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RESUMEN

La elaboracién de un Plan de Mantenimiento Preventivo para las maquinas y equipos
médicos en las éareas de Emergencia, Clinica, Esterilizacion, Colposcopia e
Imagenologia del Hospital General Riobamba - IESS, empleando estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud, se desarrolla con un diagndstico de la situacion
actual del hospital, mediante la utilizacion de la metodologia del método AHP (Proceso
de Jerarquizacion Analitica) obteniendo el 77,78% que pertenece a un nivel cuasi
satisfactorio. El plan de mantenimiento se desarrolla con la aplicacion de la metodologia
de RCM Abreviado combinado con estandares de la OMS, este proceso inicia con el
levantamiento y verificacion de los equipos existentes, obteniendo 16 equipos no
operativos; posteriormente se realiza la codificaciéon de las maquinas y equipos con un
total de 236 equipos, siendo 23 sistemas criticos, 46 sistemas importantes y 167
sistemas prescindibles. Ademas, se elabor6 las fichas técnicas, la determinacién de las
tareas y frecuencias en funcion del modelo de mantenimiento y la determinacion de los
recursos necesarios para la ejecucion de las tareas de mantenimiento. Finalmente, se
capacito a los lideres de las cinco areas de servicio, asi como al jefe del departamento de
mantenimiento en el uso del software, a fin de que todos conozcan la importancia que
tiene el buen manejo del plan de mantenimiento y los aportes que se pueden obtener de
este con la optimizacion de recursos y tiempos para obtener resultados mejores. Se
recomienda inspeccionar periodicamente el cumplimiento de las actividades de
mantenimiento segun el software SisMAC e instruir a los responsables del manejo del

software para complementar una buena gestion de mantenimiento.

PALABRAS CLAVES: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>,
<MANTENIMIENTO CENTRADO EN CONFIABILIDAD (RCM)>, <SISTEMA DE
MANTENIMIENTO ASISTIDO POR COMPUTADOR (SISMAC)>, <PLAN DE
MANTENIMIENTO>, <ANALISIS DE CRITICIDAD>, <MANTENIMIENTO
PREVENTIVO>, <MAQUINAS Y EQUIPOS MEDICOS>.
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ABSTRACT

The development of a preventive maintenance plan for the medical machines and
equipment in the areas of emergency, clinical, sterilization, colposcopy and medical
imaging in the Hospital General Riobamba — IESS; utilizing standards from the World
Health Organization. It is developed with a diagnosis of the current situation of the
hospital through the use of AHP methodology (Analytic hierarchy process) and we
obtained 77,78% which indicates a quasi-satisfactory level. We used RCM
methodology for the development of the maintenance plan and we combined it with
WHO standards. We started this process with the collection and checking of the existing
equipment and we found out that 16 machines did not work. Later, an encoding of the
machines and equipment was made and 236 machines were found in total; 23 are
critical systems, 46 important systems and 167 are disposable systems. Furthermore, we
designed technical index cards, we determined the tasks and frequencies based on the
maintenance model and we determined the necessary sources for the execution of the
maintenance tasks, too. Finally, we trained the 5 leaders of the 5 service areas, as well
as the chief of the maintenance department about the use of a software to increase their
understanding of the importance that a good maintenance management plan has and the
contributions that we may have with an optimization of resources and deadlines to
obtain better results. It is suggested to monitor regularly the compliance of maintenance
activities according to SisMAC software and to train the people who is in charge of the

software to consider a good maintenance management.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY AND SCIENCE OF ENGINEERING>,
<RELIABILITY CENTERED MAINTENANCE (RCM)>, ~ <AUTOMATION
SOFTWARE SYSTEM (SISMAC)>, <MAINTENANCE PLAN>, <CRITICALITY
ANALYSIS>, <PREVENTIVE MAINTENANCE>, <MEDICAL MACHINES AND
EQUIPMENT>.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se destinan grandes cantidades de dinero para la compra de equipos
médicos, pero se da poca importancia a la conservacion y mantenimiento de estos. Se
debe entender que un centro de salud como lo es un hospital, es un lugar muy
concurrido por personas que buscan mejoras en su salud. Por lo tanto, todas sus
instalaciones, sistemas y equipos van a ser sometidos a un deterioro agresivo; la falla de
un equipo dentro de un edificio hospitalario tiene consecuencias graves en el servicio de
salud. Por tales motivos se debe encontrar la mejor estrategia de mantenimiento para

sistemas considerados criticos.

La gestion de mantenimiento a través de la implementacion de un plan de
mantenimiento preventivo tiene como objetivos disminuir el indice de mantenimiento
correctivo, asegurar la funcionalidad de los equipos durante su vida util, alargar el
periodo de vida util de los mismos, cumplir con las exigencias de habitabilidad y

econdmicas; y conservar la generacion de valor para la sociedad.
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CAPITULO |
1.1 Antecedentes

Antiguamente el IESS inicia de la caja de pensiones fundada en 1928, en aquel entonces
el servicio médico se proveia exclusivamente al personal publico, el Hospital General
Riobamba (IESS) nace en 1942 con la Ley del Seguro Social Obligatorio que da
cobertura a los trabajadores del sector privado.

Al momento el mantenimiento que se aplica a los equipos en el area de Emergencia,
Clinica, Esterilizacion, Colposcopia e Imagenologia del Hospital General Riobamba es
poco eficaz, el problema general que radica son las pérdidas por disponibilidad lo cual

implica riesgo para los pacientes.

“En 1992 se declara al Hospital del IESS como regional 5, nivel 1l de complejidad.
Desde 1998 se realiza convenio con la Universidad Nacional de Loja para Postgrados
en las especialidades de Cirugia, Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria y
Anestesiologia.

En 1969 el hospital se inicia con una dotacion de 56 camas; a partir de agosto de 1992
se utiliza las actuales infraestructuras con 67 camas hospitalarias con habitaciones que

dan capacidad a uno, dos o tres pacientes quedando algunas areas deshabitadas.

El Hospital General Riobamba se encuentra situado en la parroquia Lizarzaburu de la
ciudad de Riobamba Provincia de Chimborazo, en la Zona 3 en las calles: al norte la
calle Chile y Unidad Nacional, al sur la calle Colombia, al este la calle Brasil y al
oeste la calle Evangelista Calero. (MARMOL, 2011)

Haciendo referencia a la tesis de grado del Ingeniero de Mantenimiento Pilco Pilco
Rolando Javier, manifiesta que el hospital cuenta con un departamento de
mantenimiento liderado por un jefe de mantenimiento encargado de supervisar el
trabajo y tomar las decisiones Optimas para el mantenimiento de los activos fijos que
gobierna el hospital, asi mismo este departamento estd integrado por 7 personas con

funciones como operacion del caldero, reparacion y conservacion de los equipos.



En la actualidad se realiza la tercerizacion del mantenimiento en lo que respecta a
maquinas y equipos médicos, por lo que al implementar un sistema de gestion de
mantenimiento se obtendrd una mejora en disponibilidad, reduciendo los costos por

mantenimiento para el hospital General Riobamba.

1.1.1 Misién

Brindar a los usuarios atencion integral de salud con calidad, calidez, eficiencia,
contando con talentos humanos humanizados, capacitados, motivados, tecnologia

adecuada y mecanismo administrativos optimos para contribuir a mejorar la calidad.

1.1.2 Vision

Ser lideres en la proteccion integral de salud hasta el 2018, brindando atencién a los
usuarios del sistema de Seguridad Social con trato humanizado, oportuno y de calidad,

compatibles a un hospital nivel 3.

1.2 Justificacién

La pérdida de funcion de algin equipo puede darse por diferentes modos de fallo, los
cuales se producen generalmente por falta de mantenimiento o inadecuada operacion y

control de equipos.

Es por eso de vital importancia en la parte hospitalaria poseer maquinas y equipos
médicos con un indice de disponibilidad elevado, razon por la cual se plantea la
implementacién de un sistema de gestion GMAO (Gestién de Mantenimiento Asistido
por Ordenador), puesto que con dicha implementacion se podra obtener un mejor
aprovechamiento de los recursos y una mejora de la administracién de mantenimiento,
disminuyendo asi los tiempos muertos, pérdidas econémicas y una mejora en la calidad

de atencioén.

Para que las maquinas y equipos médicos satisfagan con la disponibilidad deseada, estos
deben figurar en excelentes condiciones de operacion, con el propésito de que puedan
desempefiar la funcién requerida bajo estandares establecidos por normas de la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud).



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general. Elaborar un Plan de Mantenimiento Preventivo para las
maquinas y equipos biomedicos en las areas de Emergencia, Clinica, Esterilizacion,
Colposcopia e Imagenologia del Hospital General Riobamba - IESS, empleando

estandares de la Organizacion Mundial de la Salud

1.3.2  Objetivo especifico

Evaluar la gestion actual del mantenimiento del Hospital General Riobamba - IESS.
Elaborar el plan de mantenimiento aplicando los estandares de la OMS.

Capacitar al personal de mantenimiento del Hospital General Riobamba.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1  Criterios de evaluacion en la gestion de mantenimiento

2.1.1 La evaluacion. Se utiliza regularmente para determinar un valor o un

significado de algo utilizando criterios.

2.1.2 Determinacion de los criterios de evaluacion. Se realiza el estudio del arte
recopilando criterios para la evaluacion correspondiente. Las fuentes de informacion

pueden ser:

e Articulos cientificos
e Tesis

e Libros

Como recomendacion, las fuentes de informacion deben ser de cinco afios atras.

2.1.3 Priorizacion de criterios aplicando el Método AHP. Para ponderar los pesos de
los criterios se utiliza el método de proceso analitico jerarquico y establece los

siguientes procedimientos:

2.1.3.1 Modelacion: Se realiza la construcciéon de una estructura jerarquica de los

aspectos a ser evaluados.

2.1.3.2 Valoracion: Se realiza una asignacion gradual de importancia a
requerimientos y criterios por parte de los expertos en “Gestion de Mantenimiento”,

utilizando tres criterios que son:

e Escala: Consta de nueve niveles para la evaluacion de criterios estipulando su
respectiva valoracion.
e Instrumento: Es el documento que contiene toda la informacién a ser evaluada.

e Especialista: Se realiza grupos de especialistas en el tema, quienes emitiran su



e juicio de jerarquizacion de los criterios a través del instrumento de valoracion.

La tabla 2-1 indica los niveles de valoracion en escala previamente mencionados,

definiendo su grado de importancia al momento de proporcionar criterios.

Tabla 2-1: Niveles de valoracion

VALOR DEFINICION COMENTARIOS
: : El criterio A es igual importante que el criterio
1 Igual importancia B
3 Importancia moderada La experiencia y_eI juicio favorecen_ _
ligeramente al criterio A sobre el criterio B.
5 Importancia fuerte La experiencia y el juicio favorecen
P fuertemente al criterio A sobre el criterio B.
. El criterio A es mucho mas importante que el
7 Importancia muy fuerte -
criterio B.
. La mayor importancia del criterio A sobre el B
9 Importancia extrema .
esté fuera de toda duda.

246y8 Valores intermedios entre los anteriores, cuando es necesario matizar.
Si el criterio A es de importancia fuerte frente al criterio B las notaciones
Reciprocos de | serian las siguientes:
lo anterior. | Criterio A frente a criterio B 5/1
Criterio B frente a criterio A 1/5

Fuente: SAATY, 1980
Realizado: Proyecto de vinculaciéon DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

2.1.3.3 Priorizacién: Como siguiente punto se determina las ponderaciones de los

criterios y subcriterios, estos son:

Codificacion. Una vez que se han definido los requerimientos y criterios de evaluacion

se procedera a codificarlos para simplificar su mencion.

Tabla 2-2: Codificacion de criterios y requerimientos
Requerimientos: | OM, RM, CE, PP, MC, TC, MI.
Criterios: OM1, OM2, ...RM1, RM2, ...

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos
del hospital IESS Riobamba”

Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Asignacion de valores. - Los especialistas deberan asignar la valoracion al comparar un

criterio con otro.

La valoracion se registrara en el instrumento disefiado.
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Matriz de comparacion pareada. - La valoracion realizada por los especialistas en el
instrumento, debe ser llevada a la matriz de comparacién pareada, que debe cumplir con

tres propiedades:

Reciprocidad:
Si: aij = x, entonces aij = % 1)

Homogeneidad:

Si los elementos i y j, son considerados igualmente importantes, entonces:
aij = aji=1 ).

Consistencia.

Para verificar el nivel de consistencia se aplica la siguiente formula.

IC

RC = ” (3).
Donde:
RC: Ratio de consistencia
IC: indice de consistencia
IA: indice de consistencia aleatoria
Y para calcular el indice de consistencia se aplica la formula

A —_
c =" (4).
n-1

Donde:

Amax: Promedio de los valores del vector propio de cada matriz

n: Tamano de la matriz

El indice de consistencia aleatorio varia de acuerdo con el tamafio de la matriz, la tabla

2-3, presentan estos valores.



Tabla 2-3: indice de consistencia aleatorio, seguin el tamafio de la matriz

n |1 2 3 4 5 ] 7 8

IA | O 0 0525 | 0.882 | 1.115 | 1.252 | 1.341 | 1.404
n |9 10 11 12 13 14 15 16
TA 11452 [ 1484 ) 1513]11.535[1.555]11570]1.583 | 1.595

Fuente: Aznar, 2012
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.

Los valores maximos porcentuales de inconsistencia se identifican de acuerdo a la tabla 2-4 que

se muestra a continuacion:

Tabla 2-4: Porcentajes maximos de inconsistencia.

Tamaiio de la matriz (n) | Ratio de consistencia
3 5%

4 9%

5 o mayor 10%

Fuente: Aznar, 2012
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

Si se cumple con el porcentaje maximo de consistencia, se proceden a calcular los

vectores propios.

Célculo de vectores propios. Los vectores propios, determinan la ponderacion de los
criterios y subcriterios, segin la valoracion de cada decisor, este vector propio

corresponde a la valoracion de un especialista.

2.1.3.4 Desarrollo del instrumento para la evaluacion. Se usa regularmente para

determinar un valor o un significado de algo o alguien utilizando criterios.

Los criterios evaluados constan de:

e El objetivo perseguido,

e EIl método que aplicara para evaluar,
e Los indicadores de medicion,

e Las exigencias de cumplimiento,

e Los niveles de referencia 'y

e La puntuacion.

2.1.4 El umbral de desempefio. Los umbrales son puntos de referencia respecto de

los cuales se puede comparar una medicion.
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2.2 Definicion de Mantenimiento

2.2.1 Mantenimiento. Haciendo referencia a la norma (UNE-EN 13306, 2011) el
mantenimiento se define como “Combinacion de todas las acciones técnicas,
administrativas y de gestion realizadas durante el ciclo de vida de un elemento,
destinadas a conservarlo o devolverlo a un estado en el que pueda desempefiar la

funcion requerida”.

Revisando otra cita bibliografica el mantenimiento asegura que los activos fisicos

continten haciendo lo que sus usuarios quieren que realice. (MOUBRAY, 2004)

La Norma (COVENIN 3049, 1993) reconoce al Mantenimiento como el conjunto de
acciones que permite conservar o restablecer un sistema productivo a un estado

especifico, para que pueda cumplir un servicio determinado.

Considerando los conceptos antes expuestos se expresa que el Mantenimiento es el
conjunto de acciones técnicas, administrativas y de gestioén que se llevan a cabo desde la
etapa de disefio, se extiende durante el ciclo de vida de un activo en busca de
conservarlo o devolverlo a un estado especifico para que pueda cumplir una funcién

requerida.
2.3  Mantenimiento Hospitalario

2.3.1 Definiciobn. Se admite la actividad técnico-administrativa orientada
principalmente a prevenir averias, restableciendo la construccién y dotacion hospitalaria
a su estado optimo de funcionamiento, tomando en cuenta también actividades que
ayuden a mejorar el trabajo de un equipo. (GOBERNACION DE BOYACA, 2012)

2.3.2 La importancia del mantenimiento hospitalario. La importancia se refleja en
crecimiento debido a la complejidad de sus instalaciones y aparataje, el contar con un
correcto mantenimiento hace que se conserve la operacion de los equipos al menor

costo posible.

La mayor prioridad es resaltar los términos de calibracion y metrologia, ya que estos

equipos estan encaminados a la salud y necesitan dichos procesos complejos y exactos,
8



de manera que se encuentren enfocados a la optimizacién de disponibilidad,
disminucion de costos, optimizacion de recursos humanos e incrementar la vida util de
los equipos. (MARTOS, y otros, 2006)

2.4  Tipos de Mantenimiento

Segln la Norma (UNE-EN 13306, 2010) al mantenimiento se lo clasifica en dos
grupos, los mismos que muestran una subclasificacion; aquellos se nombran a

continuacion:

e Mantenimiento preventivo

e Mantenimiento correctivo

La figura 2-1, muestra el esquema donde cada tipo de mantenimiento tiene su
clasificacion. EI mantenimiento en si abarca tanto al preventivo y correctivo, de igual
manera estos mencionados tienen de una subdivisién. Todos estos encaminados a un

mismo objetivo el cual consiste en devolver un activo a su funcion para la cual fue

disefiado.
Figura 2-1: Tipos de mantenimiento
[ Mantenimiento ]
| - l
Preventivo Correctivo
|
[ | | | |
Mantenimiento Mantenimiento Diferido Inmediato
basado en la predeterminado
condici6n
Preventivo
Programado

Programado

Fuente: UNE-EN 13306, 2010
Realizado: UNE-EN 13306, 2010

La tabla 2-5, define cada tipo de mantenimiento para un mejor entendimiento, se resume

y se hace mas explicito.



Tabla 2-5: Conceptos de mantenimiento.
TIFOS DE MANTENIMIENTO

“Manternimiento Preventivo es el que se realiza a mtervalos
predeterminados o de acuerdo con criterios establecidos, y
que estd destinado a reducir la probabilidad de fallo o la
degradacion del funcionamiento de un elemento.™

“El mantenimiento predeterminado es el mantemimiento
preventivo que se realiza de acuerdo con intervalos de
tiempo establecidos o con un nimero definido de umidades
de funcionamiento, pero sin investigacion previa de la
condicion”.

“El mantenimiento basado en la condicion es el
mantemmiento preventivo que incluye una combinacion de
momtorizacion de la condicion y/o la mmspeccion yio los
ensayos, analisis y las  consigmentes acciones de
mantemmiento” .

Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento
predeterminado

El mantenimiento basado en
la condicién

“El mantenimiento correctivo es aquel mantenimiento que se
realiza después del reconocimiento de una averia ¥ que esta
destinado a poner a un elemento en un estado en que pueda
realizar una funcidn requerida”.

“El mantenimmento correctivo diferido es aquel que no se
realiza inmediatamente después de detectarse una averia,
5in0 que se retrasa de acuerdo con reglas dadas™.

“El mantemmiento correctivo inmediato es el que se realiza
sin dilacion después de detectarse una averia, a fin de evitar, |
consecuencias imaceptables™.

El mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo
diferido

El mantenimiento correctivo
inmediato

Fuente: UNE-EN 13306, 2010
Realizado: UNE-EN 13306, 2010

2.5  Tipos de Planes de Mantenimiento

El Plan de Mantenimiento segun la Norma (UNE-EN 13306, 2010) es el “conjunto
estructurado de tareas que comprenden las actividades, los procedimientos, los recursos
y la duracion necesaria para ejecutar el mantenimiento”, esta propenso a
modificaciones, resultado del anélisis de las incidencias que se van produciendo en la

planta y del analisis de los diversos indicadores de gestion.

Las diferentes operaciones de mantenimiento para este estudio se ha de plantear desde

la perspectiva: preventiva y correctiva.

El mantenimiento preventivo estd constituido por un conjunto de operaciones

encaminadas a objetivos que son:

e Prevenir las posibles averias que puedan suceden en las instalaciones.

e Detectar averias.
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2.5.1 Plan de mantenimiento basado en manuales del fabricante. EI plan de
mantenimiento basado en los manuales del fabricante de los diversos equipos que
componen una empresa, no es mas que la compilacion de toda la informacién existente
en los manuales de operacion y mantenimiento de estos equipos y proporcionar al

conjunto un formato categérico (FRAILE, 2008).

Para su realizacion de una manera mucho mas efectiva, es seguir protocolos de
mantenimiento segun el tipo de equipo, esto ayuda a solucionar algunos inconvenientes

que tiene esta metodologia.

Las falencias que se puede hallar en este tipo de plan es que el fabricante realiza un plan
de mantenimiento genérico sin tomar en cuenta el contexto operacional en el que trabaja

el equipo.

2.5.2  Plan de mantenimiento basado en la experiencia. Al recopilar informacion de
manuales, el plan de mantenimiento no se encuentra completo, por ende, es provechoso
referir con la experiencia de los responsables de mantenimiento y de los propios
técnicos, de esta manera se complementan las tareas que pudieran no estar incluidas en
la recopilacion de informacion. (GARCIA, 2015)

2.5.3 Plan de mantenimiento basado en RCM. Es una metodologia actual que
elocuentemente mejora resultados. Es el transcurso para establecer las operaciones a
realizar para que un equipo desempefie las funciones deseadas en su contexto
operacional, el plan de mantenimiento centrado en fiabilidad se fundamenta en el
andlisis de fallos, tomando en cuenta aquellos que han ocurrido y los que se estan
tratando de evitar. (SANCHEZ, 2016)

Esta metodologia se fundamenta en un analisis de fallos atendiendo con tareas de

mantenimiento y acciones de mejora.
2.6 Mantenimiento Centrado en Confiabilidad (RCM REAL)

Es una técnica de mantenimiento para poder elaborar un plan de mantenimiento, sin
duda presenta algunas ventajas importantes sobre otras técnicas. Inicialmente

desarrollada para el sector de aviacion, donde los altos costes derivados de la sustitucién
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sistematica de piezas amenazaban la rentabilidad de las compafiias aéreas, con esa
finalidad fue introducida posteriormente al campo industrial después de comprobarse

los excelentes resultados que habia dado en el campo aeronautico.

Como objetivo fundamental al aplicar este método (RCM) en una planta industrial o en
cualquiera que desee llevar un registro y programa de mantenimiento es aumentar la

disponibilidad y disminuir costes de mantenimiento. (GARCIA, 2012)

2.6.1 Ventajas de RCM. La primera de las ventajas del RCM es que si se tiene un
esfuerzo constante, como son reuniones regulares y los integrantes participan
activamente, el ambiente laboral es confiable e implica proactividad, entrenamiento,

dejando de lado un ambiente de estrés cronico.

Al trabajar con el RCM se deja de lado las dificultades continuas y mejora el ambiente
laboral, por estas razones es mas productivo y afable dando muestra una lista de

resultados que se muestran a continuacion (MEDINA, 2016):

e Minimo tiempo muerto en los equipos.
e Incremento de la disponibilidad técnica.
e Mayor tiempo promedio entre fallas (MTBF).

e Aumento de conocimientos técnicos de los activos criticos que se encuentran en
la planta y solamente se detecta las falencias y se las refuerza con capacitacion.

e Disminuye los costos en refacciones y mano de obra.

2.6.2 Desventajas de RCM. Esta metodologia no es cien por ciento efectiva, pero si
una de las mejores que se pudiese implementar en las empresas, de manera que se pueda
observar una disminucién de intervenciones correctivas, incremento de trabajos
planeados, se cambia de trabajar en las propias maquinas a llevarlas a los talleres,

preparacion de componentes, realizacién de pruebas con técnicas predictivas.

2.7  Metodologia RCM abreviado

La técnica que se propone es la del RCM abreviado que se diferencia del RCM real,
puesto que en esta metodologia se simplifica y se la desarrolla de una manera mas

compresible y aplicable. De lo anterior expuesto: Gonzalez, 2005 anuncia que el RCM
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es el proceso para determinar cuéles son las operaciones que se debe de realizar para
que un equipo o sistema continle desempefiando las funciones para el cual fue
disefiado. La tabla 2-6, hace referencia a la comparacion entre los dos métodos que se
tiene del RCM.

Tabla 2-6: Comparacion entre RCM real y abreviado

RCM REAL RCM ABREVIADO
* Enfoque en identificar la consecuencia | o Principal ventaja que su resultado
del fallo. es similar al RCM real
* Tratado desde el contexto operacional. | e Menor tiempo
* Conllevan a un estudio mas exhaustivo | » Menor coste

v analisis en disponibilidad.

. Enfoque en identificar el modo
* El estudio se lo realiza mas a de fallo.
profundidad en  elementos que
intervienen en el equipo. . Enfoque solo al equipo critico

Fuente: RELIABILITYWEB.COM, 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

2.7.1  Inventario de equipos a mantener. Es un registro codificado de activos fisicos
de diversa naturaleza que dependeran del tipo de industria a mantener determinado
segin un método arborescente y actualizado de manera constante. Define también la
OMS como “una relacion detallada de los activos que posee una organizacion o

institucion.”

Segun la jerarquizacién la Norma internacional ISO 14224, brinda una base para la
recoleccion de datos de confiabilidad y mantenimiento en un formato estandar con

diversos criterios que se los puede extender a otras actividades e industrias.
Para el caso de estudio se sigue la siguiente jerarquizacion:
Planta: Es la empresa, planta, institucion, o entidad.

Area o localizacion: Es el area o lugar especifico en donde se encuentra el activo a

mantener.
13



Subsistemas 0 maquina: De acuerdo con el concepto que presenta la norma ISO
14224, se considera un sistema a un conjunto de elementos que realiza una misma
funcién especifica dentro del proceso que se esté realizando de manera se alcance a

identificar la respectiva entrada y salida.

Equipo: Son aquellos equipos que posibilitan que el sistema realice su funcion
operativa y se pueden dividir por sus funciones especificas. Todo equipo calificado

como sub-sistema que falle, afecta directamente al Sistema. (DURAN, 2010)

2.7.1.1 Codificacion. La codificacion permite la gestion técnica y econémica, por
tanto, es fundamental para un procedimiento por ordenador. Como siguiente paso previo
al inventario de equipos es importante identificar los equipos con un codigo Unico de

identificacion, este codigo tendra caracteres alfa-numericos

La codificacion propuesta para las maquinas y equipos medicos representa la siguiente

estructura:

Nivel 1-Planta: El primer nivel representa a las unidades médicas, con un codigo

alfanumeérico que consta de dos literales y tres numeros.

e Unidad médica IESS Riobamba: UMS800.

Nivel 2-Area. El segundo nivel dentro de la estructura de la codificacion representa a las

areas de estudio. Su codigo consta de tres letras. Las areas son cinco.

e Colposcopia: COL

e Emergencia: EME

e Clinica: CLI

¢ Imagenologia: IMA

e Esterilizacién: EST

Nivel 3-Sistema 0 maguina El tercer nivel pertenece a la maquina o sistema dentro de

las &reas. Su codigo consta de tres letras seguido de tres nimeros

e Colposcopio: COL-001
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Col representa el sistema de Colposcopio y el numero 001 representa la cantidad
existente de estos equipos

Nivel 4-Equipo v numero de sistemas. Codifica al equipo y cantidad de sistemas

similares o de iguales caracteristicas de acuerdo con la clasificacion previamente
establecida.

e Colposcopio: HCLO1

H representa la familia hospitalaria.
CL: Representa el tipo de equipo

01: Representa el secuencial.
En la Tabla 2-7 se detalla los tipos de equipo existentes a continuacion:

Tabla 2-7: Tipos de Equipos

CcODIGO DESCRIPCION

AU Autoclave

1B Incubadora para Test Biologico
IC Inyector

LC Lampara Cielitica

MM Mamégrafo

MV Monitor de Video

RX Equipo de Rayos X

VM Ventilador Mecénico

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

2.7.2  Fichas técnicas. Es un documento que se realiza después de realizar el

inventario de los activos a mantener, en donde se registran datos técnicos. (UNE-EN
13306, 2010)

La elaboracion de la ficha técnica consiste en redactar la informacion recogida dentro de

campos previamente establecidos, la misma que contiene la siguiente informacion:

e Marca,
e Modelo,

e No. de serie,
15



e Seccidn hospitalaria,

e Centro de costo,

e Afio de fabricacion,

e Cadigo contable de activos,
e Foto del equipo y

e Foto de la placa.

La ficha técnica que se ha disefiado se presenta en la tabla 2-8

Tabla 2-8: Modelo de ficha técnica.
FICHA TECNICA DE EQUIPO

1. NOMBRE DEL ACTIVO:

2. MARCA DEL ACTIVO:

3. MODELO DEL ACTIVO:

4. NUMERO DE SERIE:

5. PRINCIPALES COMPONENTES DEL ACTIVO:

FOTOGRAFIA DEL EQUIPO PLACA DEL EQUIPO

6. RESPONSABLE DE REPORTAR DANOS EN EL
ACTIVO:

7. PERSONA A LA QUE SE LE REPORTA LOS DANOS:

UBICACION DEL ACTIVO:

8. CODIGO CONTABLE DEL ACTIVO:

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

2.8 Andlisis de criticidad

El anélisis de criticidad es una herramienta que permite identificar y jerarquizar los
activos de una instalacion segun su importancia en los procesos productivos y sobre los
cuales se dirigiran recursos. Dicho de otra manera, con el analisis de criticidad se ayuda
a determinar la importancia y las consecuencias de los eventos de fallos de los activos

dentro del contexto operacional en el cual se desempefian su funcion.
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Segun el autor (GARCIA, 2015), propone tres niveles de criticidad que se expone a
continuacion.

2.8.1  Equipo critico. Son aquellos equipos cuya parada o mal funcionamiento afecta

significativamente a los resultados del hospital.

2.8.2 Equipos importantes. Son aquellos equipos cuya parada, averia o mal

funcionamiento afecta al hospital, pero las consecuencias son asumibles.

2.8.3  Equipos prescindibles. Son aquellos con una incidencia escasa en los
resultados. Como mucho, supondran una pequefia incomodidad, algun pequefio cambio

de escasa trascendencia, o un pequefio coste adicional.

En la tabla 2-9, hace referencia a la matriz de criticidad con la que se trabaja, aquella es

una modificacion de la tabla original que se menciona a través de (GARCIA, 2012).

Tabla 2-9: Matriz de Criticidad.

SEGURIDAD
TIPO DE EQUIPO Y MEDIO SERVICIO CALIDAD | AMANTENINOENTO
AMEBIENTE
Puede onginar Es la clave Alto costo de
accidentes muy para la calidad | reparacién en caso de
graves del servicio averia
MNecesita .
TEVISIONes Su parada Es causante de Aﬁve muy
A) CRITICOD frecuentes afecta al Plan por:-:lgni-;% de tes
Ha producido de Servicio msatisfaccién | CONSLME una parte
aceid < de los importante ({:Blos
iari recursos
graves en el beneficiarios ~U
pasado del servicio, | MAantenimiento {(mano

de obra o materiales)

Mo llega efectos Afecta al
:11 chgntes o_a__l SEervicio, pe;{: Afectaala
plan de servicio | es recuperable lidad del

f no llega a T B
E) IMPORTANTE Puede ocasicnar a&-m fjos SEIVICIO, pero Coste n:_led_m en
un accidente beneficiarios habitualmente mantemmiento
grave, pero las L no es
posibilidades de;lssg;‘fd‘z ® | problematico
son remotas servicio)
- - Poca No afectaala -
oprescvpmeL | Pocainfluencia | oo ) o0 | calidad de Bajo costo de
en seguridad L - - mantemmiento
el servicio Servicio

Fuente: Garcia, 2012
Realizado: Garcia, 2012

Los aspectos que se mencionan en la tabla son extractos de los aspectos mas
importantes que considera la OMS, como es seguridad, riesgos y medio ambiente,
afectacion del servicio, calidad y costos.

Finalmente se obtuvo la matriz de preguntas de criticidad, descrita en la tabla 2-10.
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Tabla 2-10: Matriz de preguntas de Analisis de Criticidad de equipos.
MATRIZ DE CRITICIDAD
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
¢Puede originar accidentes muy graves?
¢ Necesita revisiones frecuentes?
¢Ha producido accidentes graves en el pasado?
¢No llegan efectos a clientes o al plan de servicio?

¢Puede ocasionar un accidente grave, pero las
posibilidades son remotas?

¢Produce una poca influencia en seguridad del paciente?

SERVICIO

¢Su parada afecta al Plan de Servicio?
¢Afecta al servicio, pero es recuperable (no llega a afectar
a los beneficiarios del servicio o el Plan de servicio)?

¢Produce una poca influencia en servicio?

CALIDAD

¢Es la clave para la calidad del servicio?
¢ Es causante de un alto porcentaje de insatisfaccién de los
beneficiarios del servicio?

¢Afecta a la calidad del servicio, pero habitualmente no es

problematico?
¢No afecta a la calidad de servicio?
MANTENIMIENTO
¢Produce un alto costo de reparacién en caso de averia?

¢Produce averias muy frecuentes?

¢Consume una parte importante de los recursos de
mantenimiento (mano de obra o materiales)?

¢Produce un coste medio en mantenimiento?

¢Bajo costo de mantenimiento?

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

i BN N

2.8.4  Modelos y niveles de mantenimiento.

2.8.4.1 Modelos de mantenimiento. EI modelo de mantenimiento es la unién de varios
tipos de mantenimiento que se determina a partir de la criticidad; es decir, se realiza un
analisis en funcién del impacto que tiene el equipo en caso de fallo, considerando que
efectos como el valor de parada, el costo de reparacion, entre otros. De manera de
conclusion se determina el grado de disponibilidad de los equipos; es decir si es de alta
disponibilidad, media disponibilidad y poca o baja disponibilidad, teniendo como
resultado un modelo de mantenimiento de acuerdo con el nivel de disponibilidad.
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Figura 2-2 Flujograma de analisis de criticidad.

| AMNALISIS DE CRITICIDAD ‘

! ) '
A CRMICO ‘ ‘ B] IMPORTAMTE ‘ ‘ C] PRESCINDIBLE
VALOR ALTO 4 VALOR BAID
‘k‘.“:?'ispl

L I B

—+| MODELO PROGRAMA VALOR ALTO

— —-| MODELD BASICO
VALOR BAJO

MODELD ALTA MODELD MODELD
DISPONIBILIDAD SISTEMATICO COMNDICIONAL

Fuente: Garcia, 2012
Realizado: Garcia, 2012

La tabla 2-11, evalla el requerimiento de los equipos.

Tabla 2-11: Tabla de disponibilidad.
ALTA DISPONIBILIDAD El equipo funciona mas del 90%

MEDIA DISPONIBILIDAD | El equipo funciona entre el 40% y el 90%

MAJA DISPONIBILIDAD El equipo funciona menos del 40%

Fuente: Garcia, 2012
Realizado: Garcia, 2012

Dentro de los modelos de mantenimiento se halla cuatro los cuales son: modelo basico,
modelo condicional, modelo sisteméatico y modelo de alta disponibilidad, cada uno de

estos modelos contiene tareas de mantenimiento de acuerdo con la complejidad de

estos.
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Tabla 2-12: Modelos de mantenimiento.

Modelo basico Modelo sistematico
e Inspecciones visuales e Inspecciones visuales
e Lubricacion e Lubricacién
e Reparacion de averias e Reparacion de averias
e Mantenimiento condicional
e Mantenimiento  preventivo
sistematico
Modelo condicional Modelo de alta disponibilidad
e Inspecciones visuales ¢ Inspecciones visuales
e Lubricacion e Lubricacion
e Reparacion de averias e Reparacion de averias
e Mantenimiento condicional e Mantenimiento condicional
e Mantenimiento  preventivo
sistematico
e Puesta a cero en fecha
determinada (Parada).

Fuente: Garcia, 2012
Realizado: Garcia, 2012

Posterior al analizar la criticidad de los equipos y el modelo de mantenimiento que

mejor se adapta a las caracteristicas de cada equipo, las siguientes fases son éstas:

e Establecer de los fallos funcionales y técnicos de los sistemas que componen
cada uno de los equipos.

e Determinacion de los modos de fallo, tanto funcionales como técnicos.

e Estudio de las consecuencias de un fallo: clasificacion de fallos en fallos a evitar
y fallos a amortiguar.

e Determinacién de medidas preventivas que eviten los efectos de los fallos.

e Seleccion de las tareas de mantenimiento que se ajustan al modelo de
mantenimiento determinado para cada sistema.

e Determinacion de las frecuencias 6ptimas para cada tarea.

2.8.4.2 Fallo funcional. Se define como fallo funcional aquel fallo que impide al
equipo o sistema cumplir con su funcion. Como ejemplo se puede decir que en sistema
de refrigeracion el sistema no enfria. (GARCIA, 2010)

La norma (SAE, 1999) define como falla funcional a: "La pérdida de la capacidad de un
item para realizar una funcién especifica. Puede equivaler al termino Averia. Es la
disminucion total o parcial de la capacidad de un item de desempafiar su funcién
durante un periodo de tiempo, donde el item debera ser sometido a mantenimiento o ser

sustituido.
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La falla lleva al item al estado de disponibilidad.”

2.8.4.3 Fallos técnicos. Fallo técnico es aquel que, no impidiendo al equipo cumpla
con su funcion, supone un funcionamiento anormal. Como ejemplo a un sistema de

lubricacién seria:

e Fuga de aceite

e Temperatura alta

2.8.4.4 Modo de fallo. Segun el estandar (ISO 14224, 1999) “es el efecto por ¢l cual
una falla es observada”, el estandar (SAE JA 1012, 1978) puntualiza como “evento
unico que provoca una falla funcional”. Por tanto, un modo de falla es la condicion

como se muestra un dispositivo cuando esta en falla.
2.8.4.5 Clasificacion de los fallos.

Es de vital importancia estudiar las consecuencias que tiene cada uno de los fallos que
se han determinado. Basandonos en las consecuencias, se concluye si el fallo debe ser
evitado (cuando las consecuencias del fallo sean inadmisibles) o tan solo deben
buscarse formas de amortiguar sus efectos, de manera que éstos, en caso de producirse,
sean minimos. (GARCIA, 2012)

La tabla 2-13, muestra la clasificacion de los fallos por categorias citados a

continuacion:

Tabla 2-13: Clasificacion en base a las consecuencias.
e AEVITAR
e A AMORTIGUAR
Equipos con modelo de alta disponibilidad
e Fallos funcionales EVITAR
e Fallos técnicos AMORTIGUAR
Equipos con modelo sistematico
e Fallos funcionales EVITAR
e Fallos técnicos AMORTIGUAR
Equipos con modelo condicional
e Fallos funcionales EVITAR
e Fallos técnicos AMORTIGUAR
Equipos con modelo basico
v" No se estudian

Fuente: Garcia, 2012
Realizado: Garcia, 2012

CONSECUENCIAS
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2.8.5 Tareas de mantenimiento.

Seglin (GARCIA, 2012) define a las tareas de mantenimiento como los trabajos que se

Ilevan a cabo para reducir fallos 0 mermar sus efectos.

Para evitar que el fallo se produzca podemos tomar cuatro tipos de medidas que se

mencionan a continuacion:

1. Tareas de mantenimiento.

» Inspecciones visuales de correcto funcionamiento.
+ Lubricacion.

» Inspecciones predictivas.

» Limpiezas y ajustes condicionales.

« Limpiezas y ajuste sistematicos.

+ Sustitucion de piezas.

» Grandes revisiones.

2. Mejoras o modificaciones en la instalacion.

3. Cambio en los procedimientos de operacién.

4. Cambio en los procedimientos de mantenimiento.

De esta forma, se considera los tipos de tareas de mantenimiento que se ajustan al

modelo de mantenimiento ya descritos anteriormente.

Figura 2-3 Tipos de tareas en base a los Modelos de mantenimiento.

Tipos de tareas de Modelos de mantenimiento a los que se puede
mantenimiento aplicar este tipo de tarea
- - ey - , o Alta
1. Inspecciones visuales Basico Condicional Sistematico Disponibiidad
2 Tareas de lubricacion Basico Condicional Sistematico Allta o
Disponibilidad
3. Verificaciones en operacion Basico Condicional Sistematico Allta -
Disponibilidad
4. Inspecciones predictivas Condicional Sistematico ke
) P p Disponibilidad

2 lepllezas ¥ ajustes por Condicional Sistematico am
condicion Disponibilidad

6_' LImpJEPZElS y ajustes Condicional Sistematico A.Ita .
sistematicos Dizponibilidad
7. Sustituciones de piezas Sistematico (B
) P Disponibilidad
— Alta
8. Grandes revisiones Dispomibiidad

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
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2.8.6 Frecuencia de mantenimiento.

Por frecuencia de mantenimiento se entiende, al tiempo ocurrido a partir la fecha de

inicio previsto o la fecha de terminacion del trabajo anteriormente realizado.

En cuanto a la frecuencia de una tarea, constan tres formas para poder determinarla
(PLAZA, 2009):

1. Segun historial de fallos
2. Segun una funcion matematica que prediga su vida

3. Segun opinién del experto

2.9  Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO)

GMADO, es una herramienta de apoyo en la gestion de servicios de mantenimiento de
una empresa, puesto que contiene informacion de la empresa y las operaciones de
mantenimiento. Dicha informacién ayuda a que las tareas de mantenimiento se realicen

de forma oportuna y segura.

29.1 Ventajas de GMAO. Entre las ventajas mas sobresalientes se pueden
mencionar las siguientes: (RENOVETEC, 2018)

e Perfeccionamiento en el control de las acciones de mantenimiento correctivo.

e Conocer la programacion del mantenimiento de una forma préctica y facil.

e Llevar un registro sobre el plan de mantenimiento y lo que se realiza.

e Controla el gasto, al conocerse de forma concreta cuanto es el monto de la
realizacion de cada orden de trabajo.

e Facilita la consulta de histéricos para conocer las averias y los mantenimientos
que pueda haber tenido un equipo o un sistema.

e Laobtencion de ratios e indicadores es sumamente mas facil, si el software se ha

configurado correctamente para el uso correspondiente.

2.9.2  Desventajas de GMAO. Como en todo existen sus desventajas que es

sumamente necesario tomar en cuenta: (RENOVETEC, 2018)
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Involucra en algunas ocasiones un alto nivel de inversion inicial, en equipos
informaticos, en el software y personal capacitado para la correcta implantacién
y parametrizacion del programa.

El sistema de mantenimiento derrocha prontitud, y se burocratiza. Donde
antiguamente se ejecutaban drdenes de trabajo en la actualidad es necesario
documentar la operacion, desde que se genera hasta que el trabajo se finaliza.

La burocratizacion induce en la mayoria de los casos el crecimiento del personal
indirecto dedicado a tareas improductivas.

Al no adoptarse las medidas necesarias, la informacién suministrada no es

adecuadamente fiable.
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CAPITULO 11l

3. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
MANTENIMIENTO.

En el desarrollo del presente capitulo se da a conocer los diferentes puntos que se van a

evaluar, estos son los siguientes:

e Laevaluacién de la gestion actual del mantenimiento mediante el método AHP.

e La metodologia del RCM Abreviado que se aplicara a las maquinas y equipos
médicos en las areas de Emergencia, Clinica, Esterilizacion, Colposcopia e
Imagenologia.

Las metodologias mencionadas incluyen técnicas y normativas que se muestran
mediante GMAO, permitiendo la gestion ordenada de mantenimiento con la ayuda de la

aplicacion del software.

Ademaés, para la preparacién de las personas a cargo del mantenimiento de las distintas
areas del Hospital se empleara el método en el puesto de trabajo de facil aprendizaje.

3.1 Evaluacion de la gestion de Mantenimiento

Con el fin de cuidar y conservar las maquinas y equipos médicos del Hospital General-
IESS, es de importancia contemplar el mantenimiento que implica actividades técnicas,
administrativas y gerenciales; para identificar cual es la funcion que cumplen las
maquinas y equipos médicos es preciso priorizar criterios que serviran para evaluar y

diagnosticar la gestion actual del hospital.

La metodologia aplicada conforma tres fases que se mencionan a continuacion:

Tabla 3-1: Fases de la investigacion
1° Fase Determinacion de los criterios de evaluacion
2° Fase Priorizacion de los criterios

3° Fase Definicion del método de evaluacién

Fuente: QUESADA, 2015
Realizado: QUESADA, 2015




3.1.1  Determinacion para justificar los Criterios de Evaluacion. El proposito de
este estudio es establecer todos aquellos criterios importantes para evaluar la gestion

actual de mantenimiento.

Para la evaluacion se consideran los siguientes aspectos:

Tabla 3-2: Aspectos y caracteristics de los criterios a considerar.
Aspectos importantes de la gestion Caracteristicas fisicas de las
como: maquinas y equipos médicos.
Politicas de mantenimiento
Informes técnicos.

Software de mantenimiento (GMAO)
Recursos humanos

Presupuestos.

Plan econémico.

Indicadores Econémicos. e FEl apoyo que puede ser el
Priorizacion de actividades de disefio de las maquinas Yy
mantenimiento. equipos médicos para brindar
Bitéacoras. comodidad y facilidad de
Materiales y herramientas. mantenimiento, asi como
Plan de mantenimiento. para la conservacion de
Manuales de mantenimiento. estos.

Procedimientos de mantenimiento.
Inspecciones.

Plan de mantenimiento preventivo.
Documentacion técnica.
Contratacion externa de

mantenimiento.
Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Como primer paso se procede con la seleccion de criterios que cumplan y satisfagan el
contexto de la gestion hospitalaria, por ello se trazaron juicios para admitir o descartar

la idea; preguntandose a las cuestiones como:

¢Es aplicable al tipo de caso de estudio?

¢Permite mejorar inconvenientes presentes en la gestion del mantenimiento?

¢ Es factible el método para evaluar el criterio en el sector hospitalario?

¢Los niveles de requerimiento son adaptables con la realidad local?

Para el desarrollo de esta fase es necesario un analisis exhaustivo, dando como
seleccionamiento siete criterios y veinte subcriterios que faciliten la evaluacién de la

gestién de mantenimiento.
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En la tabla 3-3, se establece los criterios y un objetivo para cada una de ellas, pues estos

objetivos contribuyen que se lleve a cabo la gestion de mantenimiento anhelada.

Los criterios y subcriterios que se mencionan en la tabla 3-3, fueron citados a través de
la Acreditacion Canadiense y la OMS. La matriz de criterios y subcriterios con su
respectiva descripcion se detalla en el ANEXO A, para fines didécticos se recomienda

revisar la Tabla 3-4.

Tabla 3-3: Objetivos de los Criterios.

Criterios Objetivo
Precisar las politicas bajo las cuales se va a
administrar la gestion del mantenimiento de los
equipos médicos.
Definir normas para el reclutamiento vy
adiestramiento del personal de mantenimiento,
para fortificar la gestion del mantenimiento de
los equipos médicos.
Inculcar el wuso eficiente de los recursos
Control Econdémico del econdmicos destinados para el mantenimiento de

Mantenimiento los equipos médicos, por medio de un analisis de
presupuesto y control econémico
Garantizar la disponibilidad de los equipos para
Planificacion, Programaciony | que el usuario pueda hacer uso de estos, por

Control medio de un cronograma de tareas de

mantenimiento.
Reducir las paradas improvistas de los equipos
MC Mantenimiento Correctivo médicos con el fin de disminuir los tiempos
muertos y evitar gastos innecesarios.
Definir pautas para la seleccion adecuada de

Organizacién General del

oM Mantenimiento

RM Recursos Humanos

CE

PP

Tercerizacion del

TC - contrataciones de mantenimiento que garantice la
Mantenimiento . . I, .
calidad de la ejecucién de los trabajos.
Fomentar una logistica de mantenimiento
M Manejo de Inventario de organizada, con un control de inventario que

Bodega para Mantenimiento | contenga todos los requerimientos especificados
y sea fécil de acudir cuando se lo requiera.
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital
IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital
IESS Riobamba”

3.1.2  Priorizacion de los criterios. Para el desarrollo de la fase dos, uno de los
métodos que se pueden emplear para determinar los pesos de los criterios es el método

conocido como Analytic Hierarchy Process (AHP).

Para establecer las ponderaciones de los criterios y subcriterios del proceso de
evaluacion de la gestion de mantenimiento en las areas del hospital, es necesario

apoyarse de encuestas realizadas a personas entendidas del tema que se esta abordando.

Ademas, este proceso cuenta con tres etapas que son:
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e Modelacion
e Valoracion

e Priorizacion.

Tabla 3-4: Matriz de criterios y subcriterios

CRITERIO SUB - CRITERIO DESCRIPCION
Organizaci6 | Politicas de mantenimiento La participacién de la gerencia debe verse
n general reflejada en el establecimiento de politicas

que integren el mantenimiento con los
objetivos generales del edificio y que
fomenten una cultura del mantenimiento del
hospital. Se debe disponer de politicas de
gestion de mantenimiento, que contenga
una exposicién clara de los objetivos y las
técnicas necesarias a ser adoptadas para
mantener los edificios aptos para el uso.

Herramienta informatica para la | Para la gestion de la informacion puede
gestion de mantenimiento emplearse como herramienta un software
para la gestion de mantenimiento (CMMS)
para la planificacion, organizacion, control
y almacenamiento  de informacién
adecuada, que asegure eficiente vy
eficazmente la gestion de mantenimiento

del edificio.
Recursos Formacion profesional El mantenimiento de hospitales tendra un
humanos responsable como un administrador o

gerente de mantenimiento, quien debe tener
una formacion profesional a fin al
mantenimiento de hospitales. Ademas, es
necesario que el personal ejecutor de
mantenimiento de edificios sea personal
calificado.

Capacitacién y entrenamiento Capacitacién continua de los
administradores de  mantenimiento y
ejecutores de mantenimiento.

Cantidad de personal de | Disponer de un namero adecuado de
mantenimiento personal de mantenimiento, de acuerdo con
las necesidades de la infraestructura
hospitalaria.
Control Presupuesto de mantenimiento Aplicar buenas técnicas para la elaboracion
econémico de presupuestos, para tener un buen control
del financiero a través de programas de
mantenimie mantenimiento.
nto Porcentaje de cumplimiento de | Establecer y disponer de indicadores
presupuesto ejecutado econdmicos de mantenimiento para su
evaluacion y control.
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

3.1.2.1 Modelacion. Una vez definido los criterios y subcriterios es necesario

estructurar un modelo jerarquico.
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Estructura jerarquica de criterios de mantenimiento para hospitales, que se empleara
para la aplicacion del Método de Proceso de Anlisis Jerarquico (AHP), para priorizar

criterios y subcriterios.

Figura 3-1 Priorizacion de Criterios de Mantenimiento para hospitales.

PRIORIZAR CRITERIOS DE
OBJETVO —
MANTENIMIENTO PARA HOSPITALES
I
SOM T Ry T P ] MC_ | T My
= , , . - IANEIO DE
E ORGANIZACION RECLIRZ0S CONTROL PLANIFICACION, PROGRAMACION MANTERIENTO TERCERIZACION IVENTARID BE
= | GENERALDEL HUMANOS ECONOMICD Y CONTROL CORRECTIVO RODEGA PARA
o | MANTEHIMIENTD
6 WMANTENIMIENTO
oML RM1 (El ] MC1 1C1 MI1
Paliticas de Farmaciin Presupuestode | | Inventaria jerérguico y codificado Documentacidn y Polmzaq‘e Maestra de ftems
mantenimiento profesiona| mantenimients te instalaciones, equipas y andlisis de fallos | L centratacion
dispositives médicos a mantener, consecuencias y 12 Mi2
mOMZ RM 2 (R? Pp? efecos Espectficaciones Cantrol de
Q | Hemmienta Porcentzje de Plan implementzdo de técnicas delos Existencas
@ | informatics pera Capaciteciany | | cumplimiento mantenimienta preventiva para trabajos MI3
E |a gestion de entrenamienta de todas los dispositivas médicas, 103 Invantaria valorada
5 mantenimienta RNB prglsupuesm g equiplus - SUDEI’\'iS[E’PI’I delas de items
& gjecutado médicos y tecnalogia médica. —_—
a Cantided de PR3 ejacutadns
perscnal de Programacicn de actividades de
mantenimiento mantenimianta
Pp4
Documentas de mantenimiento
PP5
Analisis de criticidad basada en
figsgo
PPo
Indicadores de mantenimiento
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS

Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

3.1.2.2 Valoracion.

Instrumento: En este punto se elabor6 una encuesta en la que se comparan
requerimientos vs. requerimientos y criterios vs. Criterios; (Véase ANEXO B); de igual

manera para una mejor comprension se muestra un extracto en la Tabla 3-5.

Los especialistas: lo conforman un grupo de 30 entendidos sobre gestion de

mantenimiento, 10 especialistas por cada grupo, como son:
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e Profesionales en Gestion de Mantenimiento.
e Administradores de Mantenimiento en hospitales.

e Expertos en Mantenimiento Hospitalario.

Tabla 3-5: Matriz de comparacion pareada de criterios.

MATRIZ DE COMPARACION PAREADA DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO
E ; Importancia Importancia
8 = < £ L = 5 2 «
= E o g g £ s g = £ g g CRITERIOS DE
o] 2 N - g . g 5 - g MANTENIMIENTO
S [ H| [ EO[<] | & Sl |&] | &
E & -~ = - =
g . .
= 0| 87|65 4|3 ]2|1|2|3|4|5]|6|7T7|8|29
Recursos humanos
Control econdmico
Orsanizacion Planificacion, programacion ¥
reral del control
general Ce Mantenimiento Correctivo
mantenimiento —— —
Tercerizacion del mantenimiento
Manejo de inventario de bodega
para mantenimiento
Control economico
Planificacidn, programacidn v
Recursos control
Cursos Mantenimiento Correctivo
humanos —— —
Tercerizacion del mantenimiento
Manejo de inventario de bodega
para mantenimiento
Planificacién, programacidn ¥
Control control
£conomico Mantenimiento Correctivo
Tercerizacion del mantenimiento

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

3.1.2.3 Priorizacion. Posterior a la definicion de requerimientos y criterios de

evaluacion, se requiere codificar para simplificar su mencion

En el proceso de llenado existen tres posibilidades de respuesta dependiendo de la

opinion del experto.

Una vez que se concluye con las encuestas, se tabula mediante el uso de la matriz

pareada, misma que se llena de la siguiente manera:

e Si el valor estad al lado izquierdo de la encuesta, se coloca un valor entero
(2,3...9); mientras que,
e Si el valor esta a lado derecho se ubica un valor fraccionario (1/2,1/3...1/9), los

que se hallan sobre la diagonal principal.
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Al llenar el lado inferior de la diagonal principal, se ubican los valores inversos a los de

la parte superior, es decir, si se tiene un numero entero se ubica un fraccionario,

mientras que si es un numero fraccionario se coloca su inverso.

En la tabla 3-6, se logra apreciar la tabulacion de cada criterio con sus respetivos

subcriterios.

Tabla 3-6: Matriz de comparacion pareada

MATRIZ DE COMPARACION PAREADA CRITERIOS
oM RM CE PP MC TC Ml
OM 1,00 5,00 6,00 1,00 8,00 9,00 9,00
RM 0,20 1,00 2,00 0,50 3,00 5,00 5,00
CE 0,17 0,50 1,00 0,20 3,00 1,00 2,00
PP 1,00 2,00 5,00 1,00 5,00 4,00 5,00
MC 0,13 0,33 0,33 0,20 1,00 3,00 4,00
TC 0,11 0,20 1,00 0,25 0,33 1,00 1,00
Mi 0,11 0,20 0,50 0,20 1,00 1,00 1,00
SUMA 2,71 9,23 15,83 3,35 21,33 24,00 27,00
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacién y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS

Riobamba

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS

Riobamba”

Para que la encuesta sea aceptada, se pide que cumpla con el indice de consistencia de

acuerdo al tamafio de la matriz, que en este caso es de siete y le corresponde el 10%.

Los criterios cuyos subcriterios sean menos de dos, no se realiza el calculo del indice de

inconsistencia. Posteriormente se realiza el calculo de los vectores propios.

Primero se obtiene la matriz normalizada dividiendo el valor de la sumatoria total de

cada columna para cada celda, como se muestra en la tabla 3-7.

Tabla 3-7: Matriz normalizada

OM RM CE PP MC TC M
OM 0,37 0,54 0,38 0,30 0,38 0,38 0,33
RM 0,07 0,11 0,13 0,15 0,14 0,21 0,19
CE 0,06 0,05 0,06 0,06 0,14 0,04 0,07
PP 0,37 0,22 0,32 0,30 0,23 0,17 0,19
MC 0,05 0,04 0,02 0,06 0,05 0,13 0,15
TC 0,04 0,02 0,06 0,07 0,02 0,04 0,04
Ml 0,04 0,02 0,03 0,06 0,05 0,04 0,04
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del  hospital
IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital
IESS Riobamba”
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Ademas, se realiza el célculo del primer producto efectuando una multiplicacion de la
matriz normalizada por si misma, logrando como resultado la matriz de primer producto
como se puede observar en la tabla 3-8.

Tabla 3-8: Matriz del primer producto

PRIMER PRODUCTO
OM RM CE PP MC TC MlI
OM 7,00 21,27 43,17 11,35 66,00 86,00 101,00
RM 2,72 7,00 16,20 4,45 22,77 29,80 35,30
CE 1,34 3,83 7,00 2,07 12,17 17,80 22,00
PP 4,86 14,97 28,17 7,00 45,33 52,00 63,00
MC 1,35 3,26 8,08 2,31 10,00 13,93 15,46
TC 0,83 2,27 4,93 1,18 7,41 7,00 8,58
MI 0,78 2,14 4,40 1,16 6,32 8,30 10,00
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Luego se realiza el calculo de la suma de cada fila y, posteriormente una sumatoria total
como se aprecia en la tabla 3-9.

Tabla 3-9: Sumatoria
SUMA
335,78
118,24
66,21
215,33
54,38
32,19
33,10
SUMA 855,23

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento
de los equipos del  hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento
de los equipos del hospital IESS Riobamba”

En daltimo lugar, se divide el valor obtenido en la suma de cada fila para la sumatoria
total, obteniendo los valores de los vectores propios como se aprecia en la tabla 3-10.
Para aprobar el proceso se calcula la sumatoria de los vectores propios obteniendo como
resultado el valor de uno.

Tabla 3-10: Vector Propio. Resultado final

VECTOR PROPIO

0,392622
0,138250
0,077416
0,251774
0,063589
0,037642
0,038707

SUMA 1,00

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento
de los equipos del ~ hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento
de los equipos del hospital IESS Riobamba”
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Luego, se comparan todos los valores del vector propio, hasta que coincidan en los
cuatro primeros decimales, como se aprecia en la taba 3-11.

Tabla 3-11: Comparacion entre Vectores Propios

VECTOR PROPIO VECTOR PROPIO
0,3882537 0,38825389
0,1393468 0,13934659
0,0738870 0,07388723
0,2539015 0,25390165
0,0658192 0,06581897
0,0397664 0,03976631
0,0390254 0,03902536
| SUMA 1,00 | SUMA 1,00

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del
hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del
hospital IESS Riobamba”

Para poder obtener los valores semejantes se realiza todas las iteraciones que se

necesiten, proceso que se realiza para cada subcriterio.

Al validar esta etapa, se procede con el célculo de los de los pesos de cada criterio y
subcriterios, para ellos se elabora un compendio de todos los vectores propios como se
aprecian en las tablas. Ademas, se realiza el calculo la agregacion, empleando la media

geométrica de cada fila, para obtener una valoracion promedio.

Para obtener el peso de los criterios y subcriterios, se divide el valor obtenido por la
media geométrica, para la sumatoria total, proceso para cada grupo de encuestados, que
se aprecia en las tablas.

Tabla 3-12: Célculo del peso de los criterios. Grupo Docentes
Valores vectores propios grupo N°1 Docentes Agreg. | Norm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OM 014039 | 0,06 | 0,06 | 0,18 | 0,16 | 0,06 | 0,06 | 0,31 | 0,27 | 0,13 0,17
CE |04 0,07 | 0,06 | 0,06 | 0,04 | 0,21 | 0,06 | 0,06 | 0,24 | 0,23 | 0,09 0,11
PP 1014|025 | 0,06 | 0,06 | 0,17 | 0,13 | 0,06 | 0,06 | 0,31 | 0,12 | 0,11 0,15
MC |0,14| 0,07 | 0,02 | 0,02 | 0,08 | 0,05 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,04 0,06
TC |0,14)0,04 055|055 |003|004]|055|055]|006|015| 0,15 0,19
Ml ]0,14| 0,04 | 0,24 | 0,24 | 0,19 | 0,08 | 0,14 | 0,14 | 0,04 | 0,08 | 0,10 0,13

Suma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,78 1
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

33



Tabla 3-13: Calculo del peso de los criterios. Grupo Expertos
Valores vectores propios grupo N°2 Expertos Agregacién| Norm.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
OM 0,04 |0,21|0,06 |0,06|0,06|0,15|0,06 |0,06|0,29|0,04 0,08 0,10
RM|0,08 |0,26|0,11|0,11(0,11|0,32|0,11|0,11|0,16| 0,04 0,12 0,16
CE | 0,09 |0,26|0,06 | 0,06 |0,06|0,05|0,06 |0,06 |0,14|0,05 0,08 0,10
PP |0,05|0,17|0,06 | 0,06 |0,06|0,17|0,06 | 0,06 | 0,10| 0,20 0,08 0,11
McC 0,14 |0,04|0,02|0,02(0,02|0,08|0,02|0,02(0,13|0,16 0,05 0,06
TC |0,35/0,03|0,55|0,55{0,55|0,03|0,55|0,55(0,10| 0,15 0,22 0,29
Ml | 0,25 /0,03|0,14|0,14|0,14|0,20|0,14|0,14|0,08 | 0,36 0,14 0,18
48]
g 1,00(1,00{1,00|1,00|1,00/1,00{1,00|1,00|1,00|1,00 0,77 1,00
(92
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planiﬁcaci(’)noyaprogaramacién del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Tabla 3-14: Calculo del peso de los criterios. Grupo Administradores

Valores vectores propios grupo N°3 Administradores | Agregacion | Norm.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
OM|0,10|0,19|0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,02 | 0,04 0,06 0,08
RM|0,55|0,34(0,11|0,110,08|0,11|0,11|0,11{0,02| 0,25 0,13 0,17
CE |0,11|0,09|0,06|0,06 (0,17 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,08 | 0,05 0,08 0,10
PP | 0,08 |0,18|0,06 |0,06 |0,22|0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,08 | 0,21 0,09 0,12
McC 0,03 0,06 |0,02|0,02|0,03|0,02|0,02|0,02|0,25|0,07 0,04 0,05
TC |0,02|0,05/0,55|0,55|0,04|0,55|0,55|0,55|0,25| 0,25 0,21 0,27
Ml | 0,10|0,10(0,14|0,140,40|0,14 |0,14|0,14 (0,29 | 0,13 0,15 0,20
(1
g 1,00 {1,00|1,00|1,00|1,00|1,00(1,00|1,00(1,00|1,00 0,76 1,00
(2]
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculaciéon DV-033 “Planiﬁcaci(’n? yaprogramacién del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Este proceso se lo aplica para cada subcriterio. Finalmente se calcula un peso final de

cada criterio, asi como también para cada subcriterio indicado en la tabla 3-15.
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Tabla 3-15: Resumen de los pesos finales de los criterios
Criterios Pesos Agregacion [ Normalizacion | Peso final
Grupo 1| Grupo 2 [ Grupo 3
OM 0,17 0,10 0,08 0,11 0,11 11,42%
RM 0,19 0,16 0,17 0,18 0,18 17,80%
CE 0,11 0,10 0,10 0,10 0,10 10,42%
PP 0,15 0,11 0,12 0,12 0,13 12,61%
MC 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 5,74%
TC 0,19 0,29 0,27 0,25 0,25 25,09%
Ml 0,13 0,18 0,20 0,17 0,17 16,93%
Suma 1 1 1 0,99 1 1
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del
hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital
IESS Riobamba”

Finalmente, se obtuvo una tabla con lo pesos para la evaluacion de la gestion

hospitalaria, misma que se aprecia en la tabla 3-16.

Tabla 3-16: Pesos de criterios y sucriterios para la evaluacion de la gestion hospitalaria.

CRITERIOS PESOS SUBCRITERIOS PESOS
OML1. Politicas de mantenimiento 0,78
ORGANIZACION DEL 0 o " -
MANTENIMIENTO 11,40% OM2. Herramienta |nf0rr_na_t|ca para la gestion de 0,22
mantenimiento
RM1. Formacién profesional 0,42
RECURSOS HUMANOS 17,80% RM2. Capacitacién Yy entrenamiento 0,43
RM3. Cantidad de personal de mantenimiento 0,15
CE1. Presupuesto de mantenimiento 0,77
CONTROL o . L
ECONOMICO 10,40% CE2. Porcentaje de cympllmlento de presupuesto 0.23
ejecutado
PP1. Inventario de bienes a mantener 0,1
PP2. Plan implementado de mantenimiento preventivo
para todos los dispositivos médicos, equipos médicos y 0,18
PLANIFICACION, tecnologia médica.
PROGRAMACION Y 12,61% PP3. Programacion de actividades de mantenimiento 0,14
CONTROL PP4. Documentos de mantenimiento 0,08
PP5. Andlisis de criticidad basado en riesgo 0,12
PP6. Indicadores de mantenimiento 0,38
MANTENIMIENTO 570% MCL1. Documentacion y analisis de fallos consecuencias 1
CORRECTIVO ' y efectos
i TC1. Politica de contratacion 0,48
TERCERIZACION DEL 25 10% TC2. Especificaciones técnicas 0,23
MANTENIMIENTO TC3. Supervision de los trabajos ejecutados 0,29
MANEJO DE MI1. Maestro de item 0,46
INVENTARIOS DE 16,909 MI2. Control de existencias 0,26
BODEGA PARA o MI3. Inventario valorado de item 0,28
MANTENIMIENTO . Inventario valorado de items ,
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Ya definidos los pesos para la evaluacion de la gestion de equipos e infraestructura

hospitalaria, se procede con la aplicacion del instrumento.
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3.2 Aplicacion del Instrumento de Evaluacion en la Gestion de Mantenimiento
del Hospital General Riobamba- IESS

Para realizar la evaluacion de la gestion de equipos el hospitalaria, elaboramos el
instrumento que se encuentra en el ANEXO C, para ilustrarlo se muestra un extracto de
éste en la Tabla 3-17, con el cual se realizo la evaluacion al Hospital General IESS; asi
como también a al Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA GESTION DE EQUIPO E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

1. REQUERIMIENTO OM: Organizacion general del mantenimiento
1.1  OML1: Politicas de mantenimiento

Tabla 3-17: Descripcion del criterio de evaluacion: Politicas de Mantenimiento.

Criterio de evaluacion: OM1: Politicas de mantenimiento
Objetivo: Establecer un compromi,so por pzflr_te_de todog los involucrgdqs para impulsar la
) conservacion del edificio a través del mantenimiento.
Se evaluan las evidencias fisicas a
traveés de documentos impresos o Tino de
Método de evaluacién: digitales que demuestren la PO g€ . Caracteristicas
disposicion de politicas de evaluacion:
mantenimiento.
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente No se dispone. 0
Poco satisfactorio Documento con la politica de mantenimiento. 0,35
Cuasi satisfactorio Documento actualizado en los Gltimos 5 afios 0,7
Satisfactorio Se esté aplicando la politica de mantenimiento. 1

Comentario: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Una vez definido la puntuacion de los niveles de referencia especificados en el
instrumento de valoracion, se determina el umbral de desempefio de la siguiente

manera.

Tabla 3-18: Valores y Niveles de cumpimiento

Valores de cumplimento Nivel alcanzado
0 Deficiente
35 Poco satisfactorio
70 Cuasi satisfactorio
100 Satisfactorio
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del
hospital IESS Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos
del hospital IESS Riobamba”
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3.2.1  Resultados obtenidos. La evaluacion se la aplico al Hospital Provincial General
Docente Riobamba (HPGDR) y el Hospital General Riobamba-IESS (HGR-IESS).

Posterior a la realizacion del llenado del instrumento de los hospitales, se procede a la

tabulacion de los datos mediante el umbral de desempefio como se observa en la tabla 3-

19.
Tabla 3-19: Desempefio de la gestion de mantenimiento del hospital HPGDR
Criterios Pesos Subcriterios Pesos Nivel de desempeiio
D PS Cs 5
o oq1a  |OMI 0,78 0,00 0,00 035] 027 0.70| 0,55 1.00| 078 )
OM2 0,22 0,00 000 O 0.35| 0,08 4.00 0.70| 0,15| 8.00 000 opof 893
SUMA 0,00 SUMA | 035 SUMA | 0,70 SUMA 0,78
RM1 0,42 0,00 0,00 035] 0,15 0.70| 0,29 0,00| 000
RM 0,178 |RM2 0,43 oo0| 000 o 000f 0.00| , .. 0.00] 0.00| o0 0.00| 000 .
RM3 0,15 0,00 0,00 0.35] 0,05 0.70| 0,10 100 015 ’
SUMA 0,00 SUMA | 020 SUMA | 040 SUMA 0,15
o o104 |CEL 77 0,00 0,00 035] 027 ) 0.70| 0,54 000 o000
CE2 0,23 0,00 000 O 0.35| 0,08 3.65 0.70| 0,16| 7.29 1.00| 023| 239
SUMA 0,00 SUMA | 035 SUMA | 0,70 SUMA 0,23
PP1. 0,10 0.00| 000 035 0,04 0.70( 0,07 1,00 0,10
PP2 0,18 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0.00] 0,00
o o125 |EP3 0,14 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 ) 0.00] 0,00
PP4. 0,08 0,00 000 O 0.35] 0,03]0.78 0.70| 0,05| 1.36 000 opof 126
PP3 0,12 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0.00] 0,00
PP§ 0,38 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0.00] 0,00
SUMA 0,00 SUMA | 0,086 SUMA | 0,12 SUMA 0,10
MC 0,037 | MC1 1 oo0| 000 o 035] 0335 201 0.70| 0,70 102 000 o000 0,00
SUMA 0,00 SUMA | 035 SUMA | 0,70 SUMA 0,00
TC1 0,48 0,00 0,00 035] 017 0.70| 0,33 000 o000
TC 0231 |TC2 0,23 oo0| 000 o 0.35| 0,08 078 0.70| 0,16 1756 1.00| 023 1308
TC3 0,29 0,00 0,00 0.35] 0,10 0.70| 0,20 1.00| 029
SUMA 0,00 SUMA | 035 SUMA | 0,70 SUMA 0,52
MI1 0,46 0,00 0,00 0.35] 0,16 0.00| 0,00 0.00] 0,00
MI 0,169 | nI2 0,26 oo0| 000 o 0.35| 0,09 50 0.00| 0,00 0.00 0.00] 0,00 0,00
MI3 0,28 0,00 0,00 0.35] 0,10 0.00| 0,00 0.00] 0,00
SUMA 0,00 SUMA | 035 SUMA | 0,00 SUMA 0,00
VALORES AL 100% 0 28,67 4549 28,32

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS

Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS

Riobamba”

Asimismo, con los datos de la Gltima fila de las tablas anteriores, se disefid una tabla

que contenga una comparacion entre los valores de desempefio de ambos hospitales,

incluyendo una gréafica para una mejor interpretacién de los datos obtenidos.

Tabla 3-20: Tabla de comparacion entre el HPGDR - HGR-IESS

Tabla de comparacion
Valores obtenidos
Valores del umbral HPGDR HGR-IESS
Deficiente 0 0 0
Poco satisfactorio 35 28,67 32,69
Cuasi satisfactorio 70 45,49 58,60
Satisfactorio 100 28,32 68,17

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS

Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS

Riobamba”
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Tabla 3-21: Desempefio de la gestion de mantenimiento del hospital HGR-IESS

Criterios Pesos Suberiterios Pesos firel e esanyei
D P5 C5 S
0,78 1 - -
oM 0114 oMl : o0 0351027 0.7 0,33 . 1 0,78
0M2 022 olo|0 0,33| 0,08 [4.00 0 0,00 6.27 0 0,00] 90
Suma 0| |Suma 033 Suma 0,54873 Suma 0,78
RM1 042 o0 0351 0,15 0.7 029 0 0,00
RM 0,178 043 3 3
RM2 : olof, 0,35 0,15 623 0.7 0,30 1246 1 043 103
RM3 013 00 0,35 0,05 0,7 0,10 1 0,13
Suma 0] | Suma 0,33 Suma 0,7 Suma 0,58111
0,77 3 7 77
o 0.104 CE1 . 0lo 0,350.27 0.7 0,354 1 0,77
CE2 0.23 0[]0 0,35 0,08)3.65 0,7 016 729 1 023]104
Suma 0] |Suma 0,35 Suma 0.7 Suma 1
PP1. 0,10 olo 0,33(0.04 0.7 0.07 1 0,10
PP2 0.18 o0 0.35{ 0,06 07 0,13 0 0,00
0,14 0,00
PP 0126 PP3 . 0|0 0] 0,00 0 0,00 o 0
PP4. 0,08 0fo|0 0,35 0,03 2.10 0.7 005 3.17 0 0.00] 13
PP5 0.12 o0 0.35] 0,04 0 0,00 0 0,00
PP6 038 0lo 00,00 0 0,00 0 0,00
Suma 0| |Suma 017 Suma 023 Suma 0
MC 0,037 M 3 0,00
| 0057 [mMe1 1 olo] essless], o oof o o 000] o
Suma 0] |Suma 0,35 Suma 0,00 Suma 0
TC1 048 00 0.35] 0,17 0,7 0,33 1 048
TC 0,231 3 2
;s TC2 023 o0 0 0.35] 0,08 578 0.7 0,16 1756 1 023 51
TC3 029 0lo 0,35/ 0.10 0.7 0,20 1 029
Suma 0] |Suma 033 Suma 0,70 Suma 1,00
MIL 046 o0 0351 0,16 0.7 032 1 0.46
MI 0,169 M 3 2
MI2 026 olof, 0,35 0,09 592 0.7 0,18 1185 1 026 11
MI3 028 00 0.35{ 0,10 0,7 0.20 0 0,00
Suma 0] |Suma 0,35 Suma 0,70 Suma 0,72
VALORES AL 100% 0 33 39 [
Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

llustracion 3-1: Comparacion entre los valores del umbral y valores obtenidos del HPGDR

COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE UMBRAL Y LOS
VALORES OBTENIDOS HPGDR

SATISFACTORIO

CUASI SATISFACTORIO

POCO SATISFACTORIO

DEFICIENTE

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
M VALORES OBTENIDOS VALORES DEL UMBRAL

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
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lustracion 3-2: Comparacion entre valores del umbral y valores obtenidos del HGR-IESS

COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE UMBRAL Y LOS
VALORES OBTENIDOS HGR-IESS

SATISFACTORIO

CUASI SATISFACTORIO

POCO SATISFACTORIO

DEFICIENTE

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
W VALORES OBTENIDOS VALORES DEL UMBRAL

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculaciéon DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”

Al realizar la comparacion se puede apreciar que el Hospital General Riobamba-IESS se
encuentra en un nivel satisfactorio en relacion a los valores predeterminados; mientras
que el Hospital Provincial General Docente Riobamba obtuvo un nivel poco

satisfactorio.

Se consigue apreciar en las tablas los valores obtenidos por cada criterio evaluado,

siento estos puntos importantes para centrarnos en una mejora.

Tabla 3-22: Valores Finales de la Evaluacion entre HPGDR Y HGR-IESS

Deficiente | Poco Satisfactorio | Casi satisfactorio | Satisfactorio Valor obtenido
9] 9] 9] 9] 19}
%] %] %] %] 1%}
@ L o L o L x L x L
var |8 & 5 & B8 & 3 & 9§ @
del peso o o o o o O] o O] o o
(%) I I I I I I I I I I
oM 11,42 0 0 4,00 4,00 8,00 6,27 8,95 8,95 10,22% 9,38%
RM 17,80 0 0 3,53 6,23 7,06 12,46 2,63 10,34 6,45% 14,16%
CE 10,42 0 0 3,65 3,65 7,29 7,29 2,39 10,42 6,50% 10,42%
PP 12,61 0 0 0,78 2,10 1,56 3,17 1,26 1,26 1,76% 3,19%
mC 5,74 0 0 2,01 2,01 4,02 0,00 0 0,00 2,94% 0,98%
TC 25,09 0 0 8,78 8,78 1756 | 17,56 | 13,08 | 25,09 | 19,23% | 25,09%
MI 16,93 0 0 5,92 5,92 0 11,85 0 12,11 2,89% 14,57%
Total 49,99% | 77,78%
Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
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lustracion 3-1: Nivel de Cumplimiento HPGDR
NIVEL DE CUMPLIMIENTO HPGDR

emm=\/ALOR EXIGIDO  em====\/ALOR OBTENIDO

oM
30,00%

25,00%
M 20,00% RM
15,00%

0,00%

TC CE

MC PP

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital [ESS
Riobamba”

lustracion 3-4: Nivel de cumplimiento HGR-IESS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO HGR-IESS

o= \/ALOR EXIGIDO  em====\/ALOR OBTENIDO

oM
30,00%

25,00%
Ml 20,00% RM
15,00%

-

TC CE

MC PP

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del ~ hospital IESS
Riobamba”

Realizado: Proyecto de vinculacion DV-033 “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS
Riobamba”
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Se concluye que no se encuentran muchas diferencias en criterios Organizacién General
del Mantenimiento, Control Econdmico, y Tercerizaciéon del Mantenimiento. Es
importante destacar que, en el criterio de Organizacion de Mantenimiento y subcriterio
de Herramienta informatica, solo se lleva un registro de las actividades realizadas por lo
que es dificil tener informacion para la gestion de mantenimiento. Razon por la cual con

la implementacion cubririamos este subcriterio.

Asimismo, en Planificacion, Programacion y Control se obtuvo puntajes bajos debido a
la carencia de un plan de mantenimiento preventivo programado ordenado que contenga

todos los lineamentos necesarios, dandonos paso a la elaboracion del proyecto.

En el criterio de Mantenimiento Correctivo, se tiene una falencia puesto que se realzan
los trabajos de reparacion, pero no se realiza un andlisis de las causas que estan
provocando estos fallos, asi también con la aplicacion del RCM abreviado que se realiza

en el proyecto se cumbre esta falencia.

3.3 Aplicacion de la Metodologia RCM Abreviado.

Las maquinas y equipos médicos que forman parte de las distintas areas del Hospital
General IESS, necesitan de actividades de mantenimiento que faciliten el cumplimiento
de las funciones para las cuales fueron disefiadas, asi con la finalidad de aprovechar y
potenciar la vida util de estos en beneficio de quienes reciben el servicio de atencion

hospitalario.

3.3.1 Inventario de maquinas y equipos. Para iniciar con el proceso RCM es de
importancia contar con un listado de equipos por cada area que se va a intervenir en este

proceso.

3.3.2  Codificacion. Para la codificacion se asigna combinaciones alfa—numéricas,
este método ayuda para una ubicacion rapida, secuencial y logica dentro de las areas a la

que pertenecen

Nivel 1-planta:

A nivel de planta se encuentran los hospitales.
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e UMS00 Unidad Médica IESS Riobamba
e UMT704 Unidad Médica IESS Ambato

Nivel 2-Area:

A nivel de area se encuentran las areas con las que cuenta el Hospital General IESS

Riobamba.
e EME Emergencia
e CLI Clinica
e EST Esterilizacion
e COL Colposcopia
e IMA Imagenologia
e ODO Odontologia
e NEO Neonatologia, etc.

Nivel 3-Sistema o Maquina:

Atendiendo estas consideraciones se detalla el inventario con la codificacion a nivel de

sistemas (Ver ANEXO D); para una mejor comprension se da a conocer la tabla 3-23.

Tabla 3-23: Inventario a nivel de sistema.

CODIGO DE MAQUINA DESCRIPCION MAQUINA
UM800-COL-COL-002 ELECTROCAUTERIO GINECOLOGICO
UM800-COL-COL-005 SISTEMA DE EVACUACION DE HUMO
UM800-COL-COL-001 COLPOSCOPIO
UMB800-COL-COL-004 MONITOR DE VIDEO
UMB00-EST-EST-007 INCUBADORA PARA TEST BIOLOGICO
UMB00-EST-EST-014 SELLADORA
UMB00-EST-EST-003 CORTADORA DE GASA
UMB800-EST-EST-004 CORTADORA DE GASA
UMB800-EST-EST-020 INCUBADORA PARA TEST BIOLOGICO

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Nivel 4-Equipo:

De igual manera en el (ANEXO E), se muestra el inventario con la codificacion a nivel

de equipos y se muestra un resumen en la Tabla 3-24.

42



Tabla 3-24: Inventario a nivel de equipo.

EQUIPO

DESCRIPCION DE EQUIPO

UMB800-COL-COL-002-HECO01

Electrocauterio ginecoldgico

UMB800-COL-COL-005-HSHO01

Sistema de evacuacion de humo

UMB800-COL-COL-001-HCLO01

Colposcopio

UM800-COL-COL-004-HMVO01

Monitor de video

UMB800-EST-EST-007-HITO1

Incubadora para test biologico

UMB800-EST-EST-014-HSEOQ1

Selladora

UMB800-EST-EST-003-HCGO01

Cortadora de gasa

UMB800-EST-EST-004-HCGO01

Cortadora de gasa

UMB800-EST-EST-020-HITO1

Incubadora para test biologico

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

El inventario que se indica contiene informacion de aquellas maquinas y equipos

médicos que se encuentran en operatividad dentro del hospital General IESS,

considerando un mantenimiento continuo para que el usuario pueda hacer uso de estos.

En la figura 3-2 se observa el disefio de codificacion de los equipos.

Figura 3-2: Codificacién de equipos

Unidad médica:
UMS00

UMS00 COL COL-001 HCO01

Unidad médica IESS Riobamba|

F 3

Area:

COL: Colposcopia
EME: Emergencia
EST: Esterilizacion
CLI: Clinica

IMG: Imagenologia

r Y

Maquina:
COL: Colposcopio

F 3

Equipo:
H: Hospitalario
 COLO01: Colposcopio

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018

Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.

3.3.3  Ficha técnica. Dependiendo de la informacion y datos que proporciona la

maquina se ubica en la ficha técnica. La Tabla 3-25, presenta un ejemplo con la

informacion recolectada.
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Tabla 3-25: Ficha técnica del Monitor EME-066.
FICHA TECNICA DE EQUIPO

MONITOR
9. NOMBRE DEL ACTIVO: MULTI-
PARAMETERT
10. MARCA DEL ACTIVO: PATIENT MONITOR
11. MODELO DEL ACTIVO: SUN- 603K
12. NUMERO DE SERIE: 107171200151

13. PRINCIPALES COMPONENTES DEL ACTIVO:
MONITOR, ACCESORIOS DE CONTROL, SISTEMA ELECTRICO

14. RESPONSABLE DE REPORTAR DANOS EN MIRELLA
EL ACTIVO: BETANCOURTH
15. PERSONA A LA QUE SE LE REPORTA LOS ING. ALEJANDRO
DANOS: CHILUIZA
UBICACION DEL ACTIVO:
EMERGENCIA

16. CODIGO CONTABLE DEL ACTIVO: |

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Sobre la base de las ideas expuestas y como detalle adicional el SisSMAC facilita una
hoja de Excel que contiene espacios donde se puede llenar la informacion recopilada,

asi agilizar el llenado de la investigacion.

La informacién de las fichas técnicas se detalla en el ANEXO F, se muestra un extracto

en la tabla 3-26.
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Tabla 3-26: Formato de fichas técnicas del software SisMAC.

< . . Seccion
Planta | Area | Sistema Marca Modelo No. Serie ) .
hospitalaria
UM800 | COL | COL-002 | COOPERSURGICAL | LEEFS¥STEM 0511F2979 COLPOSCOPIA
UM800 | COL | COL-005 | COOPERSURGICAL 6080-1 010621 COLPOSCOPIA
UM800 | COL | COL-001 INTERMED (LOmAY 5000) 377870506 COLPOSCOPIA
UM800 | COL | COL-004 SONY PVM-1343MD 2012353 COLPOSCOPIA
UM800 | EST EST-007 3M ATTEST 290 230622 ESTERILIZACION
UMB00 | EST EST-014 ASP HS800 439816 ESTERILIZACION
UM800 | EST EST-003 MAIMIN 59 R-59-13-12886 | ESTERILIZACION
UM800 | EST EST-004 MAIMIN 59 R-59-13-655388 | ESTERILIZACION
UM800 | EST EST-020 STERRAD 21005 0510081255 ESTERILIZACION

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

3.3.4 Andlisis de criticidad. Se realiza la pregunta al equipo, cuya respuesta
representa la criticidad, en donde el color rojo representa a un equipo critico, el color
verde a un equipo importante y finalmente el color amarillo a un equipo prescindible.

Al evaluar segin los pardmetros presentados de determina el estado de criticidad, e

identificamos si el equipo es critico, importante o prescindible.

ANALISIS DE CRITICIDAD

Nombre del equipo: Monitor multiparametros
Realizado por: Joselyn Hinojosa — Kerly Charig

MATRIZ DE CRITICIDAD
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

¢Puede originar accidentes muy graves?

¢ Necesita revisiones frecuentes?

¢Ha producido accidentes graves en el pasado?

¢No llegan efectos a clientes o al plan de servicio?

¢Puede ocasionar un accidente grave, pero las posibilidades son remotas?
¢Produce una poca influencia en seguridad del paciente?
SERVICIO

¢Su parada afecta al Plan de Servicio?

¢ Afecta al servicio, pero es recuperable (no llega a afectar a los beneficiarios del
servicio o el Plan de servicio)?

¢Produce una poca influencia en servicio?
CALIDAD

¢Es la clave para la calidad del servicio?

¢Es causante de un alto porcentaje de insatisfaccion de los beneficiarios del servicio?
(Afecta a la calidad del servicio, pero habitualmente no es problematico?

¢No afecta a la calidad de servicio?

MANTENIMIENTO
¢Produce un alto costo de reparacion en caso de averia?
¢Produce averias muy frecuentes?
¢Consume una parte importante de los recursos de mantenimiento (mano de obra o
materiales)?
¢Produce un coste medio en mantenimiento?
¢ Bajo costo de mantenimiento?

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
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Con lo expuesto anteriormente se detalla en resumen el anlisis de criticidad realizado a
todos los equipos existentes en el ANEXO G y se muestra un extracto de este en la
Tabla 3-27.

Tabla 3-27: Andlisis de criticidad de los equipos médicos.

DESCRIPCION CRITICO IMPORTANTE PRESCINDIBLE | RESULTADO
Electrocauterio ginecolégico X Importante
Sistema de evacuacion de humo X Importante

Colposcopio X Critico

Monitor de video X Importante
Incubadora para test biolégico X Importante
Selladora X Importante
Cortadora de gasa X Prescindible
Cortadora de gasa X Prescindible
Incubadora para test biolégico X Importante

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

En la llustracion 3-5, se aprecia los resultaos finales del analisis de criticidad,
obteniendo un 10% de equipos criticos, 19% de equipos importantes y 71% de equipos

prescindibles.

llustracion 3-5: Resultado del analisis de criticidad

ANALISIS DE CRITICIDAD

100%

250
225
200 71%
175
150
125

100
167

75 19%

50 10%
25

CRITICOS IMPORTANTES PRESCINDIBLES TOTAL

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
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3.3.5 Modelos y niveles de mantenimiento.

3.3.5.2 Modelos de mantenimiento. Para determinar el modelo de mantenimiento se
aplica el flujograma de analisis de criticidad de la figura 2-2. En base a la tabla 2-3, se
tiene un tipo de actividades de mantenimiento a considerarse de acuerdo al modelo de

manteniendo escogido.

En el ANEXO H, se detalla la determinacion del modelo de mantenimiento de los

equipos, y se muestra un extracto de este en la Tabla 3-28.

Tabla 3-28: Determinacion del Modelo de Mantenimiento.

. MODELO DE

CODIGO EQUIPO CRITICIDAD MTTO
UMB800-COL-COL-002-HECO01 Electrocauterio ginecoldgico Importante Bésico
UMB800-COL-COL-005-HSHO01 | Sistema de evacuacion de humo Importante Bésico

UM800-COL-COL-001-HCLO01 Colposcopio Critico Condicional
UMB800-COL-COL-004-HMV01 Monitor de video Importante Bésico
UMB00-EST-EST-007-HITO1 Incubadora para test biol6gico Importante Bésico
UMB800-EST-EST-014-HSE01 Selladora Importante Basico
UMB800-EST-EST-003-HCG01 Cortadora de gasa Prescindible Bésico
UMB800-EST-EST-004-HCG01 Cortadora de gasa Prescindible Bésico
UMB800-EST-EST-020-HIT01 Incubadora para test biolégico Importante Bésico

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

3.3.4.1 Tipos de fallo, modo de fallo y clasificacion de las consecuencias. Se procede

a completar nuestra tabla de andlisis de fallos y clasificarlos segun las consecuencias.

Se describe el fallo de cada equipo, adicionalmente se procede a identificar el tipo de
fallo, que puede ser funcional o técnico, después se coloca la descripcion de cada modo
de falla. Los modos de fallo son las posibles causas 0 maneras que pueden llevar a un

equipo al fallo o a su falla funcional

En el siguiente paso se escribe las acciones que se deben tomar en base a las
consecuencias segun el tipo de fallo y el anélisis del modelo de mantenimiento,
previamente realizado. Para ellos se utiliza en la figura 2-2, en donde se indica cual es la

accion que se debe tomar.

La hoja de analisis de fallos y modos de fallo se muestra en el ANEXO I, la tabla 3-29,

indica un resumen de este analisis.
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Tabla 3-29: Analisis de Fallos y Modos de fallo.

< TIPO 5
EQUIPO DESCRIPCION DE DESCRIPCION DEL MODO DE CLASIFICACION
DE FALLO FALLO
FALLO
No se muestra pardmetro de J— No se configuro ECG en el men( de .
- Técnico ] - Amortiguar
ECG en el monitor configuraciones
El cable de ECG no esta conectado Amortiguar
Mensaje derivacién OFF Técnico Uno o més electrodos no estan Amortiguar
MONITOR conectados
DE No tiene gel Amortiguar
SIGNOS Onda d?I.ECG y lectura Técnico Opcion de filtracion inadecuada Amortiguar
VITALES errgtica. Ruido
Lecturas erréneas en onda de P El electrodo del ECG no esta .
A . Técnico Amortiguar
respiracion y ruido colocado correctamente
Bateria en al estado Evitar
No enciende el monitor Funcional Cable de poder en mal estado Evitar
Toma de pared no funciona Evitar

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

3.35

Determinacion de tareas en funcion de la criticidad.

Para este estudio se determin0 una tarea en funcion al modo de fallo y la consecuencia

que conduce a este, por lo regular la tarea que se adhiere es preventiva, pero hay casos

que también hay tareas correctivas. Mediante la tabla 3-30, Se puede apreciar la

informacion del tipo de tareas.

Tabla 3-30: Tareas aplicadas al monitor de signos vitales.

MEDIDAS PREVENTIVAS
EQUIPO MSADL?_(?E Tareas de . . . .
Mantenimiento Mejoras | Procedimientos Procedimientos de Mantenimiento
No se muestra
parametro de Configurar funcion
ECGenel ECG
monitor
Revisar el cable de
conexion ECG.
Revisar si el cable
%) Mensaje del ECG estd
u derivacion OFF | desconectado.
f_f Revisar si los
S electrodos  tienen
n suficiente gel.
% Seleccionar el
o Onda del ECGy | modo de
n lectura erratica. | monitoreo en la
'{'DJ Ruido opcion de
14 filtracion.
o Revisar el cable de
= conexion del ECG.
@) Revisar que los
= electrodos tengan
suficiente gel.
Inspeccion  Visual
del Equipo
No enciende el | (carcasa, cable de
monitor poder, cables,
pantalla, teclado
panel frontal).

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
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3.3.6  Determinacion de la frecuencia y programacion de rutinas de mantenimiento

Para la determinacion de la frecuencia se utiliza el historial de fallos y la opinion de

expertos, formas gque se encuentran mencionadas en el capitulo anterior.

Dicha frecuencia se define en dias, semanas, meses, afios, revoluciones por minuto,
kilometros, espesor de desgaste, nivel de corrosion o segln le convenga al usuario. Los

equipos médicos optan por una frecuencia de modo calendario, ya que ninguno de estos

posee un horometro o un contador.

La informacion de la frecuencia con la que se va a ejecutar las tareas de mantenimiento

se muestra la tabla 3-31.

Tabla 3-31: Frecuencia del Monitor de signos vitales .

SISTEMA FRECUENCIA TAREA

Trimestral Inspeccion Visual del Equipo (carcasa, cable de poder, cables ECG,
sensor SP02, pantalla, teclado panel frontal).

Trimestral Auto test del equipo segiin manual.

MONITOR Trimestral Control y verificacion del Setup del equipo.

DE Trimestral Pruebas de funcionamiento con bateria de respaldo y accesorios.
SIGNOS Trimestral Pruebas de funcionamiento con la toma de la d AC

VITALES pared A%
Trimestral Control de la sefial (amplitud, frecuencia, derivaciones).
Trimestral Operacion de la sefial de presion (auto cero y medicion).
Trimestral Chequeo de Activacion de alarmas

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018

Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.

Las rutinas son un conjunto de tareas, las cuales se agrupan en funcion de una

frecuencia con la que se va a ejecutar.

mantenimiento, mismas que fueron agrupadas en funcion de las semanas.

Figura 3-3: Rutinas de Mantenimiento

ot S

JumeoawTo

~]|mTTO =

CODIGO

DESCRIPCION

RUTINA CICLICA DE 26 SEMANAS DE INSPECCIONES DE LA INFRA

RUTINA DE INSPECCIONES DE 28 SEMANAS EQUIPDS DE SEGURI

RUTINA CICLICA DE 25 SEMANAS IMSPECCIOMES ELECTRICAS

RUTINA DE SERVICID 48 SEMANAS DE ASENSORES

Fiutings de trabajos de Mtto para Asensor
RUTIMA CICLICA DE INSPECCION EQUIPOS DE SEGURIDAD

@ |~a|m || = |w]r =

Martenimiento de 2 semanas de equipo médica

Maritenimiento de 4 semanas de equipo médico

Mantenimienta de B semanas de equipa médica

Martenimiento de 16 semanas de equipo médico

Mantenimiento de 24 semanas de equipo medico

Mantenimiento de 26 semanas de equipo medico
RUTIMA TRIMESTRAL DE LAVADORAS
RUTIMA TRIMESTRAL DE SECADORAS

Rutina timestral de Planchadaras !
i i

Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
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3.3.7  Determinacion de los recursos de las tareas de mantenimiento. Para
determinar los recursos que requiere para cada tarea se disefié un formato en donde se

incluye pardmetros como son:

o Repuestos y materiales que se requieren por tareas (incluye codigo,
descripcion, unidad y cantidad).

o Herramientas y equipos por tarea tareas (incluye codigo, descripcion, unidad y
cantidad).

o Tiempo de parada del servicio

o Mano de obra (incluye, especialista, cantidad y total de horas hombre).

En la tabla 3-32, se muestra un resumen de aquel analisis, para mayor detalle (Ver

ANEXO J) donde se adjunta la informacidon de todos los equipos en estudio.

3.3.8 Procedimiento de las tareas de mantenimiento.

Procedimiento de monitor ECG

Figura 3-4: Monitor Multiparametro

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.

Inspeccidn fisica general

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacién, los protectores y enchufe/s para verificar
gue no estan dafiados.

3. Inspeccione el cable paciente y los conectores para comprobar que los
mecanismos mecanicos y eléctricos no estan dafiados.

4. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes.
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Tabla 3-32: Recursos para la ejecucion de las tareas de mantenimiento.

. . Mano
Repuestos y Herramientas y equipos Tiempos de
materiales por tarea por tarea (obligatorio) p obra
3 B
ol & o
.:9; h Descripcion de la tarea de mantenimiento 5 = 5 = g ko <
5 — — 1% "
S %’ preventivo g E g g g g 3 (_3 £
8 °l & ©l gl 4 e
=
B1 Prueba inicial de funcionamiento del monitor blinogneqnémg 10 min
Inspeccidn visual del equipo (carcasa, cable de Ingeniero
B2 poder, cables de ECG, sensor spo2, pantalla, biogmédico 15 min
teclado panel frontal)
B3 Autotest del equipo segin el manual blinogneqnémg 5 min
e . Ingeniero .
B3 Control y verificacion del set up del equipo biomédico 15 min
Bateria | Unidad | 1 | Multimetro | Unidad | 1
8 B4 Pruebas de funcionamiento con la bateria de . Ingeniero 20 min
x respaldo y accesorios Destornillado . biomédico
= plano y Unidad | 2
s estrella
b . i -
z| Bs Pruebas de funcionamiento con la toma de pared Multimetro | Unidad | 1 I_nger]ne_ro 5 min
< ac 2 biomédico
= S 5| Ingeniero .
'_ o
5, B6 Chequeo de activacion de alarmas ;Cl‘ biomédico 15 min
5 B7 Verificacion del reset de alarmas bl_ngerpe_ro 15 min
S iomédico
= c1 Control de la sefial de ECG (amplitud, frecuencia, Ingeniero 20 min
g derivaciones) biomédico
= c2 Operacion de la senal_d(.e,presmn (auto cero y I_nger]ne_ro 20 min
medicion) biomédico
D1 Control y ajuste Qe Io§ limites superiores e I_nger]ne_ro 20 min
inferiores biomédico
Destornillador :
20w40 | M estrellay | Unidad | 2 Ingeniero
o . plano biomédico )
D2 | Limpieza de accesorios (spo2, ECG, temperatura) Tuego de 30 min
Franela M 1 llaves Unidad | 1
hexagonales
El Cambio de cables ECG y temperatura I_nger]ne_ro 10 min
biomédico
Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.
Prueba de electrocardiografia a monitor
Figura 3-5: Prueba de Monitor Multiparametro
Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
1. Encienda el panel electrénico y seleccione la funcion para simulacion ECG
contiguo con la frecuencia cardiaca de trabajo y sus derivaciones.
2. Enganche los conectores del cable ECG del monitor con los conectores del

simulador para permitirse manipular las frecuencias cardiacas de trabajo.
51



Verifique la correcta amplitud de barrido, la linealidad, la centralidad, la
velocidad y el espaciado vertical.

Verifique la amplificacion de la respuesta en frecuencia y el rechazo en modo
comun.

Revise el brillo y la nitidez del trazado.

Prueba funcional del sensor SPO2 (Sensor de Pulsioximetria)

Conecte el sensor infrarrojo de oximetria para visualizar en la pantalla la
respuesta del SpO2.

Con un sensor de SpO2 alterno comprobar lo datos, proceda a desconectar el
sensor original del monitor y conectar el alterno.

Verifique el funcionamiento de la unidad en todas las modalidades y los datos
entregados en la primera prueba con los datos del sensor alternativo.

Terminada la prueba retorne a la conexion original del sensor con el equipo,

verificando que la conexion esté correcta.

Prueba sensor de temperatura

1.

Con la ayuda de un instrumento de medicion de temperatura como un
termdémetro digital o analogo, se procede a la prueba.

Mida la misma temperatura con el sensor de piel del monitor y el termémetro.
Verifique las lecturas entregadas por el termometro y el sensor de temperatura

para su comparacion, debe existir un error de = 2% de diferencia.

Prueba de carga de la bateria

Figura 3-6: Prueba de la bateria

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
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1. Desconecte el monitor de la red eléctrica y pruebe que el indicador de carga se
encuentre al cien por ciento.

2. Durante un lapso de 30 minutos compruebe el comportamiento de la carga y
descarga de la bateria.

3. Revise el estado fisico de la bateria, como presencia de quemaduras o fisuras.

4. Si presenta anomalias fisicas o descarga inmediata, proceder a su reemplazo.

Prueba de alarma y niveles de sonido

1. Seleccione un moddulo de monitorizacién para constatar los niveles actuales
configurados.

2. Existen diferentes niveles de alarma, los cuales dependen del area, ambiente de
trabajo y la edad del paciente.

3. Seleccione un limite de alarma y probar que las sefiales audibles generadas por
el monitor estan correctas.

4. Configure la alarma en el panel del monitor de ser necesario.

5. Realice estas acciones dependiendo del tipo de monitor y su uso.
Limpieza integral del equipo

_Figura 3-7: Limpieza del equipo

r—$—>r" ,".v ‘

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

1. Realice la limpieza de las superficies externas como la pantalla, botones de
mando y control con un aspirador.

2. Limpie los cables de paciente y sensores, sin dejar residuos liquidos o
superficies humedas.

3. Limpie las mangueras y brazaletes de presion arterial, se recomienda utilizar

alcohol glicerinado.
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4, Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la
integridad del interior.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes.

6. Limpie los componentes internos como la tarjeta electronica y contactos
eléctricos, con un aspirador o con aire comprimido y los elementos electronicos
con limpiadores de circuitos.

7. Cierre la cubierta accesible al usuario.

Procedimiento de la bomba de succién

Figura 3-8: Bomba de succion

.

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

Revision general del equipo

1. Examine las condiciones fisicas y ambientales en las que se encuentra el equipo,
observando que no exista presencia de fluidos o humedad.
2. Si se cuenta con un conmutador de pie, revise cualquier anomalia o tendencia

quedarse enclavado en posicion ON.

3. Examine las mangueras, tubos y conexiones eléctricas no presenten quemaduras
0 desgaste.
4, Revise los filtros, corroborando que no exista presencia de residuos liquidos,

corrosivos, particulas solidas.
5. Inspeccione que el equipo esta montado fijamente y compruebe que las ruedas

giren libremente.
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6. Inspeccione el cable de alimentacidn, los protectores y enchufe/s para verificar
que no estan dafados.
7. Corrobore que el equipo no tenga fugas se succion de aire en mangueras, tubos,

acoples.
Calibracion de niveles de succién

Figura 3-9: Calibracion de la bomba de succion

Joselyn, Charig Kerly. 2018

Fuente: Hinojosa
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

1. Conecte el equipo a una red eléctrica de AC y prenda para la verificacion de su
funcionamiento.

2. Tape el final del tubo de conexidn al paciente y calibre la succion deseada, al
girar en sentido horario la succién se incrementa y al girar en sentido anti-
horario la succién disminuye.

3. Observe en el vacudmetro los niveles de succion a preestablecer.

4. Cuando se necesite adicionar mangueras o tubos, compruebe el nivel de presion
negativa sea constante, al no ser asi existe la presencia de fugas entre las
conexiones.

5. No cubra por tiempo excesivo los aspiradores de flujo de aire, ya que ocasiona

calentamiento de los componentes eléctricos.

Reemplazo del filtro hidréfobo

1. Desconecte el lado del tubo o manguera segin corresponda a la conexion del
filtro.

2. Extraiga de su compartimiento al filtro, de ser necesario desatornille.

3. Reemplace el filtro nuevo, verifique que tenga las mismas caracteristicas y

especificaciones del filtro viejo.
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Acople nuevamente el tubo o la manguera y verifique que se encuentre
correctamente acoplada.
Realice una prueba de funcional para corroborar que los niveles de succion han

mejorado.

Limpieza exterior del equipo

© © N o

10.

Apague la unidad, verifique que el interruptor esté en posicion off y desconecte
de la red eléctrica.

Limpie las superficies y sus accesorios con un pafio suave y humedecido con una
solucion limpiadora acorde al equipo.

Limpie con cuidado las impurezas acumuladas en el filtro hidrofobo.

Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire
comprimido.

Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento
excesivo o deterioro.

Realice pruebas de funcionamiento de las baterias.

Verifique la calibracion de la presion.

Realice la prueba automatica de estrangulamiento.

Compruebe que todos los botones, controles, pantallas y/o indicadores funcionen
correctamente.

Verifique el funcionamiento de la unidad en todas las modalidades

Procedimiento de cama eléctrica

Figura 3-10: Cama eléctrica

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018.
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Inspeccion fisica

Figura 3-11: Inspeccion fisica cama eléctrica

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

1. Verifique el estado fisico de los componentes de la cama eléctrica, no deben
presentar golpes, rayones y sus piezas estar en su lugar y ajustadas.

2. Examine la toma de corriente AC, cables de red eléctrica y clavija no se
encuentren deteriorados y corrobore que se encuentren conectados firmemente.

3. Verifique que los conectores del motor se ajusten apropiadamente a la caja de
control y esté en buena condicion fisica.

4. Observe que las cubiertas plasticas y las plataformas de la cama estén en

perfecto estado fisico.
Pruebas eléctricas y mecanicas

Figura 3-12: Prueba eléctrica y mecanica de la cama eléctrica

Fuente: Hinojosa Josely, Chérig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

1. Verifique los pernos que no presenten desgaste o estén flojos y el buen estado de
los ensambles mecanicos.
2. Compruebe que la pantalla display, los indicadores y los botones enciendan y

trabajen correctamente.

3. Realice pruebas con el control manual, ejecute movimientos hacia arriba y hacia
abajo.
4, Corrobore el estado de las barandillas laterales realizando movimientos y

lubrique los ejes de giro.
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5. Realice un leve desplazamiento de la cama para comprobar el estado de las

ruedas y el funcionamiento de los frenos individuales.

Limpieza general

1. Apague los modulos eléctricos y desconecte la cama de la red eléctrica.

2. Evite que se filtre liquidos al motor, use un pafio suave y ligeramente
humedecido para limpiar la carcasa.

3. Limpie el médulo de control manual y el moédulo de la cama eléctrica.

4. Limpie los ejes de giro de las ruedas, es importante que estén libres de material

acumulado.

Procedimiento del Ventilador Mecanico

Figura 3-113: Ventilador mecénico
/

LY

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Inspeccion general

Figura 3-14: Inspeccion ventilador mecanico

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
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1. Verifique el suministro de gases aire/oxigeno (la entrada debe estar entre 30 y 80

PSI preferentemente iguales a 50 PSI)

2. Verifique la colocacion y estado adecuados del diafragma y cuerpo de
exhalacion.

3. Instalar humificador con accesorios (camara, sensor de temperatura y conectores
adaptadores).

4. Encender equipo con perilla de control de modo y ejecutar pruebas

seleccionando “Modo A/C” (verificando el encendido de todos los indicadores)

Calibracién del equipo

Figura 3-15: Calibracién ventilador mecanico

I 7

J

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

1. Programar el equipo con los siguientes parametros de prueba:
o Modo ventilatorio: A/C
o Flujo base: 5 LPM
o Flujo inspiratorio: 10 LPM
o Presion inspiratoria al valor méaximo: 40 cmH20
o PEEP con un valor de: 0 cmH20
o Frecuencia respiratoria de: 30 rpm
o Tiempo inspiratorio de: 1 seg.
o Fraccién inspirada de oxigeno (FiO2): 60%

o Alarma de baja presion inspiratoria: 35 cmH20
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2.

valores:

Alarma de alta presion inspiratoria: 45 cmH20
Alarma de bajo PEEP: -3 cmH20

Con la programacion anterior, verificar que el equipo despliegue los siguientes

Presion inspiratoria pico maxima: se observa en el manometro de aguja (40
cmH20). Tiempo exhalatorio de: 1 seg

Relacion LLE: 1:1

Presion medida: entre 18 y 20 cmH20

Frecuencia respiratoria: 30 rpm

Prueba de funcionamiento eléctrico

1.

2.

Conecte el equipo de seguridad eléctrica y medir:

La tension de red

Potencia

Corriente de fuga a tierra

Condicion de linea de alimentacion abierta
Corriente de fuga al chasis

Linea de tierra abierta

Resistencia de aislamiento entre los conductores de linea a tierra

Deje ciclando ventilador de 20 a 30 minutos para confirmar su buen

funcionamiento.

3.4 Capacitacion

La capacitacion realizada al personal seleccionado del Hospital General Riobamba —

IESS inicio con una breve introduccion de los conceptos de mantenimiento y los tipos

de mantenimiento.

Exponiendo el trabajo realizado se indico la metodologia que fue aplicada para la

obtencion del plan de mantenimiento como es el RCM Abreviado y los puntos

analizados para la obtencion del plan de manera resumida; tales como:

Inventario y codificacién de los equipos
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e Fichas técnicas

e Analisis de criticidad

e Modos de fallo y clasificacion de las consecuencias
e Tareas de mantenimiento

e Frecuencias de mantenimiento

Con el fin de facilitar y hacer mas comprensible el uso del software SisMAC la

capacitacion se distribuyd en médulos tales como:

o Iniciacion del software SisMAC

o Detalle general del software

. Ingreso de informacion (Codificacion)

o Programacion de tareas y frecuencias

o Fichas técnicas

o Programacion de rutinas de mantenimiento

o Emision, ejecucion y cierre de 6rdenes de trabajo correctivas.
o Emisidn ejecucion y cierre de 6rdenes de trabajo preventivas.
o Emisidn ejecucion y cierre de 6rdenes de trabajo externas.

. Emision ejecucion y cierre de 6rdenes de requisicion de materiales.

La instruccion del software SisMAC, incluye las pantallas de inicio y las claves de
acceso que tiene cada uno de los participantes que van a hacer uso del software,
demostrando que esta herramienta trabaja con conexidn a internet puesto que el servidor

esta en la nube.

En la tabla 3-33 y en el ANEXO K se muestra al personal que se encuentra a cargo de
cada area y fue capacitado en el tema de Emision ejecucion y cierre de solicitudes de
trabajo con la finalidad de realizar un trabajo eficaz, ademas se indico las funciones que
desempefian estos en la ejecuciéon correcta de sus papeles para llevar adelante este
proyecto, también se indicé a detalle como generar una solicitud de trabajo.

Asimismo, a las personas que colaboran en el departamento de mantenimiento se les
creo un usuario para que pueda acceder a la plataforma de SisMAC, posterior a ello se

capacito al personal en funcién a los modulos citados.

61



Tabla 3-33: Personal del Hospital General Riobamba

TEMAS:
SisMAC (Sistema de mantenimiento asistido por computador)
Generacion de Solicitud de trabajo

CAPACITACION

. p FECHA DE
ITEM | NOMBRE Y APELLIDO AREA DE: CAPACITACION
1 Alicia Pinto Clinica 11/10/2018
2 Maria Paguay Esterilizacion 12/10/2018
3 Juan Carlos Trigifio Rayos X 15/10/2018
4 Dolores Casco Colposcopia 16/10/2018
5 Mirella Betancourt Emergencia 16/10/2018
6 Alejandra Villacis Pisos Administrativos 31/10/2018
7 | Alejandro Chiluiza Jefe de departamento de 31/10/2018

mantenimiento

Fuente: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.
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CAPITULO IV
4. IMPLEMENTACION DE GMAO

Actualmente el Hospital del IESS-Riobamba no cuenta con un software para realizar la
gestion de mantenimiento en el cual se lleve un control de la informacion referente a
mantenimiento, razon por la cual se plantea la implementacion del software de
manteniendo SisSMAC.

Antes de poder manejar el mencionado software se contd con una capacitacion previa
por parte de los integrantes del proyecto con el fin de utilizar esta herramienta de una

manera apropiada.
4.1  Sistema de mantenimiento asistido por computadora

Histéricamente se pensaba que mantenimiento Solo consista en reparar equipos cuando

estos fallaban, actualmente esa idea es obsoleta.

En nuestros dias se utilizan herramientas para llevar una gestion de mantenimiento
organizada, utilizando nuevas tecnologias como el caso de software de mantenimiento

que se ha transformado en un campo especializado.

SisMAC es un software eficiente disefiado para generar una mejora continua,
permitiendo incrementar la produccién, optimizar recursos, mejorar la utilizacion de
mano de obra y la calidad en general y en especifico controlar las actividades de
mantenimiento que se deben realizar en los diversos equipos que se ingresen a este

software.

Este puede administrar toda la gestion de mantenimiento de una empresa o institucion y
llegar a convertirse en una herramienta de trabajo irremplazable para la gerencia,
jefaturas y usuarios claves de mantenimiento, ya que fue creado para ayudar a optimizar

el mantenimiento en general. (C&V Ingenieria, 2016).

Entre las diversas actividades que se pueda gestionar y controlar se tienen: inventarios,



datos, interfaz grafica, documentacion técnica, banco configurable y predefinido de
tareas de mantenimiento tales como Ordenes de trabajo solicitudes de trabajo
planificaciones, costeos, seguimiento de 6rdenes de trabajo, programacion y control de
contadores, personal técnico, reportes, indices de mantenimiento, seguridad, etc. (C&V

Ingenieria, 2016)
4.2 Iniciacion de SisMAC

Para acceder a la plataforma de SisSMAC es necesario tener disponible un computador
con conexidn a internet e ingresar a la pagina web cloud.sismac.net, la cual nos proyecta
la pagina principal solicitandonos una identidad de usuario y una contrasefia establecida
previamente.

Figura 4-1: Iniciacion Sismac

Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Posterior al ingreso tenemos que acceder nuevamente con el usuario y la contrasefia

para proceder a programar en el software.

Figura 4-2: Ingreso plataforma IESS

Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.
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4.3  Detalle general del software SisMAC

Al ingresar ya en el software se encuentra una ventana que presenta un menu principal y
una vista general, es asi como se observa en el lado izquierdo un panel del mend, al lado
derecho se encuentra una identificacion del hospital del IESS de Riobamba, mientras

que en la parte central se logra visualizar los niveles jerarquicos.

Figura 4-3: Detalle general Software SisMAC pagina principal
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Este software en la parte inferior nos oferta diferentes funciones las cuales se menciona

a continuacion:

e Inventario técnico

e Fichas técnicas

e Lista base de recambios

e Rutinas de mantenimiento asignadas

e Tareas de mantenimiento asignadas y ejecutadas

e Documentacién técnica

También se puede encontrar iconos basicos los cuales son para la programacion del

software, los mismos que se enumeran a continuacion los més utilizados:

e Editar

e Nuevo

e Eliminar
e Copiar

e Referencias gréaficas, etc.
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4.4 Ingreso de informacion al software SisMAC.

Es indispensable un inventario de las areas del Hospital del IESS de Riobamba de todos
los activos a mantener, asi también para realizar una verificacion del mantenimiento

que se brinda a los equipos con el fin de incrementar la disponibilidad de los equipos.

Para tener un inventario ordenado se debe establecer pardmetros de acuerdo con los
niveles jerarquicos establecidos, siendo necesario detallar minimo hasta el cuarto nivel

de los seis niveles que presenta el software.

Tabla 4-1: Niveles de Inventario.

NIVEL SIMBOLOGIA NOMBRE DESCRIPCION
Primer nivel g Localizacion Hospital
Segundo nivel i Areas Areas del hospital
Tercer nivel f_ Maquina / sistema Maquina
Cuarto nivel wh Equipos Partes de la maquina
Quinto nivel ﬁ | Componentes Partes del equipo
Sexto nivel a,,"' Elementos Partes de un componente

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.

’

4.4.1 Primer nivel “Localizacion”. Hace referencia a la instalacion en general en

nuestro caso de estudio es el Hospital General IESS de Riobamba.

Figura 4-4: Primer nivel-Localizacion

Ty

B [ HOSPITALDELIESS :

"
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— [[# UM70¢_HOSFITAL IESS AMBATO NIVEL

a3 || i-ghy UMBOD HOSPITAL IESS RIDBAMBA NIVEL N

B

Seleccione un item de la lista superior ! @l@:l@l
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.
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4.4.2 Segundo nivel “Area”. En el segundo nivel podemos encontrar ya nuestras areas

de estudio que se mencionan a continuacion:

e Emergencia

e Clinica

e Colposcopia
e Esterilizacion
e Imagenologia

Figura 4-5: Segundo nivel-Area
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

4.4.3 Tercer nivel “Maquina /Sistema”. En este nivel encontramos los sistemas los
cuales estan conformados por un conjunto de equipos los cuales pueden ser mecanicos,

eléctricos, hospitalarios, entre otros.
Visualizamos los sistemas que se encuentran en cada area ya antes mencionadas.

Figura 4-6: Tercer nivel-Maquina/Sistema
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
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4.4.4  Cuarto nivel “Equipos”. Este nivel se crea en funcion de las familias de las
maquinas o sistemas ingresados al software anteriormente; en nuestro caso tenemos la
familia “Hospitalario”. También es de vital importancia ya que se debe establecer tareas

de mantenimiento por cada equipo que conste en el inventario.

La codificacién de este nivel lo crea SiSMAC automéaticamente de acuerdo con la

familia a la que pertenece.

Figura 4-7: Cuarto nivel-Equipos
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Fuente: SisMAC.net.

Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.
Como ya se realiz6 la codificacion y los inventarios en el anterior capitulo, los datos se
migra dese Excel para llenar los campos y lo nieles de las maquinas y equipos médicos,

facilitando el tipeado de la informacion de estos.

4.5  Programacion de las tareas de mantenimiento y frecuencia.

45.1 Tareas de mantenimiento. Posterior a realizar el ingreso de los equipos se

procede a la programacién de las tareas de la siguiente manera:

e Ya ubicados en el equipo se da un click en el parametro “Tareas de

mantenimiento asignadas”.

e Se elige por un tipo de tarea de mantenimiento a ejecutar especificadas en la

tabla siguiente.
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Tabla 4-2: Tipos de tareas de mantenimeinto
Tipos de tareas de mantenimiento
Lubricacién/Filtros
Inspecciones preventivas
Inspecciones predictivas
Trabajos preventivos
Reemplazos
Reparaciones
Mantenimiento automotriz

Fuente: Hinojosa Joselyn, Chéarig Kerly. 2018.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018.

Q| m|mglo|m|>

Si no existe la tarea o tareas que se requiere se procede a agregarla aplicando el

comando “Fin F2”.

Luego de crearla se agrega a nuestras tareas.

Figura 4-8: Tareas de mantenimiento asignadas
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Chérig Kerly. 2018

Es recomendable asignar las tareas adecuadas que se vayan a ejecutar.

4.5.2 Frecuencia. Luego de asignar las tareas de mantenimiento es necesario estipular
la frecuencia de cada una de ellas, para ello se continta el procedimiento mencionado a

continuacion:

e Sobre la tarea se da un clic en el icono editar en el cual saldra una ventana en la

que se debe colocar la frecuencia con la que se ejecuta la tarea.

e Seingresa también la Gltima fecha de ejecucion e inmediatamente al colocarnos
en la fecha proxima y se obtendra una fecha provisional de cuando va a

ejecutarse nuestro mantenimiento.

Se debe considerar también que la frecuencia de pende el contexto operacional de las

maquinas y equipos biomédicos de nuestro caso de estudio.
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Figura 4-9: Ingreso de frecuencias
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018

Se debe considerar también que la frecuencia de pende el contexto operacional de las

maquinas y equipos biomédicos de nuestro caso de estudio.

4.6 Fichas técnicas

Dentro del pardmetro de fichas técnicas constan las especificaciones técnicas de las
maquinas. Las fichas técnicas realizadas en el anterior capitulo se introducen aqui, es

decir, con el archivo de Excel se lo migra a la base de datos del software SisMAC e

inmediatamente se llenan los pardmetros en este.

Figura 4-10: Ficha Técnica.
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Fuente: SisMAC.net.
Realizado: Hinojosa Joselyn, Charig Kerly. 2018
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Previo a la realizacion del presente trabajo, se realizo el analisis de la situacién de la
gestion de mantenimiento del Hospital General Riobamba IESS con el uso de la
metodologia AHP, obteniendo un nivel de desempefio del 77,78% sobre el total de
100%, que corresponde aun un nivel cuasi satisfactorio indicando que se pueden

mejorar la gestion.

Mediante la aplicacion de la metodologia RCM Abreviado, se realiz6 un anélisis de
criticidad en funcién de los estdndares que presenta la OMS, analizando 236 equipos
médicos, dentro de los cuales 23 son criticos, 46 son importantes y 167 son
prescindibles. A los sistemas criticos se les asigné un modelo sistematico, a los sistemas
importantes un modelo condicional y a los sistemas prescindibles el modelo bésico, lo

cual ayudara a mejorar la conservacion de los equipos.

Se recopild la informacion necesaria para la elaboracion de las fichas técnicas de cada
una de las maquinas y equipos médicos del hospital, las mismas que seran de ayuda

fundamental para futuros requerimientos.

Se capacitd a los lideres de las cinco areas de servicio, asi como al jefe del
departamento de mantenimiento del Hospital General IESS-Riobamba, con el fin

continuar con el proceso de gestion.

5.2 Recomendaciones

Actualizar el inventario y la codificacion de equipos cuando se ingrese una nueva

maquina o equipo médico al Hospital General IESS-Riobamba.

Evitar el acceso de personas que no tengan conocimientos sobre el manejo del software

para la gestion del mantenimiento, con el fin de impedir la incorrecta manipulacién de



la informacion.

Se recomienda asignar un responsable para cada area que se encargue de la emision de

reportes de anomalias o el requerimiento del servicio de mantenimiento.

Es importante también unificar los codigos de los equipos en todo el hospital para llevar

un manejo adecuado de la informacion.

Inspeccionar periddicamente el cumplimiento de las actividades de mantenimiento

segun el software SisSMAC e instruir al personal nuevo sobre el manejo del software.
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