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1. RESUMEN

Con el propésito de contribuir al mejoramiento de la gestién de calidad y la atencion del
servicio de Ingenieria Biomédica en el Hospital Grupo Torre Médica, se ha disefiado un
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento, que contribuye a la estructura
documental de un Sistema de Gestién de Calidad.

Inicialmente se realiz6 un diagndstico situacional del Departamento de Ingenieria
Biomédica (DIB), el cual permitié reconocer las principales probleméticas de éste, dentro
de las que se destact la falta de documentacion que definiera las actividades realizadas
por el departamento, asi como los pasos a seguir para realizarlas, para ello se decidio
hacer la identificacion y desarrollo de los Procesos y Procedimientos del Departamento

gque con su aplicacion cubrira gran parte de las deficiencias del mismo.

Posterior a eso, se procedid a la identificacion de los procesos estratégicos, claves y de
apoyo realizados en el Departamento para establecer un mapa de macroprocesos donde
se visualizara ésta informacion. Después se realizd descripcion de los mismos en fichas
de proceso independientes, asi como de la descripcién de los métodos de la evaluacién

de su cumplimiento en fichas de indicadores.

Como complemento de la descripcion de los procesos, se realizé la identificacion del
personal y el reconocimiento de la estructura misma del Departamento, con lo que se

elabor6 el Manual Organizacional del DIB.

A partir de lo descrito en las fichas de proceso se realizé un Manual de Procedimientos,
en el cual de cada uno de los que contiene se describen las actividades a realizar por

parte del personal del Departamento de Ingenieria Biomédica.

Ademas, empleando los procedimientos establecidos, se elaboré el cédigo de inventario,
se complementd el inventario del equipo médico, evaluaciébn y calendario de
mantenimiento preventivo de los equipos médicos del hospital y se midi6 el porcentaje de
cumplimiento de las actividades realizadas con respecto a las establecidas en los

procedimientos. Al igual que se midié el porcentaje del total de equipos médicos



existentes que se emplearon en cada procedimiento. Esto permitié conocer la importancia

de la aplicacion de algunos de los procedimientos establecidos.

Finalmente se incluy6é una descripcion general de los beneficios que conlleva documentar
la informacion relativa a un Sistema de Gestion de Calidad, en el DIB de acuerdo a lo
elaborado, siendo principalmente una guia para el personal del departamento de los
alcances y la forma de realizar las actividades, asi como la optimizacion de los recursos

presentes en el mismo.



2. INTRODUCCION

El Hospital Grupo Torre Médica (HGTM) es un hospital pequefio, por el principal indicador
del tamafio de los hospitales de acuerdo al numero de camas censables para
hospitalizacion, puesto que en este caso al ser menor a 30, obtiene esta denominacion [1]
y, por la complejidad tecnolodgica y areas que tiene, también se clasifica como hospital de
segundo nivel de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2].

Se localiza en la zona centro del D.F. siendo su direccion la siguiente: José Maria
Iglesias no. 21. Col. Tabacalera, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. Por lo anterior se
reconoce que esta ubicado en una zona de gran urbanizacién y de facil acceso, tanto para
los pacientes como proveedores, lo anterior tanto usando transporte privado, por la
cercania a la avenida Insurgentes, como usando transporte publico, puesto que se
localiza en las inmediaciones tanto al Metro y Metrobls Revolucion, pudiendo realizar
transborde a practicamente cualquier lugar de la ciudad. En la figura 1 se muestra el

croquis con la ubicacién exacta del HGTM.
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Figura 1. Mapa de ubicacion del HGTM. (Google Maps)



El Grupo Torre Médica puede identificarse como parte de un consorcio privado de
hospitales, que en 2014 comenzd un proyecto de inversion y restructuracion general, para
el HGTM u hospital central. Actualmente este consorcio cuenta también con cinco clinicas
de salud integral distribuidas dentro del D.F.
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Figura 2. Estructura del consorcio grupo torre médica. (Obtenido del sitio oficial

http://www.grupotm.com.mx/)

2.1 Aspectos generales del Hospital Grupo Torre Médica

El HGTM Médica tiene como bases las que se describen a continuacion [3].

2.1.1 Misién

Brindar a nuestros pacientes una atencion integral, oportuna, efectiva y de excelencia.

2.1.2 Visién

Ser una institucion de clase mundial proporcionando un servicio de vanguardia en la

atencion médica.

2.1.3 Filosofia

Nuestros pacientes son primero, siempre. Trabajamos para mejorar continuamente
nuestros procesos, garantizando asi su seguridad. Tenemos el compromiso de mejorar la
salud de los mexicanos, a un costo accesible, tratando a nuestros pacientes como familia,
con amabilidad y respeto, mejorando continuamente nuestra tecnologia, para anticiparnos
a las necesidades de salud de nuestra poblacion.



2.1.4 Antecedentes

El Hospital Torre Médica inicia su historia el 8 de junio de 1934, bajo la razon social de
“Sanatorio de la Torre”, administrado por la propietaria Hermelinda de la Torre, quien era
una partera y junto a su esposo, el Dr. De los Rios, compr6 un edificio de cuatro niveles y
una planta baja en la Calle de José Ma. Iglesias No. 21, con el fin de fundar un sanatorio,
logrando posicionar a la institucion como una de las cinco mejores de la ciudad en aquel

tiempo.

En mayo de 1970 el Dr. José Manual Caceres Riera compro la institucion, que mantuvo a
su cargo durante 16 afios, durante este periodo se dedicé a darle un giro hospitalario,
afiadiendo tecnologia adaptada a las necesidades de atencién y cuidado de salud acorde

a esa época naciendo de ello Torre Médica S.A. de C.V. el 2 de julio de 1986.

Posteriormente, estando bajo la direccion el Dr. Victor Jesus Sanchez Michaca y el Dr.
Adridn Carbajal Ramos ambos médicos militares, quienes ejercen con profesionalismo y
capacidad técnica e intelectual su labor tanto de médicos como de directores generales
dentro la institucion, Torre Médica S.A. de C.V. cambi6 su razén social el dia 6 de julio de
1999 por la de Corporativo Torre Médica S.C. y se convirtié en pieza fundamental de la
investigacion en México [4], debido a las aportaciones realizadas en el ambito de Cirugia
Laparoscopia y siendo pioneros en la realizacién de proyectos de Cirugia Robdética y de
Telepresencia, lo que llevo al hospital a una amplia difusién y aceptacién en el ambiente

médico del pais [5].

Actualmente forma parte de un Consorcio “Grupo Torre Médica”, el cual es un grupo de
inversionistas que en 2014 comenzaron con el plan de restructuracion para la certificacion
del hospital, dentro de este consorcio se cuenta con cinco clinicas integrales alrededor del

D.F. comprometidos con la mejora y calidad de los servicios ofrecidos.
2.2 Departamento de Ingenieria Biomédica
El &rea particular en la que se enfoca este trabajo es el Departamento de Ingenieria

Biomédica (DIB), el cual es el encargado de administrar la tecnologia en salud

adecuadamente, cumpliendo con normas, estandares, codigos y procedimientos para el



mejoramiento de la calidad de la atenciébn médica para el bienestar del paciente, algunos

de los aspectos generales del departamento son los siguientes:

2.2.1 Mision

Organizar y administrar sustentable y eficientemente la tecnologia médica
correspondiente a cada area dentro del hospital, teniendo como bases politicas el trabajo
en equipo y programas de mantenimiento preventivo y el control del mantenimiento
correctivo, con el objetivo de optimizar la disponibilidad de los equipos.

2.2.2 Vision

Contribuir a brindar servicio de alta calidad a la poblacion que demande atencion en

este hospital, mediante el correcto funcionamiento del equipo médico que se encuentre en

el mismo, ofreciendo asistencia pronta, eficiente y de alta calidad.

2.2.3 Objetivo

Administrar la tecnologia de equipos médicos dentro del hospital con el fin de optimizar el
uso de los recursos técnicos, humanos y materiales para beneficio de los pacientes y de
la institucion y alcanzar de esta forma la maxima productividad y eficiencia.

2.2.4 Estructura organica

Los Recursos Humanos con los que cuenta el DIB del HGTM en la actualidad son:

. Jefe de operaciones

. Jefe de departamento

. Técnico Biomédico

. Practicantes / apoyo técnico

Para la realizacion de las funciones del DIB de manera eficiente, el departamento

depende y rinde informes a la Gerencia de Operaciones.



Debido a la diferencia de actividades, a los diversos turnos y a los servicios que ofrece el
DIB, se considera importante rolar guardias, para que el departamento opere las 24 horas
del dia de ser necesario. En donde el Jefe de Departamento tiene un horario mixto.

A continuacioén, en la figura 3 se muestra el esquema de organizacion de jerarquia de
puestos existente del DIB, asi como los puestos jerarquicos superiores involucrados con
dicho departamento.
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INGENIERIA BIOMEDICA
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Figura 3. Organigrama del Departamento de Ingenieria Biomédica

2.2.5 Antecedentes histoéricos

Debido a la problematica que enfrentaba el Hospital Torre Médica (HTM) en cuanto a
tecnologia médica se refiere y a los proyectos de investigacion que se iban gestando,
ademas al crecimiento de infraestructura, la Direccibn General decidié contratar a
personal especializado en ingenieria biomédica, fundando el 1° de Agosto de 1994 el
Departamento de Ingenieria Biomédica, a cargo del Ing. Biomédico Dimpna Vargas Islas,
para resolver las problematicas mencionadas, y tomando como base el Programa de

Ingenieria Clinica creado en 1992 en el HTM.



En primera estancia las funciones de este departamento fueron la realizacién de
mantenimientos correctivos (MC) del equipo que estaban fuera de funcionamiento.
Posteriormente, para 1995 se comenzdé a realizar rutinas diarias de control y de
administracién de tecnologia, como parte de las funciones del DIB.

Durante el afio de 1996 bajo la direccion de la Ing. Dora Ma. Salas Mendoza, se trabajo
en un programa para control de equipos, se generaron inventarios correspondientes, una
base de registro e informacion de equipo médico, se evalud la adquisicién y renta de
equipo médico y se realizé la implementacion de controles de entrada y salida de equipos

y consumibles.

Siendo para 1997 una mejora evidente, al disminuir los mantenimientos correctivos,
realizando primordialmente mantenimientos preventivos y predictivos programados. En
este afio tras la renuncia de la Ing. Dora Ma. Salas Mendoza, se contraté a la Ing.
Magdalena Guerrero Lara, quién en 1998 participé como parte del DIG en el Congreso
Nacional de Cirugia Laparoscépica en la ciudad de Guadalajara Jalisco. Ademas de la

participacién del DIB en la realizacién del Proyecto D'VINCI dentro del hospital.

Para 1999 se trabaj6 en la Conversion Informética de los datos y archivos procedentes del
DIB, se asisti6 también a un curso de Proteccién Radiologica para el Personal
Ocupacionalmente Expuesto, con la finalidad de implementar un Programa de Proteccion
Radiolégica en Torre Médica el cual se implement6 en 2001. Se present6 a la Direccion
General del hospital la informacion del Consejo de Salubridad General para ingresar al
Programa Nacional de Certificacién de Hospitales.

En el afio 2000 se cred la Gerencia de Recursos Materiales que tiene a cargo los

Departamentos de Ingenieria Biomédica, Mantenimiento, Intendencia y Roperia.

El manejo del hospital sigue asi los afios posteriores hasta la restructuracién en 2014,
donde se contrat6 a la empresa Biomédica en Linea, que se dedic6 a subrogar el servicio
del Departamento de Ingenieria Biomédica con el fin de crear un sistema adecuado al
consorcio HGTM, con el que pudiera ingresar nuevamente al Programa Nacional de

Certificacion de Hospitales.



3. MARCO TEORICO

3.1 Normativa

Actualmente la organizacién de las empresas requiere planificacion, orden y control
dirigidos al cumplimiento de sus objetivos, para con ello lograr el éxito y satisfaccién en
sus procesos. Una manera de lograr este tipo de organizacién es mediante el desarrollo e
implantacién de un sistema basado en gestion del proceso productivo. También esta el
sistema que administra y mejora la Calidad del producto y/o servicio de una empresa el
cual esté definido en la norma ISO 9001 2008 elaborada por 1SO.

3.21S0

ISO es la abreviacion de International Organization for Standarization, que es la agencia
especializada en la estandarizacion de las actividades comerciales para facilitar el
comercio internacional de bienes y servicios, y asi poder fomentar la cooperacion

intelectual, cientifica y econémica entre las naciones.

Para desarrollar los estandares de ISO, se toma como punto de partida todos los
intereses que de alguna manera participan en algin proceso, es decir, proveedores,
productores y usuarios; grupos consumidores, laboratorios de prueba, gobiernos, etc. Una
vez que son identificados, ISO busca establecer soluciones globales, que permitan

satisfacer tanto a las industrias como a los respectivos clientes a nivel mundial.

3.3 Serie de estandares 1SO 9000

Las normas I1SO 9000 son estandares internacionales de administracion y aseguramiento
de la calidad, desarrollados para documentar efectivamente el Sistema de Calidad que es
implementado para mejorar la eficiencia de la empresa. Estas normas son genéricas, es
decir, se aplican a toda clase de productos y servicios y pueden usarse igualmente para

manufactura y servicios industriales.

Existe una conexién directa del sistema de gestion de calidad con los procesos de la

organizacion, que propicia una evolucion natural hacia la mejora de los proceso de la



organizacion, proporciona mayor orientacion hacia la mejora continua y hacia la
satisfaccion del cliente y asegura la identificacion y satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los clientes y partes interesadas.

3.3.1 Las normas de la familia 9000

e [SO 9001, Sistemas de la calidad-Modelo para el aseguramiento de la calidad en
el disefio, el desarrollo, la produccidn, la instalacién y el servicio posventa

e [SO 9002, Sistemas de la calidad-Modelo para el aseguramiento de la calidad en
la produccion, la instalacion y el servicio posventa. Aplicable cuando la
conformidad con los requisitos especificados ha de ser asegurada por el proveedor
durante la produccion, la instalacién y el servicio posventa [6].

e [SO 9003, Sistemas de la calidad-Modelo para el aseguramiento de la calidad en
la inspeccion y los ensayos finales. Aplicable cuando la conformidad con los
requisitos especificados ha de ser asegurada por el proveedor Unicamente en la
inspeccion y ensayos finales [7].

Los beneficios que conlleva la implementacién de las normas ISO pueden ser los
siguientes: permite transformarse en un competidor mas consistente en su mercado, una
mejor Gestion de Calidad ayuda a satisfacer las necesidades de su cliente, maneras mas
eficaces de trabajar ahorran tiempo, dinero y recursos; el desempefio operativo mejora y
permite reducir los errores y aumentar las utilidades, motivar y comprometer al personal
con procesos internos mas eficaces, ganar clientes de mayor valor con un mejor servicio a

éste, ampliar las oportunidades de negocios al demostrar el cumplimiento, entre otras [8].

3.4 Sistema de Gestion de Calidad

El sistema de gestion de la calidad es la parte de gestion de la organizacién enfocada en
el logro de resultados, en relacion con los objetivos de la calidad, para satisfacer las

necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segin corresponda.

Los objetivos de la calidad complementan otros objetivos de la organizacion, tales como
los relacionados con el crecimiento, los recursos financieros, la rentabilidad, el medio

ambiente y la seguridad y salud ocupacional.

10



El sistema de gestibn de la organizacion puede evaluarse comparandolo con los
requisitos del sistema de gestion de la organizacién. El sistema de gestibn puede
asimismo auditarse contra los requisitos de Normas Internacionales como 1SO 9001 e ISO
14001. Estas auditorias del sistema de gestion pueden llevarse a cabo de forma separada
0 conjunta [9].

3.5 Requisitos del Sistema de Gestion de Calidad

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de

esta Norma Internacional.

3.5.1 Requisitos generales

e Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacion

e Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

e Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacioén como el control de estos procesos sean eficaces.

o Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar
la operacién y el seguimiento de estos procesos.

¢ Realizar el seguimiento, la medicién y el andlisis de estos procesos, cuando sea
aplicable.

¢ Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

En los casos en que la organizacién opte por contratar externamente cualquier proceso
que afecte a la conformidad del producto con los requisitos, la organizacion debe
asegurarse de controlar tales procesos. El tipo y grado de control a aplicar sobre dichos
procesos contratados externamente debe estar definido dentro del sistema de gestion de

la calidad.
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3.5.2 Requisitos de la documentacion

La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad,
b) Manual de la calidad,

c) Los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta Norma
Internacional, y

d) Los documentos, incluidos los registros que la organizacidbn determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus

procesos.

3.5.3 Manual de la calidad

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestién de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion
de cualquier exclusion

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la
calidad, o referencia a los mismos

c) Una descripcién de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la
calidad.

3.5.4 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben controlarse,
mediante registros con un procedimiento documentado de controles establecido la norma
ISO.

3.5.5 Control de los registros

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de conformidad con los requisitos

asi como de la operacion eficaz del sistema de gestion de la calidad deben controlarse. La

organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los controles
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necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacién, la
retencién y la disposicion de los registros. Los registros deben permanecer legibles,
facilmente identificables y recuperables.

3.6 Principios de la Gestion de Calidad

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados por
la alta direcciébn con el fin de conducir a la organizaciobn hacia una mejora en el

desempefio.

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de éstos, satisfacer sus requisitos vy

esforzarse en exceder sus expectativas.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal

pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el

beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
Enfoque de sistema para la gestion: ldentificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una

organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia

ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se

basan en el andlisis de los datos y la informacion.
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Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacién y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.

3.7 Proceso

La norma 1SO 9000:2005 Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario
define en la clausula 3.4.1 el concepto de proceso como:

"Conjunto de actividades relacionadas o que interactlan, las cuales transforman

elementos de entrada en resultados”.

Un proceso puede visualizarse como una “caja negra” que transforma uno o varios
elementos de entrada suministrados por uno o varios proveedores internos o externos en
uno o varios resultados que son entregados a uno o varios clientes internos o externos

como se muestra en la figura 4.

Rasultadn
Elemanto o alemanin
de enlrada de salidla

PROCESO

:'-"L'I'-'T."L‘ijl." — e E|I|’,‘I'|||’_I

Figura 4. Esquematizacidn general de un proceso

Si se abre esta “caja negra” y se observa su contenido se encontrara que para poder
transformar el o los elemento(s) de entrada en el o los resultado(s) se requiere realizar
una serie de actividades y toma de decisiones, el contenido del mismo se observa en la

figura 5.
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Figura 5. Esquematizacién de un proceso con las actividades y toma de decisiones.

Donde:

e | significa el inicio de las actividades.

e Al significa la actividad 1 del proceso.
e A2 significa la actividad 2 del proceso.
e A3 significa la actividad 3 del proceso.
e A4 significa la actividad 4 del proceso.
e D1 significa la toma de decision 1.

¢ F significa el fin de las actividades.

De acuerdo con la norma ISO 9001:2005 Sistemas de gestion de la calidad -

Fundamentos y vocabulario define a un procedimiento en la clausula 3.4.5 como:

"Forma especifica de llevar a cabo una actividad o un proceso"

Esto significa que un proceso puede tener uno o varios procedimientos asociados a sus

actividades, dependiendo de la complejidad del proceso.

3.8 Enfoque de un Sistema de Gestion de Calidad basado en procesos

El cuarto principio de los sistemas de gestion de la calidad basados en 1ISO 9001:2008 es

el “enfoque a procesos”.

Se puede considerar Proceso a toda(s) actividad, o conjunto de actividades, que utiliza

recursos para transformar elementos de entrada en resultados.
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Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar
numerosos procesos interrelacionados y que interactan. La identificacion y gestion
sisteméatica de los procesos empleados en la organizacion y en particular las interacciones
entre tales procesos se conocen como "enfoque basado en procesos".

La Norma Internacional pretende fomentar la adopcion del enfoque basado en procesos

para gestionar una organizacion.

La figura 6 muestra el sistema de gestién de la calidad basado en procesos descrito en la
familia de Normas ISO 9000. Se expone como las partes interesadas juegan un papel
significativo para proporcionar elementos de entrada a la organizacion. El seguimiento de
la satisfaccion de las partes interesadas requiere la evaluacion de la informacion relativa a

su percepcién de hasta qué punto se han cumplido sus necesidades y expectativas [10].

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

_______ ~ Responsabilidad .
(y otras
partes
. interesadas)
Clientes
(y otras ————— -
e Gestion de | : ]
interesadas) esuon de los Medicion analisis - e 1
y mejora Ty Sasfaccion,
S _
——————— 1 \" 2
1 | "
. I Entradas o ar i Salidas
Requisitos | Rellizaacion Producto
: b : |dE§ |::rt:udu-:tc|E
' I
Il o oom oo om oo
Figura 6. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos
Donde:

— Actividades que aportan valor
— === Flujo de informacion

16



La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir el
resultado deseado se logra al evaluar el impacto de una actividad o proceso en una
organizacion y se requiere conocer cual es la secuencia e interaccion de ese proceso

especifico con respecto al resto de procesos que integran al sistema.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que identificar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad que utiliza recursos, y que se
gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados,
se puede considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso

constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre
los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como

sobre su combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la calidad,

enfatiza la importancia de:

a) La comprensién y el cumplimiento de los requisitos
b) La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor
c) La obtencién de resultados del desempefio y eficacia del proceso

d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Grupo Torre Médica se ha

preocupado por mejorar la calidad de los servicios ofrecidos, sin embargo, tal como se

observa en el Diagnostico Situacional realizado (ANEXO A del documento) se presentan

ciertos inconvenientes que impiden que esto se lleve a cabo, dentro de los cuales se

encuentran los siguientes:

No se encuentra documentacion suficiente referente a los procesos vy

procedimientos que se realizan.

No se encuentran definidas claramente las funciones realizadas por el personal.
Se cuenta solamente con dos procedimientos descritos, los cuales no se ejecutan
de manera adecuada por el personal, siendo estos necesarios como apoyo al
personal para la realizacién de sus actividades.

No se encuentran documentados parametros que evallen la eficiencia y eficacia

de los procesos realizados.

Déficit de servicios ofrecidos por el area

El &rea denota ineficiencia en tiempo y recursos tanto materiales como humanos,
puesto que no se tiene las herramientas suficientes para brindar
satisfactoriamente el servicio, ni la organizacion adecuada para poder cubrir la
demanda.

No se cumplen las metas del calendario de mantenimiento preventivo, ademas
que este no se encuentra planeado de acuerdo a los equipos presentes en el
hospital.

Existen trabajos de mantenimiento correctivo no realizados por parte del DIB,

dado a que no existe la adecuada gestion para la reparacion de los equipos.

Insatisfaccion por parte de los clientes del DIB

Falta de capacitacion de las areas a las que brinda apoyo el DIB, desconocimiento
del equipo biomédico y de los procesos de administracion del mismo, derivando en

mal manejo de equipos.
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Como se puede observar, los inconvenientes presentes se derivan del primer punto,
puesto que al no encontrarse establecidos correctamente manuales de apoyo para que el
personal conozca las actividades que debe realizar y como debe hacerlo, éstas se llevan
a cabo de manera inadecuada, ademas, para evaluar la calidad de las actividades es
necesario el establecimiento de indicadores, y de esta manera lograr eficacia en los
servicios que se ofrecen, enfocada a un mejor aprovechamiento de los recursos con los

gue cuenta el Hospital.
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5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Hoy en dia existe la necesidad de documentar y establecer procesos para el
mejoramiento de las actividades dentro de los hospitales, lo anterior, con la intencién de
realizar la estandarizacion de las funciones y procedimientos, adaptandose a los
requerimientos de la norma ISO 9001:2008 y a la peticién de entes del gobierno [11].

Especificamente, dentro del Departamento de Ingenieria Biomédica los procesos
operativos se encuentran orientados a la Gestién del equipo médico, la cual es necesaria
para que el hospital proporcione una atencion médica integral. Estos equipos médicos
poseen una complejidad tecnoldgica y costo de inversion cada vez mas elevados lo cual
implica que la gestiébn deba ser muy rigurosa con la intencion de conservar dicha

tecnologia disponible y funcional para la atencién médica.

El Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Grupo Torre Médica muestra
desorganizacion en cuanto a los procesos operativos que se llevan dentro de éste y que

generan a su vez un déficit de los servicios ofrecidos.

Entre las principales herramientas de gestién podemos ver que el DIB cuenta con un
Calendario de Mantenimiento Preventivo deficiente en cuanto a su planificacién, no se
cuenta con Manual Organizacional actualizado, ni con un Manual de Procedimientos que
detalle claramente la forma en que se realizan los Procesos dentro del Departamento, no
se tiene un inventario actualizado del equipo biomédico que cuente con los datos
necesarios para la correcta identificacion del equipo médico y se cuenta con algunos
manuales de equipo biomédico. La falta de la debida documentacion y de los debidos

procesos no permite la optimizacién de recursos ni mejora de la calidad.

La elaboracién (disefio y documentacion) del Manual de Procesos y Procedimientos del
Departamento de Ingenieria Biomédica dentro del Hospital Grupo Torre Médica permitiria
solventar la problemética relacionada con la busqueda de la calidad en los servicios
ofrecidos por parte del Departamento mismo, incluyéndose ademas una mejor gestion de

los equipos médicos y recursos en general que pertenecen a éste.
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El presente trabajo tendra un aporte sustancial en los procesos realizados en el DIB. En
cuanto al manual de procedimientos su importancia radica en el aprovechamiento 6ptimo
de los recursos, ademéas de brindar al lector el conocimiento exacto de los pasos que
debe seguir para ejecutar de forma adecuada y oportuna las actividades encomendadas,
garantizando mejores inversiones de tiempo tanto para el personal encargado como para

la directiva.

Al actualizar el Calendario de Mantenimiento Preventivo se podra hacer una planificacion
de los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo cada mantenimiento,
con ello se asegurara tener los consumibles adecuados segln se requiera, esto llevara a
que las fechas de mantenimiento se cumplan y que el equipo médico se encuentre

disponible.

También se cuenta con un proceso de analisis de los equipos médicos para determinar la

necesidad, prioridad y el tiempo en que se deba dar mantenimiento a cada equipo.

Uno de los grandes complementos es el hacer un Manual Organizacional pues es de
suma importancia para proporcionar de forma ordenada la informacion basica de la
organizacion y funcionamiento del departamento, siendo una herramienta y referencia de
trabajo para lograr el aprovechamiento de los recursos y el desarrollo de las funciones
encomendadas. Con éste cada miembro del departamento conocera sus funciones y

alcances.

En conjunto el presente trabajo contribuira como guia para el ahorro de los recursos, la
mejora de los procesos, la adecuada comunicacion dentro del DIB asi como con las areas

con las que se relaciona, y la disminucion del error al efectuar sus diversas actividades.
Asi mismo la implementacion del proyecto llevara a hacer tanto mas eficiente como eficaz

el DIB al cumplir sus metas por medio de estrategias pertinentes, que a su vez eleven el

nivel de calidad orientado a la mejora continua de los procesos del departamento.
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6. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Manual que describa los Procesos y los Procedimientos relacionados con el
Departamento de Ingenieria Biomédica, que contribuya a la estructura documental de un
Sistema de Gestion de Calidad dentro del Hospital Grupo Torre Médica, asi como analizar

la importancia de su aplicacion.

6.1 Objetivos especificos.

e Realizar un diagnéstico situacional del Departamento de Ingenieria Biomédica
para conocer la documentacién, en cuanto a procesos, procedimientos y registros

con los que cuenta para apoyo en las actividades que se llevan a cabo.
e Identificar los procesos que se realizan en el Departamento de Ingenieria
Biomédica, describirlos y establecer indicadores para la evaluacibn de su

cumplimiento.

e Elaborar el manual organizacional del Departamento de Ingenieria Biomédica

acorde a lo especificado en los procesos identificados.

e Elaborar el manual de procedimientos existente en el Departamento de Ingenieria

Biomédica, acorde a los procesos identificados.

e Realizar una evaluacion del beneficio de la aplicacion de la documentacion

realizada.
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7. METODOLOGIA

El diagrama de bloques de la metodologia se presenta en la figura 7 [12].

Diagndstico situacional S :
o - -
v

Figura 7. Esquema de la metodologia en bloques

La descripcion de cada bloque se presenta en los siguientes apartados.

7.1 Diagndstico situacional del Departamento de Ingenieria Biomédica

Primeramente, se realiz6 un diagndstico situacional, el cual esta conformado de acuerdo

al contenido mostrado en la tabla 1.

Tabla 1. Contenido del diagnéstico situacional

Condiciones de los Recursos Humanos Descripcién breve de los elementos que se
encuentran laborando actualmente en el

departamento

Condiciones fisicas del Departamento Descripcibn de &reas internas, recursos
materiales con los que se cuenta, equipo de
apoyo para realizar mantenimientos |y
equipamiento de soporte para el registro de las
actividades realizadas en el departamento

Condiciones del Departamento con relacion a | Mencién de existencia o ausencia de manuales
documentacion de procesos y procedimientos, | y registros encontrados en el DIB que son

ademas de registros de apoyo. necesarios para la gestion
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Condiciones del equipo médico Mencién del estado general de los equipos con
respecto a funcionalidad, asi como la
problemética presente en las areas con

respecto a su uso.

Andlisis FODA Elaboracion de analisis FODA del
Departamento de Ingenieria Biomédica,

evaluacion de factores internos, externos y

matriz de posicionamiento.

7.1.1 Analisis FODA

Como parte del diagnéstico situacional, se realiz6 un analisis FODA empleando matrices

de evaluacion las cuales se describen a continuacion:

Matriz de Evaluacién de Factores Externos y Matriz de evaluacién de Factores
Internos: Tiene como objetivo identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades del DIB, asi

como también las Oportunidades y Amenazas [13].

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que le permite
tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se controlan,
capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan positivamente,

etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que
se deben descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y que permiten obtener

ventajas competitivas.
Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a la
competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen, actividades

gue no se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a

atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.
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Matriz de Evaluacién de Factores Externos: En el andlisis externo, se enlistan tanto

amenazas como oportunidades obtenidas mediante el FODA y se colocan en la
primera columna de una tabla. En la segunda columna se establece una ponderacion
dependiendo de la importancia de cada elemento de la primera columna, a mayor
importancia el valor también es mayor (por lo general se espera que una amenaza u
oportunidad de gran importancia tenga un valor cercano o mayor a 0.1), la suma de
todas las ponderaciones asignadas debe de dar siempre la cifra unitaria. Después se
afiade una tercera columna donde se van a calificar los valores ponderados de la
siguiente manera: una amenaza importante = 1, una amenaza menor = 2, una
oportunidad menor = 3, y una oportunidad importante = 4, nuevamente de acuerdo a la
relevancia de los elementos de la primera columna. Al final, en una cuarta columna
para cada valor de la primera columna se obtiene el producto de su ponderacion y su
calificacion para obtener el denominado resultado ponderado. Al final de esta columna
se realiza la suma de los valores y se obtiene un valor puntual indicativo del

Departamento frente a factores externos.

Matriz de Evaluacion de Factores Internos En el andlisis Interno, se enlistan tanto

fortalezas como debilidades obtenidas mediante el FODA y se colocan en la primera
columna de una tabla. En la segunda columna se establece una ponderacion
dependiendo de la importancia de cada elemento de la primera columna, a mayor
importancia el valor también es mayor (por lo general se espera que una debilidad o
fortaleza de gran importancia tenga un valor cercano o mayor a 0.1), la suma de todas
las ponderaciones asignadas debe de dar siempre la cifra unitaria. Después se afade
una tercera columna donde van a calificar los valores ponderados de la siguiente
manera: una debilidad importante = 1, una debilidad menor = 2, una fortaleza menor =
3, una fortaleza importante = 4, nuevamente de acuerdo a la relevancia de los
elementos de la primera columna. Al final, en una cuarta columna, para cada valor de
la primera columna se obtiene el producto de su ponderacién y su calificacién para
obtener el denominado resultado ponderado. Al final de esta columna se realiza la
suma de los valores y se obtiene un valor puntual indicativo del Departamento frente a

factores internos.

Matriz de posicionamiento Se realiza un posicionamiento tanto de los factores internos

como de los factores externos tal como se muestra en la figura 8.
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Figura 8. Matriz de posicionamiento de factores internos y externos

De acuerdo a la matriz de posicionamiento obtenida, en donde se localice el punto de
cruce de nuestros factores internos y externos nos indicard el estado de nuestro
Departamento de Ingenieria Biomédica, donde la posicion del cuadrante arriba-izquierda,
también denominado fuerte-alto (4,4), seria cuando se tienen Optimas condiciones de
trabajo y se requieren pequefias modificaciones, mientras que si el punto se ubica en una
zona diferente a esa se requiere de la elaboracion de diferentes estrategias acorde a las

necesidades del Departamento para mejorar la ubicacion obtenida.

7.2 Identificacion y descripcion de procesos

Después de la realizacion del diagndéstico situacional y habiendo conocido la ausencia de
documentacién relacionada a procesos y procedimientos, se procedid a la identificacion
de los procesos que se realizan (ISO 9001 2008 en el apartado 4.1.a), esto para
posteriormente poder definirlos, reconocer los procedimientos que involucra cada uno de
ellos y los indicadores necesarios para evaluarlos. Para ello, primero se gener6 un listado

de los procesos, acorde a la mision, visién y objetivos del DIB.
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Para una muestra general de los procesos que se llevan a cabo en el departamento se

elabor6 un Mapa de Macroprocesos como se muestra en la estructura de la figura 9 [14].

S/

1
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USUARIOS

CLIENTES /
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Figura 9. Estructura del Mapa de Macroprocesos

Los procesos estratégicos son aquellos establecidos por el personal de jefatura
(andlogo a la Alta Direccion) y definen como opera el DIB. Soportan la toma de
decisiones sobre planificacién, estrategias y mejoras. Proporcionan directrices,

limites de actuacion al resto de los procesos.

Los procesos claves son aquellos directamente ligados a los servicios que se
prestan, y por tanto, orientados al cliente/usuario y a requisitos. Como
consecuencia, su resultado es percibido directamente por el cliente/usuario. En
estos procesos, generalmente, intervienen varias areas funcionales en su

ejecucion y son los que pueden conllevar los mayores recursos.

Los procesos de apoyo son los que sirven de soporte para los procesos claves.

Una vez definidos los procesos se procedio a la descripcién de los mismos, empleando el

modelo de Fichas de Proceso, cuyo contenido es el mostrado en la tabla 2 [15].

Tabla 2. Elementos de las Fichas de Proceso

Nombre del proceso Es la denominacién por la cual identificaremos al proceso.

Descripcion Se trata de definir el proceso dando una idea general de sus

partes o propiedades.

Mision/objetivo Es el objetivo del proceso, el fin dltimo para el cual esta

disefado. Debe relacionarse con las necesidades de los

clientes/usuarios.

Responsable Persona de la Unidad o Servicio que tiene la responsabilidad
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sobre la correcta ejecucion del proceso

Destinatario Clientes /usuarios a los que se presta el servicio. Se indicara

brevemente las necesidades que se pretenden cubrir.

Inicio/Fin El comienzo es el evento que pone en marcha el proceso. El
fin es la entrega al cliente/usuario del producto o servicio

finalizado.

Entradas Documentos, registros, recursos que en algin momento
hacen su entrada en el proceso y que son necesarios para el
desarrollo del mismo.

Salidas Documentos, registros, productos, resultados intermedios del

proceso que tienen su origen en el proceso.

Indicadores Son magnitudes utilizadas para medir o comparar los
resultados efectivamente obtenidos, en la ejecucion de un

proyecto, programa o actividad.

Registros Son documentos que presentan resultados obtenidos o

proporcionan evidencia de actividades desempefadas.

Procedimientos asociados Se relacionan todos aquellos procedimientos empleados para

el desarrollo del proceso.

Aplicacion informatica Especificar en el caso de que el proceso se sustente, en parte

0 en todo, en una aplicacién informatica.

Los procesos se cadificaron de la siguiente manera: PRXZZ, donde:

PR: Proceso

X: E (estratégico), C (Clave) o A (Apoyo)

ZZ: Numero, partiendo del 00, que indica el nidmero creciente de tipos de procesos

identificados dentro del mismo X.
Se realiz6 una evaluacion porcentual del cumplimiento, en tiempo y en namero, de los

procedimientos calendarizados en el Cronograma de actividades, ubicado en la tabla 6,

contra los realizados.
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7.3 Disefio de indicadores para la gestion de los procesos

Una vez descritos los procesos, se realizaron las fichas de indicadores para la evaluacion

de los mismos, las cuales cuentan con la informacion de la tabla 3 [16].

Tabla 3. Contenido de las fichas de indicadores de proceso

Nombre Nombre corto por el cual se identifica el
indicador

Descripcién Una descripcion breve del significado del
indicador

Célculo Algoritmo de calculo. Debe expresarse con

precision para que no existan dudas de como

se obtiene.

Unidad de medida

Tipo de la unidad obtenida al realizar el calculo

Periodo de actualizacién

Periodo en el cual se calcula el indicador

Evidencia

Se indicard si existe un método de
comprobacion sobre el indicador expresado en

este punto

Grado de Fiabilidad

Depende en gran medida del método de
Comprobaciéon. Se utilizaran tres valores,

viabilidad alta, media o baja

Historicos

Se indicard desde cuando se tienen datos

histéricos del indicador definido

Unidad Generadora

La unidad que tiene la responsabilidad de

generar el indicador y realizar su actualizacion

Responsable

Aquel responsable de que se realice la

actualizacion en las fechas previstas

Version

Ndmero de versién del indicador definido

Fecha

Fecha en la que se realiza la ficha

La codificacion para los indicadores de proceso fue de la siguiente manera:

<Cadigo del proceso que procede (PXZZ)>-INYY, Donde:

Cdédigo del proceso que le procede, depende de la ficha de proceso donde queda
determinado el indicador.

IN: Indicador
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YY: Numero creciente, partiendo del 00, del indicador correspondiente al proceso PXZZ

De acuerdo a los indicadores de procesos identificados en las fichas de procesos se
realiz6 un analisis porcentual del avance logrado en cuanto a lo que se logré concluir,
ademas del cumplimiento en tiempo y numero de acuerdo a lo establecido en el

cronograma de actividades (tabla 6).

7.4 Manual Organizacional del Departamento de Ingenieria Biomédica

Como parte de reconocer los Procesos que se realizan en el DIB y dado que es un
requisito establecer las definiciones de las responsabilidades y autoridades asi como su
conocimiento por parte del mismo personal, en este caso, del Departamento de Ingenieria
Biomédica (tal como lo indica 1ISO 9001-2008 en el punto 5.5.1) se realiz6 un manual
organizacional, si bien estas responsabilidades y autoridades pueden definirse y
plasmarse en los mismos manuales de procesos o procedimientos se prefiri6 crear un
documento que recopile esta informacién para evitar que se repita en varias ocasiones y

para tener un mejor control de las responsabilidades establecidas.

Conociendo también que el personal que realice trabajos que afecten a la conformidad
con los requisitos del servicio debe ser competente con base en la educacion, formacion,
habilidades y experiencia apropiadas (ISO 9001-2008 6.2.1), dentro del Manual
Organizacional se incluyé la descripcibn de puestos que incluye las competencias

minimas, experiencia y estudios con los que debe contar el personal del DIB.

Por lo tanto, el manual organizacional realizado, contiene los puntos mostrados en la tabla
4117,18];

Tabla 4. Contenido del Manual Organizacional

Presentacion Una inclusiéon a las necesidades del Manual

Organizacional.

Objetivo General Cudl es la finalidad de su elaboracion.

Antecedentes Historicos Resumen histdrico de la importancia del empleo

del Manual Organizacional

Marco Juridico Leyes que respaldan al Manual Organizacional
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Aspectos del Departamento de Ingenieria | Misién, visién, valores, objetivo, funciones,

Biomédica estructura organica (organigrama)

Descripcién de puestos De acuerdo a las necesidades del
departamento, informacién relevante para
conocer tanto las actividades que corresponden

a cada puesto, asi como el perfil requerido.

7.5 Manual de Procedimientos del DIB

Partiendo del conocimiento de los procedimientos necesarios a elaborar, de acuerdo a lo
indicado en las fichas de procesos, se elaboré un manual de procedimientos que
documenta aquellos procedimientos realizados en el departamento (ISO 9001, 4.2.2 b), se
excluyeron los procedimientos de calidad, dado que el trabajo se realiza de manera
particular en el DIB. Las caracteristicas que poseera la descripcién de cada procedimiento
se muestran en la tabla 5 [19].

Tabla 5. Contenido del manual de procedimientos

Propdsito Razén por la cual es necesaria la descripcion

del procedimiento

Alcance Quiénes son a los que va dirigido el

procedimiento

Politicas de operacién, normas y lineamiento Caracteristicas del procedimiento a realizar

Descripcién del procedimiento Paso a paso se menciona cada punto del

procedimiento de manera descriptiva

Diagrama de flujo Se representa graficamente los pasos descritos
del procedimiento, incluyendo tomas de

decision.

Documentos de Referencia Se menciona si es necesaria alguna
documentacién de apoyo para llevar a cabo

dicho procedimiento

Registros Se indica si el seguimiento de dicho
procedimiento genera alguna documentacién

especifica.

Cambios de version Se especifica si es la primera version o alguna

version modificada.
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ANEXOS En caso de que se requiera algin documento

de ANEXO se presenta en esta seccion.

Se realizd una evaluacion del avance en cuanto a los procedimientos indicados en las
fichas de procesos, asi como del cumplimiento en tiempo y en nimero de acuerdo a lo
establecido en el Cronograma de Actividades (tabla 6).

7.6 Evaluacion del beneficio de uso de la documentacion realizada

Una vez concluida la documentacion, para conocer los beneficios que puede generar su
implementacion dentro del Departamento de Ingenieria Biomédica se procedié a la
aplicacion de algunos procedimientos para obtener registros, evaluando la importancia de
la obtencion de estos registros y su aplicacion en el Departamento de Ingenieria
Biomédica.
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Tabla 6. Cronograma de actividades

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
DESARROLLO 6 (13|20|27|03|10(17|24| 1 |8 |15|22|29| 5 |12|19|26| 2 |9 (16|23|2 |9 |16|23
ACTIVIDADES al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al |al|al|al|al]|al]|al]|al]|al]al
1017124 (31|07 (1421|285 |12|19|26| 2 |09|16|23|30| 6 |{13|20|27| 6 |13|20|27
PLANEADO | EXPERIMENTAL
7 de 14 de
Noviembre Noviembre
Analisis Documental 17 de 17 de Octubre
Octubre
i 31lde
Andlisis FODA Octubre 31 de Octubre
Evaluacion de Matriz FODA 7 de 14 de Noviembre
Noviembre
Identificacion de los Procesos del 14 de 14 de Noviembre
DIB Noviembre
Elaboracion de Mapa de 28 de .
Macroprocesos Noviembre 28 de Noviembre
Fichas de proceso 27 de 6 de Marzo
Febrero
. - 13 de
Despliegue estratégico febrero 13 de Febrero
. . o 13 de
Inventario de equipo médico 13 de Febrero
febrero
Mantenimiento, Inspeccion, 13 de
preventivo y correctivo febrero 13 de Febrero
Capacitacion a usuarios de equipo 13 de 13 de Eebrero
médico febrero
Supervision de los servicios 20 de
subrogados Febrero 20 de Febrero
Supervision de equipo durante 20 de
laparoscopias Febrero 20 de Febrero
Evaluacion fisica y funcional de 20 de
equipos en el hospital Febrero 21 de Febrero
Evaluacion para a@qwsmon de 27 de 27 de Eebrero
tecnologias Febrero
- 27 de
Gestion de talento humano Febrero 6 de Marzo
Gestion de recursos materiales 27 de 6 de Marzo
Febrero
L. . . 27 de
Gestién de informacion Febrero 6 de Marzo
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OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
DESARROLLO 6 |13|20(27|03|10|17 (24| 1 |8 |15|22|29|5 |12|19|26| 2|9 |16|23| 2 |9 [16|23
ACTIVIDADES al|al|al|al|al|al|al|a |al|al|al|al|al|al|al|a|al|al|al|al|al|al]|all|al]al
10|17 |24|31|07|14|21|28| 5 |12|19|26| 2 [09|16|23|30| 6 |13]|20|27| 6 |13|20]|27
PLANEADO | EXPERIMENTAL
Indicadores de proceso 13 de Marzo 20 de Marzo
Cumplimiento de capacitaciones a
usuarios de equipo médico 6 de Marzo 6 de Marzo
Incidencias en areas del hospital
por mal uso de equipo médico 6 de Marzo 6 de Marzo
Cumplimiento de evaluacion a
equipo médico 6 de Marzo 6 de Marzo
Cumplimiento de evaluaciones
solicitadas para evaluacion de 6 de Marzo 6 de Marzo
equipo médico
Cumplimiento de inventario de
recursos materiales del DIB 6 de Marzo 6 de Marzo
Cumplimiento de capacitaciones al
personal del DIB 6 de Marzo 6 de Marzo
Cumplimiento de inventario de
equipo médico del HGTM 6 de Marzo 6 de Marzo
Cumplimiento de revisiones diarias
realizadas a equipo médico 6 de Marzo 13 de Marzo
Tasa de utilizacion 6 de Marzo No realizado
Tasa de mantenimiento preventivo | 6 de Marzo No realizado
Costo del personal 13 de Marzo No realizado
Programacion de planes de
mantenimiento preventivo a equipo | 13 de Marzo 13 de Marzo
médico
Cumplimiento de ejecucién de
mantenimientos preventivos 13 de Marzo 13 de Marzo
programados a equipo médico
Cumpllml_ento de ma_lntenl[nl_ezntos 13 de Marzo 13 de Marzo
correctivos a equipo médico
Tiempo medio de reparacion 13 de Marzo 13 de Marzo
Cumplimiento de supervisiones a
equipo médico durante cirugias 13 de Marzo 20 de Marzo
Cumplimiento de supervisiones a
SIS 5 5T e 13 de Marzo 20 de Marzo
13 de




OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

DESARROLLO 6 |13(20|27|03(10|17 (24| 1| 8 |15|22|29| 5 |12(19|26| 2 |9 |16(23|2 |9 [16]|23
al|al|al|al|al|al |al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al|al]|al]al

101171243107 |14]21]|28| 5 |12|19|26| 2 |09]16|23|30| 6 [13]|20|27| 6 |13|20]|27

ACTIVIDADES

PLANEADO | EXPERIMENTAL

30 de Enero 30 de Enero

30 de Enero 30 de Enero

6 de
Febrero 6 de Febrero
6 de
Febrero 13 de Febrero
13 de 13 de Febrero
febrero
13 de
Febrero 20 de Febrero

10 de )
Noviembre 10 de Noviembre

19 de 10 de Noviembre
Noviembre

2; de 21 de Noviembre
Noviembre

2; de 21 de Noviembre
Noviembre

6 de
Febrero 6 de Febrero

9 de Enero 16 de Enero

19 de -
Diciembre 19 de Diciembre
28 de .
Noviembre 28 de Noviembre
09 de Enero 16 de Enero

En el cronograma anterior se indican en azul [l] las actividades principales, posteriormente, en verde claro [l las actividades que
proceden de las principales, o actividades secundarias, mientras que en verde obscuro [[] se identifican las actividades terciarias o
dependiente de las secundarias.
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8. RESULTADOS Y ANALISIS

8.1 Diagndstico situacional

El diagndstico situacional realizado se encuentra documentado en el ANEXO A, por medio
de él se puede conocer que el Departamento de Ingenieria Biomédica tiene la necesidad
del establecimiento de documentacion fiable que genere soporte a las actividades que se
realizan diariamente en el departamento, con la finalidad de facilitar la toma de decisiones

en los procedimientos diarios realizados.

8.2 Manual de Procesos

Una vez concluido el diagndstico situacional se procedi6é a la realizacién del manual de
procesos HGTM-DIB-MPR documentado en el ANEXO B del documento, el cual contiene

principalmente los elementos que se explicaran a continuacion.

8.2.1 Identificacion de procesos y Mapa de procesos

De los procesos identificados se obtuvo, porcentualmente, en cuanto a tipo de proceso, lo
mostrado en la figura 10.

PROCESOS DEL DIB

Estratégicos, 1,
9%

Apoyo, 3, 27%

M Estratégicos
Operativos, 7,

B Operativos
64%

Apoyo

Figura 10. Procesos identificados en el Departamento de Ingenieria Biomédica

Apoyados, de igual manera, en el mapa de macroprocesos, (ANEXO B, dentro del HGTM-
DIB-MPR), se reconoce que la cantidad de procesos operativos realizados en el

Departamento de Ingenieria Biomédica es considerable, por lo cual si es necesaria
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realizar una descripcion de los mismos, con lo cual se procede en el siguiente apartado

del manual de procesos.

8.2.2 Fichas de proceso

Las fichas de proceso planeadas se encuentran indicadas en el Cronograma de
actividades (tabla 6). Se muestra que se planed la realizacion de las 11 fichas de
procesos y en la figura 11 se puede observar el cumplimiento de las mismas en tiempo y
namero. Las fichas de proceso se documentaron en el Manual de Procesos (HGTM-DIB-
MPR).

Fichas de procesos planeadas Fichas de procesos realizadas

B Completas ™ Incompletas ' No realizadas M En tiempo Fuera de tiempo

0, 0% 1, 9%

) 4

10, 91%

Figura 11. Cumplimiento en la realizacion de Fichas de procesos

Con relacién a lo planeado, el proceso incompleto a describir fue el de Gestién de
informacion (HGTM-DIB-MPR-PR02), esto debido a la complejidad de los subprocesos
involucrados para determinar los indicadores especificos, asi como los procedimientos
dependientes del mismo. En cuanto a la realizacién de acuerdo a la calendarizacion se

tuvo un movimiento de una semana.

8.2.3 Indicadores de procesos

Teniendo descritos los procesos, se procedié a la realizacion de los indicadores de
acuerdo al cronograma de actividades (tabla 6), se calendarizaron todos los indicadores

establecidos en las fichas de proceso; en la figura 12 se observa el cumplimiento de

acuerdo a lo planeado en el cronograma de actividades (tabla 6). Los indicadores fueron
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documentados dentro del ANEXO B, Manual de Procesos del Departamento de Ingenieria
Biomédica del Hospital Grupo Torre Médica (HGTM-DIB-MPR).

Indicadores de proceso planeados Indicadores de proceso realizados
M Realizados No realizados M En tiempo Fuera de tiempo
3,18% 2,14%

Figura 12. Cumplimiento en la realizacion de indicadores de proceso

Los indicadores de proceso que no se lograron realizar estan relacionados con el Proceso
de mantenimiento, preventivo, correctivo y de inspeccion. Estos no se realizaron debido a
que requieren de histéricos de Mantenimiento capturados para su implementacion, es
decir, de documentacion previa localizada en Ordenes de Servicio que sirvan para
obtener la relacion referida. Los indicadores Tasa de mantenimiento preventivo y Tasa de
utilizaciéon requieren evaluar las horas fijadas para el mantenimiento, mientras que el
indicador Costo del personal requiere conocer cual seria el costo promedio para el
mantenimiento de cada equipo médico. Es preferible su implementacion en las proximas

actualizaciones, una vez que se cuente con la informacion antes mencionada.

8.3 Manual Organizacional

Continuando con la documentacion realizada, se elaboré el Manual Organizacional
HGTM-DIB-MO, establecido el ANEXO C el cual contiene lo establecido previamente en
la tabla 4. En la figura 13 se observa que se tuvo el 100% de cumplimiento en cuanto a
los puestos descritos en el manual y los puestos del Departamento de Ingenieria

Biomédica, los cuales son 2, el Jefe de Departamento y el Técnico Biomédico.
La descripcién de los puestos del Departamento de Ingenieria Biomédica es importante

dentro de la Documentacion de Procesos y Procedimientos, dado que, por medio de este

se puede realizar una mejor gestion del talento humano, conociendo, primeramente, qué
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elementos son necesarios para la aceptacion de un recurso en el Departamento, asi como

los conocimientos que debe adquirir para realizar adecuadamente las actividades.

Puestos del Departamento Puestos del Departamento
W Jefatura Personal Técnico M Descritos No descritos
0, 0%

Figura 13. Cumplimiento con la descripcidn de puestos

8.4 Manual de Procedimientos

Conociendo las actividades y responsables de cada una, se procedid a la realizacion del
manual de procedimientos, con cédigo HGTM-DIB-MP y ubicado en el ANEXO D. Los
procedimientos realizados son los calendarizados en el Cronograma de Actividades (tabla

6). La figura 14 muestra el grado de cumplimiento con lo planeado en tiempo y forma.

Procedimientos planeados Procedimientos realizados
M Realizados No realizados B En tiempo Fuera de tiempo
0, 0% 1,9%

Figura 14. Cumplimiento en la realizacién del manual de procedimientos

Se logré el cumplimiento del 100% de lo planeado, aunque fuera de tiempo en cuanto al
9% de las actividades, que representan el retraso en la realizacién de un procedimiento,

este retraso es debido a que diversas actividades se planearon en fechas cercanas, se
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debiod extender el tiempo para la realizacion de estas actividades clave dentro del proyecto

realizado.

Posterior al término de los procedimientos planeados se identificaron otros
procedimientos, como el Procedimiento para realizar revisiones diarias, que son
relevantes dentro del Departamento de Ingenieria Biomédica, dado que en la actualidad
se realizan sin una guia alguna de apoyo para el encargado de ésta labor, se espera su
inclusibn, ademas de otros procedimientos que se realicen y que requieran su

especificacion, en una actualizacion futura del manual de procedimientos.

8.5 Evaluacién de los beneficios de la documentacién realizada

Para conocer los beneficios de la utilizacién de la documentacién realizada se aplicaron
los siguientes procedimientos: Procedimiento para la asignacion del codigo de inventario a
equipo médico (HGTM-DIB-MP-01), Procedimiento para la captura de datos del inventario
de equipo médico (HGTM-DIB-MP-02), Procedimiento para la Evaluacién del equipo
médico (HGTM-DIB-MP-03) y Procedimiento para la elaboracién del calendario de
mantenimiento preventivo (HGTM-DIB-MP-04), los cuales generan documentacién de
apoyo para la realizacion de diversos procesos del Departamento de Ingenieria
Biomédica, tales como Mantenimientos, Evaluacién para adquisicion de tecnologias o

Programacion de capacitaciones, entre otros.

8.5.1 Asignacion de cédigo de inventario a equipos médicos

Primero se procedi6é a la aplicacién del procedimiento HGTM-DIB-MP-01, dado que es
necesaria la identificacion de los equipos médicos para proceder a realizar otros
procesos, tales como el Inventario, Mantenimientos, Evaluacién, entre otros. El

cumplimiento del procedimiento se observa en la figura 15.

Se logro realizar los cédigos del 99% de los equipos médicos del hospital, solamente 2
equipos no se lograron codificar por falta de informacién precisa de los mismos. Dentro de
las actividades que conforman el procedimiento no se logro realizar el 100%, la actividad

faltante, que representa el 25%, es la de etiquetado de los equipos médicos, que no se
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realiz6 debido a que solamente se evalud la aplicacién del procedimiento y esa aplicacion
requeriria primero la aprobacion del procedimiento por parte de la Direccion del Hospital.

Actividades del procedimiento Total de equipos médicos
HGTM-DIB-MP-01 m Codificados No codificados
® Cumplidas = Faltantes 2,1%

1, 25%

Figura 15. Cumplimiento del procedimiento HGTM-DIB-MP-01

Sin embargo, la importancia especifica de este procedimiento en el Departamento de
Ingenieria Biomédica es considerable, dado que actualmente no se cuenta con una clara
identificacion de los equipos y eso conlleva a fallos en la elecciébn de los mismos al

momento de la realizacion de actividades como los Mantenimientos.

8.5.2 Captura de inventario de equipo médico

Para una mejor identificacién de los equipos se requiere, ademas del cédigo de inventario
otros elementos relevantes del equipo, especificado en el Procedimiento Captura de
cbdigo de inventario HGTM-DIB-MP-02 encontrado en el ANEXO D.

En la figura 16 se muestra que se lograron cumplir las actividades establecidas dentro del
Procedimiento de captura de inventario, sin embargo no se logré el 100% de recopilacion
de los datos del inventario, para los casos de no inventariado, son los mismos equipos
gue no se lograron codificar con el procedimiento anterior y de los cuales se desconocia
la informacion, para los casos de inventario incompleto se debi6é principalmente a no
poseer principalmente tres caracteristicas, las dimensiones aproximadas de los equipos,
sus criterios energéticos u otros criterios de energia, esto es debido a que ni los equipos

ni los manuales disponibles mostraban dicha informacién de manera detallada. La
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obtencién especifica de las dimensiones se podria obtener de manera directa sobre los

equipos en un aproximado para mejorar el inventario obtenido.

Actividades del procedimiento Total de equipos médicos del
HGTM-DIB-MP-02 hospital

H Inventario completo
B Inventario incompleto
No inventariado

B Cumplidas & Faltantes

0, 0%

41, 23%

Figura 16. Cumplimiento del procedimiento HGTM-DIB-MP-02

Los datos obtenidos del inventario de equipo médico se presentan en el ANEXO E del

documento.

8.5.3 Evaluacién de equipo médico

Teniendo identificado a los equipos médicos dentro del inventario se aplicé el
procedimiento HGTM-DIB-MP-03 para realizar evaluacion a los equipos médicos, en la
figura 17 se observa el nivel de cumplimiento con relacién al procedimiento y al numero

total de equipos inventariados.

Actividades del procedimiento Total de equipos médicos del
HGTM-DIB-MP-03 hospital
B Cumplidas & Faltantes M Evaluados ™ No evaluados
2,1%

Figura 17. Cumplimiento con el procedimiento HGTM-DIB-MP-03
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La actividad que se pudo realizar dentro del procedimiento fue la evaluacion propia,
mientras que la entrega de la documentacion hacia el personal administrativo (actividad 2)
no se ha realizado, sin embargo, la entrega de esta informaciébn es de relevante
importancia para el hospital, dado que informa del estado de los equipos médicos con los
que cuentan. De los equipos totales del hospital no fueron evaluados los que no se
encontraban dentro del inventario de equipo.

Al mismo tiempo, dentro de la evaluacion se consiguié conocer el estado de los equipos
actuales del hospital, en la figura 18 nos muestra, en porcentajes, de acuerdo a lo descrito
en el ANEXO 1 del Procedimiento HGTM-DIB-MP-03, perteneciente al Manual de
Procedimientos (ANEXO D).

En esa grafica se observa la importancia de realizar dicho procedimiento, dado que nos
muestra que no todos los equipos se encuentran en condiciones Optimas de operacion y
es necesario realizarlo y documentar, ademas de concluir el procedimiento trasladando
los resultados del registro obtenido a la administracion del hospital para su conocimiento y
asi se realicen acciones correctivas adecuadas en caso de que se requiera el cambio

inmediato de alguna de las tecnologias actuales del hospital.

Estado de los equipos médicos evaluados

Desfavorables
condiciones, 34,
19%

e

Regulares
condiciones, 41,
24%

Figura 18. Estado de los equipos médicos evaluados, de acuerdo al ANEXO 1 del procedimiento
HGTM-DIB-MP-03
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La evaluacion del equipo médico se ubico en el ANEXO F del documento.

8.5.4 Calendario de Mantenimiento Preventivo

Ademas de los procedimientos anteriores, como se mencion6 anteriormente, se realiz6 el
Procedimiento para la elaboracion del Calendario de Mantenimiento Preventivo (HGTM-
DIB-04 ubicado en el ANEXO D), que genera un registro Gtil para otros procedimientos
como los de Mantenimiento Preventivo. Para su realizacion, tal como lo indica el ANEXO
1 del procedimiento, primero se realiz6 una evaluacion de los equipos médicos para
conocer cuales entrarian al calendario de mantenimiento y cuales solamente requeririan
revisiones por evento en caso de algun inconveniente presentado, dicho analisis de

prioridad de mantenimiento se encuentra documentado en el ANEXO G del documento.

Por medio de ese andlisis se establecié un calendario de mantenimiento preventivo, que
se ubicé en el ANEXO H del presente documento. En la figura 19 se observa tanto el
cumplimiento con el procedimiento establecido, asi como el nimero de equipos, del total

inventariado, que entra en el calendario de mantenimiento preventivo.

En cuanto al cumplimiento del procedimiento, solamente se realiz6 una actividad
satisfactoriamente, es necesaria la culminacion de la siguiente actividad para asegurar la
conformidad del personal del area de servicio médico con las fechas establecidas de los
calendarios de mantenimiento, esa es la importancia del procedimiento, dado que con
anterioridad el Departamento de Ingenieria Biomédica no realizaba la retroalimentacion
para la conformidad en el establecimiento de las fechas, al no encontrarse establecida

dicha actividad en algin documento.

En cuanto a los equipos que se agregaron al calendario de mantenimiento preventivo se
visualiza que solamente el 36% de los equipos son de complejidad tal que requieren ser
calendarizados (De acuerdo al ANEXO 1 del procedimiento HGTM-DIB-MP-04) esto
representaria un cambio importante en cuanto a las calendarizaciones previas realizadas,
en las cuales se anexaba el 100% de los equipos que se encontraban en el inventario del
Departamento sin considerar la complejidad de los equipos médicos, al no contar con el
procedimiento establecido que indicara dicha evaluacién. De aqui se deriva otro aspecto

relevante del mismo, dado que beneficia al personal del Departamento de Ingenieria
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Biomédica reduciendo las horas de trabajo dedicadas a la realizacion de mantenimientos
gue no requieren calendarizacion, ademas asegura una mejor dedicacion de tiempo a
aquellos equipos que si la requieran y se logre el cumplimiento de un porcentaje
considerable de los mantenimientos obteniendo asi resultados benéficos en los

indicadores establecidos.

Actividades del procedimiento Total de equipos en inventario

HGTM-DIB-MP-04
B Agregados al Calendario de Mantto.

M Realizadas ™ No realizadas Preventivo

= No agregados al Calendario de Mantto.
Preventivo

Figura 19. Resultados obtenidos de la ejecucidn del procedimiento HGTM-DIB-MP-04

La documentacién anterior obtenida y presente en los ANEXOS E, F y H (respectivamente
con Inventario de equipo, evaluacion de equipo y calendario de mantenimiento) muestra

cierta importancia en la aplicacion de los procedimientos documentados.
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9. RECOMENDACIONES PARA ESTANCIAS FUTURAS

Debido a que la documentacion realizada se qued6 en la etapa de disefio, lo mas
recomendable seria que, para estancias futuras, se pusiera en practica la informacion
elaborada en este proyecto al realizar la aplicacion de la documentacion de
procedimientos, emplearlos como guia para llevar a cabo las actividades del
Departamento y, posteriormente, hacer un andlisis al personal para conocer si se ha
logrado una mejora en el desempefio de las actividades, esto Ultimo evaluando los
porcentajes de los indicadores que también se lograron disefiar. En caso de que se
obtengan valores no aceptables se esperaria que se deba a la existencia de problemas
con detalles no especificados en la documentacién establecida, por lo cual se deberia
actualizar y mejorar la descripcion de los procesos al igual que de los procedimientos,
recordando que la documentaciéon para un Sistema de Gestion de Calidad siempre esta

sujeta a una mejora continua.

Ademas de que, con relacién a las actualizaciones a realizar, también se espera que se
realicen bitacoras donde se establezcan los cambios, asi como la explicacion a detalle de
las correcciones realizadas a la documentacion que se llevé a cabo en este trabajo. Se ha
dejado una bitacora ANEXO | la cual contiene los procedimientos realizados del manual y
las fechas de elaboracion, de esta primera propuesta, para que se sigan documentando

los cambios hechos a los procedimientos y manuales elaborados.

Al igual que se espera que las actualizaciones se hagan constantemente, conforme
cambian las necesidades del DIB o se incrementan o disminuyen el nimero de equipos,
y/o los recursos del mismo. Si estos no cambian se recomienda hacer, como minimo una
vez por afio, una evaluacién funcional del DIB y a su vez actualizar el Manual de Procesos
y Procedimientos para que éste siga cumpliendo su labor de ser una guia préactica y
factible para el usuario, al igual que para poder medir con los indicadores necesarios el

estado general del departamento y este siga orientado a la mejora continua.
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10. CONCLUSIONES

En este proyecto se realizO un manual de Procesos y de Procedimientos para el
Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Grupo Torre Médica, que sirve de
apoyo, tanto para la realizacion de las actividades, en el caso particular, del Departamento
asi como para cumplir requisitos de documentacion de calidad para el caso general del
Hospital.

Al realizar un diagnéstico situacional al Departamento se detectaron las deficiencias
existentes y se identific6 que una de las principales problematicas presente es la
desorganizacion, falla y/o falta en cuanto a Procesos y Procedimientos que se realizan,

que generan a su vez déficit del servicio ofrecido e insatisfaccion por parte del cliente.

Para contrarrestar esta situacion se opt6 por llevar a cabo lo realizaciéon de un Manual de
Procesos y procedimientos para el DIB el cual genera las estrategias necesarias para

orientar al DIB a la calidad de la prestacion del servicio y a una mejora continua.

Se considera que un aspecto clave para la realizacion de la documentacion fue la
identificacion de los procesos que se ejecutan en el Departamento para, a partir de ellos,
conocer que procedimientos requieren una descripcion detallada, asi como el
establecimiento de los indicadores para la evaluacion del cumplimiento de los mismos, lo

cual puede servir para la evaluaciéon de los mismos, cuando se lleve a cabo su aplicacion.

La etapa de descripcion de puestos, asi como de la estructura del Departamento,
plasmado en el Manual Organizacional, se considerd relevante por la importancia de
conocer cual es el personal adecuado para la ejecucion de las actividades que serian

descritas en los procedimientos.

El analisis de la documentacion, al aplicar algunos de los procedimientos descritos, fue
relevante, debido a que muestra la importancia de su ejecucion al producir registros que
sirven al Departamento de Ingenieria Biomédica, empleados estos tanto para llevar a
cabo otros procedimientos como para la justificacion de las actividades realizadas,

recordando que, para un sistema de gestion de calidad, es sustancial contar con estos
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registros, para la evaluaciéon del desempefio de los procesos realizados empleando, por el

momento, los indicadores que se lograron establecer.

El manual se deber& actualizar y revisar como minimo cada afio para que los procesos
del departamento se puedan evaluar, se deberan realizar las correcciones pertinentes

para que se mantenga el DIB en la linea de la mejora continua.

El aporte en el disefio de este trabajo radica en que su implementacion conllevara a

sustanciales y diferentes beneficios descritos en el siguiente apartado.

10.1 Beneficios de la documentacién realizada.

De manera mas general, la trascendencia del desarrollo de este trabajo radica en los

multiples beneficios que puede desencadenar su aplicacién en el hospital.

Este trabajo permite conocer la situacion actual del DIB, al cual se plantearon estrategias
enfocadas a las deficiencias encontradas cuya aplicacion permitird disminuir los

problemas y aumentar la productividad del departamento.

La principal aportacion el manual de procesos y procedimientos es que servird como guia
para el personal del DIB de la forma correcta en que se deben hacer los mismos, lo que
pretende aumentar la eficiencia de los procesos, con una toma de decisiones mas
rapidas. Al igual que permitira cumplir con el servicio ofrecido por parte del DIB de forma
oportuna y eficiente. En el aspecto econdmico, aportard la optimizacion y ahorro en
recursos tanto humanos como materiales, sin impedir que el DIB cumpla sus funciones y

objetivos.

Para que se tenga una paridad entre las actividades identificadas y el personal, hemos de
recordar que también dentro de este trabajo se realizé un manual organizacional el cual
define los perfiles de puestos de los miembros del DIB, esto también permitird que exista
una mejor comunicacion entre las partes del mismo al conocer sus funciones y alcances,

asi como la estructura organica del departamento.
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También, por medio del Manual Organizacional se puede realizar la programacion de
capacitaciones para cuando la Jefatura del DIB observe que algin miembro del equipo de
trabajo no cuente con alguna caracteristica importante para desempefiar sus actividades,
evitando a futuro errores de uso del equipo médico por parte del personal a su cargo.
Igualmente permitira la evaluar si el trabajo del personal es el que esta afectando el ritmo
y objetivos alcanzados de trabajo, o si se debe a algun otro factor.

Otra de las grandes ventajas del manual organizacional es su utilidad como auxiliar a la
induccioén de cualquiera de los puestos existentes, en donde se detallan las actividades de
cada puesto, con lo que el usuario sabra lo que le corresponde hacer en conjunto con lo
proceso que permitan el desarrollo de su rutina de actividades, reduciendo costos de
capacitacion o errores de inexperiencia al contar con la guia de las actividades y

procedimientos a realizar.

Llevando a la practica este trabajo se pretende reducir los errores efectuados durante los
procesos principales siendo un ahorro sustancial de recursos tanto para el DIB, como
para el hospital.

Los procesos descritos contribuyen también a la planificacion de la compra de
herramientas e insumos de forma O6ptima para que se pueda cumplir con los
mantenimientos preventivos calendarizados en tiempo y forma y con ello se asegure la

disponibilidad del buen funcionamiento del equipo médico, que es la finalidad del DIB.

Al igual que contemplan el recurso humano necesario para efectuar cada proceso,

permitiendo evaluar la productividad del mismo.

Se establecen como referencia documental para precisar las fallas, omisiones y
desempenfios de los empleados involucrados en un determinado procedimiento, alentando

a corregir los problemas y crecer hacia la mejora continua.

Los indicadores realizados sirven como una herramienta de evaluacion de cada uno de
los procesos descritos, lo cual permite una mejora continua, al ser aplicados, y también
permiten la modificacion de las estrategias propuestas segln se incrementen o cambien

las necesidades del Departamento de Ingenieria Biomédica.
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Por ultimo, es de ventajosa importancia saber que el inicio de la documentacién de
procesos y procedimientos permite que el Departamento, asi como el Hospital mismo se
encaminen a un proceso de mejora continua al realizar futuras versiones mejoradas de lo
establecido en funcién de los defectos que se identifiquen sobre su aplicacion. También
se tendra estandarizada la informacion de los equipos médicos que permita su correcta
identificacion y localizacion, contribuyendo a la rapidez de los procesos y a la propia

organizacion del DIB.

Contar con la documentacion facilitara las labores de auditoria, la evaluacién del control
interno del DIB y la vigilancia de los procesos, que son parte necesaria para la
certificacion que en caso de adquirirla aportaria al hospital la seguridad de estar utilizando

adecuadamente los recursos y de poder brindar una atencion de calidad.

Al igual que contribuye a minimizar los riesgos personales, legales e institucionales al

cumplir con los pardmetros normativos de la institucion.

Pudiendo en conjunto ser clave de elevar el nivel del hospital al hacerlo mas competitivo
mediante la optimizacién de recursos y la aplicacion de procedimientos.
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