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Introducción 

El Hospital Ángeles Pedregal es una institución privada que pertenece al Grupo Empresarial Ángeles, 

específicamente al sector de servicios de salud, con la visión de <<Ofrecer a los pacientes un sistema integral 

de servicios de salud, otorgándoles el mejor servicio, … apoyados en el equipo biomédico, infraestructura y 

tecnología de clase mundial que permite operar con alta eficiencia>> (Manual de procedimientos del 

departamento de Ingeniería Biomédica del Hospital Ángeles Pedregal, 2016). 

La gestión de equipo médico (GEM) involucra la adquisición de nueva tecnología médica con base a las 

necesidades presentadas, la operación dentro de la institución y finalmente, la baja del mismo. La GEM bien 

ejecutada, permite utilizar de forma eficiente la tecnología médica con la que se cuenta. En el Hospital 

Ángeles Pedregal, el proceso de la GEM está a cargo del departamento de ingeniería biomédica. 

La parte más importante de la GEM es la operación de la tecnología médica, la cual permite dar 

seguimiento al equipo dentro de la institución. En esta etapa, dos acciones que se tienen que dar 

seguimiento son los mantenimientos preventivos y correctivos, los cuales derivan en indicadores 

importantes para el desempeño del personal del departamento de ingeniería biomédica. Es por ello que en 

este trabajo se describe el proyecto de desarrollo de un sistema que permite concentrar la información de 

forma digital y gestionar los mantenimientos preventivos con base en las fechas designadas por el mismo 

departamento o por el proveedor, redefiniendo la manera en la que el hospital tiene almacenada la 

información de los equipos médico, además de permitir a las diferentes áreas tener un seguimiento directo 

del avance de los mantenimientos. 
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Para el desarrollo del proyecto, se consideraron los siguientes objetivos: 

 Objetivo General 

● Desarrollar e implementar un sistema de gestión de equipo médico para tener un mejor control de 

la información de los equipos médicos con los que cuenta el Hospital Ángeles del Pedregal. 

 Objetivos específicos 

● Tener registro del 100% de equipo médico a cargo del departamento de ingeniería biomédica. 

● Tener registro del 100% de órdenes de servicios de los mantenimientos preventivos realizados de 

los equipos médicos del hospital. 

● Incrementar a 90% el desempeño de los ingenieros referidos a mantenimientos preventivos como 

mínimo. 

● Involucrar, al menos, al 80% a las áreas que tengan equipo médico. 

● Disminuir, al menos, en 80% la perdida de información causada por la pérdida documental de las 

órdenes de servicio de los mantenimientos realizados. 

● Permitir el seguimiento a detalle del proceso de gestión de equipo médico (GEM) a partir de la 

instalación de cada uno de los equipos médicos e identificar las necesidades de cada área. 

A continuación, se describe la estructura del trabajo que documenta el proyecto desarrollado. 

En el capítulo 2 se presentan los antecedentes del proyecto, describiendo al Hospital Ángeles Pedregal, 

así como estructura interna y las acciones que realiza el departamento de ingeniería biomédica, encargado 

de la gestión de tecnología médica, revisión de reportes de tecnovigilancia, mantenimientos correctivos y 

preventivos, y el ingreso de equipo de equipo a renta o préstamo para procedimientos de corta duración. 

En el capítulo 3, con base en un diagrama de Ishikawa, se identifica el problema en el que se enfoca el 

proyecto: un bajo porcentaje en el indicador de mantenimientos preventivos, consecuencia del poco 

control de la información por parte de ingeniería biomédica y las áreas con equipo médico, la poca 

comunicación con los proveedores y una carga excesiva para el personal del departamento. 
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En el capítulo 4, se explica la metodología utilizada para dar solución al problema encontrado, la cual 

conlleva un proceso de recopilación de información para poder armar una base de datos real de la cantidad 

total de equipos, dos reprogramaciones de los mantenimientos preventivos con base a lo investigado, y 

finalmente, la creación de un sistema de gestión de equipo médico que permite digitalizar la información 

de la tecnología médica del hospital. 

En el capítulo 5, se presentan los resultados obtenidos durante la primera y la segunda etapa de 

reprogramación de mantenimientos, así el desarrollo final del sistema de gestión de equipo médico. Aunado 

a esto se indica el proceso de implementación en el hospital, así como de los obstáculos presentados al 

momento de hacerla.  

Finalmente, en el capítulo 6, se presentan las conclusiones
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1. Antecedentes 

El Hospital Ángeles del Pedregal 

El Hospital Ángeles Pedregal es una institución privada que pertenece al Grupo Empresarial Ángeles, 

específicamente al sector de servicios de salud. La visión de esta institución es <<Ofrecer a los pacientes 

un sistema integral de servicios de salud, otorgándoles el mejor servicio, atención y calidez desde el 

primer contacto, durante y hasta la conclusión de su tratamiento mediante la red de médicos más 

profesional y experta de México, apoyados en el equipo biomédico, infraestructura y tecnología de clase 

mundial que permite operar con alta eficiencia>> (Manual de procedimientos del departamento de 

Ingeniería Biomédica del Hospital Ángeles Pedregal, 2016). 

En cuanto a infraestructura, esta institución hospitalaria se conforma por tres torres: una de 

hospitalización, un centro de especialidades quirúrgicas y una torre de consultorios. Es un hospital que 

está en constante crecimiento, siendo uno de los próximos proyectos, la construcción de un cuarto 

edificio que pretende la ampliación de quirófanos, CEyE, oncología, hemodinamia y neonatología, así 

como nuevos espacios los cuales podrán ser rentados por médicos para dar consulta. 

El hospital ofrece diferentes servicios como estudios especializados de laboratorio, medicina 

reproductiva, imagenología, fisiología cardiovascular, neurofisiología, entre otros. Cuenta con un área 
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de urgencias, seis pisos de hospitalización con más de 200 habitaciones, y con tres quirófanos enfocados 

a cirugía general y labor. 

El director es quien encabeza las actividades dentro del hospital, apoyándose de las diferentes 

direcciones con las que cuenta la institución: Dirección de Servicios de Atención Hospitalaria, Dirección 

de Enfermería, Dirección de Administración y Dirección de Operaciones. 

La Dirección de Operaciones está a cargo del departamento de Servicios Generales, Vigilancia, 

Admisión, Servicios Administrativos, Comunicaciones, Sistemas e Ingeniería Biomédica. 

Departamento de Ingeniería Biomédica 

En el manual de procedimientos del Hospital Ángeles se menciona el objetivo del departamento de 

ingeniería biomédica: <<Garantizar la oportuna y correcta operación de los equipos médicos en la 

atención del os pacientes en los diferentes servicios clínicos y para todo el personal del hospital 

involucrado en el uso y operación de los mismos a través de la implementación de políticas y 

procedimientos establecidos a través de la elaboración de un programa de gestión de equipo y 

tecnología biomédica que defina los protocolos para controlar, mantener, conservar y proteger al equipo 

y tecnología biomédica del hospital>> (Manual de procedimientos del departamento de Ingeniería 

Biomédica del Hospital Ángeles Pedregal, 2016). 

El departamento de ingeniería biomédica es el encargado de la gestión de equipo médico, tanto de 

la tecnología propia como la que es brindada por otros proveedores, ya sea por evento único (renta) o 

por contrato (comodato o consigna). Respecto a los equipos propios, el personal lleva a cabo el proceso 

completo de gestión de equipo médico (GEM): 

● Planeación: Se buscan tres diferentes proveedores para la adquisición de equipo nuevo y con 

base en criterios como características técnicas, costos, tiempo de entrega, entre otros, se define 

qué propuesta es la que satisface las necesidades del área donde se requiere. Posteriormente, 

se lleva el trámite al departamento de compras, el cual será el encargado de verificar si la opción 

es viable de forma económica y en caso afirmativo, seguir con el proceso.  
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● Incorporación: Cuando finaliza el proceso de compra, el proveedor entrega los equipos a 

almacén, donde control de inventarios asigna un identificador único en grupo Ángeles, y 

finalmente, es entregado a biomédica para darlo de alta en el inventario del área 

correspondiente. 

● Instalación: El departamento de ingeniería biomédica es el encargado de la instalación del 

equipo. En caso de no ser posible, gestiona el proceso con proveedor. Al término de las pruebas 

de funcionamiento y puesta en marcha, el personal indicado impartirá capacitaciones a 

enfermería, médicos y demás áreas que tengan contacto directo con la tecnología nueva. 

● Operación: En esta parte del proceso de la GEM, el personal de ingeniería biomédica dará 

seguimiento al uso adecuado del equipo con base en las especificaciones brindadas por el 

fabricante, así como de capacitación constante, mantenimientos preventivos y correctivos, 

reportes de tecno vigilancia o adquisición de refacciones que se tienen que cambiar de forma 

periódica.  

● Baja: Cuando un equipo es declarado obsoleto, ya sea porque no tiene reparación o ha pasado 

su tiempo de vida útil, control de inventarios se encarga del trámite de baja ante grupo Ángeles 

como activo fijo. Finalmente, biomédica se ocupa del desecho o retiro del mismo. 

Con respecto a los equipos que ingresan por evento, el departamento de ingeniería biomédica es el 

encargado de recibirlos en condiciones óptimas para manejo por parte del personal designado, 

supervisar su uso, realizar el cargo correspondiente, y al finalizar el procedimiento para el cual se utilizó, 

gestionar la salida del mismo para verificar que se retira solo lo perteneciente a proveedor. 

La estructura organizacional de ingeniería biomédica en el Hospital Ángeles Pedregal se muestra en 

la Figura 1, seguida de la descripción de las actividades de cada uno de los puestos que integran al 

departamento: 
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Figura 1. Organigrama del departamento de ingeniería biomédica del Hospital Ángeles Pedregal 

La gerencia se encarga de asignar tareas a los supervisores, dar seguimiento a la GEM, autorizar 

servicios de mantenimientos preventivos, correctivos o rentas de equipos, gestionar proyectos que 

involucren un cambio considerable en un área específica, así como de estar pendiente del desempeño 

de los integrantes del departamento, entre otras actividades. 

La supervisión coordina las actividades operativas y revisa la parte administrativa de los técnicos e 

ingenieros del departamento con el fin de evaluar continuamente el aprovechamiento del personal de 

biomédica. 

Finalmente, los técnicos e ingenieros tienen a su cargo una o más áreas, de las cuales tendrán a su 

cargo las actividades operativas, que incluye la revisión constante de equipos, configuración de los 

mismos o soporte; y las actividades administrativas, como cotización de equipo nuevo, gestión de los 

mantenimientos preventivos y correctivos, así como su proceso de baja si el equipo lo requiere.  

Uno de los principales indicadores mensuales de aprovechamiento y desempeño dentro del 

departamento tanto para técnicos como ingenieros es el porcentaje de mantenimientos preventivos 

realizados en tiempo y forma. Con base a un proyecto realizado por dos ingenieros del departamento a 

mediados del año 2021, se detectó que la carga de trabajo por ingeniero era demasiada y junto con la 

parte operativa, era difícil que se cumpliera la meta del 100% de mantenimientos preventivos 
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realizados, por lo que se realizó un reajuste de calendarios con base a la ponderación dada por la 

Organización Mundial de la Salud, la cual considera 4 factores para decidir si un equipo debe tener 

mantenimiento preventivo o no, así como la frecuencia de estos (World Health Organization, 2012a). 

Cabe destacar que esta ponderación, más que una serie de reglas a seguir es una recomendación que 

nos brinda la OMS con respecto al mantenimiento preventivo de los equipos médicos.  

En el hospital, los equipos se clasifican de acuerdo a quien les realiza mantenimiento preventivo: 

● Equipos propios cuyo mantenimiento preventivo realiza el departamento de ingeniería 

biomédica (reguladores de succión, negatoscopios, camillas, básculas). 

● Equipos propios cuyo mantenimiento preventivo realiza proveedor (tomógrafo, resonancia 

magnética, ultrasonidos). 

● Equipos a comodato (monitores de signos vitales, bombas de alimentación integral, 

glucómetros, calentadores de sabanas).  

Los equipos cuyo mantenimiento sea realizado por alguien externo del hospital o sea indicado por 

el fabricante, no se verán afectados en su periodicidad. En el caso de los equipos propios cuyo 

mantenimiento preventivo lo realiza el departamento de ingeniería biomédica, este se realizará con 

base al puntaje que la ponderación arroje. Si no alcanza un mínimo puntaje, se consideran libres de 

mantenimiento.  

Anteriormente la información de los equipos médicos se registraba en hojas de cálculo locales 

gestionada de forma independiente, es decir, cada ingeniero contaba con su documento con la 

información de las áreas que tenía asignadas, provocando que la información se concentrara solo en 

una persona y cuando hubiera una reasignación de áreas, se tuviera que generar un archivo nuevo, 

originando una cantidad múltiple de inventarios “actuales”.  

Por una parte, los reportes para los mantenimientos preventivos se realizan por medio de una 

plataforma propia del hospital, la cual permite describir las acciones realizadas. Por otra parte, la 

plataforma también permite la realización de los reportes de los mantenimientos correctivos 

describiendo las acciones que se realizaron para corregir el problema. 
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Estos reportes, llamados órdenes de servicio, se imprimen y se llevan con los jefes de área para su 

firma de conformidad. Esto genera evidencia documental e historial del equipo, el cual se va 

almacenando tanto en ingeniería biomédica, como en el área correspondiente. Los reportes se 

almacenan en carpetas, las cuales cuentan con una caratula con la información general del equipo y los 

reportes tanto de preventivos como correctivos correspondientes. 

Tomando en cuenta el contexto de la GEM en el departamento de ingeniería biomédica del Hospital 

Ángeles del Pedregal, en la siguiente sección se describirá el problema que se aborda en este informe. 
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2. Definición del problema 

Se realizo un diagrama de Ishikawa, también conocido como espina de pescado, en donde se 

describen los problemas que originan al problema a solucionar mediante la implementación del 

presente proyecto, así como el problema en cuestión que es el bajo indicador de mantenimientos 

preventivos. Dicho diagrama lo podemos ver en la Figura 2 y en la siguiente sección se detallará cada 

uno de los puntos descritos: 

Personal de áreas del hospital 

El proceso de entrega de las órdenes de servicio de un mantenimiento preventivo es el siguiente: 

1. En el sistema interno del hospital (intranet) se realiza una descripción del equipo y las acciones 

que se realizaron por parte de ingeniería biomédica o del proveedor. 

2. Se imprimen dos copias de la orden, una para su entrega en el área correspondiente y otra para 

tener control documental en el departamento. La segunda copia debe ser validada con la firma 

del jefe o encargado del área en cuestión. 

3. La orden se valida por la supervisión y gerencia para posteriormente guardarla en su espacio 

correspondiente en las carpetas donde se lleva la parte documental.  

En el 70% de las áreas, los encargados del área no tienen control de las ordenes de servicio, así 

como de los mantenimientos que se deben realizar cada mes, provocando que tengan información 

incompleta y documentación deficiente al momento de hacer una revisión de los equipos médicos. Así 

mismo, el personal del área no le da seguimiento al calendario entregado a inicios del año, por lo que 

no se confirman que se hayan realizado todos los mantenimientos agendados.  



11 
 

Falta de información 

Las ordenes de servicio de los mantenimientos preventivos se entregan directamente a los 

supervisores del departamento, para obtener los indicadores de aprovechamiento del personal y pasar 

un reporte con la gerencia del departamento.  

Durante el proceso mencionado, las ordenes de servicio pasaban por distintos filtros antes de 

guardarse en su lugar asignado para el control documental, provocando que estas en algunas ocasiones 

se extraviaran, lo cual implicaba que no hubiera un registro del mantenimiento. Con el tiempo esto 

generaba un problema ya que no había pruebas del mantenimiento y este tendría que hacerse 

nuevamente. 

Aunado a esto, el sistema que se utiliza para la creación de órdenes de servicio tiene un problema 

que impide la búsqueda con filtros, por lo que, buscar una orden de servicio entre tantos reportes 

realizados, era una tarea difícil y laboriosa que obligaba al ingeniero a realizar nuevamente el 

mantenimiento em caso de no encontrar la orden digital. 

Cuando los mantenimientos eran realizados por proveedor, la perdida de información era más 

delicada, ya que esta para recuperarse, se debía de tener contacto directo con proveedor para que 

mandaran su comprobante de la realización de dicho preventivo. 

Actualización de información 

El inventario de Ingeniería Biomédica es dinámico, es decir, siempre está en constantes cambios. 

Esto se debe principalmente a dos motivos: el ingreso de nuevo equipo o el cambio de estatus del que 

ya se encuentra en el hospital. 

Conforme ingresaba un nuevo equipo médico al hospital, el ingeniero a cargo debía de recabar la 

información necesaria para agregarlo al inventario y realizar una transferencia al área correspondiente.  
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En ocasiones, el personal del departamento no realizaba dicho proceso en el tiempo indicado, 

provocando que hubiera una información desactualizada que normalmente se corregía en la revisión 

de inventarios, los cuales son a principios de año, incidiendo en el mismo problema tras el paso de unos 

meses.  

El estatus de los equipos es vital para saber cuál es su situación actual en el hospital. Si el equipo 

está funcionando correctamente se conoce que está en un estado <<operando>>. 

Si un equipo deja de funcionar debido a un mantenimiento correctivo o una falla en su operación, 

el estatus del mismo debe cambiar a <<fuera de operación>> hasta que se solucione el problema. Hay 

ocasiones en las que un equipo puede estar en este estado durante un par de días o puede que se 

extienda hasta semanas debido al nivel de dificultad para la reparación del mismo. 

Si un equipo no puede ser reparado o es sustituido por actualización de tecnología, se cambia el 

estatus del equipo a <<baja>>. Al mismo tiempo se genera un formato de baja que tiene que firmar 

dirección, el área de control de inventarios y el jefe de área correspondiente para hacer todo de forma 

oficial y poder empezar el proceso para su retiro o desecho. 

De toda esta información, el departamento de ingeniería biomédica junto con el área en cuestión, 

no contaban con el estatus en tiempo real de los equipos, lo que provocaba que no estuviera actualizada 

la información. 

Poca comunicación con proveedor 

Algunos equipos del hospital necesitan mantenimiento por parte de proveedor, debido a la 

complejidad de estos o a la necesidad de herramientas con las cuales no cuenta el hospital. Este tipo de 

mantenimientos se tiene que solicitar o cotizar, en caso de que no se incluya el servicio dentro del 

contrato. 

La mayoría de estos equipos tienen al proveedor identificado, sin embargo, hay equipos selectos 

que, debido a su antigüedad o falta de proveedor para realizar el mantenimiento, no se pueden realizar 
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medidas preventivas. Por otro lado, los equipos que, si tienen contrato, pueden llegar a presentar 

atrasos debido a temas de agenda del mismo o a la poca premura con la que trabaja el ingeniero 

asignado al área, debido a falta de información o la carga de este. 

Carga de trabajo 

Existen 39 áreas que cuentan con equipo médico en el hospital y son 10 técnicos e ingenieros los 

cuales atienden a las mismas, lo que quiere decir que cada uno de ellos se hace cargo de 4 

aproximadamente. Puesto que los ingenieros se encargan tanto de la parte operativa como 

administrativa, la carga de trabajo operativa del día a día puede ser mucha durante algunos periodos 

del año, provocando que este no realice los mantenimientos realizados en tiempo y forma. 
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa de la problemática del departamento de ingeniería biomédica
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3. Metodología utilizada  

 

Con base a la problemática planteada, el departamento de Ingeniería Biomédica empezó a desarrollar 

un proyecto en el cual se consideraría una reestructuración de los mantenimientos preventivos, cuyas 

etapas se pueden observar en la Figura 3. 

1. Validación y actualización de inventario de equipo médico 

Antes de que iniciará el proyecto titulado <<Rediseño de Gestión de Equipo Médico>>, el departamento 

trabajaba con varios archivos que concentraban toda la información de los equipos médicos de las 39 áreas 

con las que se relacionaba ingeniería biomédica. 

Durante el mes de enero de cada año, se realiza una revisión junto con el área de todo el equipo médico, 

con lo cual se actualizan los estatus a <<Fuera de operación>> o <<Baja>> o bien, se agregan los equipos 

que no estaban registrados en el mismo.  

Sin embargo, al tener un cambio constante en la plantilla del departamento y, por lo tanto, poca o nula 

comunicación entre encargados de un área, la información de la base de datos se iba desactualizando poco 

a poco, pues los nuevos encargados no tenían idea del estatus de cada uno de los equipos. 
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 La primera parte del proyecto estuvo enfocada completamente en solucionar este problema. Para 

ello se hizo una validación profunda del equipo médico de las 39 áreas, el cual se fue corroborando con una 

base de datos de principios del año 2021. Esto se hizo con el fin de verificar el estatus de cada uno de los 

equipos y poder tener la información correcta y actual de cada uno de ellos. El formato con el cual estaba 

trabajando el hospital se puede observar en la Figura 4. 

Para esta primera parte, se revisaron exhaustivamente los rubros elementales que componen a un 

inventario, los cuales son enlistados a continuación: 

● Número de control: Identificador del equipo, en el cual se indica el área y al número asignado en el 

momento de su ingreso. Por ejemplo, NE – 180, indica que el equipo pertenece al área de 

Neonatología y que fue el equipo número 180 en ser registrado. 

Figura 3. Pasos para el desarrollo del proyecto "Rediseño de la Gestión de Equipo Médico" 

 

  6. Implementación del Sistema de Gestión de Equipo Médico (SGEM) 
  5. Desarrollo del Sistema de Gestión de Equipo Médico (SGEM) 

  4. Segunda Actualización de calendarios de MP 

  3. Primera Actualización de calendarios de MP 

  2. Aplicación del modelo de la OMS 

  1. Validación y actualización de inventario de equipo médico 
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● Nombre del equipo: Es la descripción del equipo, asignada por cada ingeniero. Esto generaba un 

problema, ya que había un mismo tipo de equipo con diferentes nombres, con lo cual no se podía 

contar con una cantidad exacta del total por tipo. Durante esta revisión se unifico el nombre de los 

equipos que tuvieran las mismas características. 

● Marca 

● Modelo 

● Número de serie 

● Estado: operando, fuera de operación o baja 

● Ubicación 

● Comentarios / Observaciones 

 

Figura 4. Inventario utilizado por el departamento de Ingeniería Biomédica del Hospital Ángeles Pedregal hasta finales del 

año 2021 

 

El personal del departamento se encargó de realizar la corrección y actualización de la información de 

los equipos pertenecientes a sus áreas, con el objetivo de tener una base de datos maestra que recabará 

toda la información actualizada. 
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2. Aplicación del modelo de la OMS  

El segundo paso del proyecto, fue la aplicación de un modelo que justificara los mantenimientos 

preventivos y la frecuencia de los mismos. Para ello, se utilizó un modelo dado por la Organización Mundial 

de la Salud llamado <<Modelo de Fennigkoh y Smith>> que se basa principalmente en cuatro rubros (World 

Health Organization, 2012a): 

Función del equipo 

En este rubro se especifica si el equipo tiene fines terapéuticos (apoyo vital, cirugía y cuidados 

intensivos, fisioterapia y tratamiento), de diagnóstico (control de cirugía y cuidados intensivos, 

control fisiológico adicional y diagnóstico), analíticos (análisis de laboratorio, accesorios de 

laboratorio, computadoras y afines) u otros (relacionados con el paciente y otros). 

Riesgo físico asociado con la aplicación clínica 

Se refiere a los posibles riesgos que puede sufrir el paciente, el usuario o el mismo equipo durante su 

aplicación para la cual fue diseñado. Los riesgos desde el más alto al más bajo son: 

● Riesgo de muerte del paciente 

● Posible lesión del paciente o usuario 

● Tratamiento inapropiado o error de diagnóstico 

● Daño al equipo 

● Sin riesgo significativo  

Requisitos de mantenimiento: 

Describe el nivel y frecuencia del mantenimiento con base a lo indicado por parte del fabricante o la 

experiencia propia del ingeniero. Los requisitos pueden ser: 

● Importantes (exige calibración y reemplazo de piezas periódicas). 

● Superiores al promedio 

● Usuales (verificación de funcionamiento y pruebas de seguridad). 

● Inferiores al promedio 

● Mínimos (inspección visual) 



19 
 

Antecedentes de problemas del equipo 

Se basa en la cantidad de reparaciones o mantenimientos correctivos que ha tenido el equipo. Los 

rubros son: 

● Significativos (más de una cada seis meses). 

● Moderado (una cada 6-9 meses). 

● Usual (una cada 9-18 meses). 

● Mínimo (una cada 18-30 meses). 

● Insignificante (menos de una en los anteriores meses). 

El personal designado del departamento de Ingeniería Biomédica se encargó de evaluar los diferentes 

tipos de equipos con los que contaba el hospital, para poder clasificarlos con base en el resultado de la suma 

de todos los rubros. Si la suma daba 12 o más, quería decir que el mantenimiento preventivo tenía que 

realizarse, y si era menor, el equipo sería considerado como <<Libre de mantenimiento>> y solo se revisaría 

si se requiere un mantenimiento correctivo. Si la suma era de 12 a 15, el mantenimiento era de forma anual; 

de 16 a 18, semestral; y de 18 a 20, cuatrimestral.  

Por un lado, los equipos de apoyo vital como desfibriladores, ventiladores o máquinas de anestesia, al 

tener una función de soporte vital, tener un riesgo asociado de posible muerte del paciente y unos 

requerimientos de mantenimiento importantes de calibración y cambio de piezas, tenían la puntuación más 

alta y por lo tanto se consideraba su preventivo de forma cuatrimestral. Por otro lado, los negatoscopios, 

nebulizadores o lámparas de exploración, que al tener una puntuación muy baja, debajo de los 12 puntos 

en la ponderación, se consideraron como libres de mantenimiento. 

3. Primera actualización de calendarios de mantenimientos preventivos  

Con base al método descrito en la sección anterior, se realizó una revisión detallada de cada uno de los 

equipos de las 39 áreas para poder aplicar la ponderación y determinar cuáles de ellos cambiarían su 

periodicidad, o bien, dejarían de aparecer en el calendario debido a que su calificación no era la suficiente 

para poder ser calendarizados.  

Esta primera distribución se generó de manera equitativa, con el fin de no generar una concentración 

muy alta de mantenimientos preventivos calendarizados en los diferentes meses del año.  
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4. Segunda actualización de calendarios de mantenimientos preventivos  

Durante la primera versión de reestructuración del calendario de mantenimientos preventivos, no se 

consideraron las indicaciones dadas por el proveedor para los equipos en comodato o que estuvieran en 

contrato, los cuales a pesar de ser calificados con la ponderación de la OMS no tenían que cambiar su 

mantenimiento preventivo, puesto que el encargado directo no era el departamento de ingeniería 

biomédica sino los mismos proveedores. 

En el mes de abril del año 2022, se realizó este reajuste del calendario, obteniendo una segunda 

actualización en donde se ajustaron las fechas indicadas por las empresas a cargo de los preventivos de los 

equipos comodatos, a consigna y en contrato. 

5. Sistema de Gestión de Equipo Médico (SGEM) 

A la par de los puntos 3 y 4, realice la propuesta de creación de un sistema de gestión de equipo médico 

que nos permitiera solucionar varias de los problemas presentadas en el departamento relacionadas al 

manejo de la información de los equipos médicos.  

La forma de trabajar con la información de los equipos médicos, era mediante una hoja de cálculo. 

Aunque una hoja de cálculo permite realizar muchas acciones y si es bien manejada permite el registro de 

información de los equipos médicos de una forma eficiente, la propuesta presentada a la gerencia del 

departamento permitía entrar en armonía con las herramientas usadas en Grupo Ángeles, ya que muchas 

de ellas se basan en desarrollo web. 

En el Hospital Ángeles Pedregal, el departamento de Sistemas es el que encarga de crear nuevas 

tecnologías que permitan el crecimiento o actualización de procesos dentro de los diferentes 

departamentos mediante la ayuda de herramientas informáticas, sin embargo, la creación de un sistema 

por parte de un ingeniero en sistemas biomédicos perteneciente al departamento implica un desarrollo 

integral con base a las necesidades del departamento relacionadas a la gestión de inventarios y 

mantenimientos preventivos de los equipos. 



21 
 

Sistemas Computarizados de Gestión del Mantenimiento (CMMS) 

Los sistemas computarizados de gestión del mantenimiento (CMMS) son programas informáticos que 

contienen una base de datos sobre las operaciones de mantenimientos de una institución. Un CMMS se 

emplea para automatizar la documentación de todas las actividades relacionadas con dispositivos médicos, 

como son la planificación de equipos, la gestión de inventarios, los procedimientos de mantenimiento 

correctivos y preventivos, el control de los repuestos, los contratos de mantenimiento y órdenes de retirada 

de dispositivos médicos o alertas sobre los mismos. Los datos recopilados se pueden analizar y utilizar en la 

gestión de la tecnología, la garantía de la calidad, el control de las órdenes de servicio y la elaboración de 

presupuestos de dispositivos médicos. (World Health Organization, 2012b) 

Entre las diferentes funciones que tiene un CMMS enfocado al ámbito hospitalario están: 

● Estandarizar la información relacionada a los equipos médicos. 

● Dar seguimiento a la planificación y realización de los mantenimientos preventivos. 

● Brindar indicadores de desempeño del personal del departamento, así como de un equipo o grupo 

de equipos con las mismas características. 

● Concentrar información de los equipos para facilitar los procesos de acreditación de auditorías. 
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4. Resultados 

Primera actualización de inventarios y calendarios de mantenimientos preventivos  

Durante la primera actualización, el formato con el que contaba el departamento donde se mostraba la 

información de los preventivos, cambio, ya que en esta nueva versión se mostraban los 4 puntos que 

calificaba la ponderación de la OMS como lo podemos ver en la Figura 5.  

Los equipos médicos con una ponderación por debajo de los 12 puntos se quitarían del calendario de 

mantenimientos preventivos, debido a que las acciones realizadas eran mínimas y que principalmente era 

validar su funcionamiento e inspección visual física del equipo. Los flujómetros de aire y de oxígeno, 

generadores de ozono, bacinetes, mesas de exploración, holter, son algunos ejemplos de equipos médicos 

que, al no tener una función vital, que no impliquen un riesgo de uso para el paciente y que su rutina de 

mantenimiento consiste en revisión general, fueron equipos que se retiraron del calendario de 

mantenimientos preventivos. Solo se realizaría la revisión de estos bajo un reporte de incidente o daño que 

impidiera que el equipo se usará conforme a lo dictaminado por fabrica, abriendo el caso para un 

mantenimiento correctivo, el cual se le daría el seguimiento indicado para su reparación, o bien, para su 

baja y posterior actualización de tecnología.  

Este primer cambio disminuyo en gran medida la carga de trabajo del personal del departamento, ya 

que muchos de los equipos calendarizados ya no incluían los que consistían en revisiones sencillas, y esto 

provocaba que el ingeniero se pudiera enfocar a mantenimientos más complejos y gestionar los 

mantenimientos respectivos con proveedores.
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Figura 5. Inventario actualizado por el departamento de Ingeniería Biomédica del Hospital Ángeles Pedregal
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En el caso de los equipos que tuvieran una calificación igual o superior a los 12 puntos en la 

ponderación de la OMS, se buscó tener una distribución más uniforma a lo largo de los 12 meses del 

año, para que la carga de trabajo no se concentrará mucho en un solo año y pudiera alcanzarse el mejor 

aprovechamiento del personal del departamento. Un ejemplo del cambio de este calendario se puede 

observar en la Figura 6. 

 

Figura 6. Calendario actualizado de mantenimientos preventivos 

Por otro lado, para los equipos que tuvieran una calificación más alta de los 12 puntos, se buscó 

tener una distribución mucho más uniforme a lo largo del año, de forma que no hubiera una 

concentración muy grande de mantenimientos preventivos en un mes, sino que los 12 meses tuviera 

una distribución similar (Figura 6). 

Segunda actualización de calendarios de mantenimientos preventivos 

En la primera versión del calendario modificado se observó una distribución más uniforme en torno 

a la concentración de mantenimientos preventivos agendados por mes, sin embargo, al realizar una 

segunda revisión de los mismos, se encontraron puntos que no se habían tomado en cuenta, los cuales 

se mencionan a continuación: 
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● Los mantenimientos preventivos de los equipos en contrato con proveedor, ya sea por garantía, 

póliza de mantenimientos, comodato o por consigna, son definidos con base en las fechas 

establecidas dentro de la empresa para coordinar a su personal en los diferentes complejos con 

los que trabajan, por lo que, para estos equipos, la ponderación de OMS solo se utiliza como 

referencia. El departamento Ingeniería Biomédica se encarga de gestionar la realización del 

mantenimiento preventivo y de verificar los resultados al término del mismo. 

● Los equipos propios fueron movidos de tal forma que en el calendario 2021 y 2022 no coincidía 

la periodicidad, provocando que hubiera mantenimientos calendarizados poco tiempo después 

de realizado el anterior. Por ejemplo, si un regulador de succión fue calendarizado en el 2021 

en el mes de diciembre, con el reacomodo de mantenimientos preventivos, se programó en 

febrero de 2022, lo cual llevaba a una inconsistencia. 

● Los equipos que ingresaron durante enero y febrero del año 2022 fueron calendarizados de 

manera inmediata a su llegada para acoplarse a la distribución de los mantenimientos a lo largo 

del año, lo que provocó una inconsistencia en el calendario ya que no tenía sentido realizar un 

mantenimiento preventivo a un equipo con el tiempo mínimo de estado activo, antes de la 

recomendación del proveedor. 

● La información del inventario se concentró en una sola base maestra, la cual solo tenía acceso 

una persona para evitar modificaciones. Esto provocó que no hubiera una actualización 

constante debido a la dependencia de esa persona, pues si llegaba a faltar o tenía vacaciones, 

el personal no podría hacer actualizaciones o modificaciones a los equipos reincidiendo a uno 

de los factores determinantes del proyecto: no tener una base de datos actualizados en tiempo 

real. 

Con base en estos resultados, se realizó un ajuste al calendario, el cual no se enfocaría en la 

uniformidad de mantenimientos a lo largo de los 12 meses del año sino en el ingreso de los equipos y 

la consideración de las instrucciones del proveedor o en la calificación obtenida por parte de la 

ponderación de la OMS en caso de que fueran propios y no fueran definidos por el proveedor. Estos 
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reajustes obligaron al departamento a realizar una actualización de información con los diferentes jefes 

de áreas. 

Aunque en esta segunda actualización, el factor principal no fue la distribución uniforme de la carga 

por las razones anteriormente explicas, se tomó en cuenta la cantidad de carga del ingeniero para poder 

realizar distribución de áreas conforme a la carga de cada una de ellas, pensando tanto en la parte 

operativa diaria como la parte de los mantenimientos preventivos.  

Sistema de Gestión de Equipo Médico (SGEM) 

El Sistema de Gestión de Equipo Médico o también llamado SGEM, está desarrollado en un entorno 

web para entrar en armonía con las plataformas y herramientas desarrolladas por el departamento de 

sistemas, para que posteriormente se pudiera integrar a los servidores del hospital. Entre las diferentes 

herramientas que se utilizaron para la creación del sistema están: 

● HTML (HyperText Markup Language): Es un lenguaje de marcado que se encarga de estructurar 

la página web que se está desarrollando. Para poder visualizar la información codificada en 

forma de etiquetas es necesario el uso de un navegador, ya que este es el intérprete del código 

generado por el programador (HTML: Lenguaje de etiquetas de hipertexto, 2022). 

● CSS (Cascading Style Sheets): Es un lenguaje de interpretación que agrupa aspectos visuales 

como diseño, color, forma, etc., de una página web con base al uso de estilos aplicados a las 

etiquetas HTML (¿Qué es el CSS?, 2022). 

● PHP (Hypertext Preprocessor): Es un lenguaje de programación en donde el código realizado se 

ejecuta en el servidor, generando código HTML y enviándolo al cliente. Este podrá visualizar los 

resultados, pero no podrá ver el código ejecutado. Se utiliza de igual forma para tener una 

conexión con las bases de datos alojadas en el servidor (What is PHP?, 2022).  

● JavaScript (AJAX): Es un lenguaje de programación que permite que las páginas web se 

actualicen de forma asíncrona mediante el intercambio de datos con un servidor web en 
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segundo plano. Esto significa que es posible actualizar partes de una página web sin recargar 

toda la página (AJAX Introduction., 2022).  

● SQL: Es un lenguaje de programación que trabaja con un conjunto de datos y la relación entre 

ellos. Permite el acceso y manipulación de la información almacenada permitiendo de esta 

forma seleccionar, insertar, actualizar, eliminar y manejar de manera administrativa todos los 

datos alojados en el servidor. («Lenguaje de programación SQL», 2022) 

Se utilizó un bloc de notas llamado Sublime Text V. 3.2 de distribución libre para la escritura del 

código en los diferentes lenguajes, ya que permite la generación de colores de los elementos de una 

amplia gama de lenguajes de programación y etiquetado que permiten visualizar errores de una manera 

mucho más sencilla. 

Para la interpretación del código HTML, así como el uso de las hojas de estilo, se utilizó como 

software de pruebas el navegador Firefox Browser Developer V. 106.0b9 por la ventaja de poder instalar 

una extensión que permite borrar la cache de una manera más rápida y fácil y por las diferentes 

herramientas de desarrollo web con las que cuenta. 

Para la compilación del código PHP y la utilización de SQL para manejar la información de la base de 

datos, se instaló un grupo de programas de acceso libre contenidos en el paquete AppServe, el cual 

incluye la versión más actualizada de Apache además de un gestor de bases de datos llamado 

PHPMYADMIN. 

Para la creación del sistema, se consultó al personal del departamento (técnicos, ingenieros, 

supervisores y gerente) para identificar que necesidades tenía el departamento y la manera en la que 

el desarrollo e implementación de un sistema de gestión de equipo médico pudiera ayudar a tener un 

mejor control de información. Con base a esto se realizó un boceto, indicando las diferentes 

funcionalidades con las que debía de contar el sistema, así como las posibles sesiones que se podrían 

implementar, ya que los permisos eran diferentes. 

El resultado fue un diagrama que mostraba todas las sesiones que compondrían al sistema, el cual 

se puede visualizar en la Figura 7. 
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Figura 7. Sesiones que componen al Sistema de Gestión de Equipo Médico 

Ya visualizadas las sesiones que tendría el sistema, se generó una tabla independiente a la del 

equipo médico, en donde se concentraba la información general de los usuarios que tendrían acceso al 

sistema, desde los integrantes del departamento de ingeniería biomédica hasta el personal de áreas y 

directivos. Los campos que se utilizaron para poder registrar cada usuario fueron un id incrementable 

que identificaría a cada usuario, usuario, contraseña, tipo de sesión, nombre completo del usuario y el 

estatus de la sesión, es decir, si estaba activa o inactiva. Dichos campos de la tabla, se pueden ver en la 

Figura 8. 

 

Figura 8. Tabla de usuarios con la información general de las personas que pueden ingresar al sistema 

Sistema de Gestión de 
Equipo Médico

Administrador

Supervisión y Gerencia de 
Biomédica

Ingeniería Biomédica

Técnicos Biomédicos

Ingenieros Biomédicos

Personal de área

Dirección y calidad
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Para integrar la información generada durante las revisiones del calendario, se realizó un archivo de 

Excel que recopilaría la información general de cada uno de los equipos y esta misma fue importada al 

gestor de base de datos, conformando la tabla observada en la Figura 9. 

 

 

Figura 9. Tabla principal con la información general de los equipos 

Los elementos que componen a la tabla de la Figura 9 son los siguientes: 

● Información general del equipo: id inventario, área, control, descripción, marca, modelo, 

número de serie, ubicación, si es propio o comodato, observaciones e id del usuario que agrego 

el equipo 

● Información del estado actual del equipo: estado (operando, fuera de operación, baja), fecha 

de operación y fecha de baja 
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● Ponderación de la OMS: función, riesgo asociado al paciente, requerimientos de 

mantenimiento y antecedentes 

● Información sobre el mantenimiento: si está incluido en calendario o no, frecuencia, primer 

mes programado del año en que recibe mantenimiento, quien define el mantenimiento, quien 

realiza el mantenimiento 

Posteriormente, se empezó a generar la interfaz gráfica del sistema, la cual se usaría como base 

para todas las sesiones, cambiando los permisos de cada una. Para la generación de esta parte se utilizó 

un framework front-end de distribución gratuita llamado BOOSTRAP, que utiliza estilos definidos en CSS 

fáciles de adaptarse a las necesidades del usuario y capaz de adaptarse a cualquier dispositivo utilizado 

(computadora, celular, tableta) por medio del uso de elementos responsivos.  

 

Figura 10. Interfaz de Inicio del SGEM 

Sesiones que componen al Sistema de Gestión de Equipo Médico 

Sesión General 

Su función principal es utilizarse como un buscador mediante el cual se podrá ver información 

general del número de control o número de serie del equipo ingresado. Es la sesión a la que tendrá 

acceso todo el personal del hospital. 
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Figura 11. Sesión General: Buscador 

Sesión de áreas 

En este tipo de sesión podrá acceder el personal del área de la sesión, así como el jefe de la misma 

y solo podrá ver la información relacionada a los equipos médicos pertenecientes al servicio. Esta sesión 

estará compuesta por cuatro módulos:  

Modulo Cuenta: 

Permite visualizar la información general de la cuenta, en donde vendrá el nombre del jefe o jefa 

del servicio, así como el nombre del área (Figura 12). 
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Figura 12. Modulo cuenta 

Equipo Médico: 

Permite visualizar el estatus de los mantenimientos preventivos de los equipos médicos asignados 

al área, así como la información general de los mismos Figura 13. 

 

Figura 13. Modulo Equipo Médico 

Cada color indica un estatus del mantenimiento preventivo del equipo en cuestión; si el 

mantenimiento es vigente, atrasado, esta calendarizado en el mes actual o es libre de mantenimiento. 

En la Figura 14 se puede ver el significado de cada uno de los colores utilizados. 
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Figura 14. Nomenclatura de colores utilizados en el SGEM 

 

Formatos: 

Permite visualizar tres tipos de formatos en PDF distintos que engloban toda la información de 

todos los equipos médicos del departamento: el inventario general, el calendario de mantenimientos y 

los mantenimientos asignados de forma mensual. 
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Figura 15. Modulo Formatos 

La primera opción permite ver el PDF del inventario vigente que tiene el área con la información 

más relevante (nombre, número de serie, ubicación, estatus). Este documento no incluye a los equipos 

de baja o fuera de operación (Figura 16).  

La segunda opción permite visualizar el calendario de mantenimientos preventivos del año en curso. 

Solo se podrán visualizar los equipos que tengan el calendario de mantenimientos incluidos (Figura 17). 

Finalmente, el tercer formato permitirá visualizar los mantenimientos programados a lo largo de los 

doce meses del año en curso, así como la fecha y el número de reporte referenciado al mantenimiento. 

En caso de no ser realizado aparecerá “No Registrado” (Figura 18).
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Figura 16. Ejemplo del formato Inventario vigente 
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Figura 17. Ejemplo del formato Calendario de mantenimientos preventivos 
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Figura 18. Ejemplo del formato Listado mensual de mantenimientos preventivos del mes de diciembre
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Indicadores 

Permite ver el porcentaje de avance del calendario de mantenimientos programados por parte del 

personal del departamento de ingeniería biomédica. Los <<mantenimientos realizados>> son aquellos 

que fueron realizados en tiempo y forma mientras que los <<mantenimientos reprogramados>> son 

aquellos que se atrasaron por alguna razón y se realizaron posteriormente. El indicador se expresa en 

porcentaje. 

 

 

Figura 19. Modulo Indicadores 

Sesión de Acceso Completo 

Tendrá permisos solo de visualización. A este tipo de sesión tendrá acceso el personal de dirección, 

del área de calidad y la supervisión de enfermería. A diferencia de la sesión pasada esta tendrá acceso 

general a la información de todas las áreas que se encuentran en el hospital. 
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Sesión de Ingeniería Biomédica 

Tendrá acceso personal del departamento de Ingeniería Biomédica (técnicos biomédicos e 

ingenieros biomédicos). Además de las funciones enlistadas en los cuatro módulos anteriores de la 

sesión de áreas, se agregan las siguientes funcionalidades: 

● Visualizar los formatos del inventario completo en donde se incluyen equipos de baja (Figura 

22). 

● Agregar información de los reportes de los preventivos programados a lo largo del año: Se 

ingresará el número de reporte de la plataforma de Intranet, así como la fecha en la cual fue 

realizado el mantenimiento preventivo. En el estatus se indicará si fue hecho en tiempo y forma 

o si recibió un atraso debido a algún tema en particular (Figura 20). 

 

Figura 20. Ventana con información de reporte básica 
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● Visualizar formatos de Adéndum que permiten realizar modificaciones al inventario actual con 

conocimiento de las áreas correspondientes sin la necesidad de reimprimir todo el inventario 

(Figura 23 y Figura 24). 

● Visualizar las caratulas que tiene cada equipo en las carpetas donde se resguarda la 

documentación del mismo (Figura 21). 

 

Figura 21. Ejemplo de caratula de un equipo médico 

● Agregar equipo nuevo con la información que se requiere para la base de datos enlistada en la 

Figura 9.
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Figura 22. Ejemplo de formato Inventario Completo 
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Figura 23. Ejemplo de Adéndum de inventario: Muestra la información del equipo del cual cambio la información 
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Figura 24. Ejemplo de Adéndum de calendario: Muestra los cambios relacionados a las fechas del mantenimiento preventivo del equipo
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Gerencia y supervisión de Ingeniería Biomédica: 

Tendrán acceso los supervisores y el gerente del departamento. Las funciones agregadas en esta 

sesión son: 

● Visualizar los formatos de inventarios, calendarios y mantenimientos programados por mes 

agrupados por ingeniero, para ver el avance que tienen estos a lo largo del año y dar 

seguimiento al trabajo del personal de biomédica. 

● Permite cambiar el estado de un equipo, de operando a fuera de operación, de operando a baja 

y de fuera de operación a operando. 

Administrador: 

Solo tendrá acceso el administrador del sistema, así como el personal designado por el mismo. 

Además de las funciones ya descritas en las anteriores cuentas, se agregan las siguientes funciones: 

● Corregir información equivocada de la base de datos, así como la modificación de fechas 

programadas de mantenimientos preventivos. 

● Dar de alta nuevos usuarios y dar de baja usuarios que ya no están activos en el hospital. 

Implementación y capacitación del personal del Hospital Ángeles Pedregal en el Sistema de 

Gestión de Equipo Médico 

Al finalizar el montaje de la base de datos de los equipos médicos (información general, fechas de 

mantenimientos, ponderación de la OMS), tanto los técnicos como ingenieros fueron los primeros que 

se les presentaron las funciones que podía realizar el sistema y las ventajas que este traería para el 

departamento. Se realizó una capacitación individual a cada uno de los ingenieros que forman parte de 

la plantilla del departamento explicando los siguientes puntos: como agregar números de reportes a un 

preventivo programado, como realizar una búsqueda de información en la base de datos, como agregar 

nuevos equipos al sistema, los diferentes tipos de formatos que se puede extraer del sistema y 

finalmente, la parte de los indicadores. 
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A los dos supervisores del departamento y a la gerente del departamento se le explicaron las 

funciones agregadas principalmente enfocadas al aprovechamiento de los ingenieros. 

Este periodo de capacitación fue durante el mes de mayo, en lo que se adaptaba el departamento 

al uso del sistema. A finales del mismo mes, por indicaciones de la jefa del departamento, todo el 

personal debía de registrar sus mantenimientos preventivos en la nueva plataforma para actualizar el 

estatus de los indicadores y se identificaran los preventivos pendientes de cada área. 

Cuando fue registrada toda la información realizada a lo largo de los primeros meses del año 2022 

y esta se anexo al sistema, empezó la segunda etapa del ciclo de capacitaciones, las cuales involucraban 

al personal de áreas y a los jefes de las mismas.  

Para esto se cito a los jefes de áreas junto con el personal de calidad a dos capacitaciones en aulas, 

en donde se explicaron las funciones del sistema, así como las ventajas que este traería para todas las 

áreas del hospital, las cuales iban enfocadas al mejor control de los mantenimientos realizados por el 

departamento. Para concluir esta parte de capacitación, se habilito y se entregaron las credenciales 

para cada una de las 39 áreas que involucran equipo médico dentro del hospital, así como los 

encargados del departamento de calidad y supervisión de enfermería.  

Para finales del año 2022, tantos las áreas como el personal del departamento de ingeniería 

biomédica, habían aceptado el sistema de gestión de equipo médico y se convirtió en una de las 

herramientas de uso de día a día. 

Obstáculos para el desarrollo e implementación del Sistema de Gestión de Equipo Médico 

Para la primera parte del proyecto, los ingenieros que iniciaron el proyecto, se encargaron de 

recabar toda la información de las 39 áreas del hospital, lo que excluyo al personal del departamento, 

provocando que hubiera problemas en el manejo de la información, ya que, cada uno tenía 

conocimiento del 100% de sus equipos de sus áreas. Al no integrarlos al principio del proyecto, se 

realizaron cambios en los calendarios sin tener en cuenta que había fechas que brindaba proveedor y 

que estás no se podían modificar con base a la ponderación de la OMS, sino que se tenían que respetar. 
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Esta situación antes mencionada, genero una modificación de calendarios que provoco un desfase 

de preventivos durante los primeros meses del año y que, por lo tanto, generó un paso más en el 

proceso de proyecto, el cual es la segunda actualización de calendario. Aunado a esto, al ser validado 

por los encargados de las diferentes áreas, se encontraron muchas incongruencias con respecto al 

estatus de los equipos (operando, fuera de operación y baja) y con respecto a las fechas de 

mantenimientos. Es por esta razón, que la implantación oficial del sistema se concretó hasta el mes de 

mayo. 

Al principio, el personal del departamento de biomédica tuvo cierta resistencia al cambio, ya que 

este implicaba dejar atrás el sistema de las hojas de cálculo con el que habían estado trabajando y al 

que ya estaban acostumbrados. 

Durante la etapa de desarrollo, se consultó a cada uno de los ingenieros acerca de las herramientas 

que les funcionaría a ellos para cubrir sus necesidades. La mitad del departamento se involucró y aporto 

su opinión con respecto al sistema, mientras que la otra mitad, al parecerles tedioso el cambio, no 

dieron su punto de vista. Es decir, durante el tiempo de desarrollo y la implementación en el primer 

mes, el 50% del departamento aprobó la integración de la plataforma a sus actividades, mientras que 

el otro 50% se mantuvo al margen ante la propuesta. 

Durante el mes de mayo, ya que se había montado la base de datos, la indicación de la gerencia fue 

el actualizar la información de los preventivos directamente en el sistema al igual que agregar los 

equipos nuevos que se integren al hospital. Por lo consecuente, el personal empezó a utilizar el sistema, 

empezando a ver que facilitaba mucho más el control de la información tanto general como de los 

mantenimientos y que permitía tener a todo el departamento involucrado con el estatus de todas las 

áreas del hospital. Para el mes de julio, el 100% del personal utilizaba el sistema para hacer consultas, 

actualizaciones y mantener al corriente el inventario de sus áreas correspondientes. 

Con respecto a la gerencia y supervisión, desde que comenzó la implementación del sistema, ambas 

se vieron involucradas debido a que ahí podrían dar mayor seguimiento al aprovechamiento y avances 

de los ingenieros y en caso de no ver productividad, buscar opciones o alternativas para dar solución al 

problema. 
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Referente a las áreas del hospital, la recepción del sistema al principio fue muy baja, hubo poco 

interés por parte de la mayoría de ellas. De las 39 áreas, solo los jefes de aproximadamente 8, es decir 

cerca del 21%, se acercaron para hacer preguntas y tener una explicación mucho más detallada de las 

funciones del sistema. 

En el mes de julio, este interés en el control de los preventivos aumentos, ya que se avisó por parte 

de dirección de que el hospital empezaría un proceso de certificación y uno de los puntos que se estaría 

revisando por parte de los certificadores era la documentación y la realización de los mantenimientos 

preventivos de todos los equipos que contaba el servicio. Con este nuevo escenario, a lo largo del mes 

de julio, la recepción al sistema aumento, siendo 32 áreas (82%) las que empezaron a utilizar el sistema 

de forma frecuente. 

Debido a la necesidad surgida por la certificación en puerta, integrantes de calidad, dirección y 

personal ajeno al departamento, pero involucrado con la operación y aprovechamiento del mismo 

empezó a acceder al sistema con regularidad para ver el avance de los ingenieros. 

  

 

 



48 
 

5. Conclusiones 

Dada la importancia de la prestación de los servicios, las instituciones deben buscar la incorporación 

de sistemas y tecnología que permitan prestar el mejor servicio posible. Dadas las características del 

hospital descrito en el trabajo, la gestión adecuada del equipo médico era un punto fundamental que 

no estaba resuelto. Con el proyecto desarrollado, se buscó generar una herramienta que mejorara la 

GEM y, en consecuencia, generara un impacto en los servicios prestados por el hospital. 

El desarrollo del proyecto, requirió del análisis de los procedimientos realizados, su evaluación y 

ajuste, en algunos casos, para generar una propuesta adecuada para el departamento de ingeniería 

biomédica y para el hospital en su conjunto. 

Posterior a la implementación del sistema, durante los primeros meses de funcionamiento, se 

verificaron, área por área, los equipos médicos en cada una, corroborando la información recabada al 

inicio del proyecto y completándola con los equipos que no estaban registrados en la base de datos 

inicial. Para la fecha en la cual se implementó oficialmente el proyecto, se tenía el registro del 100% de 

los equipos a cargo del departamento de ingeniería biomédica, siendo estos, aproximadamente, 

3,400. Este registro se siguió manteniendo actualizado, ya que conforme se integraba tecnología nueva, 

se registraba en el sistema y se entregaba un Adéndum al área para que estuviera informada de la 

actualización. 

A partir de la integración del sistema a las actividades del departamento, cada un ingeniero que 

realizaba un mantenimiento o lo gestionaba con un proveedor, tenía que registrar el SGEM su orden de 

servicio para ser firmada por el jefe de área correspondiente, por lo que se registró el 100% de las 

órdenes de servicio de los mantenimientos preventivos realizados. 
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Con una certificación en curso, las áreas empezaron a involucrarse más con el sistema, ya que les 

permitía ver el avance de los ingenieros con respecto a los servicios correspondientes. Por otro lado, al 

tener una herramienta más directa para ver el aprovechamiento del personal, la gerencia podía 

visualizar los indicadores de los mantenimientos realizados por mes, de forma individual (por técnico o 

ingeniero) y general, del departamento. Con el primer ajuste de calendarios, durante los primeros tres 

meses fue alto el porcentaje de mantenimientos realizados fuera de tiempo y un porcentaje mínimo 

realizado en tiempo y forma. A partir del segundo ajuste de calendarios, el porcentaje de 

mantenimientos se mantuvo arriba del 80%, superando el 90% en los meses posteriores, indicando 

que el desempeño de los ingenieros con respecto a los mantenimientos preventivos fue en aumento. 

Al principio, el personal utilizaba poco en el sistema, llegando apenas al 20%. Sin embargo, al 

anunciar la certificación, empezó a aumentar el porcentaje de uso del sistema, superando el 80%. Esto 

permitió que todo el personal se viera involucrado con los equipos que tenía a cargo su servicio, estando 

más pendientes de que los mantenimientos se realizaran en tiempo y forma. 

Los ingenieros tenían a su cargo diferentes áreas, y un procedimiento de registro manual de las 

órdenes de servicio. Al tener una plataforma que registrara esta información, disminuyo en un 80% la 

perdida de información, incluso, solo con el número de orden, se podía acceder al intranet y ver lo 

relacionada a ésta. 

Finalmente, la implementación del sistema permitió que se tuviera información exacta y facilitó el 

registro de tecnología médica nueva, ya que, dentro del sistema, se consideró la información de 

integración y puesta en marcha, además de incluir información referente a la baja de los equipos. Esto 

permitió que se tuviera un mayor control con respecto al proceso de gestión de equipo médico desde 

el ingreso hasta la baja. 

En general, el objetivo principal del proyecto se completó en su totalidad, ya que fue desarrollado 

un sistema de gestión de equipo médico para el hospital Ángeles del Pedregal que permite tener un 

mejor control de la información de los equipos. El sistema fue implementado tanto en el departamento 

de ingeniería biomédica como en las diferentes áreas del hospital. 
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El Sistema de Gestión de Equipo Médico es un avance muy importante para la digitalización de la 

información dentro del hospital, pues permite tener la información concentrada en un solo lugar, 

además de permitir una actualización continua respecto al estatus de los equipos, dando seguimiento 

al proceso de la GEM. 

Este modelo es escalable, ya que se pueden integrar herramientas para el registro de 

mantenimientos correctivos y agregar otro tipo de indicadores, o bien, digitalizar todo el proceso de 

entrada y salida de equipo médico, tanto de activos propios como de externos, para obtener indicadores 

o de los proveedores que tiene contrato con el hospital. 

Gracias a mi formación de ingeniero en sistemas biomédicos, además de las labores que tengo 

asignadas en el hospital como encargado de áreas de imagenología, neonatología, terapia intensiva y 

fisiología pulmonar; pude aplicar mis conocimientos de materias básicas, como programación, y 

vincularlo con materias de sistemas biomédicos relacionadas al área de logística hospitalaria como 

aspectos legales en las organizaciones de la atención médica o evaluación de proyectos, para lograr la 

creación de un sistema funcional que alineado con los objetivos del Hospital, comenzando con la 

digitalización de la información, un paso que debido al avance de la tecnología, todas las instituciones 

médicas están obligadas a tomar. 
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