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Vision y diagnostico de la
gestion integral del equipamiento
electromédico

A nivel organizativo y de gestion, los servicios de electromedicina presentan una idiosincrasia bastante singular y propia de cada
Hospital/Centro Sanitario. Se presenta el andlisis del paradigma actual en la gestion integral del equipamiento electromédico en los
centros sanitarios del Servicio Sanitario Ptiblico de Andalucia (SSPA). Para ello se ha estudiado la normativa existente, asi como los
textos de entidades cientificas de prestigio y sus recomendaciones para la gestion de este servicio transversal, con alta repercusion
en los resultados en salud. Finalmente se realiza un muestreo del escenario actual en el SSPA y se plantan unas conclusiones.

Introduccion

El equipamiento electromédico, hace
referencia a los Productos Sanitarios Acti-
vos No Implantables (PSANI), basicos en el
dia a dia de la praxis clinica en la mayoria
de los procesos de diagndstico y terapéu-
tico.

Fue ainicio de los afios 90, cuando co-
mienzan a aparecer los primeros servicios
de electromedicina en los Hospitales de
Espafia, vinculados a los Servicios Gene-
rales de los centros sanitarios con entidad
propia al igual que Obras, Mantenimiento,
Seguridad, etc.

El incremento de inversion en tecno-
logia sanitaria y los avances tecnoldgicos
del equipamiento electromédico, asi como
la dotacion de equipos de alta tecnologia
para el diagndstico por la imagen como
CT, MRN, PET, etc., los cuales se imple-
mentan a finales de los afios 80, propician
la aparicién de estos servicios de electro-
medicina como gestores de la tecnologia
sanitaria de los Hospitales.

La cultura de la calidad y la seguridad
del paciente, van calando en el Sistema
Sanitario, y esto se traduce en un aumento
deinterésy preocupacion de los profesio-
nales sanitarios por el buen estado de

conservacion y adecuado mantenimiento
de los equipos, infraestructuras y resto de
sistemas existentes en su entorno, pro-
pios de su normal actividad asistencial y
quehacer diario.

En este articulo vamos a centrar el es-
tudio en el Servicio Sanitario Pubico de
Andalucia; dado que es una de las regiones
mas grandes de nuestro pais, puede ser
extrapolable a los distintos escenarios
existentes en otras regiones.

La gestidn de los Servicios de Electro-
medicina en el Servicio Andaluz de Salud
es poco homogénea, siendo la finalidad
del servicio a prestar idéntica en todos los
centros. Existen dentro de una misma or-
ganizacion, maltiples casuisticas en refe-
rencia a su gestion y los perfiles de sus
gestores.

En este trabajo se analiza el paradigma
actual de los servicios de electromedicina
y el perfil profesional de sus gestores en
los Hospitales dependientes del Servicio
Andaluz de Salud.

Normas y Recomendaciones
2- Circular 50/1985,” Plan de orga-

nizacién de los servicios técnicos de
mantenimiento hospitalario” (1) de la Di-

reccion General de Asistencia Hospitalaria
y Especialidades Médicas, de la Red de
Asistencia de la Seguridad Social en An-
dalucia (RASSA), diferencia en los Servicios
Técnicos Hospitalarios:

— Servicio Técnico de Mantenimiento
General.

— Servicio técnico de Mantenimiento
Electromédico.

No entrando en la descripcion del ser-
vicio de electromedicina en detalle de
funciones, situacién orgdnica, medios y
dotaciones, organigrama, formacion del
personal, etc..., por no estar, en fecha del
documento, implantado de forma defini-
tiva en los centros de Andalucia.

e~ UNE 209001:2002 Guia para la
gestion y el mantenimiento de produc-
tos sanitarios activos no implantables
(2). En ésta se indican los siguientes as-
pectos de interés:

“En todos los Centros Sanitarios de-
berd existir un Responsable de Electrome-
dicina y/o Ingenieria Clinica:”

— “El titular del producto sanitario ac-
tivo no implantable deberd nombrar o de-
signar, ~ sin  menoscabo de la
responsabilidad que le corresponde, un
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responsable de electromedicina y/o inge-
nieria clinica para la gestion y el manteni-
miento de los productos sanitarios.”

— “Serd una persona fisica especifica,
con la cualificacion técnica adecuada, para
todos aquellos Centros Sanitarios y/o
Areas de Salud con mds de 250 camas o
serd asumido, de forma compartida, por el
propio titular u otra persona responsable
del Centro, para aquellos de menor enti-
dad.”

El Responsable de Electromedicina
y/o Ingenieria Clinica se encargara de la
gestion del mantenimiento integral de los
denominados “Productos Sanitarios Acti-
vos No Implantables” (equipamiento elec-
tromédico), en concreto en el desarrollo
de las siguientes funciones:

« Control del parque de instrumentos
o equipos instalados en el Centro, y la
evaluacion técnica de su estado.

+ Gestion de las reparaciones e inci-
dencias de los equipos que se averien en
los distintos servicios o unidades.

+ Gestion de repuestos, accesorios y
consumibles necesarios para las repara-
ciones o mantenimiento de los equipos.
Recepcidn cuantitativa y cualitativa de los
materiales y componentes adquiridos del
exterior.

+ Control y realizacion del manteni-
miento preventivo periddico del citado
equipamiento.

« Gestién administrativa de los man-
tenimientos preventivos del equipamiento
realizados por Servicios de Asistencia Téc-
nica externos.

» Evaluacion técnica para nuevas ad-
quisiciones de equipamiento.

« Coordinar y administrar los contratos
de mantenimiento del equipamiento ins-
talado.

+ Confeccionar los pliegos de prescrip-
ciones técnicas de adquisicion de equipa-
miento.

+ Recuperacion de equipamiento que
queda fuera de uso, con el fin de reutili-
zarlo en otros servicios que lo necesiten,
o bien algunos de sus componentes.

« Realizar las acciones correctivas y de
comunicacién en caso de accidente pro-
ducido por un equipamiento y acciona-
miento del plan de contingencia segln
norma.

« Gestionar las necesidades de control
y/o revisién de determinados equipos
segun reglamentacién y recomendaciones
aplicables (control de los dispositivos de
seguimiento y medicién).

- Gestionar las solicitudes de revisio-
nes/verificaciones con o sin calibracién de
los equipos que necesiten los distintos
servicios.

« Coordinar las nuevas inversiones en
tecnologias, a fin de proporcionar la mejor
seleccion de acuerdo con el crecimiento
programado, procurando adecuadas ga-
rantias de mantenimiento del nuevo
equipo a fin de asegurar su explotacion
durante toda su vida util.

« Garantizar el cumplimiento de las
normas para la sequridad de los equipos e
instalaciones, a fin de minimizar las causas
de riesgo para pacientes y operadores.

» Tramitacion administrativa y telef6-
nica en cuanto a: recepcion de avisos de
averia, canalizacion y seguimiento del es-
tado de partes de trabajo internos y de so-
licitudes a servicios técnicos externos.

» Proporcionar informacion al personal
de los servicios asistenciales del Hospital
para la retirada de equipos reparados.

+ Gestion de reclamaciones a provee-
dores, actualizacion de inventario en la
base de datos de Electromedicina, comu-
nicacién de preventivos a efectuar, control
de productos no conformes, relaciones
con transportistas, archivo de documen-
tacion, control de albaranes de materiales
y servicios, conformidad de contratos de
mantenimiento y comunicacion con ser-
vicios hospitalarios.

« Realizacién del seguimiento, andlisis
y mejora de los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad de Electromedicina
y el mantenimiento de su eficacia.

+ Proporcionar informacién, docu-
mentacion necesaria y soporte a las Uni-
dades de Gestion Clinica acreditadas o que
pretenden su acreditaciéon como servicio
de apoyo a las mismas.

32 - Orden de 16 de Junio de 2008
(BOJA ne 151, del 30/07/2008) (3) por la
que, en el ambito de los centros y de las
instituciones sanitarias del Servicio Anda-
luz de Salud, se crean distintas categorias,
se establecen plazas diferenciadas de la
categoria creada de Técnico de Manteni-
miento.

Se reconoce por primera vez en las
Instituciones Sanitarias del SSPA la cate-
goria profesional de Técnico Especialista
en Electromedicina, dejando perfecta-
mente definidas sus funciones.

“Las funciones de la categoria de Téc-
nico Especialista en Electromedicina son
la planificacion, gestion, supervision y eje-
cucion del montaje y la asistencia técnica

de los sistemas de Electromedicina, si-
guiendo criterios de calidad y eficiencia,
en condiciones de seguridad para pacien-
tes y profesionales y cumpliendo con la
normativa vigente.”

°- Circular 3/2012 (AEMPS), Asis-
tencia Técnica de Productos Sanitarios
(4). En esta circular se define el siguiente
objetivo:

“Emitir recomendaciones en relacion
con la asistencia técnica del equipamiento
médico encaminadas a mantener las ga-
rantias sanitarias obtenidas mediante el
cumplimiento de los requisitos esenciales
de la legislacion de productos sanitarios y
la evaluacion de su conformidad, en aras a
la proteccion de la salud de los pacientes,
usuarios y terceras personas.”

Estas recomendaciones se encuen-
tran destinadas a la asistencia técnica de
los equipos médicos regulados por el Real
Decreto 1591/2009 (5), de 16 de octu-
bre, por el que se regulan los productos
sanitarios, los equipos e instrumentacion
de diagndstico reqgulados por el Real De-
creto 1662/2000 (6), de 29 de septiem-
bre, sobre productos sanitarios para
diagndstico "in vitro”, y los programado-
res de productos sanitarios implantables
activos regulados por el Real Decreto
1616/2009 (7), de 26 de octubre. Tam-
bién se incluye en su dmbito el software
médico, tanto si se utiliza para el funcio-
namiento de los equipos, como si cons-
tituye, en si mismo, un producto
sanitario, asi como los componentes sus-
ceptibles de instalacion y mantenimiento
cuando sean determinantes para la segu-
ridad y el cumplimiento de las prestacio-
nes ofrecidas por el producto sanitario en
el que se integran.

Estas recomendaciones son aplica-
bles, tanto sila asistencia técnica es pres-
tada por el fabricante de los productos o
su representante, como si es prestada por
los llamados Servicios de Asistencia Téc-
nica (SAT), o por los servicios patrimonial-
mente dependientes de los Centros
Sanitarios.

¢ - Introduccién al programa de
mantenimiento de equipos médicos. Do-
cumento Técnico de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), sobre Dispositivos
Médicos (afio 2012) (8).

Con referencia al siguiente aspecto de
interés para nuestro estudio:
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1 . 1 . kiam&ds

eléctrica, ingenieria mecdnica)

0s 0 oi iero clinico Gestion, mantenimiento especializado,
supervision de proveedores externos, evaluacion
de necesidades, planificacion y capacitacién del
usuario.
De otras disciplinas relacionadas (como i ieria | Deben realizar un curso de capacitacién y obtener

un certificado para trabajar en el campo de los
dispositivos médicos. Su trabajo es principalmente
el imi de los equipos médicos y all
veces ocupan puestos gerenciales.

Técnicos Técnicos en equipos biomédicos

Trabajan principalmente en la reparacion y el
imiento de equi B A

quIp L |

De otras disciplinas relacionadas (como técnicos
édi )

Mantenimiento preventivo y reparacién de equipos

eledricistas o técnicos poli

menos Es importante que
reciban capacitacion especializada en dispositivos
médicos de alto riesgo.

d

o

externo iero o técnico

Realiza el mantenimiento que no se puede realizar
en la institucion. Estan especializados en un
producto determinado y un campo espexcifico.

Cuadro 1. Clasificacion y funciones del personal técnico. Fuente: Documento Técnico de la OMS
sobre Dispositivos Médicos “Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos”.

— Perfiles del Responsable de electro-
medicina y/o ingenieria clinica.

— Los ingenieros biomédicos o clinicos
tienen conocimientos de ingenieria en ge-
neral, de fisica y biologia y de sus aplica-
ciones a la tecnologia médica.

— Los ingenieros biomédicos o clinicos
acceden al puesto después de completar
cuatro o cinco afios de estudio de licencia-
tura, mientras que los técnicos a menudo
acceden al puesto después de dos afios de
capacitacion posgrado y un titulo o certi-
ficado de estudios en electrénica biomé-
dica o tecnologia de equipos biomédicos.

— En otros casos, en particular en pa-
ises con escasos programas de capacita-
cidn especializados, los ingenieros y los
técnicos pueden tener estudios en un
campo relacionado (como Ingenierias de
la rama Industrial o electrotecnologias) y
han realizado cursos, recibido capacita-
cién o completado un periodo de précticas
que les permite trabajar en el campo de las
tecnologias sanitarias.

— En el caso de Espafia, no existe
hasta el afio 2012 un plan de estudios es-
pecifico que aborde la gestion del equipa-
miento médico, con la introduccién del
“Graduado en Ingenieria Biomédica”.

— Dentro de la Administracién Publica
de la Junta de Andalucia, por semejanza a
los perfiles profesionales plateados en el
documento técnico de Organizacién Mun-
dial de Salud (0.M.S.) y dentro de las cate-
gorias profesionales definidas en el Servicio
Sanitario Publico de Andalucia (S.S.P.A.) en
la Circular 50/1985, dentro de las atribu-
ciones de funciones definidas para la cate-

goria de Ingeniero Técnico Industrial, es el
Gestor equivalente con competencias en
los servicios de electromedicinay con pre-
sencia en los Hospitales del S.S.P.A. desde
hace mas de 25 afos en el desempefio.

Recogida de datos

Definidas las normas y recomendacio-
nes en el dmbito de los perfiles profesio-
nales de gestores de los servicios de
electromedicina, se realiza el analisis del
paradigma actual en el Servicio Andaluz de
Salud (SAS).

48,28%
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Griéfico 1. Hospitales SAS, con Servicio de
Electromedicina.

Se harealizado mediante encuesta te-
lefénica larecogida de datos de los distin-
tos Centros Hospitalarios del SAS dando
respuesta a las siguientes cuestiones:

« Existencia o no de servicio de elec-
tromedicina.

- Dependencia estructural en el cen-
tro.

+ Categoria profesional de su respon-
sable.

» Existencia o no de Técnico Especia-
lista en Electromedicina del SAS.

Los resultados se exponen en la Tabla
lyenlosgraficos1,2,3y4.

Conclusiones

1- Existe dentro de la regulacién de las
categorias del S.A.S. un desfase impor-
tante con los planes de estudios y las ti-
tulaciones académicas que capacitan los
perfiles profesionales.

2- En la normativa de aplicacion, asi
como en los textos de entidades cientifi-
cas de reconocido prestigio, se hace re-
ferencia a:
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Gréfico 2. Categoria profesional del
responsable del Servicio de Electromedicina.
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Gréfico 3. Dependencia estructural del
Servicio Electromedicina.

Grafico 4. Personal propio del SAS Tecn. Esp.
Electromedicina.
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a) La necesidad de un Responsable de
Gestion del Servicio /Unidad de Equipos
Electromédicos en los Centros Sanitarios,
con un perfil claramente técnico, “Inge-
niero”. Los puestos de responsabilidad
técnica han de ser cubiertos por personal
técnico y no por otros puestos ambiguos,
como el caso de las categorias de Técnico
Medio en Funcién Administrativa (TMFA)
6 por Técnicos de Funcién Administrativa
(TFA), dentro de cuyas funciones no exis-
ten competencias atribuidas de tipo téc-

nico.

b) Es recomendable una dotacién mi-
nima de Técnicos Especialistas en Electro-
medicina, propios del Hospital/Centro
Sanitario, cuya labor garantice la buena
prestacion del servicio de las empresas
subcontratadas. El nimero de técnicos
esp. en electromedicina dependera de:

= E|l tamanfio del establecimiento sani-
tario.

= El nimero y la clase de equipos que
incluye el programa de mantenimiento.

RSO
DAD R O B PATR
OSP O A DAD D A ORIA O A DEP D
Complejo Hospitala-
Al ’ rio Torrecardenas Almeria 763 sl SUB SSGG NO SUB SSGG
meria Hospital La Inmacu-
lada Huércal-Overa 184 NO ITI NO MANT
Hospital Universita-
rio Puerta del Mar Cadiz 757, Sl 1Tl sl SUB SSGG
Hospital de Puerto
Real Puerto Real Puerto Real 304 NO 1Tl NO SUB SSGG
—— Hospital de Jerez de | Jerez de la Fron-
Cadiz la Frontera tera 548 sl TFA NO MANT
Hospital Punta de
Europa Algeciras 327 NO T NO MANT
Hospital de La Linea
LalLineadelaCon- | LaLineadela
cepcién Conceocién 180 NO 1Tl NO MANT
Hospital Universita-
rio Reina Sofia Cérdoba 1233 sl T sl SUB SSGG
- Hospital Valle de los
Cérdoba Pedroches Pozo Blanco | 124 NO m NO MANT
Hospital Infanta
Margarita Cabra 202 Sl TMFA NO SUB SSGG
Hospital Universita-
rio Virgen de las
Nieves Granada 1853 Sl 1Tl NO SUB SSGG
Hospital Universita-

Granada rio San Cecilio Granada 752 Sl 1Tl NO DEA
Hospital do Baza Baza 17 | No SUB SSGG NO SUB SSGG
plotpRaIte ans Motril 187 | NO SUB SSGG NO SUB SSGG
Area Hospitalaria

Juan Ramén Jimé-
nez Huelva 891 Sl ING. SUPERIOR DEA
Huelva Hospital Infanta
Elena Huelva 271 NO M.INDUSTRIAL MANT
Minas de Rio
Hospital RioiTinto Tinto 18 NO im NO MANT
Complejo Hospitala-
rio de Jaén Jaen 805 NO M.INDUSTRIAL NO MANT
8 Hospital San Agustin|
Jaen P & Linares 204 NO 1Tl NO MANT
Hospital San Juan
de la Cruz Ubeda 231 Sl T. ESP EMD NO DEA
Hosplta”I‘;:g;onal de SUB SSGG
Malaga 1076 S M.INDUSTRIAL Sl
Hospital Universita-
rio Virgen de la
- Victoria Malaga 531 Sl M.INDUSTRIAL NO SUB SSGG
Malaga Hospital de Anteque-|
ra Antequera 159 Si 1Tl NO SUB SSGG
Hospital de la Axar-
quia Vélez-Malaga 177 NO 1Tl NO MANT
Hospital Serrania de
Ronda Ronda 150 NO ITI NO MANT
Hospital Universita-
poNirgsnicellRoclo Sevilla 1350 sl TFA NO SUB SSGG
Hospital Universita-
Sevilla |rioVirgenMacarena|  sgyjiia 851 sl m sl SUB SSGG
Hospital Virgen de
Valme Sevilla 605 Sl 1Tl Sl SUB SSGG
Hospitalide Osuna Osuna 223 NO m NO MANT

Tabla 1. Paradigma actual de Gestores de Servicios de Electromedicina en los Hospitales
del SAS.

= La capacidad financiera de la orga-
nizacion.

3- Dentro del S.A.S. las atribuciones
de competenciasy la atribucion de fun-
ciones en el mantenimiento de equipos,
instalaciones y sistemas electromédicos,
en la actualidad recae Gnicamente en la
categoria de Ingeniero Técnico Indus-
trial.

No obstante se hace preciso una ac-
tualizacién de categorias profesionales
homogéneas a los planes de estudios le-
gislados en nuestro pais e impulsados por
Europa “ Plan Bolonia (2012)".

De esta reflexion se plantean las si-
guientes consideraciones:

= Convergencia hacia una tnica Inge-
nieria Sanitaria que nos integre en Europa.

= Que abarque el proceso de mante-
nimiento de equipos, instalaciones e in-
fraestructuras sanitarias y de equipos
médicos.

= Que una las profesiones de Ingenie-
ros de la rama, profesiones con atribucio-
nes casi idénticas dentro del marco
competencial y funcional preciso en el
ambito Sanitario.
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