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INTRODUCCION

Dado que la realidad actual del entorno hospitalario, en el sector del
mantenimiento de equipos médicos, existen infinidad de proveedores de
servicios de éste tipo, cada uno con sus propios métodos y modalidades de
operacion, de acuerdo a su situacién (de infraestructura, de productos, de
cobertura, econdmica, etc.), se vuelve indispensable plantear métodos,
alineados a las normativas vigentes (OMS, MSP), a fin de lograr una armonia

entre los servicios técnicos y la labor de mantenimiento de equipos médicos.

El mantenimiento de los equipos médicos se puede dividir en dos principales
categorias: inspeccion y mantenimiento preventivo (IMP) y mantenimiento
correctivo (MC) (véase la figura 1). Por IMP se entienden todas las actividades
programadas que aseguran la funcionalidad de los equipos y previenen averias
o fallas. Las inspecciones de funcionamiento y seguridad son procedimientos
sencillos que permiten verificar el funcionamiento adecuado y el uso seguro del
dispositivo. EI mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades
gue se realizan para prolongar la vida utili de un dispositivo y prevenir
desperfectos (por ejemplo, calibracion, reemplazo de piezas, lubricacion,
limpieza, etc.). Las inspecciones se pueden efectuar como una actividad
aislada y junto con el MP para garantizar la operatividad; esto es importante
porque el MP puede ser bastante laborioso, en el sentido en que se retiran,

limpian o reemplazan componentes.

Es esencial que todos los establecimientos sanitarios, independientemente de
su tamafo, adopten un programa de mantenimiento para los equipos medicos.
La complejidad del programa depende del tipo y del tamafio del centro, su
ubicacion y los recursos requeridos. Sin embargo, los principios de un buen
programa de mantenimiento seran los mismos en una zona urbana de un pais

de altos ingresos que en una zona rural de un pais de ingresos intermedios.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Hoy en dia la demanda de las empresas de equipamiento hospitalario de
mantener y satisfacer al cliente mediante una mejor atencion en el
mantenimiento de equipos médicos hospitalarios a nivel nacional crece

paulatinamente.

Las necesidades de los consumidores, asi como el alto nivel de competitividad
en el sector salud, obligan a prestar un servicio técnico de calidad siendo este
un requisito indispensable para lograr un alto nivel de satisfaccion de los

clientes y una buena imagen a la empresa que los ofrece.

Es muy importante mantener los equipos meédicos en contrato de
mantenimiento después su garantia, mucho mas si son equipos de soporte de
vida, ya que esto garantiza la mejor utilizacién y confianza del personal que lo

opera.

[...] “Es esencial que todos los establecimientos sanitarios, independientemente
de su tamafo, adopten un programa de mantenimiento para los equipos

médicos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)
1.2. Justificacion

Debido a la gran cantidad de equipos médicos instalados en las diferentes
areas de los centros hospitalarios por parte de la compafia INGEMEDICA S.A.,
se elabora el siguiente documento que ayude a mejorar y ver nuevas
estrategias y recomendaciones, las cuales estan basadas en el estudio de la

realidad actual, técnica, administrativa y de servicio.

El estudio como relevancia tendra como resultado ser la primera compafia de
venta de equipos médicos, en brindar un mejor servicio técnico por parte del

departamento BIO-electrénico a las diferentes entidades de salud
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Para favorecer la buena costumbre de mantener los equipos médicos dentro de
contratos de mantenimiento preventivos y correctivos, esto para optimizar la

calidad y tiempo de vida 0til de los mismos.

Tanto para la compafia INGEMEDICA S.A. y otras que se dedican a dar este
servicio resulta novedoso aplicar nuevas estrategias que permitan brindar una

respuesta mas eficiente, rapida y profesional.

Brindar un servicio técnico biomédico de calidad, con personal especializado y
con experiencia a nivel nacional e internacional, y con certificacion técnica

directa del fabricante.

1.3. Campo de estudio

Técnica, administrativa y de gestion
1.4. Problema de investigacion

Mejorar la calidad de la atencion al cliente por parte del departamento BIO-
electronico de la compafia INGEMEDICA S.A., a través de estrategias

administrativas y técnicas.
1.5. Preguntade investigacion

Habiendo elegido como tema de este estudio, Mejorar la calidad de la atencion
al cliente por parte del departamento BIO-electronico de la compafiia
INGEMEDICA S.A, se determina la problematica a resolver de la siguiente

manera.

¢,Cuales son las falencias que presenta actualmente el departamento
Bioelectronico de la compafia INGEMEDICA S.A. para brindar una mejor

atencion a sus clientes?

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Proponer nuevas estrategias para mejorar la atencion al cliente por parte del

departamento BlIO-electrénico de la comparfia INGEMEDICA S.A.
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1.6.2.

Objetivos especificos

Caracterizar la actual gestion del servicio técnico

Analizar las falencias que actualmente posee el departamento BIO-
electronico dentro de la compafia INGEMEDICA S.A., para brindar una
mejor atencion a sus clientes.

Esquematizar las mejoras en la atencion al cliente por parte del

departamento BlO-electrénico.

12



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Las tecnologias sanitarias son fundamentales en un sistema de salud
operativo. Los dispositivos médicos, en concreto, son cruciales para la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades.
Reconociendo esta importante funcién de las tecnologias sanitarias, la
Asamblea Mundial de la Salud adopt6, en mayo de 2007, la resolucion
WHAG60.29, que trata cuestiones derivadas de la instalacion y el uso
inadecuados de tecnologias sanitarias, asi como la necesidad de establecer
prioridades en la seleccion y la gestion de tecnologias sanitarias y, en
particular, de los dispositivos médicos. Mediante la adopcion de esta
resolucién, las delegaciones de los Estados Miembros reconocieron la
importancia de las tecnologias sanitarias para la consecucion de los objetivos
de desarrollo relacionados con la salud, instaron a la ampliacion de los
conocimientos especializados en materia de tecnologias sanitarias, en
particular dispositivos médicos, y solicitaron a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que emprendiera acciones especificas para apoyar a los Estados

Miembros.

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el
sistema de las Naciones Unidas. (OMS, 2016)

2.1. Centro Hospitalario

En el sitio web de la Organizacion Mundial de la Salud, se define a los
hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud.
Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y
gue ofrecen servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Ofrecen una gran
diversidad de servicios de atencion aguda, de convalecencia y de cuidados
paliativos, con los medios diagndsticos y terapéuticos necesarios para
responder a manifestaciones agudas y crénicas debidas a enfermedades, asi

como a traumatismos o anomalias genéticas. De ese modo generan
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informacion esencial para las investigaciones, la educacion y la gestion. (OMS,
2016)

Figura 1 Hospital

Los Hospitales se categorizan de acuerdo a diversos factores, como su
capacidad (cantidad de camas), su campo de accidn (ginecologia — obstetricia,
pediatria, general, oncolbgicos, psiquiatricos, etcétera), lo que a su vez
determina de cierta manera, el tipo de infraestructura, equipamiento, y personal
técnico clinico, asi como el grado de complejidad de los equipos médicos con

los que trabajan.

Existen en la actualidad una gran cantidad de proveedores de equipos, que en
su mayoria, ofrecen como valor agregado los servicios de posventa, a fin de
garantizar la funcionalidad de sus productos, y la integridad de los pacientes, a

los que éstos van dirigidos.

Los representantes principales del sector médico en la ciudad de Guayaquil

son.

e Ministerio de Salud Publica
¢ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Junta de Beneficencia de Guayaquil
2.2. Ministerio de Salud Publica

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de
la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control
sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios
de atencién individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e

igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y
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tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho a la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Figura 3 Hospital Francisco Icaza Bustamante

2.3. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.
Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma

parte del sistema nacional de Seguridad Social (IESS, 2016).
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Figura 4 Hospital Teodoro Maldonado Carbo, IESS

2.4. Juntade Beneficencia de Guayaquil
La ONG mas grande del Ecuador y Unica en su tipo en Latinoamérica.

Comprometidos con la sociedad para mejorar la calidad de vida de aquellos
gue menos tienen, ofreciéndoles un abanico amplio de servicios asistenciales,
con profesionales capacitados, equipos de primera e infraestructura adecuada

para cubrir sus necesidades con calidad y calidez.

Conciben la Responsabilidad Social como un compromiso y una vocacion que
se deriva de su esencia como institucion prestadora de los servicios. (Junta de

Beneficencia de Guayaquil, 2016)

Cuentan con cuatro hospitales especializados: Hospital Luis Vernaza, Hospital
de la Mujer Alfredo G. Paulson, Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. y el
Instituto de Neurociencias. Velamos por la salud de mujeres gestantes, nifos,
adultos, y personas con problemas de salud mental, provenientes de todas las
regiones del pais. En el afio 2011, nuestros hospitales prestaron mas de cinco

millones de atenciones médicas al afo.
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Figura 5 Hospital Luis Vernaza (JBGYE)

Figura 6 Hospital de Nifios Roberto Gilbert (JBGYE)
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Figura 7 Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson (JBGYE)

2.5. LaCiencia

2.5.1. Tecnologia sanitaria:
Aplicacion de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de

dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados
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para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida. Este término y
“tecnologia para la atencion sanitaria” se usan indistintamente. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

2.5.2. Dispositivo meédico:

Producto, instrumento, aparato 0 maquina que se usa para la prevencion, el
diagnéstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo con
un fin sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo
meédico no se alcanza por medios farmacoldgicos, inmunolégicos ni

metabolicos.

2.5.3. Equipo médico:

Dispositivo meédico que exige calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general
estan a cargo de ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin
determinado de diagnostico y tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion
después de una enfermedad o lesion; se los puede usar individualmente, con
cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término “equipo
médico” excluye los implantes y los dispositivos médicos desechables o de un

solo uso.

1. Investigacion y desarrollo

Tecnologias
innovadoras

Reglomentacién
_ sobre 2. Reglamentacién
dispositivos
médicos

Investigacidn y
desarollo bosados

en los necesidodes Dispositivos Vigilancia posterior a la
rFY

médicos de alto comerdalizacion y nofificacion
cosfo autorizados Evaluacidn i de eventos adversos
ielE Donaciones
necesidades (apacitacién de

—— Instalacidn, los usuarios y
Evaluadidn de Adguisicion o inventarios y i

tecnologias sanitarias Incorporacion mantenimiento

3. Evaluacion 4, Gestion
Retirada del
senvido y
susfituddn

Figura 8 Etapas del ciclo de vida de un equipo médico
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2.5.4. Servicio:

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo internamente una empresa, por
ejemplo para poder responder y satisfacer las necesidades de un cliente. Es un
bien pero se diferencia de este porque siempre se consume en el momento en
gue es prestado. Aunque generalmente el servicio es intangible como puede
ser en el caso de la gestién de algun tipo de tramite que solicita el cliente a una
empresa, también puede ser tangible en el caso por ejemplo de la reparacion

de algun electrodomeéstico. (Definicion ABC , s.f.)
2.5.5. Mantenimiento:

Se denomina mantenimiento al procedimiento mediante el cual un determinado
bien recibe tratamientos a efectos de que el paso del tiempo, el uso o el cambio
de circunstancias exteriores no lo afecte. Existe gran multitud de campos en los
gue el término puede ser aplicado, ya sea tanto para bienes fisicos como
virtuales. Asi, es posible referirse al mantenimiento de una casa, de una obra
de arte, de un vehiculo, de un programa o conjunto de programas, de un
sistema, etc. EI mantenimiento suele ser llevado a cabo por especialistas en la
materia. EI mantenimiento es especialmente importante en los bienes
requeridos para la produccion de viene y servicios. Asi, todos aquellos
elementos necesarios como parte de un proceso de produccidon econdémica
seran testeados con regularidad para llegar a una conclusiéon en lo que
respecta a su mantenimiento. Asi, por ejemplo, una maquinaria necesaria en
una fabrica y de la que dependa la produccion tendra seguramente personal
gue vele dia a dia por su buen funcionamiento, realizando los mantenimientos

necesarios para que esta circunstancia se dé con regularidad. (Definicion , s.f.).

2.6. La Sub-ciencia

2.6.1. Roles del personal

Parte de la infraestructura hospitalaria son los equipos médicos, maniobrados
tanto como para su funcion especifica, como para labores de seguimiento en
su correcta operacion, se desprenden entonces 2 roles del personal que lo

opera:

e El operador, profesional que maneja aparatos técnicos (Real Academia
Espafiola, 2016). En el campo abarcado por este proyecto, el operador
19



se define como; el personal médico dentro de las diferentes é&reas,
pudiendo ser. Médicos, Terapistas, enfermeras, y auxiliares de
enfermeria; los mismos que se encuentran en la obligacion de manipular
al equipo médico, siguiendo las directrices establecidas en los manuales
de usuario, informacién entregada con cada equipo al momento de su
adquisicién, convirtiéndose su revision (... la del manual), en un requisito

indispensable, antes de poner en marcha al mismo.

Figura 9 El operador

El técnico de mantenimiento, profesional especializado generalmente
en el campo de la eléctrica, electrénica, o la mecanica; es el encargado
de asegurar la continuidad del servicio de un equipo, dentro de las
especificaciones del fabricante, valiéndose del seguimiento por medio de
instrumentos de control, sean directo (control de parametros), como de
supervision (sistemas de administracion de activos). Son responsables
ademas del control de los mantenimientos que requieren todos los
equipos médicos, de cualquier indole, clasificados, de acuerdo al factor
gue los origina como:

o Mantenimiento preventivo/predictivo,

o Mantenimiento correctivo, y

o Mantenimiento programado,
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Figura 10 El técnico de mantenimiento

Tal como se puede apreciar, recae sobre ambos roles, una responsabilidad
especifica, con esto se logra por una parte, garantizar el tratamiento a los
pacientes que padezcan de un cuadro clinico agudo o crénico, hasta que se le
otorgue el alta o la derivacion; mientras que por otro lado, prolongar en lo
posible el tiempo de vida util de los equipos, tomando en cuenta los altos

costos, que la adquisicion de un equipo médico representa.

Existen perfiles recomendados para los técnicos e Ingenieros biomédicos, que
cumplen con funciones especificas, dependiendo también de la institucion a la

que pertenezcan.
2.6.2. Departamento técnico

Es el departamento o empresa encargada del mantenimiento o reparacion de
los productos a los cuales esta vinculado. Cuando se compra un producto, el
fabricante o comercializador del mismo estan obligados a responder de los
posibles defectos de fabricacién durante un periodo determinado (garantia), el
cual varia segun la legislacién de cada pais/Continente. Es en estos casos
cuando interviene el Servicio técnico, el cual puede ser propiedad del
fabricante/comercializador o en el mayor de los casos una empresa
externa subcontratada. Una vez el producto deja de estar amparado por el
periodo de garantia el usuario es libre de contratar el mantenimiento con
cualquier otro servicio técnico, es por esto que existen gran cantidad de

servicios técnicos no oficiales, es decir, que no estan vinculados a ningun

21



fabricante o comercializador en concreto, sino que actlan por su cuenta y
riesgo. (Wikipedia, 2016)

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2012) es, el Ingeniero/técnico o
equipo de ingenieros/técnicos responsable de la gestion y el mantenimiento de
los dispositivos médicos. Segun el contexto y el pais, este departamento o
equipo puede tener distintos nombres. Algunos de ellos son: “departamento de
ingenieria bioquimica”, “departamento de mantenimiento de equipos médicos”,

“‘unidad de gestion de equipos médicos”, etc.

En la categoria de personal técnico entran los ingenieros y los técnicos. Los
ingenieros biomédicos o clinicos tienen conocimientos de ingenieria en general,
de fisica y biologia y de sus aplicaciones a la tecnologia médica. Del mismo
modo, los técnicos reciben capacitacion en aspectos técnicos del
mantenimiento de equipos médicos. Los ingenieros biomédicos o clinicos
acceden al puesto después de completar cuatro o cinco afios de estudio de
licenciatura, mientras que los técnicos a menudo acceden al puesto después
de dos afios de capacitacion posgrado y un titulo o certificado de estudios en
electronica biomédica o tecnologia de equipos biomédicos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

Tabla 1 Clasificacion y funciones del personal técnico

Ingenieros Ingeniero biomédico o ingeniero clinico Gestion, mantenimiento espedializado,
supervision de proveedores externos, evaluacion
de necesidades, planificacion y capadtacion del
usuario.

De ofras disciplinas relacionadas (como ingenieria | Deben realizar un curso de capacitacién y obtener
eléctrica, ingenieria mecdnica) un certificado para trabajar en el campo de los
dispositivos médicos. Su trabajo es principalmente
el mantenimiento de los equipos médicos y algunas
veces ocupan puestos gerenciales.

Técnicos Técnicos en equipos biomédicos Trabajan principalmente en la reparacion y el
mantenimiento de equipos médicos complejos.

De ofras disciplinas relacionadas (como técnicos | Mantenimiento preventivo y reparacion de equipos
electricistas o médicos, témicos polivalentes) médicos menos complejos. Es importante que
reciban capacitacion especializada en dispositivos
médicos de alto riesgo.

Proveedor externo | Ingeniero o técnico Realiza el mantenimiento que no se puede realizar
en la institucion. Estdn especializados en un
producto determinado y un campo espexcifico.
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2.6.3. Del servicio

2.6.3.1. Caracteristicas de un servicio

Como afirma, (ConocimientosWeb.Net, 2013) Las caracteristicas que poseen

los servicios, y que los distinguen de los productos son:

Intangibilidad: Esta es la caracteristica mas béasica de los servicios, consiste
en que estos no pueden verse probarse, sentirse oirse ni olerse antes de la
compra. Esta caracteristica dificulta una serie de acciones que pudieran ser
deseables de hacer: los servicios no se pueden inventariar ni patentar, ser
explicados o representados facilmente, etc. incluso medir su calidad antes de la

prestacion.

Heterogeneidad: (o Variabilidad) Dos servicios similares nunca seran idénticos
0 iguales. Esto por varios motivos: Las entregas de un mismo servicio son
realizadas por personas, a personas, en momentos y lugares distintos.
Cambiando uno solo de estos factores el servicio ya no es el mismo, incluso
cambiando solo el estado de animo de la persona que entrega o la que recibe
el servicio. Por esto es necesario prestar atencion a las personas que prestaran

los servicios a nombre de la empresa.

Inseparabilidad: En los servicios la producciény el consumo son parcial o
totalmente simultaneos. A estas funciones muchas veces se puede agregar la
funcidn de venta. Esta inseparabilidad también se da con la persona que presta

el servicio.

Perecibilidad: Los servicios no se pueden almacenar, por la simultaneidad
entre produccion y consumo. La principal consecuencia de esto es que un
servicio no prestado, no se puede realizar en otro momento. Ejemplo un vuelo

con un asiento vacié en un vuelo comercial.

Ausencia de Propiedad: Los compradores de servicios adquieren un derecho,
(a recibir una prestacién), uso, acceso o arriendo de algo, pero no la propiedad

del mismo. Luego de la prestacion sélo existen como experiencias vividas.
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2.6.3.2. LanormalS09001

La conocida norma ISO 9001, elaborada por la Organizacion Internacional para
la Estandarizacion con sede en Suiza, determina los requisitos para su uso en
las organizaciones de todos los tipos y tamafios. La norma se denomina de
distintas formas de acuerdo al pais en el que se use. Por ejemplo, en Espafa,
la ISO 9001 vigente es la actualizada en el afio 2008; por tanto, se denomina
ISO 9001:2008 (Educacionline , 2014)

El principal objetivo de la norma es incrementar la satisfaccion del cliente,
mediante procesos de mejora continua. Esta pensada para que, las
organizaciones que la apliquen, puedan garantizar su capacidad de ofrecer
productos y servicios que cumplen con las exigencias de sus clientes, gracias a

una certificacion internacional que les brinde prestigio y garantias de calidad.

Los principales beneficios derivados de la certificacion 1SO 9001 para las

empresas de todos los sectores, se pueden resumir en los siguientes puntos:

Sistematizacion de operaciones.

e Aumento de la competitividad.

e Generacion de un nivel mayor de confianza a nivel interno y externo.

e Mejora de las estructuras de una forma sostenible.

e Reduccion de costes productivos.

e Adecuacion correcta a la legislacién y normativa relacionada a productos
y Servicios.

e Mejora del enfoque de la empresa de cara al cliente final y stakeholders

en general

e Aumento en el interés por parte de accionistas, partners e inversores.

El aumento de la competitividad va de la mano con de la productividad. Este
beneficio es alcanzado tras la evaluacion inicial y la subsiguiente mejora de
procesos durante la implementacion de la norma. También se consigue gracias
a la capacitacion y mejora de la calificacion de los empleados a todo nivel. Al
tener mas y mejor documentacion de los procesos de trabajo y gestidn, se
produce de manera natural una estabilidad en el desempefio de labores,

menos desperdicios y menos repeticion de procesos. Los CEOs pueden olvidar

24



las llamadas probleméticas fuera de horarios laborales porque son justamente
sus empleados los que, gracias a la informacion que ahora tienen, estan

empoderados para resolver las cuestiones.
2.6.4. Servicio técnico

El servicio técnico es el conjunto de acciones realizadas por uno o varios
especialistas para prevenir y/o solucionar problemas de una variedad de
equipos. Es justamente el tipo de equipo el que define el area del servicio, y por
lo tanto la especialidad de los técnicos. Es recomendable contar con un servicio
confiable y oportuno, para no discontinuar la capacidad operativa que se basa
en los equipos. En la actualidad el servicio técnico esté altamente informatizado
y vinculado a las telecomunicaciones. En el sector de la informética existen
muchas empresas que ya cuentan con un servicio de asistencia remota para
mediante el acceso remoto obtener IT support y técnicamente mejorar la

eficiencia y reducir costos. (Mikogo, s.f.)

Relaciones
mutuamente Enfoque al !
beneficiosas Cliente
con el
proveedor
Toma de .
Decisiones Liderazgo
basada en /
Hechos {
Mejora T Participacion
Continua del Personal |

Enfoque de
Sistema

Figura 11 Principios para implementar un sistema de gestion basado en la calidad Fuente: (Buerau
Veritas, s.f.)
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2.6.5. Componentes del servicio técnico:

Para comprender mejor la estructuracion del servicio técnico, nos
extenderemos a continuacion con el desarrollo conceptual de sus

componentes.

Técnico: Se conoce técnico a aquel que domina una técnica. Puede tratarse
de un grado o calificacién al que se accede a partir de la educacion formal,
como en el caso de los técnicos quimicos o técnicos en radiologia. El técnico
conoce diversas herramientas, ya sean intelectuales o fisicas, que le permiten

ejecutar la técnica en cuestion.

Dentro del conjunto de profesionales que llevan el término técnico en su
denominacion se encuentra, por ejemplo, el ingeniero técnico. Este es
una persona que cuenta con los conocimientos Yy la titulacion necesaria
para ejercer en todo momento como auxiliar de un ingeniero en cuestion.
(Definicion.De, 2013)

Profesionalismo: Posesion de las destrezas necesarias y conocimiento de la
ejecucion del servicio, de parte de todos los miembros de la organizacion,
recuerda que no solo las personas que se encuentran en el Frontline hacen el

servicio. (Gestiopolis, 2001)

Capacidad de respuesta: disposicion de ayudar a los clientes y proveerlos de
un servicio rapido y oportuno. Nuestros clientes no tienen por qué rogarnos
para ser atendidos, ni para que sus dificultades o problemas sean
solucionados, debemos estar al tanto de las dificultades, para estar un paso
adelante de ellas y una buena forma de hacerlo es retroalimentandonos con las

observaciones nuestros clientes. (Gestiopolis, 2001)

Fiabilidad: es la capacidad de nuestra organizacion de ejecutar el servicio de
forma fiable, sin contratemos ni problemas, este componente se ata

directamente a la seguridad y a la credibilidad. (Gestiopolis, 2001)

Elementos intangibles: se trata de mantener en buenas condiciones las
instalaciones fisicas, los equipos, contar con el personal adecuado y los
materiales de comunicacién que permitan acercarnos al cliente. (Gestiopolis,
2001)
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2.6.6. Recursos del servicio técnico:

Reparacion: La reparacion es la accion y el efecto de reparar objetos que no
funcionan correctamente o que fueron mal hechos. Para reparar alguna cosa,
hay que tener conocimientos sobre su estructura, componentes vy
funcionamiento. Mucha gente intenta reparar objetos por su cuenta y en
ocasiones lo logra por apelar a la l6gica o por simple paciencia. Para las cosas
mas complejas, en cambio, suele necesitarse la asistencia de un especialista o

un técnico. (Definicion.De, 2014)

Herramientas: Una herramienta es un instrumento que permite realizar ciertos
trabajos. Estos objetos fueron disefiados para facilitar la realizacion de una
tarea mecanica que requiere del uso de una cierta fuerza. El destornillador,

la pinza y el martillo son herramientas. (Definicion.De, 2013)

La productividad de los técnicos de equipos biomédicos sera limitada si no

disponen de las herramientas y los equipos de medicién apropiados.

Cuando se planifican las compras, se debe tomar en cuenta que la inversion en
herramientas y equipos de medicion permitird disminuir los costos de
mantenimiento. Ademas, con el equipo correcto aumentara considerablemente
la fiabilidad de las lecturas, la precision de la calibracion y el margen de
seguridad para los pacientes y el personal, asi como la eficiencia del personal a

cargo del mantenimiento. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012)

Los procedimientos de IMP y MC requieren diferentes herramientas y equipos
de medicion, segun el tipo de dispositivo. Es posible realizar una gran parte de
los procedimientos de IMP y MC satisfactoriamente con un conjunto basico de
herramientas y equipos de medicion para el mantenimiento de dispositivos
electronicos (medidores de temperatura, voltimetros, dinamometros,
osciloscopios, cajas de sustitucion de resistencia y capacitancia, medidor de
seguridad eléctrica). Los hospitales pequefios o clinicas con una cantidad
limitada de dispositivos médicos pueden ejecutar su programa con solo algunos
instrumentos basicos (por ejemplo, simulador fisiolégico, analizador de
seguridad y algunas herramientas basicas). En los centros mas grandes, con
equipos mas complejos, es posible que se precisen herramientas y aparatos de

prueba mas avanzados. Por ejemplo, en un hospital grande con bastantes
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salas de cirugia y equipos modernos de electrocirugia, un analizador de
dispositivos electro quirargicos puede ser una compra prudente. La compra de
herramientas y equipos mas avanzados para realizar pruebas permitira al
personal técnico de ingenieria clinica calibrar, mantener y reparar una gama
mas amplia de equipos médicos. Si no es posible comprar y mantener
determinados equipos de medicion, tal vez no convenga aceptar la
responsabilidad del mantenimiento del dispositivo relacionado. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

Inventario: Los dispositivos médicos pueden ser relativamente simples o
extremadamente complejos. Por ejemplo, los dispositivos manuales para medir
la presion arterial (esfigmomanometros) tienen solo algunos componentes que
son faciles de reparar si se dispone de las piezas, los instrumentos de
calibracion y las herramientas basicas. Los dispositivos de imagenologia o de
laboratorio se sitian en el extremo opuesto. La reparacion de un sistema de
resonancia magnética involucra gran cantidad de recursos financieros,
materiales y humanos. Entre estos extremos estan las bombas de infusién, los
desfibriladores, los electrocardiografos, y cientos de otros dispositivos de
complejidad variable. En las fases iniciales del proceso de planificacion de un
programa de mantenimiento, es esencial determinar qué tipos de dispositivos
se deben incluir en el programa. Esto dependera del tipo de establecimientos
gue el programa deba cubrir, de clinicas de atencion primaria a hospitales de

atencion terciaria, y de la gama de dispositivos en esos centros.

El departamento de ingenieria clinica debe identificar y seleccionar los
dispositivos que es preciso registrar en el inventario, y resolver cuales de ellos
se deben incluir en el programa de mantenimiento. Hay quienes prefieren
registrar todos los equipos del centro (y es posible que algunos organismos
gubernamentales asi lo exijan), pero los estudios han demostrado que no es
necesario incluir en el inventario, inspeccionar o mantener todos los equipos, y
muy pocos hospitales u organizaciones de atencién sanitaria tienen suficiente
personal para realizar una tarea de esta magnitud. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2012)

Repuestos: En la planificacibn de un programa de Inspeccion de
mantenimiento preventivo, es posible prever qué piezas serd necesario
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reemplazar y con qué frecuencia, consultando las recomendaciones del
fabricante. Por lo tanto, sobre la base del numero de dispositivos en la
institucion, las piezas de repuesto (o los estuches de piezas) que se usan para
el mantenimiento preventivo (como baterias, filtros, valvulas, tubos, sellos, etc.)
se pueden encargar con muchos meses de anticipacién, lo que permite
aprovechar los descuentos por volumen, si los hubiera, y minimizar los costos
de envio. M&s importante todavia, los repuestos estaran a mano cuando se los
necesite. Esta practica mejorara la fiabilidad y disponibilidad de los dispositivos

y aumentara la productividad del personal de mantenimiento.

En muchos paises, las dificultades para adquirir repuestos a un precio
razonable y en el momento oportuno son considerables. Sin embargo, si se
sabe qué se precisara y se conocen los costos asociados sera posible
planificar el mantenimiento e informar a los administradores con anticipacion.
Esto puede servir para reasignar fondos a las areas cruciales. Una alternativa
es usar repuestos genéricos en lugar de los del fabricante, siempre que se
haya examinado cuidadosamente la calidad y las caracteristicas de las piezas.
Adquirir repuestos genéricos de proveedores especializados en repuestos para
equipos médicos -que realizan el andlisis técnico y ofrecen garantias sobre las
piezas que venden- es una solucion razonable en muchos casos, pero antes de
adoptarla se deben analizar los riesgos asociados (por ejemplo, la pérdida de la
garantia del fabricante, el incumplimiento de las especificaciones y la

consiguiente falla del dispositivo) (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Manuales de uso y de mantenimiento: Lo ideal es que en el programa haya
un manual de uso y otro de mantenimiento para cada modelo de dispositivo
médico. El manual de uso es util no solo para los usuarios del equipo sino para
los técnicos, que deben conocer en detalle como se usa el dispositivo en la
practica clinica. EI manual de mantenimiento es fundamental para la

inspeccion, el mantenimiento preventivo, la reparacion y la calibracion.

Lamentablemente, los manuales de uso y de mantenimiento no siempre estan
disponibles, y también se da el caso de que estén en un idioma que los
técnicos no comprenden. Por lo tanto, es importante que el departamento de
ingenieria clinica tome medidas para facilitar el acceso a estos manuales. En el
caso de los equipos ya existentes, los manuales se pueden pedir prestados a
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otros hospitales locales o se pueden consultar en linea. Si fuera posible, los
gestores del departamento de ingenieria clinica deberian tener acceso a una
conexion a Internet de alta velocidad con este fin. Se puede recurrir a la
comunidad de gestidén de tecnologias sanitarias en general para acceder a los

manuales o solicitar asesoramiento.

En el caso de los equipos nuevos, es importante que los manuales estén
incluidos en el acuerdo de compra. Todos los fabricantes que venden equipos
tienen la obligacién de proporcionar a los compradores una guia detallada para
los procedimientos de IMP. Habitualmente, estos procedimientos estan
claramente detallados por escrito y en muchos casos los manuales contienen
ilustraciones que muestran como realizar adecuadamente el procedimiento
completo. No obstante, a veces los fabricantes no entregan guias especificas
de IMP, ni manuales de uso y de mantenimiento o guias para la solucion de
problemas, listas de piezas y diagramas a menos que el comprador los solicite
en el momento de la adquisicion. Incluso si el personal del hospital no tiene
planeado realizar el mantenimiento de un equipo o de una pieza en particular,
podria entregar los manuales de uso y mantenimiento a los proveedores
externos de mantenimiento o, si las circunstancias cambiaran, utilizarlos para

realizar las reparaciones por su cuenta.

En el caso de los equipos donados, cuando no se dispone de los manuales y
por la antigliedad o el tipo de dispositivo es imposible conseguirlos, la principal
fuente de recursos sera la intuicion y los conocimientos especializados del
personal. De todos modos, el departamento de ingenieria clinica deberia
analizar la posibilidad de elaborar guias propias y subrayar la importancia de
gue todas las donaciones incluyan manuales de uso y de mantenimiento. Los
paises en desarrollo deberian trabajar con organismos donantes responsables
e insistir en la observancia de las directrices pertinentes. Para mas informacion,
véase Donaciones de dispositivos médicos: consideraciones relativas a su

solicitud y suministro, de esta coleccion de documentos técnicos.

En todos los casos, es importante preguntar al proveedor si los manuales estan

disponibles en el idioma local o si pueden estarlo, quiza con un costo adicional.
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2.6.7. Tipos de mantenimiento

Segun lo publicado en (Abella, 2007), las operaciones de mantenimiento

pueden diferenciarse segun las siguientes definiciones:

Inmediato

Cormrectivo
Diferido

De conservacion
Programado

Mantenimiento . .
Preventivo < Predictivo

De actualizacion De oportunidad

Figura 12 Tipos de Mantenimiento

Mantenimiento de conservacion: Esta destinado a compensar el deterioro
sufrido por el uso, los agentes meteorolégicos u otras causas. En el

mantenimiento de conservacion pueden diferenciarse:

Mantenimiento correctivo: Es el encargado de corregir defectos o averias
observadas. Otra definicion es la de la (Organizacion Mundial de la Salud,
2012), Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de
un dispositivo después de una averia. EI mantenimiento correctivo y el
mantenimiento no programado se consideran sindénimos de reparacion. En este

documento estos términos se usan indistintamente.
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Figura 13 Diagrama de Flujo del mantenimiento correctivo

Mantenimiento correctivo inmediato: Es el que se realiza inmediatamente de

percibir la averia y defecto, con los medios disponibles, destinados a ese fin.

Mantenimiento correctivo diferido: Al momento de producirse la averia o
defecto, se produce un paro de la instalacion o equipamiento de que se trate,
para posteriormente afrontar la reparacién, solicitandose los medios para ese

fin.

Mantenimiento preventivo: Dicho mantenimiento esta destinado a garantizar
la fiabilidad de equipos en funcionamiento antes de que pueda producirse un

accidente o averia por algun deterioro. (Figura 14)
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Mantenimiento que se realiza para prolongar la vida util del dispositivo y
prevenir desperfectos. EI MP habitualmente se programa a intervalos definidos
e incluye tareas de mantenimiento especificas como lubricacién, limpieza (por
ejemplo, de filtros) o reemplazo de piezas que comunmente se desgastan (por
ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida util limitada (por ejemplo, tubos). Por
lo general es el fabricante el que establece los procedimientos e intervalos. En
casos especiales, el usuario puede modificar la frecuencia de acuerdo con las
condiciones del medio local. Algunas veces se llama al mantenimiento
preventivo “mantenimiento planificado” o “mantenimiento programado”. En este
documento los términos se usan indistintamente. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012)

Mantenimiento programado: Realizado por programa de revisiones, por

tiempo de funcionamiento, kilometraje, etc.

Mantenimiento predictivo: Es aquel que realiza las intervenciones
prediciendo el momento que el equipo quedara fuera de servicio mediante un
seguimiento de su funcionamiento determinando su evolucion, y por tanto el

momento en el que las reparaciones deben efectuarse.

Técnica para prever la frecuencia de averia de determinados tipos de
componentes sustituibles (baterias, valvulas, bombas, sellos). El intervalo entre
procedimientos de mantenimiento se fija de modo de reemplazar los
componentes antes de que fallen y garantizar que el funcionamiento del equipo
siga siendo fiable. En el marco de la atencion sanitaria esto se hace
principalmente en un centro de salud que posee una gran cantidad de

dispositivos médicos de un solo fabricante o de un solo modelo.
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Figura 14 Diagrama de flujo del mantenimiento preventivo

TROL DE MANTTO,

Mantenimiento de oportunidad: Es el que aprovecha las paradas o periodos

de no uso de los equipos para realizar las operaciones de mantenimiento,

realizando las revisiones 0 reparaciones necesarias para garantizar el buen

funcionamiento de los equipos en el nuevo periodo de utilizacion.

Mantenimiento de actualizacién:

Tiene como proposito compensar la

obsolescencia tecnoldégica o las nuevas exigencias que en el momento de

construccién no existian o no fueron tenidas en cuenta pero que en la

actualidad si deben serlo.
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2.6.8. Programa de mantenimiento

El mantenimiento de los equipos médicos se puede dividir en dos principales
categorias: inspeccion y mantenimiento preventivo (IMP) y mantenimiento
correctivo (MC). Por IMP se entienden todas las actividades programadas que
aseguran la funcionalidad de los equipos y previenen averias o fallas. Las
inspecciones de funcionamiento y seguridad son procedimientos sencillos que
permiten verificar el funcionamiento adecuado y el uso seguro del dispositivo.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se
realizan para prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir desperfectos
(por ejemplo, calibracion, reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc.). Las
inspecciones se pueden efectuar como una actividad aislada y junto con el MP
para garantizar la operatividad; esto es importante porque el MP puede ser
bastante laborioso, en el sentido en que se retiran, limpian o reemplazan
componentes.

r )

Mantenimiento

Mantenimiento correctivo

Inspeccion Mantenimiento preventivo

\. J

Figura 15 Componentes de un programa de mantenimiento
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Epistemologia de lainvestigacién

Las unidades de andlisis de la encuesta seran a las areas criticas y de
emergencias de los hospitales y clinicas donde contamos con mayor numero

de equipos médicos de uso continuo.
3.2. Formulacién de hipotesis

Con la implementacién de las estrategias sugeridas en este proyecto se
pretende:

Mejorar el nivel de satisfaccion del cliente, gracias a la mejora en aplicada en
las actividades ligadas al mantenimiento, obteniendo menores frecuencias, y

por ende menor tiempo de periodos fuera de servicio de equipos meédicos.

Mantener un control permanente sobre los recursos asignados a cada uno de
los procesos que componen los programas de mantenimiento preventivos,
tanto humano, como de equipos de calibracién, herramientas e insumos,
resultando en ahorros al realizar las actividades de mantenimiento de una

manera mas eficiente.

Motivar al personal técnico, gracias a la delimitacion de actividades, y
asignacion de responsabilidades, acompafiada de un posicionamiento dentro

de la empresa.
3.2.1. Definicion de las variables
Las variables consideradas entre los elementos investigados incluyen:

e Cantidad de equipos médicos que poseen los clientes.-
determinaran ademas la disponibilidad de equipos en back-up, con los
gue cuenten, permitiendo tiempos de respuesta mayores, frente a
hospitales que cuenten con una cantidad limitada de equipos.

e Montos econdmicos de los contratos suscritos con los clientes.-

con fines principalmente comerciales, se invertira mayor atencién en
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clientes que generen una mayor expectativa de generacion de ingresos
para INGEMEDICA S.A.

Poder adquisitivo de los clientes.- De la mano con el punto anterior, el
grado de solvencia que manejen los clientes, sera un factor
determinante a tener en cuenta para la priorizacion de la atencidon

entregada.

3.4. Indicadores

Los indicadores establecidos para este proyecto, permitirdn medir:

3.5.

El grado de conformidad actual de los clientes
La capacidad de respuesta del personal técnico
La disponibilidad del personal técnico

El nivel de las aptitudes del personal técnico

Disefio de la investigacion

Las investigaciones (Paz, 2000), pueden clasificarse en funcion del propdsito,

del lugar, del nivel o profundidad de conocimientos y del método;

En funcion al propdsito, nuestra investigacion sera una investigacion
aplicada, dado que tiene como objeto modificar una realidad, es decir la
calidad del servicio.

En funcién al lugar, sera de campo, dado que la informacion sera
recopilada en el mismo lugar donde se originan los hechos.

En funcion al nivel de profundidad, consideramos que nuestra
investigacion sera descriptiva (no experimental), dado que se narrara,
describird, y explicara lo que ocurre actualmente a nuestro objeto de

investigacion.
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3.6.

Seleccidon de la muestra

Una muestra es un subconjunto del conjunto total (universo) que se supone

representativo, es decir que dicho subconjunto representa lo mas fielmente

posible las caracteristicas del conjunto total. (Morone, 2016)

Trabajar con una muestra, en cambio, resulta menos costoso, permite realizar

estudios més profundos y supone un ahorro de tiempo.

Por otro lado, trabajar con una muestra verdaderamente representativa, puede

llevar a optar por disefios muestrales muchas veces demasiado complejos.

El muestreo generalmente se realiza con los soguientes pasos:

Disefio de la muestra:

Disefar la muestra incluye:

-Definir la poblacion de estudio

-Obtener, de ser necesario y posible, el marco muestral pertinente
-Escoger la técnica de muestreo mas adecuada.

-Tomar decisiones sobre el tamafio y el margen de error de la muestra.

La poblacion considerada para nuestra investigacion incluye al personal

médico, y de servicios de mantenimiento de varios hospitales de la ciudad de

Guayaquil, 62 individuos en su totalidad entre los que se incluyen:

Para

Medicos (12)
Licenciadas de enfermeria (15)
Auxiliares de enfermeria (30)

Técnicos de mantenimiento (5)

el célculo de la muestra definitiva, 54 individuos, se utiliz6 una

herramienta disponible en la web:

http://www.netguest.com/es/panel/calculadora-muestras/calculadoras-

estadisticas.html
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CALCULAELTAMANO DE T MUESTRA

Calcula tu muestra estadistica y conoce el nimero de entravistas que tienes que realizar

TAMARO DEL UNIVERSO MARGEN DE ERROR
62 Ndmero de personas que componen la poblacion a 3 Menor margen de error requiere mayores musstras.

estudiar.

NIVEL DE CONFIANZA
HETEROGENEIDAD % Cuanto mayor sea el nivel de confianza, mayor tendra

Es la diversidad del universo. Lo habitul suele ser que ser la muestra. Lo habitual suele ser entre el 95%
50%. y el 99%,

EL TAMARO MUESTRAS RECOMENDADO £S

¥

Figura 16 Calculo de la muestra

3.7. Técnicas y Herramientas de seleccién de la informacion

Para realizar las tablas de frecuencia y tabulacion se ha utilizado el sistema
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences o Paquete estadistico para
las ciencias sociales), por medio del cual también se realizd el analisis de
confiabilidad de la encuesta tomando en cuenta la validez interna mediante la
significacion, el KMO vy el coeficiente de Cronbach (tabla 2.3). Donde la
significacion debe de estar por debajo de 0.05 y el KMO que mide el coeficiente

de correlacién parcial deberia

Ser igual o mayor a 0.75 y el alfa de Cronbach debe ser superior a 0.8.

Tabla 2 Andlisis factorial

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de A
muesireo 406
» Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 35,425
EBartlett
gl 15
5ig. 002
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Tabla 3 Estadistica de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,002

6

3.8. Técnicas de investigacion

Incluir 8 conceptos de técnicas de investigacion, cada una con su referencia,

caracteristicas, y variantes,

instrumento de

investigacion seleccionado.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Dado que nuestra unidad de andlisis son los hospitales y clinicas de la ciudad

de Guayaquil donde se tiene la mayoria de equipamiento médico hospitalario.

e Hospitales de la JBG (junta de beneficencia de Guayaquil) 3
o Técnicos a cargo de este cliente 4
e Clinicas privadas y hospitales del estado 8

o Técnicos a cargo de estos clientes 1

Donde podemos encontrar que la mayor concentracion de técnicos esta en los

hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
4.1. Analisis de encuestas realizadas a las casas de salud

A continuacion se describe el analisis y resultado de cada una de las preguntas

de las encuestas realizadas a la muestra obtenida arriba indicado.
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1. ¢Cuénto tiempo tiene la empresa INGEMEDICA brindando soporte

técnico a sus equipos médicos?

INGEMEDICA S.A lleva 20 afios brindando soporte técnico a sus equipos

médicos hospitalarios en los diferentes hospitales y clinicas dentro de la ciudad

de Guayaquil.
Tabla 4 Afios de servicio
) ~ | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje .
valido acumulado
1 -4 anos 11 20,8 20,8 20,8
5 a9 anos 14 26,4 26,4 47,2
Vvalidos 10 3 14 afios |11 20,8 20,8 67,9
> 15 afios 17 32,1 32,1 100,0
Total 53 100,0 100,0

Anfos de serviio

5a8afios
C10a14afios
W mayer 15 afos

W - 4 afios
= o

Figura 17 Gréfico estadistico Afios de servicio

Como lo demuestra la Figura 14, el 20.8%de los encuestados tienen un

maximo de 4 afios de experiencia, el 26,4% tienen de 5 a 9 afios de

experiencia, el 20,8% tienen 10 a 14 afios de experiencia y el 32% tienen una

experiencia mayor a los 15 afios. Estos resultados nos permiten identificar que

tenemos un 52,9% de empleados con una amplia experiencia en el area de

servicio técnico dentro del departamento BIO-electronico de la compafiia

INGEMEDICA S.A.
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2. ¢Qué tan satisfecho o insatisfecho se encuentra usted con el

servicio que brinda la empresa INGEMEDICA?

Tabla 5 Grado de satisfaccion del cliente

_ _ | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje .
valido acumulado
Muy
satisfecho 13 24,5 24,5 24,5
Satisfecho 10 18,9 18,9 43,4
Validos Poco
satisfecho 14 26,4 26,4 69,8
Insatisfecho |16 30,2 30,2 100,0
Total 53 100,0 100,0

Grado de satisfaccion del cliente

| Muy satisfecho
[ satisfecho
OPoco satisfecho
W insatisfecho

Figura 18 Gréfico del grado de satisfaccion del cliente
Como lo demuestra la llustracion, el 24,5% de los usuarios se encuentran Muy
satisfechos, el 18,9% se encuentran satisfechos, el 26,4% se encuentra poco
30,2%

permiten identificar que tenemos un 56,6% de los clientes insatisfechos con el

satisfecho, el se encuentran insatisfechos. Estos resultados nos

servicio que se brinda. La cual nos genera otras interrogantes.
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3. ¢Los técnicos cumplen con los llamados de emergencia?

Tabla 6 Cumplen con los llamados de emergencia

Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Si 27 50,9 50,9 50,9
Vvalidos No 26 49,1 49,1 100,0
Total |53 100,0 100,0

Cumplimiento con los llamados de emergencia

Msi
Ero

Figura 19 Grafico de Cumplimiento de los llamados de emergencia

Como lo demuestra la llustracion, el 41,5% de los usuarios afirman que se
cumple con el llamado de emergencia, el 58,5 % menciona que sus llamados
de emergencia no son atendidos. Estos resultados nos permiten identificar que
tenemos un 56,6% de los clientes no conformes con el servicio que se brinda.
Esto se debe que en los hospitales hablando especificamente de nuestro
cliente potencial que es la junta de beneficencia de Guayaquil, los trabajadores
tienen 3 turnos en diferentes horarios de labores, por ejemplo:

Se presenta un defecto en algun equipo del area de UCIN, el técnico recibe la
llamada al medio dia por parte de la Lcda. Jefa de la sala, el técnico se
encuentra resolviendo otros asuntos en el hospital Luis Vernaza, llega a la
maternidad a las 3h30 al sitio, obviamente ya no estara la jefa sino el turno de
la tarde, pero en la bithcora quedara como que el técnico no llegé a tiempo o
mejor dicho ese dia, por lo que optamos por dejar y hacer firmar un reporte de

visita técnica especificando hora de llegada y hora en que termin6 su labor.
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.¢,.Su problema fue solucionado?

Tabla 7 Sus emergencias se resuelven oportunamente

Frecuencia | Porcentaje Po\:;ﬁgtoaje apggfneu'};?ji
Si 27 50,9 50,9 50,9
Vvalidos No 26 49,1 49,1 100,0
Total 53 100,0 100,0

Sus emergecias se resuleven oportunamente

Hsi
EHo

Figura 20 Gréfico: ¢ Sus emergencias se resuelven oportunamente?

Como lo demuestra la llustracién, el 50,9% de los usuarios afirman que si

resuelven sus emergencias, el 49,1% menciona que sus emergencias no son

resueltas. Los equipos por lo general presentan llamados de mal manejo del

equipopor parte del operador en este caso enfermeras, terapistas, auxiliares de

enfermeria, y en otras ocasiones por problemas en partes o piezas que ya

cumplieron su tiempo de vida util, por lo tanto se debe emitir una cotizacion

para su aprobacion por parte de la institucion o casa de salud.
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4. ¢Cbémo considera la relacién servicio / costo?

Tabla 8 Relacion servicio/costo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
J valido acumulado
Alto 12 22,6 22,6 22,6
Medio 18 34,0 34,0 56,6
Vélidos
Bajo 23 43,4 43,4 100,0
Total 53 100,0 100,0

Figura 21 Gréfico: ¢ Como considera la relacion costo - beneficio?

Relacion serviciolcosto

M Atto
I Medio
(| Bajo

Como lo demuestra la llustracion, el 22,6% de los usuarios afirman que los

servicios brindados son altos, el 34,0% menciona que los servicios que brindan

son medios, el 43,6% mencionan que los servicios son bajos.
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5. ¢Los técnicos llegan con regularidad todos los dias?

Tabla 9 Frecuencia de vistas de técnicos

Frecuencia | Porcentaje Porc,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 56,6 56,6 56,6
validos no 23 43,4 43,4 100,0
Total 53 100,0 100,0

Frecuencia de vistas de tecnicos

M si
Hno

Figura 22 Gréfico: ¢ Los técnicos llegan con regularidad todos los dias?

Como lo demuestra la llustracion, el 56,6% de los usuarios afirman que las

visitas si son frecuentes, el 49,1% menciona que las visitas técnicas no son
frecuentes.
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6. ¢Cdmo considera usted la respuesta a sus requerimientos de

emergencia?

Tabla 10 Como considera la respuesta a las emergencias

Frecuencia| Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Muy buena 16 30,2 30,2 30,2
Buena 17 32,1 32,1 62,3
Vélidos
Mala 20 37,7 37,7 100,0
Total 53 100,0 100,0

Como considera larespuesta alas emergencias

Figura 23 Gréfico: ¢ Como considera la respuesta a las emergencias?

| Muy bunea
H Buena
O mala

Como lo demuestra la llustracion, el 30,2% de los usuarios se encuentran las

respuestas a emergencias muy buenas, el 32,1% mencionan que las

respuestas son buenas, el

emergencias son malas.

37,7% afirman que

las

respuestas a sus
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7. ¢Qué nivel de conocimiento o capacitacion cree usted que tienen

los técnicos?

Tabla 11 Nivel de capacidad del técnico

Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 18 34,0 34,0 34,0
Medio 20 37,7 37,7 71,7
Vélidos
Bajo 15 28,3 28,3 100,0
Total 53 100,0 100,0
Mivel de capacidad del tecnico
W atto
B tedio
|:|Elaju

Figura 24 Gréfico: ¢ Qué nivel de conocimiento cree usted que tienen los técnicos?

Como lo demuestra la llustracion, el 34,0% de los usuarios encuentran que la
capacidad del técnico es alta, el 37,7% mencionan que la capacidad con la que
cuentan el técnico es media, el 28,3% afirman que la capacidad del técnico es
baja.
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CAPITULO V

5. DISENO DE PROPUESTA

ESTRATEGIAS QUE MEJOREN LA CALIDAD EN LA ATENCION EN EL
SERVICIO TECNICO DENTRO DEL DEPARTAMENTO
BIOELECTRONICO DE LA COMPANIA INGEMEDICA S.A.

5.1. Anélisis PEST

En el andlisis PEST tal como se define en los libros, se analiza el entorno

desde el punto de vista de los siguientes factores:

e Politicos
e Econdmicos
e Sociales

e Tecnoldgicos

Mismos que se encuentran fuera del control del Proyecto. A continuacion se

describen dichos factores que afectarian la implementacion de estrategias:
5.1.1. Politico

Respecto a la politica nacional, es importante tener en cuenta que nos
encontramos en un afio de campafa intensa, considerando que el préximo afo
se realizaran las elecciones presidenciales, lo que representa una gran
incertidumbre, principalmente porque se avizora un cambio radical en la politica
actual, tanto si se mantiene el mismo partido politico en el poder, y mas aun si

se da la posesion de un presidente de otro partido, corriente, e ideologia.

Durante la permanencia de este Gobierno (Presidencia del Eco. Rafael
Correa), han surgido noticias de casos de sobreprecios en los procesos de
adquisiciéon, tanto de bienes como de servicios, en varias de las carteras de
estado, no siendo la excepcidn la del sector de la salud. Parte de los servicios
entregados a nuestros clientes, incluyen procesos con Hospitales del Estado, a
través del Ministerio de Salud Publica, es un factor determinante para mantener

la documentacion en regla de todos los costos, y gastos vinculados a estos
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procesos, asi como el resto de documentacion habilitante entregada durante la

adjudicacion, ante posibles auditorias.

Hay que tener en cuenta que la normativa actual sobre el trabajo, como lo es el
cédigo del trabajo, determina las condiciones laborales en las que debe estar
vinculado nuestro personal técnico, varios puntos a tomar en cuenta para evitar

caer en infracciones, son los de:

e Jornada laboral

e Seguridad del personal

e Beneficios

e Derechos y obligaciones del personal

Implementacion de politicas internas, reglamento interno, estandares de

calidad, o gestion de procesos
5.1.2. EconGmico

Recesion econdmica nacional, EI Gobierno espera que el ciclo econémico
cambie a una fase de recuperacion durante el segundo semestre. No obstante,
esta previsto que el PIB exhiba todavia tasas negativas de crecimiento. (El
Telégrafo, 2016), por lo que hay que tener en cuenta que parte del mercado se
ve afectado en gran medida, tanto por la reduccion de ingresos en clinicas
privadas, como la falta de derivaciones a hospitales privados por parte del

Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Esta recesion, sumado al hecho que varias empresas, entre ellas, Clinicas
Privadas y Hospitales sin fines de lucro (JBGYE), incurrieron, durante el
periodo donde el la situaciébn econdémica era favorable, en inversiones de
equipamiento, infraestructura, personal, contratos de servicios, que han tenido
gue ser recortados de manera gradual, y en la medida de lo posible; uno de las
medidas adoptadas por los clientes, ha sido prolongar los tiempos de los pagos
gue realizan de compras realizadas a crédito, factor muy importante al
momento de realizar las planificaciones internas, como prestadores de

servicios.

Dichas planificaciones, pueden incluir ajustes en los presupuestos asignados a
los diferentes rubros dentro de la empresa, por lo que nuevamente es

importante realizarlas de tal manera, que se incluyan nuevos gastos por
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concepto de una posible restructuracion interna. Los procesos de
restructuracion interna, que pueden o no incluir certificaciones de calidad,
representan inversiones de tamafo considerable para una empresa como
INGEMEDICA S.A., sin embargo, el valor agregado que se desprende de una
certificacion permitird, de igual manera, manejar un nivel de precios por venta
de servicios, mayor, inclusive dandole mayores posibilidades de adjudicaciones
por parte de empresas del estado, que incluyan entre sus requisitos, exigencias

de este tipo.

Desde el 2015, cuando se impusieron partidas arancelarias, impuestos y
salvaguardias, y algunos consumos especiales, se ha generado un incremento
en los costos de ciertas actividades. En el departamento técnico, el aumento de
precio de los insumos y herramientas, y de repuestos importados, ha sido
necesario aumentar los precios de venta a los clientes. Sin embargo al ser una
medida temporal, adoptada para impulsar la produccion nacional, caso que no
ha ocurrido en el campo de los insumos meédicos, existe la posibilidad que parte

de los costos, presenten una disminucion hasta la finalizacion de dicha medida.
5.1.3. Social

Culturalmente, en nuestro pais, y en particular en la ciudad de Guayaquil,
donde se elabora esta propuesta, existe, en casi todos los escenarios, una
resistencia al cambio, y en este caso en particular, la adopcion de politicas,
procedimientos, reglas, diferentes a la status quo, requerira de un proceso de
adaptacion, que a pesar de realizarse para obtener un beneficio general,
supone un cambio de habitos, ademas de invertir parte del tiempo, y energia de

los involucrados.

Es importante entonces, tener presente que debemos poner mayor atencion a
las reacciones que puedan darse durante este periodo de adaptacion, aunque
los procesos de restructuracion resultan siempre inquietantes, pues se
considera que parte de estas, incluye mayor control sobre las actividades, se
deberia tratar de fomentar una cultura de compromiso con la excelencia en el
servicio, buscando un beneficio para todos los participantes, como lo son:

Médicos, Personal de servicio, Administrativo, y Pacientes.
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“Las personas no son, ni pueden ser, sujeto pasivo del cambio; son el propio
instrumento de cambio y segun sus actividades, comportamientos, hébitos,
costumbres, creencias, intereses y emociones seran capaces de orientar mas o

menos la Empresa hacia el éxito.

En el caso de la formacion profesional de arquitectos, ingenieros y otros
perfiles profesionales no es comdn el manejar estos aspectos bésicos, al no
impartirle un grupo de asignaturas que les proporcionen los conocimientos
basicos sobre la forma de reorientar actitudes y comportamientos; por tal
motivo, el nuevo modelo Empresarial, el nuevo disefio y la nueva accién de la
direccion es, sin lugar a dudas, la formacién humana (ensefiar a cambiar las
actitudes y la cultura organizacional) de base, que ha faltado en esa educacion
pero sin la cual no es posible la cooperacion que ayude a desarrollar la

competitividad de una Empresa.

Los valores cambian con el reconocimiento de la persona. Sélo el individuo es
capaz de dominar la tecnologia existente y de crear nuevas técnicas v,
ademas, de generar las ideas que podrian revolucionar su Empresa.” (Romero,
2011)

5.1.4. Tecnoldgico

Como uno de los factores indispensables para la produccion de servicios, las
tecnologias constituyen probablemente los inputs que mayor evolucion han
experimentado en décadas recientes en su disponibilidad, facilidad de uso,
potencial, coste, movilidad, etc. Aunque han dado lugar incluso a nuevas
modalidades de servicios sanitarios (hasta hace poco, por ejemplo, la idea de
una UCI moévil era dificiimente imaginable), su influencia es mas amplia e
impregna bajo el concepto comun de “progreso médico” a la practica totalidad

de los sistemas sanitarios. (Escuela Andaluza de Salud Publica, S. A., 2012)

Los desarrollos en sistemas informéticos, en todo caso, junto con nuevas
herramientas analiticas y avances en el campo de las telecomunicaciones
permiten manejar grandes cantidades de datos e informacién y comunicar en
linea con otras instituciones prestadoras. La toma de decisiones informada
conectando diversas localizaciones es cada vez mas plausible y cada vez a

mas bajo coste, permitiendo implantar nuevas tecnologias para tratar la
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informacion médica en las consultas externas lo que a su vez permite recibir
online los resultados de las pruebas diagnésticas habituales de radiologia y
laboratorio. (Neguillo, 2000)

Hemos sido testigos de un acelerado crecimiento tecnolégico, en todos los
aspectos, y el campo de la medicina no es la excepcién, por lo que resulta
imprescindible mantenerse al dia con actualizaciones, notas técnicas, nuevas
tendencias, y todo lo que represente innovacion, no solo en tecnologia, sino

también en procedimientos.

La innovacion tecnolégica, incluye una tendencia a la automatizacion de ciertas
actividades, que incluyen por ejemplo, el monitoreo de pacientes y/o equipos, lo
gue representa una herramienta para el control de sucesos (tendencias), y
verificacion de alarmas de manera inmediata, un punto que podria
aprovecharse para evitar procesos intermedios, que puedan alargar los tiempos

de respuesta a los eventos adversos.
5.2. Fuerzas de Porter

En este tema, analizaremos el entorno competitivo en el que se desenvuelve el

proyecto,
Con este antecedente abordamos el analisis:
5.2.1. Rivalidad Competitiva

Existen 3 situaciones principales que hay que tener en cuenta respecto al

andlisis de esta fuerza:

1. Se cuenta con la modalidad de contratos de mantenimiento preventivo,
suscritos con gran parte de los clientes a quienes se ha entregado
equipos médicos, y particularmente en los hospitales que pertenecen a
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, por lo que la competitividad en
cuanto al servicio resulta, por el momento, nula; sin embargo, en el caso
de los repuestos e insumos, la realidad es otra, puesto que algunos de
éstos, cuentan con sustitutos genéricos, compatibles con los equipos
que INGEMEDICA S.A. comercializa, y dado que, por sus

caracteristicas, no cuentan con la misma calidad de los repuestos

54



originales, o recomendados por el fabricante, tienen precios de venta
inferiores. Hay que tener en cuenta que los fabricantes, en los manuales,
recomiendan el uso de repuestos originales, por un tema de precision en
las lecturas (en caso de los sensores), e integridad de los disefios
originales, factores que garantizan que los equipos operen dentro de las
especificaciones dadas por los fabricantes.

En hospitales donde no se han firmado contratos de mantenimiento, la
competencia, tanto en el servicio como en la venta de repuestos, es muy
fuerte, puesto que, parte de los equipos cuentan con un principio de
funcionamiento comun, frente a los de otras marcas, existe personal
calificado, o con los conocimientos necesarios para suplir parte de ese
soporte. Este escenario es mas frecuente en hospitales del estado,
donde los procesos de adquisicion de servicios y bienes, resultan en
tramites burocraticos extensos que, por las caracteristicas propias del
sistema de compras publicas, afectan la brevedad con la que los
eventos adversos han de ser atendidos.

En el mercado nacional, también existen personas naturales o
microempresas, que sin representacion de marca, o certificaciones, pero
con una gran experiencia, y amplio conocimiento técnico, ofrecen sus
servicios de manera independiente, a diversas lineas de productos, y de
diferentes marcas, mismos que, al no contar con la infraestructura, ni la
carga administrativa que INGEMEDICA S.A. maneja, estan en la
capacidad de ofrecer servicio técnico a precios mas bajos, con la
desventaja que no estan en capacidad de brindar el respaldo de una

marca.

5.2.2. Amenaza de nuevos entrantes

Factor determinante en el andlisis de esta fuerza, esta en la capacidad que

tengan los competidores de ofrecer alternativas, tanto de bienes o servicios que

sustituyan tanto los servicios entregados, como los repuestos 0 insumos.

Respecto a lo primero, seria necesario, por politicas internas de la mayoria de

los clientes, que cuenten con la representacion de la marca y/o la distribucion

exclusiva, ventaja competitiva, que al menos por el momento, INGEMEDICA

S.A., aun mantiene.
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Sobre la posibilidad de la llegada de nuevos competidores en cuanto a la venta
de bienes (repuestos e insumos), el escenario es similar, no obstante, en el
caso de repuestos genéricos que puedan ser adquiridos por los clientes para
los equipos, que puedan o no, encontrarse bajo contrato de mantenimiento,
pueden plantearse condiciones legales, comerciales, pero sobre todo de
caracter técnico para recomendar la fidelidad del cliente, basandonos en los
niveles de precision garantizados por los fabricantes, Unicamente con el uso de
repuestos, accesorios e insumos originales, que no afecten las

especificaciones de los productos.
5.2.3. Bienes o0 servicios sustitutos

Existen, en cuanto a los bienes relacionados al servicio técnico, como los son
los repuestos, insumos, y accesorios, elaborados por otros fabricantes, dado
gue dichos accesorios, en ciertos casos trabajan dentro de los margenes de
tolerancia de error sefialados en las especificaciones de los equipos,
representan una alternativa para ciertos clientes, que, en busca de reducir sus

costos de operacion, optan por soluciones mas econémicas.

La desventaja del uso de estos productos, radique en que no fueron
desarrollados especificamente para los equipos médicos que comercializa
INGEMEDICA S.A.

Estos repuestos adquiridos generalmente de manera local, representan un
riesgo para la integridad de los pacientes, y de los equipos médicos, como por
ejemplo; El uso de una rueda de menor radio, en una incubadora de transporte,
representa un riesgo al momento de tener que realizar los traslados
interhospitalarios, atravesando obstaculos mas altos que los 5 centimetros, que
las ruedas originales pueden superar sin problemas, evitando posibles
volcamientos que comprometan la integridad del paciente y del equipo médico.
Otro ejemplo es el de los sensores de piel, que se conectan en las termocunas,
los de fabricacion genérica, vs. Originales de fabrica, presentan un tiempo de
vida atil menor, en aproximadamente un 50%, cuando la diferencia de precios,
no alcanza a ser de un 20%, llegando a la conclusién, que siempre sera mas

rentable utilizar repuestos originales.
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5.2.4. Poder de los compradores

Actualmente, INGEMEDICA S.A., con su cliente mayoritario, la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, mantiene una relaciébn comercial, que raya en la
dependencia, lo que le da al cliente, un poder poco saludable, en parte
compensado con la aparente exclusividad que se maneja al momento de
adquirir equipos meédicos de la linea neonatal, Sin embargo este poder al
momento de negociar nuevos contratos, representan una desventaja, puesto
gue a fin de mantener la presencia en los hospitales, la empresa se ha visto en
la necesidad de manejar precios por los servicios de mantenimiento, por debajo
del precio del mercado, resultando en ingresos menores de los esperados,

originados del mantenimiento o servicio post-venta.

Respecto al servicio técnico entregado en los diferentes Hospitales, se
encuentra siempre supervisado por las unidades de Mantenimiento, mismas
gue manejan sus propios procedimientos internos, llegando en ocasiones, a
hacer caso omiso a recomendaciones sobre el estado de los equipos médicos
gue se encuentran bajo contratos de mantenimiento preventivo, u optan desde
la posicion de auditoria, que manejan, dar paso a terceros en la venta de

iINSUMOS geneéricos,

Es prudente entonces, fortalecer relaciones comerciales con otros clientes, que
aunque no logren montos de compra del tamafo de los de la JBGYE, con el
respectivo seguimiento, y lo que involucra la promocion de servicios, pueden al
final del dia aumentar la rentabilidad de la empresa, y la posibilidad de ampliar
la lista de clientes con la firma de INGEMEDICA S.A.

5.2.5. Poder de los proveedores

Dado que actualmente el Ecuador se encuentra atravesando un periodo de
recesion economica, INGEMEDICA S.A., el factor econdémico ha sido
determinante en las negociaciones con los proveedores en general, incluyendo

entre las condiciones de los acuerdos comerciales a los que se llega:

e Tiempos mayores en los créditos recibidos
¢ Refinanciamientos de deudas

e Promociones por parte de los proveedores
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Cabe recalcar que no con todos puede lograrse este tipo de revisiones, influyen
factores como el tipo de producto que se recibe, teniendo en cuenta que, para
los bienes y servicios que se manejan localmente, la dificultad de encontrar un
segundo proveedor que acceda a dichas condiciones, se reduce considerando
la cercania geogréfica, y el gran mercado que se encuentra establecido en la

ciudad de Guayaquil. No es el caso con los proveedores internacionales.

Los equipos médicos que comercializa INGEMEDICA S.A., provienen de varios
paises, entre los que se incluyen: los E.E.U.U., y Brasil, en América; Reino
Unido, Francia, en Europa, proveedores manejan negocios internacionales en
paises con un nivel adquisitivo mayor en magnitud, lo que les da una ventaja

sobre el poder que ejercen.

A pesar de lo que pudimos analizar en el parrafo anterior, Ecuador, al ser un
pais dolarizado, lo que gener6 una aparente estabilidad econdmica durante los
tltimos 14 afos, cuenta con la ventaja de negociar en una moneda fuerte, a

diferencia de los demas paises de la region.

5.3. ANALISIS FODA

. 5.3.1 FORTALEZAS

Personal con experiencia
Clientes afianzados
Trayectoria
Infraestructura

Recursos técnicos

5.3.2. OPORTUNIDADES

e Nuevos proyectos hospitalarios

e Adquisicion de equipamiento por clientes establecidos
e Convenios con distribuidores de bienes y servicios

e Procesos de contratacion

5.3.3. DEBILIDADES

e Gestion administrativa interna
e Tiempo de respuesta a requerimientos técnicos por parte de clientes
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Personal técnico limitado
Falta de stock de repuestos

Falta de procedimientos técnicos predefinidos

5.3.4. AMENAZAS

Tiempo de respuesta de proveedores externos

Competencia local de bienes y servicios

Gestiones administrativas internas de los clientes
Requerimientos excluyentes en procesos de contratacion.

e Oportunidades

uevos proyectos
hospitalarios
Adquisicion de
equipamiento por
clientes establecidos

Convenios con
distribuidores de bienes
y servicios

Procesos de
contratacion

o Amenazas

v/ Gestion administrativa
interna

v Tiempo de respuesta a
requerimientos técnicos

e Fortalezas

Figura 25 Gréfico: Analisis FODA aplicado a nuestro departamento Bioelectrénico dentro de la

compafia INGEMEDICA S.A.

5.4. ESTRATEGIAS

Para poder asistir a los llamados de emergencia en menor tiempo, la

gerencia adquirid6 vehiculos para los técnicos, el cuales los tienen las

24/7 los 365 dias del afo.

59



Se elaboraron cronogramas de mantenimiento para sSu mejor
coordinacion dentro de los hospitales y areas.

La compafia invirti6 en la compra de nuevos simuladores para la
calibracién y el buen funcionamiento de nuestros equipos dentro de los
hospitales y a su vez poder emitir certificados de calibracion avalados
por el fabricante y poder asi mantener al cliente con nosotros.

Se enviaron a elaborar reportes de mantenimientos tipo check-list para
un mejor diagnéstico y verificacion de las condiciones técnicas de cada
equipo médico, lo que nos ahorraria mucho tiempo.

Capacitar continuamente al personal que opera nuestros equipos ya que

de ellos depende las futuras ventas de nuevos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada tanto dentro del departamento
Bioelectrénico y en los hospitales, llegamos a concluir que debemos dejar
reportes de visita técnica donde se indique la hora, el trabajo realizado al
equipo y en las condiciones técnicas que se lo deja, para que a su vez se le
entregue una copia al jefe de turno de la sala a cargo para que quede
constancia en la bitacora interna dicha asistencia por parte de nuestro

departamento.

Nuestro personal técnico se preparara academicamente para concluir sus
estudios de tercer nivel, y a su vez tener mejores propuesta en cuanto a

licitaciones y adquisiones de nuevos contratos.

También podemos concluir que para mejorar nuestro tiempo de respuesta
hacia nuestros cliente la gerencia adquiri6 vehiculos para técnicos que no
contaban con el mismo, y para que su asistencia sea 24/7. Cada técnico de
turno quedara al llamado de emergencias un fin de semana y poder cubrir las
necesidades de nuestros clientes, cabe recalcar que este servicio ninguna
empresa que comercializan y brindan servicio técnico a equipos médicos lo

aplica, ya que le generaria mayores gastos.

Existe un grado importante de fidelidad hacia los servicios por parte de los
clientes antiguos, como lo son los hospitales de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, no siendo el caso de los hospitales estatales, donde los procesos

de adquisicion de equipos médicos son centralizados.

Los mantenimientos requeridos por los equipos médicos en los Hospitales de
Ministerio de Salud Publica, que han sido comercializados anteriormente por
INGEMEDICA S.A., son realizados en su mayoria por su propio personal de

mantenimiento.
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RECOMENDACIONES

Se vuelve necesario un cambio de rumbo en el normal proceder de varios de
los procesos que maneja INGEMEDICA S.A., si bien hasta la actualidad le ha
permitido mantener un crecimiento econémico, que le ha permitido adquirir
activos, y mantener una nomina de mas de 20 empleados, ha detenido un

potencial crecimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su labor de investigacion, y desarrollo
de soluciones, constantemente publica documentos que contienen
recomendaciones y procedimientos, con un argumento basado en una
investigacion de magnitud global, documentacion que incluye, entre otros

temas:

e Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos

e Formulacion de politicas sobre dispositivos médicos

e Introduccién a la gestion de inventarios de equipos médicos,

e Capacitacion continua por parte de Ingemedica hacia los clientes.

e Realizar check list para optimizar el tiempo de permanencia con el
equipo.

e Entregar un diagnostico mas detallado al cliente para prevenir futuros

dafnos en los equipos médicos.

Pertenecientes a la Serie de documentos técnicos de la OMS sobre
dispositivos médicos, que contiene instrucciones, definiciones y formatos, que
si bien requieren de su aplicacion a la realidad local, estan alineados con
procedimientos dentro de cualquier institucion de salud. La elaboracion de un
esquema para los servicios de mantenimiento entregados, con base en la
documentacion citada, permitira sustentar en una gran base las asesorias que
se brinden a los clientes de INGEMEDICA S.A.

Hemos podido apreciar, en breves rasgos, los beneficios que representaria
contar con una certificacion de calidad, como la 1SO9001:2008, misma que
tiene como objetivo, elevar el grado de satisfaccion del cliente, ademas de

darle valor agregado a la empresa que lo aplique. Una inversion elevada,
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tomando en cuenta la situacién economica actual, pero en fin, una ventaja

competitiva que se puede apreciar en las compafiias que lo han implementado.

Hay que tener en cuenta que el servicio técnico se convierte en un valor
agregado de INGEMEDICA S.A., considerando que su principal mercado, es el
de la venta de equipos médicos, a pesar de aquello, un servicio técnico de
calidad y que mantenga el grado de satisfaccién del cliente por encima del
estandar, permitirA ser considerados como primera opcion al momento de
adquirir nuevos equipos, y/o contratar servicios. Por esto, se recomienda
ademas reforzar el equipo de ventas, o emprender en campafias mas
agresivas de marketing, como participacion en ferias, organizacion de eventos
como seminarios y talleres, orientados al personal operativo de los centros

hospitalarios, que pertenezcan o no a la lista actual de clientes.
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ANEXO 1:

Verificaciones electronicas

Actividades del técnico Bioelectronico

Verificaciones neumaticas
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Reparacion de equipos médicos

Calibraciones Ajustes

Capacitaciones - talleres
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ANEXO 2: Modelo De Encuesta Aplicada a la Muestra

Estimada / Estimado:

Con motivo de encontrarme realizando un estudio para la elaboracidn de una tesis de grado sobre
las ESTRATEGIAS QUE MEJOREN LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO TECNICO DENTRO
DEL DEPARTAMENTO BIOELECTRONICO DE LA COMPARNIA INGEMEDICA S.A, solicito su mas cordial
ayuda respondiendo el siguiente cuestionario relacionado a este tema, vale mencionar que al
tratarse de una investigacion con fines académicos, la informacion que provea serd totalmente
CONFIDENCIAL, por lo que pido la mayor sinceridad en sus respuestas, mismas que estas
permitiran analizar la situacion actual en este aspecto. De antemano muchas gracias por su

colaboracion.

1.- é{Cudnto tiempo tiene la empresa INGEMEDICA brindando soporte técnico a sus equipos

médicos?

1-4 aios >15 anos

5-9afnos

10 a 14 afios

2.- ¢Qué tan satisfecho o insatisfecho se encuentra usted con el servicio que brinda la empresa

INGEMEDICA?
Muy satisfecho Poco satisfecho
Satisfecho Insatisfecho

3.- éLos técnicos cumplen con los llamados de emergencia?

Si

No

4.- {Su problema fue solucionado?

Malo Regular

5.- ¢éCémo considera la relacién servicio / costo?

Alto Bajo

Medio




6.- éLos técnicos llegan con regularidad todos los dias?

Si

No

7.- éLos técnicos llegan con regularidad todos los dias?

Si

No

8.- ¢Como considera usted la respuesta a sus requerimientos de emergencia?

Muy buena

Mala

Buena

9.- ¢Qué nivel de conocimiento o capacitacion cree usted que tienen los técnicos?

Alto

Medio

Bajo
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