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unque el tema de la ponencia versa sobre

Costes del Mantenimiento Integral del Equi-
pamiento Electromédico, es necesario aclarar
previamente que estos coste habra que obte-
nerlos partiendo de la irrefutable premisa:

El Equipamiento Electromédico forma parte, en
la mayoria de las ocasiones, de procedimientos
asistenciales tendentes a devolver la salud a la
poblacidon y en consecuencia su Mantenimien-
to debe tender a la consecucion del concepto
de Calidad Total.

En nuestro modesto entender hay que distingur
entre tres acepciones de la calidad:

o NECESARIA

o PROGRAMADA

e REALIZADA
Representadas graficamente:

Los objetivos deben ser, representados grafica-
mente, dos:

1o, Las circunferencias deber ser concéntricas.
2°. Rn =Rp =Rn
Obviamente, la Necesaria debe tender a la TOTAL.

En funcion de esta, habrd que programar las ac-
ciones particulares para su consecucion.

Deberiamos introducir elementos de evaluacion
que nos permita concluir unos resultados me-
surables.

De lo expuesto se deduce que el proceso es uni-
direccional y permanentemente dinamico.

Para conseguir el permanente dinamismo hay
que tener en cuenta:

Todo el Mantenimiento Electromédico debe en-
cuadrarse en la Modalidad “TODO RIESGO” y
debe cubrir:

e mantenimiento preventivo

e mantenimiento correctivo

e mantenimiento técnico-legal

e gestion informatizada del servicio

con el objeto de mejorar sustancialmente
e tiempo de respuesta

e disponibilidad de los equipos

e reduccion de costes director y repercutidos o
inducidos

Parece evidente que, con estos criterios y obje-
tivos el Hospital debe recurrir a contrataciones
externas con firmas de reconocida solvencia
técnica. Independientemente de ello se debera
disponer del suficiente Staff Técnico propio
para el control y seguimiento de los respecti-
vos Contratos y para la elevacion de propues-
tas, a la Direccion del Hospital a la vista de la
informacion suministrada por la Gestion del res-
pectivo Contrato, para la renovacion del par-
que del equipamiento médico y su inclusion en
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los correspondientes planes de inversion.

Todos los Contratos que se suscriban deberan
sustentarse en Pliegos de Prescripciones Técni-
cas y formaran parte inseparable de los mismos.
Deberan redactarse de acuerdo con las peculia-
ridades de cada Hospital y siguiendo la meto-
dologia de calidad anteriormente indicadas.

Desde el aspecto econdmico, entendemos que pa-
ra una mejor gestion, hay que procurar que so-
bre aquellos epigrafes presupuestarios en los que
intervienen pardmetros que son todos ellos con-
trolables por los respectivos responsables, el cos-
te de los mismos debe ser variable, de tal forma
que se puedan introducir elementos y criterios de
gestion para conseguir la disminucion del gasto
y/o aumentar la calidad del producto o servicio que
se adquiere. En sentido contrario, aquellos gastos
susceptibles de tener variaciones al alza por des-
lizamiento de pardmetros que no se puedan con-
trolar eficientemente, hay que llevarlos a “GAS-
TO F1JO”, de tal forma que la Direccién del Hos-
pital conozca cuando redacta su presupuesto el
gsto casi exacto que va a soportar el epigrafe co-
rrespondiente al 31 de Diciembre.

En este segundo supuesto es en donde situariamos
la contratacion del Mantenimiento Electromédico.

Para la Contratacion del Equipamiento Electro-
médico de un Hospital, consideramos a aquel
encuadrado en tres grandes grupos:

A. Alta Tecnologia

A.1. Aceleradores Lineales

A.2. Angidgrafos Digitales

A.3. Hemodinamias

A.4. Gamma Cdmaras

A.5. Resonancias Magnética Nuclear

A.6. Litotricias

AT7.TA.C

A.8. Simuladores

A.9. Planificadores
A.10. Bombas Cobalto
A.11. Braquiterapias
A.12. Radiologia Digital

Estos equipos tienen una gran dependencia no
solo tecnoldgica de su casa matriz, sino tam-
bien operativa en cuanto a software, repuestos,
etc. y en cuanto a eficacia y fiabilidad en sus
prestaciones que son las que determinan final-
mente su aplicacion en la asistencia sanitaria
en procesos de alto riesgo.

Ello ha hecho que el mantenimiento de los ci-
tados equipos haya sido historicamente reali-
zado por las propias firmas, en las condiciones
que en cada caso se solian establecer en el mo-
mento de cada compra y que, desgraciadamen-
te, no eran las mas ventajosas para el Hospital.

Las razones expuestas al principio son de la su-
ficiente entidad como para no cuestionar que el
prestador de los servicios de mantenimiento de
estos equipos han de ser las propias casas fa-
bricantes o suministradoras e instaladoras.

Sin embargo, las condiciones de la prestacion
de dichos servicios deben ser modificadas tan-
to en su metodologia, como en su contenido y
sobre todo en coste.

De acuerdo con todo lo indicado el servicio que
se contrate se debe realizar en la modalidad de
"Procedimiento Negociado Sin Publicidad” re-
gulado por el Art. 211, apartado b de la Ley
13/95. Formando parte inseparable del Contra-
to existirdn dos documentaciones técnicas:

a) Pliego de Prescripciones Ténicas Generales

b) Condiciones Técnicas Particulares del Servicio.
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El primero serd elaborado por la Administra-
cién y en el que se definira la metodologia ho-
mogenea que se pretende y el contenido y al-
cance, fundamentalmente en lo que se define
como Mantenimiento a Todo Riesgo.

El segundo sera presentado por la firma con-
tratada y recogera las peculiaridades del equi-
po objeto del Mantenimiento.

El coste del servicio se fijard en un tramo com-
prendido entre el 7 y el 10% del valor de com-
pra del equipo, actualizado al momento de la
fecha del Contrato.

B. Equipos de Radiologia Convencional

¥

C. Resto del Equipamiento Electromédico

Aunque estos dos grupos podrian estar engloba-
dos en uno solo, preferimos separarlos en aras a
una mayor calidad de servicio dada la especifici-
dad del grupo B. En consecuencia, se convoca-
ran dos Concursos independientes. No obstante
el Pliego de Prescripciones Técnicas sera comun
para ambos y redactado segtn el protocolo de ca-
lidad expuesto al principio de la exposicion y que
debe pretender conseguir los siguientes objetivos:

n Conseguir el mejor estado de conservacion de las
partes y elementos componentes de los equipos.

u Facilitar 1a obtencién de funciones y prestaciones

m Asegurar el funcionamiento continuo y eficaz
de las instalaciones y equipo, minimizando las
posibles paradas como consecuencia de averias.

s Entender como alcanzable la disponibilidad
total de los Equipo e Instalaciones.

m Adecuar las instalaciones y Equipos a las ne-
cesidades actuales manteniendo un correcto
equilibrio entre las prestaciones que proporcio-
nan y su coste.

m La seguridad integral referida a los aspectos téc-
nicos de estos equipos e instalaciones.

m El cumplimiento de la normativa referente a
las instalaciones y equipos objeto del Contrato.

m La prestacion de un eficiente y eficaz servicio
de Mantenimiento de las instalaciones y equi-
pos de Electromedicina del Hospital.

Deben introducirse clausulas que permitan ejer-
citar supuestas teorias de eficiencia. Por ejemplo:

e La imposibilidad total, debidamente documen-
tada a juicio del Hospital, para la obtencion de
repuestos fundamentales para la reparacién de un
equipo, podra ser causa justificada para que la
empresa adjudicataria proponga al Hospital la
baja funcional y contable de dicho equipo. Asi
mismo, también podrd proponer la baja de un
equipo cuando el importe de los repuestos, tam-
bien debidamente documentado, superase el 65%
del valor de un equipo nuevo 6 el 50% en el ca-
so de obsolescencia tecnoldgica. No obstante, si
el Hospital decidiera su reparacion, el 75% del cos-
te de la misma seria abonado por el Hospital.

e La reparacion de las averias de equipos e ins-
talaciones deberd ser resuelta por el adjudicatario
en un plazo no superior a 48 horas. Si por el
indole de la averia la reparacion requiriese ma-
yor plazo, el adjudicatario debera notificarlo ra-
zonadamente al Centro, reservandose éste la fa-
cultad de comprobacion.

e Los concursantes definiran en su oferta el con-
tenido y mecénica de actuaciones en este cam-
po o sistema operativo a desarrollar, tanto des-
de el punto de vista de tareas como de docu-
mentacion necesaria para llevarlas a cabo.

¢Cual debe ser el coste del Servicio?.

Establecidos los criterios de calidad y traspasa-
dos al correspondiente Pliego de Prescripciones
Técnicas nos quedara por establecer el coste del
Servicio que pretendemos contratar.



Podemos contemplar dos métodos o sistemas:

e Determinar los costes actuales con los tradi-
cionales modos de gestion:

Personal propio.
Contratos de mantenimiento individuales

Facturas de reparaciones ajenas, incluyendo
dietas y desplazamientos.

Otros costes.

A los costes asi determinados, restarles un por-
centaje en torno al 25% que se puede contras-
tar con ahorros conseguidos en otros Hospita-
les. El 75% resultante serd el precio de Licitacion.

e Determinar el coste del parque electromédico
mediante el inventario activo del Centro.:

Actualizar su valor.

Introducir coeficientes correctores por enve-
jecimiento.

Determinar los equipos objeto del manteni-

El valor del Mantenimiento Integral con la mo-
dalidad TODO RIESGO se fijara en torno al 8%
del coste resultante anteriormente resefiado y
servird como importe maximo de licitacion.

Este ultimo método seria el mds razonable a
aplicar, pero nos encontraremos con la incues-
tionable realidad de la inexistencia de un in-
ventario aprovechable. En este caso optariamos
por el primer método por un periodo de una
anualidad e incorporando en el Pliego Técnico
la obligatoriedad del contratista de realizar el
inventario operativo del parque.

Con este dato podremos realizar un nuevo Con-
curso fijando el precio real de licitacion por el
segundo método y por un periodo plurianual,
fijando cada afio el coste, que resultaria de su-
mar el porcentaje de los nuevos equipos (des-
pues del periodo de garantia) y de restar las ba-
jas productivas durante el afio anterior, al pre-
cio de adjudicacién primitivo.

miento que se pretende contratar. En resumen:

TIPO DE MODALIDAD TIPO DE IMPORTE DE
EQUIPAMIENTO CONTRATO MANTENIMIENTO LICITACION
Alta tecnologia Negociado sin Todo riesgo 7 al 10% valor

publicidad actualizado
Radiologia Abierto Todo riesgo 8% valor actualizado
convencional
Electromedicina Abierto Todo riesgo 75% del coste actual

en general

0 8% valor actualizado
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