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GLOSARIO

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.
(Gerencie, 2015)

Matriz: Conjunto de numeros o simbolos algebraicos en lineas horizontales y
verticales y dispuestos en forma de rectangulo. (wordreference, 2005)

La matriz es una representacion que sintetiza algunos de los factores, parametros
0 caracteristicas mas relevantes para seleccionar el tipo de estrategia mas
apropiada en funcion de los objetivos perseguidos, las circunstancias del entorno y
los recursos y capacidades de la empresa. (Administracion de Empresas, 2011)

Reporte: Es uninforme o una noticia. Este tipo de documento (que puede ser
impreso, digital, audiovisual.) pretende transmitir una informacién, aunque puede
tener diversos objetivos. (Meriano & Pérez Porto, 2010)

Equipo: Coleccién de accesorios, aparatos y utensilios necesarios para un
fin determinado. (dictionary, 2016)

Dispositivo: Es un aparato o mecanismo que desarrolla determinadas acciones.
(MERINO & PEREZ PORTO, definicion, 2011)

Promedio: Se vincula a la media aritmética, que consiste en el resultado que se
obtiene al generar una division con la sumatoria de diversas cantidades por el
digito que las represente en total. (Meriano & Pérez Porto, definicion, 2011)

Gestion: Es la accion y el efecto de gestionar y administrar. De una forma mas
especifica, una gestion es una diligencia, entendida como un tramite necesario
para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de caracter
administrativo o que conlleva documentacion. (Significado, 2013)



RESUMEN

En el presente documento se informa acerca de un trabajo practico ejecutado en
la institucion prestadora de salud Virrey Solis IPS, con el fin de poder llevar la
trazabilidad y seguimiento de las labores ejecutadas por parte de la coordinacion
Biomédica de esta institucion.

Aplicando conocimientos adquiridos en el proceso de formacion como tecnélogo
en eletromedicina, en este trabajo se realizé el desarrollo de diferentes matrices,
las cuales permitieran obtener o cuantificar los niveles de gestion por parte de la
coordinacion biomédica de la IPS Virrey Solis, esto con el fin de garantizar los
altos estandares de calidad con los cuales cuenta esta institucion, buscando estar
a fin con los procesos de tecno vigilancia establecidos por la ley colombiana.

Mitigando de esta manera, los posibles eventos e incidentes adversos que se
puedan presentar por el desgate o deterioré de un dispositivo o equipo biomédico.

Como resultados se obtuvo informacion puntual que permitio identificar diferentes
variables como los son, los tiempos de parada, tiempos de respuesta, cantidad de
correctivos ejecutados, seguimiento de casos o reportes, efectividad en tiempo por
parte de proveedores entre otros aspectos contables y manejo interno de la
institucion.

Mediante el analisis realizado por los valores cuantificados mediante la matriz de
seguimiento de casos y reportes, se logrd concluir la viabilidad de la ejecucion del
desarrollo de un laboratorio o taller biomédico propio de la institucion.

Esto para garantizar el continuo funcionamiento de los dispositivos biomédicos,
seguridad al paciente, altos estandares de calidad y de igual manera poder
adquirir un costo beneficio para si mismo.

Palabras claves: Gestion de mantenimiento, ciclo de vida Util, clasificacion de

equipo médico, dispositivos biomédicos, mantenimiento preventivo, mantenimiento
correctivo.
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ABSTRACT

In the present document it reports there brings over of a practical work executed in
the institution provider of health Virrey Solis IPS, in order to be able to take the
traceability and follow-up of the labors executed on the part of the Biomedical
coordination of this institution.

Applying knowledge acquired in the process of formation as technologist in
electromedicine, in this work there was realized the development of different
counterfoils, which there were allowing to obtain or to quantify the levels of
management on the part of the biomedical coordination of the IPS Virrey Solis, this
in order to guarantee the standard high places of quality with which it counts this
institution, seeking to be to end with the processes of techno vigilance established
by the Colombian law.

Mitigating hereby, the possible events and adverse incidents that they could
present for the wear or it spoilt of a device or biomedical equipment.

Since results there was obtained punctual information that allowed to identify
different variables like them it are, the times of stop, times of response, quantity of
executed corrections, follow-up of cases or reports, efficiency in time on the part of
suppliers between other countable aspects and internal managing of the institution.

By means of the analysis realized by the values quantified by means of the
counterfoil of follow-up of cases and reports, it was achieved to conclude the
viability of the execution of the development of a laboratory or biomedical own
workshop of the institution.

This to guarantee the continuous functioning of the biomedical devices, safety to
the patient, standard high places of quality and of equal way to be able to acquire a

cost | am of benefit for yes same.

Keywords: Management of maintenance, useful life cycle, classification of medical
equipment, biomedical devices, preventive maintenance, corrective maintenance.
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INTRODUCCION

Las instituciones prestadoras de servicios en salud (IPS), en Colombia son
entidades encargadas de prestar todos los servicios relacionados a la salud, ya
sea por consulta, hospitalarios, clinicos, urgencias y de cuidados intensivos; esto
es regulada por las entidades promotoras de salud (EPS) para que cumpla con los
planes y servicios que estas ofrecen a sus usuarios.

Tras el crecimiento continuo de estas instituciones, el desarrollo y fortalecimiento
de las normativas para el control y seguridad de la medicina en Colombia, se han
visto obligados a generar actividades enfocadas a la tecno vigilancia que
proporcionen un alto nivel de seguridad y satisfaccion tanto del cliente interno
como el cliente externo de estas entidades.

Las coordinaciones biomédicas demostraron la necesidad de mejorar la calidad y
la expectativa de vida de los ciudadanos, con la implementacién de tecnologias en
el area de la salud en los diferentes procesos tales como: promover y vigilar que
las actividades operativas y administrativas estén orientadas al mantenimiento,
capacitacion, instalacién y control de equipos médicos que esto es regulado por
estas coordinaciones, busca garantizar la seguridad y un uso continuo de los
diferentes equipos y dispositivos biomédicos, esto con el fin de afirmar una
prestacion de servicio continuo y adecuado que cumpla con los mas altos
estandares de calidad y de seguridad. (Castafio Soto, 2009)

Por esta raz6n minimizar los eventos o incidentes adversos serios 0 no serios,
para los pacientes y funcionarios de las instituciones, se desarrollan
diferentes planes de accion que buscan mitigar cualquier posible suceso no
favorable con uso de estos dispositivos 0 equipos biomédicos, ya sea por
dafos no visibles a la hora del uso o manipulacion del mismo, donde se
pueden desencadenar diferentes acciones que puedan atentar contra la
integridad fisca de las personas que se encuentran realizando uso de estos
elementos, ya sea por un mal diagnostico y/o tratamiento que pueda atentar
contra la vida o integridad fisica de un paciente o personal médico.

Como planes de accion las coordinaciones biomédicas ejecutan labores tales
como mantenimientos predictivos, mantenimientos preventivos y mantenimientos
correctivos, cada uno de estos enfocandose al 6ptimo funcionamiento de los
diferentes dispositivos biomédicos, estos se ejecutan con la finalidad de: alarga la

12



vida util, el continuo funcionamiento de los equipos esto en cuestion del
mantenimiento predictivo que este pronostica una futura falla, el manteamiento
preventivo que este busca de manera anticipada una posible falla y por ultimo el
mantenimiento correctivo que este es ejecutado una vez el equipo o dispositivo ha
presentado o ha generado una falla que no permite el buen funcionamiento de los
mMismos para garantizar, asegurar el uso continuo y efectivo de estos elementos .

En este proyecto desea cuantificar y verificar el funcionamiento optimo de los
equipos médicos con los pardmetros de seguridad que cada uno requiere dentro
de la institucion, esto se lleva acabo realizando el seguimiento y control de los
reportes generados en los cuales se identifique la falla de uno o més dispositivos
biomédicos, teniendo en cuenta diferentes variables como los son el costo, el
tiempo y la efectividad a la hora de ejecutar un mantenimiento correctivo.

13



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la coordinacion Biomédica de la institucion Virrey Solis IPS, se ha identificado
una serie de falencias desde el punto de vista operativo, estas fallas no permiten
el buen desarrollo de la prestacion del servicio de salud, la falta de control y/o
seguimiento continuo a los diferentes correctivos presentados por los diversos
equipos biomédicos de esta organizacién incurren en la inconformidad de los
usuarios y funcionarios de esta IPS.

Como lo menciona el apartado numero cuarto de la revista “mexicana de
ingenieria Biomédica” en su articulo control de las funciones operativas de un
departamento de ingenieria biomédica, se identifica que en los reportes de registro
de los procesos Biomédicos corresponden a un 99%, los servicios realizados por
el personal del departamento, con un promedio del 45% para mantenimiento
preventivo (MP), teniendo el 37% en mantenimiento correctivo (MC) y el 18% es el
resto de los servicios. Si bien se refieren en mayor parte al MP, no es en la
proporcidén necesaria, ya que uno de los objetivos del departamento biomédico es
realizar el 99% del total del mantenimiento como MP y el 1% restante como MC.
(GARCIA MARTINEZ, 2007)

Por consiguiente, la solucion a este problema es la implementacion de una matriz
para regular los tiempos de parada de un equipo biomédico, con todas las
actividades de planificacion, disefio y control destinadas a disminucién de costos y
paros inesperados asociados al deficiente funcionamiento de los equipos, es asi
como este trabajo pretende dar rapidas soluciones en los diferentes problemas o
percances que se presente en las Instituciones Prestadoras de Servicios en salud
(IPS).

1.2 CRITERIOS
El problema se identific6 mediante el andlisis de los altos tiempos de parada, las
constantes fallas de dispositivos biomédicos y sus altos costos de reparacion, los

cuales generaban pérdidas econdmicas constantes por la no continua y correcta
prestacion de los servicios en la IPS.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como llevar a cabo el control, seguimiento y registro de toda falla presentada en
los dispositivos biomédicos?

Este trabajo involucra las variables de evaluacion como la unidad donde se
encuentra, numero de factura, estado (abierto-cerrado), responsable, informe de
dispositivos nuevos, proveedor, concepto y tiempos que logren proporcionar datos
concretos para la toma de decisiones y mejoras en la gestion de una coordinaciéon
biomédica.

15



2. JUSTIFICACION

Este trabajo se enfoca en una matriz que permita llevar a cabo el seguimiento y
control en los tiempos de respuesta, efectividad de los mantenimientos preventivos
y correctivos ademas de los costos de cualquier institucion prestadora de salud
que cuente con una coordinacion biomédica que tenga como objetivo cumplir con
las normas actuales de tecnovigilancia y quiera acoplarse a los mas altos
estandares de calidad que ofrece la acreditacion y habilitacion de las instituciones
de salud.

Por tanto, en el transcurso del tiempo y el fortalecimiento de la normativa
colombiana en garantizar una atencion continua y segura para los pacientes, se ha
visto la necesidad de contar con un control riguroso por partes de las
coordinaciones biomédicas con el fin de garantizar la atencion en los diferentes
servicios con los cuales cuente la institucion.

Motivo por el cual se realiza el desarrollo de esta matriz, donde se pueden
identificar varias variables como son los tiempos de respuesta para cada reporte
de correctivos, los trabajos ejecutados para cada correctivo, los dispositivos que
mas presentan fallas, las unidades o areas que reportan con mayor frecuencia
inconvenientes en sus dispositivos, costos, entre otras variables que nos permiten
obtener un panorama claro de las principales dificultades con las cuales cuenta la
coordinacion biomédica y que afectan a la correcta prestacion de un servicio.

De esta manera, facilitar la toma de decisiones para la mitigacién de dichos fallos,
con el objetivo de cumplir con todos los estandares de calidad que exigen la ley
colombiana, para esto nos regimos bajo los esquemas de la tecnovigilancia que se
define como el conjunto de actividades que tiene como objetivo la identificacion y
cualificacion de eventos e incidentes serios o indeseados asociados con los
dispositivos médicos, asi como la identificacion de factores de riesgos con la base
de registro y evaluacion sistematica, donde se cuenta como ente regulador el
invima que es la entidad encargada de velar por la proteccion de la salud
individual y colectiva de los Colombianos, mediante la aplicacion de la normas
sanitaria. (Invima, 2012)

16



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Obtener la trazabilidad continla del sistema de gestion de una coordinacion
biomédica a través de la implementacion de la matriz.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar las causas de fallas que se presentan con mayor frecuencia y
que afecten la prestacion continua y segura de los diferentes servicios con

los cuales cuenta las instituciones prestadoras de salud.

e Analizar los datos obtenidos para garantizar el Optimo servicio en la
prestacion en salud.

e Establecer un monitoreo para la trazabilidad continua del sistema de

gestion de una coordinacion biomédica, para la ejecucién oportuna en toma
de decisiones

17



4. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se expondra los aspectos generales de la institucion prestadora
de salud Virrey Solis IPS, desde un aspecto cronoldgico, donde se evidenciara el
desarrollo y crecimiento de la misma institucion, acogiéndose a las diferentes
leyes colombinas que rigen este tipo de entidades.

Se daran a conocer los aspectos relevantes de esta institucion como lo son la
mision, vision, valores y los servicios ofertados.

4.1 ENFOQUE VIRREY SOLIS

Virrey Solis IPS, nace en el afio de 1982 en barrio Olaya, en el sur de Bogota con
un grupo interdisciplinario de profesionales vinculados en el sector salud, cuya
motivacion principal era ofrecer servicios de alta calidad y bajo costo, esto
enfocado a pacientes particulares dentro del sistema de salud de Colombia

A partir de la ley 100 de 1993 se creé el Sistema de Seguridad Social Integral, lo
cual significo un gran reto para Virrey Solis IPS pues permitié abrir la oferta a las
EPS del régimen contributivo y del réegimen subsidiado. Este nuevo reto también
signific6 el crecimiento en infraestructura, tecnologia y recurso humano
caracterizados con los mejores estandares de gestion y de calidad.

A partir de esto el sistema de gestion de Virrey Solis IPS tuvo un crecimiento
institucional de grandes escalas, adquiriendo diferentes certificaciones que los
acreditan los mas altos estandares de calidad, teniendo el mayor nimero de sedes
integradas en la red colombiana. Contando con 36 sedes y mas de 1900
colaboradores, con una atencion al publico de mas de un millon de usuarios.

4.1.1 Mision

Virrey Solis es una institucion prestadora de servicios de salud integrada en red de
mediana complejidad, enfocada en prevenir la enfermedad y recuperar la salud
con modelos integrales de atencion. Su filosofia de servicio se basa en la asesoria
y acompafiamiento. Con atencidon humanizada y segura a nuestros usuarios y sus
familias, la gestion del riesgo y del desarrollo del talento humano, para satisfacer
la necesidad de los usuarios y demas partes integradas generando sostenibilidad
financiera.
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4.1.2 Visién

Para el afio 2016 seremos una institucién socialmente responsable, modelo y
referente en el sector a nivel nacional por tener altos estandares de calidad e
impactar positivamente en la salud de nuestra poblacion.

4.1.3 Valores
e Orientar los esfuerzos a la consecucion y superacion de las metas.
o Dejar de pensar en debilidades y pensar en oportunidades de mejora.
e Elaborar planes de mejora y llevarlos a cabo.

4.1.4 Servicios ofertados
¢ Consulta externa
e Urgencias de baja complejidad
e Promocion y prevencion
e Odontologia
e Rehabilitacion
¢ Imagenologia
e Cirugia ambulatoria
e Atencién domiciliaria
e Laboratorio de simulacion

19



5. ANTECEDENTES

La ley colombina con el pasar del tiempo a través de la implementacion de
diversas leyes y desarrollo de diferentes entidades como el ministerio de salud y
protecciéon social e Invima, ha buscado proteger y promover la salud de la
poblacion médiate la gestién de riesgo asociados al consumo y uso de alimentos,
medicamentos dispositivos médicos y otros productos objeto de vigilancia
sanitaria, con el fin de promover y proteger la salud, bajo estdndares de alta
calidad.

Figura 1. Linea de tiempo marco normativo de los dispositivos médicos en Colombia

MARCO NORMATIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS EN

COLOMBIA

1986 ( —
" 2005 —
Ly o — 1 - 2007 | 2008 | 2010 2011 2014 2015

CODIGO SANITARIO
NACIONAL
DECRETO 2092
INTRODUCCION
REGISTROS
SANITARIOS
LEY 100
TECNOLOGIA
BIOMEDICA
\

RESOLUCION 1403
MODELO DE GESTION
DEL SERVICIO

DECRETO 4725
REGISTROS SANITARIOS DM

FARmchnco
DECRETO 1030 RESOLUCION 4002
DM SOBRE MEDIDA  MANUAL TECNICO CCAA
PARA LA SALUD

RESOLUCION 4816

VISUAL'Y OCULAR PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

DECRETO 2200

REGLAMENTA RESOLUCION 4396
SERVICIO MANUAL CTS FABRICANTES DE DM
FARMACEUTICO SOBRE MEDIDA ¥ SALUD VISUAL Y OCULAR

RESOLUCION 1319
MANUAL BPM DE DM SOBRE MEDIDA DE
PROTESIS Y ORTESIS ORTOPEDICA EXTERNA.

LEY 1438 RESOLUCION 2003 LEY 1751
POLITICADM  HABILITACION EN ESTATUTARIA DE
IETS SALUD SALUD

Fuente: Invima (Invima, 2012)

Como se muestra la figura nimero uno, en la linea del tiempo se menciona la ley
9 de 1979 cddigo sanitario nacional para este documento lo que nos interesa son
los articulos 564 que corresponde al Estado como regulador de la vida econdmica
y como orientador de las condiciones de salud, dictar las disposiciones necesarias
para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las
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actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las autoridades de salud”
y 565 que corresponde al Ministerio de Salud la oficializacion de normas técnicas
colombianas para todos los productos que cubre esta Ley. (AYALA TURBAY,
1979.)

En este aspecto el estado colombiano da su primera pauta para regularizacion
mediante el cddigo sanitario con el objetivo de brindar diferentes pautas que nos
permitan tener ciertos estandares sanitarios para la proteccion de los pacientes,
funcionarios y medio ambiente.

El primer avance realizado por la normativa colombiana fue la implementacion de
la ley 100 de 1993 que menciona que el sistema de seguridad social integral es el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la personay
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la
comunidad, para nosotros nos interesa el capitulo Il “de las instituciones
prestadoras de servicios de salud” nos interesa es el articulo 185 son funciones de
las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel
de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicibn dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector
salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios
de salud. (ELIAS NADER, JATTIN SAFAR, PUMAREJO VEGA, & VIVAS TAFUR,
1993)

Donde esta ley establece mediante el decreto 4745 del 2005, una serie de
definiciones para los aspectos de equipo biomédico donde define que cualquier
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instrumento, aparato, maquina, software, equipo médico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado solo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes,
accesorios y programas informaticos establecidos por fabricando cumpliendo con
diferentes variables tales como diagnéstico, prevencion tratamiento de la vida o
sostenibilidad de la vida sera considerado un dispositivo medico por la ley
colombiana. (BETANCOUR PALACIO, 2005)

De esta manera se logra definir, caracterizar y parametrizar todos los elementos
utilizados por las entidades de salud, esto con el objetivo de contar con sistemas
trazables que nos permitan la mitigacién de posibles fallas de estos elementos.es
de recalcar que esta definicion de dispositivo biomédico se encuentra
estandarizada a nivel mundial.

El programa nacional de tecnovigilancia por la resoluciéon 004816 de 2008 “Que el
articulo 61del Decreto 4725 de 2005 establece que el Ministerio de la Proteccion
Social con el apoyo del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima, disefiara el Programa de Tecnovigilancia que permita identificar
los eventos e incidentes adversos no descritos en la utilizacién de dispositivos
médicos en el Territorio Nacional, cuantificar el riesgo, proponer y realizar medidas
de salud publica y mantener informados a los usuarios, a los profesionales de la
salud, a las autoridades sanitarias y a la poblacion en general”. (invima, 2012)

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos(invima) es un
ente regulador establecido como una entidad publica del orden nacional, de
caracter cientifico y tecnolégico, con personas juridicas auto nominadas
administrativas y patrimonio independiente perteneciente al sistema de salud,
adscrito al ministerio de la proteccién social y con sujecion a las disposiciones
generales que regulan su funcionamiento. (invima, 2012)

Con el fortalecimiento de la diferentes leyes y normativas ejecutadas en el
transcurrir del tiempo, han formulado ciertas preguntas para el mejoramiento de
las IPS planteandose diferentes incognitas tales como, ¢ planteamiento de la red?,
¢cuales son los criterios de calidad utilizados para la contratacion de la red?,
¢,como la institucién hace seguimiento a los cambios de la demanda para generar
las acciones que les permita dar oportunidad en los servicios requeridos? para que
se garanticen acceso, oportunidad, pertinencia y seguridad a los usuarios., cada
una de estas con la finalidad de aclarar el panorama actual de la salud en
Colombia.
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Para eso se cre6 el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD (PAMEC), con el decreto 1011 de
2006 que define “el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y
mejoramiento de la calidad observada, respecto de la calidad esperada de la
atencion de salud”, por tanto el PAMEC tiene como objetivo central garantizar la
calidad de la atencién en salud como un mecanismo sistémico y continuo de
evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto a la calidad
esperada, tomando como referente los componentes Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC) y los atributos de calidad que son: Accesibilidad,
Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad, acorde a la misién y vision de
instituciones que prestan cualquier servicio en salud. (Salud, clinicafarallones,
2010)

El PAMEC va mas alla de una simple evaluacion de calidad por lo cual se entiende
como un proceso de autocontrol donde se otorga una gran importancia a las
oportunidades de mejora pertinentes de intervencién con ajustes y acciones
necesarias que permitan superar las expectativas de los usuarios de los diferentes
procesos de la prestacion del servicio de salud. Son enmarcados en la resolucién
de habilitacibn y en estandares superiores de acreditacion. (Salud,
clinicafarallones, 2010)

Sus objetivos especificos:

eldentificar oportunidades de mejora evaluando peridodicamente la calidad
de la atencion.

eldentificar problemas reales o potenciales prioritarios.

siImplementar los planes de mejoramiento que requiera la organizacion.
eEvaluar la eficacia de los planes de mejoramiento implementados
mostrando el impacto.

El programa se desarrolla mediante la metodologia PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar) ajustada a la Ruta Critica que permite fundamentarse en dos
pilares que son el mejoramiento continuo y la atencion centrada en el usuario. La
cual se muestra a continuacion. (Salud, clinicafarallones, 2010)
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Figura 2. Ruta critica del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad

Fuente: Sinergia Salud (Salud, clinicafarallones, 2010)

Se debe garantizar una auditoria que este en directa relacion con los problemas
de calidad de la institucion. Si el problema de calidad es menor, técnicas genéricas
o simples pueden ser suficientes. Pero si el problema de calidad es de mayor
complejidad, la institucion tiene un mayor grado de desarrollo, debera hacerse uso
de las herramientas avanzadas especificas de calidad en salud. También se
recomienda que en todos los programas de auditoria se incluyan métodos de
analisis causal y modo de falla, que pueden contar con instrumentos y
herramientas propias que podran continuar utilizdndolas siempre y cuando
respondan a sus criterios. (Salud, clinicafarallones, 2010)
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6. MARCO TEORICO

En este capitulo vamos a explicar acerca de los conceptos generarles sobre lo que
se fundamenta este proyecto de grado. La implementacion de esta matriz tiene
como objetivo garantizar el buen funcionamiento de equipos o dispositivos
meédicos para avalar la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes,
usuarios y otros actores involucrados, mediante el control y reduccion de riesgos
asociados al uso de los dispositivos médicos comercializados en el territorio
colombiano. En este sentido, la institucién ha establecido los mecanismos para
recolectar, evaluar y gestionar la informacién relacionada con la seguridad de los
dispositivos médicos, con el propdsito de tomar las medidas a que haya lugar para
el cumplimiento de este objetivo. (invima, 2012)

6.1 TECNOVIGILANCIA

Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la identificacién y la cualificaciéon
de efectos indeseados producidos por los dispositivos médicos asi como la
identificacion de los factores de riesgo asociados a estos efectos o caracteristicas
relacionadas con este riesgo, con base en la notificacion, registro y evaluacion
sistematica de los problemas relacionados con los dispositivos médicos con el fin
de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos para prevenir su
aparicion. (invima, 2012)

Basado en la parametrizacién establecida por la tecnovigilancia establecida por el
invima se realiza la definicion y clasificacion de riesgos de los diversos dispositivos
biomédicos, fundamentada en los riesgos potenciales relacionados con el uso,
teniendo diferentes criterios tales como el servicio hospitalario para el cual se van
a emplear, caracteristicas de su funcionamiento, el grado de invasiva y duracién
del contacto con el organismo, asi establece que los dispositivos seran
clasificados en riesgo.

e Clase | (Riesgo bajo): Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo,
sujetos a controles generales, no destinados para proteger o mantener la
vida o para un uso de importancia especial en la prevencion del deterioro
de la salud humana y que no representan un riesgo potencial no razonable
de enfermedad o lesion.
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e Clase IIA (Riesgo moderado): Son los dispositivos médicos de riesgo
moderado, sujetos a controles especiales en la fase de fabricacién para
demostrar su seguridad y efectividad.

e Clase IIB (Riesgo alto): Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos
a controles especiales en el disefio y fabricacion para demostrar su
seguridad y efectividad.

e Clase lll (Riesgo muy alto): Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo
sujetos a controles especiales, destinados a proteger o mantener la vida o
para un uso de importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la
salud humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o
lesion.

Adicional a esta clasificacion de los riesgos, el invima define he informa las
posibles consecuencias que puede acarrear el uso inadecuado de estos
dispositivos, este definicion de riesgo no solo acoge el riesgo que se puede
generar por una mala manipulacién por parte del personal médico si no también
toda posible falla de un equipo médico que puede llegar a afectar fisicamente a un
paciente, funcionario o medio ambiente relacionado con este servicio.

Para ello el invima clasifica cualquier posible falla con la definicion de del evento o
incidente adverso, los eventos e incidentes adversos pueden clasificarse de la
siguiente manera:

“Evento adverso serio: Evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte
o al deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea
implicado directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico.

Se considera como deterioro serio de la salud: a) Muerte. b) Enfermedad o dafio
que amenace la vida. ¢) Dafio de una funcion o estructura corporal. d) Condiciéon
que requiera una intervencion meédica 0 quirdrgica para prevenir un dafo
permanente de una estructura o funcion corporal. e) Evento que lleve a una
incapacidad permanente parcial. f) Evento que necesite una hospitalizacion o una
prolongacion en la hospitalizacion. g) Evento que sea el origen de una
malformacion congénita. Evento adverso no serio: Evento no intencionado,
diferente a los que pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la
salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado directa o
indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o aparato de
uso médico. Incidente adverso serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado
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gue pudo haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente,
pero que por causa del azar o la intervencion de un profesional de la salud u otra
persona, 0 una barrera de seguridad, no generd un desenlace adverso. Incidente
adverso no serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que
pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente,
pero que por causa del azar o la intervencion de un profesional de la salud u otra
persona, 0 una barrera de seguridad, no generé un desenlace adverso.” (invima,
2012)

El invima para poder realizar el seguimiento y trazabilidad del posible evento o
incidentes adversos establecid tiempos especificos durante la vida util de cualquier
dispositivo o equipo médico.

En primera instancia se realiza la evaluacion que realiza el invima sobre la
seguridad y eficacia de estos productos antes de otorgar el respectivo registro
sanitario o permiso de comercializacion.

Todo dispositivo biomédico tiene que contar con registro sanitario o registro de
comercializacién para poder ser utilizado en el campo médico, de lo contrario no
se puede garantizar la seguridad del paciente, profesional de la salud o medio
ambiente.

La segunda fase se basa en la vigilancia pos mercado, realizando a través del
programa nacional de tecno vigilancia, este programa consiste en: “una serie de
actividades orientadas a la identificacion, evaluacion, gestion, seguimiento y
divulgacién oportuna de la informacién relacionada con los eventos e incidentes
adversos y problemas de seguridad que presenten estas tecnologias durante su
uso, asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados a estos
efectos”. (invima, 2012)

6.2TRAZABILIDAD

La trazabilidad es la capacidad para reconstruir el historial de la utilizacion o la
localizacion de un articulo o producto en este caso dispositivo médico o equipo
médico mediante una identificacion registrada.

27



Un proceso de trazabilidad completo y fiable es una herramienta indispensable a
la hora de prevenir y detectar una crisis.

El término trazabilidad se puede referir al origen de las materias primas, el
historico de los procesos aplicados al producto, la distribuciéon y la localizacion.

Asi mismo, son imprescindibles en un proceso de trazabilidad: una codificacion
rigurosa y exhaustiva, la identificacion automatica (que permita leer de forma
automatizada la informacion y asi evitar errores y ganar eficacia) y los
intercambios de informacion entre distintos agentes y dentro de la misma
institucion.

La trazabilidad puede ser tanto trazabilidad descendente (es decir, saber de forma
precisa donde estan los productos con unas determinadas caracteristicas a lo
largo de la cadena de suministros, incluso hasta el paciente), y trazabilidad
ascendente (es decir, poder seguir exactamente el origen de la mercancia y los
procesos por los que ha pasado anteriormente).

Se recomienda seguir estos pasos:

e Caracterizar los flujos de producto e informacion en el sector salud.

e Identificar las oportunidades de mejora en los procesos de trazabilidad y
visibilidad de la cadena de abastecimiento.

e Disefar y validar un modelo de trazabilidad y visibilidad que permita integrar
la informacion de cada una de las éareas, incluyendo las actividades de
inspeccidn, vigilancia y control.

e Desarrollar el prototipo que pueda ser probado en una operacion real.

e Documentar los impactos, aprendizajes y recomendaciones que permitan
mejorar el prototipo realizado.

e Establecer los requerimientos técnico-funcionales minimos de la plataforma
tecnoldgica a utilizar para el despliegue del sistema de trazabilidad.

“elaboren directrices nacionales o regionales sobre practicas adecuadas de
adecuada de fabricacion y reglamentacion, instituyan sistemas de vigilancia y otra
medidas para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos
médicos”.
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6.3GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que le permite a cualquier
organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el
desarrollo de la mision, a través de la prestacion de servicios con altos estandares
de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de satisfaccion de
los usuarios. (Universidad Cooperativa de Colombia, 2017)

Segun la Norma ISO 9001:2015 es la base del Sistema de Gestién de la Calidad
SGC. Es una norma internacional que se centra en todos los contar para tener un
sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o
servicios. (1ISO, 2017)

Basados en las definiciones anteriores mediante la implementacion de la matriz se
busca tener una trazabilidad clara y confiable de los correctivos presentados en
los dispositivos, con el fin de poder realizar la cuantificacion de los mismos y
obtener un vista clara de la labor por parte de la coordinacién biomédica, esto con
el fin de facilitar la toma de decisiones y tener una mejora continua en los
servicios, optimizando la precepcion de los clientes internos y externos de la
institucion.

Esto se logra garantizando un sistema computarizado para administrar los miles
de dispositivos y sistemas meédicos en los hospitales. Todos los dispositivos
clasificados como equipamiento médico que requiere gestion deben contar con
documentacion para las actividades relacionadas con los dispositivos.
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Figura 3. Componentes del sistema computarizados de gestién de equipos médicos
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Fuente: Organizacion panamericana de la salud (CLARK & RIVAS, 2015)

La figura 3 muestra como debe ser un registro completo de equipamiento médico
gue consiste en la implementacién e instalacion, aceptacién, mantenimiento
programado y no programado que abarca: piezas y gastos de mano de obra,
reclamos y otros eventos que tienen que ser documentados para que permita a las
entidades de salud brindar un servicio eficiente. Este Sistema Computarizado de
Gestion de Equipos Médicos debemos tenerlo en cuenta para una trazabilidad y
para eso debemos tener un inventario.

6.3.1llnventario

Es de vital importancia para las entidades prestadoras de salud tener un control
permanente de los equipos con los que cuenta para prestar un excelente servicio
a los clientes o pacientes para brindar a las instituciones herramientas de sistemas
de inventarios permanentes y sistemas de inventarios peridédicos que le permita la
toma de decisiones.

Conocer con que dispositivos biomédicos cuenta la institucion.
Reportar oportuna y adecuadamente en las aéreas de la institucion prestadora de
servicios de salud los resumenes de los movimientos y la documentacion
relacionada con las novedades que se encuentran en el equipamiento biomédico
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por los diferentes eventos como son: bajas, traslados, mantenimiento, ingreso de
equipos, etc.

Informar y adelantar los procedimientos establecidos para dar de baja los bienes
servibles no utilizables y los bienes inservibles, de conformidad con lo establecido
normativamente para estos efectos.

Mantener registros actualizados de los bienes para informar oportunamente sus
movimientos dentro de la IPS, para que se expidan o analicen las pdélizas de
seguros adquirida para su proteccion.

Una vez se dispongan de la informacién completa del inventario fisico funcional
del equipamiento biomédico, se realizara una actualizacion periodica y
permanente de las bases de datos que propician el desarrollo de los procesos
descritos de Gestion del Equipamiento Biomédico, de una manera articulada y
secuencial. (E&M INGENIERIA LTDA)
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Figura 4. Informacién de inventario
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Fuente: Organizacién panamericana de la salud (CLARK & RIVAS, 2015)

En la figura 4 informa se evidencia como fue ejecutado un inventario de equipos
biomédicos que debe incluir todos los datos del dispositivo; numero Unico de
identificacion, tipo de dispositivo, fabricante, modelo, nUmero de serie, propietario,
ubicacion, informacion de fechas, precio de compra, garantia, programacion y
procedimiento de mantenimiento preventivo/inspeccion, clasificacion de riesgo, por
ejemplo: soporte de vida.

Los datos adicionales pueden incluir una foto del dispositivo, la esperanza de vida,
los datos de contratos de servicios, revision del software, direccion IP y MAC,
namero de orden de compra y PDF, documentacion de operacion y de servicio, la
seguridad y las medidas de desempefio en la inspeccion inicial.
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6.3.2 Acta de baja

Proceso mediante el cual se realiza una evaluacién al equipo biomédico con
criterios establecidos para retirar un equipo, tanto fisicamente como de los
inventarios, con previa autorizacion de la institucion; quien realizara la descarga de
los registros informaticos y contables que forman parte del patrimonio de la
entidad.

El proceso de bajas de equipos biomédicos, debe responde a un verdadero
proceso analitico que incluye desde la vida util del equipo, pasando por su
obsolescencia, hasta obtener seguridad de la poblacién que potencialmente podria
utilizarlo.

Criterios para dar de baja un equipo biomédico:
¢ No estar en condiciones de prestar servicio alguno.
e Por cumplimiento de vida atil u obsolescencia.
e Por consultas de alertas médicas y reportes del INVIMA.
e Por no ser necesario su uso.

Por necesidades o decisiones administrativas y legales que lo exijan, tales como
haber sido entregado a otra entidad en calidad de traspaso, donado, vendido o
permutado.

El sometimiento continuo de reparaciones a los equipos conduce a que sea
econémicamente inviable continuar con los mantenimiento programados.

El no contar en el mercado con las piezas de remplazo para la realizacion de
mantenimiento o no contar con el soporte técnico por parte de la empresa, que
garantice su 6ptima operatividad.

Es importante destacar que la planeacion de la baja de cualquier equipo

biomédico se realiza bajo programas de reposicion a fin de no paralizar los
servicios prestados a los clientes o pacientes. (E&M INGENIERIA LTDA)
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6.3.3 Control de costo mantenimiento

Para las entidades publicas y privadas priman los aspectos relacionados con
costo-beneficio vs la mejora del servicio al cliente; la coordinacién de biomédica,
contribuye a la generacion de valor agregado realizando un analisis permanente
de gastos realizados por las instituciones de tal forma que permitan verificar como
se estan utlizando los recursos invertidos en insumos y consumibles de los
equipos biomédicos utilizados en cada servicio, contribuyendo al reporte
obligatorio a las entidades de control regional y nacional de salud. (E&M
INGENIERIA LTDA)

6.3.4 Manejo de indicadores e informes de gestion realizada

Las entidades de salud necesitan llevar un control permanente de las actividades
realizadas sobre los equipos biomédicos, el departamento biomédico, provee de
informes segun se requiera, que permite a las instituciones la toma de decisiones,
herramientas que garanticen el servicio continuo de excelente calidad.

Planes de mantenimiento para incrementar la efectividad, disponibilidad y
confiabilidad de la tecnologia biomédica hospitalaria.

Control de costos de mantenimiento; minimizacion del riesgo conservando la
tecnologia en condiciones éptimas de operacion.

Manejo de indicadores para mantenimiento

e Eficiente: Mas del 90 % de operatividad.
e Admisible: Entre el 70 % al 90 % de operatividad.
e Deficiente: Menos de 70 % de operatividad.

6.4SOFTWARE EN SALUD

El software se refiere al conjunto de programas, instrucciones y reglas
informaticas, que permiten ejecutar distintas tareas en una computadora.

El software es el equipamiento l6gico e intangible de un ordenador, esta
desarrollado mediante distintos lenguajes de programacion, que permiten
controlar el comportamiento de una maquina. Estos lenguajes consisten en un
conjunto de simbolos y reglas sintacticas y semanticas, que definen el significado
de sus elementos y expresiones. Un lenguaje de programacion permite a los
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programadores del software especificar, en forma precisa, sobre qué datos debe
operar una computadora.

Software en salud se refiere a aquellos programas informéaticos que son utilizados
para fines médicos. Se utilizan muchos dispositivos meédicos para vigilar o
controlar a los pacientes, en su mayoria controlados por software. Estos
programas son productos sanitarios y deben cumplir la normativa de los mismos.
Tiene beneficios para el paciente, para el médico y para la institucion para la
eficacia en tiempos de respuesta y la seguridad.

6.5BASE DE DATOS

Es el conjunto de datos informativos organizados en un mismo contexto para su
uso y vinculacion.

Se le llama base de datos a los bancos de informacion que contienen datos
relativos a diversas tematicas y categorizados de distinta manera, pero que
comparten entre si algun tipo de vinculo o relacion que busca ordenarlos y
clasificarlos en conjunto.

El término base de datos comenzo a utilizarse casi exclusivamente en referencia a
bases construidas a partir de software informatico, que permiten una mas facil y
rapida organizacion de los datos.

Las bases de datos se clasifican como estaticas - en casos en que solo sirven

para su lectura y almacenamiento - o dinamicas - la informacion se modifica y
puede ser actualizada.
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7 METODOLOGIA

Dada la necesidad de organizar y mejorar la administracion de la coordinacién
biomédica de la institucion Virrey Solis IPS, se empled un estudio estadisticocon el
fin de poder obtener una cuantificacion de todo el sistema de gestién de la
coordinacion de esta organizacion

De esta manera tener claridad en los resultados de los procesos correspondientes
a esta coordinacion para cumplir con los estandares de acreditacion y habilitacion

de esta institucion.

Figura 5. Mapa de ejecucion por etapas

Matriz
| ] 1 || || 1
. Segunda Tercera Cuarta Quinta
Primera etapa
etapa etapa etapa etapa
Trazabilidad y Ise de:qmto Se contemplé el Se Se realizd el
seguimiento de los o mEnE establecer una identificaron seguimiento a
reportes para los los cuatro . d TS cada una de
casos donde se grandes matriz .. 3 p,f. las
evidenciaba proveedores facturacion i coordinacion
diversas fallas de con los por cada area es que
o5 el cuales - afectan el

biomédicos.

J

VARIABLES
proveedor
reporte

fecha

unidad o sede

Fuente: Autores

cuenta virrey
solis IPS para
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intervencion
de los
dispositivos.

unidad, reposicién
0 compra.

numero de la
factura.

estado del monto.

responsable de la
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7.1ENFOQUE METODOLOGICO

En el transcurso y ejecucién de la presente matriz de gestion Unicamente se
implementaron enfoques metodoldgicos y varias técnicas cuantitativas basadas en
la estadisticas, como lo son las magnitudes de promedio, tiempo, moda, paretos y
costo, con la finalidad de permitir cuantificar los equipos que mas adquirian fallas,
esto para poder aclarar que tanto se podia ver afectado la prestacion del servicio y
gue costo acarreaba este tipo de fallas.

Teniendo en cuenta ademas que en la implementacion de este trabajo, se forjo
haciendo uso de los reportes recopilados por la coordinacion biomédica en el mes
de febrero del afio 2016, manteniendo la importancia del desarrollo de la misma 'y
sus cinco fases orientadas a consolidar una serie de diversas variables que
permitan contar con una concepcion mas detallada de la realidad para la
coordinacion Biomédica de esta institucion, asi facilitar la obtencion de resultados
que faciliten la toma de decisiones y mejoras pertinentes a la gestion.

La recopilacion de estos datos cont6 con una frecuencia de dia tras dia durante un
afo sin incluir los dias no habiles, con la finalidad de obtener diferentes variables
que permitiran conseguir los resultados de la gestion por parte de la coordinacion
biomédica dando una vision clara de las falencias que se presentan a diario, y que
tiene gran influencia en los resultados de los indicadores mensuales presentados
por esta area encargada de los dispositivos biomédicos

En su fase inicial se realizd el disefio de la matriz, para tener la trazabilidad y
seguimiento de los reportes para los casos donde se evidenciaba diversas fallas
de los dispositivos biomédicos en las sedes de Bogota y municipios, teniendo
como variables iniciales, el proveedor de mantenimiento al cual corresponde la
intervencion de los equipos biomédicos, como segunda variable el reporte que se
genera por la persona que evidencia la falla, como tercera variable la fecha de
inicio del reporte, esto con el fin de cuantificar los tiempos de respuesta del
proveedor, los tiempos de parada del equipo y la afectacion del servicio, como
cuarta variable se identificaba la unidad o sede que generaba el reporte ya que
esta institucién cuenta con veintiséis sedes en Bogota y municipios y como ultima
variable se establecié un numero de reporte que va ligado al software utilizado
para reporte.
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En segunda instancia o fase se delimitd la matriz a los cuatro grandes
proveedores con los cuales cuenta Virrey Solis IPS para la intervencion de los
dispositivos, de esta manera se obtuvo un seguimiento detallado a cada caso sino
también a la efectividad de cada uno de los proveedores.

Un dato relevante, obtenido mediante la tercera fase de la matriz se identifica que
la coordinacion biomédica, ademas de sus cargos basicos como la verificacion,
validacion y ejecucion de los mantenimientos de los dispositivos biomédicos,
abarca también la renovacion, dotacion y aprobacién de repuestos e insumos para
los equipos médicos, por lo cual se contemplé el establecer una matriz de
facturacion, con el seguimiento de las mismas teniendo en cuenta las siguientes
variables presentadas en esta matriz: primera unidad a la cual se va destinar la
dotacion, reposicion o compra de insumo o repuestos, segunda variable numero
de la factura, tercera variable estado del monto, cuarta variable responsable de la
factura, ya que es relevante tener en cuenta que el proceso de validacion de la
facturacion en Virrey Solis IPS indica que en caso de que la factura haga alusion a
adquisicién de un activo fijo debera ser tramitada con el area de activos fijos,
compras o la misma coordinacion de facturacion segun corresponda he indique la
factura, numero de radicado para el seguimiento de las mismas, nombre del
proveedor , concepto de la factura, valor y por ultimo los tiempos especificos para
la ejecucion y tramite por parte de la coordinacion biomédica para la facturacion.

En la cuarta fase se identificaron tiempos especificos por cada area de la matriz y
por dltimo en la quinta fase se realizd el seguimiento a cada una de las
coordinaciones que afectan el proceso de la coordinacion.

7.2CONTEXTO DE LA MATRIZ

La situacion que tuvo como objeto el desarrollo de esta matriz fue el rendimiento
general de la coordinacion biomédica en todos sus aspectos, influenciado
principalmente por los tiempos de respuesta por parte de la coordinacion, de esta
manera lograr mejorar la concepcién con la cual contaba esta coordinacion en su
gestidén general.

Por lo tanto es la encargada de dirigir y ejecutar las debidas respuestas a los
problemas encontrados en las diferentes areas.
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7.3RECONOCIMIENTO DE AREA

En la verificacion de las falencias presentadas en la coordinacion biomédica, se
logran identificar tiempos ociosos de respuesta por parte de los proveedores para
la intervencion de los dispositivos meédicos estos oscilaban entre los 10 dias
promedio por proveedor lo que replica en una serie de equivocaciones para la
prestacion de un servicios, indicadores erréneos por falta de informacion,
dificultades sobre costos en mano de obra y pérdidas econémicas.

7.4PROCEDIMIENTOS

Figura 6. Diagrama de flujo de reconocimiento e implementacion de la matriz

*Se identifica la cantidad de correctivos ejecutados en Virrey solis IPS y su
impacto en la prestacion de servicios.

*Se realiza analisis de tiempo por contratitista

Se realiza la cuantificacion del tiempo empleado por los proveedores para dar
solucion oportuna.

*Se generan matrices independientes a todos los trabajos ejecutados por la
coordinacion biomedica.

*Se incluyen variable como lo es la parte contable ejecutada por parte de la
coordinacién Biomedica.

*Se generan resultados de los trabajos ejecutados por parte de la coordinacién
biomedica para facilitar la toma de decisiones

4

Fuente: Autores}

Se identifican y se obtiene, los contratos con los cuales cuenta virrey Solis IPS
para intervencion de mantenimiento preventivo y correctivo de los dispositivos
biomédicos, se realiza la adquisicion de le informacién general con la cual debe
contar la matriz biomédica como los son identificacion de la identificacion y
clasificacion segun riesgo de los dispositivos biomédicos y unidades o sedes con
las cueles cuenta la institucion.
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Mediante esta informacién obtenida y el desarrollo de la matriz se busca alinear a
los proveedores con los parametros establecidos por los contratos, valores que
son notorios en primera instancia que no se cumplian y afectaban la prestaciéon de
los servicios.

7.5CONTRATOS VIRREY SOLIS IPS

Virrey Solis IPS cuenta con cuatro grandes contratos cada uno de estos es
especifico para los servicios habilitados con los cuales cuenta esta gran
institucion, se identifica que el proveedor mas grande con el cual cuenta Virrey
Solis IPS es Bolivar Bioingenieria, empresa encargada de realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo de todos los dispositivos biomédicos con los
cuales cuenta la IPS en la prestacién de los servicios de urgencias denominado
UUBC (Unidad de Urgencias de Baja Complejidad), por la caracteristicas de este
servicio se cuentan con dispositivos con clasificacion de riesgo | Y lll, ya que hay
equipo basico de consultorio como lo son Equipos de o6rganos de pared y
portétiles, basculas de peso para adultos y pediatricos, equipos de observacion
como flujo metros, monitores multipardmetros, oximetros, electrocardidégrafos y
monitores fetales y equipos de alta complejidad para el area de reanimacion, como
lo es un desfibrilador y un ventilador mecanico, adicional de este servicio este
proveedor de mantenimiento es el encargado de las unidades denominadas UAB (
Unidades de Atencion Basica), donde se cuenta con consultorios para atencion
basica y especialistas, los equipos con los cuales cuentan estas unidades no
acceden la clasificacion de riesgo IIA.

La intervencion de las UAB Y UUBC hacerla intervencion mas grande del Virrey
Solis IPS con un total de 2500 aproximadamente de equipos y dispositivos
biomédicos.

El segundo contrato mas grande con el cual cuenta esta IPS es Seimsas empresa
encarga de la intervencion de las UOD (Unidades Odontologicas), donde se
cuentan con equipos de clasificacion de riesgo | y 1IB, con equipos tales como,
compresores, piezas e instrumental odontologico, unidades odontoldgicas,
negatoscopios con los mas bajos riesgos y de alto riesgo equipos peri apicales y
esterilizadores de mesa gravitacionales.
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Como tercer contrato se encuentra el proveedor a medical, empresa encargada
del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de las unidades
denominadas CRA Y CRI (Centros de Rehabilitacion Américas y llarco), estas
unidades estan enfocadas a la rehabilitacion fisico motora de diferentes pacientes,
unidad que cuenta con dispositivos biomédicos de clasificacion de riesgo | y 1IB.

El contrato final es el de la empresa proveedora de mantenimiento de quipos de
radiologia y equipo médico quirargico Pasmedic encargada de la unidad de umeq
(Unidad Medico Quirdrgica) del Virrey Solis IPS, donde se ejecutan cirugias de
baja complejidad, unidad que cuenta con equipos de clasificacion de riesgo | Y lll,
por sus salas de cirugia, adicional a esta unidad pasmedic ejecuta mantenimiento
de los equipos de radiologia en la unidad de Américas y Olaya.
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8 RESULTADOS

Este capitulo se enfoca en la explicacion acerca de los resultados obtenidos en la
implementacion de la matriz en la institucion Virrey Solis IPS por etapas
ejecutadas, la implementacion de esta matriz fue evolutiva y tuvo desarrollo con el
trascurso del tiempo, la implementacion se ejecutd aproximado de disefio y
recoleccion de datos para su implementacion fue de aproximadamente un afo.

8.1DESARROLLO MATRIZ BIOMEDICA

En el desarrollo de la matriz se encontraron cinco etapas descritas en la figura 5,
de lo cual es importante destacar que se tomo en cuenta que mediante el proceso
se identificaron aspectos relevantes como falencias y adversos, por lo cual se vio
la necesidad de incorporar nuevas variables, con el objetivo de realizar la
cuantificacion unanime de los procesos biomédicos de la institucién Virrey Solis
IPS.

A continuacion se presenta una linea de tiempo respecto al desarrollo y aplicacion
de la matriz:
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Figura 7. Linea de tiempo

% & @ , , VIRREY 50L1s &),
‘ Linea de tiempo "

Se realiza la implementacién de la matriz para
seguimiento de facturas teniendo en cuenta las
siguientes variables:
Unidad Fase#5
Numero de factura
Estado ( abierto — cerrado)
Responsable

1

2.

3.

4.

5. Informe de dispositivos nuevos
6. Fecha de Inicio

7. Numero factura

8. Numero radicado

9. Proveedor

10. Concepto

Se realiza medicion de activos dados de baja y
seguimiento a 0.C

11.  valor
12 Tiempos
Fase #2 p Fase.#4 >
Se implementa la evaluacién de
se realiza la implementacién de los datos — tiempos por proveedor y general para
propios del dispositivo. el proceso

Fase#1
Se realiza disefio de matriz, para su trazabilidad y seguimiento de los

discovery, la cual se consolida con las siguientes variables

Fuente: Autores

Enseguida se daran a conocer la parametrizacion de ejecucion para la presente
matriz:

8.1.1 Fasel

Se realiza un desarrollo en un enfoque general, donde solo se buscaba tener un
seguimiento de los reportes asignados a la coordinacion biomédica por dafio de
los dispositivos biomédicos.

Se logra identificar las falencias presentadas a la hora de prestar un servicio por
parte de la coordinacion biomédica, ya que el mantenimiento de los dispositivos
biomédicos en esta instituciéon dependen de un tercero, no se contaba con una
trazabilidad efectiva, hecho que afectaba la prestacién correcta de un servicio por
no contar con un dispositivos en 6ptimas condiciones.
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Por este motivo se decide realizar el desarrollo de una matriz de seguimiento de
cada uno de estos casos, matriz que se realizé en caracter general.

Tabla 1. Fase numero 1 implementacion de la matriz

CASOS DISCOVERY
GENERAL
Provedores Caso Informacion T CI-[.?E[I;'[IIE']; (])1 ucui-lI ORA Reporte
UNIDAD equipo  {OFTALMOSCOPIO Es para solicitarles 1a colaboracion con unos bombillos

tarca NE te |3 unidad de occidente gue es de referencia 3400
todelo NE welch allyn para equipo de organos o 1os negro.

43367 il ME 190116 NE cantidad 10.
Vs NE

OCCIDENTE

muchas gracias

fecha 017182016 luisa fernanda muleth garzon
Fuente: Autores

En la tabla numero uno refleja la variables iniciales tenidas en cuenta para el
desarrollo y ejecucion de la matriz, se realiza la incorporacion de estas diferentes
magnitudes con el objetivo de llevar un seguimiento de los nimeros de reportes
asignados a la coordinacién biomédica la falla del dispositivo los datos generales
de los mismos y la fecha de asignacion del reporte

8.1.2 Fase?2

Se ven incluidas una mayor cantidad de variables realizandole una semaforizacion
a cada uno de los proveedores, obteniendo una vision clara de la efectividad por
parte de los proveedores.

Al no contar con una trazabilidad clara de los reportes, se decide ejecutar la matriz
por cada proveedor, teniendo en cuenta cinco variables con el fin de tener la
viabilidad del proceso, la primer variable proveedor encargado del mantenimiento
de las unidades de UUBC Y UAB (Unidad de Urgencias de Baja Complejidad y
Unidad de Atencion de Baja complejidad), como segunda variable, el proveedor
de mantenimiento de las UOD (Unidades Odontoldgicas), tercera variable
proveedor de los centros de rehabilitacion (CRA y CRI), cuarta variable proveedor
de la unidad medico quirdargica (UMEQ 102) y radiologia en las unidades de UAB
américas y Olaya, como quinta y ultima variable llamada otros, que son todos
aguellos casos de dispositivos biomédicos que no se encuentran acobijados por
un contrato o que se encuentran en calidad de como dato y/o garantia.
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8.1.3 Fase 3

Se hace un seguimiento mas robusto incorporando un nimero mayor de variables
para tener no solo el seguimiento de los casos si no poder tener una trazabilidad y
un cierre de ciclo de cada uno de ellos, en la cuarta y quinta fase se incorporan la
matriz aquellas coordinaciones del sistema virrey Solis que afectan a la
coordinacion biomédica como es el area de compras y facturacion, ejes que
afectan directamente el sistema de la coordinacién biomédica.

Una vez se a sectorizado en la matriz por cada proveedor se decide llevar una
trazabilidad completa del caso reportado, incorporando variable como lo son el
tiempo de respuesta por el proveedor, trabajo ejecutado, datos concretos del
dispositivo, estado del reporte donde puede encontrase abierto o cerrado y se
logra identificar el porqué del estado, una observacion o paso a seguir por la
coordinacion biomédica, y el tiempo que tardo en ejecutarse el correctivo.

Tabla 2. Fase nimero 3 implementacion de la matriz

CASOS DISCOVERY
GENERAL INFORME PROVEDQOR
Tiempes inicial TIEMPO FINAL

TOTAL DE TIEMPO|
Provedores

Caso Informacién FECHA | Lora Reporte |Estado| OBSERBACION Solucién FECHA
INICIO CIERRE HORA DIAS | HORAS

UNIDAD equipo | GLUCOMETRO e requiere SE REALIZA CIERRE DE CASO, SE
SUBA marca | NE ot PORFAVOR | SOLICITA LA COMPRA DE LA PILA
modeo | NE P REALZALA | PORCAJAMENOR SEGENERA | o[, "
UBICACION | n N |1 B m e guione) €€ couprapor | REQUERMENTO A ALuacen | 10T |12E000R M T3 G410
vs E CAJAMENOR. |GENERAL Y COORD. DE COMPRAS

PROEDIVIENTOS

e | 12z de suba 1 PARA EL ENVIO DE PILAS BACKUP

Fuente: Autores

Adicional a la incorporacion de estas variables y llevar un seguimiento detallado de
los tiempos de respuesta por cada uno de los proveedores, se decide implementar
el seguimiento de facturacion, ya que se identificé tiempos demasiados prologados
para el pago de las mismas, falencias que estaban siendo atribuidas a la
coordinacién en cuestion de tiempos y que de manera indirecta generaba
afectaciéon de la prestacion de los servicios por parte de los proveedores, esto
generando sobre costo en los insumos, repuestos, prestacion de mantenimientos
correctivos y dotaciones.

8.1.4 Fase4

Se realiza la implementacién de una tabla general con el fin de identificar como se
encuentran el proceso general de la coordinacion biomédica en cuanto a sus
proveedores, esto cuenta con las mismas variables expuestas en la fase tres, esta
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etapa cuatro fue donde se logra identificar el estado de la gestién general de la
coordinacion biomédica.

8.1.5 Fase5

Se realiza la incorporacion de las demas areas que tiene una relacion directa con
la coordinacion biomédica, cuantificando diferentes variables especificas para
cada area. De esta manera se logro tener un seguimiento continuo y exacto de
toda la trazabilidad de la coordinacién biomédica de Virrey Solis IPS.

Tabla 3. Matriz de seguimiento de la coord. De compras

SEGUIMIENTO COOR COMPRAS
NUMERQ DERADICADO |FECHA DEINICIO CONCEPTO DE CONPRA ,.
BIOMEDICA |COMPRAS | DIA [MES [AI0| DOTACION |REPOSICION|CORRECTVO COKETO M0 COTEAGON) (NDADDEDESTHO | o0c
Ja! pil 20712116 X NEVERAHORIZONTAL DE 235 LITROSCONGELADOR DE 70TERWMO DE 25 LT ORIENTE
215 306 2312016 X |JERINGA TRIPLE NORTH WEST 616 NORTH WEST
26 Bl 2312016 X |REPUESTOS UOD SUBA COT 22318 2316 SUBA
Al n 231216 X [VALVULA REGULADORA PERDAL PARA UNIDA CHAPINER 34616 CHAPINERO
218 n 2312116 X |REPARACION DE PLATINA CHA i1 CHIA
21 10 01t X |REFUERQ'Y PEGADO OLAYA CTa01030 OLAYA
Pl n /1216 £ [PINTURA'Y CANASTILLA AUTOCLAVE CHAPINERO craototr CHAPINERO
m Bl 2312016 X |CAMBIO TAPETES BASCULAS ALMACEN GENERAL CT201027 |  ALMACEN GENERAL
L a 231216 X |REPARACION MOTOR CENTRIFUGA AMERICAS CT201028 | LABORATORIO AMERICAS
0 0 231216 X |REFUERZD'Y PEGADQ PALETA PESA BEGE AVERICAS | CT200951 UAB ANERICAS
i n 011 X |CIREUITO PACIENTE ADULTO PEDIATRICO UUBC AMERICA TEMB993 LUBC AMERICAS
2 10 01t £ [VISTA EMERGENCIA COMPRESOR SUBA AB-B489 SUBA 11081
2 Pt 01 I DOTACION TERMOHIGROMETRO FLORIDA HRRORKOC0RNK FLORIDA
m n 1216 X CANARA INTRA ORAL JROO000000KK | COORD. BIOMEDICA
m il H1216 X CAVITRON 080000000 SUBA
0 M 1216 X CANARA DE FOTO CURADO NXOOUCOCKEKRNE | SANFERNANDO | 60ar
Al B2 X MONITORES DE DIAGNOSTICO GCA2TAA0 |LA AMERICA - CHAPINERO
Al 01216 X |CAMBIO BATERIAS MONITORES DE SIGNOS CTa01031 UUBC AMERICAS
Jal W11 X |REPARACION BASCULA DE PISQ Y NEGATOSCOPIO (1201032 UUBC AMERICAS
JAK N1 X |REPARACION MONTORES JRCOU0000KKK | UUBC AMERICAS
il 301216 X VIBROMASAJEADORES HEROR00000K CRA
JA 01216 K \VIBROMASAJEADORES 000000000 PAD
PAL oot X ESTACION DE CRGANOS POR HURTO XXROUCOCKNAKK | UUBC AMERICAS
pAll oot X |CORRECTIVOS BASCLLAS SANTA LUCIA CTa01038 SANTA LUCIA
JAl ootnT X TERMOHIGROMETROS 2 HRROB000000KK BELLO UOD

Fuente: Autores
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Tabla 4. Matriz de seguimiento del area de activos fijos

UNIDAD EQUIPO MODELO MQOTIVC BAJA
SAN JOSE V500011381 PULSOXIMETRO PRESTIGE NE MEDICAL VIDA UTIL
SOACHA 50C8F FONENDQSCQFPIO LITMAN NE CLASSII VIDA UTIL
CANDELARIA V500000438 OFTALMQSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
20 DE JULIO 20C2L LINTERNA RIESTER NE FORTELUX VIDA UTIL
SAN JOSE SJC4F FONENDQSCQFPIO WELCHALLYN NE PEDIATRICO VIDA UTIL
UUBC AERICAS | V500012874 FLUJOMETRO OXIGEN NE SENCILLO MALA MANIPULACION
KENNEDY VS000012750| BASCULA CON TALLIMETRO| HELT O METER 10030789 140 KG VIDA UTIL
CHIA V500002078 OFTALMQSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
CHIA VS00001727 QOTOSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001027 MICROMOTOR MTI 11060696 NE VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001023 MICROMOTOR MTI 11060712 NE VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001029 CONTRA ANGULO NSK E6915507 EC VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001024 CONTRA ANGULO NSK E691569 EC VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001028 PIEZA DE MANO NSK G7700978 PANAIR VIDA UTIL
ZIPAQUIRA V500001030 PUNTA RECTA NSK NE NE VIDA UTIL
ZIPAQUIRA VS00001031 PUNTA RECTA NSK NE NE VIDA UTIL
SUBA VS000011763| TERMOHIGROMETRO KEX GERMANY NE SH-109 DIGITAL VIDA UTIL
TOBERIN VS00006571 OFTALMQSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
TOBERIN V5000068572 QOTOSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
UAB CALLE 98 | VS00007041 OFTALMQSCOPIO WELCHALLYN NE 19090 VIDA UTIL
UUBC AERICAS | V500012880 FLUJOMETRO WESTER NE SENCILLO MALA MANIPULACION

Fuente: Autores

8.2TABLA GENERAL DE RESULTADOS

Mediante el uso de la matriz se logré obtener diferentes datos y variables que nos
permite realizar la toma de decisiones de manera facil y efectiva.

Esto con el fin de mejorar la gestion de la coordinacién biomédico garantizando
una prestacion de servicios continua desde el aspecto biomédico, con seguridad y
cumpliendo con los mas altos estdndares de calidad que exigen las habilitaciones
y acreditaciones para estas instituciones.

Se logro mejorar la percepcion del servicio al cliente interno, ya que la prestacion
de servicio se disminuyd en tiempos y con mantenimientos correctivos efectivos.

En la tabla 5, se logra identificar el total de casos ejecutados desde el mes de
febrero del aflo 2016 a enero del 2017, identificando un total de 716 casos
generador, con un total de 120 casos abiertos por parte de los proveedores y tres
abiertos por la coordinacion biomédica de virrey Solis IPS, adicional a esto se
puede identificar que se han ejecutados 593 casos donde todos tiene una
calificacion general 86 % de satisfaccion, segun la encuesta desarrollada a los
clientes internos, también se puede identificar una casilla donde nos da a conocer
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el dato exacto de casos pendientes y el tiempo promedio general ejecutado por los
proveedores.

Tabla 5. Resultados generales

Abiertos Cerrados

Sumatoria sumatoria casos Total pendientes TIEMPO PROMEDIO

proverdor | virrey calificado | si calificar
120 [ 3 503 0
total 716 123 503 123 2,36

Grafica

Resultados aenerales

715

503

123

1 2 3 4 5

total [ Casos Abiertos cerrado Pendientes

[ 716 123 593 123
abiertos | abiertos cerrado | cerrado pendientes
av ap cc [ s pd

variables

Fuente: Autores

De esta manera se logro tener una percepcion en la gestion de los proveedores de
caracter general, mediante esta tabla se facilitd la toma de decisiones para
mejorar la gestion ya que el nivel de pendientes es muy alto e influyen
directamente a la gestion de esta coordinacion.

De esta manera se logro6 interpretar que la gestion de la coordinacion biomédica
obtuvo un nivel de eficacia del 83 %, de casos cerrados y calificados por los
clientes internos y 16.83 % de casos no cerrados los cuales no han tenido una
solucion satisfactoria para los supervisores administrativos, médicos vy
especialistas de los servicios de salud con los cuales cuenta la IPS virrey Solis.
Esto se identifica en la tabla nimero dos, donde se da a conocer un valor
porcentual por tres variables diferentes como los son los proveedores en general,
los casos abiertos por proveedores y abiertos por la coordinacion biomédica
denominada en a grafica con el nombre de la variable abiertos por virrey.
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Figura 8. Valor porcentual de ejecucion

Valor porcentual de ejecucidon de
correctivos

17%

/0%

= ABIERTOS POR PROVEEDOR
= ABIERTOS POR VIRREY
CASOS CERRADOS

83%

Fuente: Autores

En la matriz general también se logra identificar las unidades que mas generaron
reportes, debido a la gran cantidad de unidades con las cuales cuenta Virrey Solis
IPS, se realizdé un Pareto, de esta forma se logra comprimir la informacién para
poder tener la vision clara de las unidades y de igual forma de los dispositivos
biomédicos.

Tabla 6. Reporte por sede

SEDES COM MAYOR REPORTES

ULUBC AMERICAS 73 10% 10%
SUBA B9 10% 20%

UAE AWMERICAS 449 7% 7%
REPORTEFALLIDO 43 E% 33%
SOACHA 42 G% 39%
WEMECLA 42 6% 44%
CHAPINERO 37 5% 50%
UUBC CALLESS 34 5% 54%
KEMMED Y 29 4% 55%
TOBERIM 29 4% 52%

20 DE JULIO 26 4% B56%
NORTH WWEST 25 3% 70%
BOSA, 23 3% 73%
QLAYA 21 3% 7B%
CASTELLANA, 20 3% 78%

Fuente: Autores
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Figura 9. Reporte por sede

SEDES CON MAYOR NUMERO DE REPORTES
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Fuente: Autores

De esta manera se logré identificar las unidades que mas generan reportes y las
gue menos generan reportes, para asi poder identificar cudles son las unidades
gue mas requieren de la atencién de la coordinacion biomédica y de esta forma
generar la intervencion de las mismas para asi poder garantizar el funcionamiento
continuo y efectivo de cada sede.

Tabla 7. Reporte por dispositivos

UNIDAD ODONT 166 23% 23%
TENSIOMETRO 55 8% H%
AUTOCLAVE a 7% 3%
BASCULA DE PISO 40 6% 43%
FONENDOSCOPIO 2 4% 47%
MONITOR DE SIGNOS 2 4% 5%
COMPRESOR 24 3% 5%
NEVERA 20 3% 57%
CAVITRON 19 3% 60%
ELCTROCARDIOGRAFO 16 2% 62%
OTOSCOPIO 15 2% b4%
OFTALMOSCOPIO 12 2% b6%
LAMPARA CUELLO SISNE 12 2% b7%
RAYOSX 10 1% 63%
AMALGAMADOR 10 1% 0%
SILLA DE RUEDAS 9 1% %
PULSOXIMETRO 9 1% 3%
CENTRIFUGA B 1% 4%

Fuente: Autores

50



Figura 10. Reporte por dispositivo
EQUIPOS CON MAS FALLAS
UNIDAD ODO.. 166
TENSIOMET..
AUTOCLAVE
BASCULADE..
FONENDOSC...
MONITOR DE..
COMPRESOR
NEVERA
CAVITRON
ELCTROCAR..
OTOSCOPIO
OFTALMOSC..
LAMPARAC...
RAYOS X
AMALGAMA...
SILLADERU...

PULSOXIMET..
CENTRIFUGA

Fuente: Autores

En latabla 7 y figura 10, son de gran importancia ya que permite identificar cuales
son los dispositivos biomédicos que presentan mas fallas y el porqué, admite
poder realizar evaluaciones tecnoldgicas efectivas y de igual forma evaluacion de
renovacion tecnolégica

De esta manera se logra minimizar la cantidad de reportes para mantenimiento

correctivo de dispositivos biomédicos, disminuyendo costos en intervencion de
equipos y garantizando una prestacién de servicios continuo.
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Tabla 8. Tiempo de respuesta

TIEMPO RESPUESTA PROVEEDOR (DIAS)

TIEMPO MES A MES iz 10,76
MES DIAS
ENERO 0 e
FEBRERQO 0 .
MARZO 0
ABRIL 0 5
MAYD 0
JUNIO i 4 2,81
\ 2,28 1,84 15
AGOSTO 10,76 2 '
SEPTIEMERE 2,81 ,
OCTUBRE 228
NOVIEMERE 154 0%’\0 \@i" & \@Q‘Sf @éﬁf
DICIEMBRE 1,25 © & 0{,\ © £
ENERO 025 (;3 S N

Fuente: Autores

En la tabla 9, se identifica la evolucién que tuvo la matriz implementada desde el
mes de enero 2016 hasta el mes de enero del 2017, se identifica que desde el
mes de agosto donde se empieza a tener en cuenta los tiempos de respuesta de
los proveedores, y el impacto que tuvo la ejecucion de esta matriz para poder
determinar los correctivos por parte de la coordinacion biomédica, asi se logro
mejorar la percepcion de los clientes internos para esta coordinacion

Se inicié con un tiempo promedio general de 10.76 dias lo cual se asume como un
tiempo promedio de una semana y media para la ejecucién de un correctivo,
cuando los contratos indican que los tiempos de repuesta es dado en horas para
los equipos de alto riesgo o que son fundamentales para la prestacion de un
servicio y un dia para los equipos de bajo riesgo o bajo impacto en la prestacion
de un servicio.

Mediante los correctivos pertinentes asumidos por la coordinacion, se logra
identificar que se tuvo una disminucion de ocho unidades en el primer mes de
ejecucion y de una unidad por cada dos meses asi llegando a un tiempo de
respuesta de 0.25 dias.

De esta manera se logra identificar la efectividad he impacto que tuvo el desarrollo
de esta matriz para la coordinacion biomédica, ya que se logré hacer cumplir los
tiempos indicados por los contratos, garantizar una prestacion de servicio continuo
y si cumplir con los estandares mas altos de calidad.
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8.3DE FACTURACION

Mediante la matriz de gestion de facturas se logré6 mejorar los procesos de pago
para los proveedores, disminuyendo los tiempos de respuesta de validacion de las
facturas.

Tabla 9. General para la validacion de facturas

sumatoria casos Abiertos Cerrados
............................................................. 274 l] 274

Total perdienes %TIE MP O PROMEDIO

3,696934307

FACTURACION

m sumatoria de
casos

| abiertos

total Casos: 274 Abiertos: 0 cerrado: 274 Pendientes: 0

Fuente: Autores

Se obtuvo como resultado que desde el mes de agosto del 2016 al mes de enero
del 2017, fueron ejecutadas 274 facturas de las cuales todas fueron tramitadas
con un tiempo de respuesta de 5.68 dias, cuando el tiempo establecido por el
proceso es de 10 dias calendario, asi estamos disminuyendo en 5 dias los
tiempos de respuesta agilizando el proceso y garantizando un pago oportuno a los
proveedores.

Esta parte de la matriz también permite tener claridad en diferentes aspectos de la
factura como es el valor y conceptos de compra, como nos muestra la tabla
namero seis teniendo como variables el concepto de equipos nuevos, calibracion,
mantenimientos preventivos y correctivos y compras varias, un valor econémico y
porcentual para cada variable.
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Tabla 10. Tablas de gastos

NUEVO CALIBRACION | PREVENTIVO CORRECTIVO VARIOS TOTAL
CANTIDAD 138 7 64 58 7 o4
VALOR % 50,18 2,56 23,44 21,25 2,56
coSTO | $719.421.529.00 | $22.817.070,00 | $161.708.090,00 $51.631.141,00 $17.103.030,00 |07 620 860,00
VALOR % 73,96 235 16,62 5,31 1,76
mNUEVO m CALIBRACION m PREVENTIVO mNUEVO m CALIBRACION m PREVENTIVO

ECORRECTIVO ' VARIOS ECORRECTIVO  VARIOS

5,311,76

2,35

CANTIDAD 137 7 64 58 7
COSTO $719.421.529,00 | $22.817.070,00 | $161.708.090,00 $51.631.141,00 $17.103.030,00
Fuente: Autores

Este aspecto es de gran ayuda para poder ejecutar los indicadores tanto
mensuales como anuales de gastos de la coordinacion biomédica.

Tabla 11. Tabla de tiempo de respuestas

BIOMEDICA COMPRAS TIEMPOSACTIVOS FIJOS FACTURAS CONTABILIDAD
3,47080292 3,60 3.08 34,6
Tiempos especificos
40
0 : : : . ETiempos especificos
Biomedica Compras Tiempos Facturas
activos fijos  contabilidad

Fuente: Autores
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La verificacibn de las facturas no solo depende de las validacion de la
coordinacion biomédica sino también de las diferentes areas a alas cueles se les
tiene que remitir para aprobacién por parte de ellas, de esta manera se busca
identificar los tiempos de respuesta por estas areas y garantizar que el proceso de
verificacion de estas sean de forma oportuna y efectiva.

Tabla 12. Facturas ejecutadas por areas

TOTAL POR AREA
BIOMEDICA 180
COMPRAS 25
ACTIVOS 7S
CONTABILIDAD 5

Facturas ejecutadas por area

180

73

25
- ;
—
BIOMEDICA COMPRAS ACTIVOE CONTABILIDAD

Fuente: Autores

Por ultimo en la matriz de facturacion se logra identificar cuantas facturas fueron
ejecutadas por cada area, de esta forma se puede verificar los demas datos de la
matriz en facturacion.

Con este proceso se logré un cambio notable en los tiempos de verificacion y
validacion de las facturas para asi poder garantizar los pagos oportunos a los
proveedores, asi garantizando una prestacion continua de los servicios de los
diferentes proveedores para Virrey Solis IPS.
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9 CONCLUSIONES

Se logré obtener la trazabilidad continua del sistema de gestion de la
coordinacion biomédica por medio de la implementacién de la matriz.

Se logré identificar las fallas que se presentaban con mayor frecuencia.
Permite realizar evaluaciones de adquisicion para nuevas tecnologias o
sostener las referencias iniciales, con el fin de tener una mayor
sostenibilidad de la tecnologia.

Se aumenta la calidad de los servicios realizando disminucion de tiempos
de parada.

Segun los datos obtenidos se evidencio el mejoramiento en la prestacion
del servicio en salud garantizado la seguridad de los pacientes y
funcionarios la mejora de la gestion por parte de la coordinacion biomédica
mejorando la percepcion de los clientes internos para la misma.

Segun los resultados obtenidos nos demuestra que la implementaciéon de la
matriz fue un gran aporte para la gestion de la coordinacion biomédica ya
gue se garantizé la regulacién de la ejecucion de los proveedores.

Se garantiza el cumplimiento de los contratos por parte de los proveedores
y contratante.

Disminucion de costos en mantenimiento correctivo.

Se identifica una disminucion notoria en la cantidad de mantenimientos
correctivos ejecutados mes a mes.

Permite tener una trazabilidad continua del sistema de gestion biomédica

facilitando la toma de decisiones para la mejora continua del mismo.
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10 BENEFICIOS

Como beneficios que obtuvimos acerca de este estudio realizado y aplicado,
logramos ampliar nuestro conocimiento en mayor profundidad y con mayor
precision. Conseguimos profundizar nuestras expectativas en la resolucion de
problemas en un departamento biomédico.

En el ambito académico nos aclaré ideas adquiridas en las materias cursadas en
la carrera. Ademas de esto aportar en materias proximas a ver 0 seguir
aplicandolas en los departamentos biomédicos.

Para la institucion disminucién de costos en manos de obra, insumos y repuestos
para los dispositivos biomédicos, reduccion de reportes ejecutando
mantenimientos preventivos y correctivos efectivos, mejorar los tiempos de
respuesta para garantizar la prestacion de un servicio de manera continua y con
los mas altos estandares de calidad, aumenta la percepcion de los clientes
internos, mitigacion de posibles eventos o incidentes adversos serios 0 no serios,
implantacion y desarrollos de nuevos proyectos a largo plazo para la mejora de la
prestacion de los servicios y reduccion de costos, facilitar la toma de decisiones
para mejorar los sistemas de gestién de las coordinaciones biomédicas, facilita la
ejecucion de informes de gestion e indicadores mensuales y anuales y por ultimo
tener percepcion continua y eficaz de la prestacion de servicios por parte de las
coordinaciones biomédicas.
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11 APORTES

Se logra proporcionar a la institucion Virrey solis IPS, las falencias presentadas
por los dispositivos biomédicos, las cuales no permitian el funcionamiento continuo
y optimo de la prestacién de sus servicios, con el objetivo de mejorar la toma de
decisiones para contar con un servicio eficiente

Se logra idéntica la fuente de las fallas en los dispositivos permitiendo realizando
los ajustes necesarios para la mejora de la prestacion en los servicios

Se permite realizar la cuantificacion econémica y el costo beneficio para |
implantacion de un laboratorio biomédico propio para mejorar tiempos de
respuesta y disminucion de costos

Mediante los trabajos ejecutados se permite la adquisicion de conocimiento

netamente administrativos que nos permiten contar un mayor conocimiento sobre
el campo Biomédico
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