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1. Acrénimos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
ACCE: American College of Clinical Engineering.

APS: Atencion Primaria de la Salud

AT: Asesor Técnico

ATCG: Asesor Técnico en Control de Gestion.

BNA: Banco Nacion Argentino.

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (México).

CE: Comunidad Europea.

DA: Direccion Adjunta de Gestién Administrativa.

DGADCYP: Direccion General Administrativa, Contable y Presupuesto.

DGCTFS: Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud.
DGDIYDP: Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional.
DGREFISS: Direccion General de Recursos Fisicos en Salud.

DxI: Diagnéstico por Imagenes.

ECG: Electrocardiograma.

EE: Expediente Electronico.

EM: Equipamiento Médico.

ETES: Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

FDA: Food and Drug Administration.

FIUNER: Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios.
GEDO: Generador Electronico de Documentos Oficiales.

GEM: Gestion de equipamiento médico.

GCABA: Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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GOA: Gerencias Operativas de Gestiéon Administrativa, Econdmica y Financiera.

GOEPTS: Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud.
IFMBE: International Federation for Medical and Biological Engineering

MC: Mantenimiento correctivo.

MP: Mantenimiento preventivo.

MPC: Mantenimiento preventivo-correctivo.

MSGCABA: Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
OC: Orden de Compra.

PETP: Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares.

PI: Presion invasiva.

PNI: Presién no invasiva.

PRIISABA: Plataforma de Registro Informatizado de Investigaciones en Salud de Buenos

Aires.
RIUPP: Registro Informatizado Unico y Permanente de Proveedores.
SADE: Sistema de Administracion de Documentos Electrénicos.

SGEM: Subgerencia Operativa Equipamiento Médico de Imagenes, Médico Quirargico y de los

Cuidados Criticos.

SGCM: Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento de Equipos Gestionados a Nivel

Central.

SGOA: Subgerencias Operativas de Gestion Administrativa General.

SGOE: Subgerencias Operativas de Enfermeria.

SGORH: Subgerencias Operativas de Recursos Humanos y Servicios Generales.

SPO2: Saturacién de oxigeno.
SSPSGER: Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red.
UNER: Universidad Nacional de Entre Rios.

UTI: Unidad de Terapia Intensiva.
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2. Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general describir la gestion del
equipamiento médico instalado en los hospitales publicos dependientes del
Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, abarcando tanto

la gestidn centralizada como la gestion hospitalaria.

Metodologia: se realiz6 observacion no estructurada y recorrida por 6
hospitales publicos del MSGCABA, se realizaron 24 cuestionarios de
investigacion a un grupo muestra responsable de GEM y se analizaron 92

documentos oficiales del GCABA y de su Ministerio de Salud.

Resultados: se identifico la estructura organizativa y las funciones de los
responsables de GEM en los dos niveles de gestidn (central y efectores
sanitarios). Se determinaron los procesos de gestidon y las actividades
involucradas en la gestion del EM durante todo su ciclo de vida util y en las
etapas previas a la adquisicion de los equipos. Se identificaron las fortalezas y

debilidades relacionadas a las tareas de gestion de equipamiento médico.

Discusion: el MSGCABA incorpor6 los primeros profesionales con
incumbencias en GEM en el afio 2004, a casi 20 afos, la GEM aun sigue en
desarrollo. Segun la percepcién de quienes forman parte del sistema sanitario
de la ciudad, éste precisa de mas profesionales ingenieros
biomédicos/bioingenieros que se ocupen de la GEM en los efectores sanitarios
publicos de la CABA. La falta de recursos humanos propios se cubre en cierta
medida con contratos de MPC para mantener operativo el parque instalado de
EM. EI modelo de gestion utilizado por el MSGCABA responde a dos grandes

objetivos: una correcta adquisicion y un adecuado mantenimiento.

Conclusidén: se generé una base de conocimiento general que describe la
gestion del equipamiento médico en el MSGCABA, la cual puede ser utilizada
como herramienta para futuras investigaciones que profundicen las tematicas

tratadas en este trabajo.
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3. Introduccion

La equidad sanitaria y la prestacion de servicios que respondan a las
necesidades reales de la poblacion se ven favorecidas logrando, entre otros
factores, la disponibilidad y asequibilidad de los dispositivos médicos
adecuados, gestionados por un grupo integral de profesionales de la salud que
formulen y/o cumplan politicas sanitarias teniendo en cuenta todo el espectro
de variables que regulan, controlan y/o determinan la salud de la poblacion
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2012a).

Puede definirse como tecnologias de la salud publica a las drogas, vacunas,
equipos, dispositivos médicos, técnicas médicas, modelos de organizaciéon y de
apoyo, necesarios para el funcionamiento del sistema publico de salud
(Carlevaro, 2018).

La Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), en su Disposicion 2318/02, define producto médico como “producto
para la salud tal como equipamiento, aparato, material, articulo o sistema de
uso o aplicacién médica, odontologica o laboratorial, destinada a la prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o anticoncepcion y que no utiliza medio
farmacolégico, inmunoldgico o metabdlico para realizar su funcion principal en
seres humanos, pudiendo entretanto ser auxiliado en su funcién, por tales

medios”.

Siguiendo esta definicion, un tipo especifico de producto médico es el
equipamiento, y segun la OMS, equipo médico es un “dispositivo médico que
requiere calibracion, mantenimiento, reparacion, capacitacion de los usuarios y
retirada del servicio; actividades gestionadas normalmente por ingenieros
clinicos. El equipo médico se usa especificamente para el diagndstico, el
tratamiento o la rehabilitacion de una enfermedad o lesién, ya sea solo o junto
con accesorios, material fungible u otros equipos médicos. No se consideran
equipos médicos los dispositivos médicos implantables, desechables o de un
solo uso” (OMS, 2012a).
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Los productos médicos presentes en las organizaciones de salud, mejoran los
resultados sanitarios en el sistema, por tal motivo es crucial tenerlos en cuenta
al momento de disefar politicas, estrategias y planes de salud institucionales,

locales, regionales, nacionales y/o internacionales (OMS, 2012a).

Una problematica comun en América Latina es la falta de un adecuado sistema
de gestion de tecnologia y la falta del personal capacitado para estas tareas de
gestion, lo que conlleva altos costos operativos, baja operatividad de los
equipos y sistemas, inseguridad en el uso de la tecnologia, dafio a pacientes
por el uso inapropiado de equipos, falta de registros y sistemas de informacion,
entre muchos otros aspectos (Vilcahuaman, L. y Rivas, R., 2006), (OPS, 2016),
(Panchi Moreno, 2019).

Considerando al sistema sanitario como un conjunto de actividades realizadas
en diferentes ambitos de aplicacion que van desde los consultorios médicos
hasta los Ministerios o Secretarias de Salud, pueden distinguirse al menos tres
niveles de gestion: el nivel en el que se otorgan los servicios de salud, el nivel
en el que se organizan los servicios de salud y el nivel en el que se disefan los
programas Yy politicas para el cuidado de la salud. En cada uno de ellos se
toman decisiones con implicancias médicas, legales, éticas, econdmicas y
organizacionales (Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de
México [CENETEC], 2010).

La gestion hospitalaria abarca multiples y complejas actividades de diferentes
especialidades médicas y no médicas para su organizacion médico-asistencial,
manejo de pacientes e historias clinicas, manejo de informacion y estadisticas,
gestion de insumos y recursos, sincronizadas todas estas tareas con la cultura
del hospital y de la regién en donde se encuentra inmerso (Vilcahuaman y
Rivas, 2006).

Puede definirse a la gestion del equipamiento médico en las instituciones de
salud como un proceso sistematico en el cual un profesional calificado,

ingenieros clinicos, en asociacién con otros profesionales de la salud,
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planifican y administran las tecnologias para lograr la atencién de la mas alta
calidad al menor costo. Esta planificacion y administracién consisten en un
conjunto de actividades que van desde la evaluacion de las necesidades hasta
el uso seguro de los dispositivos médicos y su posterior retirada del servicio
(Dyro, 2004), (OMS, 2012c).

La Ley N° 6292/2019 “Ley de Ministerios” del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, en su articulo IV determina los objetivos de su Ministerio de
Salud, dejando reflejado que es dicho Ministerio el que debe planificar y
administrar los recursos del sistema sanitario asi como regular y fiscalizar las
actividades desarrolladas por sus efectores de salud, su tecnologia y el

ejercicio de los profesionales sanitarios, entre otros.

El sistema de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires se rige bajo la
Ley N° 153/99 “Ley basica de salud de la Ciudad de Buenos Aires”,
reglamentada por el Decreto 208/01. Este sistema esta integrado por el
conjunto de recursos de salud de dependencia estatal, de seguridad social y

privada.

El subsector estatal esta organizado en tres niveles de atencion. El primer nivel
comprende especialidades basicas y modalidades ambulatorias; el segundo
nivel acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada e internacion;
y el tercer nivel comprende las acciones y servicios de alta complejidad médica
y tecnoldgica. Entre los efectores sanitarios de los tres niveles de atencion
(hospitales generales de agudos, de nifios, especializados, etc.), actualmente
la CABA cuenta con 117 efectores sanitarios publicos (Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires [GCABA], 2023a).

Esta investigacion pretende conocer cdmo y quiénes gestionan el equipamiento
médico dependiente del Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, tanto a nivel central (ministerial) como a nivel efectores sanitarios

publicos, identificando sus fortalezas y debilidades.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pégina 15 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES — Doctorado en Salud Publica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



La informacion, datos y conocimiento recabados pueden ser utilizados como
pilares en la conformacion de proyectos y politicas de gestién de tecnologias
en salud en el ambito de la ciudad. Todo lo recabado en la investigacion
documental y observacibn no estructurada se complementa con el
conocimiento propio adquirido por haber formado parte del Ministerio de Salud
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires desde diciembre 2013 hasta febrero

2021 inclusive.

Durante mas de 7 anos participé en la gestién del equipamiento médico en
hospitales publicos de la CABA y brindé apoyo en tareas de gestion y calidad a

nivel central.
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4. Planteo del problema

La gran demanda tecnoldgica y la sociedad de consumo en la que estamos
inmersos no es una problematica exenta al sistema de salud. La acumulacion
de tecnologia obsoleta, o considerada obsoleta y puesta en desuso por las
necesidades creadas por el sistema sanitario; los equipos subutilizados o mal
utilizados; la distribucion desigual de las tecnologias por falta de conocimiento
de las necesidades reales del sector; la adquisicion de equipamiento con un
nivel de complejidad no acorde a la categorizacion del establecimiento, son

problemas presentes en gran parte de los efectores sanitarios.

En 2007, la 60* Asamblea Mundial de la Salud planteaba “..el
desaprovechamiento de recursos que suponen inversiones inadecuadas en
tecnologias sanitarias que no responden a las necesidades mas prioritarias,
son incompatibles con las infraestructuras existentes, se utilizan de manera
irracional o incorrecta o no funcionan eficazmente...” (Resolucion WHA60.29,
2007).

Brindar una asistencia sanitaria efectiva, eficiente y de calidad, no solo
depende del personal y conocimiento de los profesionales de la salud, sino que
hoy en dia es cada vez mas dependiente del equipamiento instalado en las
instituciones sanitarias. Este equipamiento requiere que se lo gestione y se
invierta tiempo, recursos humanos y materiales para su incorporacion, buen
uso, mantenimiento y hasta su desafectacion. La ingenieria clinica es la rama
de la ingenieria que tiene incumbencias y esta especializada en la gestidn del
equipamiento médico de hospitales y centros de salud; pero es una

especialidad joven y en pleno crecimiento.

En los paises en desarrollo o subdesarrollados, entre un 40 y 70% de los
dispositivos y equipos médicos, estan dafiados, no son utilizados y no se
encuentran aptos para la intencion de uso declarada por su fabricante. Muchos
de estos paises carecen de autoridades reguladoras o de ingenieros clinicos

que asesoren sobre la adquisicion, uso y mantenimiento del equipamiento
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médico (Diaconu, K., Chen, Y., Cummins, C., Moyao, G., Manaseki-Holland, S.
y Lilford, R., 2017).

Sumado a la falta de recurso humano que gestione la tecnologia médica, hay
una desigualdad en la distribucion de fabricantes y servicio técnico oficial de
este tipo de equipamiento, encontrando a éstos en las zonas de mas altos
recursos. Las consecuencias de esta problematica lleva a practicas inseguras
en la utilizacion de los equipos, como por ejemplo diagndsticos erroneos por
falta de calibracién o propagacion de infecciones debido a la reutilizacion o

mala desinfeccién de los dispositivos (Diaconu et. al, 2017).

El estudio realizado por Diaconu et. al. (2017) fue basado en el analisis de
publicaciones de los siguientes paises: Benin Guinea-Bisau, Congo, Mali,
Chad, Eritrea, Etiopia, Gambia, Afganistan, Bangladesh, Kenia, Malawi,
Marruecos, Nepal, Tanzania, Uganda, Zimbabwe, Bolivia, Camerun, Guyana,
Mongolia, Pakistan, Filipinas, Vietnam, Zambia, Lesotho, Sudafrica, Peru,
Brasil, China, Tailandia, México, Chile, USA.

Como lo menciona Sarlinga (2008), en Argentina, los sectores de ingenieria
clinica no estan siendo del todo considerados en las estructuras hospitalarias,
esta falta de personal idéneo en gestion de tecnologias, que trabaje en forma
integral con profesionales de la salud y administrativos, trae aparejada otras
problematicas como falta de informaciéon correcta y actualizada o falta de

capacitaciéon en el buen uso del equipamiento, entre otras.

Lencina, M., Ponce, S., Rubio, D., Padulo, B. y Schuemer, A. (2019), en un
analisis comparativo de dos hospitales de la provincia de Buenos Aires, uno
con estructura de ingenieria clinica y otro sin esta modalidad, encontraron que
el hospital que contaba con personal idéneo para la gestion de equipamiento
tuvo una baja inversion de su presupuesto en mantenimientos
preventivos-correctivos, resolviendo los problemas de la mayoria del
equipamiento sin la necesidad de recurrir a empresas tercerizadas, dejando

para éstas, las reparaciones mas complejas. El hospital sin ingenieria clinica
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tuvo una inversion en contratos de mantenimiento muy alta; las reparaciones
en este hospital no tienen una fiscalizacién técnica y el equipamiento médico
que no esta bajo un contrato de mantenimiento pasa mucho tiempo fuera de
servicio luego de una falla, lo que conlleva a una disminucién en la atencién de

pacientes.

El MSGCABA cubre todos los niveles de atencidén sanitaria a través de sus
hospitales publicos y sus centros de salud, distribuidos a lo largo y a lo ancho
de su jurisdiccidon, con una aparente gran cantidad de equipamiento para dar
soporte a esta estructura pero ¢quién o quiénes son responsables de su
gestion?, ;qué procesos y actividades estan involucrados en la gestion del
equipamiento médico?, ;cuanto tiempo y recursos se invierten en esta
gestion?, ¢cuales son las diferentes fuentes de financiamiento en relacion al
equipamiento médico?, ;como se realiza la evaluacion de las necesidades y
cdmo es el proceso de adquisicion?, ;qué mecanismos Yy protocolos se siguen
en la gestion de los mantenimientos preventivos-correctivos?, ;como se

determina la desafectacion del equipamiento instalado?
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5. Justificacion de la investigacion

El conocer cual es la realidad del sistema al que pertenecemos, es decir, cobmo
trabajamos, hacia donde vamos, quiénes nos dirigen, cuales son nuestros
aciertos y desaciertos, con qué recursos contamos; permite sentar informacion,
datos y conocimiento relevante para gestiones actuales y futuras que ayudan a
disminuir errores de gestibn por desconocimiento o desinformacién y a
optimizar capacidades, tanto a niveles administrativos, a nivel asistencial y en

politicas sanitarias.

En situaciones de emergencia sanitaria u otras problematicas que afectan a la
salud de la poblacién, es imprescindible disponer de informacion en forma
rapida, actualizada y confiable para tomar decisiones acertadas en beneficio de

su comunidad y que no colapsen el sistema de salud.

En el caso de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, un trabajo realizado en
2014 muestra un resumen de la estructura organizativa de la gestion del
equipamiento médico en su sistema publico y algunos indicadores de
mantenimiento preventivo-correctivo de la tecnologia de la ciudad (Paschetta,
F., Cian, L. y Gentiletti, G., 2014). No se ha encontrado evidencia de que se

hayan actualizado y/o publicado formalmente datos posteriores.

El desarrollo de este trabajo permitira describir los procedimientos y
mecanismos implementados por el MSGCABA para abordar los problemas
asociados a la incorporacion de equipamiento médico, su mantenimiento, su
desafectacion y todas las etapas del ciclo de vida de la tecnologia; permitiendo
aumentar el conocimiento en esta tematica que pueda ser utilizado para
identificar las fortalezas y debilidades del sector, en busqueda de la mejora
continua y la optimizacion de los recursos sanitarios; contribuyendo a la toma
de decisiones en la planificacién de la gestion y a la creacién de politicas,

programas y/o proyectos de salud publica (o reforzar los existentes).
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6. Marco teodrico

Este capitulo pretende establecer una base tedrica que permita dar un marco
de referencia en gestion de equipamiento médico, indicando cuales son sus
etapas. Ademas, se da una breve introduccion a la gestion de equipamiento
médico en América Latina y se indican las diferencias entre Bioingenieria,
Ingenieria Biomédica e Ingenieria Clinica, ramas de la ingenieria relacionadas

a productos y equipos medicos.

Por ultimo, se presenta el Sistema de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires y se indican aspectos generales de su Ministerio de Salud tales como su

estructura, organigrama y efectores sanitarios.

Es necesario distinguir y aclarar los diferentes términos en relacion a las
tecnologias en salud, para lo cual se utilizaran como referencia las definiciones
brindadas por OMS en su articulo “Formulacion de politicas sobre dispositivos
médicos” de 2012 y por ANMAT en su Disposicién N° 2318/2002.

e Tecnologia médica: aplicacion de conocimientos tedricos y practicos
estructurados en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas,
procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida.

e Dispositivo o producto médico: producto para la salud tal como
equipamiento, aparato, material, articulo o sistema de uso o aplicacién
médica, odontolégica o laboratorial, destinada a la prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o anticoncepcién y que no utiliza
medio farmacoldgico, inmunolégico o metabdlico para realizar su funcion
principal en seres humanos, pudiendo entretanto ser auxiliado en su
funcidn, por tales medios.

e Equipamiento médico: dispositivo médico que exige calibracion,
mantenimiento, reparacion, capacitacion del usuario y
desmantelamiento, actividades que por lo general estan a cargo de

ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin
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determinado de diagndstico y tratamiento de enfermedades o de
rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se los puede usar
individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo
meédico. El término “equipo médico” excluye los implantes y los

dispositivos médicos desechables o de un solo uso.

Este trabajo se limita a la gestion del equipamiento médico en el MSGCABA,
haciendo esta salvedad y aclarando la diferencia entre todas las definiciones,
los términos tecnologia, dispositivo, producto y equipamiento médico, seran
utilizados en forma indistinta para la facilidad de la redaccién y lectura del
trabajo, teniendo en cuenta que la definicién de equipamiento médico brindada

con anterioridad es la que aplica a esta investigacion.

6.1 Gestion de equipamiento médico

Referenciado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de
México (CENETEC, 2020), la divisidon de ingenieria clinica de la IFMBE brinda

el siguiente concepto de gestidn de tecnologias sanitarias:

“Para asegurar el acceso a los dispositivos médicos apropiados, se debe
considerar la gestion y el uso adecuado del equipo médico durante su ciclo de
vida (comenzando por comprender las necesidades del pais, la region, la
comunidad), su instalacion y concluyendo con la baja. En medio, los procesos
consisten en buenas practicas de incorporacion, solicitud y provision apropiada
en caso de donacion, logistica de entrega e instalacion, gestion de inventarios,
mantenimientos, uso seguro y capacitacion y medicioén de la efectividad clinica.
La gestion de tecnologias sanitarias se realiza junto con la evaluacion de

tecnologias, la regulacion sanitaria y la verificacion de desempefio”.

También, es importante destacar, como lo menciona CENETEC (2020), que la
gestion del equipamiento médico puede ser adoptada desde un nivel micro
(establecimientos para la atencién médica), un nivel meso (estados, sectores,

organizaciones) o un nivel macro (region, pais).
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Como lo mencionan Vilcahuaman y Rivas (2006), la gestion de tecnologias en
salud “es un abordaje sistematico y cuantificable para asegurar que la relacion
costo/efectividad, eficiencia, seguridad y tecnologia disponible sean las
apropiadas para cubrir con calidad la demanda para el cuidado de los

pacientes”.

Todo sistema de salud debe contemplar politicas, planes y programas relativos
a las tecnologias sanitarias que permitan el acceso a dispositivos médicos
seguros, efectivos y de alta calidad para el diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de las enfermedades (Panchi Moreno, 2019).

La gestion de tecnologias médicas no obedece a un unico modelo, sino que
cada institucion o cada jurisdiccién la realiza acorde a sus necesidades y
posibilidades. Los modelos de gestion existentes pueden tener diferentes
propositos, estructuras, procesos, personas involucradas e indicadores
(Carolina y Lizeth, 2015).

Por ejemplo, el modelo de gestion propuesto por AAMI (Association for the
Advancement of Medical Instrumentation) tiene como propdsito la identificacion
y gestidén de riesgos del uso del equipamiento médico; en cambio el modelo de
la ACCE (American College of Clinical Engineering) esta centrado en la
correcta adquisicion del equipamiento. Tanto la AAMI como la ACCE
consideran participe necesario a los ingenieros biomédicos o ingenieros
clinicos en estos procesos de gestion, formando parte de grupos

multidisciplinarios (Carolina y Lizeth, 2015).

En estos grupos, conformados por médicos, enfermeros, administrativos,
ingenieros y técnicos, sus miembros participan, en menor o mayor medida, en
todo el ciclo de gestion de la tecnologia médica, el cual se inicia con la
evaluacion y valoracion de la adquisicion del equipamiento, llegando a la toma
de decision de baja y eliminacion del dispositivo para comenzar nuevamente
con la evaluacion de las necesidades (Rodriguez-Denis, E., Sanchez, M. y
Ferro, D, 2007).
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CENETEC (2020) esquematiza las responsabilidades en los procesos de
gestion de equipamiento médico como puede verse en la Figura 1, en donde
cada uno de estos procesos esta liderado por un referente con conocimiento y
expertise necesarios, necesitando a su vez, un especialista que coordine toda

la Gestién de Equipamiento Médico (GEM).

] (| | |
‘ Area Operativa * Administracién

‘ Area Ténica

COORDINADOR

Figura 1: responsabilidades en los procesos de gestion. Fuente: CENETEC (2020).

Un punto a discutir de la Figura 1 es la vinculacion de la necesidad con el area
meédica. Si bien el profesional médico es participe indiscutible en el origen de
las necesidades y en la evaluacién y andlisis de las mismas, esta etapa de
gestion no es exclusiva del area médica sino que muchas son las variables y
sujetos que intervienen en la definicién de una necesidad, incluso los mismos
pacientes. El término “area médica” podria ser reemplazado por “area sanitaria”

lo cual es mas abarcativo.

6.1.1 Etapas en la gestion de equipamiento médico
Muchos son los autores que definen las diferentes etapas en la gestion del

equipamiento médico, tal como la OMS (2012d), en su documento técnico
“Introduccion a la gestion de inventarios de equipamiento médico” y

Vilcahuaman, L. y Rivas, R. (2006) en su articulo “Ingenieria clinica y gestion
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de tecnologias en salud: avances y propuestas”. Del analisis de la bibliografia
disponible y en base a la propia experiencia, se realizé la Figura 2, la cual
muestra el ciclo de GEM diferenciado en tres categorias: planeamiento,

adquisicion y utilizacion y mantenimiento.
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Figura 2: etapas en el ciclo de gestidon de equipamiento médico. Elaboracion propia.
6.1.1.1 Planeamiento de equipamiento médico

Si nos enfocamos en el nivel en el que se otorgan los servicios de salud, la
gestion de un equipo médico no se inicia cuando este ya se encuentra en el
establecimiento, sino que empieza mucho antes, con una necesidad. La
necesidad de adquirir una tecnologia meédica determinada puede ser disparada
por multiples variables, como lo es el reemplazo de un equipo no reparable, la

ampliacion del parque instalado de la institucion, la ampliacién de prestaciones
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o la renovacion tecnoldgica, entre otras; siempre buscando la optimizacion en

la relacion costo/beneficio por satisfacerla.

En la etapa de planeamiento y durante la evaluaciéon de la necesidad de
tecnologias sanitarias, se requiere el analisis de multiples variantes, tales

como.

e La justificacion para la incorporacién del equipo médico con el analisis
de la necesidad por parte del area médica y de los profesionales de la
salud, en relacion a la atencién y prestaciones sanitarias de acuerdo al
tipo de establecimiento.

e (Categorizaciéon de la institucidon y la region en la que se ubica,
epidemiologia y demografia.

e Inventario actual, considerando estado de operatividad y, ademas, ¢es
posible su actualizacidon para cubrir la necesidad sin recurrir a la
adquisicion de un nuevo equipo?, ;existen complementos o accesorios
al equipamiento actual que permitan cumplir con esta funcion?

e EIl desarrollo de nuevos dispositivos 0 equipamientos, con intenciones
de uso similares/iguales al que se esta evaluando; considerando su
eficiencia, seguridad, costo, beneficios a corto y mediano plazo.

e Ofertas del mercado.

e La normativa vigente en referencia al uso del equipamiento.

e ;Qué instalacién u obra es necesaria para la utilizacion del equipo?, ¢ se
debe modificar la estructura del hospital?, ¢se debe acondicionar un
area?, el nuevo equipo ¢reemplazara a otra tecnologia que debe ser
desinstalada y retirada de la institucion?

e Consumibles, accesorios o insumos que precisa la tecnologia para su
correcto funcionamiento.

e EIl personal disponible en la institucién para su uso ;es suficiente?,

¢ debe ser capacitado?
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e ;,COmo voy a realizar los mantenimientos preventivos-correctivos del
equipo?, ;existe en la zona servicio técnico especializado?, ¢ se podran
conseguir repuestos?

e Consecuencias directas y deseadas como indirectas y no deseadas de
la incorporacion y uso del equipo.

e Presupuesto y recursos disponibles, de dénde se obtendran los fondos,

cuales serian las alternativas para la obtencion del dinero.

El tiempo invertido y el recurso humano necesarios para esta etapa dependera
del tipo de tecnologia que se pretende adquirir. No es lo mismo planificar y
evaluar la necesidad de adquirir tensidmetros aneroides para todo un hospital

que la planificacion de la adquisicion de un resonador magnético.

Las evaluaciones que dan respuesta a las demandas del sector salud siempre
deben considerar, si las mismas se sustentan en una necesidad, aspectos
economicos y a los recursos invertidos; ya sea humanos, de tiempo, de
tecnologias, de capital, etc.; los cuales son limitados, estan sujetos a un
presupuesto y hay que controlarlos y distribuirlos con criterios de racionalidad y
equidad para aumentar la eficiencia del gasto publico en salud (CENETEC,
2010).

Por ser la GEM un ciclo, la etapa de planeamiento esta directamente
relacionada con la baja del equipamiento meédico y su consecuente reemplazo,
esto requiere el desarrollo y definicidn de procedimientos para la eliminacién de
los equipos obsoletos y una planificacion de reemplazo adecuada. La
planificacién de adquisiciones y la actualizacién de la tecnologia es una
actividad que se lleva a cabo de maneras muy diversas segun el sistema pero,
en todos los contextos, la metodologia a seguir para el reemplazo de los
dispositivos médicos depende en gran medida de la informacién que la
institucion sanitaria tenga disponible. Si esta informacién no esta presente, se
tendra una planificacion inadecuada por lo que la renovacion de la tecnologia
puede ser prematura, innecesaria o demasiado tardia (Mummolo, G., Ranieri,
L., Bevilacqua, V., y Galli, P., 2007).
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Por otro lado, cuando la informacion esta disponible, es una tendencia el
concentrarse solo en aquellos equipos que estan averiados, sin hacer una

evaluacion exhaustiva del estado general del equipamiento.

6.1.1.1.1 Evaluacion de necesidades vs. evaluacion de tecnologias

sanitarias

La evaluacion de las necesidades de tecnologias sanitarias es diferente a la
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETES) y no deben confundirse, ETES
abarca un aspecto mas amplio que la adquisicion de un equipo médico en una
institucion sanitaria. Primero, se debe resaltar que en este contexto aplica la
definicion de tecnologia médica brindada al comienzo de este capitulo y no

necesariamente al equipamiento.

Como lo menciona CENETEC (2010), la ETES requiere considerar la
integracion de las tecnologias para la salud tanto en el aspecto preventivo
como en el de la atencion clinica, en un contexto especifico caracterizado por
la estructura del sistema de salud, la situacion econdmica que incide en los
precios, asi como los factores sociales y el entorno politico en el que se toman
las decisiones relacionadas con la incorporacién y uso de las tecnologias; la
ETES evalua el balance a largo plazo entre los beneficios y los riesgos que

entrafia una tecnologia (OMS, 2012e).

Referenciado por Camacho Cogollo en su tesis de maestria de 2015 “Modelo
de gestidn de tecnologia biomédica para una institucion de salud tercer nivel”,
Kuhn, define la evaluaciéon de tecnologias en salud como una disciplina que
integra los aspectos clinicos, sociales, econdmicos, éticos y organizacionales
que influyen en la incorporacién de una tecnologia, esta evaluacion pretende
generar informacion de calidad que le permita, a quienes toman decisiones,

incorporar tecnologia segura, costo-efectiva y centrada en el paciente.

A nivel mundial se han desarrollado y conformado agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias con el objetivo de analizar |la evidencia cientifica sobre la

eficacia, eficiencia y efectividad de las tecnologias utilizadas en salud publica.
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La International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA), es una red de 51 agencias de ETES que apoyan la toma de
decisiones de los sistemas de salud que afectan a mas de mil millones de
personas en 31 paises del mundo (INAHTA, 2023). La OPS promueve la
creacion de unidades especializadas en las agencias reguladoras de la region
(ANMAT, 2022).

A nivel nacional se puede nombrar al Programa de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de ANMAT, a la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) y a la Comision Nacional
de Evaluacién de Tecnologias de Salud (CONETEC, 2023).

En sintesis, las comisiones, organizaciones o grupos de trabajo que realizan
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias recomiendan a las autoridades sobre la
incorporacion o adopcién de tecnologias, la forma de usarlas, como financiarlas
y como deberian ser las politicas de cobertura para dicha tecnologia,
especificamente en tecnologias innovadoras o comparativa de varias

tecnologias para el cumplimiento de un mismo objetivo sanitario.

6.1.1.2 Adquisicion de equipamiento médico

La adquisicidon del equipamiento a utilizar en una institucién sanitaria puede
seguir diversos procedimientos segun el tipo de institucion, la region, la cultura

de la organizacioén, entre otros factores.

Este proceso es critico en toda institucion o red de efectores sanitarios y, de no
seguir ciertos protocolos y revisar detalles, la institucion puede tener problemas
no deseados ni planificados al momento de adquirir la tecnologia. Por ejemplo,
gastos elevados en consumibles y accesorios sin estar éstos contemplados en
el presupuesto del establecimiento, requerimientos adicionales de instalacion y
obra estructural, uso del equipamiento por debajo de sus prestaciones debido a

qgue no se cuenta con personal calificado para su manejo.

Las problematicas mencionadas no solo repercuten en la economia del efector

sanitario sino que finalmente el paciente sera afectado por una mala compra;
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es decir, su tratamiento, diagnéstico y/o rehabilitacion pueden verse
demorados,cancelados o mal realizados por no tener la tecnologia médica

adecuada o en condiciones.

Pese a la variedad de procedimientos, hay importantes similitudes y aspectos
que todo aquel que se inicie en la adquisicion del equipamiento médico debe
tener en cuenta. Para Dyro (2004), esta actividad comprende tres procesos

esenciales:

e Presentar, de manera organizada y clara, los requerimientos iniciales,
una vez que se ha decidido incorporar la tecnologia.

e Determinar las especificaciones finales, las opciones, términos y
condiciones bajo los cuales sera adquirida la tecnologia.

e Asegurar que los servicios y la tecnologia deseados sean

proporcionados antes de dar conformidad al proveedor.

Los resultados de la etapa de planeamiento y evaluacién son importantes
entradas al proceso de adquisicion. En caso de que estas actividades sean
llevadas a cabo por personas distintas, es sumamente valioso que la
comunicacion entre ambos equipos de trabajo sea clara y efectiva para evitar

duplicacién de esfuerzos y obtener la mayor ventaja de cada una.

Las especificaciones basicas de la tecnologia a adquirir, las opciones del
mercado, los términos y condiciones de la compra, son considerados
inicialmente por el equipo de evaluacion y planificacion, pero deben ser

retomados y ampliados por quien se encarga del proceso de adquisicion.

Una vez que se ha definido y delimitado la necesidad y cuales serian, a priori,
las opciones para satisfacerla, es una buena alternativa la confeccion de un
documento tipo formulario o check list que resuma todo lo que la instituciéon
precisa. Es recomendable que este documento resuma las siguientes

cuestiones (Dyro, 2004):
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e Descripcion de especialidades clinicas y uso previsto del equipo,
diferenciando las que cumplen con las necesidades de la institucidon
como aquellas adicionales, si corresponde.

e E| estado actual del dispositivo médico en relacion a la regulacién
nacional e internacional (ANMAT, FDA, mercado CE, entre otros).

e Especificaciones de todos los requerimientos necesarios para el buen
uso del equipo tales como accesorios y consumibles, instalacion,
condiciones ambientales de trabajo, entrenamiento del usuario, servicio
posventa, mantenimiento, especificaciones técnicas, disponibilidad de
repuestos y mano de obra.

e Historial de comercializacion del equipo, contemplando médicos e

instituciones referentes que ya han adquirido la tecnologia.

Diaconu, K., Chen, Y., Cummins, C., Moyao, G., Manaseki-Holland, S. y Lilford,
R. (2017), realizaron una revision de la literatura para encontrar cuales son los
meétodos utilizados en los paises de bajos y medios recursos en la adquisicidon
y priorizacion de equipamiento y dispositivos médicos. El analisis incluyo 217
documentos publicados entre 1984 y 2013 que informan los mecanismos que
han seguido instituciones, regiones o paises, en la adquisicion de equipamiento

médico.

Diaconu K. et . al (2017), distinguieron dos principales métodos utilizados en la

adquisicion de equipamiento meédico:

e Adquisiciones basadas en la experiencia: la metodologia y decisiones en
compras anteriores se utilizan como referencia en los procesos actuales
y futuros. Este concepto puede ser utilizado, por ejemplo, para mantener
un servicio existente en funcionamiento, siempre que sus prestaciones
no cambien.

e Adquisiciones basadas en la necesidad: los tomadores de decisiones
identifican las necesidades y prioridades en salud en un momento
determinado. Las compras se realizan buscando cumplir objetivos de

prestacion de servicios basados en informacion epidemioldgica.
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El método se utiliza segun el tipo de compra que va a realizarse. Por ejemplo,
como reportan los autores, CENETEC de México utiliza la experiencia de
licitaciones previas para la compra de equipamiento meédico a ser utilizado en
areas clinicas con poca innovacion tecnologica; en cambio, realizan adquisicion
basada en la necesidad en areas prioritarias a nivel nacional, tales como la

telemedicina para la atencién del cancer.

El costo del dispositivo, la experiencia del grupo de adquisiciones, la
evaluacion de las necesidades en salud, son algunos de los factores
considerados al momento de adquirir un equipo médico, segun han encontrado
Diaconu, K. et. al. (2017). La Tabla 1 lista dichos factores, ordenados segun
frecuencia de apariciéon en las publicaciones estudiadas por los autores, lo que
indica que el costo del dispositivo es la principal variable que influye en la
eleccion de la tecnologia adquirida. La evaluacion de las necesidades en salud,
se encuentra segunda en el ranking, pero citada en la mitad de publicaciones

que el primer factor.

Orden segun frecuencia Factor considerado en la adquisiciéon de equipamiento
de aparicion médico
1 Costo del dispositivo
2 Evaluacion de las necesidades en salud
3 Experiencia del grupo de adquisiciones
4 Regulacion y normativas
5 Guias clinicas
6 Evaluacion de tecnologias sanitarias

Tabla 1: factores considerados en la adquisicién de equipamiento médico. Elaboracién propia.
Fuente: Diaconu, K., Chen, Y., Cummins, C., Moyao, G., Manaseki-Holland, S. y Lilford, R.
(2017).

Un equipo médico presente en una institucion sanitaria que no esté alineado a
las prestaciones clinicas del efector y a las habilidades y entrenamiento de los

usuarios es un factor sumamente influyente en el éxito o fracaso del uso del
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dispositivo. Requerimientos técnicos tales como condiciones de humedad,
temperatura y otros aspectos ambientales y estructurales, también son
importantes factores que suelen ser poco considerados en el proceso de
adquisicion del equipamiento médico pudiendo dar como consecuencia un mal

uso de la tecnologia (Diaconu, K. et al., 2017).

Como indica OMS (2012a), un sistema eficaz de adquisicién y contratacion
publica permite que los proveedores ofrezcan una calidad, un servicio y un
precio satisfactorios, con puntualidad en las entregas. La guia de recursos para
el proceso de adquisicion de OMS (2012a) es un excelente documento que
referencia a importantes publicaciones y guias internacionales brindando los
lineamientos basicos necesarios para un proceso de adquisicion eficaz y

transparente.

Referenciado por OMS (2012a), Bailey relaciona a una buena adquisicion
publica con cinco aspectos: el producto o servicio adecuado, de la calidad
adecuada, al precio adecuado, en la cantidad adecuada, y en el lugar y

momento adecuados.

Para asegurar la calidad es preciso describir y especificar los parametros del
producto en forma clara; dichas especificaciones deben ser genéricas y no
ajustarse a una empresa o grupo de empresas en particular. Es necesario que
todos los oferentes tengan las mismas oportunidades de obtener la informacion

relevante sobre el producto que se necesita.

El precio adecuado no necesariamente es el mas bajo sino el mas favorable
para la institucion. Es importante contar con precios de referencia, los cuales
son obtenidos por expertos teniendo en cuenta los precios de las ultimas
compras, precios maximos al por menor publicados, costos de las materias
primas, precios de productos similares, entre otros. En los procesos licitatorios
es sustancial que todos los archivos y/o paginas de las ofertas sean
examinados y revisados para detectar en la oferta posibles condiciones ligadas

al precio.
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Muchas son las variables a analizar para determinar la cantidad adecuada de
un producto, como, por ejemplo, el numero actual existente de ese dispositivo
en el inventario de la institucion o instituciones. Es valioso que, si una
adquisicidon va a ser realizada por un Ministerio o de manera centralizada, se

unifiquen las necesidades de la regidn de aplicacion de dicho Ministerio.

El lugar y el momento de la adquisicion y entrega deben ser explicitos en la
licitacion, ya que influyen en el precio, asi como también la logistica, la forma

de transporte y las condiciones de pago.

Una vez que el pliego ha sido revisado, se esta en condiciones de publicar la
documentacion y solicitar las ofertas. Como lo plantea Dyro (2004), la oferta del
proveedor puede ser completada en un documento preforma, confeccionado
por adquisiciones, en donde el oferente especifique si su producto y
organizacion cumplen con los requerimientos deseados o puede presentar
documentacion que indique cada una de las caracteristicas de su producto, asi

como tipo de entrega, garantias, capacitaciones, etc.

Las ofertas deben ser analizadas en su totalidad, cotejando lo ofertado con lo
requerido, punto por punto; evaluando especificaciones técnicas, cumplimiento
de normativas, aspectos financieros y al oferente en si mismo. La siguiente
etapa es la eleccion de la oferta con la adjudicacion a un proveedor o
proveedores, segun corresponda. Es importante que los oferentes no
adjudicados sean reportados con la decisidn y justificacion del equipo de

adquisiciones.

La Figura 3, contiene los pasos en la descripcidbn y preparacion de las
especificaciones de adquisicion de equipamiento médico, segun Access and
Delivery Partnership (ADP, 2020). Para cada uno de estos pasos es de utilidad
la confeccion de documentos de respaldo, que registren la finalidad de dicha
etapa. Como primer paso es necesario confeccionar el “perfil del producto de
adquisicion”, luego las “especificaciones técnicas” y finalmente Ilas

“especificaciones de adquisicidon”.
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El perfil del producto de adquisicion contiene todo lo que es analizado y
relevado en la etapa de planeamiento; se debe tener en cuenta cual es el
equipamiento médico que satisface las necesidades de la institucion sanitaria
en donde va a ser instalado, considerando las necesidades organizativas,
médicas y de los pacientes. Es por eso que para ADP (2020), los directivos,
usuarios finales, ingenieros biomédicos, expertos clinicos y de laboratorio, en
conjunto con el grupo de adquisiciones, deben colaborar en la confeccion del
documento. Es importante que el perfil del producto de adquisiciones contenga
la informacion precisa que permita delimitar las especificaciones técnicas en la

siguiente etapa y los requerimientos de instalacion.

' PERFIL DEL PRODUCTO ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES
- DE ADQUISICION TECNICAS DE ADQUISICION

ITE T LA

-
£l
a*

. .
" - *a -t .
ftey gewrrt  Teag b we " =

+ Enfocado en el centro » Dirigido por ingenieria * También conocidas como
o Caracteriza la necesidad hiomédica documentos de licitacidn o
médica » Ultima las especificaciones sl
+ Incluye datos ambientales funcionales, de rendimiento » Las especificaciones
y de disefio técnicas son un componente
+ Se identifican los factores de o o i
usabilidad * |nformado por el anilisis de + También comunica el
mercado y la evaluacion de proceso de licitacion/
» Se i““'"]"efl las necesidades proveedores concurso, plazo, métodos
de los pacientes o Utilizado por los equipos de de E'I:ﬂllllﬂl:"]ll, términos y
s Se confecciona la versidn adquisicion para preparar condiciones contractuales
preliminar de los requisitos las especificaciones de
técnicos adquisicidn

+ Se consignan las
adaptaciones necesarias

Figura 3: pasos secuenciales para describir, especificar y preparar especificaciones de
adquisicion. Fuente: ADP (2020).

El documento de especificaciones técnicas posee los requisitos técnicos

minimos que debe cumplir el equipamiento médico a adquirir, los accesorios y
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consumibles necesarios para el correcto funcionamiento y los servicios
relacionados a la compra, tales como capacitaciones, mantenimientos en
garantia, instalacion, etc., que el adjudicatario debera cumplir al entregar el
equipo. Es aconsejable que este documento sea realizado por ingenieros

biomédicos en conjunto con expertos técnicos (ADP, 2020).

Para la confeccion de las especificaciones técnicas es preciso que quienes las
elaboran utilicen como punto de partida el perfil del producto de adquisicién, lo
que les permitira identificar las especificaciones claves que estaran acorde a
las necesidades de la institucion y que cumplan con las condiciones
ambientales y estructurales del sitio de instalacion. Entre la informacién o
documentacion que es posible utilizar como referencia para la elaboracién de

las especificaciones técnicas se puede listar (ADP, 2020):

e Especificaciones técnicas ya confeccionadas por organismos nacionales
o internacionales, como por ejemplo, las especificaciones elaboradas
por la OMS (OMS, 2014a) para 61 dispositivos médicos diferentes,
considerados esenciales en los establecimientos sanitarios.

e Informes de ETES locales, regionales, nacionales e internacionales.

e Informes y estudios de mercado que contemplen los posibles

proveedores y equipos medicos disponibles.

Las especificaciones técnicas elaboradas por la OMS (OMS, 2014b), si bien
pueden considerarse desactualizadas por la rapida innovacion tecnologica que
cursan los dispositivos médicos, brinda una plantilla de consideraciones a tener
en cuenta al momento de elaborar especificaciones técnicas, luego, segun
necesidad y condiciones propias del proyecto de adquisicion, estas
consideraciones podran ser tomadas en cuenta o no para el documento de

especificaciones técnicas de un proyecto en particular.

Entre las consideraciones planteadas por OMS en la plantilla, se pueden

destacar:
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e Nombre, categoria y codigos internacionales del dispositivo como los
GMDN, UMDNS.

e Propdésito e intencidn de uso.

e Caracteristicas técnicas.

e Requerimientos para el uso tales como eléctricos, agua, gas.

e Accesorios, consumibles, repuestos.

e Requerimientos ambientales (humedad, temperatura, niveles de ruido,
etc.)

e Requerimientos preinstalacion (obra estructural, blindajes, adecuacion
de pisos y paredes, etc.), instalacidén y capacitacion.

e Garantia y mantenimiento.

e Requerimientos documentales, como por ejemplo manuales de usuario
o de servicio técnico.

e Declaracion de vida util.

e Regulaciones locales, regionales, nacionales sobre el uso e instalacion

del equipo.

Con la adjudicacion realizada, tiene lugar la instalacion o colocacién del
producto comprado en la institucién. Para que esta etapa sea satisfactoria, se
debe preparar y acondicionar el lugar; muchos equipos, especialmente los de
diagndstico por imagenes, requieren grandes obras estructurales en el sitio
como el acondicionamiento eléctrico, plomado, habilitacion por radiofisica
sanitaria, etc. En otras ocasiones, por la simplicidad del equipamiento
adquirido, simplemente se precisa que un miembro de la institucion o del grupo

de adquisiciones verifique que lo adjudicado es lo entregado por el proveedor.

El equipo médico debe ser puesto en marcha para lo cual es preciso que se
realicen pruebas de funcionamiento, pruebas de seguridad y capacitacion a los
usuarios y a ingenieros clinicos y/o mantenimiento. Todas estas actividades

tienen que ser registradas y documentadas por la institucion y el proveedor.

Durante todo el proceso de adquisicion y el periodo de garantia del producto,

es preciso, como lo recomienda OMS (2012a), recopilar y gestionar datos para
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controlar las adquisiciones en curso y disponer de informacién para las
compras futuras. Como informacion a registrar, se puede nombrar al
desempeno del equipo, desempeio del proveedor, la usabilidad del equipo en
la institucion (cémo se gestiono el uso del equipo, la compra de consumibles y
accesorios, etc.), costo-efectividad y la seguridad del paciente, usuarios y

terceros.

Si el Ministerio, organizacion o institucion posee procesos claros vy
documentados de cdmo realizar una adquisicion; frente a una situacion de
emergencia, como hemos transcurrido por la pandemia COVID-19, seran mas
eficientes y certeras las adquisiciones que se lleven a cabo ya que existe un
lineamiento basico que debe seguirse para reducir riesgos de gestion y malas

decisiones que luego repercuten en una mala compra.

No basta con tener registros y documentos archivados, esta informacion debe
analizarse y estudiarse; una buena manera de saber como estamos trabajando
es definiendo indicadores de gestion, los cuales no s6lo son utiles en el
proceso de adquisicion sino en cada una de las etapas de la gestion del

equipamiento médico.

Procesos de adquisicion eficientes y llevados a cabo siguiendo un plan basado
en las buenas practicas y con lineamientos de sistemas de gestidon de calidad,
realmente son un desafio en los paises de bajos y medianos recursos. En
estos paises, los actores del sector salud dirigen sus esfuerzos y recursos en
otros aspectos tales como el acceso universal a los servicios de salud, dejando
un poco de lado la formalizacién y optimizacion de los procesos (Lingg, M.,
Wyss, K. y Duran-Arenas, L., 2016).

6.1.1.3 Utilizacion y mantenimiento de equipamiento médico

Una vez que el equipamiento médico ha ingresado a un efector sanitario, se
debe garantizar su uso seguro y maximas prestaciones. Durante el ciclo de
vida util de la tecnologia se deben realizar tareas de capacitacion y desarrollo

de habilidades para usuarios y personal de mantenimiento, inspecciones de
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funcionamiento, mantenimientos preventivos-correctivos; ademas, se debe
considerar y dar seguimiento a las condiciones de instalacion, seguridad,
control de garantias, registro y notificacién de eventos adversos, adquisicion de
repuestos, accesorios, insumos y consumibles y, en lo posible, el registro de

indicadores de calidad y operatividad del equipamiento.

Idealmente, las capacitaciones iniciales son consideradas en el proceso de
adquisiciéon de un equipo médico. El pliego o documento de licitaciéon debe
especificar las horas minimas de entrenamiento que se requieren para un tipo
de tecnologia determinada y la empresa adjudicada debera cumplir con un plan
y cronograma de capacitaciones de wusuario y para el personal de
mantenimiento. Es aconsejable que durante el periodo de garantia la institucion
que recibid el nuevo equipo pueda acceder y solicitar nuevos entrenamientos
segun los requerimientos del sector. Pasado el periodo de garantia, la gestion
de las capacitaciones quedara a criterio del efector sanitario, de las
necesidades de los usuarios, del personal de mantenimiento y de los

responsables de la GEM.

Con el equipamiento instalado y el personal entrenado, el equipo médico
comienza a utilizarse y a correr su periodo de vida util. Durante este periodo
sera necesario realizar mantenimientos preventivos en tiempos determinados y
segun un cronograma establecido o recomendado por el fabricante. Ademas, la
tecnologia médica puede sufrir averias que requieran de un mantenimiento

correctivo o reparacion.

Para un mejor entendimiento de los alcances de las tareas de mantenimiento
preventivo-correctivo y las inspecciones de funcionamiento, se definen estos
conceptos transcriptos del documento “Introduccion al programa de

mantenimiento de equipos meédicos” de la OMS (2012).

e Mantenimiento preventivo (MP): mantenimiento que se realiza para
prolongar la vida dutil del dispositivo y prevenir desperfectos. EI MP

habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de
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mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza (por ejemplo, de
filtros) o reemplazo de piezas que comunmente se desgastan (por
ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida util limitada (por ejemplo,
tubos). Por lo general es el fabricante el que establece los
procedimientos e intervalos. En casos especiales, el usuario puede
modificar la frecuencia de acuerdo con las condiciones del medio local.
Algunas veces se llama al mantenimiento preventivo “mantenimiento
planificado” o “mantenimiento programado”.

e Mantenimiento correctivo (MC): proceso para restaurar la integridad,
la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo después de una
averia. El mantenimiento correctivo y el mantenimiento no programado
se consideran sinbnimos de reparacion.

e Inspecciones de funcionamiento: actividades ideadas para verificar el
funcionamiento de un dispositivo. En la prueba se compara el
desemperio del dispositivo con las especificaciones técnicas
establecidas por el fabricante en el manual de servicio o mantenimiento.
Estas inspecciones no tienen la finalidad de prolongar la vida util del

equipo, sino solamente evaluar su estado actual.

Los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia suelen ser
realizados por el proveedor del equipo. Finalizada la garantia y dependiendo
del tipo de tecnologia, los mantenimientos preventivos-correctivos pueden ser
realizados por personal técnico de la institucion o tercerizados a empresas
especialistas en este tipo de tareas. Se aconseja que estas empresas
tercerizadas sean representantes oficiales de la marca del equipo o incluso el

mismo fabricante.

Un inventario del equipamiento médico presente en una institucion sanitaria es
una buena herramienta para la GEM. Estos deberian ser actualizados y
mantenidos continuamente de modo de reflejar la realidad del efector sanitario.

La frecuencia con la que se lo actualice dependera del nivel de gestidn de la
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institucion sanitaria y de las demandas de su Ministerio o Secretaria de Salud,

debiendo tener en cuenta siempre las altas y bajas de activos.

En los inventarios se debe considerar la cantidad y estado operativo del
equipamiento médico, cronogramas de mantenimiento preventivo, historial de
reparaciones, incluyendo el costo de cada una de estas tareas y los
consumibles y repuestos utilizados, de modo de saber el dinero invertido en él
a lo largo de su vida util; entre otros indicadores que los responsables de la
GEM consideren (OMS, 2012d).

Una de las funciones mas importantes del responsable de GEM en una
institucion sanitaria es la gestion de los riesgos asociados al uso e instalacion
del equipamiento médico, para lo cual es necesario contar con un plan de
gestion de riesgos. El plan de gestidon de riesgos debera contemplar no solo las
acciones para mitigar aquellos riesgos asociados al buen uso de la tecnologia,
como pueden ser las protecciones y plomado de las salas de rayos, sino que
también se deben considerar los posibles riesgos relacionados a fallas de la

tecnologia, catastrofes, siniestros, control de infecciones o mal uso.

Por ejemplo, si se planifica la adquisicidon e instalacién de una camara gamma
en el subsuelo de un hospital, y es publicamente conocido que la zona
geografica en donde estd ubicada la institucion es propensa a sufrir
inundaciones o acumulaciéon de agua luego de intensas lluvias, deberan
tomarse todos los recaudos para impedir el ingreso de agua en el servicio de

medicina nuclear.

El saber con qué equipamiento cuenta una institucion, de qué tipo y como
estan distribuidos, facilita la planificacién sanitaria en catastrofes y situaciones
de emergencia, asi, la organizacion determinara si esta preparada para
afrontar tal crisis y en caso de no estarlo, guia los cambios e incorporaciones

necesarias.

El uso seguro y correcto funcionamiento de la tecnologia también depende de

los insumos, consumibles o accesorios del equipamiento. Los responsables de
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la GEM en la institucion deben asegurar el acceso a estos insumos,
planificando un mantenimiento de stocks y compras anuales, semestrales o
segun el modelo de gestién del establecimiento. Como ejemplo de estos
accesorios se puede nombrar a los sensores de sefales biologicas utilizados
por los monitores multiparamétricos como lo son los electrodos y latiguillos
para medicion de ECG, sensores de temperatura, SPO2, PI, PNI, capnografia,
etc. Otro ejemplo son las valvulas espiratorias y sensores de flujo de

ventiladores microprocesados.

Cuando el equipamiento médico supera su vida util, cuando la tecnologia se ha
vuelto obsoleta, cuando el uso del equipo ya no es seguro para pacientes,
usuarios y/o terceros, cuando el costo de sus mantenimientos se tornan
elevados o no se justifica seguir invirtiendo tiempo y dinero en sus
reparaciones; los responsables de GEM deben tomar decisiones sobre la baja

del equipo y eliminacion.

Dependiendo del nivel de gestidn de las instituciones, el Ministerio o Secretaria
de Salud a la que pertenecen, la baja patrimonial del equipo y su retirada del
establecimiento pueden seguir diferentes procesos. Sin embargo,
independientemente si se trata de establecimientos publicos o privados, los
responsables de GEM deben garantizar el retiro y eliminacion seguros del
equipamiento fuera de uso. Muchos fabricantes incluyen en sus manuales las

recomendaciones del desecho seguro de los equipos fuera de servicio.

Tomada la decision de la baja del equipo, el ciclo se renueva y se debe evaluar
necesidades y planificar, de corresponder, el reemplazo de la tecnologia dada

de baja.

6.1.2 Bioingenieria, ingenieria biomédica e ingenieria clinica

La carrera de grado de Bioingenieria brinda al profesional graduado, formacion
en ingenieria con conocimientos fundamentales de medicina y biologia
complementados con materias especificas como electrénica, informatica,

robdtica, Optica, materiales y procesos; conocimientos utilizados en la
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prevencion, diagnostico, rehabilitacion y tratamiento de enfermedades
(Facultad de Ingenieria UNER [FIUNER], 2020), (Romani y Vilcahuaman,
2010).

Es preciso diferenciar la bioingenieria (ingenieria de sistemas vivos) de la
ingenieria biomédica (ingenieria relacionada al campo médico); la bioingenieria
se aplica también a la ingenieria de alimentos, ingenieria agricola o
biotecnologia mientras que la ingenieria biomédica esta solo ligada al campo

de la medicina humana (Romani y Vilcahuaman, 2010) (Weisz y Preisz, 2018).

Como lo indican Romani y Vilcahuaman (2012), podria mencionarse como

campo de accion del ingeniero biomédico a lo siguiente:

e Analisis y modelamiento de sistemas biolégicos (modelos fisiolégicos,
simulacién y control).

e Deteccion, medicién y monitoreo de senales fisioldgicas (biosensores de
instrumentacién biomédica).

e Procedimientos y dispositivos terapéuticos y de rehabilitacion (ingenieria
de rehabilitacién).

e Dispositivos de reemplazo o aumento de funciones corporales (érganos
artificiales).

e Analisis por computadora de datos relacionados a pacientes y toma de
decisiones clinicas (informatica médica e inteligencia artificial).

e Imagenes médicas, presentacion de graficos de detalles anatomicos o
funciones fisiologicas.

e Creacidn de nuevos productos bioldgicos (biotecnologia e ingenieria de
tejidos).

e Desarrollo de nuevos materiales para ser usado en el cuerpo
(biomateriales).

e |a gestion de la tecnologia en el ambito clinico (ingenieria clinica).

Segun el American College of Clinical Engineering ACCE, el bioingeniero en el

campo de la ingenieria clinica es un profesional que sostiene y mejora el
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cuidado de los pacientes, aplicando sus habilidades y competencias
ingenieriles y de gestion de la tecnologia, en el cuidado de la salud. El
ingeniero clinico tiene un rol articulador entre el ambito médico, ingenieril y
empresarial (OMS, 2012c), (Vilcahuaman y Rivas, 2006).

No debe confundirse al ingeniero clinico con el ingeniero hospitalario, este
ultimo interviene en la infraestructura hospitalaria, sistema de agua, sistema
eléctrico, sistema de vapor, ascensores, iluminacion, sistema de informacion,
redes de gases medicinales, etc. (Vilcahuaman y Rivas, 2006). De todas
maneras, es sumamente importante para el trabajo diario del ingeniero clinico,

tener competencias y conocimientos también en estos temas.

El ingeniero clinico por tanto se ocupa de la gestion diaria del equipamiento
médico del hospital, de garantizar su uso seguro y los accesorios, insumos,
consumibles y repuestos para estos equipos, de coordinar y fiscalizar
programas de mantenimiento preventivo, de responder y gestionar
mantenimientos correctivos, mantener actualizado los inventarios, coordinar
capacitaciones para usuarios y para el personal de mantenimiento; en sintesis,
es quien se ocupa y participa activamente en el ciclo de vida de un equipo
médico en una institucion sanitaria. Ver en Figura 4, la desagregacion de la

bioingenieria en ingenieria biomédica y las ramas hospitalaria y clinica.

BIOINGENIERIA

INGENIERIA BIOMEDICA

INGENIERIA INGENIERIA
HOSPITALARIA cLiNICA

Figura 4: Bioingenieria — Ingenieria Biomédica — Ingenieria Hospitalaria — Ingenieria Clinica.

Elaboracion propia.
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Como lo indican Weisz y Preisz (2018) en su articulo; en el afio 2010, la Dra.
Margaret Chan, directora general de OMS, en su discurso de apertura del
Primer Foro Mundial sobre dispositivos médicos declara “los funcionarios de
salud y gestores hospitalarios de todos los paises, independientemente de su
nivel de desarrollo, necesitan asesoramiento al respecto”. Como las autoras
indican, y comparto opinién, ciertas decisiones del ambito sanitario deben tener

en cuenta el asesoramiento de ingenieros clinicos.

La ingenieria clinica no esta desarrollada de igual manera a nivel mundial,
paises desarrollados consideran al ingeniero clinico como parte de su staff de
profesionales de la salud y lo hacen participe necesario en la toma de
decisiones en relacion al equipamiento médico, en cambio, en algunos paises
en vias de desarrollo, el ingeniero clinico esta poco valorado o considerado en

las estructuras hospitalarias o gubernamentales.

Esta situacion no solo se visualiza a niveles internacionales, sino que a nivel
pais y, dentro de una misma region, hay diferentes realidades y experiencias

en relacioén a la ingenieria clinica y la gestion de tecnologias sanitarias.

Argentina, como pais en vias de desarrollo, es un claro ejemplo de lo
mencionado en el parrafo anterior. Romero (2018), luego de una investigacion
realizada sobre el proceso de adquisicion de un producto médico activo de alto
costo en el Hospital Regional de Ushuaia, concluye que profesionales
bioingenieros no participaron del proyecto y quienes si intervinieron no tienen

incumbencias técnicas en la evaluacion de tecnologias sanitarias.

A nivel nacional, la bioingenieria tiene apenas poco mas de 30 afos. En 1984,
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios crea la
carrera de Bioingenieria, siendo la primera universidad de Sudamérica en
dictarla. El 3 de julio de 1992 se graduan los primeros 8 bioingenieros del pais,

celebrandose desde entonces el dia nacional del bioingeniero (FIUNER, 2020).

Citado por Monzén Wyngaard, A., et. al. (2016), el Dr. Ing. Maximo

Valentinuzzi, en el afno 1995 indicd: “...un problema importante reside en la
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falta de reconocimiento de la bioingenieria y de los profesionales de la
bioingenieria por parte de la medicina argentina. Mal puede existir demanda de
bioingenieros si los médicos no aceptan dicha disciplina. El motivo de la falta
de aceptacidén puede originarse por dos causas: 1) desconocimiento de la
existencia de la bioingenieria y de los aportes que potencialmente es capaz de
realizar a los servicios de salud, 2) actitud excesivamente conservadora frente
a posibles innovaciones o modificaciones y cierta aprension con respecto a

invasores extranos...”.

Vale aclarar que lo comentado por Valentinuzzi es su opinion personal y
percepcion de la profesidon, “responsabilizando” a médicos por la falta de
reconocimiento del bioingeniero en la medicina argentina. Se ha citado al autor
para evidenciar la opinion de esta falta de reconocimiento por otros actores del
sector. Sin embargo, en mi opinion, que el bioingeniero no esté del todo
integrado a los establecimientos sanitarios es una cuestion que depende de

todo el sistema de salud.

Los cambios en las estructuras sanitarias (hospitalarias, ministeriales, de
secretarias) llevan su tiempo y resistencia. Si bien se puede demostrar el
importante rol del bioingeniero en areas de salud, la bioingenieria en Argentina
es relativamente nueva en comparacion con la medicina y las areas de gestion

en salud.

En noviembre de 1979, en la ciudad de Tucuman, fue creada la Sociedad
Argentina de Bioingenieria (SABI) por siete jovenes pertenecientes al
Laboratorio de Bioingenieria de la Universidad Nacional de Tucuman
(Valentinuzzi, 1995). Desde entonces, y al transcurrir los anos, la SABI se fue
involucrando en diferentes actividades como congresos de Bioingenieria,
reuniones cientificas, jornadas de Ingenieria Clinica, edicién la Revista

Argentina de Bioingenieria y otras actividades relacionadas a la profesién.
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Actualmente, Argentina cuenta con 1

3 (trece) universidades que dictan la

carrera de grado en bioingenieria/ingenieria biomédica y 6 (seis) carreras de

postgrado repartidas en 3 (tres) universidades como se muestra en la Tabla 2.

Carrera Facultad - Universidad
Carreras de grado
Bioingenieria Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional
9 de Entre Rios (Oro Verde, Entre Rios)
Bioi . Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional
ioingenieria

de San Juan (San Juan Capital)

Ingenieria Biomédica

Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologia -
Universidad Nacional de Tucuman (San
Miguel de Tucuman, Tucuman)

Ingenieria Biomédica

Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y
Naturales - Universidad Nacional de Cérdoba
(Cordoba Capital)

Bioingenieria

Facultad de Ingenieria - Universidad de
Mendoza (Mendoza Capital)

Ingenieria biomédica

Facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas y
Naturales - Universidad Favaloro (Capital
Federal)

Bioingenieria

Escuela de Ingenieria y Tecnologia - Instituto
Tecnolégico de Buenos Aires (Capital Federal)

Ingenieria Biomédica

Escuela de Ciencia y Tecnologia - Universidad
Nacional de San Martin (San Martin, Buenos
Aires)

Instituto de Ingenieria y Agronomia -

Bioingenieria Universidad Nacional Arturo Jauretche
(Florencia Varela, Buenos Aires)
Bioi . Escuela de Ingenieria - Universidad Nacional
ioingenieria

de Villa Mercedes (Villa Mercedes, San Luis)

Ingenieria Biomédica

Universidad Austral (Pilar, Buenos Aires)

Ingenieria Biomédica

Instituto Universitario Hospital Italiano

Bioingenieria

Facultad de Ingenieria - Universidad del Norte
Santo Tomas de Aquino (Yerba Buena,
Tucuman)

Carreras de posgrado

Especializacion en Ingenieria Clinica

Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional
de Entre Rios (Oro Verde, Entre Rios)

Maestria en Ingenieria Biomeédica

Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional
de Entre Rios (Oro Verde, Entre Rios)

Maestria en Ingenieria Biomédica

Facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas y
Naturales - Universidad Favaloro (Capital

Federal)
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Doctorado en Ingenieria (mencién Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional

Bioingenieria) de Entre Rios (Oro Verde, Entre Rios)
Facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas y

Doctorado en Ingenieria Biomédica Naturales - Universidad Favaloro (Capital
Federal)

Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional

Doctorado en Bioingenieria de Mar del Plata (Mar del Plata, Buenos Aires)

Tabla 2: carreras de grado y posgrado de Bioingenieria-Ingenieria Biomédica. Elaboracion
propia. Fuente: Sociedad Argentina de Bioingenieria (SABI) - Universidades (2023).

6.1.2.1 Servicios de Ingenieria Clinica

Para gestionar la tecnologia de manera eficiente, es necesario contar con
procedimientos apropiados y efectivos para todas las actividades que impactan
en la tecnologia. La gestion de tecnologia médica contribuye al uso de
equipamiento seguro, al desarrollo de habilidades operativas, a la eliminacién y
retirada del equipamiento sin dafos al medioambiente, a la planificacion de
compra de equipos médicos costo-efectivos, a la operacion de servicios de
manera economica, entre otros (Lenel, A., Temple-Bird, C., Kawohl, W. y Manjit
Kaur, 2005).

Es necesario que los establecimientos sanitarios cuenten con departamentos,
servicios o0 areas que se responsabilicen y ocupen de la GEM, conocidos como

departamento, servicios o equipo de Ingenieria Clinica:

e Departamento de Ingenieria Clinica: ‘ingeniero/técnico o equipo de
ingenieros/técnicos responsable de la gestion y el mantenimiento de los
dispositivos médicos. Segun el contexto y el pais, este departamento o
equipo puede tener distintos nombres. Algunos de ellos son:
‘departamento  de ingenieria  bioquimica”,  “departamento de
mantenimiento de equipos medicos”, “unidad de gestion de equipos
meédicos”, etc.” (OMS, 2012c).

David, Y. y Judd, T. (2020), realizaron una investigacién de 400 publicaciones,

provenientes de 125 paises, buscando evidencias del impacto que tiene en los

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pégina 48 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



sistemas de salud la incorporacion de ingenieros clinicos e ingenieros

biomédicos. La contribucion de los ingenieros fue separada en 6 categorias:

e Innovacién: participacion en la provision y desarrollo de nuevas
tecnologias sanitarias, o modificacion de las existentes, para abordar
diferentes problemas sanitarios.

e Acceso: aporte en brindar a la poblacién facilidad de acceso a los
servicios e instalaciones sanitarias, en relacién a la ubicacién y tiempo,
entre otros.

e Gestion: establecimiento de metodologias de gestién de las tecnologias
sanitarias, o perfeccionamiento de las existentes, en busqueda de la
mejora de la salud y bienestar de la poblacion.

e Sistemas de salud: intervencion en el desarrollo mas eficiente y efectivo
de tecnologias sanitarias, y su gestion, a nivel nacional o politico.

e e-Technology: contribucidn en el desarrollo de tecnologias sanitarias
basadas en internet y sus consecuentes mejoras al sistema sanitario.

e C(Calidad y seguridad: el impacto positivo que genera la tecnologia
sanitaria en la calidad y/o seguridad de los servicios de salud o en el

desarrollo de recursos humanos para el area de tecnologia médica.

Los autores del trabajo encontraron que todas las regiones del mundo, de altos
y bajos recursos, se enfrentan al desafio de mejorar los sistemas de salud y los
ingenieros clinicos desempefan un papel fundamental en estas mejoras;
influyendo en las categorias antes citadas y en todas las etapas de la gestiéon

de dichas tecnologias.

En sus conclusiones declaran que esperan que las agencias gubernamentales
y otros sectores que participan en la toma de decisiones, apoyen la inclusion
de los ingenieros clinicos al equipo de profesionales de la salud. Ademas, de
las publicaciones estudiadas, han podido demostrar que la calidad en la
atencion de los pacientes y el uso eficiente de los recursos tecnolégicos mejora

en aquellas regiones que poseen una unidad dedicada a la gestion de
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tecnologia médica, incluyendo sectores de ingenieria clinica, en los Ministerios
de Salud.

De las 400 publicaciones analizadas por David y Judd (2020), solo 2
corresponden a trabajos argentinos, en las categorias de Sistemas de Salud y

Acceso.

El trabajo “HT improving Provincial Access” (Giles, G., 2015) de la categoria
“Accesos” y analizado por David y Judd (2020) es un estudio de la red de
salud, en un contexto de numero de habitantes, servicios publicos como agua
luz, gas, recoleccion de residuos y otras variables socioecondmicas del Partido
de General Pueyrreddn (Buenos Aires), especificamente de las localidades de
Mar del Plata y Batan.

El otro trabajo argentino referenciado por David y Judd (2020), correspondiente
a la categoria de Sistemas de Salud, es titulado “Presente y futuro de la
ingenieria clinica en Argentina” (Lencina, M. y Giles, G., 2020) y resume la
conformacién del sistema de salud argentino y los entes regulatorios del pais.
Ademas, muestra los resultados preliminares de una encuesta realizada a
ingenieros clinicos e ingenieros biomédicos de la Provincia de Buenos Aires,
sin especificar el numero de encuestas realizadas, de los cuales se puede

resaltar 2 resultados.

Lencina y Giles (2020) encontraron que el 43% de los encuestados afirma
tener autoridades municipales o provinciales con sectores de ingenieria clinica
o de gestién de tecnologias, el 43% declara que las autoridades no cuentan
con estos sectores y el 14% restante no lo sabe. En otro de los resultados
obtenidos, el 86% asevera que existen servicios de ingenieria biomédica o
ingenieria clinica en las instituciones sanitarias en las que pertenece, en
contraparte de un 14% que no lo posee. En contacto con el autor del trabajo,
se pudo corroborar que la encuesta se entregé a cerca de 50 ingenieros
dedicados a la ingenieria clinica en el pais, de los cuales respondieron la

mitad.
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Hossain, M.A., Ahmad, M., Islam, M.R. y David, Y. (2020), han desarrollado un
modelo matematico para evaluar cuantitativamente la calidad en la atencion al
paciente desde el enfoque de la ingenieria clinica. Como los autores
determinan, la calidad y la costo-efectividad del cuidado de los pacientes,
depende en gran medida de la seguridad y operatividad de los dispositivos
meédicos. El modelo puede ser aplicado para evaluar la calidad en la atencion
del paciente de un hospital o de un pais y permite identificar cuales de sus
variables necesitan mejorar para asegurar la calidad en el cuidado del

paciente.

El modelo matematico planteado relaciona las entradas y salidas del sistema
de gestion de tecnologia médica y del servicio o departamento de ingenieria
clinica que tenga la institucion con las entradas y salidas de una direccion de

ingenieria clinica que regule la actividad a nivel ciudad, regién o pais.

Como resultado del estudio, encontraron el claro impacto de los profesionales
de la ingenieria clinica para garantizar la calidad en el cuidado de los pacientes
ya que su intervencion en la gestion del equipamiento permite reducir factores
de riesgo dependientes de estos dispositivos que pueden causar lesiones y

muertes no naturales, entre otros efectos adversos.

El modelo de Hossain, M.A. et al. (2020), fue aplicado en 18 paises de altos,
medios y bajos ingresos para determinar como estan posicionados respecto a
la calidad en la atencién de los pacientes. Notaron que aquellos paises de altos
ingresos tales como Japdn, Bélgica y Estados Unidos; ya tienen incorporado el
enfoque de la ingenieria clinica en sus sistemas de gestién de tecnologia
sanitaria; encontrando que sus niveles de calidad y seguridad del paciente
mejoran significativamente en comparacion con aquellos paises de medios y

bajos ingresos en donde la ingenieria clinica no esta del todo desarrollada.

6.1.3 Gestion del equipamiento médico en paises en desarrollo

Muchos gobiernos coinciden en que la proteccién de la salud de la comunidad

y la garantia de proveer servicios de salud seguros, son vitales. Sin embargo,
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en muchos paises, la regulacion de estos conceptos esta subdesarrollada, con
marcos regulatorios y legales débiles (Lenel, A., Temple-Bird, C., Kawohl, W. y
Manijit Kaur, 2005).

En paises desarrollados, la gestion de tecnologia médica estd asignada a
profesionales capacitados en el manejo y gestién de estos equipos, lo que
favorece el uso de los dispositivos y una mejor eficiencia y efectividad dentro
de las instituciones (OPS, 2016).

En América Latina la gestion de tecnologias no se encuentra aun del todo
desarrollada por lo que en las instituciones de salud puede encontrarse
equipamiento médico subutilizado al hacer uso de la tecnologia solo en horario
matutino o no utilizar todas las funciones y capacidades del equipo; o
sobreutilizado, ya que pese a que se superd su vida util, el equipo se sigue
operando, lo que muchas veces trae consigo problemas econdmicos con
gastos innecesarios en mantenimientos o consumibles, mala calidad en la
atencion a los pacientes o hasta incluso complicaciones y riesgos para el

paciente, usuarios y/o terceros (OPS, 2016), (Panchi Moreno, 2019).

Segun OPS (2016), el hecho de que el equipamiento se encuentre subutilizado,
descompuesto o abandonado se debe a la falta de personal capacitado que los
gestione correctamente. Para ejemplificar lo mencionado por la OPS, se citaran

trabajos de dos paises en desarrollo del cono sur: Colombia y Peru.

Un estudio realizado por Orozco Murillo, W. y Cortés Mancera, F. (2013) en 11
instituciones sanitarias publicas y privadas en Medellin, Colombia, durante
2008 y 2009, muestra que una de las problematicas habituales en efectores
sanitarios es que el numero de personas encargadas de la gestion del
mantenimiento de equipos médicos no es suficiente en comparacion con el
namero de equipos existentes en la institucion. Estos mismos autores
identificaron una cultura débil en cuanto a la implementacion de un sistema de

gestion de mantenimiento.
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Como informan Berrospi Polo et. al. (2015), en Peru, la adquisicion de
tecnologia médica se realiza generalmente sin contar con informacién técnica
apropiada, debido a la falta de personal con los conocimientos necesarios.
Estos problemas y el desconocimiento en la gestidn de tecnologias médicas,
se estima una pérdida de recursos econdmicos de hasta dos veces el costo del
equipo. Las especificaciones técnicas existentes para la compra de
equipamiento, muchas veces son copias de bases de datos desactualizadas o

de catalogos de alguna marca en particular.

El Centro de Ingenieria Clinica y Gestién de Tecnologia (CENGETS) de Peru
ha realizado una publicacion en 2006 para promover y fortalecer el desarrollo
de la ingenieria clinica y la gestibon de tecnologia en ese pais. Las
problematicas planteadas por los autores parecen ser muy similares a las
dadas por Vilcahuaman, L. y Rivas, R., (2006) quienes indican que no hay
suficientes recursos humanos con capacidad para supervisar y evaluar el
trabajo realizado por terceros en cuestiones de mantenimientos
preventivos-correctivos o en las instalaciones, adaptacion o reforma de
ambientes necesarios para la tecnologia; estas tareas se realizan en forma
aislada sin un buen control 0 mas bien no se realizan, causando conflictos en el

desarrollo de las actividades clinicas.

6.1.3.1 Argentina: regulacion de servicios hospitalarios responsables de
GEM

Los gobiernos pueden tomar un rol regulatorio y establecer normativas o
regulaciones que garanticen que la gestion de tecnologia médica se realice en
su jurisdiccion, para lo cual precisan (Lenel, A., Temple-Bird, C., Kawohl, W. y
Manijit Kaur, 2005):

e Un organismo gubernamental que establezca reglamentaciones que
garanticen el rendimiento y seguridad de la tecnologia médica durante

toda su vida util.
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e Un mecanismo de control que verifique que los proveedores de servicios
sanitarios (clinicas, sanatorios, hospitales, etc.) realicen actividades de
gestion de tecnologia médica en forma eficaz.

e Sanciones legales, o de otro tipo, en caso de que los efectores no

cumplan con las reglas.

En nuestro pais, la ANMAT regula el mercado de la tecnologia sanitaria. Para
que un producto médico pueda ser comercializado, la empresa que lo
comercializa y el producto en si mismo deben estar aprobados por la agencia
reguladora. Por tanto, fabricantes e importadores deben cumplir con las
disposiciones vigentes para el libre comercio en Argentina, entre las que se

puede destacar:

e Disposicién 2319/2002 "Reglamento Técnico Relativo a la Autorizacion
de Funcionamiento de Empresa Fabricante y/o Importadora de
Productos Médicos”.

e Disposicidn 3266/2013 “Buenas Practicas de Fabricacién/Importacién de
Productos Médicos y/o Productos para Diagnéstico de Uso In Vitro”.

e Disposicién 9688/2019 "Actualizacién del Reglamento Técnico Mercosur

de Registro de Productos Médicos”.

La Disposicion 2319/2002 indica los requisitos que un fabricante e importador
deben cumplir para estar autorizados a funcionar en el territorio nacional. La
Disposicion 3266/2013 establece las Buenas Practicas de
Fabricacion/Importacion; las empresas deben demostrar el cumplimiento de
procedimientos de control de disefio, de procesos y produccion, manipulacion,
almacenamiento, distribucidn y trazabilidad, acciones preventivas y correctivas,
instalacion y asistencia técnica; entre otros temas que conformen un Sistema
de Gestion de la Calidad.

Con la Disposicion 9688/2019 la agencia establece los requisitos que deben

cumplir los fabricantes e importadores para poder registrar un producto
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sanitario en el pais asi como modificar, revalidar, transferir o cancelar estos

registros sanitarios.

Podemos aseverar que el comercio de los productos médicos esta regulado
pero ;como se lo regula y gestiona una vez que fue instalado en efectores

sanitarios?

En el afio 2013, se sanciona la Ley N° 26906 “Régimen de trazabilidad y de
verificacion de aptitud técnica de los productos médicos activos de salud en
uso”. El objetivo de esta ley es “establecer el régimen de trazabilidad de los
productos meédicos activos, la trazabilidad metrolégica de los mismos, y la
creacion o fortalecimiento de los Servicios de Tecnologia Biomédica en todo el

territorio nacional” y define producto médico activo como:

e “Cualquier producto médico cuyo funcionamiento depende de energia
eléctrica o cualquier fuente de potencia distinta de la generada por el
cuerpo humano o gravedad y que funciona por la conversion de esta
energia. No se consideraran productos medicos activos, los productos
meédicos destinados a transmitir, sin provocar alteracion significativa
alguna, energia, sustancias u otros elementos de un producto médico

activo al paciente”.

Vale aclarar que para los propdsitos de esta tesis los productos médicos
activos seran sinénimos de equipamiento médico ya que los productos médicos
activos implantables, tales como implantes cocleares, cardiodesfibriladores y
marcapasos implantables, no son tenidos en cuenta en este trabajo. Ademas,
en estos 10 (diez) afios desde la sancion de la Ley, el nombre de los servicios
de tecnologia biomédica se ha ido actualizando, transformando, o incluso por
falta de consenso y estandarizacién, se los denomina como departamento,

servicio o equipo de ingenieria clinica.

En esta ley, de 25 articulos separados en 9 capitulos, el articulo N° 3 define al
Servicio de Tecnologia Biomédica como aquel encargado de gestionar de

forma integral el parque tecnoldgico de productos médicos activos y, el Capitulo
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IV, identifica como responsable del sector a un profesional universitario de

grado y matriculado, con incumbencia en la materia. Para esta ley, el Servicio

de Tecnologia Biomédica debe:

“Intervenir en la confeccion de especificaciones técnicas y asesorar para
la adquisicion de los productos médicos activos.

Especificar los requisitos de suministros y recursos fisicos necesarios
para el correcto funcionamiento de los productos médicos activos;.
Evaluar, seleccionar, aceptar, coordinar la puesta en marcha, mantener y
conservar los productos médicos activos.

Capacitar a los operadores de los productos médicos activos, en lo que
respecta a su correcto uso y a los riesgos asociados.

Dictaminar sobre el alta y baja de los productos médicos activos en uso.
Brindar asesoramiento en lo que respecta a la instalacion, puesta en
marcha y mantenimiento de los servicios asociados al equipamiento
meédico y el 6ptimo funcionamiento de los mismos

Establecer un método o procedimiento para mantener documentada la
verificacion técnica y mantenimiento de todos los productos médicos

activos, en la que intervenga”.

Entonces, a nivel pais, tenemos la sancion de una ley nacional que busca

regular el uso de los productos médicos activos, pero, ¢se han creado y/o

fortalecido los Servicios de Tecnologia Biomédica desde entonces? Pese a que

la Ley 26906/13 fue sancionada hace casi 10 anos, aun no ha sido

reglamentada, lo que trae aparejado que al dia de la fecha no haya suficientes

servicios de tecnologia biomédica o ingenieria clinica para gestionar el

equipamiento en las instituciones sanitarias, servicios bajo la supervision y

responsabilidad técnica de un ingeniero matriculado con incumbencias en

estas tareas.

Son pocas las provincias que se han adherido a la ley N° 26906/13: Chaco,

Corrientes, Entre Rios y Tierra del Fuego.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pégina 56 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



e Chaco, Ley 7450/14. Adhesion a la Ley Nac. 26.906 Régimen de
Trazabilidad y Verificacion de Aptitud Técnica de los Productos Médicos
Activos de Salud en Uso (Direccion Nacional del Sistema Argentino de
Informacién Juridica [SAIJ], 2021).

e Corrientes, Ley 6334/14. Régimen de Trazabilidad y Verificacion de
Aptitud Técnica de los Productos Médicos Activos de Salud en uso.
Adhiere a ley 26906 (LegiSalud Argentina, 2021).

e Entre Rios, Ley 10830/2020. Adhesion provincial a la Ley Nacional N°
26.906, que establece el Régimen de Trazabilidad de Aptitud Técnica de
los Productos Médicos Activos de Salud en uso (SIAJ, 2021).

e Tierra del Fuego, Ley 1198/17. Poder Ejecutivo provincial-Salud Publica:
adhesion a la Ley Nacional N° 26.906, sobre régimen de trazabilidad y
verificacion de aptitud técnica de los productos médicos activos de salud
en uso (SIAJ, 2021).

Las provincias de Entre Rios, La Rioja, Mendoza y Buenos Aires, tienen sus
propias reglamentaciones sobre tecnologia médica. Buenos Aires, sanciond la
Ley N° 14583/13 casi en forma paralela con la ley nacional; La Rioja y
Mendoza se adelantaron a la Ley N° 26906/13; y Entre Rios sancioné hace

pocos meses la Ley 10915/2021.

En el caso de La Rioja, su Ley N° 8303/08, tiene como objeto regular y
fiscalizar el sistema tecnoldgico de prestaciones de los servicios de salud de
los subsectores publicos y privados, en relacidon a su capacidad funcional,
instrumental y operativa; dando lineamientos para las habilitaciones de dichos
sectores, nivel de registro de tecnologia biomédica y cualificacion del
responsable a cargo de esta tecnologia, respecto a lo que se especifica:
“debera ser un profesional de la ingenieria con titulo habilitante para su
ejercicio y con especializacion académica de grado universitario y/o postgrado
en bioingenieria y/o ingenieria clinica o bien acreditar competencias de
formacion profesional andloga y en correspondencia con su nivel de

responsabilidad”.
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Mendoza, con su Decreto 199/2011 “Adquisicion, almacenamiento, distribucion,
entrega, dispensa y comercio al por mayor y/o por menor de productos
médicos”, trata un aspecto mas amplio ya que no regula los servicios de
ingenieria biomédica en establecimientos sanitarios como tales sino que
pretende regular toda actividad en relacion a los productos médicos,
diferenciando, que las actividades realizadas con productos médicos, con
exclusién del equipamiento médico, debera ser supervisada por un profesional
farmacéutico; y que toda actividad exclusiva de equipamiento médico debera
ser supervisada por un bioingeniero o ingeniero biomédico; debiendo, ambos

profesionales, estar matriculados en la provincia de Mendoza.

La provincia de Buenos Aires, bajo su Ley N° 14583/13, cuyo objeto es
“establecer un régimen de regulacion y fiscalizacion de equipos médicos en
uso, en relacién con su aptitud técnica en términos de seguridad y eficacia en
las instituciones de salud publica y privada en el ambito de la Provincia de
Buenos Aires”, especifica los ensayos y certificaciones que deben cumplir
dichos equipos médicos, dando responsabilidad a la Autoridad de Aplicacion,
que el Poder Ejecutivo determinase; sin embargo no hace declaracion alguna
sobre los servicios responsables de esos equipos en las instituciones sanitarias

y quien debe supervisarlos.

Finalmente, Entre Rios con su Ley 10915/2021 tiene como objeto la creacién
de Servicios de Ingenieria en los establecimientos de salud publicos y privados
de la provincia; asi como establecer las funciones y responsabilidad técnica por
la gestion de las instalaciones y del equipamiento médico. En su Articulo 5°
indica que los establecimientos sanitarios deben contar con Servicios de
Ingenieria y en su Articulo 6° especifica que un ingeniero matriculado con
incumbencias en instalaciones de uso hospitalario y equipamiento meédico debe

ser el responsable técnico de dicho servicio.

Es importante aclarar que la provincia de Entre Rios llama a estos sectores

“Servicios de Ingenieria” y no los diferencia en Ingenieria Clinica o Ingenieria
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Hospitalaria ya que, de acuerdo a la Ley, este servicio sera responsable de

cubrir ambas ramas.

Pese a los intentos por regular, mejorar y controlar la gestién del equipamiento
médico en las instituciones sanitarias publicas y privadas, queda camino por

recorrer.

En Argentina, la informacion existente respecto a la tecnologia médica
disponible y el recurso humano encargado de su gestion, es escasa, por lo que
se deben implementar herramientas que permitan obtener datos para generar
informacion concreta y tangible. Actualmente, existen alrededor de 5200
establecimientos de salud con internacion y su registro oficial se efectua en el
Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES), del Sistema
Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SIISA) (Kadur, D., Bonell, C.,
Oiene, D., Villavieja, M., Flores, J., Baroli, M., Bellmann, J. y Aguirre, F., 2020).

Kadur et. al, en un estudio realizado en 2019 y publicado en 2020, han
analizado 114 establecimientos sanitarios (67% publicos, 24% privados, 7%
fundaciones y 2% de las Fuerzas Armadas) distribuidos en 15 provincias y en
la CABA. De este total, 51 establecimientos reportaron contar con areas o
sectores responsables de gestion de tecnologia sanitaria, 12 reportaron no
contar con esta area, 3 no brindaron informacién relevante para el estudio y 48
no completaron toda la informacién. De los 51 establecimientos que cuentan
con areas de gestidon de tecnologia médica, encontraron que existen 472
personas trabajando en ellas, de diferentes profesiones y especialidades, con

una distribucion como lo muestra la Figura 5.

A su vez, diferenciaron que del total, el 43% de estos recursos humanos son
bioingenieros o ingenieros biomédicos, seguidos por técnicos en un 18%
quienes se responsabilizan de la “gestién de mantenimiento de equipos de uso
asistencial”. En cambio, la “gestion de compras de equipos y/o repuestos de
uso asistencial” esta llevada a cabo en un 32% por bioingenieros o ingenieros

biomédicos y en un 23% por administrativos.
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Recursos humanos discriminados por profesion y género
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Figura 5: recursos humanos de las areas de GTS, discriminados por formaciéon académica y

género, sobre 51 instituciones. Fuente: Kadur et. al (2020).

El estudio realizado por Kadur et. al (2020), muy valioso para la tematica
tratada en este trabajo, utilizé una encuesta como herramienta de investigacion
para sentar informacion sobre la existencia, dependencia funcional y recursos
humanos de las areas con funciones en gestion de tecnologia sanitaria dentro

de establecimientos que cuentan con terapia intensiva.

Cerca del 50% de los establecimientos encuestados cuentan con servicios o
sectores de gestidon de tecnologia sanitaria con bioingenieros o ingenieros
biomédicos como responsables de tales sectores. Sin embargo, reconocen que
podria haber un sesgo en su estudio ya que los referentes fueron contactados
por integrantes del proyecto y/o por medio de bases de egresados y/o

matriculados.

6.2 Sistema de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

El sistema de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), se rige
bajo la Ley N° 153/99 “Ley basica de salud de la Ciudad de Buenos Aires”,

reglamentada por el Decreto 208/01. Este sistema esta integrado por el
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conjunto de recursos de salud de dependencia estatal, de seguridad social y

privada.

Segun el articulo 13 de la Ley 153/99: “ El subsector estatal de la Ciudad esta
integrado por todos los recursos de salud dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires por medio de los cuales se planifican, ejecutan,
coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones destinados a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
poblacion, sean ellas asistenciales directas, de diagnédstico y tratamiento, de
investigacién y docencia, de medicina veterinaria vinculada a la salud humana,
de produccion, de fiscalizacion y control”, siendo uno de los objetivos de este

subsector, asegurar la calidad de la atencidn de los servicios.

El subsector estatal esta organizado en tres niveles de atencién bajo la gestion
del Ministerio de Salud. “El primer nivel de atencion comprende todas las
acciones y servicios destinados a la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades
ambulatorias. El segundo nivel comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran internacion. Y, por
ultimo, el tercer nivel, comprende todas las acciones y servicios que por su alta
complejidad médica y tecnoldgica son el ultimo nivel de referencia de la red
asistencial” (Ley N°153, 1999).

Entre los efectores sanitarios de los tres niveles de atencion, la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires contaria con un gran numero de equipamiento
médico para la atencion de los pacientes, cuya cantidad y complejidad

depende justamente del nivel en el que se encuentran.

6.2.1 Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Para enero 2023, el Ministerio de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires es responsable de la gestion de 117 efectores sanitarios distribuidos en
su jurisdiccion, repartidos en tres niveles de atencion, entre los cuales se

pueden encontrar hospitales generales de agudos, hospitales especializados,
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centros de salud nivel 1, centros médicos barriales, centros de salud mental y

centros de odontologia infantil como se muestra en la Tabla 3.

Tipo de efector sanitario Cantidad
Hospitales generales de agudos 14
Hospitales generales de nifios 2
Hospitales especializados 19
Centros de salud nivel 1 46
Centros médicos barriales 32
Centros de salud mental 2
Centros de odontologia infantil 2
Total: 117

Tabla 3: tipos y cantidades de efectores sanitarios publicos dependientes del MSGCABA.
Elaboracién propia. Fuente: Buenos Aires Ciudad — Establecimientos — Hospitales y Centros de
Salud (GCABA, 2023a).

Desde nivel central, es decir, a nivel ministerial, se toman decisiones en
relacion a la gestion del equipamiento médico de los efectores sanitarios de la
ciudad tales como, la incorporacion de tecnologia, la distribucion del
equipamiento y el mantenimiento centralizado de tales equipos, entre otras.
Estas decisiones estan apoyadas en la gestidon propia de la institucion sanitaria,

siendo el efector el primer eslabdon en una cadena de gestion.

6.2.1.1 Estructura y organigrama

El Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(MSGCABA) esta liderado por un Ministro quien dirige a la Secretaria de
Bienestar Integral y a cinco subsecretarias con diferentes areas de accion,
éstas son: Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red;
Subsecretaria de Atencion Hospitalaria; Subsecretaria de Atencién Primaria,
Ambulatoria y Comunitaria; Subsecretaria de Administracion del Sistema de

Salud y Subsecretaria Personas Mayores. A su vez, la gestion sanitaria se
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puede dividir en dos grandes sectores: nivel central y nivel efectores sanitarios,
ver Figura 6 (GCABA, 2023b).
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Figura 6: organigrama MSGCABA. Ministro de Salud, Subsecretarias y otras areas. Adaptado
de Buenos Aires Ciudad — Ministerio de Salud - Organigrama (CGABA, 2023b).

6.2.1.2 Efectores sanitarios

Los 117 efectores sanitarios publicos dependientes del MSGCABA se

distribuyen en toda la jurisdiccién segun se observa en la Figura 7.

En las Tablas 4 a 7, se encuentran listados todos los hospitales generales de
agudos, generales de nifios, hospitales especializados y centros de salud nivel
1, respectivamente, aclarando el barrio de CABA en donde éstos se

encuentran.
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Figura 7: distribucion de efectores sanitarios en CABA.

ires Ciudad — Establecimientos — Hospitales y Centros de Salud (GCABA,

2023a).
Efector sanitario Barrio
Hospital General de Agudos Dr. T. Alvarez Flores
Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich La Boca
Hospital General de Agudos Dr. C. Durand Caballito
Hospital General de Agudos Dr. J. A. Fernandez Palermo
Hospital General de Agudos Dra. Cecilia Gierson Villa Lugano

Hospital General de Agudos J. M. Penna

Parque Patricios

Hospital General de Agudos P. Pifiero Flores
Hospital General de Agudos Dr. |. Pirovano Coghlan
Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia Balvanera
Hospital General de Agudos B. Rivadavia Recoleta
Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni Mataderos
Villa Ortuzar

Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu

Hospital General de Agudos Dr. Vélez Sarsfield

Monte Castro

Hospital General de Agudos A. Zubizarreta

Villa Devoto

Tabla 4: hospitales generales de agudos MSGCABA. Fuente: GCABA (2023a).
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Efector sanitario Barrio
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde Constitucion
Hospital General de Nifios Ricardo Gutiérrez Recoleta

Tabla 5: hospitales generales de nifios MSGCABA. Elaboracion propia. Fuente: GCABA

(2023a).
Efector sanitario Barrio
:ﬁ/sép;i:al de Emergencias Psiquiatricas Torcuato de Agronomia
Hospital de Salud Mental Braulio Moyano Barracas
Hospital de Salud Mental J. T. Borda Barracas
Hospital Infanto Juvenil C. Tobar Garcia Barracas
Talleres de rehabilitacion en salud mental Barracas
Hospital de Odontologia José Duefias Almagro
Hospital de Odontologia Dr. Ramon Carrillo Recoleta
Hospital de Odontologia Infantil Don Benito Quinquela La Boca

Martin

Hospital de Oftalmologia Santa Lucia

San Cristébal

Hospital Oftalmoldgico Dr. Pedro Lagleyze Villa Gral. Mitre

Hospital de Gastroenterologia B. Udaondo Barracas

Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie Caballito
Constitucion

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria M. Ferrer

Hospital de Enfermedades Infecciosas F. Muhiz

Parque Patricios

Instituto de Zoonosis L. Pasteur Caballito
Instituto de Rehabilitacion Psicofisica ( I.R.E.P.) Belgrano
Caballito

Hospital de Quemados Dr. Arturo Umberto lllia

Hospital de Rehabilitacién M. Rocca

Monte Castro

Hospital Materno Infantil R. Sarda

Parque Patricios

Tabla 6: hospitales especializados MSGCABA. Elaboracion propia. Fuente: GCABA (2023a).

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA

Bioing. Silene Bertelli

Pagina 65 de 329

UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



Efector sanitario Barrio
CESAC N° 38 Almagro
CESAC N° 11 Balvanera
CESAC N° 1 Barracas
CESAC N° 8 Barracas
CESAC N° 16 Barracas
CESAC N° 30 Barracas
CESAC N° 35 Barracas
CESAC N° 19 Flores
CESAC N° 20 Flores
CESAC N° 31 Flores
CESAC N° 40 Flores
CESAC N° 48 Flores
CESAC N° 36 Floresta
CESAC N°9 La Boca
CESAC N° 41 La Boca
CESAC N° 46 La Boca
CESAC N° 34 La Paternal
CESAC N° 22 La Paternal
CESAC N° 4 Mataderos
CESAC N° 37 Mataderos
CESAC N° 32 Nueva Pompeya
CESAC N° 17 Palermo
CESAC N° 26 Palermo
CESAC N° 33 Palermo
CESAC N° 13 Parque Avellaneda
CESAC N° 10 Parque Patricios
CESAC N° 39 Parque Patricios
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http://www.buenosaires.gob.ar/salud/cesac-1
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http://www.buenosaires.gob.ar/salud/cesac-36
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/cesac-32
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/cesac-13

CESAC N° 21 Retiro
CESAC N° 25 Retiro
CESAC N° 47 Retiro
CESAC N° 27 Saavedra
CESAC N° 45 San Cristobal
CESAC N° 15 San Telmo
CESAC N°5 Villa Lugano
CESAC N°7 Villa Lugano
CESAC N° 14 Villa Lugano
CESAC N° 18 Villa Lugano
CESAC N° 29 Villa Lugano
CESAC N°43 Villa Lugano
CESAC N° 44 Villa Lugano
CESACN° 3 Villa Lugano
CESAC N° 28 Villa Lugano
CESAC N° 2 Villa Pueyrredén
CESAC N° 6 Villa Soldati
CESAC N° 24 Villa Soldati
CESAC N° 12 Villa Soldati

Tabla 7: centros de salud nivel 1 MSGCABA. Elaboracion propia. Fuente: GCABA (2023a).
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7. Objetivos

7.1 Objetivo general

Describir la estructura del MSGCABA para la gestion del equipamiento médico
en los efectores sanitarios publicos y los procesos involucrados en el ciclo de

vida de tales equipos.

7.2 Objetivos especificos

1. Reconocer los principales responsables de la gestién del equipamiento
médico en todos los niveles del MSGCABA.

2. Determinar cuales son los procesos en la gestion del equipamiento
médico considerados por el MSGCABA y con qué etapas del ciclo de
gestion de la tecnologia estan relacionados.

3. Diferenciar las fuentes de financiamiento y los recursos disponibles en la
gestion del equipamiento médico.

4. Indicar como se evalua necesidades, planifica y adquiere el
equipamiento médico.

5. Identificar las reglas y protocolos en la gestion de mantenimientos
preventivos-correctivos del parque instalado.

6. Encontrar fortalezas y debilidades del sistema de salud publico del

MSGCABA en relacién a la gestion del equipamiento médico.
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8. Metodologia

El presente trabajo se trata de una investigacion descriptiva, transversal,

observacional y ambispectiva.

Como toda investigacion en el ambito salud del GCABA, el trabajo “Gestion de
equipamiento médico en el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires (MSGCABA)”, fue cargado a la plataforma
PRIISABA bajo el protocolo N° 3619, en donde el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Fernandez (CEIHF), como se muestra en el Anexo |,
dio consentimiento a la realizacion de la investigacion, previo permiso
concedido por la Direccion General de Coordinacion, Tecnologias vy
Financiamiento en Salud (DGCTFS) y por la Gerencia Operativa de Evaluacion
y Planificacién de Tecnologias en Salud (GOEPTS) del MSGCABA, mediante
IF-2020-27263668-GCABA-DGCTFS (ver en Anexo ).

No se utilizaron recursos materiales pertenecientes al MSGCABA, todos los

recursos necesarios para la investigacion corrieron a cargo del investigador.

Se realiz6 una busqueda y analisis de documentos publicos disponibles en
paginas web oficiales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y en el portal
Buenos Aires Compras (BAC) de donde se obtuvo informacion relevante
respecto a la gestion de su Ministerio de Salud, tales como compras de

equipamiento médico, servicios de mantenimiento, pliegos de referencia.

Una de las herramientas de investigacion fue la realizacion de entrevistas y
encuestas a una muestra seleccionada para tal fin, previo consentimiento
informado a los participantes. Un modelo de consentimiento informado,
validado por el CEIHF, puede verse en el Anexo lll. Los cuestionarios de
investigacion fueron validados por expertos en la tematica. Las entrevistas se
realizaron en forma presencial y las encuestas fueron repartidas en formato
papel o digital y completadas por los encuestados en el formato de su

preferencia.
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Se hizo una recorrida y observacion no estructurada por los efectores

sanitarios seleccionados y se tomaron fotografias de los sectores responsables

de GEM.

La Tabla 8 lista las técnicas de investigacion que fueron empleadas en este

trabajo, asi como sus instrumentos.

Técnica de investigacion

Instrumentos

Analisis documental

PC con conexion a internet

Buenos Aires Compras (BAC)
www.buenosairescompras.qgob.ar

Paginas web oficiales del GCABA

Observacion no estructurada

Libreta de mano

Celular con camara de fotos

Encuesta

Cuestionario digital o papel

Entrevista semiestructurada

Entrevista guia

Tabla 8: técnicas e instrumentos del trabajo de investigacion “Gestion de equipamiento médico

en el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. Elaboracion

propia.

8.1 Determinacion de las unidades de analisis

La poblacion de estudio y la consecuente muestra a investigar se determinaron

partiendo del universo de analisis y aplicando los criterios de exclusién e

inclusién detallados en los siguientes subcapitulos.

8.1.1 Criterios de exclusion

Se considerd 1 (un) criterio de exclusion:

e Tipo de institucion (dependencia y cantidad de equipos médicos):

las instituciones sanitarias privadas son excluidas de este trabajo de

investigacién ya que el objetivo es conocer cdmo se realiza la gestidon

del equipamiento médico en
dependientes del MSGCABA.

los efectores sanitarios publicos

De los efectores sanitarios publicos del MSGCABA no son tenidos en

cuenta los centros médicos barriales, centros de salud nivel 1 y los
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hospitales y centros de salud mental, debido a que poseen poca
cantidad de equipamiento médico y/o el equipamiento disponible es de
baja complejidad. Por lo expuesto, se excluyen:

=> Instituciones sanitarias privadas.

-> Centros médicos barriales.

=> Centros de salud nivel 1.

-> Hospitales y centros de salud mental.

8.1.2 Criterios de inclusion

Se consideran 3 (tres) criterios de inclusion:

e Funcioén del area a investigar: es unidad de analisis toda area, tanto a

nivel central como a nivel efector sanitario, involucrada en GEM.

e Tipo de institucion: dentro de este criterio de inclusion, la seleccion de
hospitales estuvo determinada por tres subcriterios: la especialidad del
efector, el equipamiento gestionado y su numero de camas. De esta
manera se busco tener una muestra representativa de todos los
efectores sanitarios publicos del MSGCABA.

-> Especialidad y equipamiento gestionado: con la eleccidn de la
especialidad del efector sanitario se pretendidé abarcar hospitales
que gestionan una gran variedad de equipamiento médico y, en
algunos casos, muy especificos para el tipo de patologia que
tratan; por lo que estos dos criterios estan relacionados entre si.
De esta manera se incluyen:

% Hospitales generales de agudos.

% Hospital de rehabilitacion respiratoria.
% Hospital oftalmoldgico.

% Hospital odontoldgico.

-> Numero de camas del efector: se consideraron efectores con
gran numero de camas y hospitales en donde este numero es

uno de los mas bajos de la ciudad.
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e Funcién del personal entrevistado y/o encuestado: personal cuyas
misiones y funciones estan relacionadas de alguna manera a la gestion
del equipamiento médico. El personal fue seleccionado de los diferentes
sectores del MSGCABA: central y efectores sanitarios.

-> Nivel central: referentes a la gestion del equipamiento médico.

-> Efectores sanitarios: Director o Subdirector Médico; Gerente
Operativo de Gestion Administrativa, Econémica y Financiera;
Jefe de Compras y un Jefe de Servicio por efector. La eleccion se
debe a que se considera que este recurso humano esta
relacionado, en mayor o menor medida, a la gestion del

equipamiento médico en las instituciones sanitarias.

8.1.3 Poblacién

Considerando al MSGCABA como el universo de investigacion y aplicando
sobre él los criterios de exclusién e inclusién, quedd determinada la poblacién
de esta investigacion. Por tanto, la poblacion de estudio son aquellas areas
(sectores de gestion y personal) del MSGCABA involucradas en GEM, tanto de
nivel central como nivel efectores sanitarios y las areas involucradas en la
gestion de equipamiento médico con dependencia central pero que funcionan

en hospitales. Ver en Figura 8 la delimitacion de la poblacién de estudio.

MSGCABA

NIVEL CENTRAL

Areas involucradas en GEM Otras areas

DEPENDENCIA CENTRAL
PRESTANDO SERVICIO EN EFECTORES

Areas involucradas en GEM Otras areas

@TORES SANITARIOS

Areas involucradas en GEM

Figura 8: poblacion del trabajo de investigacion “Gestidon de equipamiento médico en el

Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires”. Elaboracion propia.
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8.1.4 Muestra

Con la poblacion seleccionada se determind una muestra del personal del
MSGCABA, con misiones y funciones relacionadas a la GEM, a quienes
realizar entrevistas o0 encuestas. La Figura 9 esquematiza la muestra

seleccionada.

e Muestra a nivel central: en relacion a las misiones y funciones del
personal involucrado en GEM de nivel central, se selecciona como
unidad de estudio a:

-> Director General de Coordinacién, Tecnologias y Financiamiento
en Salud (Director General CTFS).

-> Miembros de la Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacién
de Tecnologias en Salud (GOEPTS). Vale aclarar que si bien los
centros asistenciales nivel 1 fueron excluidos, existe un actor
principal en nivel central, dependiente de la GOEPTS vy
responsable de la gestion del equipamiento médico de todos
estos centros; por su dependencia directa con la GOEPTS se
selecciona como unidad de estudio pero no asi al personal propio
de los centros nivel 1.

e Muestra en areas de dependencia central pero que funcionan en
hospitales: por su intima relacidn a la gestion del equipamiento médico,
se seleccionaron como muestra de estudio a los bioingenieros e
ingenieros biomédicos que prestan servicios en los efectores sanitarios

publicos del MSGCABA con dependencia central.

e Muestra en efectores sanitarios: considerando nuevamente los

criterios de inclusidn en relacion al tipo de institucidn, se selecciono:

=> Dos hospitales generales de agudos adultos en base a su numero
de camas:
% Un efector con un niumero de camas de los mas altos de la

ciudad.
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% Un efector con un nimero de camas de los mas bajos de
la ciudad.
=> Un hospital general de nifios.
=> Tres hospitales especializados:
% Un efector de rehabilitacién respiratoria.

% Un hospital oftalmoldgico.

% Un hospital odontoldgico.

POBLACIQN

MNIVEL CENTRAL
Director General CTFS Rerstriak i eiGEm
gue no serd encuestado o

Miembros de la GOEPT: i e

DEPEMDEMNCIA CENTRAL PRESTARDO SERVICIO EN EFECTORES

e

Bigingenieros — Ingeniergs | | Pemonal invalucrado en GEM
que no serd encuestado y/o

Biomédicos entrevistado

rm

EFECTORES SANITARIOS

Directores o subdirectores medicos, gerentss |  Personal involucrado en GEM
operativos, jefes de compras y jefes de gue no sera encuestado yo
servicio de los 6 ef ectores seleccionad s entrevistado

o=

=

Figura 9: muestra del trabajo de investigacion “Gestion de equipamiento médico en el

Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. Elaboraciéon propia.

8.1.5 Unidades de analisis

En la Figura 10, se resumen las unidades de analisis para este trabajo de

investigacion, las cuales quedaron determinadas de la siguiente manera:

e Nivel central
-> Entrevistas al Director General de Coordinacion, Tecnologias y
Financiamiento en Salud y a los miembros de la Gerencia
Operativa de Evaluacién y Planificacion de Tecnologias en Salud.

-> Investigacién documental de las areas involucradas en GEM.

e Dependencia central, prestando servicios en efectores sanitarios
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-> Encuestas a los bioingenieros e Ingenieros biomédicos de todos
los hospitales del MSGCABA.
=> Investigacion documental disponible en relacion a esta area,

personal y funciones.

e Nivel efectores sanitarios
= Encuestas a Directores o Subdirectores Médicos, Gerentes
Operativos de Gestion Administrativa, Econdmica y Financiera,
Jefes de Compras y Jefes de Servicio de los efectores sanitarios
seleccionados. Para el caso de los Jefes de Servicio, se
seleccionaron servicios criticos con equipamiento médico
suficiente como para que el responsable del sector tenga
conocimiento en como gestiona la tecnologia del patrimonio del
servicio, tales como: diagnostico por imagenes, terapias
intensivas (adultos-nifios), guardia, quirdéfano.
Los efectores sanitarios que cumplen con los criterios
establecidos y que fueron seleccionados para encuestar a su
personal son:
% Hospital General de Agudos “Dr. Juan A. Fernandez’.

Hospital General de Agudos “Dr. Vélez Sarsfield”.

Hospital General de Nifios “Pedro Elizalde”.

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria “M. Ferrer”.

Hospital de Oftalmologia “Santa Lucia”.

* % % % ¢

Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela
Martin”.
-> Investigacion documental disponible de las areas relacionadas a

GEM en los efectores.
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UNIDADES DE ANALISIS

NIVEL CENTRAL

Director General CTF5 Areas involucradas en
Miembros de la GOEFTS GEM

DEPEMDENCIA CENTRAL PRESTAMDD SERVICIO EM EFECTORES

Biningenieros— Ingenieros|  Areas involucradas en
Biomédicos GEM

NIVEL EFECTORES SANITARIOS

Directores o subdirectores,
Egerentes operativos, jefes de
comprasy jefes de servicio

Areas invelucradas en
GEM

Figura 10: unidades de analisis del trabajo de investigacion “Gestion de equipamiento médico
en el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. Elaboracion

propia.

8.2 Procedimiento

Para lograr los objetivos de esta investigacidn, se llevé a cabo un trabajo en
etapas, iniciando por la recoleccién y lectura de la informacion publica
disponible tales como leyes, normas, pliegos técnicos, procesos de compra,
etc., se realizo la investigacion de campo y observacién no estructurada con la
realizacion de entrevistas y encuestas a la muestra seleccionada, se recopil6 y
analizé informaciéon documental adicional y especifica como por ejemplo
documentos internos de las areas de GEM del MSGCABA que fueron
compartidos como colaboracién a este trabajo y finalmente se analizaron todos
los resultados obtenidos para emitir la conclusion del trabajo y propuestas a

futuro.

e Etapas en la investigacion:
-> Investigacion documental: recoleccion, clasificacion y analisis
inicial de la informacion publica disponible en paginas web

oficiales.
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-> Seleccion de las unidades de analisis, segun informacién a
relevar.

-> Disefo de encuestas y entrevistas.

N

Validacién de encuestas y entrevistas.

-> Investigacién de campo: realizacion de encuestas y entrevistas,
observacion no estructurada, recorrida por los efectores sanitarios
elegidos.

=> Recoleccidn, clasificacion y analisis detallado de documentacién
adicional y especifica disponible. Redaccién pre-forma de tesis.

=> Analisis de datos recolectados.

= Analisis final de la informacion, conclusiones y propuestas a

futuro. Redaccion final de tesis.

8.3 Entrevistas y encuestas

Las entrevistas y encuestas disefiadas contienen preguntas relacionadas a la

GEM, creadas especificamente para el rol que cumple el entrevistado o

encuestado en el MSGCABA y en busqueda del cumplimiento de los objetivos

de investigacion. A su vez, implicitamente, las preguntas estan organizadas en

tres dimensiones:

Fortalezas y debilidades.

Fuentes de financiamiento, presupuesto y recursos.

Ciclo de vida del equipamiento médico y gestion organizacional. Las
preguntas clasificadas en esta dimension pretenden buscar analogias
entre las etapas o procesos ideales de gestidén de equipamiento médico,
planteados en la Figura 2 “etapas en el ciclo de gestion de equipamiento
meédico”, con las actividades realizadas en el sistema publico de salud
del MSGCABA ;Pueden reconocerse etapas de planeamiento,
adquisiciéon, utilizacion y mantenimiento en el MSGCABA? Ademas,
dichas preguntas estan relacionadas a la gestion organizacional y
estructural del MSGCABA.
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La estructura de las entrevistas y encuestas y el trabajo de investigacion per se
han sido aprobados por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Agudos “Dr. Juan A. Fernandez”, bajo el Cddigo de Registro N°
3619 con fecha 4 de junio de 2021. Debido a ello, el parrafo “Confidencialidad y
proteccion de datos personales” de los cuestionarios de investigacion fue
adaptado a lo solicitado por dicho comité, el cual tiene como mision proteger a

las personas que participan en las investigaciones.
Tanto las entrevistas como las encuestas poseen tres secciones por escrito:

e Seccidén de informacion:
-> Marco de referencia.
Titulo de la investigacion.
Glosario.
Objetivos de la investigacion.
Datos del investigador.
Encuesta/entrevista dirigida a.
Participacion y duracion.
Beneficios, riesgos y gastos.
Confidencialidad y proteccion de datos personales.

Consultas y dudas.

N 220 25 Z 7N N 0 0 2

Resultados de la investigacion.
-> Agradecimiento.
e Secciéon de firmas: consentimiento informado con firmas del
encuestado/entrevistado e investigador y fecha.

e Seccion entrevista/encuesta: preguntas.

En la elaboracién de las preguntas se tomé la precaucion de evitar nombrar
explicitamente al bioingeniero o ingeniero biomédico y su rol en el sistema de
salud de modo de no direccionar respuestas o que el encuestado/entrevistado
se sienta intimidado por ser una bioingeniera quien esta haciendo las

preguntas.
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A modo de ejemplo y modelo, en el Anexo Ill se encuentra la encuesta dirigida
al Jefe de Servicio de los hospitales seleccionados. La seccion informacién y la
seccion de firmas es similar en cada encuesta o entrevista, la seccion de

preguntas contiene el cuestionario especifico para cada actor.

Como se indica en las etapas de la investigacion, primero fue necesario hacer
una busqueda documental publica para comprender la estructura y
organigrama del MSGCABA asi como las misiones y funciones de su personal.
Con el analisis de esta informacién se pudo determinar los actores que
intervienen en GEM vy tener el conocimiento suficiente para poder determinar a
quién se iba a entrevistar, a quién se iba a encuestar y qué preguntas debian

hacerse.

Vale aclarar que los links de acceso y referencias bibliograficas se fueron

revisando y actualizando en el transcurso de la investigacion.

8.3.1 Entrevistas

La modalidad de entrevista fue seleccionada para aquellos actores que tienen
una funciéon unica en el sistema, es decir un cargo o un puesto que no se
repite, que son parte de la estructura jerarquica de gobierno ocupadas por una
sola persona en toda la organizacion. Por ejemplo, hay un unico Director
General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud o un unico
Subgerente Operativo Equipamiento Médico de Imagenes, Médico Quirurgico y
de los Cuidados Criticos. Los sujetos con funciones unicas en el sistema
pertenecen a nivel central; en consecuencia estos cuestionarios de

investigacion fueron creados para entrevistar al personal de nivel central.

Por tanto, se disenaron 8 entrevistas en busqueda del cumplimiento de los
objetivos. Cada entrevista posee preguntas especificas para el funcionario o
actor que se esta entrevistando. La Tabla 9 muestra la cantidad de preguntas

de cada entrevista.
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Entrevista N° Dirigida a Cantidad de preguntas

DGCTFS 16
GOEPTS 25
3 Subgerencia Operativa Equipamiento Médico de
Imagenes, Médico Quirdrgico y de los Cuidados 22
Criticos
4 Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento 23
de Equipos Gestionados a Nivel Central
5 Asesor Técnico Equipamiento Médico de Imagenes 10
6 Asesor Técnico GEM para APS 28
7 Asesor Técnico en Control de Gestién 17
8 Responsable Gestion Base Instalada 15

Tabla 9: entrevistas del proyecto “Gestion de equipamiento médico en el Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires (MSGCABA)”, cantidad de preguntas.

Elaboracion propia.

8.3.2 Encuestas

Las encuestas se disefiaron para aquellos sujetos que tienen un cargo o
posicidn en el sistema con iguales funciones a otros colegas; por ejemplo,
todos los hospitales cuentan con un Director Médico y Jefes de Servicio. Estos
cuestionarios se enviaron en formato pdf a las unidades de analisis (ingenieros,
directores, gerentes, etc.), con campos de respuesta editables o se entregaron
en formato papel durante la recorrida de las instituciones. De esta manera, el
encuestado tuvo la opcion de dar una respuesta digital o manuscrita, segun su

preferencia.

Durante el disefio del cuestionario se decidié agrupar algunas de las preguntas
en items debido a la relacién que tienen entre si. La Tabla 10 indica el numero
de preguntas totales y el numero de items para cada una de las encuestas. Sin
tener en cuenta a los ingenieros de hospital, como indica esta misma tabla, se
disefiaron 4 (cuatro) tipos de encuestas; debido a que los hospitales
seleccionados son 6 (seis) el numero total de encuestas a realizar es de 24

(veinticuatro). Se ha omitido a los ingenieros en este calculo debido a que se
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pretende encuestar a todos los ingenieros de los hospitales del MSGCABA y
ademas, la cantidad de estos profesionales varia mucho en un tiempo

determinado.

El formato de las preguntas fue mixto, dejando lugar a respuestas abiertas,
semiabiertas o cerradas. Sin embargo, en cada pregunta se dejo un espacio
para comentarios u observaciones. En la Tabla 11 se da un ejemplo del formato

de las preguntas disefadas.

Encuesta N° Encuesta dirigida a N° de items / Preguntas totales
1 Ingenieros de hospital 29 /54
2 Directores y subdirectores médicos 18 /27
Gerentes operativos de gestion
3 = . . ; . 16 /24
administrativa, econdémica y financiera
Jefes de compras 19/27
5 Jefes de servicio 23 /31

Tabla 10: encuestas del proyecto “Gestion de equipamiento médico en el Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires (MSGCABA)”: numero de items y
preguntas totales. Elaboracién propia.

Formato Ejemplo

¢ Quién o quiénes determinan los requerimientos que debe cumplir un
equipo médico para ser adquirido por el hospital?

Abierta

Comentarios u observaciones:
Ordene, comenzando desde 1 (uno) como opcién mas frecuente, las
causas por las que decide solicitar la baja patrimonial de un equipo
médico en su servicio. Marque N/A en caso que la opcién no sea
considerada.
a) Obsolescencia N/A

Semiabierta b) Equipo no reparable N/A
¢) Reparacién onerosa N/A
d) Otros N/A

Especifique y valore

Comentarios u observaciones:

En el efector sanitario en el cual ha sido asignado, usted, jrealiza
Cerrada reparaciones menores del equipamiento médico?
a) No reparo
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b) Reparo el 40%, o menos, de los casos informados de averia

c) Reparo entre el 41% al 60% de los casos informados de averia
d) Reparo entre el 61% al 80% de los casos informados de averia
e) Reparo entre el 81% al 100% de los casos informados de averia
Comentarios u observaciones:

Tabla 11: formato de preguntas y ejemplos de las encuestas del proyecto “Gestion de
equipamiento médico en el Ministerio de Salud del Gobiernos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (MSGCABA)”. Elaboracion propia.

8.3.3 Validacion de los cuestionarios

Cuando se utilizan herramientas de investigacion como lo son las entrevistas y
encuestas, para poder determinar qué tan valida y confiable es la medicién a
través de ellas, es preciso estimar la validez de su contenido. Es decir, se
requiere poder estimar si con la herramienta seleccionada va a poder medirse

lo que se investiga.

En este trabajo se selecciond la validacion de los cuestionarios de
investigacion a través de una herramienta disefiada para la evaluacion
individual de expertos. Dicha herramienta es una adaptacion de la plantilla
propuesta en el trabajo de Escobar Pérez, J. y Cuervo Martinez, A. (2008)
titulado “Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacion a su
utilizacion”, la cual ahonda en las mismas categorias que la herramienta virtual
propuesta por Galicia Alarcén, L., Balderrama Trapaga, J. y Navarro, R. (2017).
“Validez de contenido por juicio de expertos: propuesta de una herramienta

virtual”.

Como lo mencionan Escobar Pérez, J. y Cuervo Martinez, A. (2008), el juicio
de expertos se define como una opinion informada de personas con trayectoria

en el tema que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones.

Para llevar a cabo esta validacién por parte de los expertos se realizaron las

siguientes actividades:
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e Definicidon del objetivo del juicio de expertos: validar el contenido de
5 encuestas y 8 entrevistas utilizadas como herramienta de medicién en
el proyecto de investigacion "Gestiéon del equipamiento médico del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (MSGCABA)"

e Construccion de la herramienta de validacion: debido al gran numero
de preguntas a validar, se realizaron dos formularios en Google Forms.

- Juicio de expertos - Parte N° 1 - Encuestas.

- Juicio de expertos - Parte N° 2 - Entrevistas y Suficiencia.

Cada pregunta de los cuestionarios de investigacion fue puntuada por
los expertos teniendo en cuenta 3 categorias: claridad, coherencia y
relevancia, segun se indica en la Tabla 12. La suficiencia de contenido
se encuentra al final de la herramienta de validacién, de manera que el
experto pueda determinar si el cuestionario contiene los items
suficientes para la medicion de las dimensiones Fortalezas vy
Debilidades; Fuentes de financiamiento, presupuestos y recursos y Ciclo

de vida del equipamiento médico y gestion organizacional.

En la Figura 11, se muestra como se visualiza la herramienta de
validacion para los expertos. El primer recuadro contiene la pregunta a
ser validada por el experto, el segundo recuadro tiene el sector de
puntuacion del item para las tres categorias consideradas y, finalmente,
el ultimo recuadro es un lugar destinado a los comentarios u

observaciones por parte del experto.

Categoria Calificacién Indicador
1'.N0. cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD Elljazm requiere bastantes modificaciones
fI,EI .||tem ?e corr:jprepde modificacion muy grande en el uso de las
a_C|tr’net.n S, es e,cwt,. sulo. Bajo Nivel palabras de
sintactica y semantica acuerdo con su significado o por la
d sond ordenacion de las
adecuadas. mismas.
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3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos
de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimensién

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con
la dimension.

El item tiene una relacion moderada con

El item es esencial o
importante, es decir

2. Bajo Nivel

0 3. Moderado nivel . .. P
indicador que esta la dimension que esta midiendo.
midiendo. El item se encuentra completamente

4. Alto nivel relacionado con la dimensién que esta
midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se

1. No cumple con el

o vea afectada la

criterio C . L

medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

Los items que
pertenecen a
una misma dimension
bastan para obtener la
medicién de ésta.

debe
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel !EI |tgm es muy relevante y debe ser
incluido.
1. No cumple con el Los items no son suficientes para medir la
criterio dimension.
SUFICIENCIA

2. Bajo Nivel

Los items miden algun aspecto de la
dimension, pero no
corresponden con la dimension total.

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la
dimensién completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

Tabla 12: categorias de la herramienta de validacion. Fuente: Escobar Pérez, J. y Cuervo
Martinez, A. (2008).
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itermn 1.3

iColabora en la confeccion del Plan Anual de Adguisiciones, en relacion al equipamiento meédico, del efector sanitario al gue fue
asignado?

a) 5i b) No

Comentarios u observaciones:

Calificacion item 1.3 *

1. No cumple con e... 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel
Coherencia
Relevancia

Claridad

Observaciones ltem 1.3

Texto de respuesta larga

Figura 11: formato de la herramienta de validacion de entrevistas y encuestas. Elaboracion
propia.

e Elaboracidon de un instructivo para el entrenamiento de los
expertos: documento entregado a cada experto, con los lineamientos a
seguir en el proceso de validacion de entrevistas y encuestas. Ver el
instructivo en el Anexo IV.

El documento contiene:
-> Marco de referencia.
=> Titulo de la investigacion.
- Obijetivos de la investigacion.
-> Glosario.
=> Instrucciones.
- Obijetivo del juicio de expertos.
- Obijetivos de los cuestionarios.

=> Criterios para la validacion de los cuestionarios.
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Ademas, el instructivo esta acompafado por 4 (cuatro) anexos:

-> Anexo |: contiene los items por cada entrevistado/encuestado
para la dimension “Fortalezas y debilidades”.

- Anexo Il: contiene los items por cada entrevistado/encuestado
para la dimension “Fuentes de financiamiento, presupuesto y
recursos”.

-> Anexo lll: contiene los items por cada entrevistado/encuestado
para la dimension “Ciclo de vida del equipamiento médico y
gestion organizacional”.

-> Anexo |V: contiene la totalidad de las encuestas y entrevistas en
un formato de facil lectura como guia al utilizar la herramienta de
validacion.

e Seleccion de los expertos y contacto. Presentacion de la
herramienta de validacion y eliminaciéon de dudas: para la seleccidn
de los expertos se tuvieron en cuenta dos criterios:

=> Formacién académica: titulo de grado en ingenieria,
preferentemente ingenieria biomédica o bioingenieria.

-> Experiencia en GEM: experiencia laboral en ingenieria clinica o
gestion de equipamiento médico en entidades gubernamentales

tales como ministerios o secretarias de salud.

Se considerd un total de 5 expertos, siguiendo las recomendaciones
dadas por Escobar Pérez, J. y Cuervo Martinez, A. (2008). El grupo de
expertos resultante para la validacion de los cuestionarios de

investigacion quedo finalmente conformado como se muestra en la Tabla

13.
Experto Formacion L
o L. Experiencia laboral
N académica
e Coordinadora académica de la Especialidad

Bioingeniera con de Ingenieria Clinica en la FIUNER.

1 especialidad en e Socia fundadora de empresa destinada a
Ingenieria Clinica brindar servicio de mantenimiento de equipos

médicos.
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Ex Jefa del Departamento de Ingenieria
Biomédica de una institucién sanitaria
privada.

Ingeniero
Electromecanico con
2 posgrado en
Administracion en

Salud

Experto actualmente retirado, el cual ha sido durante
todos estos afios:

Asesor técnico del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

Director asociado y jefe de mantenimiento de
un Hospital General de Agudos publico, de
dependencia bonaerense.

Coordinador del programa de pasantias en
Ingenieria Clinica por el Convenio con el
Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As.
y la Universidad Tecnoldgica Nacional
Integrante del Laboratorio de Ensayos de
Equipos Biomédicos de la UTN.

Miembro del Comité Académico de Posgrado
Especialidad en Ingenieria Clinica de UTN.

3 Bioingeniero

Docente de Ingenieria Hospitalaria en el
ITBA.

Responsable de servicios de Ingenieria
Clinica de instituciones publicas y privadas en
los ultimos 14 afos.

Coordinador de planes de mantenimiento de
equipamiento médico bajo procedimientos y
certificacion de seguridad y eficacia.

Asesor técnico independiente sobre gestion
de equipamiento médico.

4 Bioingeniero

Coordinador de Equipamiento Médico de la
Direccion Nacional de Recursos Fisicos del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Ex miembro de la Direccion de Tecnologia
Médica de ANMAT

Ex Coordinador del convenio entre la FIUNER
y el MSGCABA para la incorporacién de
bioingenieros en los hospitales publicos del
MSGCABA.

5 Bioingeniero

Responsable de catedra Ingenieria Clinica de
la FIUNER.

Jefe de Departamento de Ingenieria
biomédica en institucion sanitaria privada.

Tabla 13: grupo de expertos que participaron en la validacion de las entrevistas y encuestas
de investigacion en el proyecto “Gestién de equipamiento médico en el Ministerio de Salud del
Gobiernos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (MSGCABA)”. Elaboracién propia.

8.3.3.1 Resultados de la validacion

Como resultado de la validacién se modificaron, eliminaron y agregaron

preguntas entre las diferentes entrevistas y encuestas. La Tabla 14, muestra el

resumen de los cambios totales en las preguntas para cada tipo de
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cuestionario. Por ejemplo, originalmente habia un total de 164 preguntas entre

todas las entrevistas a realizar, de las cuales 28 fueron modificadas, 9

eliminadas y se agregd una pregunta, dejando un total de 156 entre todas las

entrevistas. El periodo de validacion de los cuestionarios de investigacion inicio

en agosto 2021 vy finalizé en noviembre del mismo afo; su disefio comenzd en

febrero 2021.

Cambio Entrevista Encuesta Total
Preguntas modificadas 28/ 164 41 /163 69 /325
Preguntas eliminadas 9/164 1/163 10/ 325
Preguntas adicionales 1/164 0/163 1/325
Preguntas totales 156 162 316

remanentes

Tabla 14: resultado de la validacion de los cuestionarios de investigacion. Elaboracion propia.
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9. Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la
investigacion documental y aquellos resultantes luego de la investigacion de
campo como la realizacion de entrevistas y encuestas al personal de salud de
diferentes sectores del MSGCABA.

En las Figuras 12 a 16 se muestran algunas de las fotografias tomadas durante

la recorrida de los hospitales.

Frs
44/

Figura 13: entrada principal Hospital General de Agudos “Dr. Vélez Sarsfield”.
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Figura 14: entrada principal Hospital de Rehabilitacion Respiratoria “M. Ferrer”.

HOSPITAL g

UDUNTOL(!GM INEANTIL, -

E 0% BENTQ QUINQUELA MARTN ‘

Figura 15: entrada principal Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”.
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Figura 16: subsuelo - Diagnéstico por Imagenes Hospital General de Agudos “Dr. Juan A.

Fernandez”.

e Investigacion documental: se consiguié con éxito el acceso a 92
documentos relevantes para cumplir con los objetivos de investigacion.
Entre los documentos que permiten describir la GEM en el MSGCABA
se utilizaron:

= 7 articulos de la pagina web oficial del GCABA.

- 28 documentos oficiales tales como organigramas, informes,
documentos técnicos.

-> 4 Decretos.

= 1 Disposicion.

- 3 documentos internos de la GOEPTS que fueron compartidos
por este sector del MSGCABA en colaboracién con el proyecto.

-> 18 pliegos, entre PETG y PETP, obtenidos del portal BAC.
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-> 26 ordenes de compra, obtenidas del portal BAC.

-> 5 Resoluciones.

La informacion de dichos documentos permitié comprender la estructura,
el organigrama y las funciones del MSGCABA, delimitar las areas
implicadas en gestion de equipamiento meédico, procesos de GEM,
fuentes de financiamiento, dinero invertido en la primer compra de
equipamiento médico para hacer frente a la pandemia por COVID-19
(marzo 2020) y el costo en contratos de mantenimientos vigentes a
enero 2023.

La investigacion documental inicié en abril de 2019 y finalizé en febrero
de 2023.

e Investigacion de campo: si bien se obtuvieron resultados y datos que
permitieron dar cumplimiento a los objetivos, aportando datos que
guiaron la busqueda de nueva informacién en paginas web oficiales, la
cantidad de cuestionarios respondidos no fue la esperada en los tiempos

previstos.

Se logré realizar 2 entrevistas de las 8 disefiadas; 5 sujetos no
aceptaron ser entrevistados y en el caso del AT Responsable Base
Instalada, el puesto no estuvo cubierto en el periodo de estudio por lo

que no se llevo a cabo el cuestionario.

En relacidon a las encuestas, se pretendia realizar 24 encuestas totales
entre Directores/Subdirectores Médicos, Gerentes Administrativos, Jefes

de Compras y Jefes de Servicio, de las cuales se obtuvieron 16.

El numero de ingenieros en hospitales es muy variante por lo que no se
tiene certezas de cuantos ingenieros hay prestando servicios en un
tiempo determinado, se lograron 6 encuestas de estos profesionales;

teniendo en cuenta lo planteado en el punto 9.3.2, se podria estimar que
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en el tiempo de realizacion de encuestas habia aproximadamente 17

ingenieros prestando servicios en los efectores del MSGCABA.

Vale aclarar que uno de los 6 encuestados arriba mencionados es un
técnico en electromedicina que depende de la GOEPTS y cuyas
funciones, segun lo determind la DGCTFS, son las mismas que la de los

ingenieros, tal como se vera en la seccion 9.1.2.2.2 y Anexo X.

La Tabla 15 muestra el porcentaje de cuestionarios (entrevistas vy
encuestas) logrado para este trabajo de investigacion. Para el calculo de
las entrevistas no se tomd en cuenta el puesto del AT Base Instalada.
Como “Efectores” en sujetos se tiene a Directores Médicos, Gerentes
Administrativos, Jefes de Compras y Jefes de Servicio. La ultima fila de
la tabla muestra el porcentaje total de cuestionarios realizados; para
este trabajo de investigacion se logro realizar los cuestionarios al 50%

de la muestra pretendida.

Sujetos Realizados Pretendidos % logrado
GOETPS central 2 entrevistas 7 entrevistas 28.7 %
Efectores 16 encuestas 24 encuestas 66.7 %
Ingenieros de 17 encuestas o
hospital 6 encuestas (estimado) 35.3%
Totales 24 cuestionarios | 48 cuestionarios 50 %

Tabla 15: porcentaje de cuestionarios realizados. Elaboracion propia.

Las entrevistas y encuestas se realizaron en el periodo diciembre 2021
a noviembre 2022. Durante este mismo tiempo se realizo la observacion
no estructurada y recorrida por los efectores sanitarios del MSGCABA.
Muchos de los encuestados, no solo me enviaron el cuestionario con
sus respuestas sino que en estas recorridas me explicaron y
comentaron el porqué de sus respuestas y me han hecho un resumen
de su participacion y punto de vista en GEM del MSGCABA.
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Los resultados de este proyecto se describen en 6 subcapitulos asociados a

los objetivos de investigacion:

e Responsables de la gestion del equipamiento médico en el MSGCABA.

e Procesos relacionados a la gestion del equipamiento médico.

e Fuentes de financiamiento y recursos disponibles en la gestion de
equipamiento médico.

e Planificacion, evaluacion de necesidades y adquisicion del equipamiento
médico.

e Reglas y protocolos en la gestion de mantenimientos
preventivos-correctivos del parque instalado.

e Fortalezas y debilidades del sistema de salud publico del MSGCABA en

relacion a la gestion del equipamiento médico.
9.1 Responsables de GEM en el MSGCABA

Se pudo diferenciar claramente los dos grandes sectores de gestion planteados
en el marco tedrico y en la metodologia: nivel central y nivel efectores
sanitarios. Nivel central toma las decisiones generales que impactan en los
efectores sanitarios y en la gestion macro de las instituciones, gestiones mas
vinculadas a los procesos de compras y grandes contratos de mantenimiento.
A nivel efectores, los hospitales tienen cierto poder de decision en la gestion de

su equipamiento médico, especialmente durante el ciclo de vida de los mismos.

Como ejemplo de decisiones centrales que impactan en los efectores se puede
citar la contratacion de mantenimientos preventivos-correctivos. Utilizando
bases de datos ministeriales sobre la cantidad, antigliedad, estado, marca y
modelo de cierto tipo de equipamiento médico presente en todos los efectores
sanitarios, nivel central puede determinar que es necesario gestionar un
contrato centralizado para el mantenimiento de estos equipos, por ejemplo,
tomografos de una determinada marca. Asi, la licitacion o contratacion puede
ser gestionada por el Ministerio en lugar de ser tramitada de manera individual

por cada hospital.
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En sentido inverso, como decisiones de gestion interna de los efectores se
puede considerar, por ejemplo, a las reparaciones del equipamiento médico.
Estas son gestionadas por el propio efector sanitario. El bioingeniero o
ingeniero biomédico en conjunto con el Jefe de Servicio, Direccion Médica y
Gerencia Operativa de Gestion Administrativa, llevan un proceso interno para

la contratacion de dicha reparacion.

Sin embargo, en casos de reparaciones onerosas, nivel central puede tener
cierto grado de intervencion. Si la reparacién excede un determinado precio de
referencia, suele solicitarse asesoramiento al area técnica del Ministerio. Si el
area técnica y el hospital coinciden en que el equipo debe ser reparado, mas
alla del costo; el area administrativa de la institucion puede solicitar un permiso
formal al area administrativa y presupuesto de nivel central para poder realizar

el gasto.

Se lograron diferenciar tres grandes areas de gestion:
e Area médica.
e Area administrativa.

e Area técnica.

Cada una posee sus principales responsables, vinculados en mayor o menor

medida con la tecnologia médica.
9.1.1 Responsables de GEM a nivel central del MSGCABA

Segun lo comentado en parrafos anteriores, ;quiénes encabezan el area
administrativa, médica y técnica a nivel central?
e Area administrativa: Subsecretaria de Administracion del Sistema de
Salud (SSASS).
e Area médica: Subsecretaria de Atencién Hospitalaria (SSAH).
e Area técnica: Subsecretaria de Planificacién Sanitaria y Gestién en Red
(SSPSGER).
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La SSASS, segun Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2022a),
tiene las siguientes misiones y funciones:

e “Planificar y controlar la administracion estratégica de los bienes y
recursos financieros del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, de acuerdo con las politicas y los planes previstos.
Responsabilidades primarias:

= Planificar, disefiar, coordinar y dirigir las actividades
administrativas, financieras, presupuestarias, de planeamiento, de
recursos humanos, de sistemas administrativos, suministros y de
recursos fisicos del Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

- Gestionar los recursos y los medios necesarios para la
concrecion de las politicas sustantivas establecidas por la Ley
Basica de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

= Entender en la planificacién, direccion y coordinacion del
presupuesto, servicios, obras, mantenimiento integral, recursos e
insumos  requeridos para el funcionamiento de los
establecimientos hospitalarios.

= Definir las estrategias y politicas en asuntos inherentes a las
actividades administrativas desarrolladas en los establecimientos
hospitalarios, y supervisar la aplicacion de las mismas por parte

de las Direcciones Adjuntas de Gestion Administrativa.”

Como misiones y funciones de la SSAH, segun Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (2022b), se tiene:
e ‘“Impulsar el fortalecimiento y desarrollo del sistema publico de salud de
la CABA, gestionando recursos y elaborando proyectos tendientes a
impactar sobre la calidad del mismo. Responsabilidades primarias:
= Implementar planes de desarrollo y fortalecimiento de los
establecimientos hospitalarios del sistema publico de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Administrar y coordinar las
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actividades médicas de atencion de los establecimientos
hospitalarios del sistema publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

- Gestionar los recursos y los medios necesarios para la
concrecion de las politicas sustantivas establecidas por la Ley
Basica de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

= Gestionar la articulacion de los establecimientos hospitalarios
como Sistema Integrado y como parte de la Red de Cuidados
Progresivos.

=> Elaborar reportes estadisticos e informes sumarios sobre las
variables necesarias para evaluar el funcionamiento del sistema.

=> Colaborar con la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y
Gestion en Red en la planificacion del marco estratégico de
desarrollo de la red de hospitales.

=> Coordinar la planificacion, categorizacion y direccion de las redes
y programas del Ministerio, agrupandolas en aquellas que son de
base hospitalaria, las que son de base ambulatoria y las que son
de base de planificacion y articulacion de servicios existentes en
la red integrada de cuidados progresivos con regionalizacion

preferente, en coordinacion con las areas competentes.”

El area administrativa y el area médica son comunmente reconocidas como
responsables de gestién, es decir, ya esta arraigado en el colectivo de una
sociedad que si es preciso cubrir una necesidad en salud se requiere de un
presupuesto y de la medicina para que sustente dicha necesidad. El area
técnica, en cambio, se estd abriendo camino en los ultimos afos e
incorporando como sector independiente en los sistemas de gestion. Es por
€s0 que a continuacion se resalta a la SSPSGER y sus responsabilidades para

comprender qué aporta este sector en la gestion.

La SSPSGER como funcién global, debe “planificar y definir politicas publicas

orientadas al desarrollo de iniciativas y proyectos sanitarios especificos para la
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salud de la poblacion de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y, en particular,
en el marco del Sistema Publico de Salud” (Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires [GCABA], 2022c).

Entre todas sus funciones, obtenidas de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC, se
pueden destacar dos de ellas, en las cuales explicitamente se remarca la

relacion con la gestion de tecnologia (MSGCABA, 2022a):

e Proponer y asesorar al Ministerio de Salud sobre los riesgos sanitarios
de la sociedad relacionados a toxicos, epidemias, riesgos ambientales y
de alimentos, medicamentos, tecnologias e insumos riesgosos para la

salud de la poblacion.

e Supervisar la incorporacidén, persistencia y desafectacion de las

tecnologias sanitarias.

Como responsables del area técnica, y dentro del escalafon central, se
encontraron diferentes sectores dependientes de la SSPSGER, todos ellos

representados en el organigrama de la Figura 17:

e La Direccion General de Coordinacién, Tecnologias y Financiamiento en
Salud (DGCTFS).

e La Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en
Salud (GOEPTS).

e La Subgerencia Operativa Equipamiento Médico de Imagenes, Médico
Quirurgico y de los Cuidados Criticos.

e La Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento de Equipos

Gestionados a Nivel Central.

La DGCTFS “contribuye al cumplimiento de los objetivos del Plan de Salud de
la Ciudad, a través de la implementacion de acciones para la coordinacion
interjurisdiccional, la evaluacion de tecnologias en salud y la implementacion
de programas con financiamiento externo para el fortalecimiento de la politica
publica de salud” (GCABA, 2022d).
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Subgerencia Operativa Equipamiento Médico de
Imdgenes, Médico Quirdrgico y de los Cuidados

Ministro de Salud del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires

!

Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion
en Red (SSPSGER)

Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y
Financiamiento en Salud (DGCTFS)

Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion
de Tecnologias en Salud (GOEPTS)

I | I

Subgerencia Dperétiva Contratos y

Mantenimientos de Equipos gestionados a Nivel
Central

Criticos

Figura 17: Ministro de Salud, SSPSGER vy otras areas. Responsables de la gestién del

equipamiento médico del MSGCABA a nivel central. Elaboracién propia, modificado de

MSGCABA (2022b).

Se pueden identificar tres funciones relacionadas a la gestién del equipamiento
médico para esta Direccion General (MSGCABA, 2020b):

Desarrollar investigaciones en funcién de las tecnologias, medicamentos
y procesos clinicos involucrados en la red integrada de salud, en
coordinacion con las areas competentes.

Colaborar con la catalogacién de los bienes e insumos a adquirir por el
Sistema de Salud, asistiendo técnicamente a todos las dependencias del
Ministerio y del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Colaborar con el mantenimiento del registro permanentemente
actualizado del equipamiento disponible en cada efector/servicio, su
estado de funcionamiento, antigiedad y todo otro indicador que permita

una adecuada administracion del equipamiento instalado.

Si bien se han remarcado funciones especificas de la SSPSGER y de la

DGCTFS, todas sus misiones y funciones se relacionan, en mayor o menor

medida a la gestion técnica del equipamiento médico de los efectores
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sanitarios publicos del MSGCABA. Ver en Anexo V y Anexo VI las
responsabilidades primarias de la SSPSGER y DGCTFS respectivamente.

9.1.1.1 GOEPTS

La Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud
(GOEPTS), es el area de nivel central que tiene como funcion principal la
gestion del equipamiento médico del sistema publico del Gobierno de la
Ciudad. Sus misiones y funciones, obtenidas de
IF-2022-16657343-GCABA-MSGC vy listadas en Anexo VII, son especificas en
gestion de tecnologias (MSGCABA, 2022a).

Esta gerencia colabora en el registro del equipamiento médico disponible en el
ambito publico del MSGCABA, participa en la evaluacion de la persistencia,
desafectacion, reemplazo e incorporacion de tecnologia médica, mantiene una
base de precios de referencia, elabora un plan de mantenimientos
preventivos-correctivos y tiene como funcion establecer politicas sobre el

cuidado y buen uso del equipamiento médico.
De la GOEPTS dependen dos subgerencias:

e Subgerencia Operativa Equipamiento Médico de Imagenes, Médico
Quirargico y de los Cuidados Criticos (SGEM), ver descripcién de
responsabilidades en Anexo VIII.

e Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento de Equipos
Gestionados a Nivel Central (SGCM), ver descripcion de

responsabilidades en Anexo IX.

La SGEM es la responsable directa de la evaluacién de la persistencia,
desafectacion, reemplazo e incorporacion del equipamiento médico de
imagenes, meédico quirurgico y de los cuidados criticos; colabora en la

confeccion de una biblioteca de pliegos técnicos y precios de referencia y
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participa en los procesos de licitacion de adquisicion de equipamiento médico a

nivel central.

La SGCM es quien efectua las recomendaciones de los aspectos técnicos de
las contrataciones de mantenimientos preventivos-correctivos con la
consecuente confeccion de pliegos; verifica y controla la realizacion de las
tareas de mantenimiento por parte de las empresas prestadoras, realiza
informes sobre el estado de funcionamiento del parque instalado de equipos,

en conjunto con los ingenieros de hospital.

La GOEPTS, en colaboracion con este proyecto de investigacién, ha
compartido algunos de sus documentos de gestién de calidad, entre ellos el
DG-09 Rev.00 “Organigrama, funciones y tareas GOEPTS”, con fecha de
revision 26 de noviembre de 2019. Este documento posee el organigrama

propio de la gerencia con sus miembros y sus respectivas funciones.

Luego de las elecciones de diciembre de 2019 que designaron a un nuevo Jefe
de Gobierno y a todo su equipo de trabajo en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires; parte de los organigramas, estructuras y funciones han sido modificados.
Estos cambios han alcanzado a la GOEPTS, por lo que la estructura planteada
en el DG-09 Rev.00 ya no es la actual. Sin embargo, para este trabajo de

investigacion se logré encontrar la estructura actualizada.

Fuera del escalafon jerarquico, pero dentro de nivel central, la GOEPTS cuenta

con otros responsables en la gestion de equipamiento médico, éstos son:

e Asesor Técnico en Equipamiento Médico de Imagenes (profesional
bioingeniero).

e Asesor Técnico en Gestion de Equipamiento Médico para Atencion
Primaria de la Salud (APS) (profesional bioingeniero).

e Asesor Técnico en Control de Gestidn (profesional bioingeniero).

e Responsable en Gestion de Base Instalada (profesional bioingeniero),

puesto vacante a enero 2023.
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e Otros Asesores Técnicos Generales (un profesional bioingeniero y tres
estudiantes de bioingenieria/ingenieria biomédica).
e Asistente Técnico.

e Asistente Administrativo.

Dependiente de la GOEPTS pero fuera de nivel central, prestando servicio en

los efectores sanitarios, se encuentran:

e Ingenieros de hospital (profesionales ingenieros biomédicos o

bioingenieros).

Vale aclarar que el puesto de “Responsable en Gestion de Base Instalada” ha
quedado sin cubrir desde mediados de 2021; a enero de 2023 el puesto seguia
sin cubrir. Al momento del disefio de las entrevistas el puesto de Responsable
Base Instalada fue tenido en cuenta, desconociendo en su momento que hacia
poco tiempo que el puesto habia quedado libre y que no seria cubierto hasta el
momento. Por esta razén, para febrero de 2023, el Organigrama actualizado es

el de la Figura 18.

reriitea # Asistente Técnico

l — Asistente |
Administrativo
[ SGEM SGCM
AT Imégenes AT APS Sk Cnastend e Otros AT
Gestion generales

Ingenieros de
Hospital

Figura 18: organigrama GOEPTS. Elaboracién propia.
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Todos los miembros de la GOEPTS que no pertenecen al escalafén jerarquico
dan soporte a las subgerencias y a la misma gerencia para que puedan cumplir
con sus funciones, sin su presencia, no seria factible que la gestién del
equipamiento médico de todo el gobierno de la ciudad pueda ser llevada a
cabo por tres personas (subgerentes y gerente), por lo que son eslabones

esenciales en esta tarea.

En el Anexo X se muestran las funciones de los ingenieros de hospital
publicadas en ME-2018-05077814-DGCTFS. Ademas, del DG-09 se
seleccioné como anexos las funciones del AT en GEM para Atencion Primaria a
la Salud, AT en Control de Gestion y AT Responsable Base Instalada, como
pueden verse en los Anexos Xl, XII y XIII respectivamente. En el DG-09, las
funciones del AT en Equipamiento Médico de Imagenes no fueron publicadas
ya que para ese entonces, el equipamiento meédico de imagenes estaba a

cargo de una subgerencia exclusiva.

Las funciones de los miembros de la GOEPTS que no pertenecen al escalafon

jerarquico pueden resumirse a continuacion:

e Asesor Técnico en Equipamiento Médico de Imagenes: es quien
colabora estrechamente con la SGEM en sus funciones pero
especificamente para el EM de imagenes y radioterapia; funciones tales
como la evaluacion del EM instalado en el sistema publico,
recomendaciones técnicas sobre su incorporacién persistencia,
modificacion y desafectacion, actualizacion de Ila biblioteca de
especificaciones técnicas y precios de referencia, coordinaciéon con los
ingenieros de hospital las actividades de recepcidon y seguimiento de
este tipo de equipos, participacion en los procesos licitatorios vy
evaluacion de ofertas de nivel central.

e Asesor Técnico en Gestion de Equipamiento Médico para Atencion
Primaria de la Salud: entre la variedad de equipamiento médico

presente en los centros de APS, se pueden nombrar ecografos, sillones
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odontologicos, estufas y autoclaves de esterilizacion, tensidmetros,
equipos de rayos odontoldgicos, negatoscopios, entre otros. Todos estos
equipos estan bajo el control del Asesor Técnico en Gestién de
Equipamiento Médico para APS, quien realiza su seguimiento, analisis,
evaluacion, registro, adquisicion y colabora en la gestion de las
reparaciones y mantenimientos.

e Asesor Técnico en Control de Gestion: el gran volumen de
informacion y datos que precisa la GOEPTS para su gestiéon de
licitaciones es registrado por el Asesor Técnico en Control de Gestion.
Ademas, es el responsable del control de la fiscalizacion de
mantenimientos centralizados en hospitales, en conjunto con la
subgerencia correspondiente, y del seguimiento de la gestion de los
ingenieros de hospital.

e Responsable en Gestidon de Base Instalada: cuando el puesto estaba
cubierto, el Responsable en Gestién de Base Instalada colaboraba en la
actualizacion y mantenimiento del registro del equipamiento médico de
los efectores sanitarios del MSGCABA vy participaba en la definicién de
indicadores que permitan evaluar la persistencia o desafectacion del
equipamiento médico. En este tiempo, el AT en Control de Gestion ha
ayudado a mantener la base instalada actualizada.

e Asesores Técnicos Generales: para febrero 2023 hay en la GOEPTS
4 (cuatro) AT Generales. Uno de ellos asesora y apoya a toda la
gerencia; los tres restantes apoyan en las tareas diarias a la SGEM,
SGCMy al AT Imagenes.

e Asistente Técnico: registra, controla y realiza el seguimiento de todas
las actividades de la GOEPTS, participa de las reuniones operativas de
la gerencia generando las minutas de tales reuniones y lleva el registro
de las asistencias y ausencias de los miembros de la GOEPTS.

e Asistente Administrativo: apoya administrativamente a la GOEPTS en

sus comunicaciones y tareas diarias.
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9.1.2 Responsables de GEM a nivel efectores sanitarios

Para determinar los principales responsables en la gestién del equipamiento
médico en hospitales se recurrid inicialmente a la busqueda de informacion
publica. Se encontr6 que el Decreto 83/19 del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, el cual modifica a los decretos 260/12, 363/15 y
409/18, presenta la estructura organizativa y funciones primarias de los

efectores sanitarios de su Ministerio de Salud.

La importancia de este decreto en comparacion con sus antecesores es que,
mediante éste, se crean 16 puestos directivos relacionados en cierta medida a
la gestion del equipamiento médico. Dichos nuevos cargos son tratados en el
subcapitulo 9.1.2.2.1.

Vale aclarar que el Decreto 83/19 es modificado por el 463/19, 123/20 y 164/20
pero estas modificaciones sélo involucran a la estructura del Ministerio de

Salud y no a la organizacion de los efectores sanitarios.
9.1.2.1 Planta hospitalaria

En los anexos del Decreto 83/19 se consulté el organigrama de los efectores
sanitarios y las funciones primarias de los responsables de la gestion
hospitalaria. Se verific6 que hay minimas diferencias en la estructura
organizativa entre los hospitales de la ciudad y que si bien puede haber
organigramas iguales, las funciones primarias de los responsables no son
exactamente las mismas. Los anexos de dicho decreto solo muestran los
cargos jerarquicos de los hospitales, es decir, direcciones, subdirecciones,
gerencias y subgerencias; en ellos no se representa la estructura de servicios

asistenciales.

Se pudo constatar 6 diferentes cargos jerarquicos en los organigramas

hospitalarios, como se muestra en la Figura 19, estos son:

e Direcciones médicas.
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e Subdirecciones médicas.

e Gerencias Operativas de Gestion Administrativa, Econdémica vy
Financiera (GOA).

e Subgerencias Operativas de Gestion Administrativa General (SGOA).

e Subgerencias Operativas de Recursos Humanos y Servicios Generales
(SGORH).

e Subgerencias Operativas de Enfermeria (SGOE).

Direccion General de Hospitales

—

Direccion Medica

(- |

[ | |
,, l
SGOE SGOA ‘ SGORH

Figura 19: organigrama de un efector sanitario del MSGCABA con todos sus cargos
jerarquicos. Elaboracion propia. Fuente: IF-2019-06823361-GCABA-MSGC (MSGCABA,

2019a).
Se observaron distintas combinaciones de puestos entre los efectores
sanitarios de la ciudad, las cuales se resumen en la Tabla 16, es decir, no todos
los hospitales poseen el mismo organigrama. Ademas, se verificd que si bien
puede haber efectores sanitarios con la misma estructura, las funciones de las
Direcciones Médicas y Gerencias Operativas de Gestion Administrativa tienen
una minima diferencia segun si el efector sanitario posee una Direccién Adjunta
de Gestidon Administrativa (DA) designada y Centros de Salud de Atencién
Primaria (APS) a su cargo, siendo estos dos sectores, estructuras fuera del

organigrama del hospital.
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Por ejemplo, de esta tabla puede visualizarse que el Hospital Grierson solo
posee Subgerencia Operativa de Gestibn Administrativa General y
Subgerencia Operativa de Enfermeria. Vale aclarar que todos los hospitales
tienen Direcciones y Subdirecciones Médicas, razon por la cual estos puestos

no se volcaron en la Tabla 16.

Hospitales DA GOA SGOA SGORH SGOE APS

Argerich
Santojanni
Fernandez
Ramos Mejia
Durand X X X X X X
Pinero
Pirovano
Penna
Alvarez

Gutiérrez
Elizalde
Muniz
Rivadavia

Tornu
Vélez Sarsfield

Zubizarreta X X - X X -

Sarda
Quemados
Curie
Udaondo

Rocca
Santa Lucia
Maria Ferrer - X - - X -
IREP
Lagleyze

Carrillo
Quinquela
Duenas
Pasteur

Grierson - - X - X -
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Borda
Moyano

Alvear
Tobar Garcia

Tabla 16: cargos en los organigramas de hospitales del MSGCABA. Elaboracién propia. No
posee: “-”. Posee: “X”. Elaboracion propia. Fuente: IF-2019-06823361-GCABA-MSGC
(MSGCABA, 2019a).

Ahora que se han determinado y encontrado los cargos jerarquicos en los
efectores sanitarios surge el interrogante ;como se relacionan con la gestion
del equipamiento médico? Del documento publico
IF-2019-06823451-GCABA-MSGC (MSGCABA, 2019b), Anexo IV del Decreto
83/19, se seleccionaron funciones primarias de cada uno de estos cargos que
se consideran relacionadas a la GEM. Esta seleccion se visualiza en la Tabla

17.

Vale a aclarar, como se hizo con los responsables de GEM a nivel central, que
en mayor o menor medida muchas de las funciones de quienes gestionan el
hospital estan relacionadas con la GEM, la seleccion de las funciones de la
Tabla 17 se debe a la claridad con la que se transmite la relaciéon con la

tecnologia, insumos y/o equipamiento.

Por tanto, las Direcciones y Subdirecciones Médicas, la GOA y la SGORH
estan relacionadas a la GEM; asi, se puede diferenciar a nivel efectores
sanitarios el area médica y el area administrativa. El area técnica esta
conformada por los bioingenieros e ingenieros biomédicos como se vera mas

adelante.
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Puesto

Funcion relacionada a GEM

Direccion Médica con DA,
cony sin APS

Planificar los requerimientos de insumos y equipamiento médico
necesario, y remitiro a la Direccion Adjunta de Gestion
Administrativa para su inclusion en el Plan Anual de Adquisiciones
del Hospital.

Direccién Médica sin DA y
sin APS

Planificar y gestionar el abastecimiento de insumos y servicios
necesarios para el correcto funcionamiento del establecimiento.

Todas las Subdirecciones
Médicas

Supervisar la instalacion de equipamiento médico y su

mantenimiento.

Gerencia Administrativa
con DA, con y sin APS

Asistir a la Direccién Adjunta de Gestién Administrativa en la
administracion del  Hospital en referencia a temas
presupuestarios, compras y contrataciones, administracion de
personal, legales, administracion de activos fisicos y tecnologia,
de acuerdo a los lineamientos establecidos por las Subsecretarias
de Administracion del Sistema de Salud y de Planificacion
Sanitaria.

Gerencia Administrativa
sin DAy sin APS

Asistir a la Direccién del Hospital en la administracion del Hospital
en referencia a temas presupuestarios, compras y contrataciones,
administracion de personal, legales, administracién de activos
fisicos, tecnologia y administracion en general, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por la Subsecretaria de Administracién
del Sistema de Salud.

Todas las Subgerencias de
Recursos Humanos

Registrar las altas y bajas y efectuar los requerimientos de bienes
patrimoniales y de consumo del establecimiento.

Tabla 17: funciones primarias relacionadas a GEM de los cargos jerarquicos de hospitales.
Elaboracion propia. Fuente: IF-2019-06823451-GCABA-MSGC (MSGCABA, 2019b).

9.1.2.2 Dependencia central prestando servicios en hospitales

Entre el personal del sistema sanitario del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires hay puestos que dependen jerarquicamente del nivel central, no

pertenecen a la planta hospitalaria, pero prestan servicios en hospitales, es

decir, sus funciones las realizan dia a dia en los efectores sanitarios. Se

pueden destacar a dos de ellos, los cuales estan relacionados a la gestion del

equipamiento médico del MSGCABA, éstos son:

Directores Adjuntos de Gestidon Administrativa.

e Bioingenieros e ingenieros biomedicos.
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Los Directores Adjuntos de Gestion Administrativa son designados a un unico
hospital; en cambio, los ingenieros, pueden rotar entre efectores segun
requerimientos de la GOEPTS. Esta rotacién no sigue una planificacion o rutina
de gestion sino que se realiza para cubrir las demandas del sector; por
ejemplo, un hospital de tercer nivel puede quedar sin ingeniero a cargo por
renuncia de un profesional, la GOEPTS podra definir que uno de los ingenieros
de su equipo se transfiera de un hospital especializado al efector de nivel Il

que quedo sin cobertura.
9.1.2.2.1 Direccion Adjunta de Gestion Administrativa

Con el Decreto 83/19 se crearon 16 nuevos cargos a los cuales se los
denomind “Direccion Adjunta de Gestidon Administrativa”. Esta nueva direccién,
depende directamente de la Subsecretaria de Administracion del Sistema de
Salud, como se constatd en IF-2019-06839440-GCABA-MSGC (MSGCABA,
2019a), y presta servicios en hospitales. Entre todas sus funciones, obtenidas
de IF-2019-06823237-GCABA-MSGC (MSGCABA, 2019b), una de ellas trata

explicitamente la gestion de equipamiento médico:

“Supervisar el relevamiento de las necesidades de provision y la instalacion de
equipamiento médico y su mantenimiento, en coordinacion con la Direccion
Médica de Hospitales y la Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y

Financiamiento en Salud”.

Esta direccion no esta presente en todos los efectores sanitarios sino en 16 de
ellos, los cuales son: Argerich, Santojanni, Fernandez, Ramos Mejia, Durand,
Pifiero, Pirovano, Penna, Alvarez, Gutiérrez, Elizalde, Mufiz, Rivadavia, Tornu,
Vélez Sarsfield, Zubizarreta. Entre estos hospitales se incluye a 13 de los 14
generales de agudos, todos a excepcion del Grierson, los dos de nifios y un

especializado (Mufiz).
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9.1.2.2.2 Bioingenieros e ingenieros biomédicos

En los efectores sanitarios existe un grupo de trabajo que depende de la
GOEPTS y de la DGCTFS conformado por bioingenieros o ingenieros
biomédicos distribuidos en los diferentes hospitales del MSGCABA.

Los ingenieros de hospital estan en la primera linea, en contacto directo con los
servicios médicos, con el equipamiento y las necesidades de los efectores
sanitarios. Son estos profesionales los que aportan el primer eslabén de la
cadena para la gestion técnica del equipamiento médico del MSGCABA,;
relevando equipos, gestionando reparaciones y mantenimientos, evaluando, en
primera instancia, la permanencia, incorporacién o reemplazo del equipamiento
en las instituciones. Como se indicé, las principales funciones de los ingenieros
dependientes de la GOEPTS fueron publicadas en el memo
ME-2018-05077814-DGCTFS del MSGCABA (Anexo X).

La GOEPTS asigna y distribuye los ingenieros en los diferentes hospitales del
MSGCABA segun las necesidades. El equipo de trabajo de nivel central
participa en el planteo y analisis de las necesidades de ingenieros en los
efectores ya que ellos conocen las particularidades de las instituciones, el flujo
de trabajo que demandan y el perfil de los ingenieros de hospital; siempre
priorizando los efectores sanitarios de tercer nivel por sobre los de primer y

segundo nivel.

Los ingenieros cumplen con sus funciones de lunes a viernes, de 8 a 13 0de 9
a 14 horas; no realizan guardias y no asisten los fines de semana. Lo mas

habitual es encontrar la distribucidon de a continuacion:

e Hospitales generales de agudos, ex hospitales cabecera de regiones
sanitarias (Fernandez, Durand, Argerich, Santojanni): 2 ingenieros por
hospital.

e Hospitales generales de agudos: 1 ingeniero por hospital.

e Hospitales generales de nifios: 2 ingenieros por hospital.
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e Hospitales especializados: 1 ingeniero para 2 hospitales.

Durante estos afos de gestibn desde que ingresaron los bioingenieros e
ingenieros biomédicos al sistema (marzo 2004) también se han incorporado
técnicos en electromedicina o afines, desde el afo 2015, quienes han dado
soporte al ingeniero en las reparaciones menores o basicas del equipamiento
médico presente en la institucion e incluso en la GEM. Sin embargo, la
cantidad de estos profesionales no ha superado los 2 técnicos totales entre
todos los ingenieros de la GOEPTS. Para febrero de 2023 no se encontraron
técnicos en el sistema que dependan de esta gerencia operativa ni de la planta

hospitalaria.

Antes del ingreso de los bioingenieros o ingenieros biomédicos a los efectores
sanitarios, las reparaciones (pero no la gestion de tecnologias) estaban a cargo
de electromedicina o mantenimiento del hospital. Con la innovacion
tecnolégica, el ingreso de nuevos equipos cada vez mas complejos y
especializados, estos sectores de electromedicina o mantenimiento de equipos
médicos han ido desapareciendo. Sin embargo, en algunos hospitales, como el
Santa Lucia, el personal de mantenimiento remanente apoya al ingeniero
biomédico con reparaciones simples como cambio de enchufes, reparacion de

carros de transporte de los equipos médicos, cambio de algunas lamparas, etc.

Durante la pandemia por COVID-19, la DGCTFS contratd recurso humano para
que brinde soporte a los ingenieros de hospital en sus tareas, las cuales se
vieron realmente afectadas y sobrecargadas por la emergencia sanitaria. Ese
grupo de trabajo estaba conformado por estudiantes de bioingenieria/ingenieria
biomédica que asistieron de viernes a lunes y feriados, de 9 a 16 horas, en los
hospitales del anillo rojo y amarillo de atencién frente al COVID-19 (ver en

seccion 9.4.3 la definicion de la gestion en anillos).

Pasados los meses criticos de pandemia, los estudiantes siguieron prestando

servicios pero de lunes a viernes en el horario habitual, acompanando al
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ingeniero. El contrato por prestacion de servicios de los estudiantes finalizd, sin

renovacion, el 31 de diciembre de 2021.

La Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
(DGDIYDP), dependiente de la SSPSGER, también participa en la gestién del
equipamiento meédico a través de su “Residencia en Ingenieria de
Mantenimiento Hospitalario y Electromedicina”. Todos los afios, profesionales
de diferentes ingenierias pueden ingresar al sistema de salud de la ciudad por
medio de este programa de residencias (MSGCABA, 2014) (MSGCABA,
2023a). Asi, un ingeniero residente puede colaborar con la GOEPTS en algun
hospital del MSGCABA cumpliendo funciones similares a los ingenieros

dependientes de la gerencia.

El residente en ingenieria ingresa al sistema (DGDIYDP) y desarrolla sus
actividades en nivel central, segun los requerimientos de su Direccion. Pasado
el primer ano, el residente puede elegir asistir a un efector sanitario. No se
tiene un porcentaje estimado de cuantos ingenieros deciden asistir a efectores,
sin embargo se pudo determinar de que hay cierta tendencia a que los
bioingenieros o ingenieros biomédicos residentes prefieren continuar
actividades en los efectores sanitarios y otras ramas de la ingenieria, como por
ejemplo ingenieria civil, prefiere desarrollar sus actividades en central con la
DGDIYDP.

Cuando el ingeniero pasa a los efectores, si bien el ingeniero residente
depende de Docencia, se alinea a las actividades y funciones que los
ingenieros de la GOEPTS desarrollan; debiendo cumplir, sin embargo, con sus

ateneos y funciones especificas de un residente en salud.

La integracion del bioingeniero con el sistema hospitalario depende en gran
medida de la estructura de la institucion en la que presta servicios y de la
cultura organizacional del establecimiento. ElI grado de participacion en la
gestion, el poder de decision y hasta el espacio fisico que ocupa el ingeniero

en el efector, dependen de ello. Si bien las funciones de los ingenieros estan
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estandarizadas segun se detall6 en el Anexo X, el mecanismo o metodologia
que el ingeniero sigue para cumplir con tales funciones, dependen de su perfil y

del entorno en el que se encuentra.

Por ejemplo, el sector de bioingenieria en un efector sanitario puede ser muy
variado. Algunos hospitales cuentan con un espacio propio y exclusivo para
bioingenieros y en otros, este sector es compartido con mas empleados como

ser los del sector administrativo.

Los espacios individuales pueden ser solo oficinas, con escritorios vy
computadoras para que el ingeniero haga sus tareas de gestion. Otros
espacios, en cambio, pueden contar adicionalmente con mesas de trabajo y
herramientas basicas para la revisidn de equipos que han reportado fallas. En
algunos casos también pueden contar con estantes y un sector para el
depdsito de ciertos insumos, consumibles, accesorios o repuestos; tales como
cables sensores para monitores multiparamétricos, celdas de oxigeno para
ventiladores, brazaletes para tensidmetros, etc. En las Figuras 20, 21 y 22 se
visualizan sectores de Bioingenieria en tres efectores sanitarios que

ejemplifican lo mencionado con anterioridad.

Figura 20: hospital con sector independiente para bioingenieria tipo oficina con mesa de
trabajo y estantes para depdsito.
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Figura 22: hospital con sector de bioingenieria en el area del departamento de contabilidad.
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9.1.2.2.2.1 Un poco de historia: los inicios de la Bioingenieria en los

efectores sanitarios publicos del MSGCABA hasta la actualidad

En el ano 2003 la Universidad Nacional de Entre Rios, a través de su Facultad
de Ingenieria, crea, en conjunto con el Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, un convenio marco de colaboracion entre ambos, Convenio N°
09/03.

Por este convenio los graduados de la carrera de Bioingenieria de la UNER, y
solo egresados de esta casa de estudios, podian ser incorporados en los
diferentes hospitales del MSGCABA para realizar tareas en relacién al
equipamiento meédico, siendo éstos los primeros profesionales con
incumbencias para esta actividad, en prestar servicios en los efectores
sanitarios de la CABA. En marzo de 2004 ingresaron los primeros 6

profesionales contratados y para el afio 2006, este numero ya ascendia a 22.

Tal como se indico anteriormente, algunos hospitales contaban con Servicio de
Electromedicina o Mantenimiento con algunas funciones en relacién al EM. La
principal diferencia entre las actividades de estos sectores y lo que aporta
Bioingeniero es la gestion. Electromedicina funcionaba, o funciona, segun el
caso, como taller, como un lugar en donde se reparan equipos médicos pero el
bioingeniero tiene una funcibn mas amplia, gestiona, evalua necesidades,
resuelve problemas técnico-administrativos con el personal del hospital y el

propio Ministerio de Salud.

Al pasar unos afos de la incorporacién de los primeros bioingenieros en los
efectores sanitarios, segun Anexo | de la Resolucién N°500/MJGGC/2010, se
crean tres cargos de Subdirector Operativo dependientes de la Direccion
Operativa Equipamiento Médico y Servicios, de la Direccion General de
Recursos Fisicos en Salud perteneciente a la Subsecretaria de Administracion
del Sistema de Salud. Es asi que, desde el primero de Julio de 2010,

Bioingenieros, asumen un cargo publico en nivel central del MSGCABA.
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Estos Subdirectores Operativos, fueron responsables de la gestion del
equipamiento médico de las regiones sanitarias I, Il y Ill de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Entonces, fue a partir de julio de 2010 que la
funcion de los bioingenieros en el ambito publico de la CABA se puede separar
en lo que denominamos nivel central y nivel hospital. Luego, en octubre de ese
mismo afo se designa el puesto de Subdirector Operativo de la region sanitaria
IV mediante Resolucion 746/2010.

Las areas y cargos del MSGCABA fueron cambiando, en el afio 2012 mediante
Resolucidon 406/2012 se crea la Gerencia Operativa de Equipamiento Médico,
(dependiente de la Direccidn General de Recursos Fisicos en Salud) de la cual
dependen cuatro Subgerencias Operativas responsables de la gestion del
equipamiento médico en las regiones sanitarias |, I, lll y IV. Cada ingeniero de
hospital, por algun problema o necesidad relacionada al EM en su efector

sanitario, debia notificar al subgerente correspondiente a su region.

Luego de las elecciones de Jefe de Gobierno, con el fin del mandato de
Mauricio Macri y el comienzo de la gestidon de Horacio Rodriguez Larreta en
2015, el convenio UNER-MSGCABA finalizé. A partir de marzo 2016 ya no fue
obligatorio que el profesional encargado de la gestién del equipamiento médico
en los hospitales publicos del MSGCABA sea graduado de la FIUNER,
permitiendo la incorporacion de egresados de otras universidades del pais y

del mundo.

En febrero de 2016, por Decreto 141/2016 del GCABA, se crea la Direccion
General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud, desde
entonces, la gestion del equipamiento médico dejo de depender de la Direccion
General de Recursos Fisicos en Salud, para tener un area propia, exclusiva de
tecnologia y con dependencia jerarquica de la Subsecretaria de Planificacion

Sanitaria.

Desde mayo 2016, las subgerencias operativas de equipamiento médico ya no

gestionan por region sanitaria, sino que se crearon subgerencias por tipo de
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equipamiento y/o especialidad, todas ellas lideradas por la GOEPTS, gerencia
que también se crea en este ano: el Gerente Operativo de Equipamiento
Médico pasa a ser el Gerente Operativo de Evaluacion y Planificacién de
Tecnologias en Salud. Estas subgerencias, segun
IF-2016-13090489-+++-MSGC, fueron:

e Subgerencia Operativa de Equipamiento Médico de Imagenes.

e Subgerencia Operativa de Equipamiento Médico Quirurgico y de los
Cuidados Criticos.

e Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimientos de Equipos

Gestionados a Nivel Central.

Durante los cuatros afos siguientes, la gestion del equipamiento médico del
MSGCABA se realiz6 con esta estructura y para fines de 2019, luego del
segundo mandato de Rodriguez Larreta, tal como fue comentado en parrafos
anteriores, esta estructura se vio modificada, quedando el organigrama y

funciones planteados en los subcapitulos 9.1.1 y 9.1.1.1 de esta tesis.

9.1.3 Resumen responsables de GEM en el MSGCABA

A modo de resumen, la Tabla 18 muestra los responsables de la gestidén del
equipamiento médico en el MSGCABA. Vale aclarar, como se mencioné en
parrafos anteriores, que en mayor o menor medida muchas son las areas del
sistema publico de salud del MSGCABA relacionadas a la gestion del
equipamiento médico, algunas no listadas en esta tabla ya que aqui se

nombran las que tienen un mayor grado de vinculacion con esta funcién.

Nivel Responsable

Ministro de Salud

Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud

(SSASS)

Central Subsecretaria de Atencion Hospitalaria (SSAH)
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red
(SSPSGER)
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Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y
Financiamiento en Salud (DGCTFS)

Gerencia Operativa de Evaluacion, Planificacion y
Tecnologias en Salud (GOEPTS)

GOEPTS - Subgerencia Operativa Equipamiento Médico
de Imagenes, Médico Quirurgico y de los Cuidados
Criticos (SGEM)

GOEPTS - Subgerencia Operativa Contratos y
Mantenimiento de Equipos Gestionados a Nivel Central
(SGCM)

GOEPTS - Asesores Técnicos

- Asesor Técnico en Equipamiento Médico de
Imagenes.

- Asesor Técnico en Gestion de Equipamiento
Médico para Atencion Primaria de la Salud (APS).

- Asesor Técnico en Control de Gestion.

Ingenieros de hospital (dependientes de GOEPTS y de

_ DGDIYDP)
Dependencia central prestando - ) - . .
servicios en efectores Directores Adjuntos de Gestién Administrativa

(dependientes de Subsecretaria de Administracion del
Sistema de Salud)

Directores y Subdirectores médicos

Gerencias y subgerencias operativas de gestion

Efector sanitario administrativa, econdmica y financiera (GOA)

Jefes de compras

Jefes de Servicio

Tabla 18: responsables de la gestidon del equipamiento médico del MSGCABA en todos sus
niveles. Elaboracion propia.

9.2 Procesos de GEM considerados por el MSGCABA

Con las encuestas, entrevistas y documentos oficiales se buscd evidencia
sobre como se implementan los procesos de GEM que se plantearon en el

marco teorico; el MSGCABA ; gestiona considerando estos mismos procesos?

La investigacién realizada mostré que el personal de salud que presta servicios
en los diferentes escalafones del sistema tiene cierto conocimiento sobre qué
se requiere para gestionar equipamiento médico pero no tiene claridad en
definir y diferenciar procesos y subprocesos o las etapas del Ciclo de GEM,

esta confusion fue mas evidente en areas no técnicas. Si bien, como se vera
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mas adelante, la GOEPTS tiene identificados sus procesos de manera
documental, estos no son continuamente difundidos por lo que quedan

“perdidos” en un documento.

Por ejemplo, las respuestas de las encuestas mostraron que existe confusién
sobre el proceso de Planificacion y el proceso de Adquisicién. No esta claro
para el personal cual es la diferencia entre ambos o lo agrupan en un todo, un
unico proceso o etapa. En donde se percibié con mas claridad esta confusién

fue en las preguntas que consultan especificamente por:

e Fortalezas y debilidades en la planificacion y evaluacidon de necesidades
de equipamiento médico.

e Fortalezas y debilidades en la adquisicion de equipamiento médico.

Para responder a estas preguntas, algunos de los participantes me comentaron
que estos interrogantes eran iguales o se repetian. En cambio, si les fue mas
sencillo diferenciar estos procesos de “Planificacidon-Adquisicion” con el de

Uso-Mantenimiento.

Pese a que se notd que no se tiene total claridad en diferenciar los procesos
por parte del personal, las etapas del Ciclo de Gestion de Equipamiento Médico
de la Figura 2 se pudieron reconocer en la habitual gestion de hospitales y a

nivel central.

La GOEPTS, area técnica responsable de la gestion del equipamiento médico
a nivel central, ha creado una serie de documentos internos de manera de
formalizar ciertos procesos, tareas especificas, herramientas de control de
gestion y su propio organigrama. Algunos de estos documentos fueron
compartidos como colaboracion en este trabajo de investigacion que, si bien se
los utiliza como fuente de informacién, no se muestran en su totalidad para
mantenerlos dentro de la gestidén interna de la GOEPTS. Estos documentos
son accesibles entre los ingenieros de hospital y el personal de nivel central de

la GOEPTS para las gestiones diarias.
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Es importante aclarar que la informacién descrita a continuacién no es una
copia textual de los documentos internos de la gerencia sino que se los utilizé
para determinar cuales son los procesos considerados por GOEPTS y como se
los maneja, el resto se completé con la informacion recolectada para este
trabajo y por la experiencia personal de haber sido parte del MSGCABA por

mas de 7 afos.

Uno de los documentos compartidos, el documento DG-09 “Organigrama,
funciones y tareas GOEPTS”, en su seccion 3 “Tareas por procesos de la

GOEPTS?” diferencia 5 procesos de gestion considerados por esta gerencia:

e Adquisicién de tecnologias.

e Mantenimientos preventivos-correctivos.
e Capacitaciones.

e Desafectaciones.

e Seguimiento y control.

A su vez, el documento indica cuales son las actividades que conforman dichos
procesos en nivel central, nivel APS y nivel hospital (ingenieros); tareas que

son llevadas a cabo por miembros de la GOEPTS en los diferentes niveles.
¢, Qué actividades se siguen para dar cumplimiento a estos procesos?
9.2.1 Adquisicion de tecnologias

Como se vera en detalle en la seccion 9.4 de este trabajo, las adquisiciones de
equipamiento médico pueden ser centralizadas o descentralizadas. Dentro de
las descentralizadas, los efectores sanitarios adquieren tecnologias médicas
con recursos propios, mediante donaciones de organizaciones y de la
cooperadora de la institucion o genera un expediente electronico solicitando a

central el financiamiento para la compra de un equipo en particular.

A continuacion, se indica como se define este proceso de adquisicion en los

dos niveles de gestion.
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e Nivel Central: los expedientes electronicos que ingresan a la GOEPTS
son evaluados técnicamente atendiendo la demanda. Estos expedientes
pueden contener necesidades de equipamiento médico generadas en un
efector sanitario o proyectos especiales, como por ejemplo la

construccion de un nuevo centro asistencial nivel 1.

Teniendo en cuenta esa necesidad y considerando la base instalada
(base de datos con el relevamiento de EM en los efectores del
MSGCABA), la GOEPTS analiza técnicamente si la adquisicion debe
seguir su curso Yy si el nuevo equipo sera reemplazo de un dispositivo ya
instalado en algun efector sanitario, evaluando la persistencia o

desafectacion de este ultimo.

A medida que se confirman las necesidades se las incorpora en el Plan
Anual de Compras, elaborando sus respectivas solicitudes de pedido,
pliegos técnicos y plan de distribucién de los equipos a adquirir. Estos
pliegos deben ser aprobados por la DGCTFS para el seguimiento del
tramite y contienen las especificaciones técnicas y documentales que
deben cumplir los oferentes del equipamiento que va a adquirirse. Estos
equipos pueden ser destinados a un hospital, grupo de hospitales o

centros de APS (centros asistenciales nivel 1).

El Plan Anual de Compras puede generar mas de un proceso de
adquisicion o proceso licitatorio, como se agrupan estas adquisiciones
esta determinado por decisiones médico-asistenciales, politicas,

técnicas y econémicas.

Estas licitaciones o procesos de adquisiciones son gestionados por
Compras y Contrataciones; luego de la fecha de apertura las ofertas
técnicas son evaluadas por el equipo de trabajo de la GOEPTS en
central quien confecciona un informe de asesoramiento técnico con el
resultado de la evaluacién. Es importante destacar que la GOEPTS no

indica qué empresa u oferente es el ganador del proceso sino que su
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asesoramiento establece cuales son los oferentes que se ajustan

técnicamente a lo solicitado.

Una vez que Compras y Contrataciones adjudica los contratos y emite
las 6rdenes de compra, la GOEPTS coordina con el adjudicatario y los
efectores sanitarios la distribucidn, entrega e instalacion de los equipos

meédicos adquiridos.

Quien recibe los equipos generalmente es el ingeniero de hospital, éste
debe corroborar que el equipo entregado se corresponda con el
solicitado por pliego y a su vez con lo ofertado por el adjudicatario.
Como registro de esta verificacion, el ingeniero realiza el Acta de

Recepcion Definitiva (ARD), un documento que indica:

=> el hospital de destino,

=> el numero de proceso licitatorio y orden de compra,

=> nombre de la empresa adjudicada,

- los responsables de la recepcién (Direccion Médica, Jefe de
Servicio, ingeniero y responsable de la empresa o adjudicatario)
indicando nombre completo, DNI, puesto y firma,

=> equipamiento recibido con marca, modelo y numero de serie 0
lote, colocando ademas los accesorios y consumibles entregados,
con sus respectivas cantidades.

El ARD es cargada al sistema Generador Electrénico de Documentos
Oficiales (GEDO) (ver seccion 9.3.3) por el ingeniero de hospital y
dirigido a la GOEPTS lo que dispara la confeccién del Parte de
Recepcion Definitiva, esto notifica a Compras y Contrataciones sobre el

cumplimiento de entrega a término.

Durante el periodo de garantia la GOEPTS, a través de sus
fiscalizadores (los ingenieros de hospital), verifica el cumplimiento de las
asistencias técnicas, capacitaciones y reclamos a los proveedores. El

grado cumplimiento o no de los compromisos de garantia son notificados
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a Compras y Contrataciones de nivel central para que ejecute las polizas

correspondientes.

A su vez, cuando el periodo de garantia esta por finalizar, se debe dar
aviso a la Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento de Equipos
Gestionados a Nivel Central para que ésta, de corresponder, comience a
gestionar el proceso licitatorio para la contratacién de mantenimientos

preventivos-correctivos.

e Nivel Hospital o APS: cuando una necesidad de equipamiento médico
llega al ingeniero de hospital o al Asesor Técnico de APS, éstos evaluan
técnicamente la necesidad considerando el equipamiento existente y
cantidad de puestos (por ejemplo, puestos de terapia intensiva para la
adquisicion de ventiladores microprocesados). En esta etapa se generan
intercambios técnicos entre el ingeniero y los médicos, enfermeros o
técnicos, (usuarios de los equipos solicitados) para comprender la

justificacion de la necesidad.

Una vez evaluada y analizada la necesidad, el ingeniero tiene la
informacion correspondiente para la confeccion de las especificaciones
técnicas generales, las cuales le permiten buscar presupuestos de
referencia. Los precios de referencia pueden ser consultados a central
(GOEPTS) o a proveedores. Con las especificaciones técnicas y el costo

que tendra la tecnologia, el tramite puede seguir dos vias.

Una de estas vias, como se profundiza en el subcapitulo 9.4, es la
creacion de un expediente electronico justificando la necesidad vy
solicitando la adquisicién a central. La otra, en cambio, es la elevacion
del informe y el pliego a la Direccion Médica de la institucién y/o a la
Gerencia Operativa de Gestion Administrativa Econdmica y Financiera.
En el caso de los centros de APS, el Asesor Técnico eleva el informe y

pliego a la Direccion General de Atencién Primaria (DGAPS).
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En el caso de esta segunda via, el sector de Compras del Hospital o el
sector correspondiente de la DGAPS, realiza todos los pasos
administrativos para la publicacion del proceso; ya sea una licitacion
publica, contratacion menor o contratacion directa, segun corresponda;
el proceso tiene una fecha de apertura, los proveedores realizan sus
ofertas y el ingeniero o AT APS realiza la evaluacion técnica de todas las

ofertas recibidas.

La evaluaciéon es volcada en un acta de asesoramiento que, al igual que
el asesoramiento realizado por los ingenieros de central, ésta indica
cuales ofertas cumplen o no cumplen técnicamente con los solicitado sin

especificar qué oferente debe ser adjudicado.

Emitida la orden de compra, el ingeniero de Hospital o el Asesor Técnico
de APS, coordinan con la empresa adjudicada la entrega del
equipamiento adquirido. En esta entrega el ingeniero verifica lo recibido
en comparacion a los solicitado y ofertado pero no realiza un ARD;
generalmente solo se realiza la firma del remito de entrega en conjunto

con el jefe del servicio médico al cual se destina el equipo.

9.2.2 Mantenimientos preventivos-correctivos

El equipamiento médico de los efectores sanitarios publicos dependientes del

MSGCABA puede estar bajo contrato de mantenimiento preventivo-correctivo.

Estos mantenimientos son gestionados por la SGCM o por los efectores

sanitarios segun el caso y la necesidad como se vera en detalle en la seccion

9.5 de este trabajo.

A continuacion se da una introduccion al proceso de mantenimientos

preventivos-correctivos considerado y definido por la GOEPTS en los dos

niveles de gestion.

Nivel Central: al igual que en otros procesos, la gestion de

mantenimientos preventivos-correctivos inicia evaluando una necesidad.
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Esta necesidad puede originarse en los efectores sanitarios o dentro del
mismo MSGCABA. Por ejemplo, analizando la base instalada de
equipamiento médico en todos los efectores publicos de la ciudad,
puede notarse que existe gran cantidad de equipamiento médico de una
misma marca y con una misma indicacion de uso que ya no se
encuentra en garantia y que por la naturaleza del equipo son
tecnologias que requieren mantenimientos con cierta periodicidad, como

lo son las mesas de anestesia.

Central, especificamente la Subgerencia Operativa Contratos vy
Mantenimientos de Equipos Gestionados a Nivel Central, realiza
entonces una planificacion de contratos de mantenimientos teniendo en
cuenta el tipo de equipos y las marcas. Agrupando, por ejemplo, todos
aquellos equipos médicos para cuidados criticos de una misma marca,
tal como lo indica el contrato gestionado mediante el proceso
401-1003-CDI22 y adjudicado por orden de compra 401-14042-0OC22.
Este contrato incluye el mantenimiento preventivo-correctivo para
equipamiento médico de una misma marca de 24 hospitales de la

ciudad, estos equipos son:

-> mesas de anestesia,
=> monitores multiparamétricos,
-> ventiladores e

-> incubadoras.

Cuando la SGCM ha finalizado su andlisis y planificacion del futuro
contrato, solicita los presupuestos de referencia a todas aquellas
empresas que tengan la representacion o distribucion de la marca del

equipamiento médico en el pais, o directamente a su fabricante.

Conociendo el gasto que este mantenimiento implica, se evalua la
viabilidad del mismo, haciendo los ajustes necesarios en los alcances y

tareas que se incluiran en el contrato. Finalmente, cuando se decide
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continuar con la contratacién, se confecciona el pliego técnico en donde
se detallan los repuestos incluidos, las actividades a realizar por la
empresa Yy las intervenciones obligatorias a los equipos, segun el tipo de

tecnologia.

El pliego es elevado a Compras de nivel central para que siga el curso
administrativo correspondiente. Como en todo acto de este tipo, luego
de su publicacién y apertura, se reciben las ofertas, la SGCM las evalua
y luego emite el acta de asesoramiento. Una vez emitida la orden de
compra, la empresa debe comenzar con las tareas correspondientes, las
cuales son fiscalizadas por los ingenieros de hospital o el Asesor

Técnico de APS, segun sea el caso.

Los contratos gestionados por nivel central suelen ser anuales o

bianuales.

e Nivel Hospital o APS: no todos los contratos de mantenimiento son
gestionados a nivel central; los efectores sanitarios, con el
asesoramiento de los ingenieros de hospital, pueden gestionar sus

propios mantenimientos.

Generalmente esto ocurre cuando cierto tipo o marca de equipamiento
médico no ha sido cubierto en el alcance de la gestiébn central. Si
volvemos al ejemplo citado, puede ser que un efector sanitario de la
ciudad cuente con una marca de mesas de anestesia que no se repite
en otros hospitales o que esta presente soélo en algunos de ellos, lo que
no justifica una gestion centralizada. En estos casos, es el mismo

hospital quien gestiona su mantenimiento.

Ante el reclamo de un servicio médico o por la propia habilidad y
experiencia del ingeniero, surge entonces la necesidad de la gestion de
un contrato de mantenimiento. Al igual que en nivel central, se solicitan

presupuestos de referencia a los distribuidores oficiales o fabricantes, se
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evalua la viabilidad y se confecciona el pliego de especificaciones

técnicas con sus alcances.

El pliego y solicitud de mantenimiento es elevado a la Direccion Médica
y/o a la Gerencia Administrativa o, en el caso del Asesor Técnico de
APS a la DGAPS. Compras de cada sector publica la solicitud, el
ingeniero o Asesor Técnico de APS evalua las ofertas técnicas y realiza
el acta de asesoramiento técnico, luego se emite la orden de compra

con el alcance dado por la institucion.

Como ejemplo de este tipo de mantenimientos se puede nombrar al
proceso 418-0446-CDI22 gestionado por el Hospital Fernandez, cuya
orden de compra (418-4666-OC22) cubre el mantenimiento preventivo
correctivo de 11 maquinas de hemodialisis de una determinada marca.

Esta OC tiene un periodo de validez de 12 meses.

9.2.3 Capacitaciones
El proceso de capacitaciones considerado por la GOEPTS define dos tipos de
capacitaciones: las realizadas a los usuarios de los equipos médicos y aquellas

que recibe el personal propio de la gerencia.

e Capacitaciones de RRHH propios de la GOEPTS: los miembros de la
Gerencia pueden ser capacitados a lo largo de su vida laboral en el
sistema. La capacitacion inicial, y quizas la mas informal, es la de
induccién e introduccion al trabajo del bioingeniero en los efectores de
salud de CABA. Generalmente esta capacitacion es realizada por el

Asesor Técnico en Control de Gestion.

El Asesor Técnico en Control de Gestion muestra al ingeniero las
diferentes herramientas que posee la gerencia para la gestién diaria
como lo son las planillas de seguimiento de funciones y la planilla de
mantenimiento, de las cuales se hablara con mas detalle en el proceso

“Seguimiento y control”.
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También pueden existir capacitaciones internas si se formaliza algun
proceso que debe ser comunicado desde la GOEPTS a todos los
ingenieros de hospital, con instancias de encuentro entre el personal de

nivel central y los ingenieros de hospital.

Cuando se adquiere EM, la GOEPTS contempla por pliego las
capacitaciones técnicas que su equipo de trabajo pueda requerir. Esta
Gerencia posee dos tipos de pliegos de especificaciones técnicas
generales (PETG) para la adquisicion de equipamiento médico, como
sera explicado en el subcapitulo 9.4, éstos son el PETG para
equipamiento mayor y el PETG para equipamiento menor. En cada uno
de ellos, la Gerencia especifica como debe ser la capacitacion por parte

de la empresa adjudicada.

El PETG para equipamiento menor tiene una clausula simple sobre
capacitaciones, la cual dice:

“Capacitacion en Hospital: Se realizara la capacitacion de uso y
aplicaciones para todo el personal sanitario (médicos y técnicos). Asi
mismo Sse realizara una capacitacion de asistencia técnica rapida para
personal técnico de mantenimiento que la DGCTFS / Hospital / Cesac

asigne”.

Si bien no estd escrito explicitamente, el personal técnico de
mantenimiento podria ser el ingeniero de hospital y es la DGCTFS quien

asigna un entrenamiento al mismo.

En cambio, el PETG de equipamiento mayor posee clausulas
adicionales, se agrega:

“Capacitacion en Casa matriz o importador en Argentina: con dedicacion
exclusiva para profesionales que la G.O. de Evaluacion y Planificacion

de Tecnologia en Salud designe.

Capacitacion Técnica
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Capacitacion Certificada de Fabrica o importador en Argentina sobre
Mantenimiento  del equipo ofertado, consideraciones sobre
mantenimiento  preventivo y predictivo, lista de verificaciones
funcionales, chequeos periédicos, ejecucion de controles de seguridad,

eficacia y desemperio de los equipos ofertados.

Capacitacion en Especificaciones, Aplicaciones y Uso

Capacitacion Certificada de Fabrica o importador en Argentina en
aplicaciones y uso, principio de funcionamiento, condiciones de uso,
tecnologias involucradas, aplicaciones meédicas, ejecucion de controles

de sequridad, eficacia y desempefio de los equipos ofertados”.

Adicionalmente, algun miembro de la GOEPTS puede detectar que el
equipo de trabajo o parte de él, requiere de capacitaciones técnicas o de
gestion por lo que se selecciona quién o quiénes son los capacitadores

para la necesidad detectada y se coordinan esos entrenamientos.

e Capacitaciones para usuarios de EM: como se indicd en el punto
anterior, dentro de los pliegos para la adquisicion de nuevos equipos se
contemplan las capacitaciones para los usuarios del equipamiento
adquirido. Sin embargo, pueden ser necesarias capacitaciones para

tecnologia médica ya en uso.

Cuando se requiere capacitacion para EM en uso, la necesidad suele
ser detectada por el ingeniero de hospital ya que es quien lo transita,
quien lo camina. La capacitacién puede originarse por requerimiento de
meédicos, enfermeros o técnicos; es decir, los usuarios de los equipos
notan que precisan mejorar técnicas, profundizar sobre las herramientas
y potencialidad dadas por un equipo y solicitar una capacitacion de

usuario.

Otras veces, fallas recurrentes o problematicas asociadas al mal uso de

los equipos es el indicador de que una capacitacion de uso es requerida.
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En ambos casos, el ingeniero de hospital coordina las capacitaciones
necesarias que, dependiendo del tipo de tecnologia y su criticidad,
pueden ser dictadas por el mismo ingeniero o por la empresa que
comercializa el equipo o la responsable de su mantenimiento

preventivo-correctivo.
9.2.4 Desafectaciones

Para la GOEPTS uno de sus procesos técnicos es el de participar de las
desafectaciones o baja patrimonial del equipamiento médico presente en los
efectores sanitarios de la ciudad, tarea que se lleva a cabo en conjunto con el

area médica y el area administrativa.

Para cumplir con esta funcion, el ingeniero de hospital evalua la obsolescencia
del equipo, su vida util, el uso seguro, el costo y la posibilidad de reparacion o
mantenimiento, la SGEM y la SGCM pueden intervenir y asesorar al ingeniero
sobre la baja de la tecnologia. Como soporte y fundamento a su decision, suele
consultar al distribuidor autorizado o al fabricante del equipo quien dara
detalles de su estado general, en caso que este sea no reparable o la
reparacion sea onerosa. Muchas veces el distribuidor también brinda
informacion sobre end of life (fin de fabricacién) del equipo, dan
recomendaciones Y justificaciones por escrito de no reparacion o uso, indican

falta de repuestos, entre otros.

Con toda la informacion técnica recabada, el ingeniero de hospital realiza un
informe de desafectacion del equipo el cual es elevado al jefe del servicio
médico al que pertenece. En caso de coincidir y que el jefe de servicio
considere que es necesario dar de baja al equipo, se notifica a Patrimonio del
hospital para que realice el tramite correspondiente y la tecnologia sea
eliminada del inventario. La oficina de Patrimonio esta bajo la supervision de la
Subgerencia Operativa de Recursos Humanos y Servicios Generales, que

como se Vvio en la seccion 9.1.2.1, es responsable de “Registrar las altas y
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bajas y efectuar los requerimientos de bienes patrimoniales y de consumo del

establecimiento”.

Puede que el jefe de servicio no esté de acuerdo en desafectar el equipo; en
estos casos, cada ingeniero maneja la situacion segun el establecimiento en el
que se encuentra ya que no hay un mecanismo establecido de como proseguir;
puede notificar formalmente a la Direccion Médica, a nivel central o dejar
constancia de que ha reportado al Jefe de Servicio sobre el riesgo o la
recomendacion de no usar el equipo. En el sistema de salud de la ciudad, el
ingeniero no posee el poder como para que su decision sea la definitiva en la
baja patrimonial de un equipo médico ya que es el Jefe de Servicio el “duefio”

del equipo.

9.2.5 Seguimiento y control

Las gestiones planificadas y las espontaneas son registradas y controladas.
Cada nivel de gestion tiene sus herramientas para el seguimiento y control de
las tareas llevadas a cabo. A continuacion se describe como se realiza este

seguimiento y control de la GEM en nivel central y a nivel hospital.

e Nivel Central: el Asesor Técnico en Control de Gestion es el
responsable principal del seguimiento y control de los procesos
gestionados por la GOEPTS a nivel central. En conjunto con el Asistente
Técnico, realiza el seguimiento, control y clasificacion de los expedientes
electronicos que ingresan a la gerencia. Estos expedientes pueden
contener solicitudes de equipamiento médico para uno o mas efectores
sanitarios, consultas por asesoramiento técnico, proyectos especiales,
solicitudes de mantenimiento, catalogaciones (ver seccion 9.3), entre

otros.

Mediante diferentes planillas de seguimiento y diagramas de Gantt, el
ATCG controla y registra los proyectos y licitaciones que estén en

proceso de planificacion, ejecucion, evaluacion o adjudicacion.
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Otra de las tareas que forman parte del proceso de seguimiento y
control, segun documento interno de la gerencia, es la actualizacion y
control de la base instalada de equipamiento médico en los efectores
sanitarios publicos del MSGCABA. Esta funcion era llevada a cabo por
el Responsable en Gestion de Base Instalada, sin embargo, como se
indicd en subcapitulos anteriores, este puesto esta sin cubrir por lo que
parte de esta tarea fue absorbida por el ATCG. Se desconoce el motivo

por el cual este puesto no ha sido cubierto en todos estos meses.

Otra actividad listada por la GOEPTS como parte de su proceso
“Seguimiento y Control” es la actualizaciéon y elaboracion de pliegos de
referencia de equipamiento médico tipo. En esta actividad participan
todos los miembros de la GOEPTS en menor o mayor medida segun su

expertise y funcion.

Por ejemplo, el Asesor Técnico en Equipamiento de Imagenes es quien,
por su funcién, tiene el perfil mas acorde para la confeccién de un pliego
tipo de un ecografo doppler basico general. Sin embargo, si un Centro
de Atencion Primaria de la Salud precisa incorporar un ecégrafo doppler
a uno de sus consultorios, el Asesor Técnico de APS puede colaborar
con el de Equipamiento de Imagenes para definir este pliego general y

hacerlo especifico a la necesidad del Centro de APS.

Relacionada a la tarea de confeccidon de pliegos de equipamiento
meédico tipo se encuentra la de “actualizacion e incorporacion de precios
de referencia de equipamiento médico”. La GOEPTS mantiene una base
de datos de precios de referencia, en ddolares americanos, para los
diferentes tipos de equipos médicos que pueden encontrarse, o ser
solicitados, en los hospitales publicos de la CABA. Esto brinda una
herramienta util en la toma de decisiones de proyectos, planificaciones

de compras, estimaciones presupuestarias, entre otros.
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Otra de las actividades enmarcadas en este proceso es la de
seguimiento y control de las garantias técnicas del equipamiento médico
adquirido por la GOEPTS en sus diferentes licitaciones. Nivel central,
con el soporte de los ingenieros de hospital, fiscalizan el grado de
cumplimiento y respuesta de las empresas adjudicadas durante el
periodo de garantia, como se indicé en el proceso de Adquisicion de

Tecnologias.

Ante una averia, problema con el EM, necesidad de capacitacion, etc.
durante la garantia; el ingeniero de hospital da aviso a la empresa de la
necesidad a cubrir. Segun el pliego de adquisicion, la respuesta
brindada por la empresa esta acotada a un tiempo determinado y debe
cubrir ciertos requisitos minimos establecidos acorde al problema
notificado. De no cumplir estos requerimientos, el ingeniero de hospital
da aviso a la GOEPTS asi Compras y Contrataciones aplica las pdlizas

correspondientes.

Este proceso de seguimiento y control involucra muchas tareas o
actividades de la GOEPTS, otra de ellas es la fiscalizacion de los
contratos de mantenimiento. Como se nombrd en el proceso especifico,
la SGCM gestiona contratos de mantenimiento preventivo-correctivo

desde nivel central.

Estos mantenimientos son controlados vy fiscalizados de igual manera
que el cumplimiento de la garantia técnica. Los ingenieros de hospital
llevan un control en detalle del grado de cumplimiento de las tareas
llevadas a cabo por las empresas tercerizadas y notifican, en caso de
incumplimiento, mediante un informe técnico, a la Direccion Médica y
GOA del efector y a nivel central. De esta manera puede realizarse un
descuento del monto total a abonar a la empresa tercerizada en el

periodo en donde acontecio el incumplimiento.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 134 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



El ATCG, en conjunto con la SGCM, controlan el grado de seguimiento y
fiscalizacion que los ingenieros de hospital realizan a estos contratos.
Como se vera en mayor detalle en el siguiente item, los ingenieros
completan una planilla, la cual es compartida con central, que contiene
las fechas de visita técnica, mantenimientos planificados, fallas

reportadas, etc.

Existe otra planilla de gestion interna de la Gerencia en la cual los
ingenieros de hospital completan sus funciones diarias; hay una planilla
por efector sanitario. Estos documentos también son controlados por el
ATCG quien también realiza el seguimiento de las actividades del

personal de nivel central.

e Nivel Hospital: para este proceso, la GOEPTS ha determinado ciertas
tareas basicas que sus ingenieros deben cumplir, y por lo tanto controlar,
en sus hospitales. Estas son:

- Desafectacion de equipos.

Reparaciones.

Mantenimientos.

Compra de equipos.

Alquiler de equipos.

Catalogaciones.

Donaciones.

Requerimientos o solicitudes de la Direccion Médica.

Requerimientos o solicitudes de la GOEPTS.

Reparaciones menores realizadas con recursos propios.

Capacitaciones realizadas o gestionadas.

250 25 J 7N N 20 2 2 2K 27

Fiscalizacion de mantenimientos centralizados y de aquellos

gestionados a nivel hospital.

=> Actualizacién de la base instalada de equipamiento médico en el
efector.
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Todas estas tareas son registradas en dos planillas en formato .xlIxs, una
especifica para el seguimiento y control de los mantenimiento
centralizados y otra para el resto de actividades, ambas son compartidas

con nivel central mediante Drive o Dropbox.

Como colaboracion a este proyecto, la GOEPTS ha compartido una
copia en blanco de cada una de estas planillas. El documento .xIxs que
registra la mayor parte de las actividades de los ingenieros de hospital
contiene diferentes pestanas, en una de ellas, llamada “seguimiento de
procesos”, el ingeniero de hospital registra su dia a dia en la institucion
cargando parte de las funciones nombradas con anterioridad, como se

muestra en la Figura 23.

Guia propia de gestion en el hospital

Fecha de Entrega de informe ala
Direccién Méd. / GO Adm. Eco-Fin. / Nimero de IF y/o CCOO y/o Acta
SGO-GOEPTS

Fecha de Inicio de Tarea N Breve Servicio |Orden de prioridad de la
Tipo de Tarea SR o 2
(dd/mm/aa) descripcion Médico | tarea para el Ingeniero

B
Reparacion
Mantenimiento

Compra
Alquiler

Catalogacién

Donacidn

Requerimientos de la i

Figura 23: pestafia “Seguimiento de procesos”, planilla de actividades ingenieros de hospital.
Fuente: documento “Funciones y Herramientas Prof Gestion Eq Med”, colaboracion de la
GOEPTS.

Este archivo tiene el espacio para el seguimiento documental de los
procesos Yy actividades gestionadas por el ingeniero. Si tomamos una
actividad como modelo, reparaciones; de la Figura 23 se puede notar
que el ingeniero carga la fecha en la que la ha iniciado, indica una breve
descripcion de lo que consiste esta reparacion, a qué servicio médico
pertenece el equipo a reparar, un orden de prioridad dado por él mismo,
la fecha de entrega del informe solicitando la reparacion o lo qué él haya

analizado y el numero de este informe.

Concatenado a estos datos, pero no se muestra en la Figura 23,
comienza el seguimiento documental y de gestibn del pedido.

Dependiendo el efector sanitario, la cultura de este hospital, sus formas
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de trabajo y el tipo de reparacion, el pedido o el informe realizado por el
ingeniero sigue una gestion interna en la que se lo puede incorporar a un
expediente electronico y asignarle un numero de proceso en el Buenos
Aires Compras. Todos estos datos (numero de expediente y proceso
BAC), en conjunto con la fecha de apertura del proceso, numero de
orden de compra y empresa adjudicada son también cargados en esta

planilla de seguimiento.

En este proceso de seguimiento de la reparacion gestionada, el
ingeniero ademas realiza un asesoramiento técnico de las ofertas
recibidas para la reparacion del bien. EI numero de asesoramiento y la
fecha de entrega de este informe, también son registrados en la misma

pestana de esta planilla.

Una actividad adicional a las antes nombradas, es el registro de las
reuniones operativas que el ingeniero de hospital tiene con la Direccion
Médica y/o la Gerencia Operativa de Gestién Administrativa, Econdmica
y Financiera. Esta actividad es registrada en una pestafia independiente
y con ella, la GOEPTS puede tener un panorama amplio de las
tematicas o problematicas que el ingeniero trata con las autoridades del

efector sanitario.

En la otra planilla, la de seguimiento y fiscalizacién de mantenimientos,
hay una pestaia especifica para cada empresa con un contrato

centralizado vigente cuyo alcance involucre al efector sanitario.

Este documento tiene informacién muy valiosa para analizar la historia
clinica de los equipos bajo contrato de mantenimiento ya que para cada
equipo en particular, diferenciado por el tipo, marca, modelo y numero de
serie, se indica si éste ha recibido un mantenimiento correctivo,
preventivo, inspeccion mensual o trimestral (segun corresponda) y si la
empresa tercerizada ha entregado el informe correspondiente por las

actividades realizadas. Ademas, para equipos que requieren
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validaciones, como las autoclaves, esta actividad también es reportada y

registrada.

La Figura 24 muestra parte del formato de esta planilla, en donde
pueden notarse los casilleros para la colocacion de los puntos arriba
mencionados y en la Figura 25 se muestra la codificacion de dichas

actividades para la GOEPTS y los ingenieros de hospital.

Como se mostro en la Figura 24, los mantenimientos correctivos (MC) se
designan por un numero, éste es correlativo y sirve como guia en otro
sector de la planilla en donde se realiza una descripcion del MC
realizado. La descripcién incluye la fecha de notificacion a la empresa
tercerizada, la fecha de resolucién del problema, la falla reportada, si
hubo o no cambio de repuestos, cuales fueron esos repuestos y si este

MC generd un informe por parte del ingeniero.

En relacion a lo arriba mencionado, el ingeniero puede realizar un

informe en diferentes casos:

-> la empresa ha generado un incumplimiento del contrato,

= el repuesto necesario para dejar totalmente funcional al equipo no
se encuentra incluido en los alcances del contrato de
mantenimiento por lo que el ingeniero debe gestionar la compra

del repuesto.

Para el seguimiento y control de los contratos de mantenimiento
gestionados a nivel hospital, no existe un modelo de planilla o
herramienta para la realizacion de este control. Cada ingeniero puede
optar por planillas de seguimiento con disefio propio o tomar de modelo

la realizada por central.
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dd/mmj/aaaa

EQUIPOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO
N°OC Vigente

Reng. Equipo Marca Modelo N* Serie piMp | MC INF

Figura 24: planilla “Seguimiento de contratos de mantenimientos centralizados”. Fuente:
documento “Pto 4. MANTENIMIENTOS?”, colaboracién de la GOEPTS.

Referencia Descripcion Opcion
PIMP Cumplimiento del Programa de Inspeccion Mensual y Mantenimiento Preventivo Si/No
PIMP Cumplimiento de las tareas de Mantenimiento Preventivo establecido en el PIMP Si/No

MC Indicar si se realizaron tareas de Mantenimiento Correctivo (MC) N° de MC
INF Cumplimiento en la entrega del Informe Técnico Mensual Si/No
PIMP/VAL |Cumplimiento del PIMP, incluye Validacion SifNo

Figura 25: tipo de actividades de mantenimiento. Fuente: documento “Pto 4.
MANTENIMIENTOS?”, colaboracion de la GOEPTS.

Una de las principales actividades de cada ingeniero en los hospitales es
la de mantener actualizado el relevamiento de la base instalada de
equipos médicos presentes en la institucion. Esta base instalada es un
archivo .xIxs, en donde se listan los equipos médicos presentes en el

efector sanitario, indicando:

= Servicio y ubicacion en el efector: son dos casillas diferentes.
La GOEPTS ha normalizado el nombre de los servicios médicos
presentes en un efector sanitario (casilla “servicio”)
diferenciandolo de aquel nombre que cada institucion en
particular puede darle a sus servicios médicos. Por ejemplo, un
servicio normalizado para la GOEPTS es “UTI”, luego, segun la
institucion, “ubicacion en el efector” podria ser “UTI A”, “UTI B” o
simplemente “terapia”. En otras palabras, la ubicacion en el
efector sectoriza al equipo en un lugar unico con el nombre que

cada institucidn le dé internamente al servicio al que pertenece.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 139 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



-> Tipo y subtipo de equipamiento médico: para evitar
confusiones y facilitar estadistica, la GOEPTS también ha
normalizado los tipos y subtipos de equipos médicos que deben
estar en la base de datos, de manera que los ingenieros de todos
los efectores sanitarios carguen de igual manera la informacion.
Estas casillas no son de campo libre sino que se debe elegir una
opcion de una lista desplegable. Por ejemplo, “tipo” es “bomba de
infusion” y “subtipo” puede ser “volumétrica” o “a jeringa”.

-> Marca, modelo y numero de serie.

\7

Fecha de instalacion.

-> Numero de orden de compra: muchas veces este campo no
puede completarse ya que el equipo médico no ha ingresado al
efector sanitario a través de una compra publica sino que pudo
haber sido donado, estar en préstamo o no se cuenta con el dato
(especialmente para equipos muy antiguos).

-> Numero de acta de recepcion definitiva (ARD): este dato sdlo
se completa para equipos que fueron adquiridos por nivel central
ya que el ARD es un documento utilizado en la gestion de
adquisiciones centralizadas.

-> Propiedad: si es propio, alquilado o esta en préstamo.

-> Mantenimiento: si se encuentra o no bajo contrato de
mantenimiento.

-> Observaciones: comentarios que el ingeniero de hospital crea

relevantes. Por ejemplo, de tratarse de un equipo donado, el

ingeniero de hospital podria indicar quién ha sido el donante; o si
se trata de un equipo médico que se usa en conjunto con otro, se
puede aclarar e indicar esa relacion, como es el caso de las
mesas de anestesia y los monitores multiparamétricos que se

usan en estas intervenciones.
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La base instalada se actualiza regularmente, si bien no hay un
tiempo definido; una, dos o mas veces al aino, la GOEPTS puede
solicitar a los ingenieros de hospital que se realice un

relevamiento del equipamiento médico presente en la institucion.

Ese relevamiento puede ser total, solo de algun o algunos
servicios meédicos de algun tipo y subtipo de equipamiento, segun
necesidades de planificacion, evaluacidén de necesidades u otros
requerimientos que tenga la GOEPTS. Por ejemplo, en un
determinado momento del afio puede solicitar que se releve y
actualice la base instalada de cardiodesfibriladores presentes en
todo el efector sanitario; en otros momentos puede solicitar que
se releven todos los equipos médicos presentes en el servicio de

Neonatologia.

9.3 Fuentes de financiamiento y recursos disponibles en la gestion de

equipamiento médico

En esta secciéon se indicaran cuales son las fuentes de financiamiento en salud
que intervienen en la GEM asi como otros recursos disponibles o necesarios

para esta gestion.
9.3.1 Fuentes de financiamiento

De la Resolucion 1280-MHGC-2009 del Gobierno de la Ciudad de Buenos

113

Aires y del articulo “4Coémo se financia?” del Ministerio de Modernizacion,
Innovacion y Tecnologia, se encontré un primer acercamiento a las fuentes de
financiamiento que estarian disponibles para la GEM, ya que en estos
documentos se lista el financiamiento para todos los sectores del GCABA

(GCABA, 2023c) (GCABA, 2023d). Estos son:

e “Tesoro de la Ciudad: recursos habituales recaudados por la ciudad
por pago de impuestos, multas, tasas, etc. Son utilizados para cubrir

cualquier tipo de gasto.
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e Recursos propios: ingresos que generan los distintos organismos del
GCABA por la venta de bienes y servicios. Ejemplo: entradas que se
abonan para ver una obra y que van a financiar los gastos de ese teatro.

e Recursos con afectacion especifica: deben usarse para un fin
determinado por ley. Ejemplo: el Fondo Federal Solidario, formado por
un porcentaje de las retenciones a la soja y distribuido por el Gobierno
Nacional, solo puede ser utilizado para el financiamiento de obras
publicas.

e Transferencias afectadas: recursos recibidos por transferencia de otros
gobiernos o de privados con un destino determinado. Incluye las
herencias vacantes (deben usarse para inversiones en educacion), los
legados y las donaciones.

e Transferencias internas: recursos provenientes de transferencias entre
distintos organismos del Gobierno de la Ciudad.

e Financiamiento interno: recursos que surgen del endeudamiento, bajo
la forma de titulos de deuda y préstamos realizados en el mercado
interno.

e Financiamiento externo: créditos otorgados por los gobiernos de otros
paises, organismos internacionales y bancos o entidades financieras del

sector externo”.

Las entrevistas y encuestas de este trabajo de investigacion contemplaron
preguntas relacionadas a las fuentes de financiamiento. Se obtuvieron
respuestas de Direcciones Médicas, Gerencias y Subgerencias Operativas de
Gestion Administrativa, Jefes de Compras y de los 2 entrevistados de nivel
central. Se excluyeron de esta tematica a los ingenieros de hospital y a los
Jefes de Servicio ya que se considera que no estan muy involucrados en el

conocimiento de las fuentes de financiamiento.

Las diferentes fuentes de financiamiento citadas por los encuestados y
entrevistados se pueden ver en la nube de palabras de la Figura 26, obtenida

con la aplicacion Word Cloud Generator ™ siendo Fuente 11, Plan Sumar,
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Tesoro de la Ciudad, Fuente 14 y Partida 433 las mas nombradas. Estas
respuestas permitieron dirigir la investigacion a esas fuentes de financiamiento,
encontrando en la pagina web oficial del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires el documento “Clasificaciones Presupuestarias de Recursos y Gastos.
Sector Publico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2018)”.

PlanSumar

TesoroDelLaCiudad
o, PArtidad433.....

Incisod

Fuente11
Fuente14

Figura 26: nube de palabras. Respuestas de entrevistados y encuestados a la pregunta de
fuentes de financiamiento en GEM. Elaboracion propia.

Este documento indica que el sistema de clasificaciones presupuestarias
considera a un ingreso como una transaccion de un medio de financiamiento o
fuentes financieras y, considera un gasto como una transaccion que implica
una aplicacion financiera o uso de fondos. Los clasificadores presupuestarios
se utilizan para la programacion, para la ejecucidon y para el analisis y

seguimiento de la gestion econdmica y financiera de las instituciones publicas.

El Gobierno de la Ciudad tiene diferentes tipos de Clasificaciones
Presupuestarias; las transacciones que las instituciones publicas realizan en

materia de recursos y gastos se estructuran en:

e Clasificaciones validas para todas las transacciones publicas
-> Clasificacion institucional

-> Clasificacion geografica
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=> Clasificacion por tipo de moneda
Recursos Publicos

- Clasificacion de los recursos por rubros

-> Clasificacion de los recursos por su caracter econémico

=> Clasificacién de los recursos por procedencia
Gastos Publicos

=> Clasificacion por objeto del gasto

-> Clasificacion por su caracter econdmico

-> Clasificacion por finalidades y funciones

=> Clasificacion por fuente de financiamiento

=> Clasificacion por categoria programatica

Cuenta de Ahorro, Inversion, Financiamiento

Entonces, ¢a qué se referian los sujetos encuestados y entrevistados con

“Fuente 11” o “Fuente 14”? Dentro de la clasificacion de los Gastos Publicos

tenemos la clasificacién por fuente de financiamiento, siendo:

Fuente 11: Tesoro de la Ciudad

‘Recursos originados en los ingresos de rentas generales. Se
caracterizan por ser de libre disponibilidad y sin cargo de devolucién, por
lo que excluye las transferencias afectadas a programas especificos de

la Administracion Central y el uso del crédito interno o externo.”

Fuente 14: Transferencias afectadas

‘Recursos afectados en virtud de normas o convenios vigentes, que
provienen de personas y/o instituciones publicas o privadas no incluidas
en el Presupuesto de la Administracion del Gobierno de la Ciudad
Autoénoma. Incluyen los provenientes de regimenes de coparticipacion
de Iimpuestos nacionales con afectacion especifica. Comprende,

asimismo, las herencias, legados y donaciones”

De esta informacion se establece que Fuente 11 y Tesoro de la Ciudad hacen

referencia a la misma fuente de financiamiento y que el Plan Sumar citado por
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los encuestados corresponde a la Fuente 14. Entonces ¢qué es el Plan o
Programa Sumar? Como lo indica el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina
(2022), es un modelo de financiamiento basado en resultados en el cual la
Nacion transfiere recursos a las Provincias, en este caso a la jurisdiccion de la
CABA, en funcién de:

e Lainscripcidn y nominacion de la poblacion.
e Resultados de cobertura brindada por los establecimientos publicos que
integran los sistemas provinciales de salud medidos a través de

indicadores.

Estos recursos provienen de un crédito en el marco del préstamo BIRF
8853-AR, obtenido por el Ministerio de Salud de la Naciéon Argentina y
financiado por el Banco Mundial para el proyecto “Apoyo del Proyecto de
Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina” (Programa SUMAR); parte
de los fondos de este préstamo son utilizados en el contrato de “Equipamiento

médico para fortalecimiento de lineas de cuidado SUMAR”.

Las transferencias del Programa Sumar buscan reforzar la cobertura existente,
asi, los seguros provinciales de salud financian las prestaciones de salud que

son brindadas por los establecimientos publicos.

Retomando las respuestas de los encuestados y entrevistados ¢Qué es el
inciso 4?7 ;Cudl es la partida 433? Cuando analizamos la clasificacién
presupuestaria por Gasto Publico y subclasificacién por Objeto del Gasto se
encuentra:
e Inciso 4: Bienes de uso
=> Partida 433: Equipo sanitario y de laboratorio
“Equipos médicos, odontologicos, sanitarios y de investigacion.
Comprenden, entre otros, mesas de operacion, bombas de
cobalto, aparatos de rayos X, tomografos, instrumental médico
quirargico, microscopios, autoclaves, refrigeradores especiales,

esterilizadores, balanzas de precision, camas ortopédicas,
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colchones de uso terapéutico, etc. Excluye los utiles menores
meédico-quirargicos incluidos en la partida 295. Incluye también
los mantenimientos, mejoras o reformas que prolongan la vida util

y/o la productividad de los bienes.

Para tener mas claridad del alcance de la partida 433, se busco

qué es lo incluye la partida 295.

- Partida 295: Utiles menores médicos, quirurgicos y de laboratorio
‘Insumos de uso practico y cientifico en medicina, cirugia,
oftalmologia, odontologia, veterinaria y laboratorio tales como:
Jeringas, agujas, apositos quirdrgicos, guatas medicinales,
vendajes, compresas fenestradas, compresas de un solo uso y
reusables, material de sutura, etc. Comprende Uutiles de uso
medico, quirdrgico, odontologico, etc. descartables, reusables o
que se consideran consumibles en razon de su bajo valor de
adquisicion, como alicates, bisturis, pinzas, etc. Incluye también
los utiles menores que se usan en investigaciones y analisis en
laboratorios, tales como tubos de ensayo, probetas, vasos de

precipitados, pipetas, alambiques, etc.”

Si bien no fue especificado por los encuestados y entrevistados, de la
experiencia personal en mis afios como ingeniera de hospital del MSGCABA
recuerdo que los sectores administrativos me mencionaban la “Partida 333" e
“Inciso 3” en la gestion diaria, entonces ¢ qué es Inciso 3?7 ¢ Cual es la partida

3337 Segun la subclasificacion de Objeto del Gasto, éstos son:

e Inciso 3: Servicios no personales
=> Partida 333: Mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo
“Servicios de mantenimiento conservativo y de reparaciones
menores de equipos y maquinarias a efectos de su normal
funcionamiento, abarca los gastos de instalacion, ajustes,

calibracion, provision de insumos menores, instalaciones conexas
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de maquinaria y equipo y remociones. Incluye el mantenimiento
preventivo y correctivo de mobiliario y equipo de oficina.
Comprende también el mantenimiento y actualizacion del
informaticos de

software correspondiente a los sistemas

propiedad institucional, para mantener su vigencia y utilidad”.

En otras palabras, el inciso 3 con su respectiva partida es utilizado para la
gestion de mantenimientos preventivos-correctivos de equipamiento y entre

ellos, de equipamiento médico.

Pese a que fueron respuestas del grupo objetivo a las preguntas sobre fuentes
de financiamiento, las fuentes y los incisos no deben confundirse. El inciso o la
partida hace referencia, como su clasificacion lo indica, al objeto del gasto, es
decir en qué va a gastarse el dinero que proviene de alguna de las fuentes de
financiamiento. Puede gastarse en equipamiento médico (partida 433), en
insumos y consumibles (partida 295), en mantenimientos y reparaciones del

equipamiento médico (partida 333).

El Ministerio de Hacienda y Finanzas publica cada afio el presupuesto
asignado a las diferentes jurisdicciones del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires; el Ministerio de Salud corresponde a la jurisdiccion N° 40 y tiene sus
propias politicas y presupuesto. Se hizo una revisién del presupuesto 2020,
2021 y 2022 y lo planificado para el 2023, estos valores pueden observarse en
la Tabla 19.

Ano Total [$] Fuente 11 [$] Fuente 14 [$] Otros [$]

2020 70.110.428.315 | 66.190.291.069 1.386.371.799 2.551.765.447
2021 91.260.356.759 | 87.274.726.849 414.436.241 3.571.193.669
2022 149.309.671.793 | 141.512.069.195 297.602.598 7.500.000.000
2023 327.085.730.254 | 308.515.430.373 | 1.512.883.193 17.057.416.688

Tabla 19: distribucion del presupuesto asignado al Ministerio de Salud del GCABA por fuente
de financiamiento en el periodo 2020 a 2023. Elaboracién propia.
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En la Figura 27 se muestra de manera mas clara que la fuente de
financiamiento 11 es la que cubre en mayor medida el presupuesto en salud
del MSGCABA. En cada ano del periodo 2020 a 2023, el 95% del presupuesto
asignado proviene de esta fuente, es decir del Tesoro de la Ciudad; en cambio
menos del 1% proviene de la fuente 14, a excepcion del afio 2020 donde este
valor llego casi al 2%. Clasificado como “otros”, para los 4 afios analizados, se

encuentran las fuentes de financiamiento 13 y 15, éstas son:

e Fuente 13: Recursos con afectacion especifica
“Recursos afectados por normas locales, en los términos del articulo 46
de la Ley N° 70 para financiar especificamente determinados programas
o actividades de la Administracion Central. Excluye las transferencias
afectadas por leyes nacionales con destino a programas especificos de
la Administracion Central y las transferencias internas’.

e Fuente 15: Transferencias Internas
“Se caracterizan por constituir recursos provenientes de una entidad
destinados al financiamiento de otra entidad descentralizada o de un

organismo de la Administracion Central”.

Distribucion del presupuesto asignado al MSGCABA segun
fuente de financiamiento

Otros [} Fuente 14 [ Fuente 11

100% —
90% ——
80% ——
70% ——

[$]170.110.428.315  [$] 91.260.356.759 [$] 149.309.671.793 [$] 327.085.730.254

2020 2021 2022 2023

Figura 27: distribucion porcentual del presupuesto asignado por el GCABA al Ministerio de
Salud segun fuente de financiamiento en el periodo 2020-2023. Elaboracién propia.
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Ademas de lo nombrado hasta aqui, se puede hacer referencia a la Caja Chica
con la que cuentan las instituciones sanitarias; el dinero proveniente de la Caja
Chica puede ayudar a la adquisicion de insumos menores o incluso algunas

reparaciones y mantenimientos preventivos a demanda.

Mediante el Decreto 491/2018 del GCABA se aprueba el Régimen para la
Asignacion de Fondos de aplicacion en las jurisdicciones, Organismos
Descentralizados, dependencias y reparticiones del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Como su alcance lo indica “../la ejecucion de
gastos a través de este régimen de asignacion de fondos constituye un
procedimiento de excepcion limitado a casos que por sus caracteristicas lo
amerite y que exijan la modalidad de pago anticipado o contra entrega. Por lo
tanto, sus condiciones deberan ser debidamente fundamentadas y evaluadas

con criterio restrictivo...”.

En el Anexo de tal Decreto se define Caja Chica Comun y Caja Chica Especial

como:

e Caja Chica Comun
“Constituye la asignacion de fondos con cargo a rendir cuenta
documentada de su inversion, destinada exclusivamente al pago de
gastos menores y/o urgentes que guarden estricta relacion con el
desarrollo normal de las tareas propias del organismo, incluyendo los
gastos repetitivos para la adquisicion de bienes y servicios, en tanto no
impliquen un contrato o compromiso que supere el ejercicio en curso’.

e Caja Chica Especial
“Constituye la asignacion de fondos con cargo a rendir cuenta
documentada de su inversion, destinada a atender erogaciones cuyas
caracteristicas hagan necesario o aconsejable el pago anticipado, contra
entrega, asimismo comprende el pago de obligaciones predeterminadas
aprobadas por acto administrativo de autoridad competente o que por

Sus caracteristicas especiales y su caracter urgente asi lo ameriten’.
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9.3.2 Recursos no econémicos - tiempo y RRHH

Esta seccion no solo trata de las fuentes de financiamiento relacionadas al
equipamiento médico sino también de los recursos disponibles en la gestién de
la tecnologia. Los entrevistados y encuestados fueron consultados sobre
cuales son a su criterio los recursos no econdémicos invertidos en gestion de

equipamiento médico, siendo sus respuestas muy variadas.

Los principales recursos no econdmicos considerados por el personal del
MSGCABA (central y hospitales) fueron el tiempo y los recursos humanos; lo
cual es cuestionable y requiere de un analisis en profundidad en otras
instancias de investigacion ya que estos recursos son monetizables, el tiempo
y el recurso humano puede medirse en horas de trabajo, lo que lo convierte en

salarios, siendo éstos un recurso econdmico.

Si abstraemos las respuestas de los entrevistados y encuestados para
diferenciarlas o segregarlas en recursos no econdomicos podemos diferenciar a
las virtudes o cualidades del recurso humano tales como habilidades en
solucién de problemas, conocimiento, constancia, voluntad, perseverancia. La
Tabla 20 muestra una sintesis de lo que significan estos recursos para el grupo

muestra y la segregacién a recursos no econémicos abstraidos por mi.

Recurso Sintesis Segregacion del autor del trabajo

Tiempo invertido en la solucion de
problemas, planeacion, programacion

Tiempo y administracién del tiempo. Tiempo
invertido en investigacion  de
tecnologias.

Recurso humano con habilidades en|Hapjidades en  solucion  de
la~ solucion de problemas. Recurso|problemas, conocimiento, constancia,

humano ~ con conocimiento, | yoluntad, perseverancia.
experiencia, constancia, buena
Recursos . . .
voluntad, idoneidad, perseverancia,
humanos .
dedicado.

El recurso humano dedicado a

gestibn de equipamiento médico es

escaso.

Tabla 20: principales recursos no econémicos invertidos en GEM segun entrevistados y
encuestados y segregacion dada por el autor del trabajo. Elaboracion propia.
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Una reciente busqueda laboral del MSGCABA da cuenta de estos dos
recursos. La pagina de LinkedIn de la Facultad de Ingenieria de la UNER
publico el 10 de noviembre de 2022 que se precisan cubrir 12 puestos de
bioingenieros/ingenieros biomédicos en el Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires. El LinkedIn de la FIUNER lleva a otra pagina con algo mas de
informacion sobre la busqueda, ver la Figura 28 y Figura 29 con extractos de

estas publicaciones.

Entre las dos publicaciones se observa que los ingenieros son designados a un
establecimiento de salud de la CABA con una carga horaria semanal de 25

horas, de lunes a viernes por la mafiana.

Esta busqueda laboral y las respuestas de los entrevistados y encuestados
sugiere que los recursos humanos disponibles para la GEM en los hospitales
publicos de la CABA no son suficientes, se precisa mayor cantidad de
profesionales ingenieros en los establecimientos para cumplir con las tareas de

gestion de lo que hay actualmente.

Durante las recorridas en los efectores y por el conocimiento y cercania con el
recurso humano de la GOEPTS y hospitales, por haber formado parte del
sistema por muchos afnos, logré diferenciar que estas busquedas laborales son
en mayor medida para sustituir personas que dejaron puestos vacantes y no

para ampliar la cantidad de profesionales en las instituciones.

Ademas, considerando la Tabla 3 y la distribucién de ingenieros de la seccion
9.1.2.2.2, se estima que se requieren cerca de 29 ingenieros biomédicos para
cubrir los efectores sanitarios del MSGCABA,; por lo que que a noviembre 2022
estaria faltando el 41.4% de profesionales para cubrir las vacantes minimas.
Por tanto, no solo que la distribucién planteada en 9.1.2.2.2 es considerada

insuficiente sino que ademas no se llega a cubrir esta demanda.

En la encuesta a los ingenieros de hospital se consulta especificamente cual es

la percepcion de cada uno de ellos en relacidon a la cantidad de recurso
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humano responsable de las tareas de gestién teniendo en cuenta la cantidad
de trabajo que demanda el efector, la pregunta puede visualizarse en la Figura
30. El ingeniero debia elegir entre tres opciones: insuficiente, adecuada, mayor
a lo necesario; ademas, contaba con un campo libre para colocar los
comentarios que considere.

) 3 e ol
= 0 SEgLUH O

BN Facultad de Ingenieria - Universidad Macional de Entre Rios
s
Zdizz -8

#ofertaslaborales : 12 puestos de #Bicingenieros/as en el Ministerio de Salud del
#FECABA + info en el siguiente link: httpsy//Inkd.in/dSWBKeMs
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Figura 28: busqueda laboral de ingenieros para el MSGCABA publicada en la pagina de
LinkedIn de la FIUNER

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 152 de 329
Bioing. Silene Bertelli

UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



Busquedas Laborales

10 de noviembre de 2022

12 puestos de Bioingenieros/as en el Ministerio de salud del
GCABA

Para la Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud del
Gobierno de |a Ciudad Autdnoma de Buenos Aires se buscan cubrir 12 puestos de
Bioingenieros/as .

Requisitos:

- Estudios: Universitario completo con titule de Bicingenieria / Ingenieria Bioméadica
(profesionales ya recibidos, requisito excluyente).

- Informatica: Microsoft Office nivel avanzado.

- Experiencia: Tener conocimientos y aptitudes en las siguientes areas: Terapia
Intensiva, Quirofano, Radioterapia, Rehabilitacion, Kinesiologia, Traumatologia,
Radiologia, Oftalmologia, Odontologia, Obstetricia, Neonatologia, Laboratorio,
Endoscopia, Ecografia, Anestesia y Respiradores (deseable, no excluyente).

- Horario y dias de trabajo: Por la mafiana, lun-vie.

- Lugar de Trabajo (direccion): Hospital perteneciente al GCABA, a convenir.

- Zona de Residencia: CABA (deseable, no excluyente).

- Incorporacion: Inmediata.

- Carga Horaria: 25 hs. semanales.

Tareas a desempefiar:

Gestion de equipamiento medico en los establecimientos de salud asignados,
llevando a cabo intervenciones cotidianas que acompanan la definicién de politicas
publicas y resultan clave a la hora de apoyar decisiones estratégicas en el marco de
la planificacion sanitaria central y de la gestion institucional.

Figura 29: detalles de la busqueda laboral de ingenieros para el MSGCABA publicada en la
pagina de LinkedIn de la FIUNER
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24. ;Como percibe la cantidad de recurso humano responsable de tareas de
ingenieria clinica en relacion a la cantidad de trabajo que le demanda el efector
sanitario?

a) Insuficiente Q
b) Adecuada O

¢) Mayor a lo necesario O

Comentarios u observaciones:

Figura 30: pregunta N° 24 en la encuesta a ingenieros de hospital del proyecto de
investigacion “Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobiernos de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (MSGCABA)”. Elaboracion propia.

La respuesta de los ingenieros fue unanime: insuficiente. Con estas
respuestas, se percibe que el ingeniero de hospital precisa soporte, apoyo para
desarrollar sus tareas diarias y otras actividades en las que son conscientes
que deben participar pero la falta de recurso humano hace que no puedan
cumplirse o no puedan realizarse como creen que deberian hacerse. Se
seleccionaron dos de los comentarios brindados que mejor ejemplifican esta

idea.

e Comentario N° 1: “Hace falta recurso humano para poder delegar
tareas, de manera de atender no soélo las demandas espontaneas, sino
también trabajar sobre la planificacion, mantenimiento de las bases de
datos, seguimiento de los mantenimientos, etc.”

e Comentario N° 2: “..deberia haber al menos un técnico Biomédico que
se encargue de reparaciones menores y trabaje en conjunto con el
ingeniero clinico cuya funcién principal es la gestion de equipos
meédicos. Es claro que las reparaciones mayores y los mantenimientos
preventivos de equipos costosos y complejos debe ser tercerizado

idealmente, pero se podrian mejorar los tiempos de respuesta,
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resolviendo reparaciones menores desde el hospital (l6bgicamente

contando con el espacio fisico y recursos)”

Se consulté a los entrevistados cual debe ser, a su criterio, la estructura de
recursos humanos responsable de la gestion de equipamiento médico, tanto a
nivel central como a nivel hospital. Las respuestas de las entrevistas indican
que la cantidad de personal en los hospitales para cumplir estas tareas de
gestion es insuficiente pero que el recurso humano con funciones de GEM en

nivel central estaria acorde.

Los entrevistados propusieron diferentes estructuras de recursos humanos en

hospitales tales como:

e 1 ingeniero tiempo completo para hospitales de 300 0 mas camas, con 1
0 2 técnicos y 1 ingeniero part-time.

e 1 ingeniero de tiempo completo en hospitales monovalentes.

e 1ingeniero, 1 técnico y 1 administrativo en hospitales con pocas camas.

e 2 ingenieros, 2 técnicos y 1 administrativo en hospitales grandes.

La Tabla 21 muestra una comparativa de la estructura a febrero 2023 de
recursos humanos responsables de GEM en los hospitales del MSGCABA y la
estructura propuesta por los entrevistados, esta ultima estd descrita con dos
opciones para cada tipo de efector sanitario no siendo una de éstas de

preferencia sobre la otra.

Tipo de hospital Estructura actual Estructura propuesta

Hospitales monovalentes . . . 1 ingeniero tiempo completo

0 generales de agudos de 1 ingeniero part-time para 2 para 1 hospital o 1 ingeniero, 1
hospitales P - ; ’

pocas camas técnico y 1 administrativo

1 ingeniero tiempo completo, 1
ingeniero part-time, 1 0 2
técnicos o 2 ingenieros, 2
técnicos y 1 administrativo

Hospitales generales de

agudos de muchas camas 2 ingenieros para 1 hospital

Tabla 21: comparativa estructura actual vs. estructura propuesta (por entrevistados) de
recursos humanos responsables de GEM en hospitales. Elaboracion propia.
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Las respuestas de los encuestados y entrevistados sefialan la importancia de
los técnicos en la gestion de equipamiento médico. La presencia de técnicos en
los efectores sanitarios es el complemento necesario para el ingeniero, de
manera que su trabajo diario sea mas organizado, mas planificado y no solo

“apagar incendios”.
9.3.3 Recursos no econdmicos - sistemas de informacion

Una herramienta muy utilizada por los miembros de central y los responsables
de GEM en efectores sanitarios es el Portal Buenos Aires Compras (BAC) o
Sistema Electrénico de Adquisiciones y Contrataciones del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, administrado por la Direccion General
Unidad Informatica de Administracion Financiera (DGUIAF). La Resolucién
2481-MEFGC del 2018 brinda las Politicas, Términos y Condiciones de uso de

este sistema.

El acceso al BAC es publico y gratuito, a través de la pagina web

www.buenosairescompras.gob.ar. La Resolucion 2481/2018 lo define como

“‘medio informatico a través del cual, los organismos que componen el
Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires sefialados por el articulo 2°
de la Ley N° 2.095 publicaran sus llamados y efectuaran, progresivamente, sus
procesos de contratacion electronica de bienes y servicios necesarios para su
funcionamiento”. Para que una persona humana o juridica proveedora de
bienes y/o servicios pueda presentar ofertas en esta plataforma, debera estar
inscrita en el Registro Informatizado Unico y Permanente de Proveedores
(RIUPP).

La mayoria de los procesos de compra ejecutados por el MSGCABA (central y
efectores sanitarios) se gestionan por este sistema tales como las compras de
equipos meédicos, compra de servicios de mantenimiento preventivo-correctivo,

reparaciones, adquisicion de insumos, repuestos, consumibles y accesorios.
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Los miembros de la GOEPTS en central y los ingenieros de hospital tienen un
usuario BAC que les permite ingresar a la plataforma para revisar los diferentes
procesos y tener acceso a las ofertas. El ciudadano comun, sin necesidad de
un usuario y contrasena también puede acceder al BAC y navegar por la
plataforma solo que algunas de sus funciones estan bloqueadas y no son de

libre acceso.

Si se ingresa a la pagina Buenos Aires Compras -> Proveedores -> Compras
Electronicas -> Busqueda Avanzada, nos encontramos con la Figura 31. Alli, el
ciudadano puede buscar los procesos licitatorios que requiera, completando
todos o algunos de los campos de busqueda. Por ejemplo, si solo completamos
las casillas “Jurisdiccion” y “Nombre del proceso” con “Ministerio de Salud” y
“‘mantenimiento” respectivamente, la plataforma nos arroja los resultados de la
Figura 32; con estas palabras claves se encontraron 110 resultados de

diferentes procesos de mantenimientos gestionados por el MSGCABA.

Al ingresar a estos procesos, se tiene el detalle de la contratacion tales como la
fecha de apertura, los oferentes, la empresa adjudicada, su orden de compra
con sus costos asociados, los pliegos de referencia asi como los efectores

sanitarios beneficiarios de la contratacion.
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Busqueda Avanzada

Blsqueda rapida

Numero proceso de compra: Q

Blsqueda avanzada

Nuamero expediente: Nombre proceso: Jurisdiccion:
Seleccionar ~
Unidad Operativa de Adquisiciones: Tipo proceso: Estado proceso:
Seleccionar o Seleccionar ~ Seleccionar W
Rubro: Proveedor:
Seleccionar " Buscar proveedor Limpiar
P
Fecha de apertura desde: Fecha de apertura hasta: Resultado ordenado por:
= = NUmero proceso v

Buscar

Figura 31: busqueda de procesos licitatorios en plataforma Buenos Aires Compras.
Se han encontrado (110) resultados para su busgueda
Numero Fecha de
proceso Nombre proceso Tipo de Proceso apertura Estado Unidad Ejecutora
401-0013- Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos marca Contratacion 06/02/201511:00 Dejado Sin 401 - MINISTERIO DE
cois SIEMENS de diversos Hospitales Directa Hrs. Efecta SALUD
401-0037- Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos DRAGER de  Contratacion 06/04/201511:00 Adjudicade 401 - MINISTERIO DE
cDis diversos Hospitales del MSGC Directa Hrs SALUD
401-0061- Contratacion Serv Integral de Comida,Hotelerla Limpieza y Mantenimiento  Licitacion Publica 24/02/2023 14:00 Publicado 401 - MINISTERIO DE
LPU23 Gral de Inst. Hogar Raimandi Hrs. SALUD
401-0074- Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos marca Contratacion 18/02/201511:00 Dejado Sin 401 - MINISTERIO DE
cDls SIEMENS de diversos Hospitales Directa Hrs. Efecta SALUD
401-0091- Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos marca Contratacion 26/02/201511:00 Adjudicado 401 - MINISTERIO DE
coils SIEMENS de diversos Hospitales Directa Hrs SALUD
401-0118- Servicio de Mantenimiento preventive y correctivo para el Angiografo Contratacion 08/04/2016 11:00 Adjudicado 401 - MINISTERIO DE
CDIG marca PHILIP del H. Santojanni Directa Hrs SALUD
401-0174- Serv de Mantenimiento preventiva y correctivo de equipos Contratacion 08/04/2016 11:00 Adjudicado 401 - MINISTERIO DE
DI TOSHIBA/FU]IFILM de diversos efectores MSGC Directa Hrs SALUD
401-0180- servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de equipos médicos Contratacion 19/04/2018 11:00 Adjudicado 407 - MINISTERIO DE
cplie para Hospitales del MSGC Directa Hrs. SALUD

Figura 32: busqueda de “mantenimientos” para la Jurisdiccion “Ministerio de Salud” en
plataforma Buenos Aires Compras.

Otra herramienta utili en GEM (y en otras gestiones) es el Sistema de

Administracion de Documentos Electrénicos (SADE), éste es un software de
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gestion documental conformado por diferentes médulos. EI médulo principal es
el Generador Electronico de Documentos Oficiales (GEDO) el cual administra y
genera los documentos electronicos que reemplazan legalmente al papel
firmado holograficamente. Otros mddulos son el Expediente Electronico (EE) y
Comunicaciones Oficiales (CCOOQ) (Clausellas, P., Martelli, E. y Martelo, M.,
2014).

Mediante el GEDO se crea, numera, tramita y archiva documentos oficiales; de
un modo seguro y automatico, con soporte digital. Los documentos GEDO mas
comunmente utilizados por la GOEPTS (central e ingenieros de hospital) son
los Informes, Informes Graficos e Informes de Firma Conjunta. En todos estos
tipos de informe, el usuario puede adjuntar documentos como archivos de
trabajo y archivos embebidos. En la Figura 33 se muestra la plataforma SADE
con sus modulos GEDO, CCOO y EE.

La gestién y comunicacién formal de las areas intervinientes en GEM se realiza
mediante  SADE. Los pedidos de reparaciéon, los informes técnicos de
seguimientos de garantias, mantenimientos, las solicitudes de compra de
bienes, etc., se inician con un documento creado en esta plataforma. El ingreso
a este sistema no es publico, para generar un usuario y contrasefia es preciso
ser personal del GCABA. Se ha observado que son pocos los Jefes de Servicio
habituados a la modalidad digital. Es mas, muchos médicos no tienen usuario
SADE y continuan realizando sus pedidos mediante notas en papel firmadas

holograficamente.
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Figura 33: inicio del sistema SADE con sus médulos GEDO, CCOO y EE.

Una vez creados los informes en GEDO, éstos pueden ser redireccionados
mediante el médulo CCOO y enviados a algun miembro del hospital, personal
de nivel central, segun requerimientos. Cuando los tramites disparados por el
informe y la comunicacion oficial son aprobados por las autoridades que
correspondan, se puede generar un Expediente Electrénico para el

seguimiento de la gestion.

Toda gestidon de compras de bienes y servicios en el GCABA requiere que el
producto o servicio que va a adquirirse esté incluido en el Registro
Informatizado de Bienes y Servicios (RIBS). Estos productos estan codificados
y numerados por el RIBS en una base de datos que se denomina Catalogo del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. El numero de catalogo esta
compuesto por (GCABA, 20239):

e “Rubro: es un numero que identifica la Partida Presupuestaria donde se
imputara el gasto de la compra del item, esta es designada por la
Oficina del Gasto Publico.

e Clase: es un numero que identifica la Clase de abastecimiento, los
items se encuentran agrupados en clases o familias, que a su vez estan
relacionadas con otro codigo de cuatro digitos que esta relacionado con

el Rubro Licitario.
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e ltem: es un numero que identifica univocamente a un bien o servicio y

consta de 7 digitos”.

Ahora bien, ;qué relacién hay entre el numero de catalogo y BAC? Para
generar el proceso en BAC y poder gestionar una compra debemos
relacionarlo a un numero de catalogo, pero en BAC esta numeracion cambia y
se denomina SKU (GCABA, 20239):

e “SKU (stock keeping unit): es el codigo que tendra el bien en BAC. Su
nombre refiere a que ese codigo es el bien en si mismo. Se asocia a un
objeto, producto o servicio. EI mismo sera unico para cada producto y

cada una de sus variantes”.

Por tanto, cuando se genera un proceso para la adquisicion de un bien o
servicio en el ambito del GCABA, para que pueda realizarse la compra, el
producto o servicio debe tener su Catalogo y SKU asociado. La Figura 34
muestra el buscador de catalogos del GCABA. Al igual que en el sitio BAC, se
pueden completar todos los campos o alguno de ellos para la busqueda pero
mientras mas especificos seamos en los criterios, mejores seran los
resultados. El ingreso al buscador es publico y gratuito, se accede a través de
la web https://catalogoba.dguiaf-gcba.gov.ar, colocando como usuario
“‘CATALOGO” y contrasefa “consulta” (GCABA, 2023h).
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¥ Administracion Financiera

@ Buenos Aires Ciudad

Bien o §i

5036492

5038285

5040575

5050816

5051744

5055449

9006833

9006836

Consulta de Bienes y Servicios

Inicio
Rubro: Grupo:
Denominacion: |mgni|u' Modelo: | |
Codigo item: |:| Codigo SKU:

El SKU contiene 2 digitos para el Rubro, 2 digitos para el Grupo y 3 digitos para Ia Clase

v

Total de items: 205

ervicio  Codigo SKU Denominacion Modelo Acciones

33.01.003.0106.1 MONITOR DE PARAMETROS PULMONARES Y VENTILATORIOS No invasivo, pedidtrico, monitor de facil visualizacion. resolucion de 6 =
33.01.003.0050.1 MONITOR MULTIPARAMETRICO Registro de pardmetros pulmonares, para pacientes neonatales, com =
33.01.003.0080.1 MONITOR DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVO Para pacientes neonatales, de mesa, completo con accesorios =
33.01.003.0059.1 CARDIOTOCOGRAFC - MONITOR DE LATIDOS FETALES - MONI Con indicador visual, completo con accesorios =
33.01.003.0050.2 MONITOR MULTIPARAMETRICO Con capacidad para mas de 6 parametros con posibilidad de registro =
33.01.003.0050.3 MONITOR MULTIPARAMETRICO MODULAR De 4 canales, completo con accesorios =
33.01.004.0002.1 PAPEL TERMCSENSIBLE PARAMONITOR FETAL COROMETRIC...  De 120 mm de ancho % 153 mm de largo, hojas trogueladas y numer..

33.01.004.0002.2 PAPEL TERMOSENSIBLE PARAMONITOR FETAL De 125 mm de anche x 150 mm de largo, en paquete de 135 hojas =

itemsporpégina:n 41

Figura 34: buscador de numeros de catalogos de bienes y servicios GCABA.

A continuacién se indican brevemente los pasos a seguir en una gestidn

habitual

del ingeniero de hospital con el uso de estas herramientas

informaticas.

Caso ejemplo: cama eléctrica del servicio de Guardia requiere reparacion.

El Jefe de Servicio de Guardia reporta al ingeniero que hay una cama
eléctrica con fallas.

El ingeniero revisa la cama y encuentra una falla que no puede ser
reparada con recursos propios.

El ingeniero solicita revision y cotizacion por algun/os proveedor/es.

Una vez analizado el presupuesto y estar de acuerdo con el mismo, el
ingeniero genera un Informe en GEDO solicitando la reparacion, en él
coloca el detalle de la falla, presupuesto o costo estimado y numero de
catalogo o SKU.

El ingeniero eleva el informe a las autoridades correspondientes
(Gerencia Administrativa, Jefe de Compras, Direcciéon Médica, segun

corresponda). Segun el modelo de gestién interno del hospital, ese
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informe puede elevarse por CCOO, utilizando las herramientas de
SADE, o en formato papel. El informe técnico suele ir acompanado por
una solicitud del Jefe de Servicio o el médico firma este informe dando
su consentimiento.

e Una vez que el informe de reparacion fue aprobado por todas las partes,
se crea un Expediente Electrénico en SADE que tendra todo el historial
documental de la solicitud de reparacion hasta los comprobantes de que
la tarea fue realizada y el equipo fue puesto en funcionamiento.

e El expediente es asociado por Compras a un proceso BAC. Se publica
una fecha de apertura para que los proveedores puedan presentar su
oferta.

e EIl ingeniero evalua las ofertas presentadas en el BAC y emite un
informe GEDO con los resultados de la evaluacion.

e Luego del andlisis y trabajo correspondiente del sector de Compras del
efector sanitario, se emite la Orden de Compra a través de BAC.

e EI proveedor adjudicado repara la cama, el ingeniero fiscaliza la
reparacion y firma el remito correspondiente, junto con el Jefe de
Servicio.

e ElI remito es cargado al EE, se generan los pases internos
correspondientes, se firma el Parte de Recepcion Definitiva.

e El proveedor cobra por el trabajo asignado.

e Se cierra el EE.

El GCABA vy por ende su Ministerio de Salud, cuentan con otras herramientas
informaticas y otros sistemas para su gestion. Para los fines de este estudio se
ha nombrado al BAC, SADE y Catalogo de Bienes y Servicios ya que son los

comunmente utilizados en GEM.
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9.4 Evaluacion de necesidades, planificacion y adquisicion del

equipamiento médico

Indicar cdmo se lleva a cabo la evaluacion de necesidades, la planificacion y la
adquisicion del equipamiento médico es uno de los objetivos de este trabajo de
investigacion. La informacion y datos encontrados y analizados permitid
diferenciar estos procesos o etapas del Ciclo de GEM en los dos grandes
sectores de gestion: nivel central y nivel efectores. Si bien cada sector tiene su
propia metodologia, existe un procedimiento que une ambos niveles: la

realizacién de formularios médicos-técnicos que marcan una necesidad.

Desde Septiembre de 2019, el MSGCABA cuenta con un protocolo formal para
que los diferentes efectores sanitarios de su jurisdiccion soliciten la adquisicién
de equipamiento meédico. Mediante el memo
ME-2019-29688598-GCABA-DGHOSP, la Direccion General de Hospitales
inform6 a todos los efectores que, con el fin de ordenar y estandarizar los
pedidos de incorporacion de tecnologias de equipamiento médico, deberan

completar dos formularios:

e El formulario FOR-11, firmado por el Jefe de Servicio que inicia el
pedido.
e El formulario FOR-24, firmado por el profesional ingeniero/bioingeniero

de la institucién, en caso de contar con dicho recurso humano.

Este memo fue precedido por el ME-2019-29420292-GCABA-DGCTFS, con el
cual la DGCTFS reporta a la SSAH y a la DGHOSP que se han creado los
mencionados formularios para el cumplimiento de dos de sus
responsabilidades primarias, funciones que se establecieron a la Gerencia

Operativa Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud:

e Determinar, a través de un analisis técnico multidisciplinario, la

incorporacion, modificacion y desafectacién de tecnologias sanitarias.
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e Colaborar con las unidades organizativas involucradas en los procesos

de adquisicion de bienes de uso, con caracter de asesoria técnica.

El Formulario FOR-11 es llamado “Solicitud de Tecnologia Médica. Informe del
Servicio Médico”, contiene 16 preguntas que deben ser respondidas por el area
médica que solicita la tecnologia. EI Formulario FOR-24 es titulado “Informe
Técnico para la Solicitud de Tecnologia Médica” y consta de otras 16 preguntas
a ser respondidas por el ingeniero de la GOEPTS que se encuentra en el
efector. Ver en Anexo XIV y Anexo XV el FOR-11 y el FOR-24,
respectivamente. Cada formulario de solicitud de tecnologia médica fue
entregado con su correspondiente instructivo el cual posee los pasos a seguir
en la solicitud de tecnologia médica y cdmo debe completarse el formulario.
Ademas, los instructivos marcan un limite a las solicitudes, ya que en su

Alcance indican:

“Este instructivo aplica a la solicitud de tecnologia médica por parte del servicio
médico de los efectores sanitarios del MSGCABA, siempre y cuando el/los
equipamiento/s solicitado/s tenga/n un costo mayor o igual a USD 5.000 (cinco

mil dblares estadounidenses) totales.

En caso que el costo sea menor a USD 5.000, la adquisicion de la tecnologia
debe gestionarse de manera interna por el efector sanitario, previa evaluacion

técnica del ingeniero del hospital.

No obstante, si el hospital no posee ingeniero designado, debera elevar la
solicitud, via expediente electronico, a la Direccion General de Coordinacion,

Tecnologias y Financiamiento en Salud (DGCTFS) para su evaluacion técnica’.

De esta manera, cuando se origina una necesidad en el efector sanitario para
la adquisicién de un equipo médico con un costo mayor a USD$ 5000 y ésta es
aprobada por quien corresponda en la institucidn; se eleva un EE a central para

la continuidad del tramite y evaluacion de la necesidad.
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Si ingresa un EE a la GOEPTS solicitando equipamiento médico por algun
efector sanitario y éste no contiene los formularios completos, el expediente es
devuelto a la institucidon indicando que el tramite no tomara su curso hasta que
no se complete lo solicitado en el ME-2019-29688598-GCABA-DGHOSP.

9.4.1 Evaluaciéon de necesidades, planificacion y adquisiciéon a nivel

central

Las necesidades de equipamiento médico no siempre se originan en los
efectores sanitarios; pueden iniciarse por programas, politicas o proyectos
especiales que incluyan la adquisicion de equipamiento médico como refuerzo

al existente, modernizacion, reemplazo.

Como proyecto especial se puede nombrar a los Juegos Olimpicos de la
Juventud en Buenos Aires durante 2018. La Villa Olimpica conté con
consultorios médicos con mobiliario y equipamiento médico para el uso de los

profesionales de la salud que atendian a los atletas y deportistas.

La GOEPTS fue responsable de evaluar técnicamente esta necesidad y armar
los pliegos con las especificaciones técnicas de los dispositivos y EM que eran
necesarios para este tipo de consultorios. Finalizados los Juegos Olimpicos, el
equipamiento fue transferido a los diferentes hospitales del MSGCABA. Con
estas transferencias, los efectores sanitarios recibieron sillas de ruedas,
camillas, oximetros de pulso, balanzas, tensiémetros, cardiodesfibriladores

automaticos, entre otros.

Con la necesidad planteada por alguna de las areas del MSGCABA (EE de
efectores, proyectos especiales, etc.) la GOEPTS la evalua analizando qué
equipamiento se esta solicitando, para qué servicio médico, cual es la
envergadura del proyecto especial, qué alcance tiene, entre muchas otras
variables, de manera de definir cual es la tecnologia que mejor se adapta para

cubrir la necesidad.
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Con la formalidad de los expedientes electronicos y los formularios FOR-11 y
FOR-24, la informacién que releva la GOEPTS para evaluar las necesidades
es clara. La minima informacion que el equipo de trabajo de la gerencia precisa
para evaluar una necesidad es la reflejada en esos formularios. Si por algun
proyecto especial o adquisicion no intervienen el FOR-11 y FOR-24, el equipo
técnico busca responder a las mismas preguntas, estudia y releva datos que le
permitan tomar una decision critica y analitica sobre una necesidad planteada.
La Tabla 22 muestra la informacion médica (o asistencial) y técnica relevante
para la GOEPTS independientemente si llegan a través de los formularios o es

relevada con medios propios.

Informacion médica o asistencial

Tamaio del servicio médico: nimero de camas, puestos, consultorios.

Recurso humano: identificacion si el recurso humano disponible es suficiente y/o esta
capacitado para el uso de la tecnologia solicitada.

Requerimiento del EM: qué tratamientos o diagndsticos precisan del EM solicitado asi como
estadistica asistencial (prestaciones y pacientes)

Identificacion de componentes: accesorios, partes y/o consumibles requeridos para el
correcto uso del equipo.

Justificacion médica del impacto en el diagnéstico y tratamiento de la incorporacion del EM.

Marco regulatorio y normativo: regulacién vigente sobre el uso del EM. Desde el punto de
vista asistencial.

Informacién técnica

Informacion general: precio de referencia, en pesos y ddélares. SKU (o catalogo).

Parque instalado: equipos del mismo tipo o similares presentes en el servicio e institucion,
identificando si se trata de un reemplazo o si se precisa aumentar el nUmero de EM.

Identificacion de componentes: accesorios, partes y/o consumibles requeridos para el
correcto funcionamiento del equipo. Esta informacion se busca del lado médico asi como del
técnico ya que muchas veces se complementan.

Requerimientos técnicos: indicacion si la instalacion y uso del EM requiere obra civil, tales
como blindaje radioldgico, gases medicinales, reacondicionamiento eléctrico, aire
acondicionado u otros.

Requerimientos de mantenimiento: indicacion estimada de costos de mantenimiento,
frecuencias, costos en repuestos, etc.

Marco regulatorio y normativo: regulacion vigente sobre el uso e instalacién del EM. Desde
el punto de vista técnico.

Especificaciones técnicas generales del equipo solicitado.

Tabla 22: informacion médica y técnica relevante minima para la GOEPTS al evaluar
necesidades de equipamiento médico. Elaboracion propia.
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Una herramienta muy utilizada por la GEOPTS para la evaluacién de
necesidades, planificacidon y definicién de prioridades es la base instalada. La
base instalada, como lo denomina la gerencia, es una base de datos del EM
presente en el MSGCABA.

A fines de 2013 e inicio de 2014, el MSGCABA tomo la iniciativa de actualizar
sus bases de datos y conocer como estaban posicionados respecto al parque
instalado de equipamiento médico. Si bien una de las funciones del Servicio u
Oficina de Patrimonio de las instituciones sanitarias (dependientes de las
Subgerencias Operativas de Recursos Humanos y Servicios Generales) es
registrar todo mobiliario, maquinaria, equipo, etc. que ingrese y pertenezca al
hospital; la experiencia indicaba que esos registros no estaban actualizados.
Ademas, por mas que los equipos meédicos estuvieran dados de alta en el
patrimonio, la informacion de esta base de datos no era correcta o faltaba

informacion relevante para la gestion de los ingenieros.

Desde ese entonces se tiene una base de datos oficial de la GOEPTS que es
actualizada peridédicamente y conformada con los datos descritos en la seccion
9.2.5 de este trabajo en el proceso “Seguimiento y control”. La periodicidad con
la que se actualiza la base instalada no esta definida. Las actualizaciones y
relevamientos del parque instalado se van haciendo a demanda segun
necesidad. Sin embargo, es responsabilidad del ingeniero del hospital ir
cargando la informacion correspondiente por cada alta o baja de EM en el
efector sanitario en el que esta asignado en su respectivo archivo de trabajo

XIxs compartido con la gerencia.

La DGCTFS, a través de la GOEPTS, no es el unico sector del MSGCABA que
evalua necesidades. En este punto se diferencian nuevamente las tres areas
de gestion (técnica, administrativa y médica). Por tanto, la necesidad sera

evaluada en estas tres areas:

e Area técnica - responsable: DGCTFS-GOEPTS vy la Direccién General
de Recursos Fisicos en Salud (DGRFISS).
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e Area administrativa - responsable: Direccién General Administrativa,
Contable y Presupuesto (DGADCYP).

e Area médica - responsable: Direccién General de Hospitales
(DGHOSP).

En esta instancia toma participacion un area técnica del Ministerio que no ha
sido nombrada hasta el momento: la Direccion General de Recursos Fisicos en
Salud (DGRFISS). Esta direccion, dependiente de la SSASS, participa en el
desarrollo de mejoras de las instalaciones e infraestructura de los hospitales
dependientes del MSGCABA (MSGCABA, 2023b) y aqui toma relevancia
porque hay ciertos equipos médicos, que como se indicé en el Tabla 22, que
requieren de obra civil, adecuaciones de sala e instalaciones para la correcta

implantacion, instalacién y funcionamiento.

La evaluacion de las necesidades y la planificacibn para una correcta
adquisicidon deberan considerar estas adecuaciones de obra civil e

instalaciones, necesitando para ello del asesoramiento de la DGRFISS.

Un claro ejemplo de adquisicion de EM con adecuaciéon de sala es la compra
de un equipo de rayos-x fijo. Una tecnologia de esta caracteristicas requiere
plomado de la sala, instalacibn mecanica, instalacion eléctrica, entre otros
reacondicionamientos de sala, con la posterior habilitacion de Radiofisica
Sanitaria. La GOEPTS y la DGRFISS deberan acordar y planificar si las obras
necesarias correran a cargo de Recursos Fisicos (con las gestiones y
contrataciones que sean necesarias) o estaran a cargo del proveedor del

equipo médico.

Cada area da su aporte, conocimiento y justificaciones del porqué debe o no
cubrirse la necesidad y los recortes o ampliaciones de ésta. Con la necesidad
delimitada, comienza el proceso de planificacion y el tramite puede seguir dos

vias:

e Serincluido en el Plan Anual de Compras (PAC).
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e Ser gestionado como “otros proyectos” por fuera del PAC.

Como en todo sistema, los recursos son finitos y el cubrir las necesidades
requiere que se establezca un nivel de prioridad. EI AT en Control de Gestion
lleva un registro de las necesidades que deben cubrirse con su respectivo nivel
de prioridad. Este nivel no solo es definido y decidido por el area técnica sino

que el area médica y administrativa también participan en su definicién.

Las necesidades que por su naturaleza, urgencia o condicion quedan fuera del

PAC son gestionadas de manera independiente.

Ya sea que la necesidad forme parte del PAC o no, la GOEPTS, avalada por la
DGCTFS, confecciona los pliegos técnicos. El Diccionario Panhispanico del
Espaiiol Juridico define pliego de clausulas’ como “conjunto de condiciones de
obligado cumplimiento que rigen la contratacion publica, aprobadas por la
administracion competente de acuerdo con los preceptos legales y sus
disposiciones de desarrollo aplicables”. En el mismo diccionario se define
pliego de prescripciones técnicas?’ como “documento que contiene las
instrucciones de caracter técnico con arreglo a las cuales ha de ejecutarse el

contrato. Las prescripciones técnicas pueden ser generales o particulares”.
Cada proceso de compra contiene dos pliegos técnicos:

e Pliego de especificaciones técnicas generales (PETG): documento
oficial, aprobado por la DGCTFS, que contiene los requerimientos
generales que deben cumplir los fabricantes, importadores,
distribuidores, segun corresponda, de EM para que su oferta sea
considerada valida. Existen dos tipos de PETG:

- PETG equipamiento menor, ver en Anexo XVI el pliego utilizado a

la fecha.

! Recuperado de https://dpej.rae.es/lema/pliego-de-cl%C3%Alusulas. Fecha de acceso: 29 de enero de
2023.

2 Recuperado de https://dpej.rae.es/lema/pliego-de-prescripciones-t%C3%A9cnicas. Fecha de acceso: 29
de enero de 2023.
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-> PETG equipamiento mayor, ver en Anexo XVII el pliego utilizado

a la fecha.

No hay una definicion publicada que evidencie la diferencia entre
equipamiento médico menor y equipamiento médico mayor. Sin
embargo, como resultado de las visitas al hacer las entrevistas se
encontré que para la GOEPTS el EM menor es aquel de bajo costo (sin
un limite de dinero definido) y no critico, como puede ser un tensiometro
digital; el EM mayor es aquel de alto costo y criticidad o nivel de riesgo

alto, por ejemplo una incubadora neonatal.

Queda a criterio del técnico que gestiona la adquisicion qué PETG
usara; por ejemplo, un cardiodesfibrilador es un equipo relativamente de
bajo costo pero al ser critico se utiliza el PETG EM mayor para sus
procesos de adquisicion. El PETG EM mayor es mas exigente respecto

a los requisitos que debe cumplir el oferente.

e Pliego de especificaciones técnicas particulares (PETP): este
documento es el que define al equipamiento médico a adquirir, el que
indica las caracteristicas generales del dispositivo, los requerimientos de
potencia, dimensiones, funciones, accesorios, software, requerimientos
de instalacién o adecuacion de salas, etc. En el Anexo XVIII se muestra

un ejemplo de PETP para la adquisicion de un arco en C.

Vale aclarar que todos estos documentos que se muestran como anexo y

ejemplo de pliegos han sido obtenidos del portal BAC y son de acceso publico.

Los pliegos aprobados por la DGCTFS son elevados a compras para la
continuidad del tramite. Compras y Contrataciones de nivel central revisa la
documentacion y luego de sus trabajos internos publica el proceso en el BAC.
Alli, ademas de los documentos técnicos se puede encontrar otra
documentacion administrativa y econdmica que rigen los procesos del GCABA

y que el oferente debe cumplir.
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El proceso en BAC contiene un cronograma con los diferentes tiempos o
etapas del proceso de adquisicion, entre ellos se puede destacar la fecha y
hora de apertura y fecha de inicio y fin para consultas por parte de los
oferentes. Este ultimo es el tiempo determinado para que los potenciales
oferentes realicen consultas sobre el proceso, las consultas pueden ser
administrativas o técnicas. Por ejemplo, un potencial oferente podria no
comprender alguna de las especificaciones técnicas solicitadas en el PETP por

lo que solicita una aclaracion.

Cuando el MSGCABA esta evaluando las ofertas recibidas, también puede
realizar consultas o aclaraciones al oferente, éstas pueden ser de caracter
administrativo o técnico y la respuesta puede definir si la oferta sera valida o

no.

Una vez evaluadas las ofertas, el SGEM o el AT que haya participado del
proceso crean el Acta de Asesoramiento. Este documento, que no se publica
en BAC sino que se mantiene internamente dentro del EE, contiene los datos
del proceso de adquisicion e indica si el o los oferentes cumplen técnicamente
con la oferta. El acta es transferida a Compras y Contrataciones y luego del
analisis realizado por este sector, Compras dictamina qué oferente sera el

adjudicado y emite la Orden de Compra, la cual se publica en BAC.

El ciudadano podra revisar en BAC la orden de compra y la oferta de la
empresa adjudicada pero no tendra acceso a todas las ofertas recibidas en un
proceso en particular ya que para ello es preciso tener un usuario y contrasefa
BAC.

En la siguiente etapa, el proceso gestionado y ejecutado por central toma lugar
en el efector sanitario ya que es el momento de la instalacion y recepcion del
equipamiento. Como se indico, cuando se evalud las necesidades y se planifico
la adquisicion, una de las entradas para el analisis fueron los requerimientos

técnicos, en ese momento se determind si la adquisicion del equipamiento y su

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 172 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



consecuente instalacion requieren de una adecuacion de las salas u obra civil y

quién seria el responsable de su ejecucion: DGRFISS o el proveedor del EM.

Independientemente de quién realice las obras, es necesario un veedor por
parte del MSGCABA. Prestando servicio en hospitales pero dependiente de la
DGRFISS se encuentran los Fiscales, el Fiscal es un arquitecto o ingeniero civil
(o alguna otra ingenieria) que, al igual que el ingeniero biomédico, fiscaliza los
procesos en los efectores sanitarios pero en lo que respecta a infraestructura e

instalaciones.

Por tanto, si el equipamiento médico requirié obra civil o adecuaciones, el fiscal
de la DGRFISS inspecciona los trabajos, con el apoyo del ingeniero biomédico;
de esta manera el MSGCABA garantiza el cumplimiento de los requerimientos
estructurales y de instalaciones en las salas. El bioingeniero o ingeniero
biomédico hara su parte revisando que el equipo médico entregado por el

proveedor cumpla con lo requerido en el PETP y con lo ofertado y adjudicado.

Finalizada la etapa de recepcidn, instalacion, puesta en marcha y capacitacion
del EM, el bioingeniero realiza el Acta de Recepcion Definitiva (ARD) como se
indico en la seccion 9.2.1 para el proceso “Adquisicion de tecnologias”, la eleva

y comienza el seguimiento y verificacion del servicio post-venta y garantia.

La Figura 35 resume y esquematiza las etapas hasta aqui mencionadas en lo
que respecta a la evaluaciéon de necesidades, planificacion y adquisicion de EM

como tareas de la GOEPTS en central.
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Figura 35: evaluacion de necesidades, planificacion y adquisicién de EM - etapas GOEPTS.
Elaboracién propia.
9.4.2 Evaluaciéon de necesidades, planificacion y adquisiciéon a nivel

efectores sanitarios

La evaluacién de necesidades y la planificacion para la adquisicion de EM
pueden ser las etapas mas dispares o procesos menos estandarizados entre
los diferentes efectores sanitarios. Las encuestas para los diferentes actores

hospitalarios contemplaron preguntas relacionadas a estas etapas de gestion.

Todos los Jefes de Servicio encuestados han indicado que la necesidad surge
de su equipo de trabajo, es decir, de los usuarios de los EM. Los médicos y
técnicos usuarios de los equipos comienzan a notar falencias o problemas con
los EM presentes en el servicio; junto con el Jefe, se interiorizan sobre las
nuevas tecnologias y se consensua si es necesario solicitar un nuevo equipo,
para qué prestaciones y cuantos de estos EM se requieren. Una vez definida la
necesidad en el Servicio Médico, ésta, dependiendo la cultura del hospital, se
transmite a la Direccion Médica, a la Gerencia Administrativa o al ingeniero del

hospital.
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Los encuestados han indicado que la respuesta del sistema de salud ante una
necesidad planteada y fundamentada no siempre es rapida y se tiene que
esperar mucho tiempo para que la demanda sea atendida. Un trabajo a futuro
podria ser el determinar cual es el tiempo promedio que transcurre entre que
un equipo es solicitado hasta que llega a la institucion. Sin embargo, de las
conversaciones obtenidas con el personal durante la observacion no
estructurada se pudo concluir que este tiempo puede ser entre seis meses y un

afno (o mas), dependiendo del costo y la complejidad del equipo solicitado.

Una de las respuestas mostré un panorama distinto, se indicé que el Ministerio
envia equipamiento sin que la necesidad llegue a plantearse desde el efector.
Este fue el caso del Hospital de Nifios, lo que da indicios de que en este tipo de
hospitales, las necesidades son atendidas o resueltas de manera mas

proactiva.

Los Directores Médicos e ingenieros biomédicos encuestados también
indicaron que la necesidad surge del usuario y es transmitida al resto del
personal del efector sanitario que participa en la GEM. Sin embargo, uno de los
ingenieros ha respondido que estas necesidades también surgen de su propio
analisis, de la revisién continua del parque instalado cruzando esta informacion
con la normativa vigente y es el ingeniero quien se lo plantea al Jefe de

Servicio.

La planificaciéon para el cumplimiento de las necesidades y el presupuesto
asignado en compras de EM mostré ser muy dispar entre los efectores
sanitarios encuestados. No se pudo establecer una relacién entre el grado de
planificacion e inversion de equipamiento médico con el tipo, tamano y
especialidad del efector sanitario, solo lo comentado con anterioridad en donde
los Hospitales de Nifios a veces no llegan a presentar sus necesidades a nivel

central que éstas ya son resueltas.

Hay efectores sanitarios que mostraron planificacién anual y elevacion de un

PAC a central a fin de cada afio, previo analisis y consenso entre Jefes de
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Servicio, Jefes de Departamento, la Gerencia Administrativa, la Direccion
Médica y con la participacidon de bioingenieria y la definicion final de prioridades
dada por la Direccion Médica. Sin embargo otros hospitales indicaron que no
realizan un PAC, que las adquisiciones o solicitudes son a demanda, que

desconocen cdmo se planifica.

Por lo analizado en las encuestas y las conversaciones mantenidas con los
sujetos encuestados se determindé que el grado de participacion en la
planificacion para la adquisicidon del equipamiento médico esta mas relacionada
a la cultura del hospital que a su numero de camas y especialidad. Se encontro
hospitales pequefios y organizados, con una planificacion clara y otros,
también pequefos, que han declarado no planificar y que la planificaciéon es

tarea de nivel central.

También se encontrd diferencia en estos conceptos entre hospitales con gran
namero de camas, ya que hay quienes planifican, conocen cual es el
presupuesto asignado y ejecutado en EM en comparacion al presupuesto total
del efector; y quienes desconocen como son los mecanismos de planificacion

de adquisiciones de EM.

Se consultd a los Jefes de Servicio e ingenieros de hospital que indiquen y
ordenen las causas por las que el efector sanitario decide solicitar la
adquisicion de un equipo médico, dando tres opciones con la posibilidad de
agregar otra causa no considerada en la pregunta. De los 11 encuestados

entre Jefes de Servicio e ingenieros se obtuvo:

e EI 100% indicé que la principal razén por la que se solicita EM es como
reemplazo de equipamiento obsoleto y/o no reparable.

e 7 de ellos (64%) dieron como segunda opciéon “para aumentar la
capacidad de prestaciones - el mismo servicio a mas pacientes”. 3
encuestados (27%) declaré6 como segunda opcidén “para incorporar

nuevas prestaciones - nuevas técnicas o prestaciones a sus pacientes”.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 176 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



e 7 sujetos (64%) indicaron que la tercera causa de solicitud de EM es
“para incorporar nuevas prestaciones - nuevas técnicas o prestaciones a
sus pacientes” y 3 de ellos (27%) “para aumentar la capacidad de
prestaciones - el mismo servicio a mas pacientes”.

e 1 de ellos (9%) declar6 que el EM solo se solicita como reemplazo a otro
ya existente que no puede ser reparado o es obsoleto por lo que no hay
otras causas o justificaciones de solicitud.

e Ningun sujeto declaré otra causa o justificacion.

Con la necesidad planteada y consensuada en el efector sanitario, comienza la
gestion y planificacion para que el EM se recepcione e instale en el hospital. La

institucion puede intentar por varios medios cumplir con el objetivo, entre ellos:

e Con recursos propios: si el efector sanitario cuenta con el dinero
suficiente por Plan Sumar u otros fondos y si éste puede ser utilizado en
la partida 433; es la misma institucién la que gestiona el proceso de
adquisiciéon. ElI camino a seguir para concretar la compra es tan variado
como efectores sanitarios hay en la ciudad. Cada instituciéon tiene su
mecanismo, ruta de tramites, quién debe y/o puede firmar los
documentos que lo componen, si se acepta todo el tramite en digital o si
aun se sigue imprimiendo. Esta metodologia o procedimiento interno no
esta formalizado o escrito sino que es un patrén cultural de la institucion

gue se va siguiendo y afianzando con los afos.

Lo que es comun a todos es que el Jefe de Servicio, la Gerencia
Administrativa y la Direccion Médica deben avalar el pedido de alguna
manera, ya sea con una nota o con una firma. En aquellos hospitales
que poseen una Direccion Adjunta de Gestion Administrativa, quien
ocupa este puesto también participa en la toma de decisiones. Sin
embargo, no esta estandarizada la manera en como se realiza esta

participacion.
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El bioingeniero también esta vinculado dando su apoyo y conocimiento
técnico. Como el proceso no es gestionado por central, la firma o aval
del ingeniero de hospital no es requisito obligatorio para que el tramite
prosiga. Sin embargo, debido a que con los afos el ingeniero ha ido
ganando terreno en la gestion de los efectores, la institucion lo hace

participe de los procesos.

El sector administrativo genera el expediente electronico del pedido y lo
asocia a un proceso BAC, quedando desde aqui en manos de Compras.
El EE esta conformado, entre otros documentos, por el pedido formal de
solicitud de adquisicién por parte del servicio médico, el PETG de
equipamiento menor o mayor de central, el PETP, el Pliego de Bases y
Condiciones Generales (del GCABA) y las Clausulas Particulares (del

efector sanitario).

El PETP es realizado por el ingeniero del hospital con los requerimientos
que cubren la necesidad del efector sanitario. Este es avalado por el
Jefe de Servicio que solicité la compra. Para la elaboracion del PETP, el
ingeniero contacta empresas, consulta a nivel central y colegas de otros
efectores, revisa manuales de usuario y manuales técnicos de productos
comerciales, folleteria, recorre el servicio médico, interactua con
usuarios médicos y técnicos de manera de discernir qué
especificaciones y requerimientos técnicos debe tener el PETP para que
el EM que se adquiera se ajuste a la necesidad del servicio pero con

una mirada macro del efector.

Con el proceso publicado en BAC comienza la etapa de consultas de los
potenciales oferentes, luego es la apertura del proceso, se presentan las
ofertas y se las evalua. Al igual que el proceso centralizado, el hospital
puede realizar consultas técnicas o administrativas a los oferentes en el
periodo de evaluacion de ofertas. Una vez evaluadas, el ingeniero

entrega a compras el Acta de Asesoramiento indicando cuales ofertas

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 178 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



cumplen técnicamente y cuales no, en muchos hospitales este
asesoramiento también es avalado por el Jefe de Servicio. Finalmente
es Compras quien establece el oferente que sera adjudicado y publica la
Orden de Compra en BAC.

Durante la recepcion e instalacion del equipo, con su consecuente
capacitaciéon de uso, el ingeniero biomédico fiscaliza que todo esté
acorde a los solicitado por pliego y a lo adjudicado. Cuando el proceso
finaliza, el Jefe de Servicio firma el remito de entrega correspondiente.
Puede que Compras ademas solicite la firma del ingeniero en el remito
pero esto no es obligatorio. En estos procesos a nivel hospital, el
ingeniero no confecciona el Acta de Recepcion Definitiva, para el sector
administrativo de la instituciéon le es suficiente con remito validado por el

Jefe de Servicio.

Al igual que con los equipos adquiridos por central, el ingeniero lo carga

en la Base Instalada con la informacién de respaldo.

Los equipos que requieren grandes obras o adecuaciones civiles son
generalmente equipos de muy alto costo adquiridos por central y no bajo

esta modalidad.

e Donaciones o adquisicion a través de la Cooperadora del Hospital:
cuando el efector sanitario no cuenta con los fondos propios suficientes
para la adquisicion del EM puede recurrir a donaciones o adquisiciones

a través de la Cooperadora que tenga la institucion.

Las compras por cooperadora suelen ser de bajo costo tales como
oximetros de pulso, balanzas, tensidmetros. En cambio, los equipos

médicos que pueden conseguirse por donaciones son mas costosos.
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Debido a que la donacién se gestiona entre los Jefes de Servicio y los
Directivos del hospital es poco frecuente que el bioingeniero o ingeniero

biomédico participe de la misma.

Muchas son las organizaciones que ayudan a los hospitales, éstas no
dan dinero sino que entregan los equipos. Es decir, la Direccion del
hospital le transmite la necesidad y su justificacién a la organizacién y
son ellas las que ejecutan la compra, donando luego el equipo a la
institucion. Entre estas fundaciones u organizaciones que donan
equipamiento médico a los efectores sanitarios de la ciudad se puede

nombrar a:

-> COAS: es una organizacion sin fines de lucro que dona
equipamiento a hospitales publicos de la CABA, el SAME, el
Instituto Pasteur, el Taller Nazareth y escuelas de enfermeria.

Sitio web oficial: www.coas.org.ar

-> Rotary: es una red de personas que buscan resolver problemas
trabajando en proyectos de alfabetizacion, fomento a la paz,
acceso a fuentes de agua, acceso a la salud. Sitio web oficial:

www.rotary.org

-> Fundacién Fernandez: es una institucion que recibe donaciones
del ambito privado y obtiene recursos realizando eventos
culturales, deportivos, sociales. Apoya exclusivamente al Hospital
“Juan. A Fernandez”. Sitio web oficial:

www.fundacionfernandez.org

Durante la pandemia por COVID-19, muchas fueron las organizaciones,
instituciones, empresas y ciudadanos que donaron equipamiento médico
a los hospitales. Como ingeniera designada en el Hospital “M. Ferrer” en
ese momento, ampliando el numero de camas de terapia intensiva nos
encontramos con que el MSGCABA nos habia enviado monitores

multiparamétricos, camas eléctricas, cardiodesfibriladores y el
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equipamiento necesario para transformar la terapia intermedia en terapia

intensiva.

La distribucion de las camas requeria de una central de monitoreo de
pacientes en el office de enfermeria; situacién que el MSGCABA no
podia resolver de forma inmediata como la emergencia sanitaria lo
requeria, vale aclarar que el Hospital “M. Ferrer’ por su especialidad
(Rehabilitacion Respiratoria) se encontraba en el anillo amarillo de
atencion que el MSGCABA habia planteado para atender los casos de
COVID-19; es decir, debia ser uno de los hospitales mas preparados
para atender pacientes hospitalizados por COVID-19, ver seccién 9.4.3

para mayor informacion sobre la estrategia de anillos.

Fue en ese momento que la Direccion Médica del hospital recurrié a
COAS. La organizacion nos apoyo y adquirid la central de monitoreo,
con su instalacion incluida y segun los requerimientos técnicos dados
por mi como bioingeniera de la institucién. En la Figura 36 se observa
como se estaba realizando el tendido de cables de red para la nueva

central de monitoreo.

Figura 36: instalacion de central de monitoreo en Hospital “M. Ferrer” durante la
pandemia por COVID-19 donada por COAS.
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e Solicitudes a nivel central: como se indicd en la seccién anterior, los
efectores sanitarios solicitan el equipamiento médico que necesitan
mediante un EE con los FOR-11 y FOR-24.

Generalmente estos EE se crean cuando el efector no cuenta con
fondos propios 0 no ha logrado obtener el equipamiento a través de una
donacién. Sin embargo, muchas veces el EE se genera y, ante la
demora en atender la demanda, la instituciéon recurre a las ONGs y
donantes en forma paralela, notificando a central si la necesidad fue
cubierta por otra ruta. La manera en como se notifica a central es
variada y no estandarizada; puede ser mediante una nota formal
utilizando los sistemas informaticos o el ingeniero de hospital da aviso a
central de manera informal. Cuando esto ultimo ocurre, nivel central

solicita al hospital mediante GEDO que se confirme el hecho.

Al igual que en la gestion para la adquisicion con recursos propios, la
ruta de tramites y cdbmo se va armando el EE con los formularios no
sigue un protocolo estandarizado sino que cada efector lo resuelve a su

manera.

Si nivel central acepta cubrir la necesidad planteada por la institucion, el
ingeniero debera recepcionar el EM, verificar su instalacion, verificar
adecuaciones de salas (junto con el Fiscal) y validar las capacitaciones

para finalmente realizar y elevar el ARD.

Para sintetizar, en los efectores sanitarios las necesidades generalmente
surgen de los usuarios médicos y técnicos y se transmiten al resto de los
gestores de EM en la institucion. Con el consenso de la Direccion Médica y las
prioridades definidas por ésta, se busca la manera de cubrir la necesidad. El
EM puede adquirirse con recursos propios, donaciones o a través de nivel

central.
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La participacion del bioingeniero en todo este proceso depende del mecanismo
seleccionado por la institucion para cubrir la necesidad; para compras de nivel
central, el ingeniero participa de manera obligatoria, en compras realizadas con
recursos propios, el ingeniero fue logrando conseguir su participacién en los
espacios de gestion, finalmente cuando se trata de donaciones es poco
frecuente que soliciten asesoramiento o participacién del ingeniero para definir

con qué equipo médico cubren la necesidad.

Un dato importante es que frente a una necesidad planteada por el servicio
médico el ingeniero puede no estar de acuerdo. Si esto ocurre, el ingeniero
resuelve la situacion de diferentes maneras, segun su propio criterio ya que no
hay nada definido en como se debe trabajar en estas situaciones. Puede, por
ejemplo, armar un informe técnico justificando el porqué no considera
necesario que el hospital o el MSGCABA invierta dinero en la adquisicion
planteada o también limitarse a completar el FOR-24 ya que éste no pide
opinidn del ingeniero respecto a si es valido cumplir o no la demanda sino que

registra la realidad del hospital para que el MSGCABA tome las decisiones.

También puede ocurrir lo contrario, el ingeniero y el area médica (servicios)
plantean una necesidad, tienen una demanda, y ésta no es aprobada por la

Direccion Médica o Gerencia Administrativa.

9.4.3 Adquisicién de equipamiento por la pandemia COVID-19

La emergencia sanitaria que afectd al mundo entero debido al COVID-19
provocé que los sistemas de salud inviertan dinero y recursos para contener la
pandemia. EI MSGCABA y la SSPSGER-DGCTFS-GOEPTS tuvieron que
trabajar arduamente para dotar de equipamiento médico, entre otros recursos,

a sus hospitales y asi hacer frente a la crisis.

En este tiempo, los formularios FOR-11 y FOR-24, las prioridades pendientes y
el PAC se dejaron un poco de lado. Las internaciones y terapias intermedias

pasaron a ser terapias intensivas, las guardias debieron ampliar el nimero de
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camas, los equipos de rayos-X y ecégrafos para el diagnostico por imagenes
de los pulmones eran cada vez mas necesarios, los ventiladores
microprocesados (respiradores) debian cubrir cada nuevo puesto o cama de
terapia, etc., etc., etc. Realmente fue un trabajo enorme y una planificacion

espontanea que consolidé al sistema.

Durante la pandemia, la ciudad de Buenos Aires se organizd en un sistema y
estrategia en red de atencion, derivaciéon y traslado de pacientes por “anillos”
en base a la ocupacién de camas y el aumento de casos en el territorio de la
CABA:

e Anillo rojo: hospitales Argerich, Fernandez, Santojanni y Muiz.

e Anillo amarillo: hospitales Alvarez, Durand, Ferrer, Pirovano, Ramos
Mejia y Tornu.

e Anillo verde: hospitales Grierson, Penna, Pifiero, Rivadavia, Sarda

Udaondo, Vélez Sarsfield y Zubizarreta

Existia una derivacion por “derrame” en la que los hospitales del anillo rojo
derivaban pacientes al amarillo y éstos al verde cuando habia alta ocupacion
de camas. En sentido inverso, los del anillo verde derivaban pacientes al
amarillo y estos ultimos al rojo cuando los pacientes avanzaban en estado de
complejidad (Corsalini, 2021) (Czubaj, 2021).

En ese periodo estuve como bioingeniera de hospital en el anillo rojo y amarillo
a la vez (Hospital Fernandez y Hospital Ferrer). Como profesional de la salud,
fue una experiencia que jamas olvidaré; todos nuestros sentidos estaban
puestos en cuidar, cuidarnos y, como bioingenieros, aumentar y mantener en
perfectas condiciones el parque instalado del equipamiento médico para

atender la demanda.

El MSGCABA dot6 a sus efectores sanitarios de muchos dispositivos médicos,

entre los que se puede nombrar:

e Camas eléctricas de terapia intensiva.

e Cardiodesfibriladores.
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e Monitores multiparamétricos.

e Equipos de rayos-x portatiles.

e Ecdgrafos.

e Ventiladores microprocesados.

e Ventiladores de transporte.

e Bombas de infusién.

e Electrocardiégrafos.

e Laringoscopios y videolaringoscopios.
e Oximetros de pulso.

e Accesorios para gases medicinales.

e Accesorios para ventiladores: celdas de oxigeno, valvulas espiratorias,

sensores de flujo, filtros espiratorios, tubuladuras.

Sumado a lo que ingresaba a través del MSGCABA, llegaban equipos y
dispositivos médicos desde el Ministerio de Salud de la Nacion, de bancos, de
empresas, de ciudadanos, de ONGs, entre otros. Nos vimos forzados a una
planificacion diferente, a planificar sobre el dia a dia. En la Figura 37 se
visualiza una colega en las largas horas de armado de ventiladores para ser
entregados en las terapias. En la Figura 38 se observan dos puestos de terapia

intensiva reequipados debido a la pandemia.

Figura 37: bioingeniera armando ventiladores en un hospital publico del MSGCABA durante la
emergencia sanitaria por COVID-19. Julio 2020. La fotografia fue colocada en este trabajo con
el consentimiento de la colega.
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Figura 38: terapia intensiva de hospital publico del MSGCABA reequipada por la pandemia de
COVID-19. Julio 2020.

A modo de ejemplo se tratara el proceso 401-0314-CDI20, el cual fue uno de

los primeros procesos de adquisicion de equipamiento médico del MSGCABA

para atender las demandas de la pandemia. La RESOL-2020-59-SSASS, con

fecha 15 de marzo de 2020 y adjunta en “Actos Administrativos” del proceso

BAC indica:

“..CONSIDERANDO...Que la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y
Gestion en Red propicia la presente contratacion con el objeto de reforzar el
parque instalado de equipamiento médico en los efectores publicos
dependientes de este Ministerio, a fin de garantizar la inmediata respuesta a
potenciales pacientes con la patologia COVID19, que pudieran incrementarse

ante brotes localizados o una transmision del virus en la comunidad...”

El proceso constdé de 17 renglones entre los que se adquirieron ventiladores
pulmonares, ventiladores de transporte, monitores multiparamétricos vy
centrales de monitoreo. La Tabla 23 muestra que se gastd un total de
$136.404.960 (pesos ciento treinta y seis millones cuatrocientos cuatro mil
novecientos sesenta) en todos los equipos adquiridos en ese proceso. Segun

la cotizacion del BNA al 27 de marzo de 2020 (fecha de emisién de la ultima
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orden de compra del proceso) el ddlar estaba 65.5 pesos, lo que hace un total
de USD $2.082.518,5 (dolares dos millones ochenta y dos mil quinientos
dieciocho con cincuenta). Para este proceso se emitieron un total de 6 érdenes

de compra repartidas entre 4 empresas.

Vale aclarar que el renglén 17 originalmente estaba compuesto por 15 equipos
y luego se realiz6 una ampliacién de la orden de compra por 24 monitores
adicionales. Para el renglon 2 se emitieron 2 érdenes de compra a 2 empresas

distintas, a una de ellas se les adjudicaron 15 ventiladores y a la otra 41.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud anuncia que la
enfermedad COVID-19 es caracterizada como una pandemia (OPS, 2020).
Este fue uno de los disparadores para que los sistemas de salud comenzaran a
planificar sus estrategias de contencién. El 19 de marzo de 2020 el Presidente
Alberto Fernandez declara por primera vez el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio mediante el Decreto 297/2020 en el territorio nacional.

Renglén Equipo Cantidad Costo por renglon ($)

1 Ventilador pL_J[mpnar para pacientes 24 22492 272
adultos y pediatricos

2 Ventilador pulmonar para transporte 56 12;2838? El?;

3 Mor)itor multiparamétrico - 8 1 7.284.200
parametros, con CO2

4 Mor)ltor multiparamétrico - 8 12 7.900.800
parametros, con CO2

5 Mor'ntor multiparamétrico - 8 8 5.267.200
parametros, con CO2

6 Mor)ltor multiparamétrico - 8 7 4.649.400
parametros, con CO2

7 Mor)ltor multiparamétrico - 8 7 4.649.400
parametros, con CO2

8 Mor’ntor multiparamétrico - 8 10 6.666.000
parametros, con CO2

9 Mor’utor multiparamétrico - 6 6 1.723.800
parametros, con CO2

10 Mor)ltor multiparamétrico - 6 4 1.149.200.
parametros, con CO2

1 Mor)ltor multiparamétrico - 6 3 797.400
parametros, con CO2
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12 Mor)ltor multiparamétrico - 6 13 3.671.200
parametros, con CO2
13 Qentral de monitoreo de parametros 1 404.900
vitales
14 C_entral de monitoreo de parametros 1 404.900
vitales
15 C_entral de monitoreo de parametros 1 404.900
vitales
16 C_entral de monitoreo de parametros 1 404.900
vitales
2.068.800 (8)
7 |Monitor muttiparamétrico - 6 a:n5 f.;ii)r?;]: 1.961.400 (7)
parametros, con CO2 P 39 2.068.800 (amp. 8)
4.483.200 (amp. 16)
136.404.960 pesos
Totall 5 082.518,5 dolares

Tabla 23: proceso 401-0314-CDI20, costos por renglon y costo total. Fuente: Buenos Aires
Compras. Elaboracién propia.
La Figura 39 muestra el cronograma del proceso 401-0314-CDI20; la
publicacion del proceso en el portal fue el 16 de marzo de 2020 y su fecha de
apertura (recepcion de ofertas) el 19 del mismo mes. Esto demuestra que en
tiempo récord, la SSPSGER, la DGCTFS y la GOEPTS, con el apoyo de
Compras y Contrataciones y toda la estructura del MSGCABA han planificado
la compra de equipamiento médico para los servicios de terapia intensiva y
guardia de sus efectores sanitarios publicos, con todo lo que ello implica:
confeccion de pliegos de especificaciones técnicas, precios de referencia,
planificacion y organizacion en la estructuracién de lotes y renglones del
proceso, definicion de tipos y subtipos de equipamiento a adquirir, estrategias

de distribucion (cuales serian los efectores sanitarios beneficiarios), etc.

Cronograma

Fecha y hora estimada de publicacién en el portal

16/3/2020 08:00:00

Fecha y hora inicio de consultas Fecha y hora final de consultas

16/3/2020 08:30-00 16/3/2020 23:59:00

Fecha y hora inicio recepcién de documentos en soporte fisico Fecha y hora fin recepcién de documentos en soporte fisico
19/3/2020 13:00:00 19/3/2020 13:00:00

Fechay hora acto de apertura

19/3/2020 13:00:00

Figura 39: cronograma del proceso de adquisicion de EM 401-0314-CDI20. Fuente: Buenos
Aires Compras.
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9.5 Reglas y protocolos en Ila gestion de mantenimientos

preventivos-correctivos

Como se vio en la seccién 9.2.2, la GOEPTS tiene definido qué se espera de la
gestion de los mantenimientos preventivos-correctivos del equipamiento

meédico tanto a nivel central como a nivel efectores sanitarios.

En los dos niveles de gestion el proceso se inicia con la evaluacion técnica de
la necesidad. A nivel central, la necesidad puede ingresar a través de
expedientes electronicos de uno o mas hospitales solicitando mantenimientos
de sus equipos u otros sectores del sistema como la Direccién General de
Atencidon Primaria para los centros asistenciales nivel 1, por una alerta
disparada por la finalizacién de garantia de EM o por el analisis de la Base
Instalada. A nivel hospital el ingeniero recibe la necesidad del servicio médico,
de la Gerencia Administrativa, de la Direccion Médica e incluso de la misma

GOEPTS y también del andlisis de su base instalada.

La SGCM vy los ingenieros de hospital, segun sea el caso, planifican y analizan

el tipo de mantenimiento requerido considerando variables como:

e Duracién del contrato.

e Intervenciones e inspecciones por mes, bimestre, trimestre, etc.

e Tipo de intervenciones: validaciones, controles y protocolos de fabrica,
etc.

e Repuestos incluidos.

e Repuestos no incluidos.

e Atencion a llamadas de emergencia.

e Equipos incluidos bajo contrato, entre otras variables.

Con esos requerimientos establecidos, se solicitan los presupuestos de
referencia a las empresas correspondientes para analizar la viabilidad de la

contratacion.
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Como en todos los procesos de GEM, intervienen las tres areas de gestion:
técnica, administrativa y médica o asistencial. Si desde el area técnica se
considera factible la solicitud de mantenimiento preventivo-correctivo para un
equipo o grupo de equipos se procede con la solicitud formal al area
administrativa que corresponda, validado por el area médica. Si el
mantenimiento se gestiona a nivel hospital, la solicitud debe estar avalada si o

si por el Jefe de Servicio y/o Direccion Médica para la prosecucion del tramite.

Con los requerimientos técnicos analizados, la SGCM o el ingeniero de
hospital, segun corresponda, realizan el PETP para la contratacion del
mantenimiento preventivo-correctivo. El sector de compras que aplique publica
el proceso en el sistema Buenos Aires Compras. La Figura 40 muestra como
se visualiza la publicacion en este portal, identificando el nUmero del proceso,
su nombre, el numero de expediente y la Unidad Operativa de Adquisiciones,

siendo en este ejemplo la Unidad 401, correspondiente al Ministerio de Salud.

En el mismo portal se puede consultar cuales son los efectores sanitarios
beneficiarios de la contratacion (ver Figura 41). Ademas, se visualiza el detalle
de los servicios contratados tal como se muestra en el ejemplo de la Figura 42,
en donde se esta solicitando el servicio de mantenimiento preventivo-correctivo

de mesas de anestesia de una determinada marca y modelo.

Finalmente, una vez que el equipo técnico y el administrativo han evaluado las
ofertas, se carga en el sistema la orden de compra (OC) de la o las empresals
adjudicadals, esta OC es publica para el ciudadano y en ella figura el tiempo de
duracion del contrato, los montos que el Estado paga para el mantenimiento de
cada equipo médico, segun requerimientos del pliego. Ver en Figura 43, cobmo

se observan las 6rdenes de compra cargadas en la plataforma.
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'c‘

Institucional Normativa

Proveedores

Buenos Aires Compras

Proceso de compra

Numero del proceso de compra

401-1264-LPU21

Nombre del proceso de compra

Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de equipamiento medico

marca Mindray

Atencién al usuario

Numero de expediente

EX-2021-26190383-

-GCABA-DGADCYP

Unidad Operativa de Adquisiciones

01 - MINISTERIO DE SALUD

(i) Buenos Aires Ciudad

+JIngresar

Domingo 26 de Junio, 23:13:21

Figura 40: proceso de compra de un servicio de mantenimiento preventivo-correctivo de EM.

Fuente: Buenos Aires Compras.

Solicitudes de gasto asignadas al proceso

Numere solicitud de gasto
412-6186-5G21
413-6190-5G21
416-6191-5G21
418-6192-5G21
421-6193-5G21
425-6195-5G21
426-6196-5G21
427-6197-5G21
428-6198-5G21
430-6199-5G21
433-6201-5G21
434-6202-5G21
438-6203-5G21

440-6204-5G21

Estado

Autorizada en Proceso
Aurtorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Aurtorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Aurtorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Aurtorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Autorizada en Proceso
Aurtorizada en Proceso
Autorizada en Proceso

Autorizada en Proceso

Unidad Ejecutora

22-
413-
116-
418-

421

425.-
426.-
427 -
428 -
430-
433
434
438 -
440 -

HTAL. COSME ARGERICH

HTAL. JOSET. BEORDA

HTAL. CARLOS G. DURAND

HTAL. JUAN A_ FERNANDEZ

- HTAL. PEDRO LAGLEYZE

HTAL. JOSE M. PENNA

HTAL. PARMENIO PINERO

HTAL. IGNACIO PIROVANO

HTAL. DE QUEMADOS

HTAL. JOSE M.RAMOS ME]JIA

HTAL. SANTA LUCIA

HTAL.DONACION FRANCISCO SANTOJANNI

HTAL. ENRIQUE TORNU

HTAL. DALMACIO VELEZ SARSFIELD

Rubro
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud

Tipe de urgencia
Normal
Normal
Normal
Norrmal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Fecha creacién
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021
30/9/2021

Figura 41: hospitales beneficiarios de un proceso de compra de un servicio de mantenimiento

preventivo-correctivo de EM. Fuente: Buenos Aires Compras.
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Detalle de productos o servicios

Objeto
Nuamero renglén del gasto  Cédigo del item Descripcién Cantidad  Acciones
3330 33.14.002.0004.576 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE 8,00 Unidad Q
MESA PARA ANESTESIA . Modelo: Marca Mindray modelo Wato
EX65, el servicio comprende mantenimiento preventivo y correctivo,
inc provision de ins
Verr
2 3-3-3-0 33.14.002 0004.576 Sllale]  SERVICIO DE MANTENIMIENTO IUSREEehZateRsla 8,00 Unidad Q
M PREVENTIVO'Y CORRECTIVO  [MiGTlE T lels S RUE (o]
EX DE MESA PARAANESTESIA. 3 reventivo y correctivo,

Modelo: Marca Mindray modelo
Wato EX65, el sesvicio comprende
mantenimiento preveniive y

3 3-3-3-0 33.14.002.0004.576 SERVICIO e Sl kst (/) Y CORRECTIVO DE 8,00 Unidad Q
INSUMOS Menores, revision S
E WATERIEL SRR Mindray modelo Wato
3 emergencia frito preventivo y correctivo,

Figura 42: descripcion general del servicio de mantenimiento preventivo-correctivo de EM
solicitado. Fuente: Buenos Aires Compras.

Documento contractual por proveedor
Numero Nombre proveedor Identificador tributario  Tipo Estado Fecha perfeccionamiento  Monto

401-16607-0C21 CENTRO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS S A 30-61878318-5 Original Perfeccionado 10/12/2021 ARS 19548000,00

401-16608-0C21 TECNOIMAGEN S A 33-70704423-9 Original Perfeccionado  15/12/2021 ARS 5363167,68

Figura 43: 6rdenes de compra generadas por la contratacién de un servicio de mantenimiento
preventivo-correctivo de EM. Fuente: Buenos Aires Compras.

9.5.1 PETP para la contratacion de mantenimientos

El PETP es el documento en el cual el MSGCABA establece los requerimientos
o condiciones que debe cumplir el oferente y el adjudicatario frente a la
contratacion de estos servicios. ElI PETP es elaborado por Ia
DGCTFS-GOEPTS, o sus referentes en hospitales (ingenieros), y elevado a

quien corresponda.

Los resultados de la planificaciéon del mantenimiento se ven reflejados en el
PETP; alli la GOEPTS, a través de la SGCM o el ingeniero de hospital, segun
corresponda, indica cdmo ha de realizarse el mantenimiento. Para ello, debid
investigar cual es la frecuencia de inspecciones que deben realizarse para un
determinado tipo de tecnologia, cual es la duracién del contrato que mejor se
adapta a las necesidades, cuales son los repuestos que se precisan con mas
frecuencia, cuales son los insumos o consumibles que la tecnologia requiere

para su correcto funcionamiento y que pueden estar contemplados en los
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alcances del contrato, cuales son los requerimientos de atencion de llamadas
de urgencias habituales para este tipo de tecnologia, entre otros

requerimientos.

Ademas, las empresas adjudicadas suelen exigir una clausula de “mal uso”. Es
decir, en aquellos contratos de mantenimiento en donde los repuestos para la
realizacion de correctivos estan 100% incluidos, si la adjudicataria encuentra y
demuestra que el EM se ha roto o ha fallado por mal uso o por causas que no
pueden atribuirse a fallas intrinsecas de la tecnologia, la adquisicion del
repuesto necesario para poner en funcionamiento el equipo puede ser
gestionada por nivel central o el efector sanitario. Sin embargo, la mano de

obra estara incluida.

9.5.1.1 PETP de nivel central

Se seleccionaron 5 pliegos técnicos de procesos de contratacién gestionados a
nivel central de servicios de mantenimiento preventivo-correctivo de los ultimos
2 anos, que contemplan equipos de diagndstico por imagenes, médico
quirurgico y de cuidados criticos. La seleccidon se basé en buscar pliegos
actuales que reflejen la mayor variedad de equipamiento médico posible. La
Tabla 24 lista estos pliegos indicando el numero de proceso de compra, el afio

de apertura, el objeto de la licitacién o contratacion y el numero del pliego.

N° de proceso de Aino

compra apertura Objeto N° de pliego

Servicio de Mantenimiento
Preventivo / Correctivo de
equipos marca Philips que |PLIEG-2022-23151351-
se encuentran instalados en GCABA-DGCTFS
diversos efectores del
MSGCABA

401-0840-CDI22 2022

Servicio de Reparacion
integral del Mamoégrafo
GMM del CEMAR 2 y
Mantenimiento Preventivo y|PLIEG-2021-39767810-
Correctivo de los GCABA-DGCTFS

mamégrafos marca GMM
instalados en los CEMAR 1
y 2 dependientes del

401-0192-CME22 2022
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MSGCABA

401-1464-CDI21 2021

Servicio de Mantenimiento
Preventivo / Correctivo de
los equipos marca Siemens [PLIEG-2021-29669651-
que se encuentran GCABA-DGCTFS
instalados en diversos
efectores del MSGCABA

401-1264-LPU21 2021

Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de
equipamiento médico marca |PLIEG-2021-30395653-
Mindray que se encuentran GCABA-DGCTFS
instalados en diversos
efectores del MSGCABA

401-1948-CDI19 2020

Servicio de Mantenimiento
Preventivo / Correctivo de
equipos marca DRAGER |PLIEG-2020-08302936-
que se encuentran -DGDIYDP
instalados en diversos
efectores del MSGCABA

Tabla 24: ejemplos de procesos de compra para la contratacion de servicios de
mantenimientos preventivos-correctivos centralizados del MSGCABA. Elaboracién propia.

Se encontré que los pliegos técnicos de nivel central tienen la misma

estructura; ver ejemplo en Anexo XIX, estos estan conformados por 11

secciones o items:

1) Objeto: indica el objetivo general de la contratacion y la marca de los

equipos que estaran bajo contrato de mantenimiento.

2) Alcance del contrato: se establecen las tareas y particularidades que

debera incluir el contrato de mantenimiento, tales como:

Visitas de mantenimiento preventivo trimestrales, bimestrales o
mensuales, segun corresponda.

Mantenimientos preventivos con cambios de partes segun
protocolo declarado por el fabricante.

Visitas de mantenimiento correctivo a demanda.

Mano de obra incluida en un 100%.

Generalidades sobre repuestos incluidos en mantenimientos

preventivos y correctivos.
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3) Obligaciones del oferente: indica la documentacion que debe
presentar el oferente para que su oferta sea tenida en cuenta, tal como:

e Autorizacion del fabricante para las tareas de MP y MC vy la
provision de repuestos.

e Plan de Inspeccion y Mantenimiento Preventivo declarado por el
fabricante que contenga como minimo: tareas de inspeccion,
calibraciones, frecuencia de inspecciones preventivas, listado de
repuestos, consumibles partes o kits para cumplir con estas
funciones y carga de personal para estas tareas.

e Responsabilidades de los representantes técnicos para las tareas
de mantenimiento y comunicaciones entre la empresa, el hospital
y la GOEPTS. Presentacién de declaracion jurada en donde la
empresa se compromete a mantener actualizados los datos de
los representantes.

4) Obligaciones de la adjudicataria: indica los compromisos asumidos
por la empresa al momento de hacer la oferta, tales como:

e Entrega de un listado de datos de contacto de los responsables
técnicos y teléfonos de urgencia.

e Entrega del Cronograma del Plan e Inspeccion de Mantenimiento
Preventivo (PIMP) en cada Servicio Médico.

e Entrega de un libro de comunicaciones al Jefe del Servicio
Médico.

e I|dentificacion de los representantes técnicos con una credencial
que indique nombre de la persona, foto, nombre de la empresa y
actividad.

e Colocacién en los equipos bajo mantenimiento de tarjetas o
etiquetas de identificacién con los datos técnicos de los equipos,
nombre de la empresa y teléfono o linea de contacto para
urgencias.

e Realizacion de tareas de entrenamiento y capacitacién de uso.
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e Entrega de informes trimestrales, bimestrales o mensuales, segun
corresponda, que incluya las tareas realizadas sobre los equipos
en ese periodo.

e Periodo de tiempo permitido para la salida de servicio de equipos
por tareas de mantenimiento preventivo.

e Periodo de tiempo permitido para la salida de servicio de equipos
por tareas de mantenimiento correctivo; puede incluir la entrega
de un equipo de reemplazo mientras el original esta siendo
reparado.

e Traslado de los equipos, vehiculos con seguro y habilitados para
tal fin.

5) Libro de Comunicaciones: libro o cuaderno que es entregado en el
Servicio Médico, siendo el canal oficial para comunicar novedades sobre
los equipos, tales como reportes de averia, visitas de urgencia, visitas
programadas y retiro de equipos. La cantidad de cuadernos vigentes en
circulacion depende de la cantidad de contratos vigentes y los efectores
involucrados. Es decir, si existen M contratos vigentes y cada uno
contempla N hospitales, habra un total de M x N cuadernos.

6) Consideraciones sobre las visitas programadas: establece las visitas
programadas minimas segun contrato, rangos horarios, registros de
tales visitas.

7) Consideraciones de las visitas de urgencia: establece el tiempo de
tolerancia maximo de respuesta y asistencia ante una demanda; indica
las vias oficiales de comunicacion de la urgencia, registros e informes
técnicos de las tareas realizadas.

8) Insumos y repuestos: indica la cantidad y tipo de repuestos e insumos
incluidos para las tareas de mantenimiento preventivo-correctivo. Segun
el contrato, hay cuatro formas o variantes de inclusién de repuestos :

e Totalmente incluidos para MP y MC.

e Solo para MP pero no para MC.

e Totalmente para MP y parcialmente para MC.
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e Forma limitada, es decir N cantidades de un determinado

repuesto a lo largo del contrato.

En algunos pliegos se establece una lista de precios para aquellos
repuestos no incluidos; de manera de controlar el costo de las

reparaciones.

9) Retiro de equipos: establece cuales son las responsabilidades en el
retiro de equipos por parte de la empresa adjudicataria. El retiro de
equipos debe quedar registrado en el Libro de Comunicaciones y contar
con la autorizacién del Jefe de Servicio Médico y del Jefe de Patrimonio
y/o Direccién Médica.

10)Garantia técnica de los trabajos realizados: indica el periodo de
garantia que el MSGCABA exige por los MP y MC realizados en los
equipos bajo contrato, asi como la garantia de los repuestos colocados.

11) Seguimiento y control del contrato: establece las responsabilidades
en el seguimiento del contrato, indicando como principales responsables
al Jefe del Servicio Médico y al personal técnico del MSGCABA. Indica
que se controlara principalmente:

e E| cumplimiento del PIMP.

e Tiempo de respuesta ante llamadas de urgencia.

e Tiempo de demora en la solucién de la falla técnica.
e Entrega del Libro de Comunicaciones y su registro.

e Presentacioén de los informes y reportes técnicos.

En el caso de los ingenieros de hospital, estos datos son registrados en
las planillas de seguimiento y control de mantenimientos descritas en la

seccion 9.2.5.

Como Anexos en los diferentes pliegos de nivel central se puede encontrar:
e Formato informe para GOEPTS - DGCTFS: este anexo es una plantilla
del informe técnico esperado por la GOEPTS y que debe ser

completado por quien presta el servicio. Ademas, indica el Hospital en
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donde esta emplazado el equipo, el tipo de equipo y su marca, modelo y

namero de serie; tal como se muestra en la Figura 44.

?hp:::i:: Disgndstico -] . as Partes Lty ;’m‘: Tareas
LED) | Ll Tipo Lo L9 E2L Mant Preventivo | n::":“ realizadas | reemplazadas ‘:'m::“ Completamente Operativo | | pendientes pencs

Mant Correctivo) Parcialmente Operativo)

Fernandez  |CamaraGamma  [Siemens Ecam 1354

ivarez [Camara Gamma  [Slemens Ecam 1358

[Ramos Mefia | Tomégrafo Siemens Emation 16* azzze)

Pirowano Tomografo Siemens Emation 16" 32266)

Fivadava Arcoen © Slemens. Swemabd

Figura 44: formato de Informe para GOEPTS - DGCTFS. Fuente:
PLIEG-2021-29669651-GCABA-DGCTFS
e Listado de repuestos incluidos, ver Figura 45.
e Listado de repuestos incluidos limitadamente, valorizados; ver
Figura 46.

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

Anexo A

Listado repuestos incluidos

Bobinas de frenos.

Pulsadores de seleccidn en consola de mando.

Relays en placas electrdnicas

Fusibles

Led de iluminacion de consola de mando

Sistema de prensado de bandejas portachasis en mesa y bucky mural
Elementos de limpieza y lubricacidn

Frenos electromagnéticos

L U A

Cables de alta tensidn

o
=]

. Botones de encendido y apagado con lampara

=
[

. Pulsador de RX de un solo disparo

=
=

. Motor del colimador

=
m

. Conector disparador de un efecto con fecha canon

=
iy

. Disparador remoto original de comando

. Pulsadores de seleccion en consola de mando

[
(=

. Fichas de interconexion del equipo a: estator, potter, transformador de alta tensidn-

o
=4

. Tornilleria menor de tapas y conjuntos interiores

o
=]

. Precintos y elementos de sujecion

o
=]

. Componentes electrénicos para reparacion de placas

Figura 45: ejemplo Anexo “Listado de repuestos incluidos”. Fuente:
PLIEG-2021-39767810-GCABA-DGCTFS.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

Anexo B

Listado repuestos incluidos limitadamente - valorizados.

Cantidad
incluida Descripcion del repuesto Precio en USD
2 Transformador de alta tension 6.655
2 Conjunto IGBT potencia 847
2 Placa driver 605
2 Placa estator 484
2 Placa filamento 434
2 |Pacabase | g7
2 Placa teclado / display 484
2 Consola de mando 1.331
2 Colimador multiplano luminoso 1.210
2 Cables de alta tension 1.210
2 Grillas antidifusoras 1.089
2 Bandejas portachasis completas 847

Figura 46: ejemplo Anexo “Listado de repuestos incluidos limitadamente, valorizados”. Fuente:
PLIEG-2021-39767810-GCABA-DGCTFS

9.5.1.2 PETP a nivel hospital

Se realizdé la misma investigacion de pliegos y contrataciones de
mantenimiento preventivo-correctivo de equipamiento médico cuya gestion no
haya sido centralizada sino realizada por el propio hospital. En la plataforma
Buenos Aires Compras se buscaron procesos para la contratacion de
mantenimientos preventivos-correctivos en 5 hospitales pertenecientes al
MSGCABA. Se encontré que la estructura de los pliegos técnicos tiene cierta
variacion entre un efector sanitario y otro y, a su vez, varia con lo planteado por

nivel central.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 199 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



Para la seleccién de los 5 hospitales de muestra se considerd contar con

pliegos de hospitales generales de agudos de muchas camas, hospitales

generales de agudos con pocas camas Yy hospitales especializados; buscando

abarcar diferentes tipos de equipos médicos tales como de diagnéstico por

imagenes, criticos (maquinas de hemodialisis) y no criticos (procesadoras de

peliculas radiograficas). En esta busqueda se evidencié que la mayoria de los

contratos de mantenimiento gestionados a nivel hospital estan relacionados a

equipos de diagnostico por imagenes. En la Tabla 25 se muestra los pliegos,

procesos y efectores sanitarios seleccionados, teniendo:

e Dos hospitales generales de agudos de muchas camas: Hospital Dr. J.

A. Fernandez y Hospital Dr. C. Argerich.

e Un hospital general de agudos de pocas camas: Hospital Dr. Vélez

Sarsfield.

e Dos hospitales especializados: Hospital de Oncologia Maria Curie y

Hospital de Enfermedades Infecciosas F. Mufiz.

N° de proceso de

Ano

compra apertura Objeto N° de pliego Hospital

Servicio de

mantenimiento

preventivo-correctivo

de 4 (cuatro) sistemas |PLIEG-2021-09622 .
418-0128-LPU2T | 2021 |40 digitalizacion de| 198-HGAJAF Femandez

imagenes por método

DR marca

Carestream

Servicio de

Mantenimiento

Preventivo, Correctivo |IF-2020-05860082- .
412-0391-CME20 2020 de  Maquinas  de| GCABA-DGCTFS Argerich

Dialisis Marca

Fresenius

Servicio de

mantenimiento PLIEG-2022-20283
423-1530-CME22 2022 |preventivo y|110-GCABA-DGCT Mufiz

correctivo de equipos FS

de imagenes

Servicio de |PLIEG-2020-27883
414-1277-LPU20 2020 [mantenimiento 438-GCABA-HMO Curie

predictivo, preventivo MC
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y correctivo por 12
meses de equipos de
RX: mamografo
Mamex, Polymat 50.

Servicio de
ﬂzcgenqme”to PLIEG-2022-44119
440-3836-CME22 | 2022 |P . Y| 960-GCABA-DGA Vélez
correctivo de
HGAVS
procesadora de

placas radiogréficas

Tabla 25: ejemplos de procesos de compra para la contratacion de servicios de
mantenimientos preventivos-correctivos gestionados a nivel hospitales del MSGCABA.

Se observd que los pliegos del Hospital Fernandez y del Hospital Argerich
tenian la misma estructura que los pliegos de nivel central considerando las
particularidades correspondiente al tipo de mantenimiento que se esta

solicitando y el equipamiento bajo alcance.

En el caso de Hospital Curie y Hospital Mufiiz, los items de los pliegos estan
ordenados de una manera distinta pero mantienen el propoésito del pliego de
nivel central; es de decir, estos pliegos mencionan las obligaciones del
oferente, de la adjudicataria, el libro de comunicaciones, insumos y repuestos,
etc., pero con otro ordenamiento y clasificacion. El pliego del Hospital Vélez
Sarsfield en cambio, es una sola carilla que contiene las tareas a realizar por la

empresa adjudicada vy el régimen de visitas.

Si bien los pliegos del Hospital Curie y Hospital Mufiiz no son exactamente
igual a los de nivel central, resulta evidente que han utilizado los pliegos
centralizados como modelo para determinar los requerimientos técnicos que
deben ser considerados al momento de contratar un mantenimiento preventivo

correctivo.

El sector de Compras del efector sanitario decide como y donde publicar el
pliego técnico en el sistema BAC. Por lo tanto, una vez ingresado en esta
plataforma, el PETP puede encontrarse dentro de la seccion “Clausulas

particulares”, “Pliego Técnico” o “Anexos” tal como muestran las Figuras 47, 48

y 49 respectivamente. No se ha determinado, en este trabajo, si estas
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diferencias causan inconvenientes o no en la gestién de los servicios, como
podria ser que un potencial oferente no encuentre el detalle técnico de las

tareas a realizar, por ejemplo.

Clausulas particulares
Documento Numero SADE Numero especial Fecha vinculacién Opciones

Clausulas Particulares PLIEG-2021-09622198- -HGAJAF 25/3/2021 Q

Figura 47: pliego técnico ubicado en seccion “Clausulas particulares”. Fuente: proceso
418-0128-LPU21, Buenos Aires Compras.

Posee pliego técnico
Documento Numero SADE Numero espaclal Fecha vinculaclén apclones

Pliego Tecnico IF-2020-05860082- -DGCTFS 17/2/2020 Q

Figura 48: pliego técnico ubicado en seccion “Posee pliego técnico”. Fuente: proceso
412-0391-CME20, Buenos Aires Compras.

Anexos

Nombre Tipo Descripcién Acciones
PLIEGO3836firmado.pdf Técnico PLIEGO Q
CLAUSULA ANEXQO Il RESO 294 P Administrativo ANEXO RESOLUCION 294 Q

HUMANA. docx

CLAUSULA ANEXO Ill RESO 294 Administrativo ANEXO RESOLUCION 294 Q
P JURIDICA docx

anexotecnico firmado.pdf Teécnico ANEXO TECNICO Q

Figura 49: pliego técnico ubicado en seccion “Anexos”. Fuente: proceso 440-3836-CME22,

Buenos Aires Compras.

Ademas, se ha encontrado que en algunos casos Compras unifica sus Bases y
Condiciones Particulares con el PETP; por esta razon la firma del ingeniero
responsable del efector puede no ser visible en los documentos publicados por
lo que no se sabe si el ingeniero ha participado o no del proceso. En otros
casos, la firma del ingeniero aparece digitalizada o un escaneo de su sello y

firma manuscrita.
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9.5.2 Contratos vigentes de MPC gestionados por nivel central

Utilizando la potencialidad del BAC, se encontraron los mantenimientos activos
a enero 2023 gestionados por nivel central. Se encontré que hay 25 contratos
vigentes entre el MSGCABA vy diferentes empresas, estos resultados se
muestran en la Tabla 26 indicando el numero de proceso BAC, su numero de
orden de compra (OC), duracion del contrato (en meses), su mes y afo de

vencimiento, el costo total de la OC y el costo mensual en pesos.

Para enero de 2023, el MSGCABA tiene un gasto total de $665.215.957 (pesos
seiscientos sesenta y cinco millones doscientos quince mil novecientos
cincuenta y siete) en mantener el parque instalado de EM en los efectores
publicos de la CABA, lo que se traduce en $53.845.251 (pesos cincuenta y tres

millones ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta y uno)

mensuales.

Duracion
N Proceso oc co:;Lto Vto COSto[t;;tal o me(n::jgl) [$]

(meses)
1 | 401-1356-CDI17 | 401-17185-OC21 15 ene-23 9.359.591 623.972
2 | 401-1825-CDI21 | 401-0090-OC22 12 ene-23 17.402.000 1.450.166
3 | 401-0463-CDI21 | 401-18595-0C22 3 feb-23 6.160.701 2.053.567
4 | 401-0101-CDI22 | 401-5287-OC22 12 may-23 1.887.600 157.300
5 |401-0192-CME22 | 401-5538-0C22 12 may-23 3.200.000 266.666
6 | 401-0258-CDI20 |401-0028-CON22 12 jun-23 12.418.533 1.034.877
7 | 401-0924-CDI22 | 401-10369-0C22 12 jul-23 32.379.660 2.698.305
8 | 401-0840-CDI22 | 401-10068-OC22 12 jul-23 57.199.203 4.766.600
9 | 401-1121-CDI19 | 401-11601-0OC22 12 ago-23 3.238.957 269.913
10 | 401-1254-CDI21 | 401-14237-0C22 12 sep-23 1.777.320 148.110
11 | 401-1070-CDI22 | 401-13802-0C22 12 sep-23 17.830.392 1.485.866
12 | 401-1387-CDI22 | 401-17782-0C22 10 sep-23 61.238.181 6.123.818
13 | 401-1464-CDI21 | 401-16038-0OC22 12 oct-23 8.249.300 687.441
14 | 401-1005-CDI22 | 401-14946-0OC22 24 oct-24 15.221.920 634.246
15 | 401-1487-CDI22 | 401-18175-0C22 12 nov-23 116.234.280 9.686.190
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16 | 401-0977-CDI22 | 401-18019-0C22 12 nov-23 51.971.136 4.330.928
17 | 401-1407-CDI22 | 401-17422-0C22 12 nov-23 8.344.430 695.369
18 | 401-0881-CDI22 | 401-15415-0C22 14 dic-23 26.481.504 1.891.536
19 | 401-1156-LPU22 | 401-20222-0C22 13 dic-23 28.654.786 2.204.214
20 | 401-1264-LPU21 | 401-16607-OC21 24 dic-23 19.548.000 814.500
21 | 401-1003-CDI22 | 401-14042-0C22 15 dic-23 36.087.026 2.405.801
22 | 401-0568-LPU22 | 401-18784-0C22 12 dic-23 36.871.560 3.072.630
23 | 401-1072-CDI22 | 401-13966-0C22 15 dic-23 36.298.710 2.419.914
24 | 401-0885-CDI22 | 401-15417-0C22 14 dic-23 51.798.000 3.699.857
25 | 401-1264-LPU21 | 401-16608-0OC21 24 dic-23 5.363.167 223.465
Total:| 665.215.957 53.845.251

Tabla 26: costo de contratos de mantenimientos preventivos-correctivos vigentes a enero 2023
gestionados por nivel central del MSGCABA. Fuente: Buenos Aires Compras. Elaboracion
propia.

En la Tabla 27 se ubicaron los mismos 25 procesos de mantenimiento
preventivo-correctivo indicando el tipo de equipos bajo su alcance, la cantidad
de efectores sanitarios involucrados y el total de equipos médicos que son
mantenidos. Para enero 2023 un total de 2018 equipos médicos estan bajo
contrato de mantenimiento gestionados a nivel central, equipos que se
encuentran instalados en los diferentes efectores sanitarios del MSGCABA:
hospitales generales de agudos, hospitales de nifos, hospitales especializados

y centros de salud nivel 1.

De la Tabla 27 también se encuentra que con sus mantenimientos, nivel central
apunta a equipamiento médico critico como los de diagndstico por imagenes,
terapias intensivas, quiréfanos y esterilizacion; otro tipo de tecnologia en la que
ha trabajado es en la odontologica ya que la salud bucal esta presente en el
primer nivel de atencion y la cantidad y complejidad de los equipos
odontologicos (con sus equipos de soporte) amerita que se destine dinero en

su mantenimiento. Los 25 contratos involucran:
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e Equipos de diagnéstico por imagenes: rayos-x fijos y moviles, arcos
en C, arcos en U, tomodgrafos, camaras gamma, mamografos,
angiografos y seridgrafos.

e Equipos de quiréfano: mesas de anestesia (con sus respectivos
monitores multiparameétricos), equipamiento para quiréfanos inteligentes,
torres de laparoscopia y artroscopia.

e Un equipo de braquiterapia.

e Equipos de neonatologia: incubadoras.

e Equipos de terapia intensiva (adultos, nifos y neonatal):
ventiladores.

e Equipos de esterilizacion: autoclaves y estufas.

e Equipamiento odontolégico: sillones, equipos de rayos-x, miniclaves y
lavadoras de instrumental.

N° Proceso Tipo de equipo N® N.o

efectores | equipos

1 401-1356-CDI17 |Mesas de anestesia 23 45

2 401-1825-CDI21 E:Lﬂpos de rayos-x fijos y moviles, arcos en C y 21 45

3 | 401-0463-CDI21 [Tomografos 8 8

4 | 401-0101-CDI22 |Camara Gamma 1 1

5 1401-0192-CME22 [Mamégrafos 2 2

6 | 401-0258-CDI20 [Equipo de braquiterapia 1 1

7 401-0924-CDI22 ch;l:ri]%(;srac:ssrayos-x fijos y moviles, arcos en C | 16 36

8 | 40t-0840-CD122 L O aios de ryoscion | 13 32
Centros de gestion de quiréfanos inteligentes,

o |doriarcoms [ines ol s e e ot 4| s
consolas para artroscopia

10 | 401-1254-CDI21 [Mesas de anestesia 1 3

11 | 401-1070-CDI22 |Ventiladores y mesas de anestesia 8 23

12 | 401-1387-CDI22 |Ventiladores 22 530

13 | 401-1464-CDI21 [Camaras Gamma, tomografos y Arco en C 5 5
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14 | 401-1005-CDI22 |Ventiladores 1" 38
15 | 401-1487-CDI22 |Ventiladores 22 201
16 | 401-0977-CcDI22 E::iiggrsafge rayos-x fijos y méviles, arcos en C, o5 80
17 | 401-1407-CDI22 |Ventiladores 14 54
18 | 401-0881-CDI22 [Estufas de esterilizacion y autoclaves 12 20
19 | 401-1156-LPU22 [Estufas de esterilizacién y autoclaves 9 18
20 |401-1264-LPU21 |Mesas de anestesia y ventilador 13 27
21 [ 011003 corza s e s, ot mitgmaniicn] 4 [ 209
Sillones odontoldgicos, mini autoclaves, estufas|
22 |401-0568-LPU22 (de esterilizacion, rayos-x odontoldgicos, lavadoras| 75 498
de instrumental
23 | 401-1072-CDI22 [Mamografos 12 13
24 | 401-0885-CDI22 |Autoclaves y mddulos de secado 19 28
25 1401-1264-LPU21 [Mesas de anestesia y ventilador 6 11
Total:| 2018

Tabla 27: tipo y cantidad de EM bajo contrato de MPC, por N° de efector sanitario a enero
2023 gestionados por nivel central del MSGCABA. Fuente: BAC. Elaboracién propia.

Del analisis de las Tablas 26 y 27 se observa que los procesos en orden N° 8,

12 y 15 son los tres contratos con el costo mensual mas elevado, ordenados a

continuaciéon de mayor a menor en costo mensual:

N° 15 - Proceso 401-1487-CDI22 - Ventiladores
=> Duracion del contrato: 12 meses
- Costo total: $116.234.280
-> Costo mensual: $9.686.190

=> Cantidad de ventiladores mantenidos: 201

- Costo mensual promedio por equipo: $48.190

-> Efectores sanitarios favorecidos: 22.
N° 12 - Proceso 401-1387-CDI22 - Ventiladores
=> Duracioén del contrato: 10 meses.
- Costo total: $61.238.181.
- Costo mensual: $6.123.818.
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-> Cantidad de ventiladores mantenidos: 530.
- Costo mensual promedio por equipo: $11.554.
-> Efectores sanitarios favorecidos: 22.
e N° 8 - Proceso 401-0840-CDI22 - Angiégrafos, camaras gamma,
seriografos, arcos en C, tomdgrafos, equipos de rayos-x fijos
-> Duracioén del contrato: 12 meses.
-> Costo total: $57.199.203.
- Costo mensual: $4.766.600.
-> Cantidad de equipos mantenidos: 32.
- Costo mensual promedio por equipo: $148.956.
S

Efectores sanitarios favorecidos: 13.

Los procesos N° 15 y N° 12 mantienen el mismo tipo de tecnologia
(ventiladores) pero el costo del N° 15 es 4.2 veces mayor al N° 12 por equipo
en un mes. Se analizaron los pliegos de ambos procesos para tratar de

comprender el porqué de esta diferencia.

En la Tabla 28 se comparan los requerimientos solicitados por pliego para los 3
procesos. Se logrd evidenciar que si bien el proceso N° 12 es 4.2 veces mas
economico que el N° 15, el contrato es mucho menos exigente ya que en el
periodo de 10 meses la empresa adjudicada debe realizar el mantenimiento
preventivo con cambio de partes, segun recomendacion del fabricante, una
sola vez en todo el periodo por equipo. En cambio, el proceso N° 15 incluye
ademas visitas o inspecciones trimestrales obligatorias, inspecciones de MC a
demanda, todos los repuestos incluidos para MC, la entrega de un equipo
como muleto si un equipo bajo contrato queda fuera de servicio por mas de 5

dias habiles y atencion de llamadas de urgencia en las 24 horas habiles.
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Requerimientos

N° 15 - Proceso
401-1487-CDI22

N° 12 - Proceso
401-1387-CDI22

N° 8 - Proceso
401-0840-CDI22

Origen del EM (no

Importado (Alemania, Paises

es requerimiento, solo se |mp0|'tad0 (Suecia) Nacional . . )
coloca a modo informativo) BaJOS’ Indla’ Chma’ otros)
MP segun
indicacion de Incluido Incluido Incluido
fabricante
Visitas MP Trimestral No incluido Cuatrimestral
Visitas MC A demanda De 5 ecit.upos A demanda
especificos
Mano de obra 100% 100% 100%
Repuestos MP 100% 100% 100%
Incluidos en 14 equipos a
excepcion de: Tubo de rayos
X, intensificador de imagenes,
Repuestos MC 100% No incluido fototubos, cristales y
lamparas de radiofrecuencia
No incluidos en 18 equipos
(solo mano de obra)
MPy MC de los 100% No poseen N/A
compresores
Entrenamiento a Incluido Incluido Incluido
demanda
Salida de servicio 1 dia habil 2 dias habiles 1 dia habil
en MP
5 dias habiles con repuestos
stock local
Salida de servicio 5 dias habiles No incluido 20 dias h?blles repuestos a
en MC importar
3 dias habiles en equipos
solo mano de obra
Muleto Incluido No incluido No incluido
Tras_lados del Incluido Incluido Incluido
equipo en MPC
Llamadas de 24 horas habiles No incluido 24 horas habiles
urgencia
Garantia de los
trabajos 6 meses 6 meses 6 meses
realizados

Tabla 28: comparativa de requerimientos entre tres contratos de MP en el MSGCABA. Fuente:
BAC. Elaboracion propia.
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El proceso N° 8, si bien dio un costo mensual mas bajo que los dos anteriores,
el costo promedio por equipo es mucho mas elevado, la comparativa parece
ser obvia ya que los equipos del proceso N° 8 son tecnologias de rayos-x y
diagndstico por imagenes, grandes equipos de costos elevados, con estrictos
requerimientos de instalacion (a excepcidén de los arcos en C), por ende el
mantenimiento requiere personal altamente calificado y entrenado en este tipo
de tecnologias. Ademas, este contrato incluye no solo los mantenimientos
preventivos segun protocolo declarado por el fabricante sino inspecciones o

visitas preventivas cada cuatro meses.

Los repuestos para los MP del proceso N° 8 estan 100% incluidos pero no asi
los necesarios para los MC. En este caso, de los 32 EM bajo contrato, 18 no
tienen repuestos incluidos y de los 14 restantes se incluyen todos los repuestos
a excepcion de tubo de rayos x, intensificador de imagenes, fototubos, cristales
y lamparas de radiofrecuencia. En caso que se requiera el recambio de uno de
estos repuestos, el efector sanitario o nivel central deberan gestionar la
adquisicion del repuesto, la mano de obra para todos los casos esta 100%
incluida. También tienen atencion de urgencias y MC a demanda pero por la

naturaleza de los equipos, no se incluye muleto.

Otro dato importante que a mi criterio justifica el porqué el proceso N° 12 ha
optado por no incluir los MC, llamadas de urgencia y repuestos y solo se
incluy6 el MP segun protocolo del fabricante, es que los 530 ventiladores (gran
cantidad de equipos que llevo a que el costo mensual sea elevado) bajo este
contrato de mantenimiento se corresponden a los respiradores donados por el
Ministerio de Salud de la Nacion para hacer frente a la pandemia por
COVID-19.

Finalizada la emergencia sanitaria, el uso de estos equipos ya no es tan
necesario, hay cientos de ventiladores que deben ser mantenidos para
resguardar su correcto funcionamiento pero que no van a estar instalados en

las terapias para el uso habitual de los pacientes. EIl MSGCABA debera pensar
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una estrategia y resolver como seguira manteniendo este parque de equipos

con el pasar de los anos.

Vale aclarar que para enero 2023 se encontraba vencido un contrato de MPC
de incubadoras, luminoterapias, servocunas, ventiladores neonatales de alta
frecuencia y bombas de infusidn para servicios de neonatologia de varios
efectores sanitarios de la CABA que se estima sera renovado en poco tiempo
ya que este contrato se ha venido gestionando desde hace muchos anos y los

equipos bajo su alcance son criticos y prioritarios.

En casos de EM critico que ameriten contratos de mantenimiento, tales como
maquinas de hemodialisis, pero que la variedad de marcas y modelos en los
diferentes efectores sanitarios no permite que se gestionen mantenimientos
centralizados, es la misma institucion la que tramitara el servicio. También
pueden encontrarse mantenimientos gestionados a nivel hospital para algunos

equipos de laboratorio que no se encuentran en comodato.

Otros tipos de equipos presentes en hospitales requieren mantenimientos,
inspecciones, calibraciones o validaciones, segun recomendaciones del
fabricante, una sola vez al afo. En estos casos también suele ser el hospital
quien gestiona estos servicios como por ejemplo las cabinas de seguridad

biolégica o flujo laminar.
9.5.3 MPC a demanda gestionados a nivel hospital

No todos los equipos médicos presentes en los efectores sanitarios cuentan
con contratos de MPC anuales, bianuales, etc., gestionados por nivel central o

por la misma institucién sino que son mantenidos segun la necesidad.

Hay EM que por su naturaleza no requieren gastos en mantenimientos
periddicos sino que soélo se justifica realizar reparaciones (mantenimientos
correctivos) o mantenimientos preventivos y calibraciones a demanda; como
son, por ejemplo, las mesas de cirugia (camillas de operaciones) o

electrobisturies.
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Otras veces, ciertas tecnologias criticas pueden no contar MPC contratado
debido a temas presupuestarios del efector sanitario de manera que la
institucion recurre a la contratacidn de una reparacion o preventivo a demanda
cuando el equipo presenta fallas o cuando el ingeniero del hospital considera
que es momento de un mantenimiento preventivo o calibracion antes que el EM

comience a fallar.

Por ejemplo, un efector sanitario puede contar con dos equipos de rayos-x en
su servicio de diagndéstico por imagenes cuya marca no se repite en el resto de
las instituciones o muy pocos efectores sanitarios de la ciudad también lo
tienen. Esta situacion, para quienes toman las decisiones en nivel central,
puede definir que sea inviable la contratacidon de mantenimiento centralizada de

estos pocos equipos de rayos-x, dejando en manos del efector esa gestion.

Para estos casos, el ingeniero, avalado por el Jefe de Servicio al cual
pertenece el EM en cuestion, solicita los presupuestos de referencia a los
services oficiales o proveedores de servicio técnico inscriptos en el RIUPP y

reconocidos en la comunidad de los hospitales publicos de la CABA.

Con el o los presupuestos de referencia solicita formalmente la reparacion,
mantenimiento preventivo o calibracion a demanda segun la ruta de gestion
que tenga el efector sanitario en el que esta asignado. Independientemente de
la metodologia a seguir en la institucion, la reparacion debe ser aprobada por la

Gerencia Administrativa, la Direccion Médica y el Jefe de Servicio.

Muchas veces las reparaciones menores o0 poco costosas se pagan con dinero
proveniente de la caja chica o, segun definicion de la Gerencia Administrativa,
la reparacion o MP se publica en BAC haciendo uso de la Partida

presupuestaria 333.

En las encuestas realizadas a los ingenieros de hospital se consulté si frente a
los casos informados de averia realizan reparaciones menores, medias 0
mayores del EM presente en el efector, definiendo estos tipos de reparacién

como.
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e Reparaciones menores: acciones correctivas que requieren
instrumentos simples (ej.: multimetro) para el diagndstico o inspeccion,
se pueden resolver con repuestos de bajo costo, no es esencial conocer
el equipo en detalle. Ejemplo: cambio de fusible o tomacorriente.

e Reparaciones medias: acciones correctivas que requieren
instrumentos simples (ej.: multimetro) para el diagndstico e inspeccion;
se pueden resolver con repuestos de bajo, mediano o alto costo; es
preciso tener conocimiento sobre equipamiento médico. Ejemplo:
Calibracion y diagnostico de falla, con consecuente recambio de celda
de oxigeno, en un monitor de O2.

e Reparaciones superiores o complejas: reparaciones 0 acciones
correctivas que requieren instrumentos simples (ej.: multimetro) y/o
complejos (ej.: analizador de cardiodesfibriladores) para el diagnostico e
inspeccion; se pueden resolver con repuestos de bajo, mediano o alto
costo; es preciso ser especialista o alto nivel de conocimiento en el tipo
de equipamiento médico. Ejemplo: reparaciones con cambio de partes
de equipamiento de soporte de vida, pruebas de seguridad eléctrica de

electrobisturies.

Del total de los encuestados el 84% (5 de 6) indicd que no realiza reparaciones
mayores 0 medias y que de las reparaciones menores solo repara el 40% o
menos de los casos reportados, aclarando que el porcentaje de reparacion es
extremadamente bajo por falta de tiempo y herramientas para hacerlo. El sexto
participante reportdé que repara entre el 41% y el 60% de las reparaciones
menores y medias reportadas y menos del 40% de las reparaciones mayores.
Es de destacar que este ultimo encuestado es uno de los técnicos que ha

formado parte del sistema.

En los efectores sanitarios en donde prestan servicios los ingenieros
encuestados no hay un servicio de electromedicina o similar que se encargue u

ocupe de las reparaciones del EM con recursos propios. En todos estos casos,
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si la reparacion no puede ser resuelta por el ingeniero con las herramientas

que posee, se gestiona la tercerizacion del servicio.

También se solicitd a los ingenieros de hospital que ordenen desde 1 (uno),
como opcidn mas frecuente, quién realiza los servicios técnicos no efectuados

por bioingenieria, entre las siguientes opciones:

e Electromedicina.

e Personal de mantenimiento de planta del efector.

e Representante oficial y/o exclusivo de la marca del equipo médico.

e Servicios técnicos varios, no oficiales para la marca del equipo médico.

e Otros (especificar).

En todos los casos indicaron que solo aplican las opciones “Representante
oficial y/o exclusivo de la marca del equipo médico” y “Servicios técnicos
varios, no oficiales para la marca del equipo médico” y que las demas opciones
no son utilizadas en la institucidon sanitaria. Solo un encuestados indicé que las
reparaciones las realizan servicios técnicos varios como primera opcion; el
resto de los participantes eligieron como opciéon mas frecuente las reparaciones

realizadas por los services oficiales.

9.6 Fortalezas y debilidades del sistema de salud publico del MSGCABA

en relaciéon a la GEM

Por ser participes y gestores en el sistema del MSGCABA se realizaron
consultas a todos los encuestados y entrevistados sobre cuales son, segun su
criterio y percepcion, las fortalezas y debilidades en las diferentes etapas de
GEM. Las Tablas 29, 30 y 31 tienen un resumen de las respuestas de los
sujetos para las etapas: evaluacion de necesidades y planificacion, adquisicion
de EM vy utilizacion y mantenimiento, respectivamente. Por ultimo, la Tabla 32
lista fortalezas y debilidades transversales a todas las etapas de GEM que
fueron consideradas por quiénes participaron de los cuestionarios de

investigacion.
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A continuacion se detalla y explica lo encontrado en cada etapa.

9.6.1 Fortalezas y debilidades en la evaluacion de necesidades y
planificacion

Esta etapa de gestion, resumida en la Tabla 29, fue la mas confusa para
quienes participaron de los cuestionarios. Varios actores del sistema no tienen
claro qué es evaluar necesidades y planificar. Muchos efectores sanitarios
creen que la planificacion de EM es una responsabilidad de central y
desconocen que, como actores del sistema, también forman parte de una

cadena de planificacion.

Como fortalezas o rasgos positivos han identificado que la experiencia de
procesos anteriores ha sido util en el camino del aprendizaje tecnoldgico,
teniendo a la fecha una biblioteca de pliegos técnicos de referencia con las
caracteristicas mas importantes y relevantes que se deben tener en cuenta al
momento de planificar y adquirir tecnologia. Estos PETP son almacenados por
la GOEPTS, utilizados a demanda y compartidos a los ingenieros de hospital

segun la necesidad.

Se percibe que la evaluacion de necesidades y la planificacién para poder
cubrir estas demandas esta mejorando con los afos y que la incorporacion de
los FOR-11 y FOR-24 ayuda en este proceso. Sin embargo, pese a la mejora
que estos formularios han traido para poder determinar las necesidades reales
de los efectores, el agregar un tramite o paso extra para solicitar un equipo

suma a la percepcioén del colectivo un rasgo de burocracia estatal.

Una actividad considerada como una gran fortaleza para todo el sistema es la
planificaciéon para la adquisicion y abastecimiento de insumos y consumibles
utilizados por los EM en los servicios. No es usual que los equipos queden
fuera de servicio por falta de estos insumos; los ingenieros biomédicos suelen
participar del proceso de planificacion y adquisicidon de estos productos en

conjunto con el servicio medico.
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La base instalada y el contar con el listado de EM presente en las instituciones
es considerada una gran herramienta que ayuda en la evaluacion de las
necesidades y la planificacion de la adquisicién. Esta base de datos les permite
no estar “a ciegas” tomando decisiones sobre adquirir o no un EM siendo que
quizas en la misma institucién los EM presentes en otros servicios pueden

amortiguar, cubrir y atender las demandas.

No obstante, para los centros de salud nivel 1 (APS) se esta planificando con
una base instalada completa al 80%. Estos centros de salud fueron relevados
por un grupo de técnicos contratados por la DGCTFS para esta tarea en
especifico pero aun asi se estima que un 20% de los EM instalados en estos

centros no ha sido relevado.

Ademas, conociendo la potencialidad de la base instalada y lo importante de su
existencia para la gestion, se considera que es momento de un salto
tecnologico y dejar atras las planillas y hojas de calculo para contar con
herramientas informaticas y softwares de gestion de tecnologia médica,

indicado esto como una debilidad.

Otra debilidad percibida del sistema es la tendencia a planificar y cumplir las
demandas en base al presupuesto y costos y no en medicion de efectividad
clinica. El presupuesto en salud es un punto de conflicto y los efectores
sanitarios perciben que aun hay mucho por mejorar, pese a las iniciativas se

sigue planificando para atender lo urgente y no en pos de una mejora continua.

Otra de las debilidades marcadas e indicadas por el grupo que participé de los
cuestionarios es la demora en la evaluacién y planificacion, cada tomador de
decisiones retrasa la solucion y hay muchos involucrados en las etapas de
GEM sin autonomia en esta toma de decisiones creando procesos con muchos

veedores y pocos actores.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 215 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



Evaluacién de necesidades y planificaciéon

Fortalezas Debilidades
- Biblioteca de pliegos técnicos de - APS: se precisa actualizar la Base
referencia. Instalada para planificar.
- Proceso de evaluacion de necesidades y - Base instalada en efectores y GEM: falta
planificacion mejorado en los ultimos de una herramienta informatica.
afios. FOR-11 y FOR-24. - Tendencia a planificar y cumplir
- Planificacion de insumos o consumibles necesidades en base a presupuestos y
para EM. costos y no en efectividad clinica.
- Base instalada de efectores. Planificacion por urgencias.
- Demoras en las decisiones. Falta de
autonomia de algunos sectores en la
toma de decisiones.

Tabla 29: resumen fortalezas y debilidades autopercibidas por el MSGCABA en evaluacion y
planificacion de necesidades de EM. Elaboracion propia.

9.6.2 Fortalezas y debilidades en la adquisicion

Esta etapa, por la relacion que tiene con su antecesora (evaluacion de
necesidades y planificacién), también causé cierta confusion y hubo una
inclinacién a mezclarlas. Sin embargo, a continuacion se indican las fortalezas
y debilidades que fueron remarcadas con claridad para esta etapa de GEM,

resumidas en la Tabla 30.

El portal Buenos Aires Compras permite que la publicacion de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios sea masiva, con un facil seguimiento por
parte de los potenciales oferentes llevando a procesos abiertos, amplios y de

publico conocimiento, como fortaleza del sistema de gestion del MSGCABA.

La participacidon de los ingenieros biomédicos como grupo técnico en los
procesos de adquisicion es percibida como una fortaleza creciente. Este grupo
tiene conocimientos sobre las diferentes opciones del mercado y de los
equipos que van a adquirirse. La participacion del ingeniero biomédico en todo
el proceso de adquisicion, incluyendo la evaluacion de ofertas, tiene una
impronta positiva ya que por la naturaleza de su profesion, el bioingeniero
“‘pone el 0jo” a ciertas especificaciones criticas que no son tenidas en cuenta

por otras areas.
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Se destacod como fortaleza en la etapa de adquisicion la buena coordinacion y
estrategias al momento de recibir el EM adquirido y su consecuente instalacion,
sea esta coordinacion entre central + efectores + proveedor o efectores +

proveedor.

En relacion al punto anterior pero mas abarcativo se percibe como fortaleza la
colaboracion entre colegas que ayudan a resolver inconvenientes de la
adquisicidn o situaciones en donde los mas experimentados conocen cual es la

mejor solucion.

Una gran debilidad, entrelazada a la etapa anterior, es que el tiempo
transcurrido desde que se percibe la necesidad hasta que se ejecuta el
proceso de adquisicidon y el equipo médico es instalado es demasiado extenso,
incluso pueden pasar anos desde que se genera el EE hasta que el EM llega a
su usuario final. La etapa de adquisicion por si sola tiene sus tiempos de
demora; el retraso no esta solamente en la planificacion sino que los
engranajes técnicos+administrativos+médicos también forman parte de este
proceso armando pliegos, publicando en BAC, evaluando ofertas, emitiendo

ordenes de compra; lo que se traduce en mas demoras.

La adquisicion de equipos que requieren obras de adecuacion de salas y/o
grandes instalaciones visibiliza cierta falta de coordinacion entre la DGRFISS y
la GOEPTS al momento de decidir y definir como y quiénes ejecutaran las
obras asociadas a un equipo meédico. Como punto de mejora se percibe el
poder definir un mecanismo o protocolo claro que identifique los responsables
de programacion, ejecucion vy fiscalizacién de estas obras de adecuacién de

salas.

Como se vio en la seccion 9.3.3, toda adquisicion de bienes o servicios precisa
de un numero de catalogo y SKU. Si bien este cédigo busca armonizar y
estandarizar las compras, puede ser un problema que suma un paso mas a las
demoras habituales de los tramites y fue percibido como debilidad. Cuando un

bien o un servicio desea adquirirse y éste no esta catalogado, adicionalmente
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al EE que solicita el EM se debe iniciar un expediente electrénico que solicita a

las autoridades ministeriales el alta del catalogo.

En el ano 2017, mediante la Disposicion 45/DGCTFS/17, la DGCTFS aprueba
el procedimiento para la “Incorporacion de Tecnologia al Catalogo de Bienes y
Servicios del GCBA”, este documento publicado con el cdédigo
IF-2017-23326589- -DGCTFS, tiene como objetivo la “Estandarizacion del
proceso de solicitud, analisis y recomendacion de Incorporacion de Tecnologia
al Catalogo de Bienes y Servicios del GCBA en el ambito del Ministerio de
Salud” y como alcance las “Altas, bajas y modificaciones de medicamentos,
insumos, protesis, equipamiento médico, accesorios, consumibles, repuestos y

servicios relacionados dentro del Catalogos de Bienes y Servicios del GCABA”.

Este procedimiento indica que el EE debe crearse incorporando el formulario
de “Solicitud de incorporacion de tecnologia al catalogo”, el cual tiene 7 items

que incluyen:

e Identificacién de la solicitud.

e Tipo de tecnologia.

e Motivo de la solicitud, fundamento y tecnologia previa o alternativa a la
gue apoya o sustituye.

e Clasificacion de la tecnologia.

e Descripcion de la tecnologia: nombre genérico, nombre comercial,
proveedores, registros sanitarios de ANMAT de Ila tecnologia
(adjuntarlos), clasificacion ATC (solo para medicamentos), indicacion de
uso aprobada por ANMAT, indicaciones que se solicitan incorporar para
el uso de la tecnologia, aspectos legales y regulatorios, caracteristicas
técnicas, indicacion clinica o} quirargica/posologia/dosis
habituales/duracion del tratamiento o frecuencia de utilizacion,
contraindicaciones, riesgos y/o efectos adversos y/o interacciones, nivel
de formacion que se requiere para el uso adecuado de la tecnologia,
costo unitario estimado de la tecnologia y/o costo por unidad de

produccion, rendimiento unitario de la tecnologia.
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e Patologia y poblacién objetivo. beneficios y/o riesgos esperados:
patologia/s para la cual/es se utilizara la tecnologia, poblacién objetivo
(incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad), numero anual de
pacientes que utilizaran la tecnologia, beneficio para los pacientes,
beneficios para el hospital/servicio de salud/sistema, capacidad de la
tecnologia para reducir riesgos en la salud asociados a la
patologia/procedimiento.

e Evidencia cientifica: bibliografia que sustenta el uso de la tecnologia y
evaluaciones econdmicas relacionadas al uso de la nueva tecnologia en

comparacion a la existente.

Debido a lo complejo y especifico del formulario, sumado a los FOR-11 y
FOR-24 y a los tiempos para las tomas de decisiones, la ejecucion de la
adquisicién del EM es un proceso que se ve muy demorado por los procesos
previos. Si bien los formularios se han creado para que las compras de EM no
se realicen en forma deliberada y sin un analisis médico-técnico-administrativo

previo, son tramites que desgastan al profesional de la salud.

Ciertas consultas o informacion solicitada en el formulario para el alta del
catalogo son similares o se repiten con las del FOR-11 y FOR-24 pero vale
aclarar que estos ultimos son necesarios para la evaluacion de necesidades y
planificacién de EM, si una tecnologia ya se encuentra catalogada no sera
necesario completar su respectivo formulario pero la informacion requerida

para la planificacion vendra registrada en los FOR-11 y FOR-24.

Una debilidad subjetiva a los actores del sistema sanitario es la cultura del “no
van a comprar el equipo, entonces ¢ para qué pedirlo?” Como se ha visto hasta
el momento, la gestion de presentar una necesidad a las autoridades hasta que
el equipo llega al servicio médico es un proceso largo, complejo y con muchos
tramites intermedios. Ademas, puede pasar que quienes toman decisiones
definan que no se va a comprar el equipo o simplemente queda detras de un
gran numero de prioridades. Esto llevd a un desgaste en la proactividad de los

sectores por demostrar sus necesidades y “empujar’ para que el equipo sea
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adquirido en la institucién, recurriendo a donaciones e incluso “colectas” entre
los mismos profesionales de la salud para adquirir, por ejemplo, un

electrocardiégrafo.

Como parte de todo este proceso de adquisiciones no logradas o insatisfechas
se percibe que cuando se centralizan demasiadas compras armando
“paquetes” de adquisicidén de equipamiento médico para varios hospitales de la
ciudad, llegan EM a los efectores sanitarios que no cumplen 100% con las
necesidades planteadas por la institucion. Por ejemplo, cierto hospital pudo
haber solicitado y fundamentado que los respiradores que esta pidiendo tengan

VT bajo (Volumen Tidal) o VNI (Ventilacion no Invasiva).

Finalmente cuando llega el equipo a la institucion, por haber participado de un
proceso centralizado y estar incluido en un PETP que se adapta a las
necesidades de la mayoria de los efectores, la institucion que pidié VT bajo y

VNI no tiene estas funciones en el equipo.

Esto podria solucionarse si el respirador ingresado admite ampliacion de
funciones pero nuevamente la institucion se ve forzada a gestionar la
adquisicion de estas aplicaciones que no llegaron desde central. Si la
aplicaciéon supera los USD 5000, tendra que generar un EE con el FOR-11y el
FOR-24 iniciando todo el proceso nuevamente o incluso crear el EE para
catalogar la actualizacion de software. Vale aclarar que lo mencionado sobre

ventiladores sin VT bajo y VNI es solo un ejempilo ilustrativo.

Adquisicion de EM
Fortalezas Debilidades
- Procesos licitatorios abiertos. - Lo adquirido no alcanza a cubrir la
- Grupo técnico con conocimiento del EM en demanda y pasa demasiado tiempo
el mercado. _ _ B desde que se plantea la necesidad hasta
- Participacién del ingeniero en la evaluacion que el EM es adquirido. No se tiene
de las ofertas. . acceso a las nuevas tecnologias en el
- Coordinacion y estrategias para la entrega momento oportuno.
e instalacion de los EM. - Readecuaciones de salas para instalacion
- Trabajo colaborativo entre colegas. de grandes equipos: los mecanismos a
seguir no estan del todo claros
(responsabilidad DGRFISS o GOEPTS a
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través del proveedor del equipo).

- Catalogacién o SKU para la adquisicion
del bien.

- Cultura del “no van a comprarlo” por lo
tanto no se pide.

- Adquisiciones centralizadas o generales
que no se adaptan exactamente a la
necesidad puntual del efector.

Tabla 30: resumen fortalezas y debilidades autopercibidas por el MSGCABA en adquisicion de
EM. Elaboracién propia.

9.6.3 Fortalezas y debilidades en la utilizacion y mantenimiento

En la Tabla 31 se resumen las fortalezas y debilidades percibidas por los
encuestados y entrevistados durante la vida util del EM en el efector sanitario.
Esta etapa es clara para los actores del sistema y no se evidenciaron
inconvenientes al momento de responder las preguntas relacionadas a las

actividades y procesos de esta etapa de GEM.

El contar con contratos de mantenimientos preventivos-correctivos gestionados
desde nivel central se ve como una gran fortaleza del sistema que disminuye
notablemente los tiempos de parada o fuera de servicio del EM critico. Asi, los
equipos medicos cuyo uso es vital para las instituciones reciben chequeos
periodicos y verificaciones de funcionamiento con cambio de partes; los
usuarios se sienten confiados en que el EM que esta siendo utilizado con sus

pacientes esta en buenas condiciones.

Los ingenieros biomédicos de las instituciones también se ven favorecidos con
estos contratos pero complicados en cierto punto, veamos el porqué. El
bioingeniero se puede “relajar’ con que va a tener el soporte técnico suficiente
por parte del proveedor del servicio de mantenimiento para que los EM estén
operativos. Sin embargo, la gran cantidad de contratos y equipos bajo
mantenimiento demanda mucho tiempo de tareas de fiscalizacion. Como se ha
visto, los ingenieros son pocos en el sistema y muchas veces estan solos o
repartidos en mas de una institucion lo que complica fiscalizar los contratos y

dar el seguimiento que se requiere.
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Que el sistema sanitario de la ciudad de Buenos Aires esté localizado en la
Capital Federal crea una ventaja o fortaleza enorme para la GEM de los
efectores sanitarios del MSGCABA. La mayoria de las empresas fabricantes,
importadoras y distribuidoras de EM se encuentran emplazadas en el Gran
Buenos Aires y algunas otras en las provincias de Entre Rios, Cérdoba y Santa
Fe, esto lleva a una comunicacion rapida y sencilla con los proveedores vy

services oficiales de la tecnologia médica.

Las visitas de urgencia y las demandas espontaneas pueden resolverse en
poco tiempo. Los equipos médicos instalados lejos del polo de la industria de la
tecnologia médica deben resolver los problemas de funcionamiento del EM con
otra dinamica, otro perfil de ingenieros trabajando en el sitio, lo que,

dependiendo de la tecnologia, es muy dificil de conseguir.

Pongamos otro ejemplo ilustrativo. Con el entrenamiento suficiente, un
ingeniero biomédico de un Hospital de la provincia de Santa Cruz puede,
ademas de las tareas de gestion diarias, estar capacitado para realizar
reparaciones de incubadoras neonatales pero ¢qué ocurre si el resonador
magnético de su institucién tiene fallas graves? Un profesional con la expertise
suficiente para la resolucion de fallas para este tipo de equipos requiere
entrenamiento especifico, ser especialista. El ingeniero de la institucion podra
haber recibido las capacitaciones basicas de MPC que un resonador magnético

requiere pero para ciertas fallas se necesita de un experto.

Estos especialistas suelen estar en el polo industrial antes mencionado, alejado
de muchas provincias. Asi, la urgencia que en los PETP de mantenimientos
centralizados de la CABA deben ser resueltas en 48 por parte de las empresas,

es muy dificil de conseguir en el interior del pais.

Como se vio en la etapa de evaluacién de necesidades y planificacién, una de
las fortalezas es la planificacion de insumos y consumibles para EM. Ahora, en

esta etapa de GEM, esa buena planificacién repercute como fortaleza en la
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utilizacion del EM ya que los servicios médicos cuentan con el stock suficiente

de estos productos para el correcto funcionamiento de la tecnologia.

Otra fortaleza percibida es la atencion que se les da a usuarios médicos y
técnicos para la gestion de capacitaciones. Asi sean las capacitaciones
iniciales de un EM que ingresa a una institucién o las capacitaciones recibidas
durante la vida util de la tecnologia, éstas generan una sensaciéon de confianza
y resuelven problemas. A continuacidon comentaré una experiencia personal en
una de las instituciones del MSGCABA en las que he sido responsable del EM

que visualiza la importancia de las capacitaciones continuas.

Todo el plantel sanitario (médicos, enfermeros, técnicos) del sector de
cardiologia debe saber utilizar un cardiodesfibrilador. Muchos afios atras para
probar si el equipo funcionaba o disparaba, los usuarios seleccionaban una
energia de descarga, colocaban un papel entre sus paletas y daban el choque;
si el papel se quemaba, el equipo estaba operativo. Esta prueba casera y

riesgosa era muy comun para ese entonces.

En un dia laboral, recibo un llamado del sector de cardiologia con el reclamo de
que su cardiodesfibrilador no funcionaba, me acerco al servicio para revisar el
EM y del didlogo con los usuarios encuentro que habian querido probar el
equipo utilizando la misma vieja técnica de seleccion de energia y disparo,
como el equipo no emitié descarga entonces reportaron “el equipo no funciona,
no dispara”. Lo que ocurrio es que el cardiodesfibrilador, como mecanismo de

seguridad, no realizo el disparo.

En las tecnologias actuales, para saber si el equipo funciona correctamente se
realiza un test seleccionable en el equipo con el cual se chequean diferentes
parametros del cardiofesfibrilador como el selector de energias, botones de
choque, botdén de sincronizacién, baterias, etc. y el equipo simula una
descarga. Para ello se deben dejar las paletas en su posicion de reposo

colocadas en el equipo. Cuando me acerqué al sector de cardiologia, realicé el
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test de funcionamiento del equipo y el resultado fue el que se muestra en la

Figura 50, el cardiodesfibrilador estaba en perfectas condiciones.

09 Nov20" 1336
Test de funcionamiento =

N® de referencia:
N® de serie:

Test general Test de funcionamiento correcto
£AlE Compruebe el informe impreso
Boluii uc vaiya
Boton de choque:
Testaudio:
Boton de sincronizacion
Test desfibrilacion
Test latiguillos del ECG
Test electrodos/palas con ECG
Test de la bateria
Test del registrador

Salir de test Ocuitar Repeqr
funcionamiento mensajes testfuncion.

Figura 50: test de funcionamiento de un cardiodesfibrilador bifasico.

Elaboracién propia.

Este es un claro ejemplo de que si bien el personal sanitario conoce
perfectamente coémo desfibrilar a un paciente en caso de una urgencia,
desconoce ciertos aspectos propios de las nuevas tecnologias y es sumamente
importante la capacitacion continua. Si el dialogo con bioingenieria no ocurria,

el equipo en cuestion quedaba no operativo “por mal funcionamiento”.

Como debilidades de esta etapa de utilizacién y mantenimiento me indicaron
que puede ser complejo lograr contratos de  mantenimiento
preventivo-correctivo para aquellos EM que quedan fuera de los contratos de
nivel central (en caso de EM que requieren MPC periddicos) o incluso lograr los
MC o MP a demanda; esta situacién genera un riesgo potencial de encontrar
equipos no operativos por largos periodos de tiempo pasando por las gestiones

internas de solicitud de reparaciéon o mantenimiento dentro del efector sanitario.
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Una debilidad detectada por los actores del sistema es la falta de un
mecanismo de seguridad o mejoras en la seguridad de los efectores sanitarios
que impida la pérdida o robo de los equipos médicos. Con los relevamientos
que realizan los ingenieros biomédicos de forma periddica o simplemente
cuando los usuarios quieren acceder a una tecnologia y ésta no esta presente
en el servicio, se da cuenta de EM faltantes en la institucién.

” W

Lamentablemente, en muchos de estos casos “nadie sabe nada” “nadie vio
nada” por lo que se considera esencial contar con un protocolo, o mejorar los
existentes, que impidan los hurtos del EM en las instituciones sanitarias del

MSGCABA.

Otro mecanismo o protocolo faltante en el sistema es aquel necesario para
coordinar ordenadamente el retiro de equipos médicos que son dados de baja.
Cuando el Jefe de Servicio y el ingeniero biomédico deciden desafectar un EM,
es decir, que éste ya no sea utilizado en la institucion, su retiro puede verse
muy demorado. Esto genera acumulacién de chatarra, tecnologia obsoleta y

equipos de gran porte ocupando espacios utiles en los hospitales.

Utilizacion y mantenimiento

Fortalezas Debilidades
- Contratos de mantenimiento - Poco recurso humano para fiscalizacion
centralizados. de MP y MC.
- Comunicacion rapida y sencilla con - EM que queda fuera de contratos
proveedores y services oficiales. centrales y no se logra un contrato en el
- Stock de accesorios y consumibles de efector. Falta de presupuesto para
EM. reparaciones y mantenimientos a nivel
- Planes de capacitacion a usuarios. efector, lo que impacta en los tiempos en

los que el EM vuelve a un estado de
funcionamiento.

- Falta de seguridad o mecanismos que
impidan robos de tecnologia.

- Falta de un mecanismo rapido y bien
organizado para el retiro de equipos
dados de baja. Acumulacién de chatarra y
tecnologia obsoleta.

Tabla 31: resumen fortalezas y debilidades autopercibidas por el MSGCABA en la utilizacion y
mantenimiento de EM. Elaboracion propia.
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9.6.4 Fortalezas y debilidades transversales a las etapas de GEM

La Tabla 32 sintetiza aquellas fortalezas y debilidades nombradas por quienes
participaron de las encuestas y entrevistas y que no se asocian a una etapa de

GEM en particular sino que son transversales a todas ellas.

Una fortaleza intimamente relacionada a la gestion de equipamiento médico es
la incorporacion del profesional bioingeniero-ingeniero biomédico en los
diferentes escalafones del sistema. Este profesional brinda el conocimiento
técnico que puede interpretar el lenguaje médico asistencial con el
administrativo ayudando en la articulacion entre las tres areas. Se percibe que
la comunicacién y la relacién de la triada administrativa-meédica-técnica se esta

fortaleciendo y consolidando.

Pero la presencia actual del ingeniero biomédico no es suficiente,
especialmente en los efectores sanitarios. Se precisa una mayor cantidad de
ingenieros para el trabajo que el sistema demanda. El ingeniero se siente solo
0 con poco apoyo por parte del sistema para poder afianzar servicios de
ingenieria clinica en las instituciones y evitar que los ingenieros presentes

tengan una tasa de rotacion tan alta.

El ingeniero no es un trabajador de planta, como se comentd, tiene
dependencia central pero presta servicios en hospitales. Sin embargo, esta
dependencia es contractual con contratos por prestacion de servicios que se
vencen en diciembre de cada afo y se renuevan en enero del afio siguiente.

Los bioingenieros con experiencia suelen dejar el sistema.

Los efectores sanitarios se encuentran a menudo con falta del profesional que
les de soporte en las actividades relacionadas a la GEM porque estos han
dejado el sistema. Pasan largos periodos en los que el efector no cuenta con el

bioingeniero o sufre las grandes rotaciones de estos profesionales.

Por ejemplo, una situacion habitual con este recurso humano es que cuando un
bioingeniero deja el sistema queda un puesto vacante. Como los ingenieros no

pertenecen a los efectores sino que son recurso humano de central, la
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GOEPTS decide si este puesto vacante es cubierto por algun ingeniero que ya

esta en el sistema o con una nueva incorporacion.

Si el puesto vacio pertenece a un hospital general de agudos de muchas
camas suele cubrirse con un ingeniero de otro efector, alguien que ya tenga
experiencia en el sistema, tomandolo de un hospital especializado o general de
agudos de pocas camas. Por tanto, estos ultimos también se ven afectados por
el puesto vacante del “hospital grande” ya que el ingeniero que venia
trabajando con ellos desde hace unos meses, o incluso anos, fue transferido a

otra institucién mas critica para cubrir una vacante.

Si el puesto vacio pertenece a un hospital especializado o general de agudos
de pocas camas, dependiendo la experiencia y habilidades de los ingenieros
de hospital que estén trabajando en ese momento en el sistema y segun el
perfil del hospital, la GOEPTS decide si espera que el puesto se cubra con una

nueva busqueda laboral o también realiza una rotacion.

Cuando el efector sanitario se familiarizé con el ingeniero, comenz6 a tomar
confianza en su trabajo, a conocer cdmo éste resuelve los problemas y también
cuando el ingeniero se involucrod con esta institucion y trabaja en sintonia con la
cultura de la organizacién; puede que el ingeniero deje el efector sanitario ya

sea por una rotacién o porque el bioingeniero se retiré del sistema.

Esto es una gran pérdida para el efector sanitario ya que el profesional que
ingresa a cubrir el puesto, si es experimentado con el MSGCABA, comienza
con el periodo de adaptacion en esta nueva institucion y si no tiene experiencia
previa en los hospitales publicos de la CABA debera familiarizarse con el BAC,
GEDO, catalogo, FOR-11 y FOR-24, tramites, planillas de seguimiento de

central, etc.

El ingeniero que rota, cuando ingresa a la nueva institucion debe adaptarse a
esta otra cultura organizacional. Como se vio en las secciones previas, muchos

tramites o formas de gestionar, si bien comparten esencia, no son exactamente
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iguales entre efectores, cada uno tiene su protocolo cultural no formalizado en

un documento.

Con la experiencia de un solo efector sanitario de la CABA, el ingeniero no
sabe que lo que aprendio en el primer hospital al que fue asignado es la
manera en como se gestionan los pedidos de compras, de reparacion, las rutas
de los tramites, etc. para ese hospital en particular y no para todos los
hospitales del MSGCABA. Al ingresar al nuevo efector pretende gestionar
como lo aprendié en la instituciéon previa pero no puede hacerlo, su nuevo

hospital trabaja de otra manera.

Todas las etapas

Fortalezas Debilidades
- Participacion del profesional bioingeniero - Falta de apoyo al ingeniero biomédico.
en las etapas de GEM. - Falta ingenieros biomédicos suficientes
- La comunicacion entre las areas esta para la GEM, mucha rotacion, los
mejorando, el ingeniero es el interlocutor ingenieros con experiencia dejan el
entre area médica y administrativa. El sistema.
MSGCABA ha logrado formar una triada
administrativa-técnica-médica que trabaja
en conjunto.

Tabla 32: resumen fortalezas y debilidades autopercibidas por el MSGCABA transversales a
todas las etapas de GEM. Elaboracion propia.
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10. Discusion

La gestion de equipamiento médico planteada en el marco tedrico, como lo
referencia CENETEC (2020), pudo ser identificada en el MSGCABA, a nivel
micro (efectores sanitarios) y a nivel meso (nivel central). Se identificd que el
MSGCABA busca comprender las necesidades de su jurisdiccion, tiene
definidos los procesos de adquisicion y las etapas que lo conforman asi como
un mecanismo formalizado para la solicitud de tecnologia médica mediante la

utilizacién de formularios médicos y técnicos.

Durante la vida util del EM en los efectores sanitarios publicos de la CABA, los
profesionales ingenieros responsables de GEM en los hospitales mantienen
actualizada una base de datos (base instalada) con los EM presentes en las
instituciones. Sin embargo, esta base instalada no es una Historia Clinica de
los equipos sino que tiene datos de identificacion de las tecnologias en los
efectores. La fiscalizacion de los contratos de mantenimiento
preventivo-correctivo centralizados se registra en planillas de seguimiento que,

de cierta manera, llevan la historia clinica de los EM bajo contrato.

Como lo mencionan Carolina y Lizeth (2015), los modelos de GEM tienen
diferentes propodsitos u objetivos. Los resultados encontrados parecen indicar
que el modelo de gestion adoptado por el MSGCABA-GOEPTS busca
conseguir la correcta adquisicion de EM y un adecuado mantenimiento durante
su vida util y fin de garantia, ya que las principales acciones que desarrollan los
miembros del MSGCABA estan relacionadas a estas dos grandes actividades:

correcta adquisicion y adecuado mantenimiento.

En los siguientes subcapitulos se discutiran los resultados encontrados en

comparaciéon con el marco tedrico planteado en 5 tematicas:

e Procesos de GEM identificados por la GOEPTS y su relacion con el ciclo
de gestion planteado en el marco tedrico.
e Estructura organizativa del MSGCABA y los recursos humanos

responsables de GEM.
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e Fuentes de financiamiento y los recursos disponibles del MSGCABA en
GEM.

e Evaluacion de necesidades, planificacion y adquisicion de EM llevadas a
cabo por los dos niveles de gestién del MSGCABA.

e \Vida util de la tecnologia en los efectores sanitarios y mantenimientos

preventivos-correctivos.
10.1 Etapas en la GEM y su relacién con los procesos de la GOEPTS

Se encontraron cuales son los procesos de GEM considerados por la
GOEPTS, y por ser esta gerencia el principal sector del MSGCABA
responsable de GEM se puede decir que se identificaron los procesos en la

gestion del equipamiento médico para el Ministerio de Salud de la Ciudad.

Ahora bien, ¢jes posible relacionar estos procesos con las etapas del ciclo de
gestion de EM de la Figura 2?7 La Figura 51 esquematiza la relacion entre las
etapas de GEM, segun se especificaron en el Marco Teérico, y los procesos
considerados por la GOEPTS. Las actividades descritas en el proceso
“Adquisicidon de tecnologias” de la GOEPTS estan contenidas en las etapas del
‘Planeamiento” y “Adquisicion” del ciclo de GEM. Los procesos
“‘Mantenimientos  preventivos-correctivos  (MPC)”,  “Capacitaciones” 'y
“‘Desafectaciones” de la GOEPTS estan contenidos en la etapa del ciclo de
GEM de “Utilizacion y Mantenimiento”. El proceso “Seguimiento y control”, en

cambio, es transversal a todas las etapas de GEM.

No se encontraron etapas o procesos esenciales de GEM que no estén
contenidos o definidos de alguna manera por la GOEPTS. Sin embargo, los
procesos de la GOEPTS no estan del todo distribuidos y arraigados entre los
actores del sistema. Si bien cuando un nuevo ingeniero ingresa se lo capacita
sobre las funciones que debe cumplir en los hospitales y cdmo debe responder
ante la GOEPTS, esta induccion puede ser general sin dar detalles de los

procesos definidos.
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PLANEAMIENTO e cem

ADQUISICION DE SEGUIMIENTO Y
TECNOLOGIAS CONTROL
(proceso GOEPTS) (proceso GOEPTS)

ADQUISICION .ccccom

ADQUISICION DE SEGUIMIENTO Y
TECNOLOGIAS CONTROL
(proceso GOEPTS) (proceso GOEPTS)

UTILIZACION Y MANTENIMIENTO ucuccem

MPC CAPACITACIONES

(proceso GOEPTS) (proceso GOEPTS)

SEGUIMIENTO Y
DESAFECTACIONES
(proceso GOEFPTS) co NTROL

(proceso GOEPTS)

Figura 51: relacién entre las etapas de GEM y los procesos de gestion de la GOEPTS.
Elaboracién propia.

El DG-09 “Organigrama, funciones y tareas GOEPTS”, el cual contiene los

procesos definidos y considerados por la GOEPTS, es compartido y distribuido
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en Dropbox pero en el dia a dia no es un documento al que se suele recurrir

como guia sino que es mas bien una formalidad.

Por esta razon el ingeniero gestiona o realiza estos procesos sin ser totalmente
consciente de que forman parte de un Mapa definido por central y que deben
mantenerse ciertas actividades basicas, sino que mas bien va gestionando

segun a donde lo va llevando la voragine de la institucion.

Vale aclarar que el proceso de planificacion propiamente dicho no esta
diferenciado explicitamente en los procesos de la GOEPTS sino que las tareas
de planificacion estan enmarcadas en su proceso “Adquisicion de Tecnologias”,
tomando como informacion para la planificacion la generada del proceso
“Seguimiento y Control”. Como se vio en la seccidn 9.4 estas etapas fueron las

mas dificiles de identificar y diferenciar para el grupo muestra.

10.2 Estructura organizativa y recursos humanos

Se encontrdé una estructura organizativa de dos niveles entrelazados. La GEM
micro es realizada en el efector sanitario por diferentes actores entre los que se
puede destacar a los Jefes de Servicio, a Jefes de Compras, Gerentes
Administrativos y Directores Médicos. La GEM meso, o de nivel central, tiene
como responsables a la SSASS, SSAH y a la SSPSGER; dependiendo de esta
ultima tenemos a la DGCTFS y la GOEPTS como responsables directos de
gestion técnica de tecnologias médicas. El lazo o interconexion entre ambos
niveles, en relacidn especifica a la GEM, es el ingeniero de hospital, quien

depende de central pero trabaja dia a dia en los efectores.

Al dia de la fecha no hay ingenieros biomédicos o bioingenieros que dependan
de la Direccion Médica de la institucion o pertenezcan a su escalafon. Con los
datos e informacion recolectada en este trabajo no se puede determinar el
impacto en GEM de que los ingenieros dependan de central y no pertenezcan
al escalaféon de los profesionales de la salud del hospital; lo que podria

determinarse con un trabajo futuro.
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El organigrama responsable de GEM en nivel central y efectores sanitarios es
claro con funciones definidas y publicadas. Sin embargo, el numero de
recursos humanos responsables de la gestion en los establecimientos de salud
parece no cubrir las demandas del sistema sanitario. Si bien el puesto esta
definido y existe, se precisan mas ingenieros y técnicos en la primera linea de
atencion resolviendo las problematicas diarias de las tecnologias, su
evaluacion de necesidades, planificacion y asistencia durante la vida util en los

efectores sanitarios.

La relacién y trabajo en conjunto de las areas médica, administrativa y técnica,
en los dos niveles de gestion, se esta consolidando y fortaleciendo con los
afnos. La incorporaciéon del profesional bioingeniero en ambos niveles fue un
hito en la historia de la GEM en el MSGCABA. La impronta que el bioingeniero
ha dejado no pasa desapercibida. Sin embargo, es preciso reforzar con las
autoridades y quienes toman decisiones que estos profesionales son un

eslabon importante en la cadena de la mejora continua.

El profesional asistencial sanitario argentino posee una alta capacidad
resolutiva; las universidades de nuestro pais han brindado profesionales
médicos, enfermeros y técnicos altamente capacitados para resolver urgencias
y atender demandas frente a la falta de recursos o tecnologias médicas
ideales. A mi parecer, esta podria ser una causa por la que el aporte del
bioingeniero no se ha vuelto esencial para quienes toman decisiones. Es
sabido en nuestra cultura que los médicos y su equipo de trabajo “se arreglan

como pueden” cuando algo no funciona.

Asi, el engranaje de la atencidn sanitaria sigue girando, con demoras, con
necesidades insatisfechas pero gira. El ingeniero ayuda a que este engranaje
gire mas rapido, a que el costo de su mantenimiento sea menor, a incorporar
engranajes de otros tipos y tamafos para que el mecanismo de la atencidon
sanitaria mejore pero, debido a que sin el aporte de ellos este engranaje sigue
girando, segun mi perspectiva, no se ha incorporado mayor cantidad de

profesionales ingenieros y en puestos mas solidos.
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Los resultados obtenidos me indican que faltan ingenieros, técnicos y
administrativos de GEM en los hospitales que puedan formar una red de
trabajo para una gestion planificada, programada y que resuelva problemas a
tiempo segun las necesidades del efector. Sin embargo, la cantidad de
profesionales y personal en nivel central parece ser suficiente para cumplir con

las tareas diarias y la fiscalizacion de la gestion en hospitales.

Aunque para febrero 2023 no se encontraron técnicos con funciones y
responsabilidades de GEM se entiende que las habilidades de los técnicos en
las reparaciones menores, y hasta en las reparaciones medias, ayudan
enormemente al ingeniero; asi, los llamados espontaneos de los servicios
médicos por fallas en los equipos pueden ser resueltos en primera instancia
por los técnicos y el ingeniero puede consumir este tiempo en planificar
compras, contratos de mantenimiento, analizar tecnologias existentes y nuevas

que cumplan con las demandas en salud, entre otras tareas de gestion.

Los administrativos son otro de los recursos humanos requeridos para la
gestion en hospitales y no presente actualmente en el grupo de trabajo de
“bioingenieria del hospital”. Diariamente, el ingeniero debe solicitar cotizaciones
de reparaciones, mantenimientos o nuevos equipos; cargar pedidos segun la
metodologia del efector en el que se encuentre; buscar la aprobacion de Jefes
de Servicio, Direccidon Médica, Gerencia Administrativa para los pedidos que
gestione; dar seguimiento a los tramites que ha realizado, etc. El apoyo de un
administrativo para todas estas tareas es esencial para que el ingeniero
dedique su tiempo en otras funciones que requieren un analisis critico y

habilidades ingenieriles.

Toda esta estructura de recursos humanos precisa una estructura edilicia y de
recursos materiales que los acompare pero que no suele estar presente en los
hospitales al alcance de los ingenieros. Como se vio en la seccion 9.1.2.2.2, los
ingenieros cuentan con oficinas compartidas con el area administrativa del

hospital o en algunos casos tienen espacios propios con mesadas de trabajo y
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herramientas muy basicas para la realizacion de reparaciones. Ademas, debido
a la voragine de los efectores, no cuentan con el tiempo suficiente para la
realizacion de tareas administrativas, técnicas (reparaciones con recursos

propios) y gestion técnica critica.

En marzo de 2024 se cumplen 20 afios desde la creacion del convenio entre la
FIUNER y el MSGCABA, acuerdo que permitio la incorporacion de los primeros
bioingenieros al sistema sanitario. Sin dudas este convenio ha marcado un
antes y un después en la gestion del equipamiento médico de los hospitales
publicos de la ciudad. Sin embargo, pese a los afos transcurridos no se ha
logrado formar servicios de ingenieria clinica como los planteados en el marco

tedrico.

El ingeniero de hospital estda solo, o con un colega en algunos casos,
absorbiendo todas las demandas del efector o incluso las de mas de un

hospital y debiendo atender lo solicitado desde central.

Esta situacion genera que el profesional tenga un amplio abanico de
prioridades, dedicando la mayor parte de su tiempo a atender urgencias y
demandas espontaneas con poco tiempo dedicado a la planificacion, dejando
de lado gestiones de equipamiento médico menor como puede ser la

reparacion de un electrocardiografo para el servicio de Clinica Médica.

Para el ingeniero, atender la reparacion del electrocardiografo frente a un
tomdgrafo que no funciona, un respirador de alta frecuencia de neonatologia no
operativo o una maquina de dialisis con fallas, por mas que cuenten con un
contrato de MPC, deja muy por debajo en el nivel de prioridad a este
electrocardiégrafo, mas alla de que sepa que para Clinica Médica es

sumamente importante contar con ese equipo en estado operativo.

Con la estructura de recursos humanos en hospitales que se encuentra
actualmente, ¢pueden uno o dos ingenieros biomédicos gestionar de forma

correcta el equipamiento médico de un hospital general de agudos de 400
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camas? ;Qué es “gestionar en forma correcta”? ;Cual es la estructura de
recursos humanos que mejor se adapta a las necesidades demandadas por los
hospitales publicos de la CABA y su Ministerio de Salud? Estas preguntas
podrian ser respondidas en una investigacion mas detallada y especifica de los

recursos humanos responsables de GEM.
10.3 Fuentes de financiamiento y recursos informaticos

Alrededor del 95% del presupuesto asignado en salud por el GCABA proviene
de la Fuente 11 o Tesoro de la Ciudad, es decir, del dinero proveniente de los
impuestos y tributos recaudados en esta jurisdiccion. El 1% del total proviene
del Plan Sumar y el porcentaje restante por otras fuentes de financiamiento.
Pese a que se obtuvo informacién de cuanto dinero proviene de todas estas
fuentes y cual es el monto total asignado a salud, no se ha establecido en esta
instancia del trabajo de investigacion cual es el porcentaje de este total que se

destina a equipamiento médico.

Se encontré que el GCABA y por ende su Ministerio de Salud, tienen una
clasificacion por Gasto Publico de estas fuentes de financiamiento siendo el
Inciso 4 y el Inciso 3 los relacionados al equipamiento médico, especificamente
a la adquisiciéon de equipos y servicios de mantenimiento, respectivamente.
Cada compra de bienes o servicios debe ser asignada a uno de estos incisos,

los cuales estan relacionados a un numero de catalogo y SKU.

Estas clasificaciones del gasto permiten tener un orden y conocimiento sobre
en qué se esta invirtiendo el dinero y mapear los cambios y semejanzas del
gasto en salud afio a afio. Sin embargo, esta codificacion y orden para la
planificacion del presupuesto lleva consigo tramites administrativos para el alta
en el catadlogo de nuevos bienes o servicios; lo que aumenta el tiempo
transcurrido desde que una necesidad de equipamiento médico surge hasta

que es cubierta.
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El sistema BAC y SADE son herramientas informaticas que hacen que la
gestion diaria sea mas rapida y masiva. La incorporacién de los expedientes
electronicos en SADE permite que las necesidades sean visibles para todos, o
casi todos los actores del sistema; formalizando pedidos y necesidades sin que
estas “se pierdan”. Si bien hay demoras, siempre que se genere un EE o nota
formal por SADE éstos tienen un destinatario dejando en evidencia si éste no

responde frente a lo planteado.

La plataforma Buenos Aires Compras es muy util como base de informacion,
permite que quienes ingresan al sistema sanitario puedan obtener la historia de
los procesos de adquisicion de bienes y servicios que se han llevado a cabo en
los ultimos anos, sus versiones de PETG, PETP, precios de referencia, historial
de proveedores, etc. Con esta herramienta se pueden hacer multiples analisis
comparativos de costos; por ejemplo, cuanto pagd nivel central para la
adquisicién de un determinado equipo y cual fue el dinero invertido por dos o
mas hospitales para la compra de la misma tecnologia  mas dinero? ; menos?

ipor qué?
10.4 Necesidades, planificaciéon y adquisicion

La evaluacion de necesidades, la planificacién y consecuente adquisicion de
EM se observdé en mayor o menor medida en ambos niveles de gestion y
enlazados por los FOR-11 y FOR-24.

Tal como se mencioné en el Marco Tedrico, seccidon 6.1.1.1, la etapa de
planeamiento y evaluacion de necesidades requiere el analisis de multiples
variables. EI MSGCABA toma parte de estas variables de los FOR-11 y
FOR-24. Con la informacién aportada por los formularios antes mencionados,
se podria aseverar que nivel central tiene datos suficientes para planificar en
base a evidencia. Sin embargo, por mi paso en los hospitales publicos de la
CABA y en el MSGCABA he visto formularios completados “para cumplir con lo
que se pide” como un tramite mas y no a conciencia y criticidad. Un claro

ejemplo de esta situacion se ilustra en la Figura 52.
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Figura 52: ejemplo respuesta FOR-11 con poca informacion.

Esta figura muestra un extracto del FOR-11 para visibilizar algunas de las
respuestas vagas o con poco detalle que puede recibir central frente al pedido
de una necesidad. La pregunta 12 “La incorporacion de la tecnologia, ; mejora
la eficiencia en el diagnostico y tratamiento? SI-NO Justifique” tuvo como
respuesta “Sin el equipo hay diagnésticos que simplemente no se pueden

hacer”.

Con este tipo de respuestas se percibe el desgano o malestar de algunos
profesionales de la salud cuando deben justificar algo evidente para ellos. Vale
aclarar que estos formularios pueden ser completados en formato digital, de
manera de expandir los campos de respuesta o pueden ser entregados con
anexos para que el profesional médico e ingeniero se extiendan en la

informacion que brindan.

La pregunta N° 13 de este FOR-11 “;Es necesaria la utilizacion de insumos,
accesorios y/o consumibles con la tecnologia? SI-NO En caso afirmativo arme
una lista e indique frecuencia de utilizacion” ha tenido como respuesta
“Solamente electrodos aguja descartables, muy baratos”. Como se menciono
en los resultados, esta pregunta también se realiza al ingeniero que esta
participando del pedido, para este mismo tramite, la respuesta del ingeniero fue
la que se muestra en la Figura 53. En este caso, el aporte dado por el

ingeniero, cubre la informacién que central precisa para evaluar y planificar.

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 238 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptiblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



9- Para el uso del equipo es preciso contar con estimuladores. Segdn las aplicaciones que
el servicio de Neurclogia le dara al equipo se precisa:

Tipo de accesorio Costo estimado (USD) Frecuencia de utilizacion
Estimulador visual 665 Son accesorios reusables, la
Estimulador somatosensitivo 485 frecuencia de  recambio
Estimulador de damero 485 depende del uso de la
Estimulador auditivo tono P- 523 institucion. Sin estos
300 accesorios no es posible el
Auricular doble de copa a3 uso del equipo.

Ademas, el equipo precisa de electrodos para su utilizacion

Tipo de accesorio Costo estimado (USD)
Electrodo de estimulacion y 10
registro anillo
Electrodo de estimulacion y 12
registro barra
Juego x 3 u. de electrodos
copa dorada 10 mm x 120 11
cm
Electrodos de aguja
monopolares para PE (juego 3
x3u)

Cable conector para

electrodo monopolar (juego 11
x 3u)

Electrodo Clip Oreja ]
Electrodo tierra paciente 6
Placa 25 mm

Electrodo tierra paciente

brazalete con cable 1
conector

Electrodos de aguja 6
bipolares para EMG 3P

Cahle conector para &
electrodo bipolar 3P

Figura 53: ejemplo respuesta FOR-24 complementaria a respuesta del FOR-11.

Se debe seqguir trabajando para que la articulacion
administrativa-médica-técnica sea cada vez mas efectiva aprovechando el
conocimiento y aporte de cada una de estas areas en la GEM, evitando
retrasos innecesarios o aportes vagos que no ayudan a la evaluacion y
planificacién sino que por el contrario aumentan la burocracia de la gestion del
tramite. La triada administrativa-médica-técnica puede ayudar a dejar atras la
tendencia a planificar y a cubrir demandas en base al presupuesto sino

también lograr su vinculacién con la efectividad clinica.

El reemplazo de equipamiento obsoleto y/o no reparable es la principal razén
por la cual un efector sanitario decide solicitar equipamiento médico, dejando

en segundo y en tercer lugar la solicitud para aumentar la capacidad de
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prestaciones o0 para incorporar nuevas, respectivamente. Este resultado
sugiere que el tiempo invertido en evaluacién de necesidades y planificacién es
mayor para responder las urgencias de los servicios que quedan con
tecnologias no operativas que en la mejora continua de los servicios para

incorporacion de tecnologias innovadoras.

Una vez que la necesidad fue evaluada y planificada la compra, el MSGCABA
o el efector sanitario, llevan a cabo la adquisicién del bien. Los pliegos técnicos
utilizados por la gerencia, tanto los generales como los particulares, son
ordenados, claros, de facil lectura y comprension. Las especificaciones
técnicas de los equipos a adquirir permiten competencia en las ofertas con

tecnologias tanto nacionales como importadas.

Los ingenieros de hospital que participaron de la encuesta, han indicado que
valoran en cierta medida a los proveedores de los EM del mercado; teniendo
en cuenta el servicio postventa, la base instalada de estos EM a nivel nacional
o jurisdiccional, informacion técnica de los equipos, entre otros. Sin embargo,
no se encontraron registros de que haya una evaluacion de proveedores
siguiendo parametros estandarizados sino que mas bien se hace en base a la

propia experiencia y consideraciones subjetivas a cada individuo.

Para investigaciones futuras se podria determinar como impacta esta
valoracion que el ingeniero tiene sobre los proveedores en la confeccidon de los
pliegos técnicos ya que el ingeniero no decide quién sera el proveedor
adjudicado sino que indica qué ofertas cumple o no cumplen técnicamente con
lo solicitado. Si el ingeniero, ya sea de central o de hospitales, no coloca
clausulas en los pliegos que permitan desestimar a los proveedores con malos
historiales, no es posible desestimar la oferta sin una buena evidencia que no

haya sido tenida en cuenta en los pliegos.

Por ejemplo, si el ingeniero se encuentra evaluando una oferta técnica de un
EM poco conocido, el cual recién ingresa al sistema local y desconfia de sus

prestaciones y calidad, éste no podra ser descalificado si no ha considerado en
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su pliego general o particular que para que la oferta sea tomada como valida, el
oferente debera presentar un historial de ventas en el pais de un numero

determinado de equipos.

Se observé también, tal como lo indica Diaconu, K. et al (2017), que el factor
decisivo y considerado para la adquisicion de un dispositivo médico es su
costo. Los procesos de compra analizados siempre adjudicaron a aquel

proveedor que cumple técnicamente con la oferta y al precio mas bajo.

Los mismos autores (Diaconu, K. et. al (2017)) indicaron que el éxito o fracaso
de un EM en una institucion sanitaria depende en gran medida de que esté
alineado a las las prestaciones clinicas del efector y a las habilidades vy
entrenamiento de los usuarios. Se ha encontrado, que las adquisiciones
realizadas por central no siempre cumplen con las expectativas de los usuarios
finales debido a que el proceso por el cual se comprd el equipo que ellos
solicitaron fue centralizado y por ende se homogeneizaron las especificaciones

y prestaciones solicitadas para el equipamiento.

Los PETG y PETP para la adquisicion de equipos médicos contienen los
requerimientos normativos, documentales y las especificaciones técnicas
propiamente dichas que precisa cumplir el producto ofertado. Con su propio
formato e impronta, estos pliegos contienen lo recomendado por la OMS
(2014b).

El aspecto a mejorar para que se logre la correcta adquisicion de los equipos,
es la vinculacion con la DGRFISS. Los equipos de gran porte que requieren
obras y adecuaciones preinstalacion precisan que la GOEPTS y la DGRFISS
coordinen y definan actividades. Como se mostré en los resultados, esta

coordinacion y definicidn de actividades no siempre es optima.

Sin embargo, existe una buena coordinacion entre nivel central, las empresas
proveedoras y los ingenieros de hospital para la recepcion e instalacion de los
equipos en los efectores sanitarios con su consecuente seguimiento y control

de garantia.
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10.5 Mantenimientos preventivos y correctivos

Se pudo constatar que el MSGCABA tiene bajo contrato de mantenimiento
centralizado los equipos médicos mas criticos del sistema y, otros equipos que
no estan bajo el alcance de estos contratos centralizados, pueden contar con

services gestionados a nivel hospital.

Se ha encontrado que para enero 2023 por los contratos centralizados se tiene
un gasto de $53.845.251 mensuales. Para conocer el gasto total en
mantenimientos de EM por el MSGCABA se deberia considerar en esta suma
cada uno de los contratos gestionados por todos los hospitales publicos de la
ciudad. En otras instancias de investigacion este dato podria utilizarse como
una de las variables que determinaria el gasto en recurso humano propio
responsables de los MPC de los efectores; es decir, el dinero que el
MSGCABA gastaria en contar con servicios de ingenieria clinica propios y
equipados con herramientas, instrumental y con el personal capacitado para

estas tareas.

Vale aclarar, como se ha mencionado en capitulos anteriores, que por mas
especializado y equipado en herramientas e instrumental que tenga un servicio
de ingenieria clinica, ciertos EM requieren de la revision técnica de personal
altamente calificado para esas actividades. Generalmente, estos profesionales
son entrenados y capacitados por el fabricante de la tecnologia o su

representante oficial local.

Los resultados obtenidos y la experiencia en el sistema indican que el ingeniero
de hospital no realiza reparaciones de los equipos o estas son muy basicas o
menores; soluciona especialmente fallas de configuracion de equipos, verifica
problemas de conexion y otras fallas que no requieren repuestos mayores y el
uso de herramientas, como puede ser un cambio de fusibles. Esta situacion,
comparando con los resultados obtenidos por Lencina et. al (2019), trabajo

referenciado en el marco tedrico, podria influir en el gasto en salud y seria una
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causal para replantearse la estructura de recursos humanos responsables de

GEM en los efectores sanitarios.

Reparaciones menores o medias que podrian resolver fallas de EM con
herramientas simples y repuestos economicos, son tercerizadas. El equipo que
presenta esta falla menor o media, es retirado del sistema aguardando la

gestion de su reparacidn, con, como minimo, las siguientes etapas:

e Revision inicial del ingeniero. El profesional asiste al servicio cuando su
agenda lo permite, entre las urgencias de los EM mayores. Puede pasar
mas de una semana desde que el ingeniero es reportado por una falla
menor 0 media hasta que puede revisar la tecnologia. Esto depende del
tamano del hospital en el que esta asignado.

e Si con su inspeccion inicial y con los recursos que el ingeniero tiene
disponibles no es posible su reparacion, debe solicitar la inspeccion y
revision al service oficial o a un idéneo con incumbencias. Hasta que se
coordinan las visitas y se emite un presupuesto formal por la reparacion,
pueden pasar en promedio dos semanas.

e Gestidon del tramite de reparacion: informe técnico avalado por el
ingeniero, con los presupuestos de referencia, aprobados por el Jefe de
Servicio Médico, Direccion Médica y Gerencia Administrativa con su
consecuente pase a compras. Dependiendo si la reparacion se realiza
por la Cooperadora del Hospital, caja chica o BAC, seran los tiempos de
gestion, demorando en promedio entre una semana (Cooperadora), un
mes (caja chica) y dos meses (BAC).

e Una vez que se ha confirmado al proveedor que puede reparar el
equipo, este puede demorarse otras dos semanas promedio en entregar

el equipo reparado a la institucion.

La Figura 54 muestra el tiempo estimado promedio que puede llevar la
resolucién de una falla menor o media en el sistema cuando el ingeniero de
hospital no puede resolverla con recursos propios y el equipo no esta bajo un

contrato de MPC. En la mayoria de los casos, el proceso se gestiona por BAC.
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Asi, por ejemplo, pueden pasar unas nueve semanas desde que el servicio de
quiréfano reporta al ingeniero que el pedal de su mesa de cirugia se encuentra
con fallas. Este pedal podria haber sido puesto en funcionamiento en poco
tiempo de contar con los repuestos y herramientas basicas para su reparacion.

Estos tiempos de gestion, pueden ser incluso mayores (el doble).

LIRA DS CUATRO DS
SEMANA SEMANAS SEMANAS SEMANAS
] [ . . e B El equipo es

Se ra lafall 5 al Gest tramiti
e L. g i e e | e |
sre G &l equipo Smiey i del B | | servicio y es puasto |
semwico presupuesto servicio | en funcionamientn |
e -

MUEVE SEMANAS

Figura 54: tiempo estimado promedio desde que se reporta una falla menor o media a un
ingeniero de hospital hasta que el equipo es puesto en funcionamiento. Elaboraciéon propia.

Si bien el gasto mensual en mantenimientos parece ser elevado, para
determinar criticamente si se puede “ahorrar” dinero o este gasto podria ser
menor, se necesita realizar un analisis mas exhaustivo, comparando
instituciones del MSGCABA con otros efectores sanitarios publicos de similares
prestaciones, numero de camas y criticidad que cuenten con servicios de

ingenieria clinica equipados y con personal entrenado.

Las capacitaciones a los usuarios de los equipos y al personal de ingenieria de
las instituciones son consideradas en el MSGCABA, tanto en los pliegos de
adquisicion como en los de mantenimiento. Ademas, los ingenieros de hospital
o Jefes de Servicio al percibir falta de capacitacién, pueden organizar por
diferentes medios o modalidades que el personal asistencial o ingenieril sea

entrenado.
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11. Conclusiones

Como objetivo general de esta investigacion se planted describir la estructura
del MSGCABA para la GEM en los efectores sanitarios publicos bajo su
jurisdiccion y los procesos involucrados en el ciclo de vida de estos equipos. Si
bien no se logro realizar los cuestionarios de investigacion a toda la muestra
seleccionada; los datos oficiales e informacion documental encontrada sumado
a mi experiencia en el sistema del MSGCABA permitieron alcanzar los

objetivos de investigacion.

Los principales responsables de la GEM en el MSGCABA fueron identificados
tanto en nivel central como a nivel efectores sanitarios y en tres areas de

gestion: la administrativa, la técnica y la médica o asistencial.

Se determinaron los procesos de GEM considerados por el MSGCABA
(GOEPTS) y su relacion con las etapas del ciclo de gestién de EM planteado
en el marco tedrico. Estos procesos de la GOEPTS se encuentran definidos en
un documento interno de calidad llamado DG-09 “Organigrama, funciones y
tareas GOEPTS”, en donde la gerencia define 5 procesos de gestion:
adquisicion  de  tecnologias, mantenimientos preventivos-correctivos,

capacitaciones, desafectaciones y seguimiento y control.

El proceso identificado como “Seguimiento y control” es transversal a todas las
etapas tedricas de GEM. Los demas procesos de la gerencia son coherentes y
estan alineados a la gestion de tecnologias sanitarias. La GOEPTS tiene un
gran proceso de “Adquisicidén” que abarca la evaluacion de necesidad, la

planificacién y la adquisicion de tecnologias en salud.

Se logré diferenciar las fuentes de financiamiento destinadas al gasto en salud,
siendo la mas significativa la Fuente 11 o Tesoro de la Ciudad. También se
diferenciaron algunos de los recursos con los que cuenta el MSGCABA para la
GEM tales como sus herramientas informaticas (BAC, SADE) y cuales son los
recursos que se consideran insuficientes para las tareas de gestion (tiempo y

recursos humanos).
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Se indico como se evalua necesidades, como se planifica y cdmo se adquiere
equipamiento médico tanto a nivel central como a nivel efectores sanitarios;
diferenciando las subetapas involucradas, sus actores, herramientas
informaticas e informacion técnica utilizada (pliegos, precios de referencia,

etc.).

Se identificé la metodologia a seguir por central y los hospitales para la
contratacion de mantenimientos preventivos-correctivos y reparaciones
individuales y como se realiza la fiscalizacion de mantenimientos centralizados

y de aquellos gestionados a nivel hospitalario.

También se determinéG como se registran las actividades de GEM de los
ingenieros de hospital y cudles son las actividades consideradas relevantes
para ser registradas: desafectacion de equipos, reparaciones,
mantenimientos,compra de equipos, alquiler de equipos, catalogaciones,
donaciones, requerimientos o solicitudes de la Direccion Médica,
requerimientos o solicitudes de la GOEPTS, reparaciones menores realizadas
con recursos propios, capacitaciones realizadas o gestionadas y actualizacion

de la base instalada de equipamiento médico en el efector.

Por ultimo, se encontraron las fortalezas y debilidades en la GEM
autopercibidas por los actores del sistema y responsables de esta gestion en
cada una de las etapas de este ciclo: evaluacion de necesidades y
planificacién, adquisicion, utilizacion y mantenimiento y aquellas fortalezas y

debilidades transversales a todas estas etapas.

La base de conocimiento generada con esta investigacion puede ser
profundizada ahondando en cada tematica tratada. Esto permitira conocer en
mas detalle la gestion de mantenimientos de EM o la gestion de recursos

humanos responsables de GEM, por ejemplo.
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12. Propuestas a futuro

Este trabajo de investigacion descriptivo puede ser dividido en diferentes
investigaciones para profundizar en cada uno de los objetivos especificos. Los
resultados obtenidos brindaron una base de conocimiento sobre la GEM en el
MSGCABA; tomando como punto de partida los temas tratados en esta

investigacion, se pueden obtener otros resultados y conocimientos especificos.

Muchas son las tematicas o problematicas de las que se puede plantear una

nueva investigacion. Por ejemplo:

e Se encontré que los ingenieros de hospital dependen de nivel central y
no hay ingenieros en el escalaféon hospitalario ;Cémo impacta esta
decision de estructura de recursos humanos en GEM? ;Qué impacto
traeria a la GEM que los ingenieros de hospital dependan

jerarquicamente de la planta hospitalaria?

e Los procesos de gestion definidos por la GOEPTS, ¢son efectivos?

¢, Como pueden modificarse en busqueda de la mejora continua?

e Conociendo el gasto en mantenimientos centralizados cada afio, ¢seria
mas rentable gastar en capacitar a recurso humano propio con servicios
de ingenieria clinica equipados para tareas de mantenimiento

preventivo-correctivo?

e ,Cual es el “cuello de botella” en el proceso de plantear una necesidad
hasta que la tecnologia médica es instalada en el efector sanitario?

¢, Como pueden reducirse estos tiempos?

e Segun la estructura actual de ingenieros presentes en hospitales
¢Puede uno o dos ingenieros biomédicos gestionar de forma correcta el
equipamiento médico de un hospital general de agudos de 400 camas?
¢Qué es “gestionar en forma correcta®? ;Cuantos profesionales
ingenieros y técnicos cumplirian las demandas de la GEM para que

pueda planificarse en respuesta a necesidades y no a urgencias?
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e Del presupuesto que el GCABA asigna anualmente a su Ministerio
¢, Cual es el porcentaje destinado a equipamiento médico? ;Cuanto se
destina en adquisiciones? ;Cuanto en mantenimientos? ;Cuanto en

recursos humanos?

Estos son solo algunos ejemplos de interrogantes que se desprenden de esta

investigacion.
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14. Anexos
Anexo | Aprobaciéon CEIHF

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Hospital General de Agudos Dr. J. A. Fernandez
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Buenos Aires, 4 de Junio de 2021

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente, este Comite ha evaluado el proyecto de investigacion que a

continuacion se menciona.
Codigo de registro: 3619

Titulo del protocolo: Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobierno de la Giudad

Auténoma de Buenos Aires (MSGCABA)
Patrocinador: no corresponde
Investigador principal: Silene Tamara Bertelli

Institucion donde se desarrollara: Ministerio de Salud de la CABA {por subrogracion)

Con relacidn al mismo se ha recibido la siguiente documentacion:

Autorizacién de la Direccion de la Institucion con caracter previo al dictamen

Autorizacion de jefe superior

Protocolo Fecha: 12/ 05 / 2021 Version: V3

Consentimientos / asentimientos Detalle: Fecha: 08/03/2021 - Consentimiento informado - Encuestas
Protocolo de Investigacin N 3619Bertelli Silenepdf

.

Material que se entrega a los sujetos, avisos de reclutamienta v ofros documentos Detalle: NO APLICA

Declaracion jurada conforme madelo del Anexo lll, Resolucidon 2476/MSGC/2019

CV del investigador principal

Otros documentos Detalle: Fecha: 12/05/2021 - Protocolo - Protocolo de investigacin N 3619Bertelli
SileneV30pdf Fecha: 08/03/2021 - Otro - CertificadoBPC Fecha: 08/03/2021 - Otro - Matrcula Fecha:
08/03/2021 - Otro - CVFormato CEIHF Fecha: 08/03/2021 - Consentimiento informado - Encuestas
Pratocolo de Investigacin N 3619Bertelli Silenepdf Fecha: 08/03/2021 - Autorizacién de la méaxima
autoridad en la institucian - Permiso DGCTFS IF-2020-27263668-GCABA-DGCTFSpdf Fecha: 03/03/2021 -
Otro - Protocolo N 3619Respuesta observaciones CEIHFBertelli Silene
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Hospital General de Agudos Dr. J. A, Fernandez
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Categorizacion de riesgo asignado por el CEl: Riesgo minimo

Los: miambros del Comité han discutido convenientemente el
solicitadas en el consenii

' ; proyecto, particularmente las modificaciones
el miento informade vy otros decumenta
realizara.

F)e igual forma, han procedido a evaluar |
incluyendo titulo profesional, matricula pr
buenas practicas clinicas. También se h

s aclaratarios. La pertinencia del estudio que se

a dacumentacion que respalda la idoneidad del in vestigador principal,

ofesional, curriculum vitae, certificacién de especialista y capacitacion en
: a considerado
estudio en evaluacion,

Luego de considerar todo lo ante
Agudos Dr. J. A. Fernandez ha d
Salud de la CABA, dirigido por B
vigencia de un (1) afio.

Con relacion a esta aprobacian, se deja constancia
mencionan a continuacian:

* Protocolo, fecha: 12/ 05 / 2021, version: V3

* Consentimientos/asentimientos: Fecha: 08/03/2021 -
Investigacin N 3619Bertelli Silenepdf

la adecuacion de las instalaciones para el desarrollo del

§ mencionado, el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de
ecidido aprobar &l protocolo de referencia para su realizacion en Ministerio de
ertelli, Silene Tamara como investigador principal. El presente dictamen tiene una

que se han aprobado especificamente los documentos que se

Consentimiento informado - Encuestas Protacaolo de

* Material que se entrega a los sujetos, avisos de reclutamiento y otras documentos: NO APLICA

La investigacion de referencia sera supervisada de manera continua por este Comité de acuerdo con lo
contemplado en sus Pracedimiento Operativos Estandarizados. Debe presentar informe de avance a los 6 meses
de iniciado el estudio. Debe presentar informe final al afio de la aprobacion del estudio o solicitud de renovacién
del mismo.

Firmas por el CEl

ETHGA

EN INVEST\GACION
HOSPITAL FERNANDEZ
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Anexo Il Permiso DGCFTS - GOEPTS

GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2020. Afio del General Manuel Belgrano”

Informe firma conjunta

Niumero: [F-2020-27263668-GCABA-DGCTFS
Buenos Aires, Martes 10 de Noviembre de 2020

Referencia: Presta conformidad al trabajo de Tesis Doctoral de la Bioing. Silene Bertelli

Buenos Aires, 3 de noviembre de 2020

A quien corresponda

N Y S ) X

Por la presente se presta conformidad para que la Bioing. Silene Bertelli, DNI 31334793, realice la
investigacion “Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (MSGCABA)” en el marco de su tesis para obtener el titulo de “Doctora en
Salud Publica con Mencién en Sistemas y Servicios de Salud”.

El doctorando se encuentra trabajando desde diciembre de 2013 para el MSGCABA, actualmente forma
parte del equipo de trabajo de la Direccion General de Coordinacién, Tecnologias y Financiamiento en
Salud, teniendo a cargo la gestién del equipamiento médico del Hospital General de Agudos “Dr. Juan A.
Fernédndez”.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.11.02 14:43:48 -03'00'

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales

Date: 2020.11.10 13:46:56 -03'00"
GERARDO LEDESMA

Gerente Operativo

D.G. DE COORDINACION, TECNOLOGIAS Y FINANCIAMIENTO EN
SALUD

LAURA SILVINA WAYNSZTOK
Direcior General
D.G. DE COORDINACION, TECNOLOGIAS Y FINANCIAMIENTO EN

SALUD
MINISTERIO DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.11.10 13:46:56 -0300"
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Anexo lll Modelo de consentimiento informado y encuesta

Encuesta S — Gestion de equipamiento médico en efectores sanitarios —
Jefes de Servicio Médico

Secciones de la encuesta

5.1 Seccion de informacion..........oooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia., Pag. 1
S.2 Seccionde firmas. .. ...t Pag. 3
5.3 Seccion de encuesta......ooevenniiiiiiiiiiiii e Piag. 4

5.1 Seccion de informacion
Marco de referencia

Investigacién sin patrocinio. de ambito académico. para la obtencién del titulo de Doctora en
Salud Publica con mencidn en Sistemas y Servicios de Salud.

Titulo de la investigacion

Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (MSGCABA).

Glosario

GCABA: Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

MSGCABA: Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Objetivos de la investigacion

- Objetivo general
® Describir la estructura del MSGCABA para la gestion del equipamiento médico
en los efectores sanitarios publicos vy los procesos involuerados en el ciclo de vida
de tales equipos.
- Objetivos especificos
® Reconocer los principales responsables de la gestion del equipamiento médico
en todos los niveles del MSCGABA.
® Determinar cuales son los procesos en la gestion del equipamiento médico
considerados por el MSGCABA y con qué etapas del ciclo de vida de la
tecnologia estan relacionados.
e Diferenciar las fuentes de financiamiento y los recursos disponibles en la gestidn
del equipamiento médico.
e Indicar como se planifica. evalua necesidades y adquiere el equipamiento
médico.
e Identificar las reglas y protocolos en la gestién de mantenimientos preventivos-
correctivos del parque instalado.
e Encontrar fortalezas y debilidades del sistema de salud publico del MSGCABA
en relacion a la gestion del equipamiento médico.
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Datos del investigador

Nombre completo: Silene Tamara Bertelli.
Protfesion: bioingeniera. M.N. COPITEC N* 6197
Teléfono: +549 0343 155045858

Correo electronico: bertellisilene(@gmail.com

Encuesta dirigida a jefes de servicio médico de los efectores sanitarios publicos del GCABA,
Participacion ¥ duracion

Se le esta solicitando que participe de una encuesta cuyas respuestas me permitiran recolectar
informacion que sera utilizada en la investigacion de referencia. Las preguntas no tienen
respuestas correctas o incorrectas, se pretende conocer sus actividades. el sistema al que pertenece
v la comprension que usted tiene del trabajo que realiza. Sus respuestas seran confidenciales. Por
favor, sea tan honesto como pueda. El completar la totalidad de la encuesta le llevara alrededor
de 15 minutos.

Beneficios

Usted no tendra ningun beneficio econdémico. o de otro tipo, por realizar la presente encuesta, Se
espera que este estudio sea util al sistema sanitario publico del GCABA.

Riesgos y gastos

No existe riesgo alguno en participar de la presente encuesta, tampoco tendra gastos econdmicos
por realizarla.

Confidencialidad y proteccion de datos personales

Sus datos personales v el manejo de la informacion estan en total correspondencia con la Ley
Nacional 25326/00 “Proteccion de los datos personales™

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Fernandez
(CEIHF). El CEIHF tiene como misién proteger a las personas que participan en las
investigaciones. Si usted tiene alguna duda o consulta sobre los derechos que tiene como
participante de una investigacion o si desea comunicar algin evento al CEIHF puede hacerlo por
correo electronico a fernandez_cei@buenosaires.gob.ar, TE: 4808-2618. Cervifio 3356 — 7° piso.
persona de contacto Dra. Analia E. Cortez. presidente del CEIHF.

Usted tiene derecho a retirar la informacidn enviada, si lo desea, en cualquier momento. para lo
cual debe contactarse con ¢l investigador y/o con el CEIHF.

Consultas y dudas

Si tiene alguna duda o inquietud sobre como completar la encuesta, o de otro tipo. puede
comunicarse con el investigador.

Resultados de la investigacion
Todas las etapas de la investigacion se encuentran en ¢l PRIISABA.
Agradecimiento

Se agradece su colaboracion en la realizacidn de este proyecto de investigacion de salud publica.

Gestion del equipamiente médico del MSGCABA Pagina 2 de 9
Encuesta 5 — jefes de servicio médico
Bioing. Silene Bertelli. M.N. COPITEC N°® 6197

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 270 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptiblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



5.2 Seccion de firmas — Consentimiento informado

He leido la hoja de informacion de esta encuesta, he quedado satisfecho con la informacion
recibida. la he comprendido y se me han respondido todas mis dudas.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi consentimiento para la
recoleccion de datos v la realizacion de la encuesta propuesta y. conozeo mi derecho a retirarlo
cuando lo desee.

Firma del encuestado:

Aclaracion:

DNI del encuestado:

Fecha: (DD/MM/AA)

Firma del investigador:

Aclaracion:

DNI del nvestigador:

Fecha: (DD/MM/AA)
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5.3 Seccion de encuesta

Esta encuesta pretende obtener datos de la gestién del equipamiento médico del
MSGCABA desde la perspectiva de los jefes de servicio médico de hospital. Por favor.
responda con lo que usted conoce. sin consultar a colegas u otros profesionales del sistema
sanitario. de manera de no tener sesgos en la informacion recabada.

1. ;Quiénes participan -de su propio servicio o externo a él-, en la toma de decisiones
v definicion de la necesidad de adquirir un equipo médico antes de que ésta sea
presentada formalmente?

2. Ordene, comenzando desde 1 (uno) como opcién mas frecuente, las causas por las
que decide solicitar la adquisicion de un equipo médico. Margue N/4 en caso que la
opcion no sea considerada.

a) Para aumentar la capacidad de prestaciones |:| N/A |:|
El mismo servicio a mds pacientes

b) Para incorporar nuevas prestaciones |:| N/A |:|

Nuevos técnicas o prestaciones a sus pacientes

¢) Reemplazo de equipamiento obsoleto y/o no reparable |:| N/A [l
d) Otros N/A |:|
Especifique v valore

Comentarios u observaciones:

3. (Cuadles son las fuentes de informaciéon que consulta para el analisis de las
opciones tecnologicas del mercado?
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4. Indique de donde obtiene los precios de referencia al planificar la adquisiciéon de
un equipo médico.

5. (Posee su servicio un modelo de gestion a seguir en la planificacion y evaluacién
de necesidades de equipamiento médico?

a) Si O nNo ()

Comentarios u observaciones:

5.1 De corresponder, especifique cuail es el modelo de gestion utilizado. Aclare si se
frata de un modelo escrito y publicado por el hospital u ofra institucion; si se sigue un
patron cultural del efector sanitario con etapas bien definidas, pero no formalizado en
un documento o, un modelo de ofro tipo.

Si su respuesta 5. fue b). marque N/A I:'

6. Indique, a su criterio, cu:iles son las fortalezas en la planificacion v evaluacion de
necesidades de equipamiento médico en los efectores sanitarios del MSGCABA.

7. Indique, a su criterio, cuiles son las debilidades en la planificacion y evaluacion
de necesidades de equipamiento médico en los efectores sanitarios del MSGCABA.

8. (Participa en la elaboracion de los pliegos de especificaciones técnicas para la
adquisicion de un equipo médico destinado a su servicio cuyo proceso de compra lo
realiza el hospital?

a) Si O b) No O c) A veces O

Comentarios u observaciones:
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9. (Participa en la seleccion y evaluacion de las ofertas para la adquisicion de un
equipo médico destinado a su servicio cuyo proceso de compra lo realiza el hospital?

a) Si O b) No O c) A veces O

Comentarios u observaciones:

10. Una vez que se han fijado las necesidades y prioridades ;/sigue su servicio un
protocolo determinado para lograr Ia adquisicion de un equipo meédico? Es decir, un
protfocolo para la solicitud formal de la necesidad, confeccion de especificaciones,
evaluacion de ofertas, efc.

a) Si O b) No O

Comentarios u observaciones:

10.1 De corresponder, especifique cuil es el protocolo de adquisicion utilizado.
Aclare si se trata de un protocolo escrito y publicado por el hospital u otra institucion;
si se sigue un patron cultural del efector con etapas bien definidas, pero no formalizado
en un documento o, un protfocolo de otro fipo.

Si su respuesta 10. fue b). marque N/A |:|

11. Indique, a su criterio, cu:iles son las fortalezas en la adquisicion de equipamiento
médico de los efectores sanitarios del MSGCABA.

12. Indique, a su criterio, cuales son las debilidades en la adquisicion de
equipamiento médico de los efectores sanitarios del MSGCABA.

13. En caso de que perciba la necesidad de un mantenimiento preventive y/o
reparacion para un equipo médico de su servicio, ;como procede para cubrir esta
necesidad?
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14. ;Posee su servicio un protocolo determinado para solicitar la contratacion de
mantenimientos preventivos y/o reparaciones de equipamiento médico?

asi O pNe ()

Comentarios u observaciones:

14.1 De corresponder, especifique cual es el protocolo utilizado. Aclare si se frata de
un protocolo escrito y publicado por el hospital u otra institucion; si se sigue un patrén
cultural del efector con etapas bien definidas, pero no formalizado en un documento o,
un protocolo de otro tipo.

Sisu respuesta 14. fue b), marque N/A |:|

15. En caso de que perciba la necesidad de capacitacion de uso para un equipo
médico de su servicio, ;c6mo procede para cubrir esta necesidad?

16. (Como gestiona la compra de insumos y/o accesorios no descartables para
equipamiento médico?

a) A demanda |:|
b) Planificacion a un tiempo determinado como anual. semestral. trimestral I:'
¢) Otro |:|
Especifigue

Comentarios u observaciones:

16.1 ;Quiénes participan en esta gestion? Considere las etapas previas a las realizadas
por Compras tales comeo, definicion de las necesidades, determinacion de prioridades,
Sformalizacion y presentacion de la necesidad, ete.
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17. ;Lleva un registro de los equipos médicos presentes en su servicio, independiente
del listado que Patrimonio le entrega cada afio y/o del registro de Bioingenieria?

)si O) No ()

Comentarios u observaciones:

17.1 ;Quién lo actualiza?

Si su respuesta 17. fue b). marque N/A I:'

17.2 ;Qué informacion posee este registro?

Sisu respuesta 17. fue b), marque N/A |:|

18. Ordene, comenzando desde 1 (uno) como opcién mas frecuente, las causas por
las que decide solicitar la baja patrimonial de un equipo médico en su servicio.
Marque N/A en caso que la opcion no sea considerada.

a) Obsolescencia N/A |:|
b) Equipo no reparable N/A |:|
¢) Reparacidén onerosa N/A |:|
d) Otros N/A |:|
Especifique y valore

Comentarios u observaciones:

19. ;Han sido reportados efectos adversos en relacién a la seguridad del paciente
por el uso de equipamiento médico en su servicio?

a) Si O b) No O

Comentarios u observaciones:
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19.1 ;Llevan registros de estos efectos adversos?

a) Si O b) No O

Comentarios u observaciones:

Si su respuesta 19. fue b). marque N/A |:|

20. Indique, a su criterio, cuiles son las fortalezas de la gestién del equipamiento
médico durante su vida 1itil en el efector sanitario.

21. Indique, a su criterio, cuiles son las debilidades de la gestion del equipamiento
médico durante su vida 1til en el efector sanitario.

22. Liste, a su criterio, los recursos no econdmicos invertidos en gestion de
equipamiento médico.

23. Si el presupuesto disponible en el efector sanitario no es suficiente para cubrir
una necesidad de equipamiento médico ;Conoce cuiles son las opciones que tiene la
institucion para intentar satisfacerla?

a) Si O b) No O

Comentarios u observaciones:

23.1 ;Cuales son estas opciones?

Si su respuesta 23. fue b). marque N/A I:'
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Anexo IV Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Instructivo para la validaciéon de cuestionarios de investigacion

Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires

La evaluacion de los instrumentos de investigacion es de gran relevancia para lograr que sean

vilidos y que los resulfados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Marco de referencia

Investigacion sin patrocinio. de ambito académico. para la obtencion del titulo de Doctora en

Salud Publica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud.

Titulo de la investigacion

Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires (MSGCABA).
Objetivos de la investigaciéon

- Objetivo general

*  Describir la estructura del MSGCABA para la gestion del equipamiento meédico

en los efectores sanitarios puiblicosy los procesos involucrados enel ciclo de vida

de tales equipos.

- Objetivos especificos

» Reconocer los principales responsables de la gestion del equipamiento médico

en todos los niveles del MSCGABA.

s Determinar cuales son los procesos en la gestion del equipamiento médico

considerados por el MSGCABA y con que etapas del ciclo de vida de la

tecnologia estanrelacionados.

» Diferenciar las fuentes de financiamiento y los recursos disponibles en la gestion

del equipamiento medico.

s Indicar como se planifica, evalia necesidades y adquiere el equipamiento

medico.

» Identificar las reglas y protocolos en la gestion de mantenimientos preventivos-

correctivos del parque instalado.
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o Enconfrar fortalezas y debilidades del sistema de salud publico del MSGCABA

en relacion a la gestion del equipamiento médico.
Glosario
APS: Afencion Primaria de la Salud.
DGADCYP: Direccion General Administrativa, Contable y Presupuesto.
DGCTEFS: Direccion General de Coordinacion, Tecnologias v Financiamiento en Salud.
DGHOSP: Direccion General de Hospitales.
DGRFISS: Direccion General de Recursos Fisicosen Salud.
GCABA: Gobierno de la Cindad Auténoma de Buenos Aires.
GEM: Gestion de equipamiento médico.
GOEPTS: Gerencia Operativa de Evaluacion v Planificacion de Tecnologias en Salud.
MSGCABA: Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Reparaciones menores: acciones coirectivas que requieren instrumentos simples (ej.
multimetro) para el diagnostico o inspeccion. se pueden resolver con repuestos de bajo
costo. no es esencial conocer el equipo en detalle. Ejemplo: cambio de fusible o
tomacorriente.

Reparaciones medias: acciones coirectivas que requieren instrumentos simples (ej.:
multimetro) para el diagndstico e mspeccion: se pueden resolver con repuestos de bajo.
mediano o alto costo: es preciso tener conocimiento sobre equipamiento meédico.
Ejemplo: Calibracion v diagnéstico de falla. con consecuente recambio de celda de
oxigeno. en un monitor de 02,

Reparaciones superiores o complejas: reparaciones o acciones correctivas que requieren
mstrumentos  sumples  (ej.:  multimetro) y/o complejos (gj.: analizador de
cardiodesfibriladores) para el diagndstico e inspeccién: se pueden resolver con repuestos
de bajo. mediano o alto costo: es preciso ser especialista o alto nivel de conocimiento en
el tipo de equipamiento médico. Ejemplo: reparaciones con cambio de partes de
equipamiento de soporte de vida, pruebas de seguridad eléctrica de electrobisturies.

Instrucciones

Usted esta participando como experto para emitir su juicio en relacion a los instrumentos de
medicion del proyecto de investigacion "Gestion del equipamiento médico del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Cindad Autéonoma de Buenos Aires (MSGCABA)". Su actividad

consiste en validar el contenido de los signientes cuestionarios:
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1. Encuestas a personal de hospitales (5 encuestas totales)

1.1 Bioingenieros. ingenieros biomédicos.

1.2 Directores y/o Subdirectores Medicos.

1.3 Gerentes operativos de gestion administrativa, econdmica y financiera.
1.4 Jefes de Compras.

1.5 Jefes de Servicio.

2, Entrevistas a personal del MSGCABA (8 entrevistas totales)

2.1 Director General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud.

2.2 Gerente Operativo de Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud.

2.3 Subgerente Operativo Equipamiento Médico de Imagenes. Médico Quinugicoy de los
Cuidados Criticos.

2.4 Subgerente Operativo Contratos y Mantenimiento de Equipos Gestionados a Nivel Central.
2.5 Asesor Técnico Equipamiento Médico de Imagenes.

2.6 Asesor Técnico Gestion de Equipamiento Meédico para Atencion Primaria dela Salud.

2.7 Asesor Técnico en Control de Gestion.

.8 Responsable Base Instalada.

o)

Objetivo del juicio de expertos

- Validar el contenido de 5 encuestas y 8 entrevistas utilizadas como herramienta de
medicion en el proyecto de investigacion "Gestion del equipamiento meédico del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(MSGCABA)".

Objetivo de los cuestionarios

- Obtener informacion relevante que permita cumplir con los objetivos de esta

mvestigacion.

Para la validacion de los cuestionarios de investigacion se han creado los signientes formularios
Google:

e Juicio de expertos — Parte N° 1 — Encuestas: herramienta para la validacion de las
encuestas de investigacion
Link de acceso:
hittps://does.google.com/forms/d/ 1Pk APZdFqX9asYqjzooeUSyX3uWUIYPBGaS] O

z4uQY/edit?allow_large form
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e Juicio de expertos — Parte N° 2 — Entrevistas y suficiencia: herramienta para la validacion
de las entrevistas de investigacion y la suficiencia de contenido.
Link de acceso:
https://docs.google.com/forms/d/1dEID_Jr6Q8sevDENE6deSOKAXQAXIpE-
yjryEaltB8/edit?allow large form

La Seccion N° 1 del formulario Parte N° 1, es una seccion general donde se le solicita que
complete su informacion personal tal como profesion. antigiiedad y vinculacion conla gestion del

equipamiento médico. enfre otros.

En las secciones subsiguientes, y en el formulario Parte N° 2. encontrara cada uno de los
cuestionarios que seran realizados en esta investigacion. Se requiere que. de acuerdo con los
indicadores que se muestran en la Tabla N° 1 "Criterios para la validacion de cuestionarios”,
califiquecadaunode los items segincorresponda. Alfinal de cada item podraencontrarun sector

destinado a las observaciones que crea pertinente realizar.

La validacion de la SUFICIENCIA, requiere una seccion especial. Para los objetivos de esta
herramienta de evaluacion de expertos. y alineado a los objetivos de investigacion. se ha dividido

a la totalidad de los items de todos los cuestionarios en 3 dimensiones:
1. Fortalezas y debilidades.
2. Fuentes de financiamiento. presupuesto y recirsos.

3. Ciclo de vida del equipamiento médico y gestion organizacional: las preguntas clasificadas en
esta dimension pretenden buscar analogias entre las etapas o procesos ideales de gestion de
equipamiento médico. planteados en la Figura N° 1 "CICLO GESTION DE EQUIPAMIENTO
MEDICO". con las actividades realizadas en el sistema publico de salud de la CABA ;Pueden
diferenciarse etapas de planeamiento, adquisicion, utilizacién vy mantenimiento en el
MSGCABA? Ademas, dichas preguntas, estan relacionadas a la gestion organizacional y

estructural del MSGCABA.

En la seccion destinada para tal fin, en el formulario Parte N° 2, usted debe calificar la suficiencia
de items para cada dimension. El total de items para cada dimension. asi como la cantidad de
items por entrevistado/encuestado puede ser consultado en la ultima pagina de este instructivo.
Ademas. en los Anexos I, IT y III, para facilitar del analisis, se han separado cada uno de los ffems

por dimension.

La ultima seccidn de la herramienta, "Observaciones generales experto”. es un sector dedicado

para que usted realice los comentarios u observaciones que crearelevantes.
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Como AnexoIV de este instructivo. se adjuntan todas las encuestas v entrevistas en un fonnato

de facil lectura como guia al ufilizar la herramienta de validacion.

Se destaca que. para la metodologia aqui utilizada. se han tomado como referencia los trabajos
realizados por Escobar Pérez, J. y Cuervo Martinez, A. (2008) titulado “Validez de contenido y
juicio de expertos: una aproximacion a su utilizacion™. y la publicacion de Galicia Alarcon, L.
Balderrama Trapaga. J. y Navarro. R. (2017), “Validez de contenido por juicio de expertos:

propuesta de una herramienta virtual™.

CICLO GESTION DE EQUIPAMIENTO MEDICO

PLANEAMIENTO

F————— e e ————————

R T . e

, UTILIZACION Y
. AUl - MANTENIMIENTO

Figura N®1: Ciclo gestion del equipamiento médico.
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CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El itemse comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

1. No cumple con el
criterio

El itemno es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
madificacioneso una

modificacion muy grande en el usode las
palabras de

acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las

El itemes esencialo

son mismas.
adecuadas. Se requiere una modificacion muy
3. Moderado nivel especifica de algunos
de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel . . "
sintaxis adecuada.
1. No cumple con el El item no tiene relacién logica con la
criterio dimension.
. COH.ERENCIlA < | 2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con
E |ter:n:[|ene relacion | & la dimension.
légica con la - - -~
: . . El item tiene una relacion moderadacon
dimension o 3. Moderado nivel . . f
. . la dimension que esta midiendo.
indicador que esta
midiendo. El itemse encuentra completamente
4. Alto nivel relacionado con la dimensién que esta
midiendo.
El item puede sereliminado sin que se
1. No cumple con el
. veaafectadala
criterio ., . .
medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro

una misma dimension
bastan para obtenerla
medicion de ésta.

. - | 2. Bajo Nivel item puede estar
importante, es decir incluyendolo que mide éste.
debe
serincluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
: El item es muyrelevante y dehe ser
4. Alto nivel . . Y v
incluido.
1. No cumple con el Los items no son suficientes paramedirla
criterio dimensidn.
SUFICIENCIA p : ;
. Los items miden algln aspectode la
Los items que . . L.
2. Bajo Nivel dimensidn, pero no
pertenecena

corresponden con la dimensidn total.

3. Moderado nivel

Se debenincrementar algunos items para
poderevaluarla
dimension completamente.

4, Alto nivel

Los ftems son suficientes.

Tabla N*® 1: Criterios para la validacidn de cuestionarios
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Dimension: Fortalezas y debilidades

Total de items en dimension: 61

Preguntas: 7

Preguntas: 6

Preguntas: 6

Encuestas
Ingenieros Dir. y/o Subdir | Gerente Adm. | Jefe Compras Jefe Servicio
Items: 8 Items: 6 Items: 6 Items: 6 Items: 6

Preguntas: 6

Preguntas: 6

Entrevistas

DGCTES GOEPTS Subgerencia EM Subgerencia Mant.
Preguntas: 1 Preguntas: 6 Preguntas: 4 Preguntas: 4
Asesor Imiigenes Asesor APS Asesor Gestidn Resp. Base Inst.
Preguntas: 4 Preguntas: 4 Preguntas: 3 Preguntas: 3

Dimension: Fuentes de financiamiento, presupuesto y recursos

Total de items en dimension: 72

Preguntas: 4

Preguntas: 3

Preguntas: 8

Encuestas
Ingenieros Dir. y/o Subdir | Gerente Adm. | Jefe Compras Jefe Servicio
Items: 5 Ttems: 3 Items: 13 Items: 14 Items: 3

Preguntas: 8

Preguntas: 2

Entrevistas

DGCTFES GOEPTS Subgerencia EM Subgerencia Mant.
Preguntas: 4 Preguntas: 6 Preguntas: 4 Preguntas: 4
Asesor Imiigenes Asesor APS Asesor Gestidn Resp. Base Inst.

Preguntas: 4

Preguntas: 5

Preguntas: 4

Preguntas: 3

Dimension: Ciclo de vida del equipamiento médico y gestion organizacional

Total de items en dimension: 191

Preguntas: 18

Preguntas: 9

Preguntas: 2

Encuestas
Ingenieros Dir. y/o Subdir | Gerente Adm. | Jefe Compras Jefe Servicio
Items: 41 Items: 18 Items: 4 Items: 7 Items: 22

Preguntas: 5

Preguntas: 14

Entrevistas

DGCTFES

GOEPTS

Subgerencia EM

Subgerencia Mant.

Preguntas: 14

Preguntas: 18

Preguntas: 14

Preguntas: 14

Asesor Imagenes

Asesor APS

Asesor Gestion

Resp. Base Inst.

Preguntas: 1

Preguntas: 19

Preguntas: 10

Preguntas: 9
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Anexo V Funciones SSPFGER
Obtenido de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC.

a) Planificar y definir politicas publicas orientadas al desarrollo de
iniciativas y proyectos sanitarios especificos para la salud de la poblacién de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y en particular el marco del Sistema Publico
de Salud.

b) Planificar, evaluar, priorizar y promover proyectos especificos tendientes
a mejorar la calidad de atencién en los diferentes niveles del Sistema Publico
de Salud.

C) Planificar la coordinacion de las actividades sanitarias de atencion del
Sistema Publico de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires.

d) Disefiar, supervisar y modificar los planes operativos anuales de los
hospitales, centros ambulatorios y comunitarios del Gobierno de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

e) Planificar los recursos y los medios necesarios para la concrecion de las
politicas sustantivas establecidas por la Ley Basica de Salud y otras leyes

vinculadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

f) Supervisar las acciones implementadas en el marco del programa

Cobertura Portefia de Salud y los programas financiados por terceros.

g) Planificar, relevar, evaluar, implementar, priorizar y promover la
estrategia general de los sistemas de informacion sanitaria, los modelos y tipos
de datos, los estandares para el tratamiento de la informacion, la definicion y
elaboracién de indicadores y estadisticas, los sistemas de vigilancia de
enfermedades y prevencion y manejo de endemias y epidemias y todas las
actividades tendientes al desarrollo de un sistema de informacion sanitario que

permita la gestion y asistencia de toda la red publica de salud.
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h) Coordinar la planificacion catalogacion y direccién de las redes y
programas con base en los servicios existentes de la red integrada de cuidados
progresivos con regionalizacion preferente, en coordinacién con areas

competentes.

i) Definir estrategias y politicas que hacen a la seguridad ambiental, de
medicamentos e insumos sanitarios, de alimentos y bebidas en coordinacion
con las areas competentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Estados

Provinciales, Estado Nacional y otras organizaciones de la sociedad civil.

j) Planificar, supervisar y aprobar las politicas, estrategias y proyectos
vinculados a la investigacidén, educacion y desarrollo profesional en el ambito

de la salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

K) Proponer y asesorar al Ministerio de Salud sobre los riesgos sanitarios
de la sociedad relacionados a toxicos, epidemias, riesgos ambientales y de
alimentos, medicamentos, tecnologias e insumos riesgosos para la salud de la

poblacion.

) Supervisar la incorporacion, persistencia y desafectacion de las

tecnologias sanitarias.

m) Trazar las estrategias de coordinacion de cuidados y actividades sanitarias

con la Provincia de Buenos Aires y otras entidades publicas y privadas.

n) Entender en la planificacion de las politicas de personal de enfermeria

del Sistema de Salud.

0) Definir y supervisar la implementacion del Sistema de Vigilancia de la
Salud y Control de Enfermedades de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires
(SVSCE) y otros registros de base Epidemiolégica.

p) Definir los lineamientos estratégicos en el proceso de implementacién y
ampliacion de cobertura de la Historia Clinica Electronica en efectores del

Sistema de Salud.
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Anexo VI Funciones DGCTFS
Obtenido de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC.

a) Articular estrategias de cuidados coordinados y continuados con los
municipios del AMBA, la Provincia de Buenos Aires y de los sitios externos a la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

b) Planificar y disenar los servicios ubicados en las fronteras territoriales y

los corredores sanitarios.

c) Realizar el seguimiento de un plan comun con los municipios del AMBA
que siente los criterios sobre los modos de devolucion y aceptacién de los

casos clinicos.

d) Articular con otras areas del Gobierno de la Ciudad y el Ministerio de
Salud de la Nacién, en cuanto a temas de interés comun para el Sistema

Nacional de Vigilancia de la Salud y otros temas de mutuo interés.

e) Definir las politicas locales de salud que requieran financiamiento

externo.

f) Coordinar la implementacion y el seguimiento de programas y proyectos
con financiamiento de organismos internacionales, nacionales y/o locales, de
orden publico o privado, como asi también planificar e implementar acciones
tendientes al incremento del recupero de costos sanitarios por prestaciones a

terceros pagadores.

9) Planificar las acciones para la accesibilidad y continuidad de los

cuidados sanitarios de personas con discapacidad.

h) Interactuar con los niveles sectoriales y extra-sectoriales, de indole
publico-privado, para lograr una adecuada articulacion de proyectos de

desarrollo en el area de politicas publicas de salud.
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i) Desarrollar e implementar en forma conjunta con las areas de
Capacitacion, Investigacion y Desarrollo Profesional mecanismos de

financiamiento de actividades estratégicas del sector salud.

i) Desarrollar investigaciones en funcion de las tecnologias, medicamentos
y procesos clinicos involucrados en la red integrada de salud, en coordinacion

con las areas competentes.

K) Colaborar con la catalogaciéon de los bienes e insumos a adquirir por el
Sistema de Salud, asistiendo técnicamente a todos las dependencias del

Ministerio y del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

) Colaborar con el mantenimiento del registro permanentemente
actualizado del equipamiento disponible en cada efector/servicio, su estado de
funcionamiento, antigiedad y todo otro indicador que permita una adecuada

administracion del equipamiento instalado.

m) Disefar, elaborar e implementar guias de practicas clinicas y protocolos
asistenciales de acuerdo con las recomendaciones de los especialistas del

sistema publico y de entidades de la sociedad civil.

n) Evaluar la implementacién de las estrategias de mejora de la calidad
asistencial en la red integral de cuidados progresivos, interactuando con las

areas competentes.

0) Elevar informes periddicos sobre la implementacion e impacto de las

recomendaciones en la salud de la comunidad.

P) Entender en la planificacion e implementacion de estrategias y politicas
sanitarias en medicamentos, insumos y prétesis, en colaboracion con las areas

competentes del Ministerio.
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Anexo VIl Funciones GOEPTS
Obtenido de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC.

a) Colaborar con el mantenimiento del registro del equipamiento disponible
en cada efector/servicio, su estado de funcionamiento, antigiedad y otros

indicadores que permitan la administracion del equipamiento instalado.

b) Determinar, a través de un analisis técnico multidisciplinario, la

incorporacion, modificacion y desafectacion de tecnologias sanitarias.

c) Colaborar con las unidades organizativas involucradas en los procesos

de adquisicion de bienes de uso, con caracter de asesoria técnica.

d) Elaborar y actualizar un manual de especificaciones técnicas para tipos
y subtipos de tecnologias médicas, de acuerdo a la codificacibn Emergency
Care Research Institute (ECRI), para ser utilizados por las unidades

organizativas involucradas en los procesos de adquisicion de bienes de uso.

e) Mantener actualizada una base de precios de referencia mediante
relevamientos periddicos, para ser utilizados por las unidades organizativas

involucradas en los procesos de adquisicion de bienes de uso.

f) Administrar la catalogacion de tecnologias en salud a adquirir por el
Sistema de Salud, asistiendo técnicamente a las unidades organizativas del

Ministerio y del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

9) Actualizar una base de datos sobre los equipamientos disponibles, en

funcion a estudios validos publicados sobre su evaluacion y aplicacion clinica.

h) Colaborar en la actualizacion de las tecnologias y prestaciones

derivadas, asi como con la Comisién de Nomenclador.

i) Coordinar el Programa de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, con los
referentes del ambito nacional del Programa Nacional de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias y de Garantia de Calidad.
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j) Elaborar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo del
equipamiento biomédico del sistema publico de salud cuando el mismo se
gestione desde el Nivel Central.

k) Establecer las politicas y procedimientos del cuidado y mantenimiento

del equipamiento en el sistema publico de salud, a cargo de los profesionales
bioingenieros en cada efector.
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Anexo VIII Funciones de la Subgerencia Operativa Equipamiento Médico
de Imagenes, Médico Quirurgico y de los Cuidados Criticos
Obtenido de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC

a) Actualizar el registro del equipamiento médico de imagenes vy
radioterapia, equipamiento médico quirdrgico, de cuidados criticos vy
equipamiento complementario disponible en cada efector/servicio, su estado de
funcionamiento, antigiedad y todo otro indicador que permita una adecuada

administraciéon del equipamiento instalado.

b) Realizar la evaluacidén del equipamiento médico de imagenes y
radioterapia, equipamiento médico quirdrgico, de cuidados criticos vy

equipamiento complementario instalado en el sistema publico de salud.

c) Realizar las recomendaciones técnicas sobre la incorporacion,
persistencia, modificacién y desafeccion de los equipamientos de imagenes,
radioterapia, médico quirurgico, de cuidados criticos y equipamiento

complementario.

d) Colaborar en la elaboracion y actualizacion de una biblioteca de
especificaciones técnicas para tipos y subtipos de Equipos Meédicos de
imagenes y Radioterapia, médico quirurgico, de cuidados criticos vy
equipamiento complementario, de acuerdo a codificacion ECRI, para ser
utilizados por las estructuras administrativas involucradas en los procesos de

adquisicién de bienes de uso.

e) Colaborar en la actualizacion de la base de datos y precios de referencia
de equipos médicos de imagenes y radioterapia, médico quirurgico, de
cuidados criticos y equipamiento complementario mediante relevamientos, para
ser utilizados por las unidades organizativas involucradas en los procesos de
adquisicién de bienes de uso, de acuerdo a los estudios validos publicados

sobre su evaluacion y aplicacion clinica.
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f) Coordinar y administrar con los bioingenieros de los efectores la
recepcion y bajas de los equipos médicos de imagenes y radioterapia, médico
quirurgico, de cuidados criticos y equipamiento complementario adquiridos y/o

donados y verificar que cumplan con el desempefio requerido.

g) Participar en los procesos de licitacion y evaluacion de oferta de
equipamiento médico de imagenes y radioterapia, médico quirurgico, de
cuidados criticos y equipamiento complementario para colaborar con el

cumplimiento de las especificaciones técnicas.

h) Coordinar y supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos
del cuidado y mantenimiento del equipamiento médico de imagenes y
radioterapia, médico quirurgico, de cuidados criticos y equipamiento
complementario en el sistema publico de salud de los profesionales

bioingenieros a cargo de dicha actividad en cada Hospital.

i) Colaborar con la Subgerencia Operativa Contratos y Mantenimiento de
Equipos gestionados a Nivel Central, en la definicion y evaluacién de
cumplimiento de los planes de mantenimiento de equipos de las areas de

bioingenieria de cada hospital.
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Anexo IX Funciones de la Subgerencia Operativa Contratos y
Mantenimiento de Equipos Gestionados a Nivel Central
Obtenido de IF-2022-16657343-GCABA-MSGC

a) Colaborar en la definiciéon y actualizacién del registro del equipamiento

disponible en cada efector/servicio, su estado de funcionamiento y antigiedad.

b) Efectuar las recomendaciones respecto de los aspectos técnicos de las
contrataciones de mantenimientos preventivos, correctivos y seguros de

equipos.

C) Asesorar sobre los pliegos técnicos de los contratos de mantenimiento
de tecnologia médica a nivel central a las unidades organizativas involucradas

en los procesos de contratacion de servicios de mantenimiento.

d) Verificar y controlar la realizacion de las tareas de mantenimiento
preventivo del equipamiento tecnoldgico médico por parte de los terceros

contratados, en forma conjunta con los bioingenieros de cada efector.

e) Producir los informes sobre el estado de funcionamiento de los equipos
bajo su responsabilidad y el grado de cumplimiento por parte de las empresas

contratadas.

f) Desarrollar y elaborar los indicadores del estado de funcionamiento de
los equipos con contratos de mantenimiento, en forma conjunta con los
bioingenieros de cada efector, y generar los informes de estado

correspondientes.
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Anexo X Funciones de Ingenieros y Técnicos en los Establecimientos
Asistenciales
Obtenido de ME-2018-05077814-DGCTFS.

a) Realizar el seguimiento, analisis, evaluacion y registro del Equipamiento
Médico.

a. Actualizar el registro de equipamiento médico disponible en cada

efector/servicio y su estado de funcionamiento.

b. Coordinar la recepcion de equipamiento médico adquirido en funcién de

pliegos y 6rdenes de compra o donaciones.

C. Evaluar la incorporaciéon, persistencia o reemplazo del equipamiento
médico.
d. Generar un informe técnico sobre la desafectacion del equipamiento
médico.

b) Participar en el armado de pliegos técnicos, asesorar y realizar el

seguimiento de los procesos de licitacion donde se haya tenido intervencion.

c) Gestionar las reparaciones menores del equipamiento que pueda ser

puesto en funcionamiento con recursos propios.

d) Gestionar y efectuar el seguimiento de la ejecucion de las tareas de
mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento médico y el

cumplimiento contractual de las empresas prestadoras.

e) Coordinar programas de capacitacion sobre el uso seguro del

equipamiento médico.

f) Colaborar en la catalogacion de tecnologias en salud asistiendo

técnicamente a las unidades organizativas del efector asignado.
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g) Reportar a la Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de
Tecnologias en Salud las reuniones operativas mantenidas con la Direccién

Médica y/o Gerencia del Hospital.
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Anexo Xl Funciones Asesor Técnico en GEM para APS

a) Realizar el seguimiento, analisis, evaluacién y registro del Equipamiento

Médico.

a.1) Actualizar el registro de equipamiento médico disponible en cada

efector/servicio y su estado de funcionamiento.

a.2) Coordinar la recepcion de equipamiento médico adquirido en funcion de
pliegos y 6rdenes de compra o donaciones, y verificar que cumpla con el

desempenio requerido.

a.3) Evaluar la incorporacién, persistencia o reemplazo del equipamiento

médico.

a.4) Generar un informe técnico sobre la desafectacién del equipamiento

médico.

b) Participar en el armado de pliegos técnicos, asesorar y realizar el

seguimiento de los procesos de licitacion donde se haya tenido intervencion.

c) Elaborar y mantener actualizada una biblioteca de especificaciones
técnicas y una base de precios de referencia para tipos y subtipos de
equipamiento meédico, definidos en conjunto con la Gerencia Operativa de

Evaluacion y Planificacién de Tecnologias en Salud.

d) Dar soporte al area de Proyectos de Recursos Fisicos en el disefo,
normalizacion, definiciones de espacios y servicios de los locales dependiendo

de la funcion especifica.

e) Colaborar con Atencién Primaria de Salud las solicitudes de compras y
reparaciones de equipamiento médico gestionadas a través de la Mesa de
Ayuda de APS (Nivel Central).
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f) Fiscalizar y efectuar el seguimiento de la ejecucion de las tareas de
mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento médico y el

cumplimiento de los contratos gestionados a nivel central.

9) Organizar y fiscalizar las tareas de los profesionales destinados a las
reparaciones basicas y gestionar las adquisiciones correspondientes a los

repuestos, herramientas e insumos requeridos.

h) Gestionar y efectuar el seguimiento de la ejecucién de las tareas de
mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento médico no cubierto

por contratos gestionados a nivel central.

i) Coordinar programas de capacitacion sobre el uso seguro del

equipamiento médico.

i) Colaborar en la catalogacion de tecnologias en salud asistiendo
técnicamente a las unidades organizativas del efector de Atencion Primaria de

Salud que lo requieran.

K) Reportar a la Gerencia Operativa de Evaluacién y Planificacién de
Tecnologias en Salud las reuniones operativas mantenidas con la Direccidn
General de Atencion Primaria (DGATP), Direccion General de Recursos Fisicos
(DGRFISS) y/o Jefe de CESAC.
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Anexo Xll Funciones Asesor Técnico en Control de Gestion

a) Realizar el seguimiento y control de expedientes con solicitudes de

compra de equipamiento médico que ingresan a la GOEPTS.

b) Realizar el seguimiento y control de gestion de compra de equipamiento
médico de la GOEPTS.

C) Realizar el seguimiento y actualizaciéon del tablero de control de
licitaciones de la GOEPTS, registro de precios de referencia y trazabilidad de

pliegos técnicos.

d) Colaborar con las SGO en la evaluacion del equipamiento médico y

planificacién de compra.

e) Implementacion de herramientas de gestion de calidad en los procesos a
cargo de la GOEPTS.

f) Realizar el control de fiscalizacion de mantenimiento de equipamiento

meédico de hospitales.

9) Realizar el control de las herramientas de seguimiento de gestion de los

ingenieros en hospitales.
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Anexo Xlll Funciones Responsable Base Instalada

a) Colaborar con las subgerencias operativas en la actualizacion y
mantenimiento del registro del equipamiento médico presente en los efectores
sanitarios dependientes del MSGCABA.

b) Verificar, segun requerimientos de la DGCTFS y en caracter de auditor

interno, la base instalada registrada por los ingenieros de hospital.

c) Colaborar en la definicion de indicadores que permitan evaluar la
incorporacion, persistencia, modificacion y desafectacion del equipamiento

médico
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Anexo XIV Solicitud de Tecnologia Médica. Informe del Servicio Médico

GOEPTS

Solicitud de Tecnologia Médica
FOR-11 Rev00)|

Informe del Servicio Médico

Hospital: Servicio: Fecha:

1- Nombre de la tecnologia solicitada: 2- Cantidad:

3- Cantidad de puestos, camas y/o consultorios pertenecientes al servicio:
4- ¢ El hospital posee tecnologias similares? S U NO O

En caso afirmativo justificar por qué es necesaria una nueva tecnologia

lustificacion:

5- El servicio médico, ¢ posee recurso humano capacitado para el uso de la tecnologia? sl O NOO

En caso negativo, justifique

6- ¢ Qué prestaciones (consultas médicas, tratamientos y/o diagnosticos) precisan de la utilizacion de la tecnologia?
La explicacion debe permitir definir las caracteristicas técnicas generales del equipo

7- Cantidad anual de prestaciones (consultas médicas, tratamientos y/o diagndsticos) que se realizan actualmente
sin la incorporacidon de la tecnologia:
8- Cantidad anual de prestaciones (consultas médicas, tratamientos y/o diagndsticos) que se realizarian al adquirir
la tecnologia (proyeccion estimada):

9- Cantidad anual de pacientes que son atendidos actualmente sin la incorporacion de la tecnologia:
10- Cantidad anual de pacientes que serian atendidos al incorporar la tecnologia (proyeccidn estimada):

11- i Conoce la existencia de este tipo de tecnologia en la red de hospitales? Sl O NOO

En caso afirmativo indicar en gué hospital/es

12- La incorporacidn de la tecnologia,

i mejora la eficiencia en el diagndstico y tratamiento? sl O NOO
ustifigue
13- ¢Es necesaria la utilizacién de insumos, accesorios y/o consumibles con la tecnologia? | U NO U

En caso afirmative arme wna lista e indigue frecuencia de utilizacién

14- i Existen recomendaciones, normativas y/o

leyes que fundamenten el uso de la tecnologia? Sl NO
:Las conoce? Sl NO
i Cuales?

15- Observaciones / Comentarios:

16- Indigue si adjunta documentacion como anexo SIU MO

Firma y sello del responsable del servicio Firma y sello de |a Direccion Médica

Observacion: Todos los campos deben estar completos para la continuidad del tramite. No modifique el formulario.
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Anexo XV Informe Técnico para la Solicitud de Tecnologia Médica

GOEPTS

Informe Técnico para la Solicitud de

FOR-24 Rev00

Tecnologia Médica

JHospital: Servicio:
1- Nombre de la tecnologia solicitada: 2- Cantidad:
3- Precio unitario de referencia 4- i Existe SKU para la adquisicidn? SIU NOU
Délares estadounidenses (USD): En caso afirmative, indigue SKU-
Pesos argentinos(ARS): En caso negativo, iSe inicid el tramite Sl O NO O
Tipo de cambio considerado: 7 (ARS/USD) de catalogacidn?
En caso afirmativo, indique N° de expediente:

5- ¢ El hospital posee tecnologias similares?
En caso afirmativo adjuntar el parque instalado colocando:

ervicio, equipo, marca, modelo, nimero de serig, afio de ingreso y estado operativo.
En caso negativa, indicar motivo de incorporacion

6- ¢Se trata de un reemplazo? Indicar equipo a reemplazar y motive

lAdjunte informes técnicos, cartas de fin de vida util o toda aguella informacion
que fundamente el reemplazo

7- ¢ Se precisa aumentar el ndmero del parque instalado? Justifique el motive

5|®

Noo

B- Con el fin de relacionar cantidad de puestos disponibles con cantidad de equipos operativos en base instalada:

Indicar cantidad de puestos, camas y/o consultorios pertenecientes al servicio

9- ¢ Es necesaria la utilizacidn de insumos, accesorios yfo

consumibles con la tecnologia? En caso afirmativo arme una lista

e indigue frecuencia de utilizacion

10- ¢ Se encuentran catalogados? sl O
NDebe tener en cuenta el item 13 del FOR-11.

5|O
NOO

NOO

11- ¢ Precisa la tecnologia médica una instalacidén u obra civil previa?

IEIéc‘trica I:l Gases Medicinales |:| AlA I:l

5|O

civil [ ] REs/ARN [ ] Otros [ ] indique de qué tipo

NOO

12- i Precisa mantenimientos preventivos programados?

Indique frecuencia y, de corresponder, tipo de partes a reemplazar y costo del mantenimiento (en USD)

13- Las reparaciones y mantenimientos itienen nimero de catélogo?

5|O
3|©

NO

14- i Existen regulaciones y/o leyes y/o recomendaciones que indiquen

cantidad y/o requerimientos minimos de la tecnologia por hospital y/o servicio?
i Cudles?

e

NOO

15- Caracteristicas técnicas generales de la tecnologia solicitada

16- Indique si adjunta documentacion como anexo

5|U

NO

Observacion: Todos los campos deben estar completos para la continuidad del tramite. No modifique el formulario.
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Anexo XVI Pliego de Especificaciones Técnicas Generales - EM menor

o

GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO D UD

E SAL

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES (PETG)

EQUIPAMIENTO MEDICO MENOR

1. NORMAS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO - Sélo para Equipamiento Médico

Para Fabricantes o Importadores de Productos Médicos

1.1. TODOS los equipos médicos deberan contar con la aprobacién de la ANMAT. El
oferente debera adjuntar una copia del REGISTRO DE PRODUCTO MEDICO vigente
extendido por la ANMAT.

1.2. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE HABILITACION DE
FUNCIONAMIENTO DE EMPRESA vigente extendido por la ANMAT.

1.3. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION vigente extendido por la ANMAT.

Para Distribuidores de Productos Médicos

1.4. El oferente debera presentar todos los documentos requeridos para fabricantes o
importadores, puntos 1.1, 1.2 y 1.3 precedentes.

1.5. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE DE PRODUCTOS MEDICOS vigente extendido por la ANMAT.

2. GENERALIDADES:

2.1. El equipo cotizado en la oferta base debera poseer al menos las caracteristicas
generales citadas en el PETP (Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares). De
existir alguna oferta alternativa, ésta debera ser técnicamente superior respecto a la
oferta base.

2.2. La oferta, caracteristicas y especificaciones técnicas del equipamiento; asi como toda
documentacion presentada a los fines de ser evaluada, debera estar redactada
unicamente en idioma Castellano.

3. DOCUMENTACION:

3.1. Se debera presentar la siguiente documentacion en soporte fisico (CD / DVD / pendrive):
3.1.1. Manual de Usuario.
3.1.2. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.
3.2. De requerirse, se debera presentar el Manual de Servicio Técnico del equipamiento
ofertado.
En el caso de que el proceso de compra curse por el sistema B.A.C. bastara con incorporar la
documentacion solicitada claramente nombrada (3.1.1 y 3.1.2) al mencionado sistema.

PLIEG-2020-22173469-GCABA-DGCTFS
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

4. ASPECTOS DE PLENA ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO:

LA SOLA PRESENTACION DE LA OFERTA IMPLICA LA PLENA ACEPTACION Y

CUMPLIMIENTO, CON CAR}I\CTER DE DECLARACION JURADA, DE LO
DETALLADO A CONTINUACION:

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Generalidades:

Se acepta plenamente la normativa, metodologia y forma de pago del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Alres para la contratacion del servicio de reparacion de
equipamiento medico, sea cual fuere la forma de contratacion. De no poder prestar el
servicio técnico de reparacion, se gestionara el mencionado servicio con los
representantes oficiales y exclusivos bajo el marco de la normativa mencionada.

El equipo ofertado es nuevo y sin uso.
La fabricacion de este equipo no se encuentra discontinuada.

Durante el periodo de vida util declarado de acuerdo a lo requerido en el PETP se
garantiza la provision de repuestos y mano de obra para el mantenimiento del equipo.

4.2. Obligaciones del Adjudicatario:

4.2.1.

4.2.2,

4.2.3.

4.24.

Generalidades: Se entregaran todos los accesorios y cables que hagan al correctoy
completo funcionamiento del equipo ofertado. El equipo cumplird, con todas las
prestaciones solicitadas y con todo aquello que, aungue no haya sido expresamente
mencionado, haga al correcto y mejor funcionamiento para el fin propuesto.

Preinstalacion: En aquellos lugares de destino (hospitales), donde se requiere la
instalacion de los equipos ofertados, y hubiere otros equipos instalados preexistentes,
siendo utilizados o no, se debera desinstalar todo el equipamiento que sea solicitado,
con el fin de garantizar la adecuada instalacion del equipamiento requerido. El
equipamiento desinstalado deberd ser paletizado y reubicado dentro del mismo
hospital en lugar a definir.

Instalacion: Se asume la total responsabilidad por la instalacion, cableado, tareas y
materiales gue el equipo requiera para quedar operativo en todas sus prestaciones. De
operar afectando la mamposteria mediante aberturas, perforaciones, o similar, para la
colocacion de medios de fijacién, paneles de cabecera, o cualquier otro estativo, se
realizaran todos los trabajos correspondientes dejando la mamposteria en condiciones
similares a las iniciales, sin que se comprueben discontinuidades abruptas en la
estructura, revoque, revestimiento y pintura.

Capacitacion en Hospital: Se realizara la capacitacién de uso y aplicaciones para
todo el personal sanitario (médicos y técnicos). Asi mismo se realizara una
capacitacion de asistencia técnica rapida para personal téchico de mantenimiento que

PLIEG-2020-22173469-GCABA-DGCTFS
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

la DGCTFS / Hospital / Cesac asigne.

4.2.5. Acta de Recepcion Definitiva: El Plazo de GARANTIA TECNICA establecido en el
punto 4.2.6.1 dard comienzo a partir del momento en que se perfeccione el Acta de
Recepcion Definitiva. La misma sera rubricada por el Ingeniero, Jefe del Servicio u
otras autoridades designadas para tal fin; luego de que se haya verificado el correcto
funcionamiento del equipo por un periodo como maximo de 10 dias.

4.2.6. Garantia Técnica:

4.2.6.1. Plazo:Elequipo ofertado tendra un plazo de Garantia Técnica Total no menora UN
(1) afio, por todas y cada una de las partes constitutivas del mismo.

4.2.6.2. Registro: Se informaran los medios de comunicacion fehacientes: numero de

teléfono de atencion permanente, y direccién de correo electronico a los fines de
mantener un registro de todas las comunicaciones durante el periodo de Garantia.

4.2.6.3. Inclusiones: Durante el plazo de garantia técnica el adjudicatario incluira la mano
de obra, provisién de repuestos, fletes, calibraciones y cualquier otro gasto que
pudiera surgir para los mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos, los
cuales seran ejecutados de acuerdo a los protocolos originales de fabrica;
incluyendo el mantenimiento preventivo correspondiente al mes doce.

Se debera presentar la declaracion jurada que figura en el Anexo | del presente
PETG (ver siguiente pagina) debidamente confeccionada.

PLIEG-2020-22173469-GCABA-DGCTES
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GOBIERNO DE LA C
MINISTE

Anexo | del PETG

EQUIPAMIENTO MEDICO MENOR

Mediante @ Presente, .o
DNI...coiiiiiieeiiiiee e Y @nmi caracter de representante legal / apoderado de la
L 1= PR
con domicCilio IBGaI BN ..o

................................................ ratifico y declaro bajo juramento, la aceptacion y
cumplimiento de todo lo establecido en el punto 4 “Aspectos de plena aceptacion y
cumplimiento” del Pliego de Especificaciones Técnicas Generales (PETG)

correspondiente a la Licitacion Publica N° ..., .

Firmay Sello Apoderado Legal

4
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Anexo XVII Pliego de Especificaciones Técnicas Generales - EM mayor

CIUD
TERIO

GOBIERNO DE
I

LA
M IS

N

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES (PETG)

EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR

1. NORMAS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO - Sélo para Equipamiento Médico

Para Fabricantes o Importadores de Productos Médicos

1.1. TODOS los equipos médicos deberan contar con la aprobacion de la ANMAT. El
oferente debera adjuntar una copia del REGISTRO DE PRODUCTO MEDICO vigente
extendido por la ANMAT. El registro auterizado y vigente extendido por ANMAT debera
estar concluido y aprobado conforme las disposiciones 2318/02 y 727/13.

1.2. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE HABILITACION DE
FUNCIONAMIENTO DE EMPRESA vigente extendido por la ANMAT.

1.3. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION vigente extendido por la ANMAT.

Para Distribuidores de Productos Médicos

1.4. El oferente debera presentar todos los documentos requeridos para fabricantes o
importadores, puntos 1.1, 1.2y 1.3 precedentes.

1.5. El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE DE PRODUCTOS MEDICOS vigente extendido por la ANMAT.

2. GENERALIDADES:

2.1. El equipo cotizado en la oferta base debera poseer al menos las caracteristicas
generales citadas en el PETP (Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares). De
existir alguna oferta alternativa, ésta debera ser téchicamente superior respecto a la
oferta base.

2.2. La oferta, caracteristicas y especificaciones técnicas del equipamiento; asi como toda
documentacion presentada a los fines de ser evaluada, deberd estar redactada
Unicamente en idioma Castellano.

3. DOCUMENTACION:

3.1. Se debera presentar la siguiente documentacion:
3.1.1. Manual de Usuario.
3.1.2. Folletos y hojas técnicas del equipamiento ofertado.
3.2. De requerirse, se debera presentar el Manual de Servicio Técnico del equipamiento
ofertado.
En el caso de que el proceso de compra curse por el sistema B.A.C. bastara con incorporar
la documentacion solicitada claramente nombrada (3.1.1 y 3.1.2) al mencionado sistema.

PLIEG-2021-15601799-GCABA-NGCTFS
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

4. ASPECTOS DE PLENA ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO:

LA SOLA PRESENTACION DE LA OFERTA IMPLICA LA PLENA ACEPTACION Y
CUMPLIMIENTO, CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, DE LO
DETALLADO A CONTINUACION:

4.1. Generalidades:

4.1.1. Se acepta plenamente la normativa, metodologia y forma de pago del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires para la contratacion del servicio de reparacion de
equipamiento médico, sea cual fuere la forma de contratacion. De no poder prestar el
servicio técnico de reparacion, se gestionara el mencionado servicio con los
representantes oficiales y exclusivos bajo el marco de la normativa mencionada.

4.1.2. El equipo ofertado es nuevo y sin uso.
4.1.3. La fabricacion de este equipo no se encuentra discontinuada.

4.1.4. Durante el periodo de vida util declarado de acuerdo a lo requerido en el PETP se
garantiza la provision de repuestos y mano de obra para el mantenimiento del equipo.

4.2. Obligaciones del Oferente:

4.2.1. Se asegura poseer la Representacion técnica y servicio postventa del equipo ofertado
por un plazo de al menos DOS (2) afios. De requerirse, se presentara la
documentacion emitida por el fabricante que lo avale.

4.3. Obligaciones del Adjudicatario:

4.3.1. Generalidades: Se entregaran todos los accesorios y cables que hagan al correcto y
completo funcionamiento del equipo ofertado. El equipo cumplira, con todas las
prestaciones solicitadas y con todo aquello gue, aunque no haya sido expresamente
mencionado, haga al correcto y mejor funcionamiento para el fin propuesto.

4.3.2. Documentacion: Junto con el equipo se entregara una copia del Manual de Usuario
para el Jefe del Servicio, una copia del Manual de Usuario y Servicio Técnico para el
Ingeniero del Hospital.

4.3.3. Instalacién: Se asume la total responsabilidad por la instalacion, cableado, tareas y
materiales que el equipo requiera para quedar operativo en todas sus prestaciones.
De operar afectando la mamposteria mediante aberturas, perforaciones, o similar, para
la colocacion de medios de fijacion, paneles de cabecera, o cualquier otro estativo, se
realizaran todos los trabajos correspondientes dejando la mamposteria en condiciones
similares a las Iniciales, sin que se comprueben discontinuidades abruptas en la
estructura, revoque, revestimiento y pintura.

4.3.4. Capacitacion en Hospital: Se realizara la capacitacion de uso y aplicaciones para
todo el personal sanitario (meédicos y técnicos). Asi mismo se realizara una

capacitacion de asistencia técnica rapida para persongtgeniegAe e ehRig i@ aUB GO TES
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4.3.5.

DGCTFS asigne.

Capacitacion en Casa matriz o importador en Argentina: con dedicacion exclusiva
para profesionales que la G.O. de Evaluacion y Planificacion de Tecnologia en Salud
designe.

Capacitacion Técnica

Capacitacion Certificada de Fabrica o importador en Argentina sobre Mantenimiento
del equipo ofertado, consideraciones sobre mantenimiento preventivo y predictivo, lista
de verificaciones funcionales, chequeos periodicos, ejecucion de controles de
seguridad, eficacia y desemperiio de los equipos ofertados.

Capacitacion en Especificaciones, Aplicaciones y Uso

Capacitacion Certificada de Fabrica o importador en Argentina en aplicaciones y uso,
principio de funcionamiento, condiciones de uso, tecnologias Involucradas,
aplicaciones medicas, ejecucion de controles de seguridad, eficacia y desempeno de
los equipos ofertados.

4.3.6. Acta de Recepcion Definitiva: El Plazo de GARANTIA TECNICA establecido en el

punto 4.3.7.1 dara comienzo a partir del momento en que se perfeccione el Acta de
Recepcion Definitiva. La misma sera rubricada conjuntamente con el Ingeniero y Jefe
del Servicio; luego de que se haya verificado el correcto funcionamiento del equipo por
un periodo como maximo de 10 dias.

4.3.7. Garantia Técnica:

4.3.7.

1. Plazo: El equipo ofertado tendra un plazo de Garantia Técnica Total no menor a
TRES (3) afios, por todas y cada una de las partes constitutivas del mismo. La
mencionada garantia incluira el tubo de rayos x y el intensificador de imagenes
dentro del periodo indicado.

4.3.7.2. Registro: Se informaran los medios de comunicacion fehacientes: numero de

4.3.7.

telefono de atencion permanente, y direccion de correo electronico a los fines de
mantener un registro de todas las comunicaciones durante el periodo de Garantia.

3. Inclusiones: Durante el plazo de garantia técnica el adjudicatario incluira la mano
de obra, provisién de repuestos, fletes, calibraciones y cualquier otro gasto que
pudiera surgir para los mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos, los
cuales seran ejecutados de acuerdo a los protocolos originales de fabrica;
incluyendo el mantenimiento preventivo correspondiente al trigésimo sexto mes.

4.3.7.4. Tiempo de Respuesta para Servicio Técnico: Toda falla o desperfecto técnico en

periodo de Garantia sera atendido por personal especializado perteneciente a la
Empresa. El diagnostico de la falla se informara con una demora NO MAYOR a las
48 horas de haber recibido el reclamo fehaciente.

Siempre que la falla, desperfecto o dano resulte atribuible al disefio, fabricacion o
instalacion del equipo, el mismo debera ser reparado y puesto en funcionamiento
en un lapso de tiempo NO MAYOR a los DIEZ (10) dias habiles de haber recibido
el reclamo de manera fehaciente. En caso contrario el adjudicatario_debera emitir

PLIEG-7021-15601799-GCABA-DGCTES
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un presupuesto por la reparacion en el mismo periodo de tiempo detallado
anteriormente.

Todo periodo de tiempo de servicio técnico o emision del presupuesto MAYOR a
los DIEZ (10) dias habiles sera considerado ACUMULATIVO vy registrado por el
Bioingeniero.

4.3.7.5. Provision de otro Equipo: En caso de que el equipo quede fuera de servicio por
un periodo superior a los DIEZ (10) dias habiles, se proveera otro de iguales (o
superiores) prestaciones al adjudicado, hasta tanto se reintegre el equipo original.

4.3.7.6. Actualizaciones: Se incluira la provision e instalacion, sin costo alguno, de todas
las mejoras de software (updates) por el plazo de TRES (3) afios. Previo a la
finalizacion del periodo de garantia se realizara la Ultima actualizacion de los
programas (software) disponibles.

Se debera presentar la declaracion jurada que figura en el Anexo | del presente
PETG (ver siguiente pagina) debidamente confeccionada.

PLIEG-2071-15601799-GCABA-DGCTFS
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ANEXO | del PETG

EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR

Mediante [a PresSenle, ..o

DNI y en mi caracter de representante legal / apoderado de
= T = con domicilio legal
=

ratifico y declaro bajo juramento, la aceptacion y cumplimiento de todo lo establecido
en el punto 4 “Aspectos de plena aceptacién y cumplimiento” del Pliego de

Especificaciones Técnicas Generales (PETG) correspondiente al proceso N°

Firma y Sello Apoderado Legal

5
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Anexo XVIII Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares - Ejemplo

GOBIERNODEIACIUDADDEBUENOSAIRES

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES (PETP)

ADQUISICION DE ARCOS EN C, CON DESTINO A DIVERSOS EFECTORES
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Las caracteristicas solicitadas para los equipos son las detalladas en el Pliego de
Especificaciones Técnicas Particulares. Cualquier divergencia, complemento o suplemento
entre el Pliego de Especificaciones Tecnicas Particulares y las especificaciones técnicas
emitidas por el Sistema Integrado de Gestién y Administracién Financiera, conforme al
Catalogo General de Efectos y Servicios, responden a caracteristicas superadoras solicitadas

por el efector.

Todas las siglas y rangos expresados en el presente Pliego de Especificaciones Técnicas
Particulares (PETP) son orientativos, figurativos y estimativos. Seran tenidas en cuenta otras
nomenclaturas y siglas que demuestren un modo de funcionamiento similar al requerido.

Deberan incluirse todos los accesorios y cables operacionales del equipo, que no hayan sido
nombrados en estas especificaciones técnicas y que hagan al correcto y mejor
funcionamiento del equipo para el fin propuesto.

El oferente debera cumplir con los requisitos generales especificados en el Pliego de
Especificaciones Tecnicas Generales (PETG).
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RenglonN% 1
Equipo: EQUIPODERAYOS X - MOVIL-ARCOENC
Cantidad: 4

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Equipo moévil de Rayos X compacto, con Arco en C y sistema de imagen (Intensificador de
Imagenes y Circuito de TV), para su utilizacion en el quirdfano, que permita técnicas de
Radiografia y Fluoroscopia durante procedimientos quirdrgicos.

2. El equipo debera contar con las capacidades necesanas para ser utilizado en las siguientes
practicas médicas: Cirugia General, Urologia y Traumatologia.

3. Debera ser actualizable, por software, a aplicaciones vasculares

GENERADOR

4. De alta frecuencia, de al menos 30 KHz o con convertidor DC.

5. Potencia de salida maxima, de al menos 2,5 KW

6. Con opciones de operacién en modo Fluoroscopia y Radiografia

7. Presentacion digital de las técnicas de operacion.

8. Compensacidn y estabilizacion automatica de la tension de linea durante el disparo
9. Sefializacion visual y aculstica de la actuacién de bloqueos de seguridad.

10. Alimentacion en linea de 220V y 50 Hz.

CONTROL PARA RADIOGRAFIA
11. Rango de hasta 20 mA como minimo, con conmutacion automatica de foco fino a foco grueso.
12. Rango de kVp: de al menos 50 a 105 kVp en pasos de 1 kVp.

13. Rango de mAs: al menos 20 mAs o superior.

CONTROL PARA FLUOROSCOPIA
14. Modo Continuo: Rangos minimos. Mili Amper. de 0,2 a 4 mA, Kilo wlt: de 40 a 110 kVp,
15. Modo Pulsado: Rangos minimos. Mili Amper: de 3 a 6 mA, Kilo wlt: de 40 a 110 kVp, Rango de

pulsos: no menor de 6 pps.

TUBO DE RAYOS X
16. Foco fino 0,6 mm o menor. Foco grueso 1,5 mm o menor.
17. Tension nominal: 110 kVp o superior.

18. Capacidad caldrica del anodo no menaor de 50 KHU

COLIMADOR
19. Debera ser telecomandado.

20. Con dos obturadores paralelos y diafragma circular tipo irs.

PLIEG-2022-07500275-GCABA-DGCTES
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21. Mowmiento de rotacion 360° o +/- 180°

INTENSIFICADOR DE IMAGENES

22 Ampolla Intensificadora de Imagenes de loduro de Cesio con alta ganancia, campo de 9/7/5
pulgadas o 9/6/4,5 pulgadas o 9/6 pulgadas de tamafio.

23. Con fuente de alimentacion de alta tension incorporada en su carcasa (housing) onginal.

24 Debera contar con un DQE de al menos 60%. El oferente debera indicar en la oferta la marca y el
maodelo del intensificador de imagenes y debera certificar el valor del parametro DQE

25. Se debera incluir grilla antidifusora circular de al menos, 60 l/cm y radio 10:1 en la entrada del
intensificador de imagenes.

26. Debera tener una capacidad de adquisicion de al menos 8 imagenes por segundo

CAMARA DE TV

27. Detector de video digital con camara CCD de alta resolucion, para uso médico. El oferente debera
indicar la marca y el modelo de la camara CCD y debera también certificar el uso médico de la
misma.

28. Con al menos 1 K x 1 K y 10 bits de profundidad, captura en toda la camara y rotacion de al

menos 360° o +/- 180°.

MONITORES DE TELEVISION

29. Dos (2) monitores LCD TFT de grado médico, de tamafo mayor o igual a 18 pulgadas o Un (1)
monitor de al menos 27 pulgadas con pantalla partida. El oferente debera indicar la marca y el
modelo de los monitores y debera tambien certificar el uso médico de los mismos.

30. Resolucién de 1.3 Megapixeles o superior, sin parpadeo.

31. Brillo de al menos 250 Cdim2

32. Carro auxiliar con al menos una (1) estanteria para vdeo impresora.

ALMACENAMIENTO

33. Almacenamiento con memoria de archivo en disco duro de al menos 2.000 imagenes, asi como
representacion instantanea de las mismas sobre monitor de TV en modo mosaico.

34. Posibilidad de grabacion de imagenes en matriz de 1.024 x 1.024.

35. El sistema debera contar con conectividad Dicom 3.0, Dicom Print, Send y Storage.

PROCESAMIENTO DE IMAGENES

36. Realce de bordes y contraste. Mantener vsualizacion de ultima imagen adguinda.
37. Sistemas de reduccion de ruido y de artefactos.

38. Rotacion de la imagen.

39. Anotacion de los datos del paciente por teclado.

40. Zoom digital con seleccion del operador.

oT
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CARACTERISTICAS MECANICAS MiNIMAS

41. Sistema de transporte simple en cualquier sentido.

42 Mowvimiento de angulacién u orbital de (+90/-25 grados) o 115°.
43. Desplazamiento longitudinal de la C: 200 mm como minimo

44 Desplazamiento wertical de la C: 350 mm como minimo.

ACCESORIOS

45 Set de tres (3) fundas desmontables tanto para el Intensificador de imagenes, como el tubo de
rayos X y el arco en C, con su comespondiente sujetador.

46. Una video impresora para imagenes de video con rollo de papel. El equipo debera estar integrado
en el carro auxiliar.

47. Una Pedalera para disparo, tanto para fluoroscopia como adquisicién (cine)

48. Un Disparador de mano.

49. Exportacion de imagenes y vdeo, via USB/DICOM o DVD-R/CD-ROM

50. Dos (2) chalecos plomados con garantia de un (1) afio.

51. Dos (2) protectores carotideos/tiroideos plomados con garantia de un (1) afio.

VIDA UTIL Y MANTENIMIENTO

52. Periodo de vida atil minimo requerido: Diez (10) afios. Verificable en el registro de producto
meédico ante ANMAT. (De no constar este dato en dicho registro, debera certificarse con
documentacion de fabnca).

53. Debera presentar el Protocolo de mantenimiento preventivo del equipo ofertado, segan fabrica, por
al menos el periodo de vida atil requerido (10 afios ) indicando como minimo: las tareas y controles
a efectuar, las partes o repuestos a reemplazar y los costos asociados estimados en délares

estadounidenses para el mantenimiento preventivo anual.

g Ty 4 T

PLIEG-2022-07500275-GCABA-DGCTES

Pégina 6 de 7

Tesis doctoral: Gestion del equipamiento médico del MSGCABA Pagina 318 de 329
Bioing. Silene Bertelli
UCES - Doctorado en Salud Ptiblica con mencion en Sistemas y Servicios de Salud



&)
UDAD

GOBIERNODELACI DEBUENOSAIRES

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES (PETG)

Los oferentes deberan cumplir con los requisitos generales especificados en el Pliego de
Especificaciones Técnicas Generales EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR (PETG). PLEEG-
2021-15601799-GCABA-DGCTFS
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Anexo XIX Ejemplo Pliego de Especificaciones Técnicas para la

contratacion de mantenimientos preventivos-correctivos

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

1. OBJETO

Contratar el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de equipamiento médico marca Mindray
indicados en el Anexo | del Pliego de Bases y Condiciones Particulares (PBCP), y que se encuentran
instalados en diversos efectores del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (MSGC

- GCBA).

2. ALCANCE DEL CONTRATO

El Servicio de Mantenimiento debera incluir:

2.1. Visitas de mantenimiento preventivo trimestral para los equipos objeto de esta contratacion (cabe
destacar que en el caso de las estaciones de anestesia se considera como parte de la misma los
monitores multiparamétricos y médulos de gases anestésicos de igual marca, que la complementan).

2.2. Visitas de mantenimiento correctivo a demanda para los equipos objeto de esta contratacion (cabe

destacar que en el caso de las estaciones de anestesia se considera como parte de la misma los
monitores multiparamétricos y moédulos de gases anestésicos de igual marca, que la complementan).

2.3. La totalidad de la mano de obra para los trabajos desarrollados sobre los equipos (100% mano de

obra).

2.4. Todos los repuestos necesarios para los mantenimientos preventivos y para los mantenimientos

correctivos.

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

El oferente debera presentar un certificado por parte del fabricante de los equipos que formen parte de

su oferta autorizandolos para la provision de los repuestos originales y ejecucion de los trabajos

alcanzados en ese pliego. La falta de dicha certificacion serd causal de descarte de la oferta.

LA EMPRESA oferente debera presentar:

3.1. El Plan / Programa de Inspeccién y Mantenimiento Preventivo (PIMP), que deberd contener:

a) Los Protocolos de Mantenimiento Preventivo: listado de tareas de Inspeccion, mantenimiento
preventivo y calibraciones que garanticen las prestaciones funcionales originales de fébrica del
equipamiento médico; ademas del listado de insumos / repuestos necesarios para llevar a cabo

dichas tareas, frecuencia de ejecucién de las mismas y la carga de personal afectado a las

mismas.

b) Y las visitas programadas a efectuar sobre la totalidad de los equipos del presente contrato.

3.2. Los responsables técnicos del servicio de mantenimiento que serdn responsables de:

a) Las tareas o trabajos realizados y a realizar sobre cada equipo alcanzado en el presente pliego,

tanto para las acciones preventivas como para las correctivas que se implementen.

PLIEG-2021-30395653-GCABA-DGCTFEFS
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b} La comunicacién entre LA EMPRESA y cada Hospital (ingeniero y/o jefe del servicio
correspondiente) en el que se encuentra funcionando el equipamiento objeto del
mantenimiento.

¢) La comunicacién entre LA EMPRESA y la Direccion General Coordinacién, Tecnologias y
Financiamiento en Salud (DGCTFS) del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de buenos Aires (MSGC).

d) Presentar un listado con los datos del personal técnico que quedara afectado al presente
contrato.

4. OBLIGACIONES DE LA ADJUDICATARIA

LA SOLA PRESENTACION DE LA OFERTA IMPLICA LA PLENA ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO, CON CARACTER DE
DECLARACION JURADA, DE LO DETALLADO A CONTINUACION:

LA EMPRESA adjudicataria debera realizar el mantenimiento de los equipos listados en el Anexo | del PBCP:
4.1, Entregar en cada Servicio Médico, dentro de los primeros diez (10) dias del inicio del contrato, una
lista indicando los datos de contacto de los Responsables Técnicos designados y del personal técnico
que quedard afectado al contrato, donde ademas se indiquen los nimeros de teléfono para la
asistencia técnica de urgencia.
Dicha lista debera ademas contener los numeros de teléfono para la asistencia técnica de urgencia.
Y se debera entregar por duplicado, debiendo adjuntarse una copia de lo detallado precedentemente
en el Libro de comunicaciones (ver punto 5).
El personal deberd estar registrado conforme lo exige el plexo normativo de aplicacién en materia
laboral y de riesgos de trabajo vigente, o el que en su futuro lo reemplace. Por tal razén deberdn
presentarse las constancias correspondientes (ART) al comienzo de cada periodo.

4.2. Presentar el Cronograma del Plan de Inspeccion y Mantenimiento Preventivo en cada Servicio
Médico, dentro de los primeros diez (10) dias del inicio del contrato.

El documento debera detallar no sélo lo consignado en el punto 3.1; sino ademas los dias, tareas de
inspeccion o intervencion a ser llevadas a cabo en el equipamiento del contrato vigente, con el objeto
de garantizar las prestaciones del mismo.

Se deberd entregar por duplicado debiendo quedar una copia del Plan de mantenimiento preventivo
y su cronograma en el Libro de comunicaciones (ver punto 5).

4.3, Proveer un Libro de Comunicaciones al Jefe de Servicio Médico del efector de salud, dentro de los
primeros diez (10) dias del inicio del contrato, con las caracteristicas mencionadas en el punto 5 del
presente pliego.

4.4, |dentificar en forma clara, por medio de una tarjeta visible, al personal técnico que asista al Servicio.
Como minimo se debera detallar foto, nombre de la persona, nombre de la empresay su actividad.
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4.5. Colocar, en un lugar visible del equipamiento, una oblea con los datos técnicos del mismo y los de la
empresa debiéndose incluir el/los nimero/s de teléfono (y otros medios de comunicacién) para
contactar al Servicio Técnico.

4.6. Ejecutar el entrenamiento del personal afectado al uso de los equipos que son alcanzados por este
contrato, a fin de optimizar el uso, rendimiento y cuidado de los mismos.

4.7. Presentar un resumen trimestral, con los datos correspondientes a la/s tarea/s efectuada/s en el
equipamiento, que deberd entregarse al Jefe del Servicio con copia al ingeniero designado en el
Hospital. Este informe, junto con los correspondientes remitos / drdenes de servicio / etc,
debidamente conformado por los responsables de cada Servicio, formara parte de la presentacion de
la certificacion y sera condicion necesaria para la confeccion del correspondiente Parte de Recepcion
Definitiva (PRD).

Asimismo, debera presentarse en forma trimestral un informe a la Gerencia Operativa Evaluacion y
Planificacién de Tecnologia en Salud (DGCTFS - MSGC) con el formato indicado en el Anexo del presente
pliego, firmado por el Responsable de Servicio técnico de la empresa.

4.8. Para las ejecuciones del mantenimiento preventivo, se establece como periodo maximo de tiempo
para la salida de servicio del equipo un lapso de un (1) dia habil, incluyendo todos los repuestos que
fueran necesarios para su ejecucion, como se menciona en el punto 8, Insumos y Repuestos, del
presente pliego.

En el caso de requerir el traslado del equipo fuera del hospital beneficiario para la ejecucién de dicho
mantenimiento y/o superase el plazo fijado, deberd proveer e instalar en el Servicio otro equipo de
similares o mejores caracteristicas hasta que se restituya el equipo original

4.9. En el caso de una reparacion incluida en el servicio de mantenimiento correctivo el equipo no deberd
quedar fuera de servicio por un periodo mayor a tres (3) dias habiles contados a partir de la
notificacion fehaciente de la falla.

Se deberan incluir todos los repuestos que fueran necesarios para mantener la continuidad funcional
del mismo, como se menciona en el punto 8, Insumos y Repuestos del presente pliego

En caso de requerir el adjudicatario, un plazo mayor para la ejecucién de la reparacién, deberd
proveer e instalar en el Servicio otro equipo de similares o mejores caracteristicas hasta que se
restituya el equipo original; capacitando al servicio (de ser necesario).

4.10. Contemplar que todos los traslados que se realicen serdn por cuenta y cargo del adjudicatario.
Asimismo, los vehiculos deberan contar con seguro y estar habilitados para dicho fin, siendo de su
entera responsabilidad tanto el traslado del equipamiento retirado del servicio como su estado de
conservacién y funcionamiento.

5. LIBRO DE COMUNICACIONES
Serd provisto por el adjudicatario un libro con hojas duplicadas, rayadas, foliadas, que se utilizard

exclusivamente para comunicaciones entre la Empresa Adjudicataria y el Servicio y/o personal técnico del
Ministerio de Salud del GCBA (MSGC).
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Este libro permanecerd en el servicio y sera el canal oficial para comunicar las novedades que resultaren
de las tareas efectuadas sobre el equipamiento objeto de este contrato.
Las personas autorizadas a escribir en dicho libro serédn: el Jefe del Servicio Médico, personal del MSGCy
el Representante Técnico de LA EMPRESA o quienes ellos autoricen a hacerlo, en su representacion. Dicha
autorizacion deberd quedar asentada en el mismo.
En dicho libro se indicard o registrara lo siguiente:
5.1. DATOS:
s Enla primera hoja:
— Datos del Contrato: Nimero de orden de compra, Plazo de vigencia (inicio y finalizacién).
— Datos de la Empresa Adjudicataria: Razdn social, Domicilio, Teléfono/Fax, E-mail, Identidad del
Representante Técnico titular y suplente.
— Datos del Jefe del Servicio
e  Fnlasegunda hoja:
— Listado con la identidad del personal del Hospital autorizado por el Jefe del Servicio Médico a
escribir en el Libro.
— Listado con la identidad del personal de la Empresa adjudicataria autorizado a intervenir en los
equipos (punto 4.1)
e Fnla tercera hoja:
— Detalle de los equipos médicos (marca, modelo, nimero de serie y nimero de patrimonio)
cubiertos por el contrato de mantenimiento.
— Cronograma del Plan de Inspeccidén y Mantenimiento Preventivo con los detalles indicados en
el punto 4.2.
* A partir de la pagina subsiguiente se comenzaran a anotar las comunicaciones entre el servicio y la
empresa.
5.2. VISITAS DE URGENCIA:
—  Solicitud de Visita de Urgencia (Servicio del Hospital):
Fecha, hora, e identidad del personal del hospital que efectud el llamado.
Medio por el cual se efectud la comunicacién (e-mail, fax, celular, etc.) En caso de haberse
efectuado por mail o fax, se debera guardar una copia del mismo. En caso de haberse efectuado
telefénicamente: Identidad del Personal de la empresa que recibid el llamado.
Motivo del llamado.
Namero de Reclamo otorgado por LA EMPRESA.
— Respuesta a la Urgencia (Empresa):
Fecha, hora y tipo de visita (Visita de Urgencia)
Identidad del personal técnico que efectud la visita (firma, aclaracion y nimero de DNI)
Nimero del informe técnico en el que detallardn las tareas efectuadas, repuestos e insumos
involucrados.
Identidad del personal del hospital que acompafia al técnico durante la reparacién (firma,
aclaracién y nimero de DNI ¢ Ficha municipal).
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5.3. VISITAS PROGRAMADAS:

Constancia de Visita programada:

Fecha, hora y tipo de visita (Visita programada)

Identidad del Personal técnico que efectud la visita (firma, aclaracién y nimero de DNI)
Numero del informe técnico en el que detallardn las tareas efectuadas, repuestos e insumos
involucrados.

Identidad del personal del hospital que acompaiia al técnico durante la visita (firma, aclaracion

y nimero de DNI 6 Ficha municipal).

5.4. RETIRO DE EQuUIPOS:

Comunicacion de Retiro de equipos:

Fecha, hora y nimero de comprobante de retiro gestionado en Patrimonio del Hospital.
Identidad del personal técnico que efectud el retiro (firma, aclaracion y nimero de DNI)
Identidad del Personal del hospital que acompafia al técnico durante la visita (firma, aclaracion

y nimero de DNI 6 Ficha municipal).

6. CONSIDERACIONES SOBRE LAS VISITAS PROGRAMADAS
Se realizard como minimo una visita programada trimestral.

El adjudicatario deberd realizar las visitas programadas para el cumplimiento del PIMP, segln los

protocolos de mantenimiento descritos en el mismo.

Las visitas deberdn realizarse preferentemente durante la mafiana y/o en horarios convenidos

previamente con el Ingeniero y Jefe del Servicio Médico, quedando registradas en el Libro de

Comunicaciones (segln se indica en el punto 5.3), y generando su correspondiente Informe Técnico.

Todas las visitas se desarrollardan de forma tal de no entorpecer el normal funcionamiento de las

prestaciones médico-asistenciales del efector.

7. CONSIDERACIONES SOBRE LOS SERVICIOS DE URGENCIA
La prestacion del servicio de urgencia se efectuara toda vez que sea requerido por el Hospital, dentro de

las veinticuatro (24) horas habiles de registrado el pedido formal de servicio técnico.

La solicitud del servicio de urgencia podrd comunicarse por mail o via telefénica, quedando este pedido

asentado en el Libro de Comunicaciones, segun se indica en el punto 5.2.

Una vez reparado el equipo debera quedar completamente funcional y mantener todas las prestaciones

originales de fabrica, no pudiendo anularse funciones yfo modos de uso que tuviera el equipo

originalmente. Cada visita de mantenimiento correctivo generard su correspondiente Informe Técnico.

8. INSUMOS Y REPUESTOS
Todos los insumos y repuestos necesarios para la realizacién de las tareas de mantenimiento preventivo

correrdn por cuenta y cargo del adjudicatario (kit de mantenimiento, celda de oxigeno, baterfas, etc).

Todos los repuestos necesarios para la realizacion de las tareas de mantenimiento correctivo correran por

cuenta y cargo del adjudicatario.
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Todos los repuestos incluidos en el contrato deberan ser originales, nuevos y sin uso, o reacondicionados
anuevo en caso de no poder disponerse de nuevo sin uso.

El GCBA se reserva el derecho de adquirir, de la forma que crea méas conveniente, todos aquellos
elementos no contemplados en este contrato. De ninglin modo el adjudicatario podra negarse a utilizar
los repuestos que el GCBA le provea. Ante cualquier disenso se evaluard la utilizacién del elemento
cuestionado conjuntamente con personal técnico del MSGCBA, cuya decision sera inapelable.

El adjudicatario debera entregar al Jefe del Servicio todos los repuestos reemplazados en las reparaciones.

9. RETIRO DE EQUIPOS

Si LA EMPRESA adjudicataria determinase que las reparaciones y/o las tareas de mantenimiento
preventivo no pueden ser realizadas dentro del Servicio Médico, podra retirar el equipamiento asumiendo
los gastos de transporte y/o fletes que se requieran. Asimismo, deberd dejar comunicado y registrado su
retiro en el Libro de Comunicaciones (seglin se indica en el punto 5.4), debiendo tener autorizacion del
Jefe del Servicio Médico y del Jefe de Patrimonio del hospital y/o Direccidn del hospital.

10. GARANTIA TECNICA DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

La garantia debera ser de seis (6) meses, como minimo, para todos los repuestos y mano de obra incluidos
en el contrato, contados desde la fecha registrada de ejecucion de los trabajos. La misma sera tanto para
la reparacién integral como para los trabajos efectuados en el marco del servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo.

11. SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO
El seguimiento y control del cumplimiento contractual sera ejercido por el Jefe del Servicio Médico y/o
personal técnico del MSGC. En particular se controlaran:

» Cumplimiento del PIMP programado por parte de LA EMPRESA.

» Tiempo de respuesta de LA EMPRESA adjudicataria ante una solicitud de Visita de Urgencia.

» Tiempo de demora de LA EMPRESA adjudicataria en la reparacién del equipo o en la solucién de las
fallas técnicas.

» La entrega del Libro de comunicaciones; asi como también la existencia de las anotaciones
correspondientes a las visitas efectuadas tanto de mantenimiento como de urgencia.

» Lapresentacién de los informes segln lo solicitado en el punto 4.7.

Las observaciones seran informadas en el Libro de Comunicaciones, por el Jefe del Servicio Médico y/o

por personal técnico de la Gerencia Operativa Evaluacion y Planificacion de Tecnologias en Salud (DGCTFS
- MSGC).
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Formato informe - Mindray - Centro de servicios hospitalarios S.A.

Urapcain] g tomtre | e
§ Hospital PO Marca | Modelo "':'::" Mmlmmo i::‘ . n:':.:“ m:"::u w"':: A : s
| 12 MPES3|  porciaimente Operativo)
[Argerich Estacionde anestesia | Mindray |Wato EX-65 |KT-68000338
Argerich Estacion de snestesia | Mindray |Wato EX-65|KT-68000339
[Argerich Estacion de anestesia | Vindray |Wato £X-65 |KT-68000340
Argerich Estacion de anestesia | Mindray |AS 7001385
Argerich Estacionde anestesia | Mindray |AS 8001651
Argerich Estacionde anestesia | Mindray |AS Fv-8a001656
[Argerich Estacion de anestesia | Mindray |45 Fv-sa001657
[Argerich Estacion de anestesia | Mindray_|AS Fr-sa0016s8
[Argerich Estacion de anestesia | Mindray | Wato Ex-65 _|KT-8C002217
[Argerich Estacion de anestesia | Mindray | Wato Ex-65_|KT-8C002227
[Argerich Estacion de anestesia | Vindray_|Wato Ex-65_[KT-8C002230
orda Estacion de anestesia | Mindray_|Wato Ex65__|DA-08100815
burand Estacion de anestesia | Mindray _|Wato EX-65_|KT-8C002221
Durand Estacion de anestesia | Vindray_|Wato Ex-65_|KT-8C002222
ourand Estacion de anestesia___ | Mindray _|Wato Ex-65_|KT-8C002228
Femandez Estacion de anestesia___ |Mindray_|AS 8001655
Femande: Estacion de anestesia | Mindray |Wato EX-65_[KT-8C002214
remander Estacion de anestesia___ | Vindray _|Wato Ex-65_|KT-8C002215
evze Estacion de anestesia | Mindray | Wato Ex-65_|KT-8C002219
penna Estacion de anestesia | Vindray | Wato Ex-65_|KT-8C002218
penna Estacion de anestesia | Mindray _|Wato EX-65_|KT-8C002224
pirero Estacion de anestesia | Mindray_|A5 8001659
pirero Estacion de anestesia | Vindray _|Wato Ex-65_|KT-8C002212
pirero Estacion de anestesia | Vindray _|Wato Ex-65_|KT-8C002225
pinero Estacion de anestesia | Vindray | Wato EX-65_[KT-8C002229
pinero [Respiador Mindray_[synoventes_|e-86003912
Pirovano Estacion de anestesia___ | Mindray_|AS Fv-8A001650
[Quemados Estacion de anestesia | Vindray | Wato Ex-65_[K1-72100567
RomosMelfa _|Estacion de anestesia___[Mindray_|Wato EX65_|KT-68000335
RamosMejia_|Estaciondeanestesia_|Mindray_|Wato EX'65_|XT-68000336
Ramos Mejia__|Estacionde anestesia_[Mindray_|Wato EX'65 _|KT-68000337
Santaluda [Estacionde snestesia | Mindray |Wato Ex-65_[KT-8C002216
Santojanni Estacion de anestesia | Mindray|AS Fr8A001652
roma Estacion de anestesia | Mindray | Wato Ex-65_|KT-8C002223
[foma [Estacion de anestesia | Vindray_|Wato EX-65_|KT-8C002226
VelezSarstidd__|Estacion de snestesia___|Mindray_|A5 8001654 i R
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Buenos Aires, 24 de abril de 2023

Por la presente se autoriza el pasaje del documento del Trabajo Final
“Gestion del equipamiento médico del Ministerio de Salud del Gobierno de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” de la alumna Bioing. Silene Tamara
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Firma y aclaracion del Director/Tutor:  Fernando Leonel Sassetti
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