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Abstract — This article shows the methodology for the
creation and implementation of the first Clinical Engineering
Unit in a Third Level Hospital of the Ministry of Public
Health of Ecuador. Additional to the methodology that is
implemented for the creation of the first Clinical Engineering
Unit in a Health Establishment of the Third Level of the
Ecuadorian Institute of Social Security (IESS).
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Resumen— El presente articulo muestra la metodologia para
la creacion e implementacion de la primera Unidad de
Ingenieria Clinica en un Hospital de Tercer Nivel del
Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador. Adicional la
metodologia que al momento se implementa para la creacion
de la primera Unidad de Ingenieria Clinica en un
Establecimiento de Salud de Tercer Nivel del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
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. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) es el
ente del Estado encargada de ejercer la rectoria, regulacion,
planificacién, coordinacion, control y gestion de la salud
publica ecuatoriana, hasta el momento no ha desarrollado
politicas sobre el manejo de la Tecnologia Médica, en
principio solo se tiene manuales desde el punto de vista de
mantenimiento a ser desarrollado por el Establecimiento de
Salud y no criterios a partir de Nivel Central (MSP) en la
Implementacion politicas publicas para la creacion de las
Unidades de Ingenieria Clinica que permita a cada
establecimiento gerenciar y administrar la Tecnologia
Médica instalada.

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no desarroll6
en afios anteriores Politica Interna para Implementar dichas
Unidades, a partir de enero 2019 a través de la Direccion de

1 Coordinacion Nacional de Equipamiento Sanitario, 2019, “Lineamientos
para la Gestion del programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipamiento médico” Ecuador, Quito, pag. 1- 78

Salud, la Coordinacion de Equipamiento Sanitario desarrollo
e implementara desde abril de 2019, los Lineamientos para la
creacion de las Unidades de Ingenieria Clinica y de
Programas de Mantenimiento Preventivo-Correctivo en
establecimientos de Tercer Nivel del IESS.!

En los Establecimientos de Salud del MSP e IESS al
momento, no existe adecuados Programas Anuales de
Mantenimiento Preventivo, ni Planes Anuales de Adquisicion
para la reposicién de consumibles, accesorios y repuestos, no
disponen de un catastro referente a los bienes de tecnologia
médica que mantenga un registro mediante codigo Unico, por
lo que repercute de una no adecuada asighacion
presupuestaria en las Partidas Presupuestarias designadas
para mantenimiento y repuestos, consecuencia de no
desarrollar los planes antes mencionados debido a la falta de
Talento Humano capacitado y preparado para la
administracién de la Tecnologia Médica que conlleva a
manejar porcentajes de obsolescencia > 49% y de no
operatividad > 32% en los Establecimientos de Tercer Nivel
del MSP vy en el caso del IESS para los establecimientos de
Tercer Nivel, con porcentajes de obsolescencia > 29% y de
no operatividad > 9%.

Adicional los establecimientos de Salud solicitan y
adquieren Tecnologia médica sin un analisis médico-técnico
de la necesidad e implementacion real, lo que no permite
disponer de equipos con tecnologia de punta, elevando el
tiempo de vida (til a un promedio de 25 afios por falta de
renovacion tecnologica y en el caso del IESS para los
establecimientos de Tercer Nivel, el tiempo de vida Gtil a un
promedio de 14 afios.

La carencia de la Unidad de Ingenieria Clinica, Talento
humano especializado, criterios de adquisicion sin analisis
técnico-médico, mala planificacion, incorrecta asignacion de
recurso economicos, estos factores repercuten de forma
negativa en la calidad de atencion que brindan los
Establecimientos de Salud.



Il. METODOLOGIA
2.1. Ministerio de Salud PUblica del Ecuador

A partir del afio 2012, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
emite el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud en la cual se incluye la
Estructura Organizacional para Establecimientos de Salud y
Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, en dicha estructura
solo se menciona a la Unidad de Mantenimiento dependiente
del Area Administrativa, en la cual se mantiene al mismo
personal con la misma Unidad sin cambiar los procesos y los
conceptos de Ingenieria Hospitalaria generalizando que dicha
Unidad desarrolle productos de solo actividades correctivas.

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (HEEE),
establecimiento de salud de Tercer Nivel de Atencion, con 86
afios de creacion, con 20 especialidades Meédicas, 15
especialidades quirlrgicas, 7 unidades especiales, Hospital
emblematico dentro del Sistema Nacional del Sistema de
Salud. En el afio 2012 previo al levantamiento del estado de
la Gestion Administrativa y posterior analisis desarrollada en
aquel momento se informo sobre la realidad respecto a la
Gestion Administrativa y por ende el estado de la tecnologia
médica concluyendo que dicha tecnologia no ha sido
manejada adecuadamente, equipos paralizados por falta de
repuestos, valores excesivos en la adquisicion de
mantenimientos preventivos y repuestos, tecnologia obsoleta,
y que hasta ese momento no se habia levantado y por ende no
se disponia del catastro, se tomo la decisién de cambiar su
estructura Organizacién y se propuso el implementar la
Unidad de Ingenieria Clinica separada de la Unidad de
Mantenimiento pero ambas dependientes del Proceso de la
Unidad Administrativa.

La Unidad de Ingenieria Cinica en un inicio se conformé de
tres Ingenieros de formacion Electronica, enfocando sus
actividades al levantamiento de informacion respecto a los
registros de activos fijos del equipo médico del HEEE, para
lo cual en conjunto con el &rea de Activos Fijos se establecid
el inventario de bienes que conforman el equipo médico y el
mobiliario clinico, para posterior establecer un cronograma
de vistas y Plan anual de mantenimiento preventivo-
correctivo para dichos bienes.

En referencia a manuales, catadlogos de los diferentes
fabricantes se utilizo de fuente para el calculo de la frecuencia
de mantenimiento, posterior disefio del cronograma y plan de
mantenimiento 2012 para equipo médico disefiado a través de
conceptos de Ingenieria Clinica aplicados por primera vez en
un Hospital de la Red Publica de Salud del Ecuador.

2 Unidad de Ingenieria Clinica. 2012, “Informe de Gestion de Ingenieria
Clinica 2012”, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Quito- Ecuador.

I1l. RESULTADOS

Posterior al Disefio del plan de mantenimiento 2012, se
procedid con la elaboracion, implementacion y la ejecucion,
de varios procesos que fueron ejecutados de forma simultanea
al plan de mantenimiento y cuyo analisis a fin del afio 2012
hasta el 2017 se describe a continuacion:

e Con la Implementacion de la Unidad de Ingenieria
Clinica se obtuvo durante los primeros cuatro afios
valores ascendentes en ahorro para la institucion,
como valor maximo en Ahorro aproximado a los $
600.000 délares? en el afio 2016, por reducir rubros
de mano de obra al ejecutar mantenimientos por
parte del equipo de Ingenieros, conseguir valores
inferiores en Mantenimiento (mano de obra) y
repuestos que en aquel momento eran
sobrevalorados por malos criterios técnicos en la
determinacion de fallas por partes de las casas
comerciales. Fig. 1.

e Adquisicion de equipo médicos sin justificacion de
necesidad fundamentada, se corrigié la adquisicion
de equipo médicos con sobre precio y que no
cumplia caracteristicas técnicas, hasta la fecha se
mantiene el proceso para ejecutar los filtros sobre
analisis de sobreprecios.

e Plan Institucional de adquisiciones programadas
para la reposicion tecnoldgica de equipos médicos,
debido a la alta tendencia en obsolescencia, de igual
forma hasta la fecha se mantiene el proceso creado
para validar equipo biomédico por reposicion siendo
la tltima adquisicion un Tomografo de 128 Cortes,
primero de estas caracteristicas en el MSP.

e Plan anual de adquisiciones de accesorios que
permita la continua operatividad de equipos
médicos, debido a paralizaciones de equipos solo
por falta de accesorios que hasta el afio 2018 se logrd
reducir hasta en un 92%, evitando paralizaciones
innecesarias.

e Plan anual de adquisicion de repuestos y Kits de
repuestos, permitié conocer con tiempo programado
la obsolescencia de partes y piezas programadas
para el recambio evitando hasta el afio 2018 el 93%
de paralizaciones por este tipos de casos.

e Plan anual de capacitaciones, el objetivo fue reducir
la incidencia de mal uso logrando en el primer afio
reducir en un 40% dichas incidencias, y hasta el afio
2018 se logro reducir hasta en un 95%, evitando
paralizaciones innecesarias y por ende un ahorro
significativo por este tipo de casos que perjudicaban
directamente la calidad en la atencion de los
pacientes.
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Fig. 1. Valores de ahorro con la Implementacion de la Unidad de
Ingenieria Clinica calculados desde el afio 2012 al 2018.

Para el afio 2013, se procedié con la elaboracién de los
Procesos Internos del Subproceso de Ingenieria Clinica a
cargo del Ing. Javier Lépez, Msc, Lider de la Unidad de
Ingenieria Clinica, los cuales fueron posteriormente
implementados y hasta el momento se encuentran vigentes en
beneficio del HEEE.

Hasta el afio 2018, se ha evitado paralizaciones innecesarias
por la falta de planificacién en la adquisicion de repuestos y
accesorios, esto beneficia directamente a los pacientes tanto
locales como de provincia que asiste al HEEE, evitando
externalizar servicios por equipos médicos no operativos, lo
que significd un ahorro aproximado de 2 millones de ddlares®
durante dicho periodo de analisis.

La Ingenieria Clinica en el Ecuador ha iniciado desde un
Hospital de Especialidades ubicado en la Ciudad de Quito con
logros trascendentales e importantes en beneficio no solo de
la Institucidn dentro del factor econémico sino en su Gestién
Interna en beneficio de los pacientes del Pais.

2.2. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), es una
aseguradora Publica cuyo servicio primordial, es el de Salud,
conformado por 101 establecimientos de salud de los cuales
48 son de primer nivel, 50 de segundo nivel y 3 de tercer nivel
de atencién, que permite brindar atencién de calidad a todos
los afiliados del Seguro de Salud. Dentro del contexto de
Sistema de Salud todos los establecimientos del IESS
conforman en parte la red de salud Publica del MSP, es decir

3 Unidad de Ingenieria Clinica, 2018, “Datos estadisticos comparativos de
Externalizacion 2018 Ingenieria Clinica”, Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, Quito- Ecuador.

también brinda servicios de salud a ciertos pacientes dentro
de la red de Salud Publica del Ecuador.

De los 101 establecimientos de salud al momento solo dos
Hospitales de tercer Nivel han comenzado con la creacién y
conformacion de las Unidades de Ingenieria Clinica, la
primera fue el Hospital de Especialidades José Carrasco
ubicado en la Ciudad de Cuenca Provincia del Azuay y el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM)
ubicado en la Ciudad de Quito en la provincia de Pichincha.
Dada la cercania de la Coordinacion Nacional de
Equipamiento con el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, se ha iniciado el proceso de conformar la
Unidad de Ingenieria Clinica, debido a que al momento se ha
identificado alrededor de 6000 equipos médicos con una
obsolescencia del 32 % y que no se tenia conocimiento de
como realizar los recambios tecnoldgicos programados,
adicional la gestion de mantenimiento presenta problemas en
la adquisicién de prepuestos y accesorios debido a la no
definicién de los procesos de encaminar los pedidos y la no
planificacién en la elaboracién y ejecucion de planes anuales
de mantenimiento preventivo.

Una vez identificado las causas de no tener una buena
planificacién ni conocimiento sobre gestion del equipamiento
biomédicos HECAM, se presentd una solucién dentro del
manejo de politica pablica a ser implementada en estos
establecimientos de salud, para lo cual en este caso el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social a través de la Direccion
Nacional de Salud Familiar e Individual, en el mes de abril de
2019, autoriza las implementacion de los Lineamientos para
Programas de Mantenimiento Preventivo-Correctivo, dichos
Lineamientos fueron desarrollados por la Coordinacion
Nacional de Equipamiento Sanitario (CNES), es decir
Politica Publica dentro del IESS que permita a cada
establecimiento gerenciar y administrar la Tecnologia
Médica instalada.

Adicional se estd desarrollando los Lineamiento para la
creacion e implementacion de las Unidades de Ingenieria
Clinica en Establecimientos de Tercer Nivel del IESS,
incorporadas dentro de la Estructura Organizacional que rijan
a este tipo de establecimientos de salud.

11l. RESULTADOS

Desde junio del 2018 se mantenia un nivel de operatividad
del alrededor del 60%, con la implementacion de directrices
y de capacitaciones a nivel nacional sobre planificacion y
desarrollo de planes de mantenimiento dentro del contexto de
Ingenieria Clinica se ha conseguido incrementar al 98%* la

4 Coordinacién Nacional de Equipamiento Sanitario IESS, 2019, “Informe
sobre estado de operatividad del equipamiento médico a nivel nacional del
mes de junio 2019 de los establecimientos de salud del IESS”, Direccion del
Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS, Quito- Ecuador



operatividad del equipamiento medico a nivel nacional con
corte a junio de 2019, teniendo en comin que la falta de
planificacién en la adquisicion contratos, repuestos
accesorios e insumos son lo mas critico dentro de la
administracion hospitalaria.

Posterior al analisis de junio de 2018, se planeé la estrategia
para la estructuracién de soluciones a corto y mediano plazo,
como el desarrollo de politicas, lineamientos, protocolos y
software que permitira de forma continua mantener los
estados de operatividad superior al 95% y que los equipos
denominados como gama alta (Equipos ubicados en las
Unidades de Produccién de Imagenologia, Laboratorio y
Avreas Criticas), no presenten paralizaciones por més de una
hora, debido a la no programacion en el cambio de Tubos de
Rayos X, repuestos (mantenimientos  correctivos
programados) y carencia en la asistencia técnica por parte de
los proveedores.

La CNES, esta en proceso de capacitacion e implementacion
de dichos lineamientos lo que permitira incorporar a nivel
nacional dentro del IESS, criterios para la futura
conformacion de unidades de Ingenieria Clinica pero con
profesionales capacitados para la ejecucién en dichas
competencias y con esto superar los problemas antes
mencionados mejorando la gestion técnica-administrativa en
beneficios de la operatividad del equipamiento y por ende en
la calidad en la atencidn de los pacientes y afiliados.

Adicional a través de la Subdireccion de la Garantia de la
Calidad se emiti6 el proyecto para los Lineamientos y el Plan
de accion en el cambio en las diferentes Estructuras
Organizacionales de los Establecimientos de Salud de Tercer
Nivel del IESS, que al momento se encuentra en revision por
parte de la Subdireccion de Talento Humano del IESS y que
posterior se viabilizard este gran cambio en beneficio de la
Ingenieria Clinica en el Ecuador.

La CNES, viene desarrollando en conjunto con el HECAM,
un software para la gestién de mantenimiento preventivo-
correctivo que permitird en primera instancia optimizar
recursos y a la vez automatizar la gestion administrativa-
técnica, en beneficio del desarrollo del Programa de
Mantenimiento a ser aplicado en los 101 establecimientos de
salud del IESS.

IV. DISCUSIONES

La implementacidn de las Unidades de Ingenieria Clinica
con los respectivos apoyos de las autoridades ministeriales
permitira que se conforme dentro de una estructura
Organizacional, permitira llevar a los establecimientos de
salud a manejar criterios de ingenieria para la evolucién e
implementacion de la tecnologia médica y la gestion
administrativa del equipamiento médico.

Comprometer a las Universidades del Ecuador en la
creacion nuevas carreras enfocadas a las Ingenieria
Hospitalarias, Biomédica y Clinicas, para de esta forma
contar con profesionales formados en gestion hospitalaria y
de esta forma corregir los problemas actuales que tienen la
mayoria de establecimientos de salud por desconocimiento en
la Gestidn de Ingenieria Clinica debido a que no existe dicha
formacidn profesional en el Pais.

Comprometer a las Autoridades Ministeriales que la
evolucion de la Tecnologia Médica debe ser estructurada
desde la Organizacion en los Hospitales, con enfoque a
desarrollar las Ingenierias Clinicas y Hospitalarias a nivel
nacional, no solo con criterios y andlisis de Talento humano
enfocado a la masa salarial que desarrolla mantenimiento en
el establecimiento de salud.

V. CONCLUSIONES

Las Unidades de Ingenieria Clinica en los
establecimientos de salud del IESS, estardn automatizadas
dentro del marco administrativo por un Software que
permitird planificar tanto la gestion administrativa, en la
adquisicion de repuestos y accesorios, asi como en el analisis
técnico de reposicién para el manejo de la tecnologia médica.

Implementar de las Unidades de Ingenieria Clinica dentro
de wuna Estructura Organizacional permitira a los
establecimientos de salud contar con criterios técnicos-
hospitalarios en beneficio del mejoramiento y la correcta
implementacion de la infraestructura hospitalaria y
equipamiento médico incrementando la calidad en las
prestaciones de servicios de salud a nivel nacional.

La implementacién de las Unidades de Ingenieria Clinica
permitirA no solo incrementar la operatividad del
equipamiento médico, reducir la cantidad de equipos
obsoletos, sino que permitird la renovacion tecnolégica en
beneficio de la calidad de atencion a los pacientes de los
establecimientos de salud.
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