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INTEGRATED MANAGEMENT MODEL OF HOSPITAL ASSETS BASED ON PAS 55

MODELO INTEGRADO DE GESTAO DE ATIVOS HOSPITALARES COM BASE NA PAS 55

Resumen — Este trabajo presenta un modelo de gestion de activos hospitalarios basado en la PAS 55, que se desarrollo a
partir de la homologacion de los requerimientos legales, de acreditacion nacional e internacional y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, la Pan American Health Organization PAHO y el Ministerio de la Proteccion Social. Se
busca con este proyecto involucrar el ciclo de vida de los activos hospitalarios, plantear herramientas para la toma de decisiones
frente a la adquisicion y reposicion de activos hospitalarios, plantear de la mano con los criterios del sector salud metodologias de
evaluacion de criticidad de los activos fisicos hospitalarios, y definir metodologias y herramientas que faciliten la adecuada gestion
de las instituciones frente al cuidado de los activos fisicos y los riesgos asociados a los mismos.

Palabras clave— Gestion de activos; activos hospitalarios; aplicacion PAS 55.

Abstract— This paper presents a management model on hospital assets based on PAS 55, which evolved from the approval
of the legal requirements, national and international accreditation, and the recommendations of the World Health Organization -
WHO, the PAHO, Pan American Health Organization and the Ministry of Social Protection of Colombia. This project seeks to
include lifecycle of hospital assets, introduce new tools for decision making to the acquisition and replacement of hospital assets,
uniting the criteria of health methodologies sector in evaluation of critical hospital critical assets and defining methodologies and
tools to facilitate the adequate management of institutions for physical assets care and associated risks.

Keywords— Asset Management; Hospital Assets; Applying PAS 55.

Resumo— Neste artigo se apresenta um modelo de gestdo de ativos hospitalares baseado na PAS 55, que evoluiu a partir da
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aprovagdo dos requisitos legais, de acreditagdo nacional e internacional e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
OMS, a Pan American Health Organization PAHO e do Ministério da Protegdo Social. Destina-se com este projeto involucrar
o ciclo de vida de ativos hospitalarios, planejar ferramentas para fazendo para a toma de decisdes frente para a aquisicdo e
substitui¢do de ativos hospitalarios, planejar da mao para os critérios de avaliagdo do sector saude metodologias de avaliagdo nos
ativos fisicos hospitalarios criticidade e definir metodologias e ferramentas que facilitem o adequada gestao das instituigdes frente

o cuidado de ativos fisicos e risos associados a eles.

Palavras chave— A gestdo de ativos; Ativos hospitais; Aplicando PAS 55.

I. INTRODUCCION

a salud es un derecho establecido en el articulo

25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. La Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
define dentro de las responsabilidades principales en
la prestacion de un servicio que garantice la seguridad
del paciente el desarrollo de programas de gestion de la
tecnologia médica, haciendo referencia a lo esencial de
los dispositivos y equipos médicos, para la prevencion,
el diagnoéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de
enfermedades y dolencias con seguridad y eficacia;
haciendo énfasis en que para lograr Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, es necesario que se fabriquen,
regulen, evalien, adquieran, gestionen y utilicen
dispositivos y equipos médicos de buena calidad, seguros
y compatibles con los entornos en que se emplean [1].

De acuerdo con estadisticas del ano 2004, en Estados
Unidos los Hospitales ubicados en pequefias comunidades
pueden llegar a tener alrededor de 1000 equipos criticos. En
los hospitales de gran tamafio, entre los que se encuentran
los académicos, la cifra puede superar los 10 000 [2]. De
acuerdo con la publicacion del 2010 de la OMS llamada
Baseline Country Survey (Gltimo reporte encontrado)
Colombia no reporta datos actualizados de los equipos y
las tecnologias de sus Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, IPSs. En los ultimos tiempos, el reporte mas
cercano encontrado hace referencia al censo realizado por
el Ministerio de Salud en 1998 y presentado por Villamil
Gutiérrez en 2004 [3], que se muestra en la Fig. 1. En este
se observa que la cantidad total de equipos censados es de
33991; se evaluaron 167 entidades de segundo y tercer nivel.

Teniendo en cuenta los datos presentados, los avances
y desarrollos tecnologicos orientados al sector salud
en las ultimas décadas y la evolucion de la gestion de
activos tanto a nivel de los sectores de manufactura
como de prestacion de servicios, es posible determinar
la importancia de desarrollar un Sistema Integrado de
Gestion de Activos Hospitalarios que esté fundamentado en
estandares o normas.

Para el caso particular de este trabajo se desarroll6
alrededor de las Especificaciones PAS 55 de 2008,
buscando que se cumpliera con los requerimientos

legales, técnicos y de calidad exigidos por el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion
en salud para Colombia, SOGCAS. Este es regulado
por el Decreto 1011 de 2006 y sus modificaciones
posteriores, y aplica en los items del Sistema Unico de
Habilitacion (estandares minimos de calidad, de obligatorio
cumplimiento para todas las IPSs) y la Acreditacion
(estandares superiores de calidad de atencion, basados en
el paciente) y los estandares de acreditacion internacional
The Joint Commission on Acreditation of Health Care
Organization, JCAHO (son la base de la acreditacion y
certificacion de organizaciones y programas sanitarios a
nivel mundial), que incluye dentro de sus requerimientos
a los hospitales “establecer y mantener un programa
de gestion de activos para promover la seguridad y
efectividad de los equipos usados”. Este debe incluir
los siguientes componentes esenciales: inventarios,
procedimientos, programacion y monitoreo [2]. Con este
fin se desarrolld6 una matriz de correspondencia de los
requerimientos de las Especificaciones Pas 55 con los del
SOGCAS y el JCAHO, ver Fig. 2.
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Fig. 1. Tomada y modificada de [3]

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

e (ees) ‘TEchico) [EALiowD)
Introduccién X X X X X X
Alcance X X X X X X
Referencias normativas X X b3 X
Téminos y definiciones X X X X X X
Reguerimientos generales X X X X X X
Politica X X X X
Estralegia, objetivos y planes X X X X X X
Plan o planes de gestion X X X X X X
Planificacién de contingencias X X X X X
Hatilitadores y controles de X X X X X
la norma
Estructura de autoridad y X X X X X X
responsabilidad
Adiestramierto, conciercia y X X X - X X
compelencia
Comurnicacin, participacion y X X X X X X
consuta
Documentacion del sistema X X X X X X
Gestidn de la informacion X X X X X X
Manejo del riesgo X X X X X X
Requerimientos legales y X X X X X X
otros requenmienios.

Gerencia del cambio X X X X X X
Implemantacién dal plan o
planes de geslion de activos
Evaluacitn del desempefio X X X . X X
Revision de la gerencia X X X - X X
Fig. 2. Matriz de correspondencia
El andlisis realizado permitid concluir que un

SIGAH-PASSS5, aportaria a los requerimientos de gestion
de tecnologia asociados a los estdndares nacionales e
internacionales que deben cumplir las EPSs.

I1. METODOLOGIA

Kaur, Fagerli y otros afirman que “el efectivo y
adecuado manejo de la tecnologia contribuye a mejorar
la eficiencia dentro del sector salud. Esto resultara en la
mejora e incremento de los resultados y en un sistema
de salud mas sustentable. Este es el objetivo de la
administracion de la tecnologia de salud” [4].

La metodologia propuesta estd orientada a apoyar el
cuidado de la salud, aplicado por las IPSs en Colombia,
involucrando el ciclo de vida de la tecnologia en salud,
definido por Kaur, Fagerli y otros [4] como un proceso
conformado por los siguientes pasos: planeacion y
asesoria, presupuesto y financiamiento, evaluacion de
tecnologias, adquisicién y logistica, instalacion y puesta
en marcha, capacitacion y desarrollo de habilidades,
operacion y seguridad, mantenimiento y reparacion,
desmantelamiento y eliminacion, representado en la Fig.
3. Que guarda relacién con el planteamiento presentado
por las Especificaciones PAS 55 [5] sobre el ciclo de vida
del activo y lo presenta conformado por las fases: crear/
adquirir; utilizar, mantener y renovar/desincorporar; en las

cuales se encuentran implicitos los pasos faltantes de la
descripcion anterior, ver Fig. 4.

Monitorear
Evaluar

Capactacion Instalacdn y
puesta en marcha

Fig. 3. Ciclo de vida de la tecnologia en salud. Tomado y
modificado de [4]

Adquisicion

Generacion de
la necesidad

Montaje e
inslalacion

Puesta
a punto

Manlenimienlo

Fig. 4. Ciclo de vida de los activos. Tomado y modificado de [5]

La metodologia se resume en la Fig. 5 y se asocia al
modelo de gestion de activos presentado en la Fig. 6.

En ella se establecen cuatro pasos orientados a
establecer inicialmente el estado de la IPS evaluada frente
a los requerimientos de la PAS55. Luego se deben definir
las politicas de Gestion de activos de la mano con la
direccion de la institucion. El paso siguiente, la definicion
del grupo interdisciplinario de trabajo definido por las
directivas, la planeacion de las actividades y la definicion
de los responsables de cada una de ellas. Por ultimo se
establecen las estrategias a seguir ajustadas al ciclo de vida
de los activos.
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PROPUESTA METODOLOGICA SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION DE ACTIVOS HOSPITALARIOS FUNDAMENTADO EN LA PAS 55
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Fig. 5. Propuesta metodologica SIGAH-PASS5

A partir del ciclo de vida, se presenta entonces un mo-
delo de gestion de activos hospitalarios que cuenta con las
siguientes entradas: diagnostico, politicas y directrices de
la institucion, requerimientos técnicos de los equipos, re-
querimientos de seguridad del paciente, usuarios, entorno y
medio ambiente; requerimientos de redes e infraestructura,
riesgos asociados al servicio prestado y sus consecuencias,
requerimientos legales, requerimientos de calidad, planea-
ciéon y programacioén. Los implicados en el proceso son
directos: Direccion, gestion de ambientes fisicos y tecnolo-
gicos, gestion financiera y gestion de la calidad; e indirec-
tos: Gerencia de recursos humanos, Gestion de servicios y
asistencial. Tiene asociadas a cada una de las fases del ciclo
de vida unas caracteristicas especificas que determinan la
condicion del activo y las acciones a desarrollar:

. La necesidad del activo se determina a partir de
la obsolescencia de uno que estaba en operacion, la moder-
nizacion de un servicio o la ampliacion, o un cambio en la
legislacion actual o ingreso de una norma nueva; la condi-
cion se orienta a las especificaciones técnicas, econémicas
y legales asociadas a la necesidad del activo.

. La adquisicion se da a partir de la definicion de los
criterios de evaluacion de la institucion, el desarrollo del pro-
cedimiento y las herramientas necesarias para el analisis de
la informacion como apoyo al proceso de toma de decision,
la evaluacion de las tecnologias existentes, la definicion del
procedimiento administrativo y legal para la adquisicion. El
activo se encuentra bajo especificaciones y evaluacion.

. La recepcion y el montaje lleva asociada una lista
de chequeo generada por el proceso anterior, la recepcion
del activo en la institucion, el alistamiento y posterior
montaje bajo las especificaciones definidas. Estado, activo
instalado bajo especificaciones.

. La puesta a punto, estd orientada a las pruebas,
ajustes, calibraciones, capacitaciones y entrega bajo
especificaciones de operacion y con procedimientos de-
bidamente documentados. Estado, activo operativo segin
especificaciones de uso.
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. La operacion, esta asociada a la prestacion del
servicio, reportes de operacion y fallas, limpieza e ins-
peccion, control y seguimiento por medio de indicadores.
Activo en operacion.

. Mantenimiento, basado en la evaluacion de
criticidad de los activos, rutinas de inspeccion, ajuste,
limpieza, calibracion y lubricacion, programas de mante-
nimientos asociados a la criticidad de los activos, planes
de mejoramiento continuo asociados a la criticidad de los
activos (en términos de mantenimiento basado en confia-
bilidad, mantenimiento productivo total, costo del ciclo de
vida, etc.), evaluaciones de confiabilidad, disponibilidad y
mantenibilidad. Activo funcional, disponible y confiable.

. Reposicion y disposicion final: Asociado a la
definicion de los criterios de evaluacion técnicos y finan-
cieros, el desarrollo de herramientas de analisis y toma
de decisiones, evaluacion costo eficiencia en términos de
mantenimiento general o consecucion de un activo nuevo,
teniendo en cuenta consideraciones ambientales y dispo-
sicion final del activo. Estado del activo en overhall o en
proceso de generacion de la necesidad.

Adicional a las fases del ciclo de vida existen procesos
transversales asociados a la gestion de activos como: la
comunicacion, la evaluacion de riesgos, la capacitacion y
la gestion de la informacion. Todo el modelo estd basado
en la planeacion estratégica de la institucion y los requeri-
mientos de las Especificaciones PAS 55-2008.

Las salidas del modelo estan reflejadas en procesos
estandarizados durante el ciclo de vida del activo, planes
de accion sustentada, informacion actualizada y a tiempo,
programacion de inversiones, procesos que generan cono-
cimiento, procesos orientados al mejoramiento continuo,
programacion de las capacitaciones requeridas, procesos
efectivos de comunicacion, identificacion y prevencion de
incidentes y efectos adversos asociados al uso de la tecno-
logia, planes de contingencia para situaciones de emergen-
cia. En la Fig. 6 se presenta la tabla resumen del modelo.
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III. DESARROLLO

La metodologia y el modelo planteado se estan
desarrollando gradualmente en la Clinica Universitaria
Bolivariana - CUB ubicada en la ciudad de Medellin,
obteniendo metodologias, procedimientos y herramientas
de apoyo para la toma de decisiones y manejo de la infor-
macion arrojada por las diferentes fases del sistema.

Se evidenci6 que la CUB tenia establecida un area de
Ingenieria y mantenimiento que era la encargada de velar
por los activos y su administracion; que muchas de las
herramientas planteadas se debian desarrollar a partir de
la informacion existente y los formatos que utilizaban y se
determind evaluar inicialmente el 4rea de mantenimiento.

Se realizd un diagnoéstico del area de Ingenieria de la
CUB, a partir de la metodologia Flash Audit y la matriz
DOFA [6]. En este se llevo a cabo una adaptacion de la
encuesta al entorno hospitalario y se aplico de acuerdo a lo
indicado por la metodologia a doce personas distribuidas
asi: cuatro directivos de la clinica entre los que se encon-
traba el gerente general, el director comercial, el director
médico y el director del area de ingenieria y mantenimien-
to; cuatro directivos de éreas asistenciales (operacion) y
cuatro personas del area de mantenimiento (entre los que
se encontraba el director entrante al area ya que durante
el proceso se dio el cambio de ingeniero). Los resultados
finales se presentan en la Tabla 1 y la Fig. 7.

Tabla 1. Resultado de las encuestas, tomado de [6]

Rango Concepto evaluado Puntaje (%)

R 9 Actividades/ Roles en Mantenimiento 87,58
F\; < 3 Percepcion interna de Mantenimiento 81,59
é ® 12 Capacitacion 79,53
§ 2 Percepcion niveles superiores a Mantenimiento 77,86
1 Relacién Mantenimiento-Clinica (Asistencial) 77,13

6 Meétodos-preparacion de tareas de Mantenimiento 74,70

i 4 Disponibilidad de equipos 73,60
:, 7  Planeacion de actividades de Mantenimiento 73,48
z 10 Recursos humanos de Mantenimiento 70,87
E 11 Recursos materiales de Mantenimiento 69,17
§ 8 Manejo de inventarios de Mantenimiento 67,58
5 Costos de Mantenimiento 64,28

Los datos se tabularon, procesaron y analizaron y se
determind buscar un valor promedio entre las tres areas
evaluadas para encontrar una referencia de las oportuni-
dades de mejora asociadas al proceso, de las actividades
y roles de mantenimientos. Se encontrd que son claros
para el personal evaluado y que se tiene una percepcion
positiva del area de mantenimiento; sin embargo se
encuentra que se deben enfocar los esfuerzos en el ma-
nejo de los costos de mantenimiento, los inventarios y el
manejo de los recursos asociados con las actividades de
mantenimiento.

99

1. Rl ion
Mantenimienio Clinca
{Ashtencial)

o

2. Perorpdidn niveles
12 Capacitacidn

11 Recursos materiabes

3. Peocepion interna de
de Manlenimenio L

Muntenimsenio

’

!

10 Recurio humano de | !
Nantenimsento I‘

87,58
9, Actividades f Rolesen

Mantenimee nto

G W TOB0n e F T SCKN
de farean de
Mantenimiento

8. Mancjo de inventarion
de Mantenimeento

——ral
————
————re s

Fig. 7. Representacion grafica, tomada de [6]

Para complementar y contrastar los resultados obtenidos
al aplicar la metodologia del “Flash Audit”, se aplicé un
analisis DOFA que evidenci6 la necesidad de generar nue-
vas estrategias y tacticas de mantenimiento para mejorar las
condiciones de operacion interna del area, ver Tabla 2.

Tabla 2. Matriz DOFA, tomada de [6]
FORTALEZAS

DEBILIDADES

Cantidad de personas
en mantenimiento

Complejidad -
Apoyo academia Cantidad de equipos
., ” Falta de control y
ANALISIS  Gestion por procesos imient
Programa de manteni- segumiento
INTERNO . . Falta de analisis de las
miento preventivo
. ., OT generadas
Programa de calibracion . .
Sistema de informa-
cion subutilizado
No existen politicas
de gestion de activos en
la CUB
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Know-How Obsolescencia de
- Capacitacion equipos
Cumplimiento de la Ausencia de planes de
ANALISIS horma reposicion ajustados
EXTERNO  Personal calificado Cambios de la
Avances tecnologicos normatividad
Exigencias de estandares Condiciones

superiores a entidades
de salud de caracter
universitario

cambiantes del entorno
Utilizacién de
indicadores erroneos

Al final, se obtuvo que los aspectos a mejorar son los
procesos internos que estan asociados a la planeacion,
programacion y gestion de recursos, reflejado en la Fig. 8.

Con los resultados obtenidos se determind que el
paso siguiente debia estar asociado a trabajar sobre la
identificacion de los activos, el inventario de los mismos,
la evaluacion de criticidad y la adquisicion de activos en
la CUB. Adicionalmente se debia integrar el proceso de
tecnovigilancia como un requerimiento de ley que se debia
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estandarizar y asociar a los inventarios y codificaciones
generadas por los otros procedimientos desarrollados.

Cultura
Organizacional

Métodos y
Recursos

Repuestos

10,11. Recursos
Humanos - Materiales

6,7. Tareas de
Mantenimiento

1,2,3. Percepcién de
Mantenimiento

I

|

4. Disponibilidad

il

Fig. 8. Balanza de los aspectos evaluados, tomada de [6]

La metodologia utilizada para evaluar la criticidad de
los activos se baso en el método de decision multicriterio
desarrollado por Thomas E. Satty, denominado Proceso
de Analisis Jerarquico, AHP por sus siglas en inglés.
Adicionalmente, se generd una herramienta informatica
en Excel y Visual, que facilita el manejo de los datos y
permite de contar con informacion objetiva y cuantitativa
de las caracteristicas asistenciales, técnicas de los activos
hospitalarios ver Fig. 9.

Indice de Criticidad
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0,100000
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10

Fig. 9. Resultado de la evaluacion

Se desarrollé una metodologia para la evaluacion de
activos hospitalarios con miras a la adquisicién de estos,
haciendo uso de la metodologia APH (A4nalytic Hierarchy
Process) y ponderacion lineal, en el cual se consideraron
criterios técnicos y asistenciales con el fin de apoyar la
toma de decision [7]. En la Fig. 10 se presenta la grafico
de resultados del vector de prioridades. En la Tabla 3, se
presenta la escala de favorabilidad; la Fig. 11, muestra el
resultado final de la evaluacion. En esta tltima se puede
definir cudl es el activo que mas se acerca a los criterios
definidos por la institucion. Por lo tanto es una herramienta
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que apoya la toma de decision y favorece la justificacion
de la compra de un activo en unas condiciones determina-
das de operacion.
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Fig. 10. Vector de prioridades, tomada de [7]

Tabla 3. Escala de favorabilidad, tomada de [7]

Nivel de Favorabilidad
1. Minimo
3. Leve
4. Moderado
7. Mayor
9. Alto
Indice de Favorabilidad
Artiva 1; 0,930111 activo 3;0,955992
1,000000
0,900000
0,800000
0,700000
0,600000 Active 2;0,494314
0,500000
0,400000
0,300000
0,200000
0,100000
0,600000
Active 1 Active 2 Activa 3

Fig. 11. Resultado final, tomado de [7]

Adicionalmente, se realizé una evaluacion de los pro-
gramas de mantenimiento de la CUB. Para poder hacerlo
se trabajoé por areas de tal forma que se inventariaron,
evaluaron y definieron acciones por grupos definidos como
equipos biomédicos, infraestructura y equipos de apoyo
industriales y equipos de aire acondicionado y refrigera-
cion. En este trabajo se desarroll6 una ficha técnica, (Fig.
12) que contiene la informaciéon completa para diferentes
procesos a nivel técnico y administrativo en la CUB y
que facilita el manejo de la informacion de los diferentes
activos. Adicionalmente, se establecieron programas de
mantenimiento preventivo, se definieron procedimientos
para el correctivo y se establecieron acciones tanto para
los equipos como para la infraestructura. Todo el trabajo se
acompafi6 del desarrollo de una herramienta informatica
que facilita la programacion de las diferentes acciones y el
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manejo de la informacion. La Fig. 13 muestra el pantallazo
de ingreso a la herramienta [8].
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Fig. 12. Ficha técnica, tomada de [8]
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Fig. 13. Presentacion herramienta, tomada de [8]

Se desarrollo el programa de tecnovigilancia de la
CUB, asociado a una herramienta informatica que permite
manejar y evaluar la informacion de los reportes de inci-
dentes y eventos adversos asociados a los equipos de la
CUB y mangjar las estadisticas de los mismos y los analisis
respectivos; y plantea la posibilidad de utilizar el Analisis
de Modos y Efectos de Fallas, AMFE, como un método de
evaluacion proactivo de los posibles incidentes o eventos
adversos que se pueden generar en los equipos biomédicos.

Actualmente se estan desarrollando proyectos tendien-
tes a generar las politicas de gestion de activos asociadas
a la norma ISO 55000 desde la planeacion estratégica de
la CUB, lo cual obliga a actualizar los planteamientos
desarrollados a la norma que entrd en vigencia en el 2014,
la evaluacion de riesgos desde el punto de vista de evalua-
cion de tecnologias asociadas a equipos biomédicos o de

servicios industriales y la integracion de las herramientas
informaticas desarrolladas a la intranet de la CUB.

IV. CoNCLUSIONES

El trabajo permitio a partir del estudio de la correspon-
dencia de las Especificaciones PAS 55 con los estandares
legales y de calidad que deben cumplir las IPSs, determinar
que es posible aplicar un Sistema Integrado de Gestion de
Activos en el sector hospitalario impactando positivamente
los procesos asociados a la tecnologia de salud.

La implementacion de este tipo de sistemas es po-
sible si existe la decision de las directivas de apoyar los
procesos y comprometerse con ellos como proyectos de
mediano y largo plazo.

Se pueden desarrollar procedimientos y herramientas
asociados al Sistema e integrarlos a la operacion de las
instituciones para cumplir de manera gradual con los
requerimientos de los estandares asociados a la calidad en
la prestacion de servicios de salud y la gestion de activos,
encontrando oportunidades de mejora de los mismos que
faciliten su integracion.

El siguiente paso es asociar el trabajo con la Norma
ISO 55000 de Gestion de activos, desarrollar las fases
faltantes e integrar todo en un solo Sistema de Gestion de
la informacion.
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