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El objetivo de este trabajo fue identificar y analizar los elementos

involucrados en el proceso de mantenimiento correctivo del equipo
meédico realizado por el drea de mantenimiento de equipo médico
de un hospital de especialidades pedidtricas de Costa Rica, con el
fin de proponer acciones operativas (mantenimiento correctivo-pre-
ventivo, capacitacion y control) asociadas con acciones tdcticas
(andlisis de datos y redisefo de procesos) para lograr una gestion
de tecnologia médica integral y eficiente que contribuya al uso ép-
timo de los recursos tecnoldgicos con los que cuenta la institucion.
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ABSTRACT

The objective of this work was to identify and to analyze the elements
involved in the corrective maintenance process of medical equip-
ment done by the area of medical equipment maintenance of a
pediatric specialties hospital in Costa Rica, in order to propose oper-
ative actions (preventive and corrective maintenance, training, con-
trol, etc.) associated with tactic actions (data analysis and processes
reengineering) for reaching an integral and efficient management of
medical fechnology contributing to the optimal use of the available
technological resources at the hospital.
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gement, Biomedical engineering, Clinical engineering.

I. INTRODUCCION atencion médica, desde centros de atencién pri-
maria hasta hospitales de especialidades médicas,

En Costa Rica el Sistema de Salud estd formado lo que implica que la tecnologia médica disponible

por el Ministerio de Salud (como ente rector), la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Instituto
Nacional de Seguros (INS) y el Sector Privado. La
CCSS es el principal sistema de atencién de salud
publica, con una cobertura de casi 94% de la po-
blaciéon total del pais (4,325,838 habitantes en
20095)", otorgando servicios en todos los niveles de

en dichos centros se eroga de una proporcion con-
siderable del gasto nacional en salud publica, que
fue 5.22% del PIB en 2005'. En los Ultimos anos se
han presentado algunos problemas de atencién
meédica en hospitales de la CCSS relacionados con
gestion de tecnologia deficiente e instalaciones
hospitalarias precarias como son: sobreirradiacion
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a pacientes por mala calibracién de una bomba
de cobalto?, aspectos de renovacion de tecnolo-
gia médica no planeada’# o problemas en la cons-
fruccién de un nuevo hospital®, De aqui la impor-
tancia de tener una gestion tecnologica correcta,
la cual se define como la suma de procedimientos
de ingenieria y gerencia para asegurar el uso opti-
mo de la tecnologia médica, contribuyendo a la
seguridad del paciente en el medio hospitalario®.

Por otro lado, hay hospitales que tienen estrate-
gias adicionales para adquirir recursos extras, Comao
es el caso de un hospital de especialidades en
pediatria que ademds del presupuesto asignado por
la CCSS recibe ayuda de la fundacién ProAyuda
HNN’, organizaciones estatales y privadast? y del
evento Teletdn Costa Rica'®, con el objetivo de
mejorar las condiciones de atencion y servicio ha-
cia los ninos. Esto permite que el hospital pueda
brindar todos los servicios médicos pedidtricos y
contarcon 331 camas censables' y 1,350 equipos
meédicos, de los cuales el 30% se encuentra bajo
contfrato de mantenimiento. Sin embargo no se le
ha dado la importancia suficiente a la gestion de la
tecnologia médica en el hospital.

Actualmente es el drea de mantenimiento en
equipo médico (AMEM) quien lleva a cabo el con-
frol de la tecnologia médica, realizando activida-
des de mantenimiento correctivo, de supervision
sobre las empresas privadas que brindan servicio al
equipo que se encuentra bajo contrato de mante-
nimiento y participando en los procesos de adquisi-
cién de nueva tecnologia médica. El AMEM cuen-
ta con tres técnicos: uno que funge como el jefe y
realiza actividades de coordinacion y supervision, y
dos técnicos de servicio quienes realizan las accio-
nes operativas, sin embargo resulta insuficiente el
numero de personal técnico en relacion con la can-
fidad de equipo médico que tienen a su cargo,
considerando que por cada 100 camas censables
en hospital publico, es necesario contar con fres
ingenieros biomédicos para poder desarrollar todas
las funciones relacionadas con la gestion de la tec-
nologia médica'?,

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue iden-
tificar y analizar todos los elementos involucrados
en el proceso de mantenimiento correctivo (MC)
de equipo médico (EM), como elemento principal
de la actual gestion de tecnologia médica en el
hospital; y proponer una estrategia de gestion inte-
gral adecuada a las necesidades del hospital y re-
cursos del AMEM, mostrando la contribucién en el
uso Optimo de los recursos tecnolégicos y en la es-
tancia segura de los pacientes en el hospital.

Il. METODOLOGIA

1. Andlisis del proceso de mantenimiento correc-
fivo.

Se identificd cada uno de los elementos involucra-
dos en el proceso que actualmente se realiza en la
reparacion de un EM'3, identificando el flujo de eje-
cuciony el nivel de ingerencia de cada una de las
dreas operativas (departamentos o servicios clinicos).

2. Evaluacion cuantitativa del actual proceso de
mantenimiento correctivo.

Una vez descrita la forma de ejecucion del proce-
S0, se realizdé una evaluacion cuantitativa del MC
de EM efectuado por el AMEM durante el periodo
2005-2006, con el fin de identificar los servicios clini-
Co0s, equipos y fallas de mayor incidencia; y propo-
ner una esfrategia de mantenimiento adecuada,
mediante las siguientes actividades:

a) Recopilaciéon y andlisis de datos. Se recabo infor-
macion de tres fuentes distintas sobre los MC a
EM realizados durante el periodo Sep. 2005 a
Ago. 2006: 1) bitdcora de trabajo del AMEM, la
cual contiene la informacién de todos los equi-
pos que han sido reparados, con datos sobre el
drea clinica donde se ubican, la reparacion rea-
lizaday la fecha de entrega, con las firmas tanto
del técnico responsable, como del usuario que
recibié de conformidad, 2) base de datos de los
activos (inventario) del hospital, y 3) informacion
directa de entrevistas hechas al personal técni-
co del AMEM,

b) Incidencia de fallas por servicio clinico y por equi-
po. Se identificaron los servicios clinicos que pre-
sentaron mayor demanda de frabagjo. Luego, se
detectaron los equipos que tuvieron mayor inci-
dencia de fallas en estos servicios. Posteriormen-
te se hizo un andlisis comparativo entre la inci-
dencia de fallas de equipos similares ubicados
en diferentes servicios.

3. Propuesta de gestion tecnoldgica.

Se propusieron nuevas actividades operativas: el
rediseno del proceso de MC, acciones de mante-
nimiento preventivo (MP) y capacitacion, como re-
sultado de la evaluacion cuantitativa del MC y la
generacion de un inventario fisico-funcional a tra-
vés de una herramienta computacional, cuya infor-
macioén se utilizard en el nivel tactico, para la eva-
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luacién y el control del trabajo que se ejecuta en
las actividades operativas. Finalmente se propone
un Nuevo proceso de gestion integral de tecnolo-
gia médica, donde se incorporaron todas las acti-
vidades presentadas.

lIl. RESULTADOS

1. Andlisis del proceso de mantenimiento correc-
tivo.

Actualmente en el proceso de solicitud y ejecucion
de la reparacion de un EM estdn involucradas tres
dreas operativas: el servicio clinico que lo solicita,
el Servicio de Mantenimiento e Ingenieria (SMl) y el
AMEM. En la Figura 1 se muestra el diagrama de
flujo del proceso y a confinuacion se describen
cada uno de los procedimientos asociados.

a) Solicitud de MC de EM. El jefe del servicio clinico
debe llenar una solicitud (requisicion) de mante-
nimiento de equipo médico con informacion so-
bre el nombre del servicio, fecha de solicitud,
nombre genérico del EM, descripcion breve de
la falla y firma del responsable que llena la requi-
sicién. Esta tiene que ser enviada al AMEM y pue-
de hacerse de dos formas: 1) enviarla al SMI del
hospital, del cual depende el AMEM, y de ahi
fransferirla al AMEM o; 2) enviarla directamente
al AMEM,

) Recepcion de requisiciones en servicio de man-
fenimiento e ingenieria (SMI). Las solicitudes de
mantenimiento en general (eléctrico, plomeria,
carpinteria, EM, etc.) llegan al SMly posteriormen-
te se distribuyen a cada una de las dependen-
cias correspondientes. En el caso de las solicitu-
des de mantenimiento de EM se derivan hacia
el AMEM,

c) Recepcion de requisicion en AMEM. Las requisi-
ciones que llegan a esta area se ordenan y se-
leccionan en forma cronolégica para la realiza-
ciéon de la reparacion. Los técnicos deben
desplazarse hasta el servicio clinico donde se
ubica el EM vy trasladarlo al AMEM. Si el equipo
fiene contfrato de mantenimiento, se contacta
ala empresa para que realice el correspondien-
te servicio. Si no hay contrato, el técnico inspec-
ciona el dano, determina las refacciones nece-
sarias y las solicita a la bodega de refacciones
del SMI. De ofro modo, se gestiona su compra.

d) Mantenimiento correctivo. Se realiza la repara-
cién del equipo con las respectivas pruebas de
funcionamiento.

€) Entrega del EM. El técnico lleva el equipo hasta
el servicio clinico, le realiza pruebas de funciona-
miento frente al jefe (0 encargado) y éste debe
firmar de conformidad tanto en la requisicion
como en la bitdcora de trabajo del AMEM,

2. Evaluacion cuantitativa del actual proceso de
mantenimiento correctivo.

a) Recopilacion y andlisis de datos. En total el AMEM
realizé 1,217 mantenimientos correctivos a dife-
rentes equipos médicos ubicados en 39 servicios
clinicos del hospital durante el periodo de julio
2005 a agosto 2006. En el Cuadro | se muestra
que el 62% de los mantenimientos se realizé en
cuatro servicios clinicos, siendo neonatologia el
de mayor demanda (25%), sequido de la unidad
de cuidados intensivos (UCI) con el 17%, el servi-
cio de emergencias meédicas con el 13% vy por
ultimo cirugia (7%). Asimismo, se puede observar
que esta demanda se mantiene en la misma
proporciéon en dichos servicios a lo largo del pe-
riodo estudiado. En ofros servicios se concentra-
ron los 35 servicios clinicos restantes (entre los que
se encuenfran: banco de sangre, cardiologia,
cirugia ambulatoria, consulta externa, endocrino-
logia, infectologia, gasfroenterologia, laborato-
rio clinico, laboratorio de genética, neumologia,
odontologia, rayos Xy terapia respiratoria, por citar
algunos) los cuales representan el 38% de la de-
manda total, lo que significa que cada uno de
éstos demanda en promedio 1% del total del tra-
bajo realizado.

b) Incidencia de fallas por servicio clinico y por equi-
po. En cada uno de los cuatro servicios identifi-
cados con la mayor demanda, se detectd cud-
les habian sido los EM que requirieron mayor
mantenimiento. En el servicio de neonatologia
se reportaron 303 érdenes de reparacion, de las
cuales casi el 60% fueron equipos de fototera-
pia (Figura 2-A). Como se sabe, el porcentaje
de demanda del frabajo anual de neonatolo-
gia representa el 25% (Cuadro 1) del trabajo to-
tal desempenado por el AMEM, lo que significa
que tan sélo las fototerapias representan casi
un 15% del trabajo total. En la UCI, los sensores
de oximetria y las bombas de infusion fueron los
equipos con mayor demanda de MC, represen-
tando mds del 50% del trabajo realizado por el
AMEM (Figura 2-B). Observe que estos dos tipos
de equipo también presentaron fallas en neo-
natologia, pero en menor porcentaje (Figura 2-
A). En emergencias medicas, al igual que en
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Figura 1. Proceso de gestion de mantenimiento correctivo a equipo médico en el hospital.
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los dos servicios antes descritos, también se rea-
lizaron reparaciones en sensores de oximetria y
bombas de infusion (Figura 2-C). Sumando la
cantfidad total de MC que se les dio a estos dos
fipos de equipo en los tres servicios hasta el mo-
mento analizados, se obtiene que durante el pe-
riodo estudiado, en total se realizd6 MC a 138
sensores de oximetria y a 96 bombas de infu-
sion, lo que representa 11.3% y 7.8% respecti-
vamente del total del trabajo anual del AMEM.
Estos dos fipos de equipo junto con las fotote-
rapias, suman aproximadamente 34% del total
de frabajo realizado por el AMEM, lo que signifi-
ca que tan soélo 3 tipos de equipo consumen
una tercera parte del MC en todo el hospital.
C) Estrategia de gestion del mantenimiento. Se ha
demostrado con anterioridad'?41® que la activi-
dad mds demandante en la gestion de tecnolo-
gia médica, es el mantenimiento (tanto preven-
tivo como correctivo), lo cual resulta natural si se
analiza la proporcion entre el nUmero de EM que
tienen las instituciones de salud, con el niUmero
de personal técnico adscrito a los departamen-
tos de mantenimiento que brindan este servicio.

En este sentido, es necesario hacer una planea-
cion estratégica para dirigir los esfuerzos del per-
sonal técnico, principalmente hacia el manteni-
miento preventivo (MP) que es la programacion
de una serie de inspecciones de funcionamien-
fo y de seguridad que deben llevarse a cabo en
forma periddica con base en un plany no en la
demanda del usuario. Su propodsito es evitar las
fallas, manteniendo los equipos e instalaciones
hospitalarias en completa operacion con base
en los niveles Optimos de eficiencia.

Por ofro lado, el uso adecuado y seguro de la
tecnologia médica generalmente estd asociado
con las habilidades y el conocimiento del usuario,
los cuales dependen en gran medida de la capa-
citacién que recibe. En este sentido, es necesario
desarrollar un programa de capacitacion y condu-
cir cursos de entrenamiento sobre el uso y manejo
del EM'¢, Dicha capacitacién debe proporcionarse
en dos niveles: 1) El personal técnico del AMEM
debe serinstruido por el proveedor en el funciona-
miento del equipo, asi como en el conocimiento
sobre los principios bdsicos de la tecnologia utiliza-
day, 2) La capacitacién sobre el uso y buen mane-

Cuadro I. Mantenimientos correctivos realizados por el AMEM

Servicio clinico Sep-Oct  Nov-Dic Ene-Feb  Mar-Abr May-Jun Jul-Ago Total

2005 2005 2006 2006 2006 2006 2005-2006 (%)
Neonatologia 47 59 44 53 68 32 303 25
UcCl 58 29 38 35 23 20 203 17
Emergencias médicas 37 25 22 19 27 24 154 13
Cirugia 24 13 17 7 13 12 86 7
Otros servicios 90 77 82 70 83 69 471 38
Total 256 203 203 184 214 157 1,217 100

(A): Neonatologia (B): Unidad Cuidados

Intensivos

B Fototerapias [7] Bombas de infusion

[[]sensor Oxy

(C): Emergencias médicas

/N

[ ]otros

Figura 2. Mantenimientos co-
rrectivos a EM en diferentes
servicios clinicos
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jo del equipo al usuario (personal médico y para-
medico) que deberd impartila de manera inicial el
proveedor.

3. Propuesta de gestion tecnoldgica.

Los principales componentes de esta nueva ges-
tion para el EM, se relacionan con dos niveles orga-
nizacionales: a) actividades operativas y b) activi-
dades tdcticas. En el primer caso, se encuentran
englobados cuatro grandes procesos: 1) Rediseno
del proceso de MC, 2) Incorporaciéon de MP, 3) De-
sarrollo de un instrumento de capacitacion, y 4)
Generacién de un inventario fisico-funcional, que
surgen como resultado del andlisis de la gestion
actual de MC. En el caso de las actividades tacti-
cas, se plantea desarrollar un método para el and-
lisis y la retroalimentacion para el mejoramiento
continuo de dichos procesos.

o) Actividades operativas

* Rediseno del proceso de MC actual. Inicial-
mente se propone que sea el usuario del EM
(en lugar del jefe del servicio) quien deba
hacer la solicitud del MC, pues es quien estd
en constante contacto con el equipo y de-
biera tener mds informacién de lo que suce-
de con éste. También se propone que haya
una bitdcora en cada setrvicio clinico, para

reqistrar la salida y entrada del EM y tener un
control sobre la tecnologia disponible. Res-
pecto alas requisiciones, se deben enviar so-
lamente al SMI con el objetivo de homoge-
neizar y controlar el flujo de todas las
solicitudes de mantenimiento (incluidas las de
EM), esto coadyuvard a que el SMI tenga
control sobre la demanda de frabajo y po-
drd evaluar el desempeho de cada una de
sus dependencias. Por Ultimo, en el AMEM se
debe establecer un criterio para priorizar la
atencion del MC segun las caracteristicas tec-
nicas y uso de cada equipo, asi como del
servicio donde esté ubicado.

*  Mantenimiento preventivo. Desarrollary apli-
car rutinas de MP para los fres equipos en los
gue se detectd la mayor demanda de repa-
raciones ubicados en los cuatro servicios.
Posteriormente deberd irse desarrollando gra-
dualmente un Programa de MP (PMP) que
vaya incorporando todo el EM disponible en
el hospital. Un PMP incide de manera directa
(e inversamente proporcional) en la ejecucion
del MC, ya gue la programacion de rutinas
preventivas reduciria las solicitudes de MC y
por tanto, disminuiria los costos, optimizando
los recursos humanos, fisicos y econdmicos
del Hospital.

* Capacitacion. Disefiar cursos especificos para
cada uno de los tres equipos de mayor con-
flicto, con el objetivo de disminuir posibles

—» Actividades
operativas

> AMEM «— === i
o - |
! ! ! i
! ! ! i
! ! ! i
v v v i

Proceso Proceso Proceso . .
— MG < MP Capacitacién| ] ( Inventario fisico-funcional <

v v

—. » Actividades
tdcticas

Servicio clinico

Figura 3. Nuevo proceso de gestion integral de tecnologia médica.
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fallas por mal uso y manejo de los usuarios.
Posteriormente seria muy benéfico desarro-
llar un programa de capacitacion continua
que permitiera entrenar a todo el personal
del hospital, sobre todo aquel que se va ro-
tando en los diferentes servicios médicos, con
el fin de garantizar el buen uso de la tecnolo-
gia médica disponible.

* Inventario fisico-funcional. Se refiere a la in-
formacion sobre la capacidad tecnologica
instalada y sus condiciones de funcionamien-
fo. Enfre los daftos que deben ser incluidos
estan: datos generales (marca, modelo, No.
de serie, ubicacién, etc.) y caracteristicas
técnicas del equipo, por lo que se debe rea-
lizar acopio de la informacion de manuales,
catdlogos, planos, y especificaciones nece-
sarias, ya gque la funcionalidad se refiere a la
evaluaciéon de las propiedades técnicas del
equipo, reportando los resulfados de desem-
peno de conformidad con las especificacio-
nes de diseno, composicion, manufactura,
folerancias y confiabilidad establecidas por
el fabricante, asi como la facilidad de uso,
mantenimiento y calibracién del equipo. De
igual manera, se debben determinary evaluar
las condiciones y concordancia de las insta-
laciones y suministros que requiere el equipo
para operar adecuadamente. También se
deben incorporar datos sobre el usuario, el
tipo de riesgo inherente al equipo, frecuen-
cia de fallas, la existencia de un contrato de
mantenimiento (preventivo y/o correctivo),
entre otros.

b) Actividades tacticas

Se pretende que el inventario fisico-funcional se
desarrolle como una herramienta computacional en
la gue se almacene informacion cronolégica sobre
el funcionamiento de cada equipo. El andlisis de
esta informacion puede brindar elementos valiosos
sobre el programa de MP (frecuencia de los man-
tenimientos, procedimientos establecidos, etfc.), las
reparaciones que se han realizado al EM, con la
descripcion de la falla, refacciones utilizadas, tiem-
pos de mantenimiento, posibles causas, etc. Otras
cuestiones que también pueden detectarse son la
vida util, la disponibilidad de refacciones en el mer-
cado, la calidad del soporte técnico del provee-
dor, la funcionalidad y por ende, necesidades de
adquirir equipo nuevo. Todo esto permite desarro-
llar estrategias para la optimizacion de los recursos

tecnoldgicos disponibles en el hospital. En este sen-
fido, la herramienta computacional debe tener la
posibilidad de poder extraer la informacion bajo cri-
terios que sean de interés para el usuario, es decir,
tener filtros para depurar la informacion, segun el
fipo de mantenimientos, o el fipo de equipo, o las
refacciones utilizadas, etc. La efectividad en esta
actividad recae principalmente en la accién del
AMEM en la generacion de indicadores que permi-
tan realizar el andlisis y la evaluacion de cada una
de las actividades operativas. Esto permitird obte-
ner informacion valiosa para hacer la retroalimen-
tacion y el control obligatorio para redisefar los pro-
Cesos que sean necesarios en busca de mejorar el
desempeno del tfrabajo realizado por el personal
técnico.

c) Nuevo proceso de gestion integral de tecnolo-
gia médica.

Se propuso un nuevo proceso denominado gestion
integral de tecnologia médica (Figura 3), en don-
de se presentan dos nuevas actividades de gestion
en el AMEM: operativas y tacticas. El flujo de activi-
dades operativas del proceso de mantenimiento
correctivo (MC) sigue siendo regulado por solicitud
de frabajo del servicio clinico; pero se propone para
los procesos de mantenimiento preventivo (MP) y
de capacitacion, que el flujo de actividades ope-
rativas sea inverso, gestionado desde el AMEM ha-
cia el servicio clinico. Dentro de cada uno de estos
procesos, se involucran también actividades ope-
rativas relacionadas con la recopilacion de informa-
cion para el inventario fisico-funcional (identificada
con la salida ‘1" de cada uno de los procesos y
misma entrada al inventario). Por otro lado, las acti-
vidades tacticas (retroalimentacion, control y redi-
seno de los procesos) se gestionan desde el AMEM,
y estdn relacionadas con el andlisis de la informa-
cion recopilada en el inventario fisico-funcional.
Las acciones que aqui se proponen estan rela-
cionadas con el programa de confrol de equipo
(PCE)", que es un sistema empleado por el hospi-
tal para asegurar la utilizacion eficiente y efectiva
del instrumental vy los dispositivos médicos, involu-
crando los datos del inventario fisico y funcional, y
las acciones de mantenimiento y capacitacion. El
PCE forma parte de la gestion tecnologica y aso-
cia la incorporacion del ingeniero biomédico hos-
pitalario (fambién conocido como ingeniero clini-
co) a las instituciones de salud.® De aqui la
importancia de contar con ingenieros clinicos, que
puedan infegrarse al trabajo vinculado con el per-
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sonal médico y paramédico, estableciendo una co-
municacion clara y directa en los términos propios
de los profesionales a los que asiste.

IV. CONCLUSION

Se identificaron los elementos y procedimientos que
actualmente ejecuta el AMEM como parte del pro-
ceso de MC, y se presentaron propuestas sobre di-
ferentes procedimientos buscando que fuera mads
dindmico y efectivo. En el mismo sentido, se realizd
una evaluacion cuantitativa del frabajo desempe-
Aado por el AMEM en el proceso de MC: se identi-
ficaron cuatro servicios clinicos: neonatologia, UCI,
emergencias médicas y cirugia, en los que se ge-
neré la mayor demanda del trabajo de MC, con-
centrado bdsicamente en tres tipos de EM: fotote-
rapias, bombas de infusién y sensores de oximetria,
los cuales consumen casi un tercio del trabajo total
del Departamento. Como resultado de esta eva-
luacion y complemento a las acciones que el AMEM
realiza, se propusieron acciones operativas nuevas:
mantenimiento preventivo y capacitaciéon, con el
objetivo de modificar la tendencia de las activida-
des de mantenimiento y orientarlas a la prevencion
de las fallas y un mejor uso del EM. Se propuso ade-
mas que el AMEM genere y administre una herra-
mienta que le permita tener un inventario fisico-fun-
cional del EM, de forma tal que pueda realizar
actividades tacticas de andlisis y evaluacion de in-
formacioén, con el objetivo de retroalimentar y redi-
senar los procesos en busca de optimizar los recur-
sos tecnoldgicos disponibles.

La gestion tecnologica integral representa la ac-
fividad principal en un Departamento de Ingenieria
Biomeédica (DIB), ademds de participar en los pro-
cesos de baja de EM y adquisicion de tecnologia
nueva, en la generaciéon de programas de seguri-
dad hospitalaria, de manejo de riesgos y en proto-
colos de investigacion. En este sentido, seria muy
benéfico que el Hospital considerara la incorpora-
cién de ingenieros biomeédicos a sus cuadros profe-
sionales, con el objetivo de desarrollar un programa
de gestion tecnoldgica a largo plazo, que incorpo-
rara todas las funciones en los diferentes niveles de
organizacién (estratégico, tactico y operativo) de-
sarrollando otras actividades relacionadas con la
infraestructura requerida para la instalacion y el buen
funcionamiento del equipo médico, proyectos de
remodelacién y disefo de nuevos servicios, adquisi-
cién de nueva tecnologia, manejo de riesgos y pro-
gramas de seguridad, cumplimiento de la normati-
vidad y proyectos de investigacion en ingenieria
biomédica.
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