Zimbabwe, 1998

Riha J, Sir L, Halbwachs Hy G Attemené. (1998). GTZ

Este documento pretende ofrecer directrices cuantitativas convenientes para ingenieros, administradores y toma
de decisiones sobre las implicaciones de costo de mantenimiento. Explora cémo definir un limite maximo de
gastos de mantenimiento anual relacionando el costo de mantenimiento con el aumento previsto en la vida de
los equipos. Esto se logra con el uso de varias ecuaciones con ejemplos.

Disponible en: GTZ

La importancia de mantenimiento y reparacion en instalaciones de salud

Halbwachs H (1999) GTZ

Este documento describe, con ejemplos de pais, las consecuencias de la falta de mantenimiento y reparacion, y
como la introduccion de mantenimiento preventivo planificado puede beneficiar el servicio de salud
proporcionando un impacto econdémico positivo.

Disponible en: GTZ

La experiencia de Madagascar

Halbwachs H (1992). En Berche T, el hospital de distrito: OMS - IMT-informe del taller GTZ, Yaounde,
Camertn.

Este documento describe la implementacion y el éxito de la iniciativa en Madagascar de crear un primer nivel
(mas simple/menor) de su servicio de ATS de mayor nivel de servicio.

Disponible en: GTZ

El equipo correcto ... en funcionamiento

Bloom GH et al (1989). Reimpresion de Foro Mundial de la salud, vol. 10, N° 1, pp 3: 27. OMS, en Ginebra,
Suiza,

El presente documento contiene una serie de documentos que tratan de planificacion y presupuesto de
problemas para la tecnologia de asistencia sanitaria en los paises en desarrollo, incluyendo mantenimiento.
Contienen estimaciones (como un porcentaje del valor del capital social), estrategias de planificacion,
limitaciones y consecuencias financieras. También discuten los diferentes roles de los usuarios, los donantes, los
fabricantes y sus representantes locales si la adquisicion de equipo quiere tener éxito, la necesidad de formacion
y las tareas que se requiere de un departamento de mantenimiento.

Disponible en: OMS



Las repercusiones técnicas y financieras de servicios de reparacion y mantenimiento sistematicos dentro de los
sistemas de salud de economias en desarrollo o ";Qué tan bueno es mi servicio de mantenimiento?"

H Halbwachs (1998) .pp57-60 en las memorias del IFHE XV Congreso Internacional, Edimburgo, junio de
1998, Federacion Internacional de Ingenieria Hospitalaria. Este articulo describe, con ejemplos de pais, las
consecuencias de la falta de mantenimiento y reparacion, y como la introduccion de servicios de reparacion y
mantenimiento preventivos previstos puede beneficiar el servicio de salud proporcionando un impacto
econdémico positivo. Se trata de como medir la calidad de los servicios de mantenimiento mediante procesos,
impacto y los indicadores, incluyendo los célculos de ahorro de costos. Informa sobre los resultados de estudios
en tres paises sobre la rentabilidad de los servicios de mantenimiento. También describe un 6rgano nacional
adecuado a través del cual los donantes podrian proporcionar contribuciones financieras a los servicios de
mantenimiento. Disponible en: GTZ, FIEF

Ver la Guia 2 para mas material sobre la planificacién y presupuesto para mantenimiento y reparacion de
equipos y establecer un inventario de equipos. Consulte la Guia 6 sobre gestion financiera para equipos ATS,
incluyendo la venta de servicios ATS.

Reparacion, mantenimiento preventivo planificado y guias de pruebas

Este material cubre temas en las secciones 3.2, 3.3 y 3.4 sobre técnicas de reparacion, horarios de
mantenimiento, requisitos de habilidades, inspecciones, pruebas de seguridad y asesoramiento. Se enumeran
alfabéticamente por titulo.

Una guia para el acondicionamiento y alimentacion de energia.

Huys J (1996). FAKT, mision de Basler y consultoria de HEART

Este documento es una introduccién para guiarle a través de la terminologia y la informacién sobre
acondicionamiento de potencia y respaldo de energia. Esta dirigido a trabajadores de salud que enfrentan
problemas con la garantia de calidad de potencia para cualquier equipo eléctrico, y garantizar la alimentacion
esta disponible cuando lo necesite. Se ocupa de los problemas que pueden ocurrir en la alimentaciéon y una
explicacion sobre las principales medidas que pueden adoptarse para poder acondicionar y poder respaldar
(incluyendo asesoramiento sobre supresion de interferencias electromagnéticas y interferencia de radio
frecuencia y asesoramiento sobre diferentes tipos de fuentes de alimentacion ininterrumpida). Se dirige a
alguien involucrado en el proceso de toma de decisiones para la adquisicion, la instalacion y el uso de un
equipo.

Disponible en: FAKT

Equipo de anestesia: principios fisicos y mantenimiento (2° edicion)

C Ward (1985). Bailliere Tindall. ISBN: 0 7020 1008 1.

Este libro proporciona una cobertura completa y practica de la amplia gama de equipos utilizados en la practica
de anestésia. Permite al lector a comprender el modo de operacion y mantenimiento de equipos y como hacer
frente a las causas comunes de falla mecanica. Adecuado para practicas y anestesistas establecidos, especialistas
en cuidados intensivos, enfermeras de anestesia y técnicos de quirdfano y mantenimiento.

Disponible en: reserva de proveedores

Equipo de medicion de la presion arterial: principios, uso, mantenimiento, reparacion

Huys J (1992). TOOL, Amsterdam. ISBN: 90 70857 26 X

Este libro es para los técnicos médicos en clinicas y hospitales rurales. Abarca los principios de equipo
comun de PA, como utilizar aparatos de medicion de PA, asesoramiento sobre su uso e instrucciones
para el mantenimiento y reparacion. Disponible en: Medical and Health Library, free at
http://media.payson.tulane.edu:8086/cgibin/
gw?e=tic11copyrigh-mhi-1-T.1.B.21.1-500-50-00f&q=&/=e&g=00



Atencion y uso seguro del equipo de hospital

Skeet M y Fear M. (1995). VSO. ISBN: 0 9509050 5 4

Este libro proporciona consejos practicos para el personal de servicio de la salud sobre la adecuada gestion del
tipo de equipo que se encuentran en hospitales de distrito o centros de salud. Incluye directrices sobre
mantenimiento preventivo y prestacion de servicios, instrucciones de usuario simple, listas de comprobacion
para la forma correcta y segura de usar los equipos e informacion técnica basica para capacitacion de personal
de mantenimiento de primera linea. La informacion es facilmente accesible a aquellos sin antecedentes técnicos.
Incluye consejos sobre muchos temas relacionados con la seguridad y pruebas como la comprobacion de fuentes
de alimentacion, cilindros de gas, desinfeccion y esterilizacion, asi como una lista de herramientas basicas.
Disponible en: TALC, VSO

De Montfort incineradores de desechos médicos

Picken DJ (2005). Universidad de Montfort, Leicester, UK

Este sitio Web proporciona informacién sobre incineradores de la Universidad De Montfort, disefiados por el
Prof. DJ Picken. Contiene copias de planos e instrucciones para la construccion, operacion y mantenimiento de
varios modelos de incinerador. Los incineradores de rango de DMU han sido desarrollados para su uso por los
servicios de atencion primaria de salud rurales y disefiados para ser construidos en el sitio utilizando materiales
locales. Puede haber un pequefio cargo para cubrir el costo de la impresion y envio de los planos.

Disponible en: www.mw-incinerator.info/en/101_welcome.html

Los servicios de salud de distrito: directrices para el desarrollo y operacion

Publicaciones regionales de la OMS: Serie del Pacifico occidental No 22 (1998). ISBN: 92 9061 121 9

Este libro revisado y ampliado presenta directrices detalladas, ricamente ilustradas para la planificacion y disefio
de hospitales de distrito, incluyendo la utilizacion eficiente del espacio y facil movimiento de personas, equipos
y suministros. También proporciona amplia informacion sobre la seleccion y mantenimiento de equipos médicos
y de laboratorio, incluyendo horarios PPM. Abarca materiales adicionales de gestion de residuos y saneamiento,
requisitos de disefio de taller e instrumentos de prueba.

Disponible en: OMS

Practicas de laboratorio de distrito en los paises tropicales (parte 1)

Cheesbrough M (1998). Tecnologia de salud tropical. ISBN:0 9507434 4 5

Un recurso valioso destinados a los responsables de la organizacion y gestion de servicios de laboratorio de
distrito, pero también puede ser adaptado para uso por los centros de salud. Cubre la seleccion y adquisicion de
equipo de laboratorio y suministros, asi como su uso, cuidado y mantenimiento. Se trata de pruebas
parasitologicas, ensayos clinicos y capacitacion de personal, asi como todo tipo de cuestiones de seguridad para
los laboratorios.

Disponible en: TALC, THT

Practicas de laboratorio de distrito de en los paises tropicales (parte 2)

Cheesbrough M (2000). Tecnologia de salud Tropical SBN:0 9507434 5 3

Cubre técnicas microbiologicas, hematologicas y transfusion de sangre a nivel de distrito.
Disponible en: TALC, THT

Electricidad en el trabajo (video de entrenamiento)

RS componentes Ltd.(1990). Codigo 446-2238 (catalogo pagina 1-201 septiembre de 2003)

Este video examina a la electricidad en los reglamentos de trabajo. Incluye secciones sobre la necesidad de
normas, los peligros de la electricidad, construccion y mantenimiento seguro de sistemas eléctricos, la fuerza y
la capacidad de equipos eléctricos, equipos expuestos a condiciones adversas, prevencion de peligro,
dispositivos de puesta a tierra y proteccion, continuidad eléctrica, articulaciones y zdcalos, aislamiento de
equipo, trabajando con corriente en vivo, acceso para el trabajo y el personal adecuado y entrenamiento.
Disponible en: RS Components Ltd



Productos del Emergency Care Research Institute (ECRI, Estados Unidos)

esta organizacion produce una variedad de productos de tecnologia de la salud. Estan disponibles como copias
impresas y como software regularmente renovados por suscripcion, con tarifas especiales para los paises en
desarrollo. Los datos son amplios y estan principalmente escritos para el publico de U.S., y el software es
sofisticado. Los productos abarcan diversas cuestiones, tales como:

Inspeccion y sistema de mantenimiento preventivo (ayuda a planificar, ejecutar y documentar su inspeccion y las
actividades de mantenimiento preventivo y contiene la inspeccion y horarios PPM)

HECS 4 para Windows (software que administra una variedad de cosas tales como inventarios, 6rdenes de
trabajo, horarios de mantenimiento, piezas)

Bases de datos de Alertas de dispositivos de salud de (base de datos internacional de los riesgos médicos,
problemas y recuerda de equipo)

Sistema de comparacion de producto sanitario

Directorio de los dispositivos de salud (un directorio de fabricantes y distribuidores para el mercado
estadounidense, sus datos de contacto, productos y precios tipicos)

Disponible a través de: ECRI

Servicios de ingenieria y mantenimiento en los paises en desarrollo

Mehta JC (1983). En enfoques de planificacion y disefio de instalaciones sanitarias en areas en desarrollo, vol.
4, Kleczkowski BM et al (eds). Publicacion de la OMS No 72. ISBN: 924 170072 6

Equipos esenciales para los servicios de salud de distrito en los paises en desarrollo

Halbwachs H y A Issakov (eds.) (1994). GTZ, Eschborn, Alemania,

Este libro describe los tipos de equipo necesario en diferentes niveles de los servicios de salud de distrito, a
nivel de puesto de salud (Centro materno infantil sin camas), en el centro de salud o a nivel de hospital de
distrito (con 1-75 camas) y en el distrito o nivel de hospital provincial (con 76-250 camas). También
proporciona listas de herramienta para todos los niveles de servicio de salud y orientacion sobre los niveles de
habilidad de mantenimiento requeridos para cada tipo de equipo.

Disponible en: GTZ, OMS

Coémo cuidar de un frigorifico

Elford J, (1992). HealthLink (anteriormente AHRTAG). ISBN: 0 907320 07 4

Proporciona directrices practicas para el cuidado y mantenimiento de una gama de refrigeradores de queroseno,
gas, eléctricos y solares.

Disponible en: Healthlink en todo el mundo

Normas de cableado del IEE (16 edicion)

William Ernest (modificada en 2004). RS componentes Ltd

Este es la tltima edicién de las normas de cableado del IEE que describe como planear e implementar las
instalaciones eléctricas con seguridad de conformidad con las normas de instalacion eléctrica internacional.
(Guias para la aplicacion de las normas de cableado del IEE también estan disponibles).

Disponible en: RS componentes Ltd

Si no esta en uso: jApaguelo!: Guias y recomendaciones claves para una energia sostenible y rentable para los
servicios de salud en ubicaciones remotas

Rottjes M (1995), FAKT Stuttgart, Alemania,

Este practico documento pretende ofrecer una variedad de cursos de accion que el personal médico y
administrativo pueden seguir cuando los servicios de salud se ven afectados por problemas de energia. Se trata
de suministros de energia sostenible y rentable, los requisitos de energia, las fuentes de energia posible y
sugerencias para un suministro de energia del hospital. Incluye horarios PPM para plantas de energia de diesel
refrigerados por aire. Disponible en: FAKT



Instrumentacion para la sala de operacion: Un manual fotografico (5% edicion)

Brooks Tighe S (1999). ISBN 0323003508

Manual de referencia fotografica a color que ilustra en detalle una gama de instrumentos para intervenciones
quirargicas importantes: endoscopica, neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y oral, maxilar y cirugia facial.
También incluye una seccion que describe el cuidado y manejo de instrumentos de limpieza para esterilizacion,
inspeccion y pruebas.

Disponible en: todas las grandes librerias de internet

Mantenimiento y reparacion de equipo de hospital

OMS (1994), ISBN: 92 4 154463 5

Un manual practico para mantenimiento y reparacion de equipo de laboratorio y diagnostico por imagenes,
como maquinas de anestesia, equipo de sala de operacion, ultrasonido y generadores de rayos X. Destinados al
uso en entornos que no tienen técnicos o ingenieros especialistas. El manual utiliza dibujos y numerosas listas
para la inspeccion y limpieza, buenas practicas de trabajo, la operacion rutinaria y mantenimiento. También
resulta util como una ayuda de entrenamiento. Incluye consejos sobre muchos temas relativos a la seguridad y
pruebas como la desinfeccion, cilindros de gas, los riesgos de laboratorio, los peligros de la radiacion y los
riesgos derivados de otros tipos de equipo, asi como proporcionar listas de herramienta.

Disponible en: OMS

Estrategias de mantenimiento de instalaciones de salud publica en los paises en desarrollo: informe de un
seminario celebrado en marzo de 1989 en Nairobi por GTZ

Halbwachs H y R Korte (1990). OMS/SHS/NHP/90.2

Este informe presenta los resultados de un taller al que asistieron 60 participantes de 18 paises, incluyendo
personal del proyecto y sus contrapartes de proyectos de la GTZ en diversos paises, representantes de diversos
organismos donantes y especialistas. Los documentos incluidos abordan cuando introducir PPM, estrategias de
mantenimiento para diferentes tipos de equipos, listas de los niveles de habilidad para mantenimiento en
diferentes tipos de equipos y piezas de repuesto y almacenes. También incluye los distintos tipos de personal
necesario en servicios de mantenimiento, la formacion que necesitan, experiencias de establecer cursos
nacionales de formacion en mantenimiento de hospital y formas para supervisar el progreso con mantenimiento
y capacitacion.

Disponible en: GTZ, OMS

Manual de mantenimiento preventivo planificado (MPP)

Proyecto de Mantenimiento Hospitalario (1992). GTZ/Ministry of Public Health and Social Assistance, San
Salvador

Este manual contiene programas de mantenimiento preventivo planificado para una amplia gama de equipos
médicos y de la planta. Es en espafiol. Disponible en:GTZ

Manual de técnicas de cuarto oscuro

Palmer P (1985). Sistema radiologico Basico de la OMS: ISBN: 92 4 154178 4

Este manual esta destinado para operadores que trabajan con sistemas basicos de radiolgia (OMS-BRS), pero
los principios y métodos descritos pueden utilizarse en el procesamiento de peliculas de rayos x tomadas con
cualquier tipo de equipo de rayos X. El manual proporciona una guia ilustrada paso a paso para la técnica de
cuarto oscuro y describe todos los requisitos basicos para el almacenamiento y manipulacion de peliculas de
rayos X y equipos de procesamiento. Incluye secciones sobre el mantenimiento del tanque de procesamiento (no
eléctrico) y los casetes y pantallas. Esto es en forma de planes de limpieza a llevarse a cabo a diario, semanal y
mensual. Disponible en: OMS

Gestion de equipos médicos de hospitales
American Hospital Association (1982)



Equipos de atencion primaria de la salud: un recurso practico para la adquisicion y administracion.
Kaur M, y S Hall (2001). ECHO International Health Services Ltd. ISBN: 0 9541799 0 0
Este manual estd pensado para los trabajadores de la salud y los responsables de la adquisicion y gestion de
suministros médicos y equipos de asistencia sanitaria primaria. Cubre los principios rectores para la seleccion de
suministros y equipo, proporciona directrices para pedidos y adquisicion, almacenamiento y control de
existencias, cuidado y mantenimiento y considera la descontaminacion y eliminacion segura de los desechos
médicos. El manual también analiza el uso de listas estandar como una herramienta para fomentar practicas de
contratacion publica buena, e incluye listas de modelo de suministros médicos y equipos necesarios para las
actividades de salud primarias en instalaciones de salud en la comunidad y servicios basicos de laboratorio.
Disponible en: TALC
Medicamentos y agencias reguladoras de salud (MHRA, UK)
Esta Agencia del Gobierno del Reino Unido (anteriormente la Agencia médica de dispositivos) asegura que
equipos y dispositivos médicos cumplan con normas adecuadas de seguridad, calidad, rendimiento y eficacia,
se utilicen de forma segura, y que cumplan con las directivas pertinentes de la Union Europea. La MHRA
proporciona una variedad de publicaciones, tales como:

Alertas de Dispositivos Médicos (reemplazo de avisos de peligro, avisos de seguridad, alertas de dispositivo,
avisos de asesoramiento, etc.)

Boletines de Dispositivo (reemplazo de informes de evaluacion)

Evaluacion de dispositivos

Asesoramiento sobre una amplia variedad de temas de seguridad (visita el sitio Web, haga clic en contactos y, a
continuacion, dispositivos médicos. Busque en un tema como la descontaminacion o lavanderia, por ejemplo).
Disponible en: MHRA
Software de planificacion y gestion de activos fisicos (PLAMAHS)
Este paquete de software contiene informacion y soporta el andlisis de: el inventario de equipos, modelos de
equipos y normas, instalaciones existentes o previstas, apoyo a las adquisiciones y soporte de mantenimiento. El
software contiene varias imagenes digitales, listas estdndar y plantillas de formularios, etc. y cuenta con un
sistema de seguridad. Ha sido disefiado especialmente con los paises en desarrollo en mente, esta disponible en
tarifas especiales para los paises en desarrollo y HEART pueden ayudar con el conjunto de requisitos de
formacion inicial. La seccion de soporte de mantenimiento permite generar tarjetas de trabajo para cada
elemento en su inventario, para hacer un registro detallado de reparacion, quejas de usuario, diagnodsticos de
errores, uso de piezas de repuesto y el tiempo, origen y costos de reparaciones, etc.. Las agendas y horarios de
PPM pueden celebrarse en el sistema, como instrucciones de uso y manuales técnicos.
Disponible en: HEART Consultancy
Manual practico de laboratorio para centros de salud en Africa oriental,
Carter J y Olema O (1998). AMREF.
Manual practico de laboratorio, proporcionando la informacién necesaria para establecer, seleccionar y utilizar
las pruebas de laboratorio para el tratamiento de los pacientes. También incluye material sobre la aplicacion de
practicas de trabajo seguras, reportes y resultados de las pruebas, mantener un inventario de suministros y
equipo, pedido de suministros y mantenimiento de equipos de grabacion.
Disponible en: AMREF
Uso de refrigeradores, mantenimiento y reparacion. Programa ampliado de inmunizacion (EPI) (1984-
1987).0MS
EPI/LOG/84/14 - 19, 21,22, 25,26 y EPUTECH.HB/A - H
Esta serie se agrupa en dos sub series: 1) Manuales del usuario y de 'coémo cuidar' y ii) manuales técnicos de
reparacion. Los manuales del usuario son guias ilustradas integrales que contienen informacioén sobre la
instalacion, los componentes, operacion, horarios de atencion diarias/semanales/mensuales, procedimientos de
mantenimiento basico, descubrir errores y conversion a operacion eléctrica. Los manuales de "cémo cuidar”
contienen hojas de tarea para tareas de mantenimiento diferentes, con informacion sobre las herramientas y
materiales necesarios y acciones paso a paso necesarias para las tareas (escritas como mddulos de capacitacion).
Los manuales técnicos tienen el mismo formato que el material de usuario pero cubren procedimientos de
mantenimiento mucho mas complicados. Se supone que se utiliza junto con el mantenimiento de los fabricantes
y manuales de reparacion.
Disponible en: OMS



Seguridad en el trabajo (video de entrenamiento y CD interactivo)

RS componentes Ltd.(1994). Codigos 446-2446 y 446-2452 (catalogo pagina 1-196 Sept de 2003)

Este video abarca las cuestiones de seguridad importantes que cada aprendiz de eléctrico necesita saber. Incluye
secciones sobre la gama de peligros y riesgos de trabajar en la industria eléctrica, de salud y leyes de seguridad,
pruebas de dispositivo portatil, vigilando los peligros, utilizando equipo correctamente, acceder y manipular
equipo, qué hacer en caso de emergencia y reconocer las sefales.

Disponible en: RS componentes Ltd

Seleccion de equipos basicos de laboratorio para laboratorios con recursos limitados

Johns ML y ME El-Nageh (2000). ISBN: 9290212454

Este libro proporciona un marco para ayudar a los trabajadores de laboratorio, oficiales y encargados de elegir y
comprar consumibles y equipo de laboratorio. Incluye informacion sobre los requisitos de energia y
mantenimiento de equipos de laboratorio, guias del comprador, las referencias rapidas y las fichas de datos de
equipos proporcionan referencia facil para los compradores de equipos. El marco puede adaptarse a la Guia de
compra de equipamiento general.

Disponible en: OMS

Piezas de repuesto y materiales de trabajo para el mantenimiento y reparacion de equipos de atencion de la
salud: informe del taller celebrado en Liibeck, agosto de 1991

Halbwachs H y ¢ templo-Bird (eds) (1991). GTZ, Eschborn, Alemania

Este libro, destinado principalmente a técnicos de mantenimiento, cubre los requisitos de mantenimiento para
elementos comunes utilizados a nivel de distrito (equipos de anestesia, incubadoras infantiles, equipos de rayos
X, bombas de succion, autoclaves y equipo de lavanderia) incluyendo asesoramiento sobre piezas comunes
necesarias 'y posibles modificaciones. También incluye informacion sobre las pruebas de seguridad,
instrumentos de prueba, talleres y control de existencias de piezas.

Disponible en: GTZ

Esterilizacion de suministros médicos por vapor, volumen 1: Teoria General (2* edicion)

Huys J (2003). Consultoria de HEART. ISBN: 90 75829 04 3

Este libro se centra en el método mas comun y mas seguro utilizado para esterilizacion de suministros en el
Departamento Central de esterilizacion en instituciones de cuidado de la salud: esterilizacion por vapor de
presion a alta temperatura. Originalmente para educar a personal de servicio técnico en instituciones de salud
remotos, se ha convertido en un libro de texto que puede ser utilizado por cualquier persona interesada en la
esterilizacion. Contiene informacion sobre la operacion y mantenimiento, vapor pulsante, supervision de
esterilidad, paquetes de prueba hechos por si mismos, uso de kits de pruebas con termopares y perfiles de
proceso. Disponible en varios idiomas.

Disponible en: HEART Consultancy

Pruebas para la 16th edicién (video de entrenamiento)

RS componentes Ltd.

Este video describe como probar las instalaciones eléctricas de acuerdo con las tltimas normas de cableado IEE
(16" edicion).

Disponible en: RS Components Ltd

Donde no hay ningun técnico: una guia practica para los usuarios de equipos médicos

Remmelzwaal B y e de Villiers (eds) (2002). MOHSS, Namibia

Este manual pretende cubrir situaciones donde el técnico experto o la empresa privada estd a cientos de
kilémetros de distancia, y los trabajadores de la salud deben desarrollar habilidades basicas relacionadas con
mantenimiento, calibracion y funcionamiento seguro del equipo. En un estilo modular, cubre 10 piezas de
equipo médico comunmente usados en instalaciones de salud del distrito. El manual pretende servir como guia
de referencia practica para los trabajadores de la salud individuales o como un manual de capacitacion.
Disponible en: Ministry of Health and Social Services, Namibia

Ver 4 de la Guia de operacion y seguridad para obtener informacion sobre el desmantelamiento del equipo, una
discusion mas completa de una amplia gama de cuestiones de seguridad incluyendo descontaminacioén de
equipos y mas videos de formacion. Consulte la Guia 1 para obtener mas informacién en la comprension de los
niveles de habilidad requeridos para tareas de mantenimiento diferentes.



Gestion de instalaciones de trabajo y herramientas

Este material cubre temas de la seccion 5 sobre taller de disefio, gestion de las actividades en el taller y
requisitos para herramientas e instrumentos de prueba. (Se enumeran alfabéticamente por titulo, segin la version
original en inglés).

Atencion y uso seguro de equipos

Skeet M and Fear M. (1995). VSO. ISBN: 0 9509050 5 4

Los servicios de salud de distrito: directrices para el desarrollo y operacion

OMS Regional Publications: Western Pacific Series No 22 (1998). ISBN: 92 9061 121 9

Equipos esenciales para los servicios de salud de distrito en los paises en desarrollo

Halbwachs H y A Issakov (eds.) (1994). GTZ, Eschborn, Germany

Ingenieria de hospital en los paises en desarrollo

Dammann V y Phil H (eds) (1986).GTZ, Eschborn, Alemania. ISBN: 3 88085293 6

Seminario internacional de para ingenieros y técnicos de hospital: febrero de 1998, Moshi, Tanzania

Clauss J (ed) (1998). FAKT

Mantenimiento y reparacion de equipo de hospital, laboratorio y diagndstico por imagenes.

OMS (1994), ISBN: 92 4 154463 5

Gestion de los residuos solidos y liquidos en pequeias instalaciones de cuidado de la salud en los paises en
desarrollo.

Jantsch F y H Vest, (1999). Servicio de informaciéon GATE, Division de 44: Gestion del medio ambiente, agua,
energia, transporte, GTZ, Eschborn, Alemania,

Este libro pretende crear conciencia y proporcionar asesoramiento para el cuidado de la salud sobre gestion de
residuos, a fin de mejorar las condiciones ambientales globales en las instalaciones de salud. La primera parte
de esta guia practica ofrece asesoramiento sobre la generacion de residuos sanitarios y los riesgos conexos de
higiene, gestion de residuos y factores que influyen en su eficacia en las instalaciones de salud en los paises en
desarrollo. La segunda parte presenta una serie de hojas de calculo detallados con ilustraciones para
proporcionar al lector con soluciones practicas adecuadas de aplicacion inmediata.

Disponible en: GTZ, GATE

Gestion segura de los desechos de las actividades de salud

Pruss A, Giroult E y P Rushbrook (1999). ISBN: 9241545259

Una completa y practica guia que cubre todos los aspectos de la gestion de los residuos sanitarios. El libro
define las categorias de residuos y caracteristicas, describe la planificacion necesaria, coleccion, segregacion,
almacenamiento, transporte y eliminacion de residuos. También hay un capitulo sobre formacion y una seccion
sobre técnicas de gestion sencilla y segura de los residuos para emergencias y pequefias instalaciones rurales. Es
pertinente a los hospitales en los paises en desarrollo y centros de salud.

Disponible en: OMS

Piezas de repuesto y materiales de trabajo para el mantenimiento y reparacion de equipos de atencion de la
salud: informe del taller celebrado en Liibeck, agosto de 1991

Halbwachs H y ¢ templo-Bird (eds) (1991). GTZ, Eschborn, Alemania

Ver parte ii para las empresas que producen una gama de instrumentos de pruebas y literatura técnica de
seguridad.

Control de Inventario y Gestién de Almacenes

Este material abarca cuestiones en las secciones 4.1 y 6 sobre control de stock, gestion de suministros, asi como
datos sobre la vida de equipo para ayudar en el control de inventario.

(Se listan alfabéticamente por titulo seglin la version original en inglés)

Calcula la vida 1til de los activos depreciables hospital (edicion revisada de 2004) de la sociedad estadounidense
de ingenieria de Hospitales (2004). American Hospital Association. ISBN: 1 55648 319 8 una de las
organizaciones que han tratado de estimar duraciones tipico equipo de tecnologia de la salud. Lista extensa de la
AHA refleja como equipo dura en el sistema de salud de los Estados Unidos si fue fabricado en Estados Unidos
o en el extranjero. Se trata de edificios, raices, construcciones y elementos individuales de equipos moviles. La
lista fue compilada después de discusiones con los fabricantes de equipos médicos, conversaciones con varios
directores de departamentos de hospital, y analisis de jubilacion real practicas para activos de hospital real.
Disponible en: AHA



Como administrar un almacén del centro de salud

Battersby A (1994). HealthLink Worldwide (anteriormente AHRTAG).

Describe en detalle la estructura y organizacion de un almacén o dispensario, métodos de organizar acciones,
control de existencias y distribucion bésica.

Disponible en: Healthlink en todo el mundo

Mantenimiento y la esperanza de vida de equipos médicos en las economias en desarrollo

Hans Halbwachs, GTZ. En Health Estate Journal (marzo de 2000) pp 26-3 1

Este articulo proviene de una de las organizaciones que han tratado de estimar duraciones tipicas de equipo de
tecnologia de la salud. Las estimaciones de la GTZ son de 16 tipos de plantas y equipos médicos, y refleja las
realidades de los paises en desarrollo. El articulo describe la encuesta Delphi utilizada para obtener
retroalimentacion de 23 expertos de 16 fondos de otro pais. En lugar de proporcionar la duracion exacta, este
enfoque ofrece un rango para el tiempo de vida, que depende de la calidad del equipo inicial y qué tan bien se ha
mantenido.

Disponible en: GTZ

Estrategias de mantenimiento de instalaciones de salud publica en los paises en desarrollo: informe de un
seminario celebrado en marzo de 1989 en Nairobi por GTZ

Halbwachs H, and R Korte (1990). OMS/SHS/NHP/90.2

Suministros médicos y equipos de atencion primaria de la salud: un recurso practico para la adquisicion y
administracion. Kaur M y S Hall (2001). ECHO International Health Services Ltd. ISBN: 0 9541799 00

Piezas de repuesto y materiales de trabajo para el mantenimiento y reparacion de equipos de atencion de la
salud: informe del taller celebrado en Liibeck, agosto de 1991

H Halbwachs y ¢ templo-Bird (eds) (1991). GTZ, Eschborn, Alemania

Software de Control de Stock

Control de Stock de articulos en los almacenes es un area donde programas de informatica simple pueden ser de
ayuda, una vez que domina un sistema manual de papel, tienen un almacén suficientemente grande (por
ejemplo, a nivel central) y puede obtener suficiente capacitacion de personal. Los siguientes productos pueden
verse en internet y deben proporcionar un CD de demostracion completa del software para estudio o uso de un
programa shareware gratuitamente por un periodo de tiempo:

@ Website: www.easy4you.net/EN/stock.htm

Control de stock de bajo costo y paquete de facturacion para pequefias empresas de tamafio mediano, como
software de shareware.

@ Website: www.microsoft.com/BusinessSolutions/Navision/supplychain.aspx

Software de administracion de ventas y existencias de Navision es adecuado para medianas a grandes empresas
y esta disponible en varios bloques de construccion. Navision es utilizado por varios almacenes médicos
centrales nacionales en Africa, pero requiere mucha capacitacion

@ Website: www.requisoft.com/stock/stock.html

Requisoft Stock software controla y administra las acciones de la organizacion y le permite navegar a través de
sus existencias. Se puede utilizar por cuenta propia o como un moédulo del sistema de adquisiciones de
Requisoft.

@ Website: www.artisan.co.uk/products/index.php?p=Stock

Software de gestion y control de existencias artesanal es amplio, incluye componentes de ensamble complejo y
trabaja sistemas de orden.




Manual del técnico para frigorificos de compresion: parte D: como mantener las existencias de piezas de
repuesto

OMS Programa ampliado de inmunizacion (1984). EPI/TECH.HB/D, documento EPI/LOG/84/20 sobre serie de
uso, mantenimiento y reparacion de refrigeradores, OMS, Geneva.

Este folleto contiene una serie de estudios de casos para ayudar al lector a aprender acerca de la gestion de
piezas de repuesto. Aunque esta disefiado para refrigeradores de vacunas, se puede aplicar a cualquier piezas de
repuesto. Tiene secciones sobre como seleccionar y ordenar las piezas de repuesto, como hacer un seguimiento
de las existencias de piezas de repuesto, como decidir quién debe mantener las existencias, y cuantas partes debe
mantenerse en cada nivel del servicio de salud. Contiene ejercicios y estudios de caso para cada tema.
Disponible en: OMS

La division para el suministro de piezas de repuesto médicas en el sistema de salud de Kenya Paton J, B Green y
J Nyamu (1996). Ministerio de salud, Nairobi/GTZ, Eschborn, Alemania

En este documento se describe como se cred una division para el suministro de piezas sueltas médicas y es
ejecutado en el sistema de salud de Kenya, financiado mediante el uso de un fondo rotatorio.

Disponible en: GTZ

Desarrollo de habilidades, gestion de cambio y supervision progreso

Este material cubre temas en la seccion 2.1 del manejo del cambio, seccion 7 sobre la gestion de personal y
desarrollo de capacidades y de la seccion 8 sobre los progresos al fijar objetivos y supervision. Se enumeran
alfabéticamente por titulo.

Atencion de salud en el distrito: desafios para la planificacion, organizacion y evaluacion en los paises en
desarrollo (2° edicion)

Amonoo-Larston R, G Ebrahim, Lovel H y J Rankeen (1996). MacMillan. ISBN: 0 333 57349 8

Este libro contiene apoyo practico y asesoramiento orientado a los clientes en la planificacion, gestion y
evaluacion de los servicios de salud a nivel de distrito. Abarca una amplia gama de temas basados en la
experiencia del pais, incluyendo: motivacion del personal, trabajo en equipo, desarrollo de habilidades de
administracién, administracion de cambios, administracion de conflictos y desarrollo de personal;
Administracion de finanzas; supervision y evaluacion; asi como las necesidades de salud de distrito, planes,
organizacion y administracion.

Disponible en: TALC

Tecnologia de asistencia sanitaria: habilidades de capacitacion para técnicos de hospital e ingenieros FAKT
(1999). Hojas de datos de la Biblioteca técnica FAKT

Este documento describe los principales objetivos de formacion dentro y fuera el trabajo. Luego proporciona
orientacion practica sobre cémo llevar a cabo capacitacion eficaz mediante los procedimientos de PESOS
(preparar, explicar, mostrar, observar, supervisar). Explica cada paso en detalle. Aunque escrito para el personal
de mantenimiento, su consejo es util para cualquier otro tipo de personal.

Disponible en: FAKT

Ingenieria de hospitales en los paises en desarrollo

Dammann V y Phil H (eds) (1986). GTZ, Eschborn, Alemania. ISBN: 3 88085 293 6

Tecnologia de Hospital: comunicacion — una habilidad vital para la administracion de servicio técnico exitoso
FAKT (1999). Hojas de datos de la Biblioteca técnica FAKT

Este documento explica la importancia de la comunicacion para trabajar en un equipo y trabajar en una red de
organizaciones. Proporciona asesoramiento sobre como comunicarse de manera efectiva, su importancia, las
barreras que existen, como promover la comunicacion efectiva, el papel de jefe de departamento, métodos para
utilizar y relacionados con la lectura. Aunque escrito para el personal de mantenimiento, su consejo es util para
cualquier otro tipo de personal.

Disponible en: FAKT



Coémo hacer y utilizar apoyos visuales

Harford, N y N Baird (1997). VSO. ISBN: 043592317X

Este folleto describe una serie de métodos ttiles y practicos para hacer apoyos visuales rapida y facilmente,
utilizando materiales de bajo costos.

Disponible en: TALC, VSO

Estrategias de mantenimiento de instalaciones de salud publica en los paises en desarrollo: informe de un
seminario celebrado en marzo de 1989 en Nairobi por GTZ

Halbwachs H y R Korte (1990). OMS/SHS/NHP/90.2

Apoyo a la gestion de la atencion primaria de la salud: una guia practica para la gestion de centros de salud y
proyectos locales

Johnstone p y J Ranken, (1994). FSG Communications Ltd, Cambridge, Reino Unido. ISBN: 1 87118 02 4

Este libro facil de usar da apoyo y orientacion a los lideres en los centros de salud y otros proyectos locales para
ayudar a estimular y mantener la atencion primaria de salud (APS) en sus comunidades circundantes.
Trabajadores de ayuda y otros que no estan familiarizados con las técnicas de administracion basica y atencion
primaria de salud también pueden beneficiarse. Incluye secciones que ayudaran con la motivacion del personal,
como la eficacia del trabajo en equipo; administracion de uno mismo, otros y tareas; y gestion de cambio, asi
como secciones sobre planificacion y seguimiento de los progresos.

Disponible en: TALC

Administraciéon médica para los médicos de primera linea: una guia practica para la gestion de los hospitales de
distrito en el servicio publico o en el sector privado (2* edicion)

Pearson C (1990). FSG Communications Ltd, Cambridge, UK. ISBN: 1 871188 03 2

Medical equipment in Botswana: A framework for management development

Temple-Bird C L, Mhiti R, y G H Bloom (1995), OMS publication OMS/SHS/NHP/95.1

Ver detalles de este libro para obtener una descripcion de la formaciéon de los artesanos en los centros de
examenes de oficios y técnicos de formacion en politécnicos

Siendo responsable: una guia para la gestion en atencion primaria de cuidado salud (2* edicion)

R McMahon, Barton E y M Piot (1992). ISBN: 9241544260 OMS

Esta guia pretende mejorar la capacidad de gestion de los trabajadores de salud de nivel medio. El texto esta
reforzado con ejemplos practicos, cuestionarios e ilustraciones que ayudan a relacionar la informacion a las
experiencias de los propios trabajadores de la salud. Los temas incluyen la identificacion de problemas de salud,
asignacion de prioridades a su solucidn, planificacion y ejecucion de programas y evaluacion de los resultados.
También sirve como una guia de referencia, que abarca todos los aspectos de la administracion de salud
primaria, incluidos los medicamentos, equipos y formacion.

Disponible en: OMS

PAD: Protocolos para la evaluacion de la gestion de activos fisicos en los servicios de salud en las economias en
desarrollo de Halbwachs H (1996). GTZ

Este documento presenta el método PAD para evaluar la gestion de activos fisicos en la asistencia sanitaria
mediante la recopilacion de informacion de respaldo para utilizar como datos de referencia. Contiene conjuntos
estandarizados de listas de diversas areas de gestion que proporcionan un método rapido y semicuantitativo de
recopilacion de datos. Los resultados pueden servir como punto de referencia para medir el progreso del
proyecto durante varios afios para describir los efectos del sistema en lugar de solo indicadores tecnologicos y
por lo tanto, son adecuados para evaluar los cambios de mediano a largo plazo.

Disponible en: GTZ

Gestion de activos fisicos y mantenimiento en la administracion de salud de distrito Halbwachs H (2000).
Documento GTZ
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Los resultados de la encuesta internacional de los departamentos de ingenieria clinica Frize M (2000). IFMBE
este documento explica como los departamentos de ingenieria clinica varian a nivel mundial. En términos de
personal discuten en mayoria de los departamentos de ingenieria clinica, temas como al que se refiere al tamafio
del hospital, si los departamentos emplean a mas técnicos que ingenieros y la formacioén continua. Disponible
en: www.ifmbe-news.iee.org/ifmbe-news/may2000/survey.html

Tecnologia en salud: conceptos y experiencias de GTZ. Halbwachs H (1997). pp70-73 en Technologie Sante,
No.3 1, noviembre de 1997

Este documento describe la participacion de la GTZ en proyectos de gestion de la tecnologia de salud alrededor
del mundo. Describe la compatibilidad de la GTZ para el desarrollo de cursos de capacitacion en mantenimiento
y gestion de la tecnologia de salud en varios paises. Los cursos en Kenya y Senegal estan bien establecidos,
abierto a los estudiantes de la region (y se describen en la parte ii del presente anexo). Existe un curso en
Jordania, cursos modulares en El Salvador, una serie de seminarios en Filipinas y los nuevos cursos de
desarrollos en Chile y Peru. Para obtener mas informacion, pongase en contacto con Friedeger Stierle de la
GTZ.

Disponible en: GTZ

Las repercusiones técnicas y financieras de los servicios de reparacién y mantenimiento sistematicos dentro de
los sistemas de salud de las economias en desarrollo o ";Qué tan bueno es mi servicio de mantenimiento?" H
Halbwachs (1998) .pp57-60 en las memorias del IFHE XV Congreso Internacional, Edimburgo, de junio de
1998, International Federation of Hospital Engineering

Capacitacion del personal de salud para operar los equipos de salud: como planificar, preparar y realizar
formacion de usuario: una guia para planificadores y ejecutores Halbwachs Hy R Werlein, (1993). GTZ,
Eschborn

El objetivo de este libro es que los usuarios estén en condiciones de operar maquinaria y equipo sin causar
averia o mal funcionamiento. La primera parte aborda como el planificador/administrador puede desarrollar
cursos de usuario y proporciona informacion sobre la organizacion del curso, las finanzas, métodos, etc. La
parte dos discute temas interesantes para los implementadores, es decir, como disefiar un curso, métodos
pedagogicos y didacticos, realizar un curso, etc. Esta guia proporciona listas de muestra, cuestionarios, hojas de
calculo, pruebas, certificados, etc.

Disponible en: GTZ

Transferencia de aprendizaje: una guia para fortalecer el rendimiento de los trabajadores sanitarios
Intrah/PRIME II/JHPIEGO (marzo de 2002)

Este libro es para los trabajadores de salud involucrados en la formacion y el aprendizaje de las intervenciones y
les permite transferir sus conocimientos y habilidades recién adquiridos a sus puestos de trabajo, dando como
resultado un mayor nivel de rendimiento y mejora continua en la calidad de los servicios en sus instalaciones.
Disponible gratuitamente en: http://www.prime2.org/prime2/section/70.html

Reunion Interregional de la OMS sobre desarrollo de recursos humanos y capacitacion para la gestion del
equipo de salud, reparaciéon y mantenimiento: Campinas, Brasil, OMS (1989) de noviembre de 1989.0MS el
documento OMS/SHS/NHP/90.4

Este documento proporciona una discusion amplia de las complejidades del desarrollo de recursos humanos y
capacitacion para el mantenimiento y administracion de la tecnologia de salud, asi como estrategias propuestas.
Utiliza informes de paises, de las instituciones participantes y de organizaciones en relacion con el desarrollo de
habilidades para servicios técnicos sanitarios. Se trata de las necesidades, desarrollo profesional, uso de una
encuesta de equipos para determinar los requerimientos de mano de obra, certificacion y descripciones.
Disponible en: OMS

Véase la Parte ii de institutos de formacion regionales e internacionales para el personal de mantenimiento y la
Guia 4 de para obtener mas informacion sobre la formacion en la operacion del equipo. Ver la Guia 1 sobre
mas material sobre necesidades de equipos de personal de ATS y desarrollo de un sistema de informacién de
gestion del cuidado de la salud.



Acceso a la informacion

Estos sitios Web son fuentes de informacion sobre muchos aspectos de la prestacion de servicios de salud. Son
lugares donde hay, o puede haber, informacion sobre la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria,
mantenimiento y reparacion.

Africa en linea: sitio Web de salud: http://bamako.africaonline.com/afol/index.php

Proporciona vinculos a sitios de informacién de salud relacionados con Africa. Los vinculos se organizan en las
siguientes categorias: informacion de salud, noticias de salud, eventos, las organizaciones africanas,
organizaciones internacionales, las escuelas y hospitales en los servicios de salud, proyectos, y publicaciones
sobre Africa

Sitio Web de AFRO-NETS (redes africanas de investigacion de salud y desarrollo)
Foro para el intercambio de informacion de investigacion de salud en y entre Africa oriental y meridional. Sitio
Web : www.afronets.org

AJOL (revistas africanas en linea): www.inasp.org.uk/ajol
Ofrece libre acceso en linea a tablas de contenido y resumenes de mas de 70 revistas publicadas en Africa.

Sitio Web: www.deliver.jsi.com

USAID financia proyectos, se centra en la logistica de la cadena de suministro de productos de salud en los
paises en desarrollo, en estimacion de la demanda de suministros y en mantener los niveles de abastecimiento
optimo, con directrices de almacenamiento adecuados

Sitio de red (EHKN) de conocimientos de salud de Eurasia: www.eurasiahealth.org

Esta especializado en las necesidades de informacion de salud de la ex Union Soviética (CEI) y Europa Central
y Oriental (CEE). Vinculos a sitios para guias practicas clinicas, libros de medicina y otros materiales
educativos, muchos en ruso y otros idiomas regionales

FIN: Boletin Internacional: www.healthlink.org.uk
HealthLink produce esta publicacién que enumera mas de 130 boletines impresos y electronicos relacionados
con la salud y revistas que estan disponibles gratuitamente para los lectores en los paises en desarrollo.

Sitio Web GATE (intercambio de tecnologia apropiada de aleman): wwwS.gtz.de/gate/

El sitio de informacién GATE busca mejorar los conocimientos tecnoldgicos de las organizaciones y personas
que participan en proyectos de mitigacion de la pobreza y desarrollar informacion y sistemas de gestion de
conocimiento de las organizaciones.

Healthcare waste website: www.healthcarewaste.org
Sitio de la OMS para la gestion de residuos sanitarios

Sitio Web del intercambio de salud: www.healthcomms.org
Explora temas, ideas y enfoques practicos para mejorar la salud en los paises en desarrollo y proporciona un
foro para los trabajadores de la salud y otros para compartir puntos de vista y experiencias en este ambito.

Sitio Web de las noticias sobre salud: www.healthnet.org/medpub
Boletin semanal que se distribuye a los profesionales de la salud en Africa, Asia y América Latina.
Caracteristicas actuales, practica, clinica e informacién de salud publica.

Grupo de discusion HIF-net de la OMS

Lista de discusion dedicada a cuestiones sobre mejorar el acceso a la informacion de salud confiable para
personas de escasos recursos. Para unirse, proporcione por correo electrénico su nombre, afiliacion e intereses
profesionales: health@inasp.info




Sitio Web HINARI: www.healthinternetwork.net iniciativa de la OMS que ofrece acceso libre o con descuentos
a las revistas de seis editoriales principales.

HNP Sitio Web flash: www.worldbank.org/hnpflash
Un boletin electronico libre mensual dedicado al intercambio de conocimientos sobre las ultimas novedades
técnicas en los campos de salud, nutricion, poblacion y salud reproductiva.

ID2 1 Sitio Web de salud: www.id21.org/health

Servicio de informes para los encargados de la salud y los profesionales del desarrollo sobre cuestiones de salud
mundial basado en investigaciones de desarrollo en internet. Los resumenes de investigacion mas recientes se
proporcionan en una pagina Web, por correo electronico y en una publicacion trimestral.

IEC Sitio web: www.iec.ch

Comision Electrotécnica Internacional, que establece normas para la fabricacion segura de la tecnologia
eléctrica del cuidado de la salud. Existen una amplia gama de normas especificas para las pruebas médicas de
aparatos eléctricos, pertenecientes a los nimeros estandar IEC 601011, 2 y 3.

Sitio Web de la red de profesionales de tecnologias de salud del IEE: www.iee.org/pn/healthtech

La institucion de ingenieros eléctricos del Reino Unido proporciona sitios de internet para una amplia variedad
de profesiones de ingenieria, con el objetivo de permitir a la gente comunicarse con sus colegas de todo el
mundo y acceder a las ultimas noticias de la industria global y clave de fuentes de informacion. Una de sus
redes profesionales se centra en las tecnologias de la salud. También ha organizado una serie de seminarios
sobre tecnologia médica apropiada para los paises en desarrollo, y sus informes pueden obtenerse de la EEL

Grupo de discusion de INFRATECH

Foro de la OMS para el intercambio mundial de informaciéon sobre la infraestructura y los problemas de
tecnologia en salud. Para suscribirse enviar un correo electronico a LISTSERV@LISTSERV.PAHO.ORG
Introduzca el texto: subscribe infratech 'su nombre completo'.

Sitio Web de intercambio de salud internacional: www.ihe.org.uk
Proporciona asesoramiento, informacion y capacitacion a los trabajadores de salud en situaciones de desarrollo
y ayuda de emergencia. Este sitio también proporciona informacién sobre puestos de trabajo y cuestiones de
desarrollo de la salud.
Sitio Web KAR (programa de conocimiento y de investigacion en tecnologia de la salud y la discapacidad):
www.kar-dht.org, y para los ultimos proyectos financiados utilizan el sitio Web: www.disabilitykar.net/
Este es el programa de investigacion y conocimiento sobre discapacidad y tecnologia de salud del departamento
de los gobiernos de UK para el desarrollo internacional (DFID). Soporta una serie de proyectos de desarrollo y
uso de discapacidad adecuado y tecnologias de salud en los paises en desarrollo. El sitio Web también
proporciona vinculos para:

e Boletin sobre discapacidad y tecnologia en salud, producido cada seis meses, que describe el progreso y los
resultados de los proyectos financiados.

e Base de datos KaR global de publicaciones de la tecnologia de salud, organizaciones, fabricantes, instituciones de
capacitacion.
Programa de tecnologia apropiada en el sitio Web de salud (PATH): www.path.org RUTA identifica, desarrolla
y aplica tecnologias apropiadas a los problemas de salud publica en los paises en desarrollo. Produce la sede del
boletin, Outlook: www.path.org/resources/pub_outlook.htm
Web de laboratorio de atencion de salud publica: www.phclab.com
Foro Mundial de centro de intercambio y recursos de informacion para el personal de laboratorio y los
interesados con servicios de laboratorio de atencion primaria de salud en los paises en desarrollo.
Sitio Web de TechNet (red técnica para el fortalecimiento de los servicios de inmunizacion):
www.technet21.org
Foro centrado en mejorar la gestion y logistica operativa para la prestacion de servicios de salud en los paises en
desarrollo, en particular, los servicios de inmunizacion.
Sitio Web del centro de administracion de recursos electronicos: http://erc.msh.org




El sitio Web ERC es un servicio de comunicacion y recursos de informacion electronica para los
administradores de la salud, que contiene mas de 150 herramientas de administracion listas para usar en varios
idiomas. Una caracteristica clave es

e Kit de herramientas del administrador de la salud, incluye plantillas de hoja de calculo, formularios para recopilar
y analizar datos, listas, directrices para mejorar el desempefio de la organizacion y herramientas de evaluacion
automatica que permiten a los administradores evaluar sus organizaciones. Estas herramientas cubren areas
como la planificacion estratégica, desarrollo de sistemas de informacion, analisis de costes y los ingresos y la
sostenibilidad.

OMS: Sitio de tecnologia y productos farmacéuticos de salud: www. OMS.int/technology

Este sitio proporciona informacion sobre desarrollos tecnoldgicos de salud y farmacéutica, con especial atencion
a los paises en desarrollo. Incluye enlaces a la seguridad de la transfusion de sangre y tecnologia clinica,
medicamentos esenciales, medicamentos, vacunas y productos bioldgicos.

OMS: Administracion de servicios de salud, www.OMS.int/management, este sitio proporciona informacion,
publicaciones, y experiencias nacionales en todos los tipos de problemas de administracion de servicios de
salud, tales como administracion de instalaciones, administracion de recursos y gestion de distrito.

ii. Organizaciones, fuentes de las publicaciones de la parte i, recursos, centros de

informacion y centros de capacitacion

Para las siguientes instituciones hemos incluido el nombre y direccion, pdngase en contacto con detalles. Hay
una breve descripcion de los distintos servicios que se ofrecen y detalles de contactos adicionales para otras
actividades pertinentes.

AFTH (Federacion Africana de tecnologia en salud)

PO Box 19070, Tyberg 7505, Sud Africa

Contactos electronicos: ykwankam(@cht.uninet.cm y pheimann@mweb.co.za

Para informacién usar el Sitio Web: http://ifmbe-news.iee.org/ifmbe-news/may1998/mrc.html, y buscar el
Consejo sudafricano de investigacion médica (MRC SA). Libreria Amazon

PO Box 81226, Seattle, Washington 98108-1226, Estados Unidos, sitio web: www.amazon.com o
www.amazon.co.uk Internet bookshop

Sitio Web AIME (Asociacion de instituciones interesadas con ingenieria médica): www.aime.org.uk

Colegio Americano de Ingenieria Clinica (ACCE)

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennsylvania PA 19462, Estados Unidos

Tel: 1 610 825 6067, Sitio Web: www.accenet.org

La ACCE es una organizacién de ingenieros clinicos experimentados en la administracion y el soporte de
dispositivos médicos y tecnologia. El proposito de la ACCE es establecer un nivel de competencia y promover
la excelencia en la practica de la ingenieria clinica en los Estados Unidos y el mundo. Muchos miembros ACCE
se basan en las instalaciones de ultramar o tienen amplia experiencia internacional. Su Comité Internacional es
capaz de ofrecer formacion y consulta en todo el mundo (escribir al Presidente del Comité Internacional en
ACCE o email: icchair@accenet.org).

Asociacion del Hospital Americano

Seccion de Ingenieria Clinica, 840 North Lake Shore Drive, Chicago, Illinois 6061 1, Estados Unidos Sitio web:
http://aharc.library.net/

Sus documentos son publicados por HealthForum, el sitio Web de uso: www.ahaonlinestore.com

AMRETF internacional (médicos africanos y Fundacion de investigacion)
Centro de recursos, AMREF sede, Langata Road, PO Box 00506 — 27691, Nairobi, Kenya Tel: 254 2
501301/2/3, fax: 254 2 609518, email: amref.info@amref.org, sitio web: www.amref.org Publica libros




practicos, revistas y otras publicaciones para los trabajadores de la salud y proporciona asesoramiento sobre
atencion primaria de salud. Carreras cursos y seminarios de capacitacion.

BOND (British Overseas NGO’s for Development)

Sitio Web: www.bond.org.uk

Una red de mas de 260 UK seglin las organizaciones de voluntarios trabajando en desarrollo internacional y la
educacion para el desarrollo. BOND trabaja para promover el intercambio de experiencias, ideas e informacion,
actuando como un intermediario para una variedad de relaciones y por recopilar y distribuir informacion.

DFID (Departamento de Desarrollo Internacional)
Sitio Web: www.dfid.gov.uk

Departamento del gobierno britanico para el desarrollo asistencial internacional

ECHO Servicios de Salud Internacionales Ltd

ECHO Los servicios de salud internacional ya no es comercio que solia. Sus servicios se pueden acceder como
sigue: la fundacion caritativa puede ser contactada en:

ECHO, Ullswater Crescent, Coulsdon, Surrey CR5 2HR, UK

Tel: 44 208 6602220, fax: 44 208 6680751, sitio web: www.echohealth.org.uk/intro2.html

Ahora es la rama comercial de la empresa (proveedores por mayor de suministros médicos y equipo): Durbin
PLC, 180 Northholt Road, South Harrow, Middlesex, HA2 OLT, UK Tel: 44 208 8696500, fax: 44 208
8696565, email: cataloguesales@durbin.co.uk, Sitio Web: www.durbin.co.uk

ECHO publicaciones estan todavia disponibles en TALC (ver abajo).

ECRI (Instituto de investigacion de atencion de emergencia)

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennslyvania 19462-1298, Ustados Unidos

Tel: 1 610 825 6000 ext 5368, fax: 1 610 834 1275, Sitio Web: www.ecri.org

Ofrece orientacion y asesoramiento sobre tecnologia de atencion de la salud, planificacion, contratacion y
gestion; y evaluacion de la tecnologia de salud y asistencia.

Elsevier Health Science

Elsevier Books Customer Services, Linacre House, Jordan Hill, Oxford, OX2 8DP, UK Tel: 44 1865 474110,
fax: 44 1865 474111, email: eurobkinfo@elsevier.com,

Sitio web: www.us.elsevierhealth.com

Libros publicados por WB Saunders, Mosby, Churchill Livingstone, y Butterworth-Heinemann ahora son todos
miembros de Elsevier Science, Division de Ciencias de la salud. Union Europea (UE)
http://europa.eu.int/comm/development/index_en.htm Sitio de la EU para el desarrollo internacional y la ayuda.

FAKT (Consultoria de gestion, formacion y tecnologias)

Gansheidestrasse 43, D-701 84 Stuttgart, Alemania

Tel: 49 711 21095/0, fax: 49 711 21095/55, email: fakt@fakt-consult.de, sitio web: www.fakt-consult.de
Consultora sin fines de lucro, proporciona informacion sobre el hospital adecuado y equipos médicos y
formacion en tecnologias de salud. FAKT no es una organizacion de suministro.

Fluke Biomedical Inc

5200 Convair Drive, Carson City, Nevada 89706, Estados Unidos

Tel: 1 775 883 3400, fax: 1 775 883 9541, sitio web: www.FlukeBiomedical.com

Esta compaiiia vende los 601 Pro SeriesXL internacional seguridad Analyzer para pruebas de conformidad con
el IEC 6060 1-1 para el hospital y el laboratorio Electromedicina de seguridad eléctrica. Produce simuladores
NIBP, un simulador del oximetro de pulso, simuladores de paciente, un vatimetro de ultrasonido, un termo-
higrébmetro y analizadores de rendimiento para desfibriladores, electrocirugia, marcapasos externos,
analizadores de flujo de gas, incubadoras, bombas IV y metros de presion. También produce otros instrumentos
de pruebas y calibracion para otras ramas de ingenieria (como la eléctrica, electronica, calefaccion y ventilacion,
aire acondicionado).




Directorio Mundial de centros de recursos de informacion de salud.

Informacion de salud para el desarrollo (HID) Proyecto, PO Box 40, Petersfield, Hants, GU32 2YH, UK Tel: 44
1730 301297, fax: 44 1730 265398, email: iwsp@payson.tulane.edu,

Sitio web: www.iwsp.org/directory.htm

Se trata de un directorio de centros de recursos de informacion de salud que se ordena alfabéticamente por pais.
Entre enero de 2000 y mayo de 2001, la informacion de salud para el desarrollo (HID) habia compilado un
directorio de salud informacion recursos centros mundiales (HIRCs). Esto esta disponible en su sitio Web. El
directorio se actualiza de forma continua.

GTZ (Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit, Agencia de ayuda técnica del gobierno inglés)
Division de salud y educacion, PO Box 5180, D-6236, Eschborn, Alemania

Tel: 49 6196 791265, fax: 49 6196 797104, email: Friedeger.Stierle@gtz.de

Sitio Web: http://www.gtz.de/de/4030.htm. Friedeger Stierle es el contacto para el programa de gestion de
tecnologia de asistencia sanitaria de la GTZ y articulos o documentos en HTM.

Healthlink Worldwide

Cityside, 40 Adler Street, London, E1 1EE, UK

Tel: 44 20 7539 1570, fax: 44 20 7539 1580, email: info@healthlink.org.uk,

Sitio Web: www.healthlink.org.uk

Publica una serie de boletines gratis y de bajo costo, listas de recursos, documentos informativos y manuales
sobre la salud y la discapacidad.

HEART Consultoria

Quadenoord 2, 6871 NG Renkum, The Netherlands

Tel: 31 317 450468, fax: 31 317 450469, email: jh@heartware.nl, sitio web: www.heartware.nl

Consultoria que trabaja en todos los aspectos de la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria en los paises
en desarrollo. También produce y suministra el paquete de software PLAMAHS para administrar el inventario,
listas de modelo, mantenimiento y las necesidades de adquisicion de su stock de tecnologia de asistencia
sanitaria. HEART también lleva a cabo investigacion y formacion; y produce publicaciones sobre muchos
aspectos de la esterilizacién en los paises en desarrollo. Se ha desarrollado un kit de pruebas basico para
determinar el rendimiento de los esterilizadores y pueden identificar proveedores que fabrican todavia
esterilizadores basicos (operados manualmente y calentados con combustible).

HMSO (Oficina de papeleria de su Majestad)
Sitio Web: www.hmso.gov.uk
Editores de material producido por departamentos del Gobierno britanico.

Informaciéon humanitaria para todos ¢/o Human Info NGO vzw and Humanity CD Ltd,

Oosterveldlaan 196, B-2610 Antwerp, Belgium

Fax: 32 3 449 75 74, email: humanity@humaninfo.org, sitio web: www.humaninfo.org

El objetivo de esta organizacion es difundir informacion médica gratuita en los paises en desarrollo. Por lo
tanto, sus médicos y biblioteca de salud hacen publicaciones disponibles en internet. Consulte su pagina Web
para encontrar la larga lista de publicaciones disponibles.

Instituto de ingenieria en salud y administracion de propiedades (IHEEM)

2 Abingdon House, Cumberland Business Centre, Northumberland Road, Portsmouth, Hants, PO5 1DS, UK
Tel: 44 23 92 823186, fax: 44 23 92 815927, email: office@iheem.org.uk, sitio web:
www.iheem.org.uk/index.php. IHEEM es la sociedad cientifica y el cuerpo profesional licenciado por el
Consejo de ingenieria para todos aquellos trabajando en ingenieria de cuidado de la salud, administracion de
propiedades e instalaciones en el Reino Unido. La afiliacion es aplicable a arquitectos, constructores, ingenieros,
los administradores de la finca, agrimensores, ingenieros médicos y otros profesionales relacionados. El
Instituto pretende avance de investigacion, educacion y capacitacion en salud, gestion de ingenieria y bienes
raices. Producen la publicacion sobre tecnologia con aplicacion al campo de la salud.




Instituto de fisica e ingenieria en medicina (IPEM)

Fairmount House, 230 Tadcaster Road, York, YO24 1ES, UK

Tel: 44 1904 610821, fax: 44 1904 612279, email: office@ipem.ac.uk, sitio web: www.ipem.ac.uk Organismo
profesional para el personal trabajando en el campo de la fisica e ingenieria en medicina, tanto para el Reino
Unido y filiales de ultramar. Se produce una variedad de publicaciones y tiene informacion sobre una amplia
variedad de areas de equipos médicos.

Instituto de Ingenieros Eléctricos (IEE)

Savoy Place, London, WC2R 0BL, UK

Tel: 44 207 240 1871, Fax: 44 207 240 7735, email: postmaster@iee.org, sitio web: www.iee.org.uk La
asociacion profesional mas grande de ingenieria en Europa, con miembros en todo el mundo, quienes trabajan
en electronica, eléctrica, manufactura y otras profesiones. Produce una amplia gama de publicaciones, es una
fuente de una extensa variedad de informacion y tiene una red de profesionales de tecnologias de asistencia
sanitaria. Las copias de sus publicaciones estan disponibles en el departamento de ventas de publicacion de IEE,
Michael Faraday House, Six Mills Way, Stevenage, Herts, SG1 2AY, UK

Tel: 44 1438 767 328, fax: 44 1438 742 792, email: sales@iee.org.uk

Agencia internacional de energia atomica (IAEA)

Wagramerstrasse 5, P.O. Box 100, A-1400, Viena, Austria

Tel: 43 222 2360, fax: 43 222 230 184 sitio web: www.iaea.org/

Ofrece cursos de capacitacion regionales en el campo de la medicina nuclear.

Comision Electrotécnica Internacional (IEC)

IEC Central Office, 3, rue de Varembé, P.O. Box 131, CH - 1211 GENEVA 20, Suiza, Tel: 41 22 919 02 11,
fax: 41 22 919 03 00, email: info@jiec.ch, sitio web: www.iec.ch/

Establece las normas para la fabricacion segura de equipo médico.

Federacion internacional de ingenieria médica y biologica (IFMBE) IFMBE Secretariat, Croatia

Tel: 385 1 6129 938, fax: 385 1 6129 652, email: office@ifmbe.org, sitio web: www.ifmbe.org/

Organismo profesional de ingenieros clinicos y técnicos. IFMBE también produce la publicacion en ingenieria y
computacion médica y bioldgica, asi como los boletines de noticias MBEC. Disponible en: oficinas de
suscripcion, Peter Peregrinus Ltd, Station House, Nightingale Road, Hitchin, Herts, SG5 1SA, UK.

Federacion Internacional de ingenieria de hospitales

Sitio web: http://home.enter.vg/ithe/main.html

Este organismo permite a los profesionales de ingenieria y organizaciones nacionales unirse a una Federacion de
todo el mundo. Fomenta y facilita el intercambio de informacidn y experiencia en el amplio campo de la salud y
el disefio de hospitales, construccion, ingenieria, puesta en servicio, mantenimiento y bienes raices. Organiza un
congreso internacional cada dos afios en diferentes lugares, junto con una exposicion comercial de cuidado de la
salud. Publica un boletin.

Isopharm Sentry Ltd

Centro de Validacion, Millindale, Rotherham, South Yorkshire, S66 7LE, UK

Tel: 44 1709 811460, fax: 44 1709 813535, email: sales@isopharm-sentry.com, sitio web: www.sentry-
products.co.uk

Proveedor de una amplia gama de validacion, pruebas y puesta en servicio de equipos médicos utilizados con
elementos gasoductos y esterilizadores.

JMS (almacenes médicos centrales)

PO Box 4501, Kampala, Uganda

Tel: 256 41 269699 or 268482, fax: 256 41 267298, email: sales.jms@imul.com

Almacén médico sin fines de lucro cuya mision es suministrar medicamentos, suministros médicos y equipos,
con un departamento técnico para hacer frente a problemas de mantenimiento y bienes de equipo. Aprovisiona
al sector de la salud publica y sin fines de lucro en la region de Uganda, Africa oriental y los Grandes Lagos.



Consejo de investigacion médica de Sudafrica (MRC-SA)

PO Box 19070, 7505 Tygerberg, Sudafrica

Tel: 27 21 9380911, fax: 27 21 9380200, email:info@mrc.ac.za, sitio web: www.mrc.ac.za

La misién de MRC SA es mejorar el estado de salud y calidad de vida a través de investigacion pertinentes y
excelente salud encaminada a promover la equidad y el desarrollo de la nacion. Tienen un centro colaborador de
la OMS para las tecnologias esenciales en salud, en el sitio Web:

www.mrc.ac.za/innovation/OMScollaborating.htm

Agencia reguladora de medicinas y atencion de salud (MHRA)

Hannibal House, Elephant and Castle, London, SE1 6TQ, UK

Tel: 44 0207 972 8000, email: devices(@mbhra.gsi.gov.uk, sitio web: www.mhra.gov.uk

Ofrece orientacion, asesoramiento y normas de calidad de dispositivos médicos, seguridad, rendimiento, uso y
normas.

Ministerio de salud, Reino de Camboya
Servicios del Departamento de Hospital, Ministerio de salud, 151-153 Kampuchea Krom Boulevard, Phnom
Penh, Reino de Camboya.

Email: procure.pcu@bigpond.com.kh, sitio web: www.moh.gov.kh

Ministerio de salud y servicios sociales de Namibia. Dr N Forster, Subsecretario: Politica de bienestar social y
salud, Private Bag 13198, Windhoek, Namibia Email: nforrster@mhss.gov.na

PAHO (Organizacion Panamericana de la salud)

Oficina sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la salud, 525 Twenty-third
Street, N.W. Washington, D.C. 20037, Estados Unidos

Tel: 1 202 974-3000, fax: 1 202 974-3663, sitio web: www.paho.org/

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) es una agencia de salud publica internacional trabajando para
mejorar la salud y calidad de vida de los paises de las Américas. También sirve como la Oficina Regional para
las Américas de la organizacion mundial de la salud. Antonio Herndndez es el contacto para problemas de
tecnologia para la salud, email: 1hernana@paho.org

Quest Publishing Company Inc
1351 Titan Way, Brea, California 92621, Estados Unidos
Tel: 1 714 738 6400, fax: 1 714 525 6258

Replacement Parts Industries Inc. (rpi — "La fuente alternativa")

20338 Corisco Street, Chatsworth, California 91311, Estados Unidos

Tel: 1 800 221 9723, or 1 88 882 8611, fax: 1 818 882 7028, email: order@rpiparts.com, sitio web:
WWwWw.rpiparts.com

Este proveedor actia como una fuente alternativa de calidad y precios competitivos de piezas de repuesto para
conocidas marcas de equipos médicos. El catdlogo esta dividido en secciones segun tipos de equipos (por
ejemplo, esterilizadores, equipo dental, centrifugas, incubadoras infantiles, lamparas y bombillas) y proporciona
informacion sobre que partes le quedan a cual marca de maquina. Existen descripciones e ilustraciones para
simplificar la identificacion. No s6lo cubre los modelos actuales, pero posiblemente le ayude a encontrar piezas
para los modelos mas antiguos de equipos que tenga todavia. La compaiiia también ofrece asistencia técnica en
soluciones de reparacion.

Rigel Medical Ltd

Bracken Hill, South West Industrial Estate, Peterlee, County Durham, SR8 2SW, UK Tel: 44 191 587 8744/41,
fax: 44 191 586 0227, email: info@rigelmedical.com,

Sitio web: www.rigelmedical.com

Esta empresa produce equipos de pruebas y mediciones, como el analizador de seguridad eléctrica Rigel 266
Plus para pruebas de conformidad con el IEC 60601-1. Hay una guia gratuita de seguridad médica y
simuladores de distintos tipos de dispositivos.




RS Components Ltd.

Birchington Road, Corby, Northants, NN17 9RS, UK

Tel: 44 1536 201234, fax: 44 1536 405678, email: general@rs-components.com, sitio web: rswww.com
Proveedor de equipo, suministros, partes y componentes para una amplia gama de profesiones de ingenieria
como la eléctrica, electronica, mecanica, calefaccion, ventilacion, aire acondicionado, fontaneria, soldadura,
neumatica, informatica y automotriz. También es una fuente de los libros de texto, libros de datos técnicos,
literatura técnica y videos de formacion para todos estos campos de ingenieria.

El Wellcome Trust Building, Instituto de salud del nifio, 30 Guildford Street, London, WCIN 1EH, UK Tel: 44
20 7242 9789 ext 8698, fax: 44 20 7404 2062, email: source@ich.ucl.ac.uk, sitio web: www.asksource.info

El centro tiene una coleccion unica de mas de 20.000 recursos de informacion relacionados con la salud y la
discapacidad. Estos incluyen libros, manuales, informes, afiches, videos y CD-ROM. Muchos materiales son de
paises en desarrollo e incluyen literatura publicada y no publicada.

SpacelLabs Medical Inc

15220 N.E. 40th Street, Redmond, WA 98052, USA Tel: 1 206 882 3700, sitio Web: www.spacelabs.com/
Spacelabs médica es un proveedor lider mundial de sistemas de informacion clinica y monitoreo de pacientes.
Su servicio educativo produce una serie de libros de mediciones biofisicas para profesionales clinicos y
biomédicos.

Centro suizo de cooperacion al desarrollo en tecnologia y gestion (SKAT). Sitio Web:
www.skat.ch/dc/publ/publ.htm

SKAT trabaja internacionalmente en las 4areas de agua y saneamiento, arquitectura y construccion,
infraestructura de transporte y desarrollo urbano. También publican el boletin SKAT

Centro suizo de salud internacional (SCIH)

Instituto Tropical suizo, Socinstrasse 57, PO Box, CH-4002 Basilea, Suiza Tel: fax 79, 41 61 82 284: 41 61 271
86 54, email: martin.raab@unibas.ch,

Sitio web: wwwe.sti.ch/francais/scih/scih.htm

Realiza consultorias en gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria en los paises en desarrollo y paises en
transicion.

TALC (Ayuda para ensefianza a bajo costo)

PO Box 49, St. Albans, Herts, AL1 5TX, UK

Tel: 44 1727 853869, fax: 44 1727 846852, email: talc@talcuk.org website: www.talcuk.org/

Es una caridad registrada sin fines de lucro especializada en el suministro de libros asequibles, diapositivas y
material pedagodgico sobre cuestiones de salud y de la comunidad en los paises en desarrollo, con especial
atencion a los materiales para los niveles de atencion primaria de salud y de distrito.

Red de trabajo del tercer mundo

Email: twnet@po.jaring.my, sitio web: www.twnside.org.sg

La red del tercer mundo es una red internacional sin fines de lucro independiente de organizaciones e individuos
involucrados en cuestiones de desarrollo. Su sitio Web ofrece articulos y documentos de posicion en una
variedad de temas relacionados con los paises en desarrollo, incluyendo el comercio, salud, biotecnologia y
bioseguridad.

Transaid (transporte para la vida)

137 Euston Road, London, NW1 2AA, UK

Tel: 44 20 7387 8136, fax: 44 20 7287 2669, email: info@transaid.org sitio web: www.transaid.org

Una organizacion de caridad que trabajan en el campo de la gestion del transporte internacional. Esta
organizacion Unica trabaja con muchos sectores, incluida la salud, para asegurar que los recursos de transporte
se utilicen de forma eficiente y eficaz. Su objetivo es desarrollar la capacidad local de gestion de transporte y
logistica. Produce un boletin “Hub and Spoke” y han desarrollado el manual de administracion de transporte de
Transaid.




Tecnologia de la salud tropical (THT)

14 Bevills Close, Doddington, March, Cambridgeshire PE15 OTT, UK

Tel: 44 1354 740825, fax: 44 1354 740013, email: thtbooks@tht.ndirect.co.uk,

Sitio web: www.tht.ndirect.co.uk

Caridad interesada en apoyar y mejorar los servicios de laboratorio en el mundo en desarrollo. Se enfoca a la
tecnologia, informacion y servicios de laboratorio. Se especializa en el suministro de equipos de laboratorio,
libros, bancos auxiliares, conjuntos de diapositivas y microscopios.

Ultramedic Ltd

4F Wavertree Boulevard South, Wavertree Technology Park, Liverpool, L7 9PF, UK Tel: 44 151 228 0354, fax:
44 151 252 1673, email: sales@ultramedic.com,

Sitio web: www.ultramedic.com

Esta compaiiia vende los 601 Pro SeriesXL Analyzer internacional seguridad para pruebas de conformidad con
el IEC 60601-1 para el hospital y el laboratorio de electromedicina de seguridad eléctrica. También produce
simuladores NIBP, y varios analizadores y simuladores.

Servicio voluntario de ultramar (VSO) y libros VSO

317 Putney Bridge Road, London, SW15 2PN, UK

Tel: 44 20 8780 2266, email: webteam@vso.org.uk, sitio web: www.vso.org.uk

Caridad del Reino Unido con experiencia en el mundo al proporcionar voluntarios capacitados para el trabajo en
el exterior, incluidos los trabajadores en los campos de la medicina, ingenieria de hospital y servicios técnicos
asociados. VSO publica libros practicos sobre areas especificas de desarrollo, utilizando la experiencia
profesional de voluntarios.

Banco Mundial (WB) www.worldbank.org. Una de las fuentes mas grandes del mundo de asistencia para el
desarrollo, incluidos los proyectos de salud, nutricion y poblacion.

Consejo de Iglesias del Mundo (WCC)

PO Box 2100, 1211 Geneva, Switzerland

Tel: 41 22 791 6111, fax: 41 22 791 0361, email: info@wcc-coe.org, sitio web: www.wcc-coe.org
Confraternidad internacional de iglesias que produce publicaciones y boletines. Publicaciones recientes incluyen
directrices sobre donaciones de equipos médicos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

20 Avenue Appia, CH-1211 Geneva 27, Switzerland

Tel: 41 22 791 2476 or 2477, fax: 41 22 791 4857, website: www.OMS.int/en/

La OMS ofrece asesoramiento y lleva a cabo programas, en todos los aspectos de la salud. Péngase en contacto
con su oficina regional o campo de asesoramiento sobre todos los aspectos de salud y materiales de la OMS, las
direcciones de las oficinas regionales en todo el mundo estan disponibles en el sitio Web.

La OMS tiene programas y literatura en muchos aspectos de la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria.
Andrei Issakov, Coordinador de tecnologia de la salud y planificacion de instalaciones y gestion, es el contacto
y el origen de la literatura de la OMS sobre la gestion de la tecnologia de salud que no estd disponible como
documentos publicados, email: issakova@OMS.int.

La OMS produce y distribuye libros, manuales, revistas, directrices practicas y documentos técnicos, varios
incluyen aspectos de la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria. La oficina de ventas y distribucion es el
punto de contacto para obtener informacién sobre las publicaciones de la OMS, correo
electronico:publications@OMS.ch, website:www.OMS.int/publications/en/. Para ordenar publicaciones de la
OMS use: email: bookorders@OMS.int.

La OMS tiene un servicio de biblioteca e informacion completo sobre la salud publica internacional de
literatura. Contacto: email: library@OMS.int. El catdlogo de la biblioteca del OMS tiene acceso electronico a
mas de 4.000 documentos técnicos, el sitio Web: www.OMS.int/library.

La OMS  produce muchos  boletines, para un sitio Web de lista  contacto:
www.OMS .int/library/reference/information/newsletters/index.en.shtml




Ziken International Consultants Ltd

Causeway House, 46 Malling Street, Lewes, E.Sussex, BN7 2RH, UK

Tel: 44 1273 477474, fax: 44 1273 478466, email: info@ziken.co.uk, Sitio Web: www.ziken.co.uk

Una organizacién de consultoria que trabaja en todo el mundo en muchos aspectos del desarrollo sanitario,
incluida la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria.

Institutos de capacitacion

Esta seccion enumera algunas de las instituciones regionales e internacionales que ofrecen una gama de cursos
para el personal técnico en mantenimiento de tecnologia de asistencia sanitaria a diversos niveles. Algunos de
los cursos ofrecen también un componente de capacitacion en gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria.
Estas instituciones son conocidas para capacitar al personal de los paises en desarrollo o enfocar su
entrenamiento a estudiantes de paises en desarrollo.

Colegio Americano de Ingenieria Clinica (ACCE)
5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennsylvania PA 19462, USA
Tel: 1 610 825 6067, website: www.accenet.org
Cursos ofrecidos:

Talleres avanzados de ingenieria y tecnologia para la gestion de la salud, organizados conjuntamente por la
OMS, la OPS y la ACCE cuatro o cinco veces al afio en todas las regiones OMS (contacto con el Comité
Internacional, email: icchair@accenet.org).

Instituto de Columbia Britanica para la tecnologia (Canada)
Escuela de Ciencias de la Salud, 3700 Willingdon Avenue, Burnaby, British Columbia, Canada, V5G 3H2 Tel:
1 604 434 5734, email: anthony_chan@bcit.ca, website: www.bcit.ca, contactar: Anthony Chan (Lider del
programa)
Cursos ofrecidos:

Diploma a tiempo completo de 2 afios de tecnologia en Ingenieria Biomédica (para graduados de escuela
secundaria con calificaciones en temas especificos)

Curso de educacion continua basada en la Web sobre la gestion de la tecnologia médica

Curso de educacion continua basada en la Web sobre el desarrollo de dispositivos médicos y normas

Mas cursos, seminarios y talleres en temas de tecnologia médica que tienen lugar en el campus.

Universidad Campinas (UNICAMP), Brasil

Email: calil@ceb.unicamp.br, website: www.deb.fee.unicamp.br/ec

Contacto: Saide Jorge Calil, (Coordinador)

Curso ofrecido:

. Curso de postgrado con especializacion en ingenieria clinica, 18 meses a tiempo parcial. El curso
se realiza para estudiantes de habla portuguesa y esta destinado a aquellos que deseen trabajar como
ingenieros clinicos en el sector de la salud, ya sea industrial, gobierno u otros hospitales.

Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research (CAHTA) 30 Esteve Terradas,
Edifici Mestral (1a planta), Recinte Sanitari Parc Pere Virgili, 08023 Barcelona, Spain

Tel: 34 93 259 42 00, fax: 34 93 259 42 01, email: direccio@aatrm.catsalut.net Pagina Web:
www.aatrm.net/ATSl/en/dir395/index.ATSI, contacto: Dra. Emilia Sanchez. Cursos ofrecidos:

. Curso de 4 meses, tiempo parcial, sobre evaluacion de servicios del cuidado de la salud
(Pagina Web: www.uoc.edu/masters/esp/sanidad/sanidad/servicios_sanitarios. ATSI)

. Curso de 4 meses, tiempo parcial, sobre administracion de la informacion para toma de
decisiones

(Pagina Web: www.uoc.edu/masters/esp/sanidad/sanidad/habilidades_informacionales.ATSI) Esta
Agencia también participa en dos moédulos del Master Internacional en Evaluacion y Administracion de
Tecnologia para la Salud, en la Universidad de Barcelona.



Centre National de Formation de Techniciens en Maintenance Hospitaliére, (Ministry of Health/
Ministerio de Salud, Senegal)

Diourbel BP 16, Senegal

Tel: 221 971 13 42, fax: 221 971 13 42, pagina web: www.cnftmh.sn, contacto: Sr. Saliou Dione
(Director) Cursos Ofrecidos:

. 3-afios ‘Brevet de Technicien’ Diplomado en mantenimiento del hospital, que incluye la gestion
de mantenimiento

. 1-afio curso de mantenimiento del hospital para personas certificadas de escuela secundaria

. Cursos de formacion continua de 1 semana a 5 meses en electronica, equipos médicos,

esterilizacion, generacion de energia, aire acondicionado, equipos de laboratorio, etc.

Todos los cursos estan en francés, pueden adaptarse a los diferentes antecedentes de los candidatos
(formacion profesional, los certificados intermedios, profesionales, etc.) y estan abiertos a los
estudiantes franc6fonos de la region. El centro de Diourbel es un centro colaborador de OMS para
cuestiones de mantenimiento del equipo.

Department of Clinical Physics and Bioengineering Overseas, (Departamento de fisica clinica y
bioingenieria en el extranjero, West of Scotland Health Board, UK)

South Glasgow University Hospitals NHS Division, 135 Govan Road, Glasgow, G51 4TF, Scotland,
UK

Tel: 44 141 201 1889/1888, fax: 44 141 201 1891, email: dporter4 1 @tesco.net, o
dr_david_porter@hotmail.com

Pagina Web: www.show.scot.nhs.uk/sguht/professionals/dcpbo.ATS, contacto: Dr. David Porter
(Administrador de proyectos en el extranjero)

Cursos ofrecidos:

. Cursos a la medida en la operacion de asistencia sanitaria de tecnologia, mantenimiento y
administracion para estudiantes extranjeros

. 3-afios, curso de Diplomado en fisica con tecnologia médica (con la Universidad Paisley)
. Grado de maestria y doctorado en tecnologia médica

. Entrenamiento sobre experiencia de trabajo para personal que se esfuerza por obtener

calificaciones de su gremio professional (IPEM)
El Departamento también realiza consultorias en los paises en desarrollo a través de su formacion en el
extranjero y el grupo de apoyo.

Eastwood Park Training and Conference Centre, UK

Falfield, Wotton-under-Edge, Glos, GL12 8DA, UK

Tel: 44 1454 262777, fax: 44 1454 260622, email: training@ eastwoodpark.co.uk,

Pagina Web: www.eastwoodpark.co.uk

Cursos ofrecidos:

. una amplia gama de cursos regulares y a la medida en ingenieria del cuidado de la salud, fincas y
servicios, a nivel de certificado acreditado por gremios profesionales conocidos

(Como BTEC, y “City and Guilds”).

. Cursos de equipos especificos, tales como cursos de tecnologia de esterilizacion.

Health Technology Assessment Unit (Unidad de evaluaciéon de tecnologia en salud, Ministerio de
Salud, Malasia)

Health Technology Assessment Unit, Medical Development Division, Ministry of Health, Malaysia,
Level 4, Block E1, Govt. Office Complex, Precinct 1, 62250 Putrajaya, Malaysia

Tel: 60 3 8883 1228, fax: 60 3 8883 1045, email: sivalal@hotmail.com y sivalal2001@yahoo.com
Contacto: Dr S Sivalal (Director, Unidad de evaluacion de tecnologia de salud)

Coursos ofrecidos:

. Anual 4-dias, curso de entrenamiento de ATS

. dos talleres de revision sistematica encaminadas principalmente a los médicos involucrados en la
formulacion de directrices de practica clinica

. Seminarios sobre ATS para otro personal de salud



. un seminario ocasional de administracion de cadena de suministro centrandose en los diferentes
componentes de gestion de la tecnologia

. un modulo de administracion de tecnologia de salud para estudiantes de maestria en el programa
de salud publica en la Universidad de Malaya.

Institut International Superieur de Formation des Cadres de Santé (IISFCS) Hopitaux de Lyon-
162, Avenue Lacassagne-69424, Lyon, Francia

Tel: 33 4 72115105, fax: 33 4 72115122, email: marie-jo.pachtem@chu-lyon.fr

Contacto: Maryjo Pachtem (Director Técnico)

Coursos ofrecidos:

. 12-meses, certificado de capacitacion multidisciplinaria en mantenimiento de hospital para
técnicos senior

. 5-meses, certificado de formacion especializada en el mantenimiento de imagenes médicas para
técnicos senior

. S-meses certificado de formacion especializada en mantenimiento de laboratorio para técnicos
senior

Todos los estudiantes provienen de paises de habla francesa y deben tener como minimo un diploma
técnico de nivel superior. Experiencia profesional en el campo es deseable, pero no un requisito. El
Lyon Institute es un centro colaborador de la OMS para capacitacion en mantenimiento de hospitales

Mombasa Polytechnic, Kenya

Department of Medical Engineering, Mombasa Polytechnic, PO Box 90420, Mombasa, Kenya Tel: 254
41 492222/3/4, 490571, email: msapoly@africaonline.co.ke, msapoly@kenyaweb.com Pagina Web:
www.mombsapoly.ac.ke, contacto: The Chief Principal o el Director del Departamento de Ingenieria
Médica

Cursos ofrecidos:

. Diploma de tres afios en ingenieria médica, con un semestre de trabajo de campo
. un certificado en servicios de ingenieria médicos
. una serie de cursos especializados ofrecidos ocasionalmente a peticion, cubriendo aspectos

especificos de las instalaciones médicas de equipos o el hospital. Estan dirigidas a profesionales que ya
trabajan en el campo y duran de una a cuatro semanas. Los cursos estan abiertos a los estudiantes de
habla inglesa de la region. El departamento es un centro colaborador de OMS para capacitacion en
mantenimiento de hospital.

Tshwane University of Technology, (Universidad de Tecnologia de Tshwane), Sudafrica

Department of Biomedical Sciences, Faculty of Health Sciences, Technikon Pretoria, PB
X680, Pretoria 0001, South Africa

Tel: 27 12 3186267, fax: 27 12 3186262, email: dtoitd@techpta.ac.za,

Pagina web: http://intranet.tut.ac.za or www.techpta.ac.za, contact: Prof. D du Toit (Director de
Departmento)

Coursos ofrecidos:

Licenciaturas, maestrias y doctorados en tecnologia biomédica, tecnologia clinica y
radiografia de diagndstico.

Diversas instituciones se han fusionado para convertirse en la Tshwane University of
Technology, el departamento de ciencias biomédicas esta todavia en el sitio de Technikon
Pretoria.

Université de Technologie de Compiegne, (Universidad de Tecnologia de Compiegne), Francia

BP 603 19-60203, Compiegne Cedex, France



Tel: 33 3 44 234423, fax: 33 3 44 234300, website: www.utc.fr
Coursos ofrecidos:

. Nivel de postgrado en Ingenieria Clinica para los estudiantes de habla francesa.

Université Montpellier II, Francia
Place Eugéne Bataillon, 34095 Montpellier Cedex 5, France

Tel: 33 4 67 143030, fax: 33 4 67 143031, website: www.univ-montp?2.fr

Coursos ofrecidos:

o Nivel de postgrado en Ingenieria Clinica para los estudiantes de habla francesa.

University of Cape Town, (Universidad de Ciudad del Cabo, Sudafrica)

Dept. of Human Biology, UCT Faculty of Health Sciences, Anzio Road, Observatory 7925,
South Africa Tel: 27 21 406 6545, fax: 27 21 448 3291, email: poluta@cormack.uct.ac.za,

Pagina Web: sizanani.uct.ac.za Contacto: Mladen Poluta (Organizador del programa)

Coursos ofrecidos:

o 18-meses diploma de posgrado en administracion de tecnologia de asistencia
sanitaria

o 12- a 24- meses Maestria en ingenieria biomédica

o 12- a 18- meses Programa M.Phil. en ingenieria biomédica

Los cursos estan abiertos a los estudiantes de habla inglesa de la region. El departamento es
un centro participante en el Consejo de investigacion médica-South Africa / OMS
colaborador del centro de tecnologias esenciales en salud.

Entrenamiento en General

o Ademas de las instituciones mencionadas, hay muchos otros que ofrecen capacitacion en
areas como ingenieria biomédica, ingenieria clinica, etc. que para los estudiantes locales, pero los
estudiantes extranjeros pueden aplicar. Estos pueden encontrarse en cualquier parte del mundo
mediante la busqueda en la internet que indica el tipo requerido y la regidon geografica. Por
ejemplo: para cursos en los Estados Unidos de América, consulte el sitio Web:
www.collegesurfing.com or www.Degree-Finder.com

o para cursos en ingenieria biomédica en el Reino Unido e Irlanda en las
instituciones que desean estar en este sitio Web, consulte el sitio Web:
www.gradschools.com/listings/UK/bimed eng UK.ATSI

o para cursos de B.Tech y Licenciatura en ingenieria biomédica en la India, consulte
este informe desde el sitio Web de peridédico The Hindu:
www.hindu.com/edu/2005/04/19/stories/2005041900290300.ATS.




ANEXO 3: NIVELES DE HABILIDAD PARA DIFERENTES
TAREAS DE MANTENIMIENTO

Debe determinar los requisitos especificos de mantenimiento y reparacion de su equipo interno
de ATS. Esto se determina por los diferentes niveles técnicos de habilidad necesaria, que
dependen del tipo de problemas de mantenimiento y los tipos de tecnologia de salud que utiliza,
como se muestra en el Recuadro 40.

RECUADRO 40: Los niveles requeridos de acuerdo a las necesidades de mantenimiento

Nivel Tipo de tecnologia Servicio dado por:
Nivel 1 [Tareas de mantenimiento basico de equipo basico — porflUsuarios de equipos, con personal de|
ejemplo, aceitar ruedas en camas. capacitacion, clinico, médico Y|

paramédico, personal de salud enl
general, los operadores de la planta,
asistentes, pacientes, responsables|
internos, cuidadores de pacientes,
personal administrativo, controladores,
|Artesanos locales: artesanos del sector
privado y artesanos internos.

Tareas de mantenimiento basicas en las tecnologias mas
complejas, por ejemplo, limpieza y reemplazar el filtro de
aire de una incubadora infantil.

Nivel 2 Tareas de mantenimiento de nivel medio en equipamientolArtesanos  Internos y  técnicos:
lbasico — por ejemplo, ajuste de escala de saldos. imantenedores con habilidades|
polivalentes (en otras palabras, que
cubren una amplia gama de disciplinas|
de ingenieria).

Tareas de mantenimiento de nivel medio en las
tecnologias mas complejas, por ejemplo, comprobar la
integridad de toma de tierra eléctrica.

INivel 3 Tareas de mantenimiento de alto nivel sobre tecnologias[Especialistas ~en  mantenimiento,
de nivel medio — por ejemplo, reformar el sistemajtécnicos, ingenieros.

lhidraulico de una mesa de operaciones. Tareas de|
mantenimiento de alto nivel sobre tecnologias mas|
complejas: por ejemplo, problemas de hallazgo de fallas
con maquinas de diatermia.

INivel 4 Tareas de mantenimiento del nivel de sofisticacion en las[Empresas especializadas:
tecnologias de alto nivel, por ejemplo, calibrafrepresentantes de los fabricantes, las
flujémetros / en maquinas anestésicas. lempresas privadas independientes.

Tareas de mantenimiento del nivel de sofisticacion en|
tecnologias sofisticadas, por ejemplo, reparacion de
escaneres CT.

Sin embargo, no todas las habilidades que se presentan en el recuadro 40 necesitan estar
permanentemente presentes en sus instalaciones de salud, y algunas pueden ser necesarias solo
en raras ocasiones. La figura 26 proporciona una manera visual de imaginar la cantidad de los
trabajos de mantenimiento que se realizan en cada nivel, a través de su servicio de salud de
completo (no necesariamente en cada centro de salud).



Figura 26: Division de trabajos de mantenimiento por nivel de habilidad en el servicio de salud

Soporte técnico especializado de
empresas de servicios externos

Nivel 4

Nivel 3 Mantenimiento por técnicos e

e ingenieros de una red de
remision de talleres

] Mantenimiento de

Nivel 2 internos  artesanos vy

técnicos

Mantenimiento
por los usuarios
de equipos vy

Nivel 1 20 - 30%

Adaptado de: Raab M, 1999, "Estrategias de mantenimiento", Centro Suizo para la Salud
Internacional, Basilea, Suiza, agosto de 1999.

Para obtener mas informacion sobre como calcular los requisitos de carga de trabajo y habilidad
para diferentes tipos de instalaciones de salud, consulte Guia de 1 sobre la organizacion de un
sistema HTM.



ANEXO 4: EL PAPEL DE LOS USUARIOS EN EL
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

Cuidado y limpieza.

La forma mas basica de mantenimiento de la que se encargan los usuarios de equipos es la
atencion regular y limpieza de equipos. El recuadro 41 proporciona algunos ejemplos de
estrategias generales para los usuarios para el cuidado y limpieza del equipo.

RECUADRO 41: Estrategias de cuidado y limpieza comin

Mantener todos los elementos limpios y secos.

Desempolvar el equipo regularmente (como equipos grandes independientes).

Si aplica, sustituya la cubierta de polvo al final del turno. Si no hay ninglin guarda polvos, hacer
uno.

Mantener el equipo, tal como equipo de lavanderia y cocina, libre de los desechos como pelusa,
alimentos, hilos, grasa, residuos de papel, etc.

IApague y desenchufe los elementos cuando no estén en uso, excepto para los elementos que
tienen una bateria back-up que debe mantener la carga (como desfibriladores) o elementos que
necesitan un suministro continuo (refrigeradores, etc.).

Al limpiar, nunca empape la maquina con un liquido o pafio hiimedo, use un pafio himedo en su
lugar.

Limpie con productos quimicos apropiados, soluciones y materiales al final del turno (equipo
que entra en contacto con los pacientes, que utiliza geles, etc.). El manual del operador
contendra orientaciones sobre los quimicos correctos a utilizar (consulte Guia 4 de operacion y
seguridad).

Desinfectar el equipo, como equipo de quiréfano después de cada paciente. Consulte el manual
del operador para orientacion sobre el método de desinfeccion correcta (consulte la Guia 4).

Desenredar cables enredados en grabadores de ECG, unidades interferenciales y similares.

Cuando se mueva el equipo, desconecte el cable de alimentacion desde el final de la maquina y
trabajando con el tapon, a fin de evitar giros.

Limpie accesorios tales como sondas de ultrasonido y electrodos reutilizables, para que queden
limpios de lubricantes y fluidos.

IAlmacene los accesorios cuidadosamente en lugares apropiados (bolsas, sujetadores, etc.).

IAlmacene objetos pequefios correctamente cuando no estén en uso (mantener equipos de
diagnodstico en su estuche, por ejemplo).

Retire las pilas si los elementos no estan en uso para evitar la corrosion (por ejemplo,
oftalmoscopios, detectores de taquicardia doppler).

Desarme elementos que se desmontan facilmente y realice limpieza interna de las partes (por
ejemplo, desatornille auriculares del estetoscopio y quite cera auditiva, separe y limpie las
valvulas).

IAlmacene lentes, como objetivos de microscopio y piezas de ojo, con un desecador como gel de
silicio para prevenir el crecimiento de hongos.

En el caso de los elementos que necesitan agua para operar, como imagenes fijas de agua y
autoclave, compruebe siempre que el agua esta presente antes de encender el elemento.

Compruebe que las botellas de oxigeno estén libres de aceite y grasa (que pueden causar
explosiones).




Tareas Generales del usuario MPP

Ademas, los usuarios de equipos pueden llevar a cabo el tipo de tareas de mantenimiento
preventivo planificado (MPP) que no requieren la intervencion de personal técnico del servicio
ATS, y quienes han sido capacitados. El recuadro 42 proporciona ejemplos.

RECUADRO 42: Ejemplos tipicos de la funcion del usuario en el MPP de equipos

Calibrar el equipo para asegurarse de que funciona dentro de los parametros necesarios (escalas,
fotometro, etc.).

Comprobar y apretar los tornillos sueltos (marcos de cama, etc.).

Modificar los filtros después de su duracion recomendada de uso (bombas de succion, incubadoras
infantiles, etc.).

Buscar niveles de aceite correcto (aire compresor aceite de motor, aceite de engranaje de maquina de
lavado etc.), o los niveles de agua (embalses de sobremesa autoclave, humidificadores incubadora
infantil, etc.) y recargar segun sea necesario.

|Aceitar o engrasar partes moviles (ruedas de carro, diapositivas del micrétomo, etc.).

Reemplazar lo perdido, partes desgastadas, agrietadas o rotas (auriculares estetoscopio y diafragmas,
sellos de caucho en esterilizadores de vapor de tipo de presion, etc.).

Afilar hojillas (tijeras, cuchillos micrétomo, etc.).

Comprobar y reemplazar el papel del registrador grafico (Banco de sangre de refrigeradores, grabadores
de ECG etc.).

Aseglrese de que los ajustes programables o manuales volvieron a la normalidad después del trabajo
del dia anterior (maquinas de diatermia, monitores, etc.).

Inspeccionar por desgaste y dafios e informar al personal técnico (en el caso de grietas en|
ensambladoras, malas condiciones de cable de alimentacion y conectores, etc.) o reemplazar el articulo
defectuoso si es un elemento estandar de existencias (botellas de aspiracion astilladas, material de
pantalla desgarrado, etc.)

Reemplazar las baterias y bulbos al llegar al final de su vida.

Compruebe la bateria luces de niveles de carga y luces de advertencia y responda como sea necesario
(desfibrilador, monitor de paciente, etc.).

Compruebe que los marcadores, indicadores, luces indicadoras, etc. funcionan correctamente.

Ir a través del programa de verificacion funcional automatica de la maquina (calentadores infantiles
etc.)

Desinfeccion de elementos (destiladores de agua, calderas, etc.).

Realizar pruebas de Bowie & Dick (para autoclaves) de acuerdo con la combinacion recomendada.




Ejemplos de tareas especificas de usuario de PPM para el equipo especial

El recuadro 8 (seccion 3.3) proporciona un ejemplo de instrucciones de MPP para el personal
de mantenimiento para llevar a cabo en incubadoras infantiles. Las instrucciones para el
personal de mantenimiento asumen que los usuarios de las incubadoras infantiles ya estan
llevando a cabo las tareas de usuario MPP que se muestra en el recuadro de 43.

RECUADRO 43: Ejemplo de instrucciones de usuario de MPP para incubadoras de bebé

Diariamente

Limpie incubadora por dentro y por fuera.

Verifique que las puertas de acceso de estén funcionando satisfactoriamente y no brinquen para abrirse.
\Verificacion de la red eléctrica de conduccion y el enchufe por desgaste.

Verifique que el punto de llenado de agua esté limpio y en buen estado.

\Verifique que la inclinacion de la cuna sea correcta y se pueda ajustar facilmente.

Escurra bandeja de agua y limpiela. Accione los equipos durante 30 minutos para secar la bandeja.
Llene la bandeja de recarga con agua destilada estéril justo antes de reutilizacion. Si no se utiliza agua
por la humedad, limpie simplemente la bandeja de agua.

Si se utiliza el oxigeno, verificar los niveles de conexion y concentracion.

Realice pruebas funcionales.

El ejemplo de instrucciones de MPP para calderas de electrodo en el recuadro 9 (seccion 3.3)
asume que los usuarios de equipos ya estan llevando a cabo las tareas de usuario de MPP que se
muestra en el Recuadro 44.

RECUADRO 44: Ejemplo de instrucciones de usuario de MPP para calderas de electrodo

Diariamente:

|Antes de iniciar la Caldera:

- Compruebe que la valvula de purga esté abierta

- Compruebe que la valvula de margen esté abierta

- Compruebe que el nivel de agua en el nivel 'bien caliente' esté bien

- Compruebe que la caldera de la bomba de alimentacion esté funcionando correctamente.
Compruebe todos los indicadores (cada hora).

Compruebe si esta regresando el condensado.

Compruebe si hay filtraciones.

Compruebe la carga sea igual en las fases.

Compruebe el funcionamiento de la valvula solenoide. Probar la dureza del agua y la conductividad.
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ANEXO 5: REGISTRO DE MANTENIMIENTO GENERAL

Un registro de mantenimiento general proporciona un método basico de la grabacion de las
solicitudes de trabajo, pero es dificil de utilizar con el fin de supervisar la realizacion de
trabajos, o para supervisar el progreso de un trabajo en particular. Sin embargo, este registro
puede ser el tnico tipo de registro que su personal puede administrar inicialmente.

La figura 27 proporciona un disefio de muestra para la doble pagina extendida dentro de un libro
tamafio A4 que puede actuar como el registro de mantenimiento general, con un ejemplo que se
incluye del tipo de entradas.

Figura 27: Disefio de registro de mantenimiento General de muestra

Fecha Equipo Departam Problema

Numero ento Qué se ha hecho?/es Firma y fecha Firma y fecha cuando
de serie necesario el equipo ha sido
reparado




ANEXO 6: LISTA DE HERRAMIENTAS

Las listas de las herramientas proporcionadas aqui son ejemplos del tipo de necesidades
requeridas por los distintos tipos de personal de mantenimiento. Sin embargo, serd necesario que
los equipos de ATS las personalicen para sus propias necesidades. Los materiales de recursos
que se proporcionan en las diferentes listas de herramientas se describen en el anexo 2.

Tip  Las listas describen herramientas en unidades métricas. Si tienes mas equipo para

mantener, también necesita la version imperial (inglesa/americana) de:

- Llaves allen

- Galga o caliber fijo

- llaves (abierto) - llaves (anillo)

- llaves (zdcalo) - pinzas (cuadro).

1. Lista de herramientas del usuario

Descripcion Tamaiio/Tipo Cantidad
Alicate 125mm 1
Destornilladores (planos y cruz) varios tamafios 1 juego
Llave 250mm 1

Caja de herramientas de Acero  pequefio 1
Cepillo de dientes 1

Lista de herramientas para un tnico técnico polivalente

Descripcion Tamaiio/Tipo Cantidad
Llave Allen 2 — 10mm 1 juego
Cepillo (pintura, plano) 25mm 3
Cepillo (pintura, redondo) 2cm diametro 3
Cincel 100mm 1
Cincel (frio) 12mm, 25mm 1 juego
Brocas Taladro (concreto) 3 —15mm 1 juego
Brocas Taladro (acero) Imm — 13mm 1 juego
Taladro (martillo, eléctrico) 1
Taladro (mano) 1

Lima (plana) 250mm, con manilla 1

Lima (redonda) 250mm, con manila 1
Chimenea (plastico) 100mm diametro 2
Pistola de grasa 1

Hojas de Sierra Experto y principiante 1 juego
Sierra Experto y principiante 1 juego
Continuacion

Lista de herramientas para un tinico técnico polivalente



2. Lista de herramientas para un dnico técnico polivalente (continuacion)

Continua.

Descripcion

Martillo

Mazo

Martillo (plastico/piel doble cara)
Hojas de cuchillo

Cuchillo (retractable)

Tornillos (varios)

Lata de aceite

Alicates cortadoras

Alicates (anillo)

Alicates (combinacion)

Alicates (largos)

Alicates (deslizamiento, articulaciones)
Alicates (bomba de agua)

Sierra (madera)

Destornillador (probador de red)
Destornillador (de estrella)

Destornilladores (plano)

Destornilladores (precision / joyeros)
Tornillos (clasificados)

Llave (ajustable)

Llaves (abierto)

Llaves (anillo)

Nivel de burbuja

Cuadratura de acero

Cinta métrica (retractil)
Caja de herramientas (llave)
Linterna y baterias
Prensa/mordaza

Cepillo de alambre
Pelacables / cortadora
Mesa de trabajo

Llave (agarre)

Llave (tuberia / Stilson)

Tamafio/Tipo
450gm

1 kg

280mm

125 mm con aislamiento
para el metro
de BP reduccion a cero
125 mm con aislamiento
125 mm con aislamiento
24 mm, 2 posiciones

25 mm, de 5 posiciones

indicador de neén
N°0-N °4 aislados
32-12 mm con
aislamiento

plana y la cruz de cabeza
1 Juego

150mm, 250mm

9 mm - 22 mm

9 mm - 22 mm

3 metros, de acero
de acero

de mano

montada en un banco
de laton

indicador de ajuste
portatiles

250mm

355 mm

Cantidad

— e e e e e e

—_

juego
1 juego
1 juego
1 juego

1 juego
1 juego

—_—

e e e e



Lista de herramientas para un tnico técnico polivalente (continuacion)

Dependiendo de que tanto desea que este técnico polivalente se dedique a labores generales, y
de los recursos que ya existen en las instalaciones de salud, ¢l o ella también puede necesitar:

Descripcion
Palanca

Extension del cable
Flotador (yesero)
Charola (yesero)
Escalera, de escalones
Cortadora de pasto
Piqueta

Pala

Pala

Espatula (de ladrillo)
Carretilla

Tamaiio/Tipo

25m

2m

Lista de herramientas para artesanos y técnicos especificos

Cantidad

1

—m b bk e e e e e e

Estas listas contienen herramientas manuales y banco de herramientas por tipo de oficio
(habilidad de ingenieria/artesanal). Las listas que necesita dependeran del tipo de personal de
mantenimiento que usted tiene, con el mas especializado en grandes talleres de oficios. Si
necesita todo el contenido de cada lista dependera de las habilidades de su personal y la labor

que planean hacer.

Cualquier asistente de estos artesanos técnicos puede utilizar la lista de herramientas descrita
para el técnico polivalente (lista 2). Ademas, la lista 4 detalla herramientas generales para el
taller que cualquiera de estos oficios puede usar y compartir.

3a. eléctrica y electrénica/biomédica técnico o artesano

Descripcion

Lista de herramientas para el
técnico polivalente

Puntas para probador
herramienta para
refrigerante

rellenar

Lentes para soldar
Martillos cabeza de bola
Remachadora

Remaches

Perforadora

Puntas para perforadora
Llave inglesa

Resortes (doblar tubo)
Cortadores de tubo (Cobre)

Accesorios para vacio

Tamaiio/Tipo

Lista 2 descrita anteriormente

225-450 gr

varios

automatica

2mm, 4mm, 6mm, 8mm
4mm — 32mm, con matraca

6mm, 8mm, 10mm, 13mm

Valvulas y medidores

Cantidad por miembro del
personal

1 kit

1 juego



Bomba de vacio
Soldadora (gas)

Continua.



Eléctrica y electréonica/biomédica técnico o artesanal (continuado)

Descripcion

Soldador

Llaves (abierto)

Llaves (anillo)

Llaves (zo6calo)

Cinta, el aislamiento
Consejos para soldador
Cepillo de dientes
Pinzas

Llave (cuadro)

Tamaio/Tipo

25W, con el soporte y la

esponja

miniatura, 4 - 8§ mm
miniatura, 4-8 mm

6 mm - 22 mm, con trinquete
PVC, rojo, blanco y negro
plana, Micropoint, y cincel

pequeiia de acero inoxidable
8 mm-19 mm, con barras

de tommy

Cantidad por
persona

1 juego

1 juego
1 juego
1 juego
1 juego
1 juego
1

1

1 juego

Nota: Estos personal de mantenimiento también requiere instrumentos de prueba (como un
multimetro, un verificador de cableado de socket de red): para obtener mas detalles de estas

consulte requisitos cuadro 12

3b. Técnico mecanico o artesano

Descripcion
Herramienta de lista para el
técnico polivalente
Pinzas (primavera)
Medidores de espesores
Archivos (plaza)
Martillo (pien bola)
Martillo (trineo)
Punch, un centro de
Punzones, pin

Llave (ajustable)
Llaves (abierto)

Llaves (anillo)

Llaves (zo6calo)
Calibrador Vernier
Cepillo de alambre

Tamafio/Tipo

Lista 2 descritos anteriormente
dentro, fuera

0.05mm - Imm

250mm y 350mm, con mango
225g, 450¢g

3 kg

automatico, ajustable

2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm
375 mm

24 mm - 32 mm

24 mm - 32 mm

4 mm - 32 mm, con trinquete
300 mm

de acero

Cantidad
1 kit

1 juego
1 juego
1 juego
1 juego
1
1
1 juego
1
1 juego
1 juego
1 juego
1
1



3c. Técnico de fontaneria o artesano

Descripcion Tamaiio/Tipo Cantidad

Herramienta de lista para el 1 kit

técnico polivalente Lista 2 descritos anteriormente

Limpiador de desagiies varilla flexible / cable 1

15 de acero, ademas de los | iveco

Fuga de barras accesorios Jueg

Fuerza de la tapa tapon de drenaje 1

Antorcha de gas 1

Martillos (pien bola) 225g,450g 1 juego

Enhebrador de tuberias (de | iuego

trinquete) 1/2"-2" BSP, con los dados Jues

Soldador Tipo de cobre solido 1

Llave (ajustable) 375 mm 1

Llaves (abierto) 24 mm - 32 mm 1 juego

Springs (doblado de tubos) 15mm, 22mm 1 juego

Acero cortatubos 12 mm - 50 mm 1

Toque herramienta Reseater 1

Los tijeretazos de estafio 1

prensa (tuberia) portatil, con soporte 1

Llave (cuenca) ajustable 1

Llaves (tubo / Stilson) 450 mm, 600 mm 1 juego

3d. Técnico de carpinteria o artesano
Descripcion Tamaiio/Tipo Cantidad
Herramienta lista para la 1 kit
herramienta técnico polivalente Lista 2 descritos anteriormente

Barreno puntas 6 mm - 32 mm 1 juego
Barbiqui (carpintero) Barrido de 255 mm 1
Punzon 1
Piedra de carborundo doble cara gruesa / fina 1
Cinceles (mortaja, la plaza de punta) 6 mm, 13 mm 1 juego

Cinceles (madera, de punta biselada) 6 mm, 13mm, 19mm, 25mm 1 juego



Escuadra de combinacion
Archivos (vi / triangular)
G-Abrazaderas

Cortador de vidrio
Cuchillo (hacking)
Cuchillo (masilla)

Pinzas (para clavos)
Cepillo para madera (banco)
y cuchillas de repuesto
cepillo (bloque)

cepillo

y la hoja de repuesto
Prensa en forma de G

Sierra (corte transversal)

Sierra (orificio)

Sierra (rasgado)

Juego de sierra

Serrucho

Prensa/mordaza (carpintero)

200mm, 250mm

350mm, 460mm

250mm

tamafio 2 suavizado, tamafio 5

180mm ajustable, y la hoja de repuesto

duplex, ajustable, 225 mm,

9 15mm, 1200mm, 1500mm, 1800mm

24"

con hojas de diferentes
30 "

montada en un banco

1 juego

1 juego

1 juego

1 juego

1 juego

1 juego

1 juego

—_— e —

3e. Técnico de pintura o artesano

Descripcion

Cepillos (pintura, plano)

Compresor

Mascara (respirador

en aerosol)

Rodillo de pintura
Pintura raspadores
Bandeja para Pintar

de pintura

Destornilladores (plano y cabeza

de cruz)

Pistola (pintura)
Cepillo de alambre

Tamaiio / Tipo
12 mm - 150 mm

38 mm, 100 mm

mezcla, varios tamafos

con la conexion de tuberias
de acero

Cantidad

1 juego
1

1

1
1 juego
1

1 juego

1 juego



3f.Técnico de soldadura o artesano

Descripcion
Herramienta de lista para el
técnico polivalente

Abrazaderas (auto-control)
Flint arma

Gafas (soldadura de gas)
Martillo (soldador)
Mascara (soldadura de arco)
Boquillas / escariadores
Llave (ajustable)
Calibrador Vernier
Soldador (arco)

Soldador (gas)

Accesorios de soldadura
y tuberias

Banco de soldadura
Cepillo de alambre

Tamaiio / Tipo

Lista 2 descritos anteriormente
laminas de
metal, "C", y soldadura

con piedras de recambio

para saltar

diferentes tamafos
375 mm
300 mm

combinacion de soldadura y corte
oxi-acetileno botella de gas,
medidores

1 Juego

de acero y ladrillos
refractarios de construccion

de acero

Cantidad
1 kit

1 juego



3 g. refrigeracion/aire-acondicionado técnico o artesano

Descripcion Tamaiio / Tipo Cantidad

Herramienta de lista para el Lista 2 descritos anteriormente 1 kit
técnico polivalente

Medidores de espesores 0.05mm - Imm 1 juego
Frigorifico kit de recarga Un kit de 1
Gafas (soldadura de gas) 1
Martillos (pin/ bola) 225g, 450g 1 juego
Pop remachadora 1
Remaches diferentes tamafios 1 juego
Punch, un centro de automatico, ajustable 1
Punzones, pin 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8§ mm 1 juego
Llaves (z6calo) 4 mm - 32 mm, con trinquete 1 juego
Springs (doblado de tubos) 6mm, 8mm, 10mm, 13mm 1 juego
Tubo de cuchillas (de cobre) 1
Accesorios de vacio valvulas, de vacio y manometros,
tuberias 1
Bomba de vacio 1

Las listas de herramientas pueden ser necesarias para otros oficios como albaiiil, mecanico
automotriz y electricista automotriz. Sin embargo, los servicios de salud en muchos condados
encuentran mas rentable el utilizar contratistas del sector privado para trabajos que impliquen a
estos tipos de habilidades.

4. Listas de herramientas comunes de taller compartido

Ademas de la seccion de herramientas de la lista para cada comercio (3a listas a 3 g), son
algunos elementos comunes que pueden compartir muchos comercios. Estas herramientas
compartidas deben basarse en el taller. Difieren en funcion del tamafio de equipo HTM Yy taller.

4a. Taller basico

Descripcion Tamafio / Tipo Cantidad
Cargador de baterias (de 1
plomo) con cables Juego
Brocas para avellanador (de .

. - 1 juego
acero) varios tamafios
taladro (banco) hasta 16 mm 1
Brocas (acero) 15 mm - 30 mm 1 juego
Extension de cable 25m 1
Manémetro (presion de los 1
neumaticos)
Guantes (de trabajo) 3
Gafas (de seguridad) 3

Continua



[Type text]

Taller basico (continuacion)

Descripcion

Pulidora (4ngulo)

Pulidora (banco)

Cortador de agujeros (chapa
de metal)

Hidrometro (bateria)
Escaleras (3-en-1)
Escaleras

mano (extension triple)

de

Lampara, inspeccion
Mascaras (para polvo)
Tablones (andamio)
Bomba (neumaético)
Andamio

Tijeras (de chapa)
Tiro palancas

Tamaiio / Tipo
eléctrico, computadora de mano

10 mm - 30 mm
de aluminio
de aluminio

con jaula, pinza giratoriay el
cable de Sm

el pie
seccion, hasta 10 millones
con soporte

Cantidad
1
1

1 juego

[a—

juego

[S U U6

Nota: Otras herramientas de taller que hemos definido como instrumentos de prueba se detallan
en el cuadro 12.

Taller mas grande

Descripcion
Herramienta de lista para
el taller de base
Maquina de
curvar (para tubos)
Magquina de
curvar (para chapa)
De perforacion (de pie)
Torno
Herramientas de
medicion (precision)
Molino
Sierra (circular)

Tamaiio / Tipo

4a Lista descrita anteriormente

pequenios
diferentes

pequetios
universal

Cantidad
1 kit

1

Nota: Otras herramientas de taller que hemos definido como instrumentos de prueba se detallan
en el cuadro 12.
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distrito.

ANEXO 7: PLANOS DEL TALLER

Asi como el disefio de ejemplo del taller que se muestra en la figura 17 (seccion 5.3), las figuras
28 a 30 dan tres muestras mas disefios para talleres donde emprender actividades a nivel de

Figura 28: Disefio tipico para un taller de un Hospital de 50 camas
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regionales de la OMS, Manila, Filipinas
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Figura 29: Disefio tipico para un taller de distrito
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Figura 30: Disefio de un taller cubriendo una asociacion de proveedores de servicios de salud

Fuente: FAKT, 1998, Seminario Internacional para hospital técnicos/ingenieros, 28 de enero al
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220



O O O O O 0O O

ANEXO 8: ESPECIFICAR ELEMENTOS EN EL SISTEMA
DE CONTROL DE INVENTARIO

La Guia 3 sobre adquisiciones y puesta en servicio describe los procedimientos necesarios al
recibir suministros de equipos en el sitio y emprender el proceso de aceptacion de equipos. La
informacion que aqui se presenta resume los pasos:

Durante el proceso de aceptacion, el equipo de puesta en marcha compila la siguiente
informacion de los contratos disponibles, listas de embalaje, o facturas, a fin de completar un
formulario de "Registro de nuevas acciones" para cada nueva pieza de equipo recibida, de
acuerdo a un estandar de formato (ver ejemplo en la figura 31):

Tipo de equipos.

Equipo nombre/modelo.

Nombre y direccion del fabricante.

Nombre y direccion del proveedor/agente si procede.

Precio del equipo.

Numeros de parte del fabricante para fines de pedidos.

Listas de todos los consumibles, accesorios y repuestos recibidos, incluyendo la cantidad de
cada uno, el niimero de pieza para pedidos de propdsitos y el precio de cada uno.

En la conclusion satisfactoria de las sesiones de entrenamiento inicial (esto es el entrenamiento
de los usuarios y personal de mantenimiento realizado cuando llega el nuevo equipo), el equipo
de puesta en marcha emite los accesorios y consumibles para su uso inmediato al Departamento
de usuario pertinentes, junto con el nuevo equipo.

El equipo de puesta en marcha da una copia del formulario de registro de nuevos insumos y le
da al controlador del almacén los elementos restantes, para que puedan introducirse en el
sistema de almacén de acuerdo con el procedimiento estandar (seccion 6.2). El controlador del
almacén genera las ficha de existencias para que el sistema del almacén pueda entrar en vigor
automaticamente.

El controlador del almacén da de alta el codigo de almacén para cada elemento en el formulario
de registro de nuevos insumos y proporciona a los departamentos pertinentes de usuario y del
administrador de ATS con listas de los nuevos elementos recibidos y sus codigos de almacén
para fines de pedidos.

El administrador de ATS archiva el registro de nuevos insumos con los codigos de almacén en
los archivos del equipo pertinentes (seccion 4.4) y proporciona esta informacion para el grupo
de redaccion de especificaciones por si necesitan asistencia con la actualizacion de las
especificaciones y detalles de los contratos de compra a futuro (véase Guia 3 sobre
adquisiciones y puesta en marcha).

Las existencias de piezas de repuesto, consumibles y accesorios de equipo deben ser emitidas y
reordenadas conforme a los procedimientos en las secciones 6.2 'y 6.3.
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ANEXO 9: EJEMPLO DE UN FORMULARIO DE PEDIDO
DE SUMINISTROS

La figura 32 muestra un formulario que se puede utilizar para pedido de suministros. Actiia
como un bono de demanda de productos de las tiendas y un registro de los elementos emitido. Si
el asiento es como un libro de orden duplicado estandar, la informacion puede usarse tanto por
el departamento de usuario como un registro de las mercancias que se ordend y por personal de
tiendas para fines de gestion de existencias.

Figura 32: Ejemplo de requisicion de almacén y comprobante de emision
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Esta Serie de Guias le ayuda a obtener el méximo de su inversion en tecnologia para el
cuidado de la salud. Necesita admin istrar sus actives, de forma que se pueda asegurar de que
son usados optima y eficientemente. Esta serie le muestra,

Los activos fijos, como las facilidades y tecnologia para el cuidado de la salud, representan
el mayor gasto de capital en el sector salud. Por lo que tiene sentido financiero el
administrar estos valiosos recursos, v asegurar que la tecnologia del cuidado de la salud:

+ 5e selecciona apropiadaments

+ S usa correctamente v a su capacidad méxima

+ dura el mayor tiempo posible.

Una administracién efectiva v apropiada de la tecnologia para el cuidado de la salud,
contribuird a la eficiencia mejorada dentro del sector salud. Esto generard resultados de

mejora en la salud. Esta es la meta de la administracién de la tecnologia para el cuidadoe de
la salud- el tema de esta Serie de Guias.

Las Guias

Crula 1: Como Orpanizar un Sistema de Gestibn de Tecnolopgia para el Cuidado de la Saluod.
Cruia 2: Coimo Plancar v Presupuestar su Tecnolopgia para el Culdado de la Salod.

Crula 3: Como Adgquirir ¥y Poner en Marcha so Tecnolopia para el Cuoidado de la Salod.

Crula 4: Como Operar Eficlentemente v de forma Sepura su Tecnolopla para el Culdado de la
Saloed

Crula 5: Como Orpanizar el Mantenimiento de su Tecnologia para el Coidado de la Salod.
Crula 6: Como CGestionar las Finanzs de su Tecnologia el Culdado de la Salud

This translation was sponsored by the Clinical
Engineering Division (CED) of the IFMBE
(http://health.groups.yahoo.com/group/CEDGIlobal/files/)
and intends to expand the use of the original
manuscript throughout the world.
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