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RESUMEN

Problemas como el constante cambio de la tecnologia hospitalaria y los
riesgos inherentes a la administracion publica, presentes durante su vida
Util, destacando la escasa captacidn de recursos derivados de las
Enfidades Prestadoras de Servicios de salud (EPS) y los entes estatales, asi
como la variacidon constante de personal debido a factores politicos vy
econdmicos, con presencia de cooperativas de trabajo y cambios de
gerencia y direccionamiento en cada cuatrienio.

Son riesgos que plantean la necesidad fundamental de conocer
alternativas metodolégicas que permitan delimitar los recursos humanos
necesarios para administrar adecuadamente un departamento de
ingenieria clinica en un hospital publico de alto nivel de complejidad, a
partir de las evidencias de implementacion derivadas de un modelo de
gestion de informacion de gestion tecnoldgica que permite el control de
riesgos financieros, asistenciales y fecnoldgicos.

Esta problemdtica es la raiz de este trabajo de investigacion dentro del
cual se busca caracterizar la informacion de gestion tecnolégica bajo la
cual se administran los procesos del ciclo de vida Ufil de la tecnologia
(Equipos, Infraestructura, Redes y Otfros) con miras a crear una estructura
de personal que responda a las necesidades de cada institucion. En este
sentido, se disend una herramienta que permitié evaluar variables que
describen aspectos fundamentales del comportamiento de la gestion de
actividades en 2 instituciones de alto nivel de cardcter departamental que
permitan la toma de decisiones fundamentadas y la mejora de los
procesos de Ingenieria Clinica. En desarrollo de este objetivo principal se
definieron y desarrollaron, los siguientes objetivos especificos:

e Flaborar una herramienta de consolidacion de solicitudes y andlisis, que
permita tipificar las necesidades hospitalarias.

e FEstimar el costo de personal asociado al funcionamiento de un
departamento de Ingenieria clinica y cuantificarlo de acuerdo con la
dindmica caracterizada segun el nivel de atencion.

e Implementar andlisis estadisticos que faciliten la toma de decisiones dentro
del marco regulatorio Colombiano.



Este trabajo presenta una metodologia que facilita la caracterizacion de la
dindmica del servicio de ingenieria clinica, permite medir el desempeno de
la planta de personal y describe una estrategia para configurar una
estructura de recursos humanos acorde con las necesidades de cada
institucion. Adicionalmente, se consigue identificar las areas y equipos que
mds consumen servicios de gestion tecnoldgica. Aunque el propdsito de
este trabajo de maestria fue estructurar de manera sistematica la planta
de personal, las estrategias desarrolladas facilitan el seguimiento vy
mejoramiento continuo de un departamento de ingenieria clinica.
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INTRODUCCION

La administracion tecnoldgica de una institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) es una actividad compleja. Son muchos los factores que
inferactuan (personal, informacion, logistica, cultura, entre ofros). Para
atender la complejidad de los servicios de salud se aplican conceptos,
métodos y estrategias de ingenieria. Aunque la mayoria de informacion,
procesos de investigacion, desarrollo, prueba y produccidon de tecnologia
proviene del exterior, en el dmbito local, incorporarlos requiere no soélo
conocer las experiencias logradas internacionalmente, sino mejorarlas
adaptdndolas a nuestra realidad. Esta adaptacion demanda el
conocimiento y la caracterizacion de la informacién local por parte de las
instituciones.

Si se dimensiona que la tecnologia hospitalaria es amplia, al ser entendida
COmMO un conjunto que abarca equipos, infraestructura, redes, mobiliario y
demds elementos, integrando sus procesos, informaciéon y decisiones;
enfonces, resulta evidente que para mejorar la gestion se necesita del
conocimiento integral de informacion acerca de todas estas componentes
antes de lograr una adecuada planeacion (Centro de Ingenieria Clinica y
Gestion de Tecnologia (CENGETS), 2006).

Esta informacion es la base de la planeacion de la estructura orgdnico
funcional para la gestion en tecnologia, en la cual se hace referencia a la
etapa inicial de un proceso donde intervienen el andlisis y la formulaciéon
de objetivos tecnoldgicos, metas, cronogramas, responsables, ademads de
los recursos financieros asociados.

Una vez definida una estructura de personal y un plan de gestion
tecnologica, se examina continuamente el impacto en la planeacion
financiera, el recurso humano previsto, y demds aspectos operativos que
permitan garantizar que la programacion de actividades se mantiene sin
interrupciones y que se realizan las mejoras derivadas de la ejecucion del
plan (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2012).
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A fravés de la experiencia del autor, como ingeniero de servicio en
hospitales publicos del orden departamental, se evidencid que, si bien
existen departamentos de ingenieria clinica en los diferentes hospitales, la
informacion referente a la gestion tecnoldgica (GT) en dichas instituciones
se encuentra dispersa y en ocasiones incompleta, lo que imposibilita el
diseno de estrategias de mejoramiento instifucional. Ademdas, los
departamentos de ingenieria clinica cuentan con una planta de personal
qgue no necesariamente obedece a las necesidades de |os servicios que
presta.

En este trabajo se planted entonces la siguiente pregunta de investigacion:
“Caracterizando la dindmica de los servicios de ingenieria clinica en
hospitales publicos y evaluando la eficiencia del recurso humano, es
posible estructurar adecuadamente el personal de un departamento de
ingenieria clinica”.

El lector encontrard en este trabajo la metodologia implementada en el
siguiente orden:

1. Descripcion detallada de un método de gestion de informacion de la
dindmica de los servicios del departamento de ingenieria clinica de dos
hospitales publicos de alta complejidad del Valle de Aburrd del orden
departamental, que permite captar requerimientos de cuatro grupos
principales en GT como son Equipos, Infraestructura, redes y Ofros
(mobiliario, Accesorios). Este sistema no solo permite captar la informacion
necesaria para este diagnostico, sino que facilita el seguimiento a futuro.

2. Agrupacion y caracterizacion de la informacion, para su posterior andilisis
con el fin de obtener medidas de interés y una representacion adecuada
de los datos en diagramas de frecuencia, se obtiene ademds una medida
representativa del rendimiento de personal en la ejecucion de actividades
de servicio principales, es decir de mayor frecuencia y se analiza su
distribucion y medidas de representacion poblacional para dimensionar la
dindmica de los requerimientos de personal.
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3. Posteriormente, se propone una estructura adecuada a las necesidades
segun los estadisticos descriptivos determinados y las recomendaciones
generales derivadas de autores reconocidos en la materia, donde, de
acuerdo con la dindmica identificada, se propone la cantidad de personal
y sus perfiles, segun la frecuencia de atencion estimada, asi como la
importancia e independencia de las tareas asociadas al personal de tipo
preventivo y correctivo.

En el capitulo 4, se presentan los resultados en el orden correspondiente a
la metodologia y en el capitulo 5, se discuten y presentan las conclusiones
de 10s mismos.
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1. MARCO TEORICO

1.1. GENERALIDADES DE GESTION TECNOLOGICA

Actualmente hay grandes desafios para la gestion de la tecnologia en
Colombia, los cuales plantean un panorama en el que se entrelazan
diversos planteamientos.

La gestion tecnologica (GT), se ha conceptualizado inicialmente
entendiendo la gestion como “la administracion del conocimiento para
dinamizar un proceso productivo a través de la introduccion sistemdtica de
innovaciones tecnoldgicas y no solo vista como la adquisicion de equipo,
maquinaria y demds instrumentos” Villalonga, 2003, como se citd en
(Salazar, K.J., 2015) y la tfecnologia como “los meétodos, procesos, sistemas y
habilidades que se utilizan para fransformar los recursos en productos”
Bateman & Snell, 2005, como se cité en (Salazar, K.J., 2015).

Sin embargo hay un enfoque preciso de las tecnologias en salud como el
conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a disposicion
por la ciencia, la investigacion y los operadores del sector salud para sus
estrategias de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
(Cubillos, L., 20095).

Ademds se dice que la tecnologia incluye “los conocimientos tedricos
como prdcticos, los medios fisicos, el “know how"”, los métodos vy
procedimientos productivos, gerenciales y organizativos, asi como la
identificacion y asimilacion de éxitos y fracasos anteriores, la capacidad vy
destrezas del recurso humano” Ochoa, Valdés, & Quevedo, 2007 como se
cito en (Salazar, K.J., 2015).

Se reconoce que la gestion tecnoldgica implica “la utilizacidn de recursos
para alcanzar objetfivos, en un entorno de alta presion que plantea
permanentemente problemas a los que es preciso proporcionar una
respuesta” (Cruz, A., 2010) y en la iteracion de ciclos de gestion con
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tiempos concretos de planeacion, ejecucion, control y actuacion sobre los
problemas es posible buscar mejoras en cada etapa, para asi ajustar los
procesos y alcanzar los niveles de servicio y calidad que exigen
actualmente los pacientes con eficacia y eficiencia en el sistema de salud.

La gestion tecnoldgica se entiende luego que “surgid como respuesta a la
necesidad de manejar el factor tecnoldégico con el sentido estratégico
que se le ha conferido dentfro de la organizaciéon”, segin se describe en
(Salazar, K.J., 2015).

En éste marco se entiende que es importante la adaptacion y la
apropiacion del conocimiento en tecnologia, incorporando con la mayor
amplitud posible los elementos que la integran, para optimizar los procesos
y garantizar un despliegue integral en la gestion realizada, por etapas.

Existen recomendaciones sobre los modelos mds adecuados de gestion
tecnoldgica a nivel nacional e internacional con normas y organizaciones
gue generan metodologias y guias al respecto, al entrar en los modelos de
gestion tecnoldégica nacional, se destaca el desarrollo de elementos
dentro de un sistema propio de calidad,.

A nivel nacional se encuentra:;

e El Sistema Unico de Habilitacién (SUH) que se refiere a “las
condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para
la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador
de servicios de salud, independientemente del servicio que éste

ofrezca.” (Ministerio de salud y proteccion social, 2014).

o El Sistema Unico de Acreditacién en Colombia (SUA), el cual tiene
como principal objetivo la atencidon del paciente centrada en el
usuario y su familia, que busca el mejoramiento confinuo de la

calidad con un enfoque de riesgo, teniendo en cuenta su
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identificacion, prevencion, intervenciéon, reduccion, impacto y la

promocion de la excelencia (Ministerio de la Proteccion Social, 2011)

A nivel internacional se destacan las siguientes organizaciones:

e La Joint Commission International (JCI), una Institucion
independiente, sin fines de lucro la cual ha generado estdndares de
acreditacion de hospitales e Instituciones de salud aplicables a nivel

internacional.

e La Organizacion Mundial de la salud (OMS), dispone un compendio

de documentos técnicos sobre dispositivos médicos.

e El Instituvto de Investigaciones del Ambiente de la Salud (ECRI)
“Enviromental Care Research Institute”, publica sobre las fases de
gestion de la tecnologia biomédica, destacando dos herramientas:

o Elsistema de comparacion de tecnologias (HPCS) “Healthcare
Product Comparison System”.

o El modelo de gestidn de riesgos a fravés del sistema alertas e
informe anual sobre los riesgos de la tecnologia médica mas

representativos.

1.2. MEJORA EN LA GESTION TECNOLOGICA

La gestion tecnoldgica actua de forma transversal en una instituciéon y para
mejorar se debe intervenir desde diferentes enfoques, en la busqueda del
mejoramiento continuo de los procesos se deben considerar los escalones
en los cuales debe situarse cada institucion para el cumplimiento de
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requisitos que le permitan desarrollar sus capacidades y nivel de calidad,
avanzando de un nivel nacional a uno internacional (Ver figura 1).

Mejora ﬁ
. continua JCI
Mejora Acreditocion
confinua intemociona
SUH
HabEtocien

Figura 1. Ruta de mejoramiento en gestion tecnoldgica
Fuente: Elaboracion propia.

En el mejoramiento continuo se requiere de una estructuracion adecuada
para alcanzar objetivos mediante pequenos ajustes consecutivos,
siguiendo una ruta escalonada que permita aumentar la calidad, de
acuerdo con estdndares y normas superiores hasta llegar al nivel de
calidad deseado.

Destacando que tanto el SUA como la JCI en sus modelos utilizan como eje
principal la atencién de los pacientes, se pueden alinear esfuerzos en el
trabajo de acreditacion con el uso del modelo nacional como punto de
partida e integrar elementos adicionales de enfoque organizacional de
JCI, permitiendo escalar en el avance de las organizaciones para alcanzar
mejores prdcticas de Gestidon Tecnoldgica a nivel internacional, el cual es
un enfoque de interés (Ver Anexol).

Es por esto que se dice que avanzar en la gestion tecnoldgica implica
desarrollar etapas de mejoramiento continuo en el ciclo de vida de la
tecnologia, es decir que se establezca un sistema con un alcance, unos
objetivos, limites, procesos, entradas, salidas y realimentaciones. (Ver Figura
2).



21

Marco Tedrico

Establecer estdndares y métodos
para medir el desempeno

v

A

v

Medicion del desempeno

Desempeno = estéindares

No

Tomar medidas correctivas

Figura 2. Diagrama de control en la gestion tecnoldgica.
Fuente: Gestion Tecnoldgica Hospitalaria un enfoque sistémico. Cruz. 2010.

1.3. GESTION TECNOLOGICA CON INGENIERIA BIOMEDICA

La gestion tecnoldgica integral representa la actividad principal en un
Departamento de Ingenieria Biomeédica (DIB), ademds de participar en los
diferentes procesos del ciclo de gestidon de la tecnologia (Ver Figura 3).

En este sentido, es fundamental la incorporacion de personal del drea
biomédica con el objetivo de desarrollar un programa de gestion
tecnolégica a largo plazo, que incorpore todas las funciones en los
diferentes niveles de organizacion (estratégico, tactico y operativo) con el
interés fundamental de disminuir riesgos financieros, asistenciales y
tecnoldgicos.
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PLANEACION SELECCION ADQUISICION
ASISTENCIA
DISPOSICION FINAL TECNICA
INSTALACION
GESTION DE RIESGO ASISTENCIA ASISTENCIA
(METROLOGIA Y TECNICA TECNICA
TECNOVIGILANCIA) MANTENIMIENTO CAPACITACION

Figura 3. Ciclo de gestidon de la tecnologia biomédica
Fuente: Adaptado de (Ministerio de la proteccidn social, 2015) en el cual se observan las
diferentes etapas de la vida Util en fase posmercado.

Es importante entender ademds en GT que la seguridad del paciente es
hoy en dia el principal interés de los sistemas de atencién en salud, tanto
desde el enfoque de calidad, como de normatividad en el proceso
asistencial, por lo tanto es fundamental la capacidad del personal tanto
en atencidbn como en solucion de problemas, donde los riesgos de
atenciéon son cada vez mds importantes y si no se mitigan, podrian afectar
los beneficios propios de la atencion.

Por esto la implementaciéon de mejores prdacticas de GT, con enfoque al
riesgo en cada etapa de mejora, es uno de los principales componentes
para incrementar la seguridad del paciente con mejor calidad a un costo
optimo (Ministerio de la Proteccidén Social, 2010).

Es decir mayor planeacion, mejor informacion, personal adecuado en
cantfidad y capacidad, ademds de estandarizacion de actividades en
tecnologia (Equipos, Infraestructura, Redes y otros) es hacer una gestion
integral (OMS, 2012).
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2. MARCO REGULATORIO

Normatividad

Alcance

Ley 100 de 1993 Art. 189

Decreto 1769 de 1994

(Equipos, Infraestructura, Redes vy
Oftros)

Se establecen las definiciones vy
presupuesto a ser utilizados en las
actividades de  mantenimiento
hospitalario.

Decreto 2174 de 1996
(Equipos, Infraestructura, Redes vy
Oftros)

Se organiza el Sistema de Garantia
de Calidad. (SGC) buscando
disponibilidad vy suficiencia de
recursos.

Circular 029 de 1997
(Equipos, Infraestructura, Redes vy
Oftros)

Se definen los requisitos, acciones y
recursos para la planeacion de
actividades de mantenimiento.

Decreto nUmero 4725 de 2005 Art.
38y 39.

(Equipos)

Se reglamenta responsabilidades en
la vida Util de la tecnologia, el
registro de actividades y el recurso
humano requerido.

Resolucion 2003 de 20014 (SUH)
(Equipos, Infraestructura, Redes vy
Oftros)

Se definen los procedimientos vy
condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar los servicios.

Tabla 1. Normatividad asociada
Fuente: Elaboracién propia
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y POBLACION

Se redliza un estudio de ftipo exploratorio descriptivo orientado a
profundizar el conocimiento sobre las preguntas de investigacion
formuladas. Este se realizd a través del diseno de un modulo de registro de
solicitudes llomado Plan Integral de Mejora (PIM) que permite obtener
informacidén directa en la fuente y permite establecer las caracteristicas de
la GT en cuanto a las solicitudes de necesidades de la fecnologia
disponible clasificadas por Equipos (E), Infraestructura (), Redes (R) y Otros
(O) (Mobiliario, Accesorios).

La poblacion estd compuesta por dos IPS publicas de alto nivel de
complejidad, ubicadas en el Area Metropolitana del Valle de Aburra y con
servicios e infraestructura comparable segun el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS consideradas de cardcter
departamental en Antfioquia, las cuales se describen a continuacion (Ver
Tabla 2y 3).

Grupo Concepto Cantidad

Camas Adultos 94 |
Camas ‘ Cuidado Intermedio Adulto 13 |
Camas Cuidado Intensivo Adulto 13 |
Salas | Quiréfano 4 |
Salas | Procedimientos 1]

Tabla 2. Caracteristicas IPS E.S.E. Hospital La Maria de Medellin (HLM) — Nivel Ill- REPS
0500106086.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grupo Concepto Cantidad
Camas S1 Adultos 47
Camas S1 Cuidado Intensivo Adulto 12
Salas S1 Quiréfano 4
Camas S2 Pedidtrica 22
Camas S2 Adultos 100
Salas S2 Procedimientos 1

Tabla 3. Caracteristicas IPS E.S.E Hospital San Rafael de ItagUi (HSR) — Nivel Il (lll en
capacidad real instalada). — REPS 0536004339—- 2 sedes
Fuente: Elaboracion propia.

Se utiliza el universo completo de informacién obtenida por el presente
estudio, en el cual se tiene informacion sobre las solicitudes de servicio
registradas en los anos 2013 y 2014 captadas de las diferentes fuentes
posibles de servicio.

3.2. ELABORACION DE HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La herramienta es un modulo de registro de informacion llamado Plan
Integral de Mejora (PIM) compuesto por un formulario de registro de
solicitudes y un formulario de cierre de solicitudes que registran la
informacién en una base de datos distribuida por mes.

La informacion captada proviene de diferentes fuentes del ciclo de GTy es
plasmada de acuerdo con su tipo de categorizacion en EqQuipos,
Infraestructura, Redes y Oftros.

Estas corresponden a las necesidades captadas de forma pasiva cuando
llega una solicitud de cualquier personal al interior de la institucion y activa
cuando se exploran los requerimientos (Ver Tabla 4).
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Estrategia Método Tipo
Ronda de Deteccién Consiste en recorridos de Activa
captacioén por un grupo .
interdisciplinario Visual
Dialogo Activo Consiste en reuniones de Activa y Pasiva
exposicion de necesidades ante -
un grupo interdisciplinario Audiitiva
Peticiones, Quejas, Conisiste en solicitudes Pasiva
Reclamos y Encuestas necesidades efectuadas por »
todo el personal al interior Percepcion
Auditorias y Consiste en identificar mejores Activa y Pasiva
Referenciaciones prdcticas en GT que puedan ser N
aplicadas en la institucién. Evaluacion

Tabla 4. Estrategias de captacion de necesidades
Fuente: Elaboracion propia

Todas las entradas al PIM llegan a fravés de una orden de servicio
mediante comunicacion escrita en medio digital, en el cual se consigna la
informacion requerida en el formulario dentro del proceso de solicitud (J.
Alzate, Duque, & Gonzalez, 2015).

El proceso de atencidon de una solicitud se divide en tres etapas, la primera
de solicitud vy priorizacion, que implica el ingreso de informacion por parte
de la auxiliar administrativa, la segunda parte donde se realiza la atencion
por parte del personal técnico del departamento de ingenieria y se genera
la solucién y la tercera de generacion de registros y reportes de evidencia
de la atencidén que se deben digitalizar para facilitar su consulta y andilisis
(Ver Anexo 2).

3.3. CARACTERIZACION DE LA DINAMICA DEL SERVICIO

Se redliza un proceso de inferencia estadistica orientado a obtener
conclusiones acerca de pardmetros poblacionales de la dindmica de
servicio captada, con base en el valor de la estadistica adquirida a partir
de los datos muéstrales extraidos de la poblacion.
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El proceso de caracterizacion uliizando inferencia estadistica,
comprendid: 1) Formulacion del problema, aclarando las preguntas de
investigacion, 2) Definicion de variables de interés, 3) Recoleccion de
datos, 4) Andlisis y descripcion de resultados mediante tablas y graficas.

La pregunta de investigacion planteada es la siguiente: *Caracterizando la
dindmica de los servicios de ingenieria clinica en hospitales publicos y
evaluando la eficiencia del recurso humano, es posible estructurar las
necesidades en cuanto a recurso humano de un departamento de
ingenieria clinica”

Para el proceso de caracterizacion de la dindmica, se plantearon las
siguientes preguntas, que permiten presentar de manera coherente los
resultados obtenidos:

1. sQué tipo y cantidad de solicitudes son requeridas en una institucion de
alta complejidad?

2. 3Realmente disminuye la cantidad de servicios correctivos si se
incrementa el volumen de actividades en prevencion?

3. 3Cudnto personal es requerido y de qué tipo para la ejecucion de
actividades de forma organizada?

4. 3Qué tipo de tecnologia requiere un mayor nivel de atencién en
cuanto al margen de fallas ocasionadas?

Para el andlisis de la informacion obtenida, se efectud una tabulacion de
acuerdo con el tipo de variable (Ver Tabla 5), se apoyé esta etapa con el
uso del software de andilisis predictivo SPSS y Excel, generando estadisticos
descriptivos y tablas cruzadas.
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No Variable Tipo de variable Tipo de andlisis
1 Clase de Solicitud Cualitativa Nominall Cudlitativo

2 Mes de Solicitud Cualitativa Ordinal Cudlitativo

3 Cantidad de Solicitudes Cuantitativa Discreta Cuantitativo

4 Tiempo de Solicitudes Cuantitativa Discreta Cuantitativo

5 Personal de Servicio Cualitativa Nominall Cudlitativo

6 Costo de Servicio Cuantitativa Discreta Cuantitativo

7 Clasificacion de Solicitud Cudalitativa Nominall Cudlitativo

Tabla 5. Variables segun tipo y método de andlisis
Fuente: Elaboracion propia

3.4. ESTRUCTURACION DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL

Una vez analizada la dindmica del servicio del departamento de ingenieria
clinica, y realizada la identificacion de las necesidades prioritarias, asi
como el nivel de eficiencia del personal, se estructura un equipo de
trabajo ajustado a las posibilidades de la institucidon, teniendo en cuenta
perfiles y niveles de formacion disponibles en Colombia de acuerdo con el
sistema nacional de informacion de educacion superior SNIES (ministerio de
educacion, 2018). La definicion de roles de coordinacion, control y
supervision o de competencias operacionales se define de acuerdo con la
dindmica identificada en el servicio y los perfiles se ajustan segun el nivel
de especialidad o la capacidad para brindar apoyo en diferentes dreas.
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4. RESULTADOS

Entre enero de 2013 y diciembre de 2014 se obtfiene un registro de
informacioén consignada en el PIM de las instituciones en estudio. Se
adquirieron un total 6132 solicitudes de servicio para 2013 y 6094 solicitudes
de servicio para 2014 en HLM, ademds de un total de 5362 solicitudes de
servicio para 2013 y 7343 solicitudes de servicio para 2014 en HSR.

4.1. ;Qué tipo y cantidad de solicitudes son requeridas en una
institucion de alta complejidad?

e Anadlisis 1: Variable 1, Clase de Solicitud Vs Variable 3, Cantidad de

solicitudes

En relaciéon a la cantidad de solicitudes requeridas en HLM (Ver Tabla 6y 7)
se visualiza una ponderacion alta de solicitudes de Clase Equipos, seguida
por solicitudes de Mobiliario y Accesorios y finalmente Redes e
Infraestructura, por lo tanto se tiene una idea general del volumen de
cargas y el tipo de distribuciéon de personal requerido por clasificacion
para HLM (Ver Figura 4y 5).
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Figura 4. Volumen de solicitudes mensuales por Clase HLM 2013
Fuente: Elaboracién propia.

Clase de Solicitud/Mes 1 2 3 4 5 é 7 8 9 10 11 12 Total

Equipos 171 132 183 179 411 236 177 180 171 160 490 265 2725
Infraestructura 71 64 63 58 93 71 71 99 70 95 55 62 872
Ofros 126 108 85 148 135 108 122 151 131 177 125 128 1544
Redes 0 92 76 74 116 77 8 8 57 8 73 74 991
Total general 458 396 377 459 755 492 459 517 429 518 743 529 6132

Tabla 6. Clase y Cantidad de solicitudes por mes HLM 2013.
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Volumen de solicitudes mensuales por Clase HLM 2014
Fuente: Elaboracion propia.

Clase de Solicitud/Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 Total
Equipos 154 207 272 312 280 330 290 279 315 261 127 201 3028
Infraestructura 93 81 64 82 95 44 52 50 58 78 83 54 834
Oftros 128 165 157 140 104 86 112 111 110 103 100 60 1376
Redes 84 90 78 84 95 35 68 65 69 67 75 46 856
Total general 459 543 571 618 574 495 522 505 552 509 385 361 6094

Tabla 7. Clase y Cantidad de solicitudes por mes HLM 2014.
Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de HSR (Ver Tabla 8 y 9) se observa un comportamiento similar
en el cual la Clase de solicitud de Equipos es el mdas denso, seguido de
Oftros (Mobiliario y Accesorios) y caso confrario a lo ocurrido en HLM se
sitUa en tercera posicion Infraestructura seguido de Redes, probablemente
debido a que en el caso de HSR se trata de dos sedes con mayor drea
construida, se obtiene una idea de distribucion de personal requerido por
clasificacion para HSR y sus cargas (Ver Figura éy 7).
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Figura 6. Volumen de solicitudes mensuales por Clase HSR 2013
Fuente: Elaboracién propia.
Clase de Solicitud/Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Equipos 125 236 166 249 252 213 263 181 270 217 161 120 2453
Infraestructura 77 79 55 91 93 98 84 65 61 88 76 49 916
Oftros 144 132 95 125 109 101 148 99 104 119 105 64 1345
Redes 60 63 57 65 51 49 67 52 51 54 44 35 648
Total general 406 510 373 530 505 461 562 397 486 478 386 268 5362

Tabla 8. Clase y Cantidad de solicitudes por mes HSR 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Volumen de solicitudes mensuales por Clase HSR 2014
Fuente: Elaboracién propia.
Clase de Solicitud/Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Equipos 152 351 332 574 371 340 341 292 343 329 516 235 4176
Infraestructura 73 98 90 103 77 84 95 104 93 130 89 77 1113
Oftros 68 153 116 81 123 83 123 119 154 122 97 78 1317
Redes 75 54 57 66 70 58 55 51 59 84 56 52 737
Total general 368 656 595 824 641 565 614 566 649 665 758 442 7343

Tabla 9. Clase y Cantidad de solicitudes por mes HSR 2013
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la cantidad de solicitudes requeridas en instituciones publicas
de alta complejidad se evidencia un comportamiento generalizado y es
que hay una ponderacion alta de solicitudes de Clase Equipos, seguida
por solicitudes de Mobiliario y Accesorios, y que existe una variacion
pequena con respecto a los requerimientos en Infraestructura y Redes.
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4.2. ;Realmente disminuye la cantidad de servicios correctivos si se
incrementa el volumen de actividades en prevenciéon?

e Variable 3, Cantidad de Solicitudes Vs Variable 2, Mes de Solicitud

Se obtienen los siguientes estadisticos descriptivos para conocer las
medidas de tendencia y dispersion de los datos disponibles (Ver Tabla
10,12,14,16), ademds de realizar pruebas de normalidad sobre la variable
“Cantidad de solicitudes” para la aplicacion de métodos y andilisis que nos
permitan inferir relaciones de los datos con el interés principal de conocer
la influencia entre el Mantenimiento Correctivo (MC) y el Mantenimiento
Preventivo (MP) agrupado segun la variable Clase de Solicitud.

Clase Equipos

Analizando la Clase Equipos se encuentran medidas de tendencia central
para HLM similares con menor variacidn entre anos consecutivos, sin
embargo para HSR existe una mayor variacion en la tendencia central de
datos en anos consecutivos.

Estadisticos HLM 2013 HLM 2014 HSR 2013 HSR 2014
Media MP E 80,33 112,25 59,50 164,00
Mediana MP E 77,00 112,50 55,00 171,50
Varianza MP E 503,333 1753,841 1415,000 3324,364
Desviacion estandar MP E 22,435 41,879 37,616 57,657
Media MC E 81,58 77,08 94,58 99,67
Mediana MC E 86,00 78,50 94,50 106,00
Varianza MC E 193,174 161,174 240,992 460,788
Desviacion estandar MC E 80,33 112,25 59,50 164,00

Tabla 10. Estadisticos descriptivos Clase Equipos.
Fuente: Elaboracidn propia.

Al realizar las pruebas de normalidad se obtienen los resultados plasmados
en la Tabla 11, por lo tanto segun la agrupacion realizada vy la
recomendacion de la literatura de muestras pequenas (<50 datos), se
realiza el enfoque en la prueba Shapiro-Wilk (SW), para aquellos datos que
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se presume normalidad (p>0.05), sin embargo algunos autores validan
Kolmogorov-Smirnov (KS) para todo uso.
Tipo y Aho Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
MP E HLM2013 ,234 12 ,069 ,832 12 ,022
MP E HLM2014 130 12 ,200° 928 12 361
MP E HSR2013 109 12 ,200* 970 12 914
MP E HSR2014 ,237 12 ,060 ,824 12 ,018
MC E HLM2013 ,180 12 ,200" ,884 12 ,097
MC E HLM2014 ,133 12 ,200" 969 12 ,896
MC E HSR2013 ,184 12 ,200* 929 12 369
MC E HSR2014 ,163 12 ,200* ,929 12 365
Tabla 11. Pruebas de normalidad Clase Equipos
Fuente: Elaboracion propia.
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Se infiere una variabilidad mayor en el ano 2014 en la | Se observa una variabilidad similar en el ano 2013 para
programacién de mantenimientos preventivos en HSR | ambas instituciones, en HLM se observa una
y HLM, asi como una mediana similar para el ano 2013 | disminucion de la media, y en HSR se observa un
en ambas instifuciones, con un incremento de la | incremento de la media del ano 2013 al 2014 lo cual
mediana para el ano 2014 en HSR. representa un comportamiento diverso en la poblacién
de estudio.

Figura 8. Diagrama de caja Clase Equipos.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Nota: Al ejecutar pruebas de correlacion de Spearman entre MP Y MC no
se encuentra un nivel de significancia que permita considerar las variables
relacionadas.

Clase Infraestructura

Analizando la Clase Infraestructura se encuentran medidas de tendencia
central para HLM y HSR con amplia variacidén entre anos consecutivos en
MP, y una menor variacion en la tendencia central de datos entre anos
consecutivos para MC (Ver Tabla 12).

Estadisticos HLM 2013 HLM 2014 HSR 2013 HSR 2014
Media MP | 6,42 16,33 1,58 21,83
Mediana MP | 4,50 10,00 1,50 23,50
Varianza MP | 29,720 155,697 2,447 57,242
Desviacion estandar MP | 5,452 12,478 1,564 7.566
Media MC | 66,00 52,83 68,67 65,33
Mediana MC | 58,00 52,00 71,00 64,50
Varianza MC | 256,364 143,970 264,970 163,515
Desviacion estandar MC | 16,011 11,999 16,278 12,787

Tabla 12.Estadisticos descriptivos Clase Infraestructura
Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar las pruebas de normalidad se obtienen los resultados plasmados
en la Tabla 13, por lo fanto segun la agrupacion readlizada vy la
recomendacion de la literatura de muestras pequenas (<50 datos), se
realiza el enfoque en la prueba Shapiro Wilk, para aquellos datos que
presumen normalidad (p>0.095).

Tipo y Aho Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.

MP | HLM2013 ,280 12 010 737 12 ,002
MP | HLM2014 ,249 12 ,039 ,801 12 ,010
MP | HSR2013 ,178 12 ,200* ,884 12 ,100
MP | HSR2014 178 12 ,200* ,830 12 ,021
MC | HLM2013 ,252 12 ,034 799 12 ,009
MC | HLM2014 ,198 12 ,200" 925 12 ,332
MC | HSR2013 176 12 ,200* 9218 12 ,268
MC | HSR2014 134 12 ,200* 964 12 837

Tabla 13. Pruebas de normalidad Clase Infraestructura.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Diagrama de caja Clase Infraestructura.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Al ejecutar pruebas de correlacion de Spearman entre MP Y MC no
se encuentra un nivel de significancia que permita considerar las variables

relacionadas.

Clase Redes

Analizando la Clase redes se ven medidas de tendencia central para HLM
y HSR con amplia variacion entre anos consecutivos en MP, y una menor
variaciéon entre anos consecutivos para MC en HLM y estable para HSR (Ver

Tabla 14).
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Estadisticos HLM 2013 HLM 2014 HSR 2013 HSR 2014

Media MP R 7.75 13,17 3,50 9,75

Mediana MP R 7.00 13,00 2,00 10,50
Varianza MP R 6,023 70,879 10,091 8,386
Desviacion estandar MP R 2,454 8,419 3,177 2,896
Media MC R 74,33 57,67 44,25 44,25
Mediana MC R 74,00 59,00 44,00 40,50
Varianza MC R 191,879 217,515 35,295 109,841
Desviacion estandar MC R 13,852 14,748 5,941 10,481

Tabla 14. Estadisticos descriptivos Clase Redes.

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar las pruebas de normalidad se obtienen los resultados plasmados

en la Tabla

15, por lo tanto segun la agrupacion readlizada y la

recomendacion de la literatura de muestras pequenas (<50 datos), se
readliza el enfoque en la prueba Shapiro Wik, para aquellos datos que
presumen normalidad (p>0.035).

Tipo y Ano Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.

MP R HLM2013 ,203 12 ,183 951 12 ,654
MP R HLM2014 172 12 ,200* 918 12 ,268
MP R HSR2013 ,265 12 ,020 ,895 12 ,138
MP R HSR2014 167 12 ,200* ,959 12 773
MC R HLM2013 ,159 12 ,200" 949 12 ,622
MC R HLM2014 131 12 ,200* 966 12 ,869
MC R HSR2013 ,100 12 ,200* ,987 12 998
MC R HSR2014 192 12 ,200* ,888 12 11

Tabla 15. Pruebas de normalidad Clase Redes.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10. Diagrama de caja Clase Redes.
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Al ejecutar pruebas de correlacion de Spearman entre MP Y MC no
se encuentra un nivel de significancia que permita considerar las variables

relacionadas.

Clase Otros (Mobiliario-Accesorios)

Analizando la Clase Otros se encuentran medidas de tendencia central
para HLM estables en MP y MC con pequena variacidn entre anos
consecutivos, sin embargo para HSR existe una mayor variacion en la
tendencia centfral en anos consecutivos tanto en MP como en MC (Ver

tabla 16).
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Estadisticos HLM 2013 HLM 2014 HSR 2013 HSR 2014
Media MP O 10.83 10,50 2.33 12.,08
Mediana MP O 8.50 6.50 2,00 13,00
Varianza MP O 88.152 103.545 2.424 34,811
Desviacion estandar MP O 9.389 10.176 1.557 5,900
Media MC O 117.50 103.92 83.00 73,58
Mediana MC O 112.50 108.00 80.50 67,50
Varianza MC O 455.182 719.356 510.364 452,629
Desviacion estandar MC O 21.335 26.821 22.591 21,275

Tabla 16. Estadisticos descriptivos Clase Otros.
Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar las pruebas de hormalidad se obtienen los resultados plasmados
en la Tabla 17, por lo fanto segun la agrupacion readlizada vy la
recomendacion de la literatura de muestras pequenas (<50 datos), se
realiza el enfoque en la prueba Shapiro Wik, para aquellos datos que
presumen normalidad (p>0.095).

Tipo y Anho Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.

MP O HLM2013 215 12 ,133 872 12 ,069
MP O HLM2014 ,239 12 ,058 ,850 12 ,037
MP O HSR2013 251 12 ,035 ,904 12 179
MP O HSR2014 195 12 ,200* 945 12 561
MC O HLM2013 195 12 ,200" ,940 12 ,500
MC O HLM2014 192 12 ,200* ,938 12 468
MC O HSR2013 77 12 ,200* ,939 12 ,490
MC O HSR2014 ,160 12 ,200* 210 12 216

Tabla 17. . Pruebas de normalidad Clase Oftros.
Fuente: Elaboracion propia.
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Se infiere un comportamiento similar para HLM en 2013
y 2014 y un incremento en la variabilidad y mediana
para HSR en 2014.

Se puede observar una disminucién leve de la
mediana y la variabilidad enfre anos consecutivos en
ambas instituciones.

Figura 11. Diagrama de caja Clase Otros.
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Al ejecutar pruebas de correlacion de Spearman entre MP Y MC se
encuentra un nivel de significancia de 0,01 que permite considerar las
variables de HSR 2013 MPO Y MCO inversamente y altamente relacionadas

conun Rho de -,717.

En el apartado actual hemos evidenciado la relacion existente entre los
datos recopilados entre 2013 y 2014 de tipo mantenimiento preventivo y
correctivo para las instituciones objeto de estudio los cuales serdn
analizados en el apartado de discusion y conclusiones 5.2.
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4.3. ;Cuadnto personal es requerido y de qué tipo para la ejecucion de
actividades de forma organizada?

e Variable 5, Personal de Servicio Vs Variable 3, Cantidad de

Solicitudes

Andlisis Tecndlogos (TG)

Se redliza una tabla cruzada con la informacion de servicios relacionada
con el Personal de Servicio de la Clase Equipos, es decir Tecndlogos (TG)
quienes manejan el mayor volumen de atencidon del servicio, asi como se
relacionan tiempos y costos del servicio prestado de acuerdo con los datos
registrados para el ano correspondiente y el personal involucrado. Se usa
estadistico SW para verificar normalidad.

Se define indice M como la cantidad de tiempo necesario para atender
una solicitud de servicio, el cual es un factor de productividad que nos
permite conocer el desempeno general del personal.

El indice M por lo tanto es un indice de eficiencia, que permite intuir la
cantidad de personal requerido para la ejecucion de actividades de tipo
preventivo o correctivo de acuerdo con un volumen normal de solicitudes.

El costo de personal utilizado se extrae del valor hora determinado dentro
de la minuta de contratacion de personal de las instituciones en estudio.

e TG HLM 2013

Tipo y Ano Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
P_TG_HLM2013 175 12 ,200* ,960 12 ,786
C_TG_HLM2013 121 12 ,200* 965 12 ,858

Tabla 18. . Pruebas de normalidad TG E HLM 2013.
Fuente: Elaboracién propia

Segun se observa en la Tabla 18, se infiere una distribucion normal de datos
y por lo tanto es posible representar los datos a través de una tendencia
central como la media.
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Mes Preventivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 37 33 $270.100 0.89
2 59 46 $430.700 0,78
3 80 41,25 $584.000 0,52
4 61 46 $445.300 0.75
5 74 47 $540.200 0,64
6 100 75 $730.000 0.75
7 60 54 $438.000 0.90
8 54 33,75 $394.200 0,63
9 57 51,5 $416.100 0,90
10 77 68,75 $562.100 0.89
11 62 41,75 $452.600 0,67
12 28 20,5 $204.400 0,73
Total 749 558,5 $5.467.700 0,75

Tabla 19. indice M por mes MP E 2013 HLM.
Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 19, se obtiene un indice M de 0,75, es decir
que TG en 2013 tuvieron una cantidad de servicios preventivos promedio
de 62 +/- 19, y se estima un productividad de un servicio cada 45 minutos.

Mes Correctivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 41 29,75 $299.300 0,73
2 48 37,5 $350.400 0.78
3 61 50 $445.300 0,82
4 63 43,25 $459.900 0,69
5 74 70 $540.200 0,95
6 86 85,25 $627.800 0,99
7 80 67,5 $584.000 0,84
8 76 68,75 $554.800 0,90
9 58 41,25 $423.400 0,71
10 46 29,75 $335.800 0,65
11 63 39,5 $459.900 0,63
12 65 37,75 $474.500 0,58
Total 761 600,25 $5.555.300 0,79

Tabla 20. indice M por mes MC E HLM 2013.
Fuente: Elaboracidn propia
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Segun se observa en la Tabla 20, se obtiene un indice M de 0,79, es decir
que TG en 2013 tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio
de 63 +/- 14, y se estima un productividad de un servicio cada 47'40"".

e TG HLM 2014

Tipo y Ano Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
P_TG_HLM2014 ,163 12 ,200* ,948 12 ,609
C_TG_HLM2014 | ,143 12 ,200* ,985 12 ,996

Tabla 21. Pruebas de normalidad TG E HLM 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Como se visudliza en la Tabla 21, se infiere una distribucidn normal de datos
y por lo tanto es posible representar los datos a través de una tendencia
central como la media.

Mes Preventivos 2014 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 52 34,5 $405.600 0.66
2 92 58,75 $717.600 0,64
3 148 95,75 $1.154.400 0.65
4 169 123,5 $1.318.200 0,73
5 65 46,75 $507.000 0,72
6 140 97.5 $1.092.000 0.70
7 66 69,25 $514.800 1,05
8 110 71.75 $858.000 0.65
9 136 70,75 $1.060.800 0,52
10 66 67.5 $514.800 1,02
11 12 7.5 $93.600 0,63
12 5 3.5 $39.000 0.70
Total 1061 747 $8.275.800 0,70

Tabla 22. indice M por mes MP E HLM 2014.
Fuente: Elaboracidn propia

Segun se observa en la Tabla 22, se obtiene un indice M de 0,70, es decir
que TG en 2014 tuvieron una cantidad de servicios preventivos promedio
de 88 +/- 53, y se estima un productividad de un servicio cada 42 minutos.
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Mes Correctivos 2014 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 80 56,5 $624.000 0,71
2 63 68 $491.400 1,08
3 70 62,5 $546.000 0,89
4 35 32,5 $273.000 0,93
5 42 50,5 $327.600 1,20
6 48 52 $374.400 1,08
7 70 62,75 $546.000 0,90
8 65 57 $507.000 0,88
9 53 60,5 $413.400 1,14
10 60 59,75 $468.000 1,00
1 60 65,5 $468.000 1,09
12 S1 60 $397.800 1,18
Total 697 687,5 $5.436.600 0,99

Tabla 23. Indice M por mes MC E HLM 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 23, se obtiene un indice M de 0,99, es decir
que TG en 2013 tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio
de 58 +/- 13, y se estima un productividad de un servicio cada 59'40"".

e TG HSR 2013

Tipo y Aho Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
P_TG_HSR2013 ,109 12 ,200* 974 12 ,948
C_TG_HSR2013 ,184 12 ,200* ,935 12 ,438

Tabla 24.Pruebas de normalidad TG E HSR 2013.
Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 24, se infiere una distribucion normal de datos
y por lo tanto es posible representar los datos a través de una tendencia
central como la media.
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Mes Preventivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 0 0 0 NA
2 44 44,0 $321.200 1,00
3 69 27,5 $503.700 0,40
4 31 32,3 $226.300 1,04
5 101 59,3 $737.300 0,59
6 57 67.8 $416.100 1,19
7 109 97.3 $795.700 0,89
8 54 43,3 $394.200 0.80
9 80 56,0 $584.000 0,70
10 38 34,3 $277.400 0,90
11 26 31,3 $189.800 1,20
12 17 15,0 $124.100 0.88
Total 626 507.8 $4.569.800 0,81

Tabla 25. Cdlculo de indice medio de servicio MP E HSR 2013 (indice M).
Fuente: Elaboracion propia

Como se ve en la Tabla 25, se obtiene un indice M de 0,81, es decir que TG
en 2013 tuvieron una canfidad de servicios preventivos promedio de 62 +/-
19, y se estima un productividad de un servicio cada 49 minutos.

Mes Correctivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 112 141,5 $817.600 1,26
2 92 115,0 $671.600 1,25
3 72 76,0 $525.600 1,06
4 79 107.3 $576.700 1,36
5 104 122,3 $759.200 1,18
é 103 141,0 $751.900 1,37
7 104 194,3 $759.200 1,87
8 94 114,8 $686.200 1,22
9 77 124,8 $562.100 1,62
10 102 116,5 $744.600 1,14
1 90 113,5 $657.000 1,26
12 65 69.8 $474.500 1,07
Total 1094 1436,5 $7.986.200 1,31

Tabla 26. Cdlculo de indice medio de servicio MC E HSR 2013 (indice M).

Fuente: Elaboracidn propia




Resultados

Segun se observa en la Tabla 26, se obtiene un indice M de 1,31, es decir
que TG en 2013 tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio
de 52 +/- 33, vy se estima una productividad de un servicio cada 79
minutos.

e TG HSR 2014

Tipo y Ano Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
P_TG_HSR2014 ,130 12 ,200* ,946 12 577
C_TG_HSR2014 144 12 ,200* ,928 12 ,363

Tabla 27. Pruebas de normalidad TG E HSR 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 27, se infiere una distribucion normal de datos
y por lo tanto es posible representar los datos a través de una tendencia
central como la media.

Mes Preventivos 2014 Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 8 7.75 $62.400 0.97
2 76 48 $592.800 0,63
3 115 65,5 $897.000 0,57
4 110 54,75 $858.000 0.50
5 142 89.75 $1.107.600 0,63
6 124 82,25 $967.200 0,66
7 171 102,75 $1.333.800 0.60
8 119 68,75 $928.200 0.58
9 146 107,75 $1.138.800 0.74
10 92 76 $717.600 0.83
11 73 63.5 $569.400 0.87
12 101 81,25 $787.800 0.80
Total 1277 848 $9.960.600 0,66

Tabla 28. indice M por mes MP E HSR 2014.
Fuente: Elaboracidn propia

Como se visualiza en la Tabla 28, se obtiene un indice M de 0,66, es decir
que TG en 2014 tuvieron una cantidad de servicios preventivos promedio
de 106 +/- 42, y se estima un productividad de un servicio cada 40 minutos.
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Mes Correctivos 2014 Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 92 90,25 $717.600 0,98
2 69 75,25 $538.200 1,09
3 73 76 $569.400 1,04
4 68 94,75 $530.400 1,39
5 62 51 $483.600 0,82
6 45 53,5 $351.000 1,19
7 52 57,75 $405.600 1,11
8 54 61 $421.200 1,13
9 55 47 $429.000 0,85
10 67 58.25 $522.600 0,87
11 44 58,5 $343.200 1,33
12 43 51,75 $335.400 1,20
Total 724 775 $5.647.200 1,07

Tabla 29. indice M por mes MC E HSR 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 29, se obtiene un indice M de 1,07, es decir
que TG en 2013 tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio
de 60 +/- 14, y se estima un productividad de un servicio cada 64'20'".

Andlisis Técnicos (TC)

Luego se redliza una tabla cruzada con la informacion de servicios
correctivos relacionada con el Personal de Servicio de la Clases
Infraestructura (I), Redes (R) y Otros (O); es decir Técnicos (TC) quienes
manejan el mayor volumen de atencidn del servicio, asi como se
relacionan tiempos y costos del servicio prestado de acuerdo con los datos
registrados para el ano correspondiente y el personal involucrado.

e TCHIM
Tipo y Aho Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
C_TC_HLM2013 199 12 ,200* ,904 12 179
C_TC_HLM2014 ,189 12 ,200* 918 12 269

Tabla 30. Pruebas de normalidad TC I,R,O HLM
Fuente: Elaboracidén propia



49

Resultados

Segun se observa en la Tabla 30, se infiere una distribucion normal de datos
y por lo tanto es posible representar los datos a través de la media.

Mes Correctivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 93 114,5 $538.300 1,23
2 107 160,5 $611.800 1,50
3 95 170,75 $547.700 1,80
4 110 169,25 $595.100 1,54
5 158 219 $883.400 1,39
6 131 243 $738.900 1,85
7 118 140,25 $640.400 1,19
8 163 287,5 $768.300 1,76
9 120 137,75 $565.100 1,15
10 190 236,25 $897.400 1,24
1 116 108,5 $547.400 0,94
12 126 101,5 $593.300 0,81
Total 1527 2088,75 $7.927.100 1,37
Tabla 31. Indice M por mes MC |,R,O HLM 2013

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 31, se obtiene un indice M de 1,37, es decir que TC en 2013
tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio de 127 +/- 29, y se
estima un productividad de un servicio cada 82'20".

Mes Correctivos 2014 Tiempo (h) Costo indice M HLM
1 154 133,25 $739.200 0,87
2 233 250 $1.118.400 1,07
3 227 227,5 $1.089.600 1,00
4 215 147,25 $1.033.100 0,68
5 194 153 $931.200 0,79
6 115 98 $553.100 0,85
7 197 174,75 $954.400 0,89
8 194 131,75 $945.500 0,68
9 197 185 $946.700 0,94
10 177 136,25 $849.600 0,77
11 182 151 $873.600 0,83
12 123 105 $591.500 0,85
Total 2208 1892,75 $10.625.900 0,86

Tabla 32. indice M por mes MC I,R,O HLM 2014
Fuente: Elaboracién propia




Resultados

Segln se observa en la Tabla 32, se obtiene un indice M de 0,86, es decir
que TC en 2014 tuvieron una cantfidad de servicios correctivos promedio de
184 +/- 37, y se estima un productividad de un servicio cada 52'.

e TCHSR
Tipo y Ano Estadistico KS gl Sig. Estadistico SW gl Sig.
C_TC_HSR2013 121 12 ,200* ,955 12 ,709
C_TC_HSR2014 ,149 12 ,200* ,933 12 411

Tabla 33. Pruebas de normalidad TC I,R;O HSR
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede ver en la Tabla 33, se infiere una distribucion normal de
datos y por lo tanto es posible representar los datos a través de una
tendencia central como la media.

Mes Correctivos 2013 Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 128 348,0 $650.500 2,72
2 86 128,5 $415.900 1,49
3 87 111,8 $407.700 1,28
4 124 130,8 $596.900 1,05
5 134 177.8 $669.800 1,33
6 138 166,5 $720.000 1,21
7 165 240.,8 $851.200 1,46
8 142 262,8 $727.500 1,85
9 159 238,3 $790.600 1,50
10 188 445,5 $920.800 2,37
11 163 252,8 $800.700 1,55
12 100 119,8 $508.500 1,20
Total 1614 2623,0 $8.060.100 1,63

Tabla 34. indice M por mes MC I,R,O HSR 2013
Fuente: Elaboracién propia
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Segun se observa en la Tabla 34, se obtiene un indice M de 1,63, es decir
que TC en 2013 tuvieron una cantidad de servicios correctivos promedio de
134 +/- 32, y se estima un productividad de un servicio cada 98'20".

Mes Correctivos 2014  Tiempo (h) Costo indice M HSR
1 149 224 $810.900 1,50
2 175 212,75 $917.000 1,22
3 142 171,75 $748.700 1,21
4 144 195,5 $747.300 1,36
5 165 242,25 $889.900 1,47
6 107 114,5 $577.400 1,07
7 139 187.5 $743.100 1,35
8 134 199.5 $718.000 1,49
9 170 181,25 $909.500 1,07
10 176 247.5 $874.500 1,41
1 131 138,75 $635.400 1,06
12 91 88,25 $485.200 0,97
Total 1723 2203,5 $9.056.900 1,28

Tabla 35. indice M por mes MC I|,R,O HSR 2014
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la Tabla 35, se obtiene un indice M de 1,28, es
decir que TC en 2014 tuvieron una cantidad de servicios correctivos
promedio de 144 +/- 26, y se estima un productividad de un servicio cada
77'20".

De acuerdo con los indices de productividad obtenidos y el volumen de
solicitudes normal definido es posible realizar una construccidén orgdnico
funcional adecuada a las necesidades, como observaremos en el numeral
5.3.

4.4. ;Qué tipo de tecnologia requiere un mayor nivel de atenciéon en
cuanto al margen de fallas ocasionadas?

e Variable 7, Clasificacion de Solicitud Vs Variable 3, Cantidad de

Solicitudes
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Se redliza una tabla cruzada con la informacidn de servicios relacionada
con la Clasificacion de la Clase Equipos, asi como se relacionan las
cantidades de solicitudes de servicio de acuerdo con los datos registrados
para el mes correspondiente ordenas por cantidad total , segun se observa
en las Tablas 36, 37, 38 y 39.

C. Equipo/ Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Cama 19 16 20 21 22 15 22 23 16 21 23 16 234
electromecanica

Monitoreo de 16 14 19 20 12 17 12 15 15 13 20 10 183
signos vitales

Aire 24 13 5 7 7 11 18 9 11 19 9 4 137
acondicionado

Tabla 36. Solicitudes principales de servicio MC E HSR 2013
Fuente: Elaboracion propia

C. Equipo/ Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Cama 23 29 31 24 28 23 16 24 13 20 43 32 306
electromecanica

Monitoreo de 24 10 19 18 4 8 11 11 10 19 10 15 159
signos vitales

Aire 9 9 18 16 7 10 14 12 10 13 9 8 135
acondicionado

Tabla 37. Solicitudes principales de servicio MC E HSR 2014.
Fuente: Elaboracion propia

C. Equipo/ Mes 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 Total

Cama 12 9 5 14 7 16 18 15 20 11 8 13 148
electromecanica

Monitoreo de 9 8 13 9 12 10 12 14 12 8 12 19 138
signos vitales

Aire 2 1 7 10 7 8 10 1 9 9 3 9 76
acondicionado
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Tabla 38. Solicitudes principales de servicio MC E HLM 2013.
Fuente: Elaboracion propia

C. Equipo/ Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Monitoreo de 14 16 20 6 5 10 21 8 6 21 10 11 148
signos vitales

Cama 18 16 10 10 8 14 14 9 13 10 12 9 143
electromecadnica

Bomba de 5 5 9 7 4 0 5 9 14 8 7 5 78
infusién

Tabla 39. Solicitudes principales de servicio MC E HLM 2014
Fuente: Elaboracion propia

Se encuentra a nivel general una predominancia en solicitudes de Camas
electromecdnicas, seguido de monitoreo de signos vitales y aire
acondicionado, ademds de bombas de infusidon, esto equipos representan
normalmente el mayor volumen en estas instituciones y requieren mayor
atencién, de forma similar se identificd para infraestructura el mayor
volumen de solicitudes de tipo hidrosanitario, para redes el mayor volumen
de solicitudes de tipo eléctrico y para otros de tipo mobiliario.

Acorde a los resultados obtenidos es importante tener en cuenta que el
nivel de atencion de la tecnologia también se acentiua con la definicion
de los criterios de priorizacion de solicitudes de acuerdo a los riesgos de la
falla para la atencidon de pacientes, esto indicaria el nivel de urgencia del
servicio, ademds de contar con ofras alternativas disponibles como la
contingencia de equipos de reemplazo que se debe definir también en
sintonia con la criticidad del equipo.

4.5. Estructuracion de las necesidades de personal.

Al contrastar la canfidad de solicitudes de GT en propiedad de las
instituciones en estudio y el personal de servicio técnico al interior de las
mismas frente a la complejidad de atencidon, se observa que la mayor
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canfidad de solicitudes registradas es solucionado a fravés de personal
operativo tanto TG en Equipos, como TC en Infraestructura, Redes y Oftros.

Sin embargo es de evidenciar que se cuenta con un subregistro de
actividades de GT en cuanto a los fiempos de coordinacion, control,
planeacion, gestion, socializacion y andilisis por parte del personal directivo
como Ingenieros (IG), no obstante para la caracterizacion de
competencia se divide en dos grandes grupos la GT (Ver figura 12),
recordando que la cantidad puede aumentar o disminuir de acuerdo al
dmbito de aplicacion y el volumen de trabajo detectado.

Para la definicion de cargos se utiliza la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones (C.N.O), la cual es necesaria para la identificacion de salidas
ocupacionales de los programas de formacion para el trabagjo, la
intermediacion laboral, orientacion ocupacional, seleccion del talento
humano, estudios de mercado laboral, entre ofros, de una manera
ordenada 'y uniforme, para lo cual utilizaremos las siguientes
denominaciones y ocupaciones:

e (1)Ingeniero Biomédico - 2134 Ingenieros Electronicos

e (2)Auxiliar administrativo - 1341 Auxiliares Administrativos

e (3) Tecndlogo equipos biomédicos - 2242 Técnicos en Electréonica

e (37) Técnicos de Aire Acondicionado y Refrigeracion - 8375 Técnicos de Aire
Acondicionado y Refrigeracion

e (4) Plomero 8331 - Plomeros

e (5)Electricista industrial - 8321 Electricistas Industriales

e (6) Carpintero - 8351 Carpinteros
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. Corrdinador
(%o%ridlgso(ollc))r Infraestructura,
quip Redes y Oftros (1)
Auxiliar Auxiliar
—1 Administrativ —1 Administrativ
a(2) a(2)
, Técnico
| | Tecndlogo ] o
Biomédico (3) H|dros(j)n|’ror|o
| | Tecndlogo | | Técnico
AAC-REF (3) Eléctrico (5)
| | Técnico
Mobiliario (6)

Figura 12. Esquema de personal segun tipo y actividad principal detectada.
Fuente: Elaboracion propia.

Si se hace una inferencia de acuerdo con las recomendaciones vy
distribuciones de solicitudes requeridas obtenidas se propone contar con el
siguiente personal, ademds es posible tener en cuenta el rendimiento
esperado para hacer una estimacion del personal requerido, conociendo
el valor esperado de solicitudes y teniendo como jornada laboral normal
192 horas mes. Segun las tablas a confinuacion, se define ademdas las
siguiente variables:

- NServicios - NUmero total de servicios requeridos

- Factor Int/Ext — Porcentaje aproximado de atencidon de servicios por
personal interno

- Factor R — Porcentaje Objetivo de efectividad en atencién de solicitudes,
estimando un rechazo del 1% de solicitudes.

- Mdximo M — Mayor tiempo requerido para atencion de solicitudes.
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- Total h/mes — Resultado de:(Nservicios/12) x Factor Int/Ext x Factor R x
Mdaximo M

INDICE HLM 2013 N Servicios Factor FactorR Méximo M Total h/ mes Personal

Int/Ext
Equipos 2725 0,9 0,99 0,79 160 1
Infraestructura 872 0,99 0.99 1.37 98 1/2
Redes 1544 0,99 0,99 1,37 173 1
Ofros 991 0,99 0,99 1,37 111 1/2

Tabla 40. Estimacion del personal operativo en HLM 2013.
Fuente: Elaboracion propia

Convenciones:

Factor Int/Ext: Servicios Internos.

Factor R: Servicios Rechazados.

Mdaximo M: Tiempo promedio maximo por servicio.

De acuerdo con el resultado (ver tabla 40) y la estructura anteriormente
definida se establece la siguiente planta de personal (ver tabla 41):

En las tablas subsiguientes se utilizardn los siguientes términos:

%O Se entiende como actividades técnicas de atencidn de solicitudes, son
resultado de la medicidon realizada.

%A Se entiende como actividades de apoyo que completan la jornada de
192 h y son de tipo administrativo, son estimacion de actividades no
contempladas en el estudio como capacitaciones, documentacion,
inventarios, etc.

PLANTA HLM 2013 N hTareas % O hTareas % A Cédigo
Operativas (O) Apoyo (A) SNIES
Coordinador Equipos/ | 1 20 10% 172 920% 20042

Infraestructura 3689
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Auxiliar Administrativo | 2 0 0 192 100% 91175
Tecndlogo 3 160 83% 32 17% 9466

Biomédico/ AAC-REF 20203
Técnico/ Tecndlogo | 4 98 51% 94 49% 54891

Hidrosanitario 102370
Técnico/ Tecndlogo | 5 173 90% 19 10% 21360
Electricidad 91194
Técnico/ Tecndlogo | 6 111 58% 81 42% 15812
Mobiliario 91205

Tabla 41. Planta de personal definida HLM 2013.
Fuente: Elaboracion propia

Convencién:

N referencia a Figura 12.

INDICE HLM 2014 N Servicios Factor Factor R Maximo M Total h/ mes Personal

Int/Ext
Equipos 3028 0,9 0,99 0,99 223 1+1/2
Infraestructura | g34 0,99 0,99 0,86 59 1/2
Redes 1376 0,99 0,99 0.86 97 1/2
Otros 856 0,99 0,99 0,86 60 1/2

Tabla 42. Estimacion del personal operativo en HLM 2014.
Fuente: Elaboracién propia

Convenciones:

Factor Int/Ext: Servicios Internos.

Factor R: Servicios Rechazados.

Mdximo M: Tiempo promedio mdximo por servicio.

De acuerdo con el resultado (ver tabla 42) y la estructura anteriormente
definida se establece la siguiente planta de personal (ver tabla 43):
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PLANTA HLM 2014 N hTareas % O hTareas % A Cédigo
Operativas (O) Apoyo (A) SNIES

Coordinador Equipos/ | 1 20 10% 172 920% 20042

Infraestructura 3689

Auxiliar Administrativo | 2 0 0 192 100% 91175

Tecndlogo 3 223 58% 161 42% 9466

Biomédico/ AAC-REF 20203

Técnico/ Tecndlogo | 4 59 31% 133 69% 54891

Hidrosanitario 102370

Técnico/ Tecndlogo | 5 97 50% 95 50% 21360

Electricidad 91194

Técnico/ Tecndlogo | 6 60 31% 132 69% 15812

Mobiliario 91205

Tabla 43. Planta de personal definida HLM 2014.

Fuente: Elaboracion propia

Convencion:

N referencia a Figura 12.

INDICE HSR 2013 N Servicios Factor FactorR Maximo M  Total h/ mes Personal

Int/Ext

Equipos 2453 0,9 0,99 1,31 239 1+1/2

Infraestructura | 974 0,99 0,99 1,63 122 1/2

Redes 1345 0,99 0,99 1,63 179 1

Ofros 648 0,99 0,99 1,63 86 1/2

Tabla 44. Estimacion del personal operativo en HSR 2013.

Fuente: Elaboracidn propia

Convenciones:

Factor Int/Ext: Servicios Internos.
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Factor R: Servicios Rechazados.
Mdaximo M: Tiempo promedio maximo por servicio.

De acuerdo con el resultado (ver tabla 44) y la estructura anteriormente
definida se constituye la siguiente planta de personal (ver tabla 45):

PLANTA HSR 2013 N hTareas % O hTareas % A Codigo
Operadativas (O) Apoyo (A) SNIES
Coordinador Equipos/ | 1 20 10% 172 920% 20042
Infraestructura 3689
Auxiliar Administrativo | 2 0 0 192 100% 91175
Tecndlogo 3 239 62% 145 38% 9466
Biomédico/ AAC-REF 20203
Técnico/ Tecndlogo | 4 122 64% 70 36% 54891
Hidrosanitario 102370
Técnico/ Tecndlogo | 5 179 93% 13 7% 21360
Electricidad 91194
Técnico/ Tecndlogo | 6 86 45% 106 55% 15812
Mobiliario 91205

Tabla 45. Planta de personal definida HSR 201 3.
Fuente: Elaboracion propia

Convencién:

N referencia a Figura 12.

INDICE HSR 2014 N Servicios Factor Factor R Maximo M  Total h/ mes Personal

Int/Ext
Equipos 4176 0,9 0,99 1,07 332 1+1
Infraestructura | 1173 0,99 0,99 1,28 16 1/2

Redes 1317 0,99 0,99 1,28 138 1
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Otros 737 0,99 0,99 1,28 77 1/2

Tabla 46. Estimacion del personal operativo en HSR 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Convenciones:

Factor Int/Ext: Servicios Internos.

Factor R: Servicios Rechazados.

Mdaximo M: Tiempo promedio mdaximo por servicio.

PLANTA HSR 2014 N hTareas % O hTareas % A Cédigo
Operadativas (O) Apoyo (A) SNIES
Coordinador Equipos/ | 1 20 10% 172 90% 20042
Infraestructura 3689
Auxiliar Administrativo | 2 0 0 192 100% 91175
Tecndlogo 3 332 86% 52 14% 9466
Biomédico/ AAC-REF 20203
Técnico/ Tecndlogo | 4 116 61% 76 39% 54891
Hidrosanitario 102370
Técnico/ Tecndlogo | 5 138 72% 54 28% 21360
Electricidad 91194
Técnico/ Tecndlogo | 6 77 40% 115 60% 15812
Mobiliario 91205

Tabla 47. Planta de personal definida HSR 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Convencion:

N referencia a Figura 12.

Nota aclaratoria: Por efectos de sintesis y derechos de propiedad de los aplicativos
desarrollados, solo se presentan los datos derivados de la plataforma de recoleccién de
datos y los mdédulos de solicitud.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. ;Qué tipo y cantidad de solicitudes son requeridas en una
institucion de alta complejidad?

Acorde con el andlisis inicial se puede observar que las instituciones de
salud en su complejidad requieren de una adecuada GT, sin embargo
existe un gran impacto en cuanto a la atencidn que merecen los equipos
biomédicos e industriales, al ser fundamentales en el proceso de atencidon
como se entfiende segun el volumen de solicitudes captado, ademds de
garantizar su adecuado funcionamiento, es posible optimizar la atencién
conociendo la productividad técnica disponible.

En segundo lugar se observa que otro tipo de solicitudes, principalmente el
mobiliario, como camillas, sillas de ruedas, escritorios, sillas, mesas, etc.
usado no solo para brindar confort si no apoyo al proceso de atencidon de
pacientes, requiere de especial atencidn ya que son elementos de uso
continuo y directo por parte de los usuarios a nivel general y por lo tanto se
presenta una demanda alta debido al uso frecuente y desgaste de
componentes.

Finalmente en cuanto a la Infraestructura y redes, se enfiende que son
elementos fundamentales para la atencidn en salud y requieren de
condiciones normales de funcionamiento, aunque su demanda de servicio
se encuentra en menor relacidon que los anteriores se consideran elementos
fundamentales de vigilancia en la GT.
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5.2. ;Realmente disminuye la cantidad de servicios correctivos si se
incrementa el volumen de actividades en prevencion?

Con el estudio no se evidencia que exista clara correlacion entre el
mantenimiento preventivo y correctivo, a excepcion de caso presentado
en HSR O para el ano 2013, lo cual indica probablemente que existen
diversos factores que afectan la cantidad de fallas y asi la prevencion
contribuye a mantener un nivel de confianza sobre el funcionamiento de la
tecnologia, sin embargo se considera necesario mantener un equilibrio
entre el servicio preventivo y correctivo, ya que segun diversos autores de
acuverdo al costo de intervenciones y frecuencia se debe encontrar el
punto de mayor rentabilidad financiero y de seguridad. (Ver Figura 12)

COSTO

COSTO TOTAL DE MANTENIMIENTO

-
QﬁéTﬂ DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO

COSTO DE REPARACION

L

FRECUENCIA DE INSPECCION

Figura 13. Diagrama de Costo Vs Frecuencia en mantenimiento.
Fuente: Modelo de GT Proporcionado por el Ministerio de Salud Colombiano.

Entonces se hace necesario implementar medidas que permitan identificar
el punto de equilibrio entre la frecuencia de intervencidon de la tecnologia
desde diferentes puntos de vista, asi como estadisticos al respecto. (Ver
Anexo)
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5.3. ¢Cudnto personal es requerido y de qué tipo para la ejecucion de
actividades de forma organizada?

Esto indica la necesidad conocer ofros estudios y fuentes primarias donde
se establecen recomendaciones referentes a la planeacion y gestion de
los recursos de un departamento de ingenieria biomédica.

e 1. Es considerando como criterio que por cada 100 camas se requiere un ingeniero
biomédico y dos técnicos biomédicos (Yanez, E, 1986).

e 2. Se recomienda un Ingeniero Biomédico por cada 100 camas. Dependiendo de
las especialidades ofrecidas por la IPS, se pueden requerir de 3 a 4 técnicos por
cada Ingeniero. (Rodriguez, E, 2000).

e 3. Por cada 100 camas censables en hospital publico, es necesario contar con un
ingeniero biomédico para poder desarrollar todas las funciones relacionadas con
la gestién de la tecnologia médica. (Ortiz, M., 2004)

e 4. Se recomienda contar con entre 4 a 5 técnicos por ingeniero propios de cada
especialidad. (Alfonso, H., 2000)

De acuerdo a lo observado se recomienda tener una subdivision clara a
nivel organizacional entre las actividades orientadas a Equipos y ofra
Subdivision de Infraestructura, Redes y Oftros.

e Personal nivel profesional (cada 150 camas)

1 Ingeniero para E
1 Ingeniero para I,R;O
e Personal nivel tecnolégico (cada 150 camas)

1 Tecndlogo con enfoque en Equipos de Monitoreo de signos Vitales y Camas
electromecdnicas y mantenimiento en general.
1 Tecndlogo con enfoque en Aire acondicionado y Refrigeracion.
- Este personal puede estar acompanado de auxiliares o personal en prdactica, para lograr
cubrir la demanda requerida.

e Personal nivel técnico (cada 150 camas)

1 Técnico en carpinteria y mobiliario.
1 Técnico oficial en construccion.
1 Técnico en electricidad y redes.
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- Este personal puede estar incrementarse en estos enfoques o estar acompanado de
auxiliares para lograr cubrir la demanda requerida.

5.4. ;Qué tipo de tecnologia requiere un mayor nivel de atencion en
cuanto al margen de fallas ocasionadas?

Los equipos de monitoreo de signos vitales, aire acondicionado y camas
electromecdnicas son para los que se confrata en mayor porcentaje el
mantenimiento interno, equipos que en general son de nivel de riesgo
medio (ll), en los cuales las fallas durante el uso pueden afectar la
contfinuidad en la prestacion de servicios de pacientes, asi como la de
usuarios, ademas los tiempos muertos por mal funcionamiento asociados a
estos equipos, repercuten directamente en la oportunidad de la prestacion
de los servicios de salud, de ahi que se evidencia un interés generalizado
por buscar estrategias que favorezcan un desempeno continuo vy
apropiado de este tipo de tecnologia.

Los resultados obtenidos son acordes a lo establecido en la Resolucion
2003 de 2014 y el Decreto 4725 de 2005, ya que todas las IPS objeto de
estudio realizan el mantenimiento a sus equipos biomédicos en general de
forma interna, esto indica la existencia y fortalecimiento de los
departamentos de ingenieria biomédica y mantenimiento en las
instituciones de estudio.

Ofro aspecto importante a tener en cuento es el fiempo de respuesta
obtenido en funcidén del desempeno requerido, este es un indicador claro
de la eficiencia en la necesidad de personal presencial en las instituciones
logrando una mayor disponibilidad, menores desplazamientos y un buen
nivel de efectividad en las intervenciones.

Es importante que como enfoque para el mejoramiento de la calidad en
las instituciones, se desarrollen directrices, métodos y procesos para
ejecutar y lograr el propdsito solicitado en cada tarea de GT, aplicarlos y
hacerlos extensivos a las diferentes dreas en implementacion y medir los
logros y efectos como resultado del cumplimiento de ciclos, es decir la
optimizacién no solo del personal sino de los procesos.
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5.5. Conclusiones Generales

En cuanto al dmbito de aplicaciéon del estudio, se centrd en instituciones
publicas de cardcter departamental, lo cual significa que atienden
poblacién de los diferentes municipios del departamento y sus recursos son
mas limitados que los de algunas insfituciones publicas de cardcter
municipal, donde se identifica mayor inversion de acuerdo con la
categoria del municipio, ademdas de recibir adicionalmente recursos del
departamento, aungque ambos tienen una poblacidon foco de atencidn
orientada al réegimen subsidiado (DSSA, 2018). Situacion que difiere de las
instituciones de cardcter privado, las cuales presentan un mayor margen
de confratacion con el régimen conftributivo y aseguradoras con pdlizas de
salud, ademds de manejar procesos de organizacion mdas estables en el
tiempo ante los cambios de orden politico-econdmico regional, por lo
tanto cuentan con un mayor nivel de recursos y sistemas de informacion.

Se identificd la dindmica general de los requerimientos de gestion
tecnoldgica en las instituciones de estudio, principalmente en los procesos
de mantenimiento correctivo y preventivo, que ampliamente se
consideran los mas demandantes, (Bronzino J,1992) y (Cheng M - Dyro J,
2004), y se ha evidenciado en el nUmero de tareas cuantificadas que
tienen las instituciones de salud.

En este frabagjo se presentd una propuesta para la optimizacion del recurso
humano vy sus capacidades, buscando que este fuera mds efectivo en su
desempeno. Lo anterior, teniendo en cuenta otfro hallazgo de este estudio,
que tiene que ver con que aproximadamente el 80% de solicitudes
identificadas en cada tfipo de categoria, a saber: Equipos, Infraestructura,
Redes y Otros, se concentraron en un tipo especifico de servicio y tan solo
el 20% de las solicitudes correspondian a servicios diversos.

En el mismo sentido, se realizd una evaluacion cuantitativa del trabajo
desempenado por el personal operativo en los procesos de MC y MP
identificando de forma transversal la mayor demanda de frabajo, con-
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centrado bdsicamente en 4 tipos de equipos: Monitoreo de signos vitales,
Camas electromecdnicas, bombas de infusion y sistemas de aire
acondicionado; ademds en infraestructura: Hidrosanitarios; en Redes:
Instalaciones Eléctricas e iluminacion; en Ofros: Mobiliario; los cuales
consumen casi el 80% del trabajo total del personal de los departamentos
de ingenieria clinica.

Como resultado de esta evaluacion y el uso de la herramienta de
informacién propuesta, se enconfré un gran potencial en mantener el
enfoque y nivel de eficiencia del personal, ademds de disponer de un
insumo bdsico para la planeacion, como es conocer la capacidad de
operacion, mejorando en ciclos de frecuencia anual la planta de personal,
con objetivos alcanzables de acuerdo a la eficiencia detectada vy
complementando estas acciones con el trabajo en estrategias de
capacitacion y prediccion de fallas, optimizando cada vez mds los
recursos tecnoldgicos disponibles.

En términos del cumplimiento de normatividad y mejoramiento continuo, se
obtuvo ademds una plataforma que facilita la trazabilidad de los procesos
ejecutados desde el departamento de ingenieria clinica sobre cualquier
tipo de solicitud captada, hecho que es fundamental para los procesos de
auditoria y evaluaciéon del cumplimiento de estdndares de gestion, ya que
se dispone de un proceso documentado, ejecutado, y evaluado
constantemente con indicadores de gestion, ademds respaldado en
términos estadisticos de acuerdo al comportamiento de la poblacion de
estudio.

Mediante el uso de la inferencia estadistica podemos decir que se tiene un
soporte objetivo sobre las observaciones realizadas, y ademdas al tratarse
de una ciencia probabilistica, no hay lugar para las afirmaciones
categodricas, pero si existen decisiones con menor incertidumbre,
enmarcadas en un nivel de significacion o dentro de un margen de error.
Ademds para lograr la calidad esperada en el servicio de GT, se hace
necesario valerse de herramientas de la estadistica que permitan realizar
ciclos de mejora confinua basados en evidencia, a través de los cuales se
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pueda obtener un impacto en la reduccidon de recursos de tiempo y
dinero.

Si bien este trabajo se enfocd en instituciones de cardcter oficial con alta
rotacion de personal y con importante injerencia politica, la estrategia
planteada para estructurar la planta de personal del departamento de
ingenieria clinica, fambién puede aplicarse en otro fipo de instituciones,
pues aunque el personal y las politicas institucionales sean estables, la
dindmica de rotacion y reposicidon de equipos, asi como la incorporacion
de nuevas tecnologias, pueden afectar la eficiencia del servicio.
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