ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE MECANICA
ESCUELA DE INGENIERIA DE MANTENIMIENTO

“DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
MEDICOS DEL HOSPITAL IESS AMBATO DE:
IMAGENOLOGIA, QUIROFANO Y UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS, APLICANDO ESTANDARES DE

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.”

PINALOZA HARO DIEGO FERNANDO
SANCHEZ CONDO DARIO ALEJANDRO

TRABAJO DE TITULACION

TIPO: PROPUESTAS TECNICA

Previo a la obtencion del Titulo de:

INGENIERO DE MANTENIMIENTO

RIOBAMBA - ECUADOR
2019



ESPOCH

Facultad de Mecanica

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TRABAJO
DE TITULACION

2018-02-07
Yo recomiendo que el Trabajo de Titulacion preparada por:

DIEGO FERNANDO PINALOZA HARO

Titulado:

“DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL
HOSPITAL IESS AMBATO DE: IMAGENOLOGIA, QUIROFANO Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, APLICANDO ESTANDARES DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.”

Sea aceptado como parcial complementacién de los requerimientos para el Titulo de:

INGENIERO DE MANTENIMIENTO

Ing. Carlos José Santillan Marifio
DECANO DE LA FAC. DE MECANICA

Nosotros coincidimos con esta recomendacion:

Ing. Sergio Raul Villacrés Parra
DIRECTOR

Ing. Alex Giovanny Tenicota Garcia
ASESOR



ESPOCH

Facultad de Mecanica

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TRABAJO
DE TITULACION

2018-07-31
Yo recomiendo que el Trabajo de Titulacion preparada por:

DARIO ALEJANDRO SANCHEZ CONDO

Titulado:

“DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL
HOSPITAL IESS AMBATO DE: IMAGENOLOGIA, QUIROFANO Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, APLICANDO ESTANDARES DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.”

Sea aceptado como parcial complementacion de los requerimientos para el Titulo de:

INGENIERO DE MANTENIMIENTO

Dr. Marco Antonio Haro Medina
DECANO DE LA FAC. DE MECANICA

Nosotros coincidimos con esta recomendacion:

Ing. Sergio Raul Villacrés Parra
DIRECTOR

Ing. Alex Giovanny Tenicota Garcia
ASESOR



ESPOCH

Facultad de Mecanica

CERTIFICADO DE EXAMINACION DEL TRABAJO
DE TITULACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: DIEGO FERNANDO PINALOZA HARO

TRABAJO DE TITULACION: “DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL IESS AMBATO DE: IMAGENOLOGIA,
QUIROFANO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, APLICANDO
ESTANDARES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.”

Fecha de Examinacion: 2019-01-17

RESULTADO DE LA EXAMINACION:
NO

COMITE DE EXAMINACION | APRUEBA APRUEBA FIRMA

Dr. Marco Antonio Haro Medina
PRESIDENTE TRIB. DEFENSA
Ing. Sergio Raul Villacrés Parra
DIRECTOR
Ing. Alex Giovanny Tenicota Garcia

ASESOR
* Mas que un voto de no aprobacion es razén suficiente para la falla total.

RECOMENDACIONES:

El Presidente del Tribunal certifica que las condiciones de la defensa se han cumplido.

Dr. Marco Antonio Haro Medina
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL



ESPOCH

Facultad de Mecanica

CERTIFICACION DE EXAMINACION DEL
TRABAJO DE TITULACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: DARIO ALEJANDRO SANCHEZ CONDO

TRABAJO DE TITULACION: “DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL IESS AMBATO DE: IMAGENOLOGIA,
QUIROFANO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, APLICANDO
ESTANDARES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.”

Fecha de Examinacion: 2019-01-17

RESULTADO DE LA EXAMINACION:
NO

COMITE DE EXAMINACION | APRUEBA APRUEBA FIRMA

Dr. Marco Antonio Haro Medina
PRESIDENTE TRIB. DEFENSA
Ing. Sergio Radl Villacrés Parra
DIRECTOR
Ing. Alex Giovanny Tenicota Garcia
ASESOR
* Mas que un voto de no aprobacidn es razén suficiente para la falla total.

RECOMENDACIONES:

El Presidente del Tribunal certifica que las condiciones de la defensa se han cumplido.

Dr. Marco Antonio Haro Medina.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL



DERECHOS DE AUTORIA

El trabajo de titulacion que se presenta es original y basado en las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud para la elaboracion del plan de mantenimiento de los equipos médicos
del hospital IESS Ambato y los resultados muestran la situacion actual del mantenimiento.
Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o
procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se

reconozca el Derecho de Autor.

Diego Fernando Pifialoza Haro Dario Alejandro Sdnchez Condo

Cédula de identidad: 180320903-8 Cédula de identidad: 180376041-0



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Nosotros, Diego Fernando Pifialoza Haro y Dario Alejandro Sdnchez Condo, declaramos
que el presente trabajo de titulacién es de nuestra autoria y que los resultados del mismo
son auténticos y originales. Los textos constantes en el documento que proviene de otra

fuente estan debidamente citadas y referenciadas.

Como autores, asumimos la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este

trabajo de titulacion.

Diego Fernando Pifialoza Haro Dario Alejandro Sanchez Condo

Cédula de identidad: 180320903-8 Cédula de identidad: 180376041-0



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a mis padres Bethy Haro y Vicente Pifialoza quienes me
regalaron una hermosa vida inculcAndome el respeto, la humildad y la responsabilidad
para formarme como persona, a mis hermanos Daniel y Antonio gracias por su apoyo
moral e incondicional en la etapa universitaria para lograr superar un escalén mas de la

vida.

Diego Fernando Pifialoza Haro

El presente trabajo de titulacion quiero dedicar a todas las personas que de una u otra
forma han influenciado en el proceso de aprendizaje y superacion continua en el que me

encuentro.

Dario Alejandro Sanchez Condo



AGRADECIMIENTO

Agradecido con Dios por guiar mi camino y regalarme momentos inolvidables con las
personas que mas estimo en este mundo padres, hermanos y familia. Agradezco a mis
maestros de la Escuela de Ingenieria de Mantenimiento de la ESPOCH, los cuales me
brindaron sus conocimientos para formarme en una vida profesional como Ingeniero de
Mantenimiento, a mi amigo y compafiero de tesis por su apoyo, esfuerzo y sacrificio de
cada dia para que el este trabajo sea un éxito, asi mismo quiero expresar mi
reconocimiento a los Ingenieros del Hospital General Ambato quienes abrieron sus
puertas para realizar las practicas pre-profesionales y a su vez desarrollar el trabajo de

titulacion en este centro de salud.

Diego Fernando Pifialoza Haro

Agradezco mi trabajo de titulacién a mis padres por los consejos y apoyo incondicional
con lo que he podido culminar tan importante objetivo, a mis maestros por el
conocimiento y consejos impartidos, a mi compariero de tesis por la pacienciay el respeto,
a mis amigos por todas las experiencias adquiridas, y al amor que siempre ha estado

presente en mi vida.

Dario Alejandro Sanchez Condo



CONTENIDO

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

Pag.
CAPITULO I
IO AN | = T00=T o (=] o (TSSOSO 2
1.2. JUSEITICACION ... e 4
1.3. ODJELIVOS ...ttt b bbbt 5
1.3.1.  ODbJetivVo geNEral:......cooieieiee et 5
1.3.2. ODbjetivos €SPECITICOS: .....viiieiiieie et 5
CAPITULO 1I
2. MARCO REFERENCIAL ......ccooooiiiiriinecieseisssissssssss s 6
2.1. Generalidades del mantenimiento ..........ccccceviveieiieceece e 6
2.2. Concepto de MantenNiMIeNTO: ..........cceoiveie i 6
2.3. Objetivos del MantenimIeNnto. ........ccooieiiiiiii e 6
2.4. Tipos de MaNTENIMUENTO ........coveeiiieceee e 7
2.5. Evaluacion de la gestion del mantenimiento.............cccccoovevveveiieceece e, 8
2.5.1. Tipos de investigacion utilizada para la auditoria.............ccccceevveveiieiicinenen, 9
2.5.2.  Fundamentos te0ricos de auditoria..........ccccevereiveeeieeieiesese e 9
2.5.3.  Descripcion del proceso de auditoria..........cccccvevveiieerieiesiiese e 11
2.6. Equipo médico y contexto operacional: ...........c.ccocevviienniinineneeeee, 15
2.7. Y= o] eV o TSP 16
2.8. NIVEIES JEFAITQUICOS ....vvivieiicieite ettt ettt sae e ens 18
2.9. COIFICACION ..ottt be e sae e be e e 18
P20 PO o Tod o = T T o] o USSR 19
2.11.  Analisis de CritiCidad...........ccccoveiiiiieiicc e 19
2.12. Modelos de ManteNiMIENTO..........cevviieriiee e 22
2.12.1. Seleccion del modelo de mantenimiento...........ccccveveverieiciese s 23
2.13. |V (O @= o] =1V T- Lo [ RSP URSPP 26
2.14.  Asignacion de tareas segun el modelo escogido..........cccooviiiinienieneinennen, 28
2.15.  Frecuencias de mantenimiento..........cccceiiieriiieiieesie e 29



2.16. RUtiNas de ManteniMIENTO . ......oooee oo 30

2.17.  Documentacion técnica de mantenimiento .........cccccovererereieneneseeeeieens 30
2.18. Herramienta informatica de GMAO...........cccccve e 33
2.18.1. La GMAO puede UtIliZarse Para: ........cccoceeieereeiesieeseeieeseese e see e 33
2.18.2. Induccidn para el manejo de SISMAC ..o 34

CAPITULO 111

3. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO ..ot e e e 39
3.1. Evaluacion de la gestion de mantenimiento............cccocvevveieeseececeese e 39
3.1.1.  Obijetivos de 1a auditoria. .........cccecveiieiieiiiiese e 39
3.1.2.  Programa de aUAItOria .........ccoviuereiieirienieceie e 40
3.2. INVENTANIO ...t 42
3.2.1.  EStAtuS OPEIALIVO ....ccuveiiieiiiieiiee sttt 48
3.3. NIVEIES JEFATTQUICOS .. ecvveveeieeriesiesie e seeste ettt e e sae e e e e sae e sreeeennes 49
3.4. Codificacion de INVENTANIO..........cveveieieieie e 50
3.5. FICN@ tECNICA .....oveeee e 50
3.6. ANALISIS de CrItICIAAd. ........coiiiiiece e 51
3.7. Designacion del modelo de mantenimiento.............ccccccveveieeieece e 53
3.8. Asignacion de tareas de mantenimiento..........cocoeveiiieneieneneneiese e 55
3.9. Asignacion de recursos a las tareas ..........ccccvevveiereeresie e 55
3.10.  Frecuencias de intervenciones de eqUIPO0S..........ccccveeeieerieerieseesie e, 58
3.11.  Software de MantenimieNTO ..........ccooveiiiierenie e 62
3.11.1. Pasos para la implementacion del plan de mantenimiento en sisMAC: .......... 62
3.11.2. Capacitacion al personal tECNICO........cccvcvviiieiiiie e 71
3.11.3. Cronograma de mantenimientO ..........cccveveeiiieeiieiiiie e 75

CAPITULO IV

4. RESULTADOS DEL PROYECTO TECNICO......cc.oooviveeeireeeeeeeeeeeeenneen, 77
4.1. Resultados de la evaluacion de la gestion de mantenimiento..................... 77
4.2. Resultados del plan de mantenimiento..........cccccvevieiiicciecii e 78
4.3. Resultados de la implementacion del Software............cccccooevivivieciciennn, 78
4.3.1.  Rutas de intervenciones con sus respectivas Sub rutas.............ccccoeevvervrnnnenn 79

(@00] o (o1 11 1] (0] 4 1= TR 82



Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS



Tabla 2-1:
Tabla 2-2:
Tabla 2-3:.
Tabla 2-2:
Tabla 2-5:
Tabla 3-1:
Tabla 3-2:
Tabla 3-3:
Tabla 3-4:
Tabla 3-5:
Tabla 4-1:

LISTA DE TABLAS

Pag.
Formato de designacion de preguntas para cada factor clave....................... 13
Valoracion de respuestas para la auditoria..........cccooevveieienieneneicsenee, 14
Datos del INVENTAIIO .......ocueiviiiiieiieieee e 17
ASIgNACION e tareas Y FECUISOS ........ueevveereiriesieeeesteesteeresreessesseesreeeeseesnes 29
RULINAS Y SUD FULAS ..ot 31
CoNte0 de BNCUESTAUDS .......ceveirieieieii e seeie ettt ee e 41
PrOMEAIOS. ....veeieiee ettt 41
Indice de confOrmidad.............ccovevrerereeereiee et 42
Valores de FEFEreNCIA........ciui e 42
ENCUBSTA ... 43

Cronograma de SUD FULAS.........ccueiieriiiieieese e 79



LISTA DE FIGURAS

Figura 2-1: Tipos de mantenimiento ...........ccooceeiieieiienene e 7
Figura 2-2: Diagrama de flujo del proceso para gestion de un programa de auditoria . 12

Figura 2-3: COIg0 0 EQUIPO......eieeieiieiieeie ettt et sra e anes 19
Figura 2-4: Pantalla principal de SISMAC ... 34
Figura 2-5: Ventana de NAVEGACION .........ccciviieieriere et 36
FIgura 2-6: SUD-HISTAT0 ........cviiiiiiec e 36
Figura 2-7: Puntos de referencia grafica ...........ccccooveveiieeieeie s 36
Figura 2-8: Ubicacion geografiCa...........ccceiiiiiiiiii e 37
Figura 2-9: Items-inVentario tECNICO .........c..cevveverceeeeeee et ese s senees 37
Figura 2-10: FIChas tECNMICAS ........cueiieuirierieieiesie et e 37
Figura 2-11: Lista base de reCambIOS.........cccviveiierieiiesiese e e 37
Figura 2-12: Rutinas de mantenimiento asignadas............cccceverveiiveeviesiieesiee e 38
Figura 2-13: Tareas de mantenimiento asignadas ............ccooueeeieiierenenenese e, 38
Figura 2-14: Tareas de mantenimiento eJeCutadas ...........ccoovvvreeiierenene e, 38
Figura 2-15: DocumeNntacion tECNICA........c.ccviveiierieie et sie et sre e 38
Figura 2-16: Barra de dIiCION..........ccviiiiiiie ettt 38
Figura 3-1: Nivel Jerarquico del HGA ..o 49
Figura 3-2: COAIig0 & EQUIPO........eiveiiiterierieeeie ettt 50
Figura 3-3: Ventana de creacion de instalaCiones ...........ccccveveviericieciiese e 62
Figura 3-4: UDICaCiON Para CreAr Ar€aS...........coveiveerueeieesreeireeieseesueesesseessesssesseesseesesses 63
Figura 3-5: Nueva especialidad ..o 63
Figura 3-6: NUEBVO SISTEMA.......cccueiieieeieiiete e se et e e sae e e e sreenaenns 64
Figura 3-7: Seleccion de familia/tipo/clase/subclase ...........cccoovevveviiiieiiiiecicieee 64
Figura 3-8: Ficha técnica de SISMAC ..o 65
Figura 3-9: ASIgNacion 0 TaraS..........coveieerierieene et 66
FIQUIa 3-10: RULINAS .....eiveeiiecie ettt e ste e e eneenneenaennes 67
Figura 3-11: DiSefio d€ FULINGAS ........ccveieiieiece et 67
Figura 3-12: RUtiNA CICHICAS-TULAS ........cceiieiicieiie e 68
Figura 3-13: EQUIP0OS EXISIENTES ......civiiieiiieie ettt ettt 68

Figura 3-14: Seleccion de equip0s N 18 FULa...........cooeriiieriineeeee e 69



Figura 3-15:
Figura 3-16:
Figura 3-17:
Figura 3-18:
Figura 3-19:
Figura 3-20:
Figura 3-21:

Rutinas ciclicas-programacion ...........cccoceveierininieieie e 70
ASIGNACION AE FULINGS ....vecvveveeie ettt re e 70
LiStad0 d FULINGS. .......eeiiieieiie e e 71
Ventana de iniCio de SISMAC ........oceiiieiie e 72
Ventana de usuario SISMAC ........oiviiieiseeee e 72
Solicitud de trabajo.........ccciveiieiiie i 74

Orden de trabafO .......ceoueiieiieeee s 75



Gréfico 2-1:
Gréfico 3-1:
Gréfico 3-2:
Gréfico 3-3:
Gréfico 3-4:
Gréfico 3-5:
Gréfico 3-6:
Gréfico 3-7:
Gréfico 3-8:
Gréfico 3-9:
Gréfico 4-1:
Gréfico 4-2:
Gréfico 4-3:

LISTA DE GRAFICOS

Pag.
Flujograma de decision del modelo de mantenimiento .............cccccceeeee. 24
Diagrama del estado o estatus operativo Imagenologia...........cc.cccoeeveuenne. 48
Diagrama del estado o estatus operativo Quirofano ............c.cceevevvinenen, 48
Diagrama del estado operativo de Unidad de Cuidados Intensivos.......... 49
Clasificacion de equipos de Imagenologia.........ccooererereneieseseeierieenn, 53
Clasificacion de equipos de QUIrdfano ..........cceoevveneiniiineice e 53
Clasificacion de equipos de UCH.........ccovrieieeiiiie e 53
Frecuencias de mantenimiento de Imagenologia........c...ccccceevveieeieinennnn, 61
Frecuencias de mantenimiento QUIrafano ...........cccccevevieviiiccecce e, 61
Frecuencias de mantenimiento UCH..........ccoocvvveiieeiienniene e 61
Diagrama de radar, Cumplimiento de la gestion actual del HGA ............ 77
Cuadro comparativo de gestion de mantenimiento...........cccceceevevieennnne. 78

Conteo de SUD rutas POr MES ..........oceiiiiiinieieee e 81


file:///C:/Users/SANCHEZ/Documents/Tesis-22-01-2019.docx%23_Toc535933457

LISTA DE ANEXOS

Anexo A: Inventario de equipos médicos de Hospital General Ambato
Anexo B: Criticidad de equipos médicos

Anexo C: Seleccion del modelo de mantenimiento

Anexo D: Asignacion de recursos

Anexo E: Frecuencias de mantenimiento



LISTA DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO

AMFE  Analisis de Modo de Falla y Efecto

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

GE Gestion de Equipos

GMAO  Gestion del Mantenimiento Asistido por Ordenador

GTS Gestién de Tecnologias Sanitarias

HGA Hospital General Ambato

MCC Mantenimiento Centrado en Confiabilidad

OMS Organizacién Mundial De La Salud

PM Plan de Mantenimiento

SISMAC Sistema de Mantenimiento Asistido por Ordenador

TEIN Terapia Intensiva



RESUMEN

En el presente proyecto técnico se disefia el plan de mantenimiento de equipos médicos
del hospital IESS Ambato de las areas de Imagenologia, Quir6fano y Unidad de Cuidados
Intensivos, aplicando estandares de la Organizacion Mundial de la Salud. Mediante una
auditoria interna se pudo evaluar la situacion actual de la gestion del mantenimiento en el
area de Servicios Generales resultando que la institucion de salud se encuentra en un nivel
aceptable pero mejorable y destacando los puntos clave donde empezar la gestién de
mantenimiento. El plan de mantenimiento esta basado en directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), estos documentos establecen una Introduccién a la Gestion
de Inventarios de Equipos Médicos, Introduccion al Programa de Mantenimiento y un
Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento, documentacién con la cual se
elaboré secuencialmente el inventario de equipos médicos de las areas de estudio
constando con su respectiva codificacion y su verificacion del estado operativo en el que
se encuentra, se aplica una jerarquizacion de equipos utilizando los criterios de inclusién
establecidos por la OMS para el célculo de Gestion de Equipos (GE) dando como
resultado la frecuencia de intervencion, para la determinacion de las tareas de
mantenimiento se efectla el Analisis de Modo y Efecto de Falla (AMEF) para cada
equipo. La informacion obtenida se implementa en un software de mantenimiento el cual
automatiza la gestion. Como resultado final se muestra el cronograma planificado de sub
rutas de intervenciones con los recursos necesarios ya sean estos econdémicos, humanos y
materiales para el afio 2019. Se recomienda al departamento de Servicios Generales
considerar la informacién del plan de mantenimiento para la elaboracién del plan general

de todas las areas del hospital, incluyendo instalaciones e infraestructura.

PALABRAS CLAVE: <INGENIERIA Y CIENCIAS DE LA TECNOLOGIA>,
<INVENTARIO>, <CRITICIDAD>, <FRECUENCIA DE INTERVENCIONES>,
<ANALISIS DE MODO Y EFECTOS DE FALLA> <PLAN DE
MANTENIMIENTO>, <NOMBRE (SOFTWARE DE MANTENIMIENTOQO)>



ABSTRACT

Through the present project it is designed towards Ambato IESS medical maintenance
equipment for Intensive Care Unit, Surgery Room and Medical imaging applying Health
World Organization Standards through an internal audit that was evaluated the current
situation about the maintenance on General Services Area resulting that health institution
itis placed in an acceptable but improvable and highlighting the key points where to begin
the maintenance management. Improvement plan is based in (OMS) World Health
Organization, these documents stablish a Management Introduction addressed towards
the medical equipment inventories, Maintenance Program Introduction and its
Maintenance Computerized System Management, documents which have been
secuentially elaborated the medical equipment inventory from the study areas confirming
with each corresponding coding and operative status, it is applied an equipment nesting,
using the inclusion criteria stablished by OMS in order to get the Equipment Management
Calculation (GE) giving as a result the intervention frequency in order to perform Failure
Mode and Effect Analysis (FMEA) for each equipment. The gathered info it is
implemented through planned maintenance software which automates the management.
As a final result it is displayed a planned chronogram on interventions sub routes with the
necessary resources could be those economical, human beings or material designed for
year 2019. It is recommended for General Services Department to take into account the
maintenance plan info to elaborate the general plan proposed for each areas of the

hospital, including infrastructure and facilities.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY SCIENCES AND ENGINEERING>,
<INVENTORY>, <CRITICALITY>, <INTERVETION FREQUENCY>, <FAILURE
MODE AND EFECT ANALYSIS>, <MAINTENANCE PLAN>, <SISMAC
(MAINTENANCE SOFTWARE)>



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El presente proyecto técnico tiene como propdsito disefiar el plan de mantenimiento de
equipos medicos del Hospital General Ambato (HGA), para las areas de Imagenologia,
Quiréfano y Unidad de Cuidados Intensivos aplicando criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Estos documentos técnicos establecen una Introduccion a la
Gestion de Inventarios de Equipos Médicos, Introduccion al Programa de Mantenimiento

y un Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento.

En el primer capitulo se muestra un diagndstico del problema del proyecto técnico, que
se determiné mediante la recopilacion de criterios del personal que labora dentro de la
institucion en el departamento de Servicios Generales, responsable del mantenimiento.
Para ello se aplica una auditoria interna al personal del departamento de Servicios
Generales (4 integrantes) del HGA. Dicha auditoria fue basada en directrices
metodolodgicas de la (1ISO 19011: 2012), con 18 preguntas cerradas seleccionadas de la
obra de (GARCIA GARRIDO, 2009), las cuales toman en cuenta de manera directa todos
los factores claves establecidos en el documento técnico “Introduccion a la Gestion de
Inventario” (OMS 2012), tales como: Inventario, Metodologia de gestion de

mantenimiento y Recursos.

La colaboracion fue total dentro de la institucion de servicio de salud de modo que se
describieron las principales debilidades en los factores analizados en la auditoria interna,
que resumiéndolas denotaban como problema principal, la ausencia de un plan de
mantenimiento preventivo. Con el analisis del diagndstico de la situacion del
departamento de Servicios Generales fueron planteadas las soluciones, mencionando los

objetivos y metas a cumplir, para con el disefio del plan e inventario.
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En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico referencial, que contempla los
antecedentes, mision y vision del HGA, ademas consta de un marco conceptual donde se
describe diversos conceptos y métodos utilizados en mantenimiento hospitalario, estos
documentos son estandarizados por Santiago Garrido Garcia 2009 para la auditoria de
mantenimiento; basados en la OMS para la introduccion al programa de mantenimiento

de equipos médicos, y una induccion a la herramienta informatica.

En el tercer capitulo se desarrolla el disefio de la investigacion, que pertenece al detalle
de los procedimientos especificos para la elaboracion de la auditoria interna de la gestion
actual de mantenimiento. Se realiza el inventario de equipos médicos de las areas de
estudio del HGA constando con su respectiva codificacion y su verificacion del estado
operativo en el que se encuentra. Ademas se aplica una jerarquizacién a los equipos
médicos con las tablas de criterios de inclusion establecidas por la OMS para el célculo
de Gestion de Equipos (GE), dando como resultado la frecuencia de intervenciones propia
de cada equipo, Se realiza el AMEF tomando como referencia el MCC abreviado para la
determinacion de tareas de mantenimiento de cada equipo. De ese modo se pudo disefiar
el plan de mantenimiento en el Software para la Gestion de Mantenimiento Asistido por
Ordenador (GMAO).

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos de la auditoria interna aplicada
a los jefes encargados del departamento de Servicios Generales, reflejando la situacion
actual en la que se encuentra la gestion de mantenimiento del HGA. Adicionalmente se
describe el disefio de las rutas de intervenciones de actividades establecidas para los
equipos médicos, la asignacion de rutinas ciclicas y rutinas de servicio tomando en cuenta

la posicion fisica de cada equipo en su respectiva area.

En el quinto capitulo se describe las conclusiones que surgen de cada objetivo especifico
planteado y recomendaciones a seguir para aprovechar los aportes realizados en el

proyecto técnico.

1.1.Antecedentes

En el HGA el departamento de Servicios Generales es el encargado de gestionar el

mantenimiento de los equipos meédicos de las diferentes areas como Imagenologia,
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Quirdfano y Unidad de Cuidados Intensivos. Se puede evidenciar una disminucion en la
disponibilidad de los equipos biomédicos, resultando un incremento en el riesgo a la salud

de los pacientes.

La metodologia utilizada para el mantenimiento de los equipos biomédicos del HGA es
la tercerizacion de servicios de mantenimiento con las diferentes casas comerciales. Con
la implementacion de este proyecto técnico se puede lograr la automatizacion de la
gestion del mantenimiento incluyendo intervenciones a los equipos, administracion de
recursos. Esta herramienta es una necesidad del hospital que permitird facilitar la

administracion del mantenimiento.

El HGA se categoriza de segundo nivel en la actualidad, que brinda atencion de salud a
la zona central del pais, de inicio atendi6é por muchos afios en una edificacion de estructura
rastica, muy pequefa ubicada en el centro de la ciudad en la calle Cuenca y Montalvo, y
desde su inauguracion en el afio 1938, en el terremoto de Ambato que se produjo el 5 de
agosto de 1949 prestd atencion a los pacientes no afiliados. Siempre atendio solamente
consulta de primer nivel sin pensar que con el paso de los afios esa tradicion se quedaria
muy arraigada en la poblacion afiliada que hasta la fecha sigue con esa misma rutina de
acudir a la unica institucion de atencion de salud del IESS en el canton Ambato; con el
aumento cada vez mayor de la demanda de poblacion afiliada dio lugar a que en el afio
de 1991 las autoridades institucionales decidan la construccion de una nueva edificacion
y su traslado a un nuevo edificio, localizado en el sector de Atocha, de construccion

vertical.

Después de terminada la edificacion en 1996 el hospital es utilizado inicialmente solo la
planta baja con el servicio de Consulta Externa y en 1999, mencionado hospital amplié
al tercer piso con el servicio de Hospitalizacion. Para el afio 2005 el hospital incorpora el
4to piso compartido con especialidades clinico quirurgicas, en el afios 2006 aparece la
Unidad de Cuidados Intensivos con este modelo funciona hasta el primer trimestre del
2011. A partir del segundo trimestre del 2011 por encargo de las autoridades centrales y
por gestion de las autoridades de ese momento consiguen la ampliacion y equipamiento
de la totalidad del edificio y nuevos servicios llegando a tener un numero de 211 camas
censo en funcionamiento los 7 pisos de la estructura con una ocupacion promedio del 88
al 90 %. (GRANDA, 2014)



Mision.- “El Hospital IESS Ambato es una entidad de atencion médica moderno
organizado e innovador que se fundamenta en los principios de solidaridad, universalidad,
equidad, eficiencia, ética que se encarga de prevencion promocion y recuperacion de la
salud de los usuarios cuenta con un equipo multidisciplinario con gran capacidad y
experiencia.” (GRANDA, 2014)

Vision.- “El hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato se encuentra
en una etapa de transformacion, el plan estratégico que se esta aplicando, sustentado en
la Ley de Seguridad Social vigente y en la normativa del sistema nacional de salud la
convertird en un hospital de referencia de segundo nivel complejidad 4 moderna, técnica,
con personal capacitado que atendera con eficiencia, oportunidad y amabilidad a toda

persona que solicite los servicios y prestaciones que ofrece.” (GRANDA, 2014)

1.2 Justificacion

Es imprescindible en el sector hospitalario contar con equipos médicos con la mayor
disponibilidad, éstos deben encontrarse en 6ptimas condiciones, con el fin de realizar su

funcion requerida, basados en las normas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun entrevista con el departamento de mantenimiento del HGA se resume que el
principal problema es un plan de mantenimiento no definido, el cual debe contener
procedimientos adecuados y logicos para el desarrollo de la gestion de los recursos
necesarios sean en actividades preventivas o correctivas. Para ello se propone el disefio
del plan de mantenimiento ya que organizaciones en el sector hospitalario han obtenido
como resultado la disminucién de tiempos muertos, pérdidas econdémicas y su incremento

en la calidad de atencidn. Realizado por: Autores D

El proyecto técnico se enfoca en las siguientes necesidades encontradas:

— Disefio y actualizacion del inventario con fichas técnicas

— Clasificacion de los equipos de manera jerarquica y los recursos a priorizar

— Disefio de la planificacién de actividades de mantenimiento por equipo o grupo
de equipos

— Disefio del sistema de GMAO para el HGA
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1.3. Objetivos

1.1.1.

Obijetivo general:

Disefiar el plan de mantenimiento de equipos medicos del hospital IESS Ambato
de Imagenologia, Quir6fano y Unidad de Cuidados Intensivos, aplicando

estandares de la organizacion mundial de la salud.

1.3.2. Objetivos especificos:

Diagnosticar la gestion actual del mantenimiento del departamento de Servicios
Generales del Hospital General Ambato (HGA)

Determinar el marco teorico referencial necesario en funcion a las diferentes
normas de la OMS y documentos especializados para la elaboracion del proyecto
técnico.

Elaborar la metodologia para el plan de mantenimiento del HGA, basado en
documentos técnicos y normas de la OMS.

Detallar los resultados obtenidos del disefio del plan de mantenimiento para cada

area de servicio en estudio.



CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL

1.4.Generalidades del mantenimiento

En la actualidad el mantenimiento ha evolucionado en la forma de mantener sus activos
fisicos en Optimas condiciones, bajo estandares establecidos para ofrecer eficacia,
eficiencia y disponibilidad a los usuarios, evitando afectar a la seguridad y al medio
ambiente.

Las tecnologias sanitarias son esenciales para el funcionamiento de un sistema de salud.
En particular, los dispositivos médicos son indispensables para la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento de enfermedades, dolencias, y también para la rehabilitacion
de los pacientes. (OMS, 2012). Por lo citado anteriormente es necesario contar con
definiciones estandarizadas que ayuden a identificar los pasos adecuados para el

desarrollo del proyecto técnico.

1.5. Concepto de mantenimiento:

La norma define al mantenimiento como: “Combinacion de todas las acciones técnicas,
administrativas y de gestion realizadas durante el ciclo de vida de un elemento, destinadas
a conservarlo o a devolverlo a un estado en el que pueda desempefiar la funcion
requerida.” (UNE-EN13306, 2011). Por lo dicho anteriormente es necesario describir

objetivos del mantenimiento para definir metas a cumplir dentro de una organizacion.

1.6.0bjetivos del mantenimiento.



La norma (UNE-EN 13306, 2011) redacta metas asignadas y aceptadas para las

actividades de mantenimiento. Estas metas pueden incluir lo siguiente.

- Mantener la disponibilidad de los equipos en un rango aceptable

- Reducir de costes de mantenimiento

- Ofrecer calidad en el servicio prestado por los equipos médicos

- Mantener al equipo en éptimas condiciones y bajo estandares de proteccion del
medio ambiente

- Proveer medidas de seguridad al personal de mantenimiento y a los usuarios, para
operar al equipo de una manera segura

- Preservar y prolongar la vida util de los equipos médicos
1.7. Tipos de mantenimiento

Al hablar de mantenimiento preventivo como de mantenimiento correctivo, se debe tomar
en cuenta la diferencia que existe entre estos dos tipos; justificando asi que el primero,
busca prevenir los fallos; mas no asi el segundo que actta cuando el fallo ya se produjo.
La norma (UNE-EN 13306, 2011) describe esta clasificacion en la figura 2-1.

| Mantenimiento preventivo ‘ | Mantenimiento correctivo
Mantenimiento basado Mantenimiento
en la condicién predeterminado
Programado, | Programado | ! Diferido i Inmediato
| bajo demanda
| o continuo

Figura 2-1Tipos de mantenimiento
Fuente: (UNE-EN 13306, 2011)

Los diferentes tipos de mantenimiento segin la norma (UNE-EN 13306, 2011) son

descritos a continuacion:



Mantenimiento preventivo: Mantenimiento que se realiza a intervalos predeterminados
o0 de acuerdo con criterios establecidos, y que esta destinado a reducir la probabilidad de

fallo o la degradacion del funcionamiento de un elemento. (UNE-EN 13306, 2011)

Mantenimiento basado en la condicién: Mantenimiento preventivo que incluye una
combinacion de monitorizacion de la condicion y/o la inspeccidn y/o los ensayos, analisis

y las consiguientes acciones de mantenimiento. (UNE-EN 13306, 2011)

NOTA La monitorizacion de la condicién y/o la inspeccion y/o los ensayos se pueden
programar bajo demanda o de forma continua. (UNE-EN 13306, 2011)

Mantenimiento correctivo: Mantenimiento que se realiza despues del reconocimiento
de una averia y que esta destinado a poner a un elemento en un estado en que pueda
realizar una funcion requerida. (UNE-EN 13306, 2011)

Mantenimiento correctivo inmediato: Mantenimiento correctivo que se realiza sin
dilacion después de detectarse una averia, a fin de evitar consecuencias inaceptables.
(UNE-EN 13306, 2011)

Mantenimiento correctivo diferido: Mantenimiento correctivo que no se realiza
inmediatamente después de detectarse una averia, sino que se retrasa de acuerdo con
reglas dadas. (UNE-EN 13306, 2011)

Mantenimiento in situ: Mantenimiento que se realiza en el lugar donde el elemento esta
instalado normalmente. (UNE-EN 13306, 2011)

Contratacion externa del mantenimiento: Contratacion externa de todas o de parte de
las actividades de mantenimiento de una organizacién durante un periodo de tiempo
establecido. (UNE-EN 13306, 2011)

NOTA En el caso de que se contraten externamente de forma completa todas las
actividades de mantenimiento, esto se conoce como externalizacion completa del
mantenimiento. (UNE-EN 13306, 2011)

1.8. Evaluacion de la gestion del mantenimiento
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Cuando se encuentra la necesidad de conocer en qué estado se encuentra 0 en qué nivel
se cumple ciertos parametros de los sistemas de gestion en una organizacion es la
oportunidad para realizar una auditoria de gestion del mantenimiento, que sirve para
verificar el estado de la gestion del proceso, el estado del mantenimiento de los equipos
e instalaciones, ayuda a que los procedimientos sean entendidos y aplicados, e induce a
trabajar sistematicamente segiin métodos establecidos. (ISO 19011, 2011). Por lo que es
necesario describir tipos de investigaciones y fundamentos tedricos establecidos para la

auditoria interna
2.1.1. Tipos de investigacion utilizada para la auditoria
Investigacion no experimental:

“La investigacion no experimental es también conocida como investigacion Ex Post
Facto, término que proviene del latin y significa después de ocurridos los hechos”.

(AVILA BARAY, 2006)
Investigacion cualitativa:

Actualmente la investigacion cualitativa es utilizada para explorar la realidad de
fendmenos sociales, teniendo como base las experiencias subjetivas de los objetos que se
encuentran inmersos en un determinado contexto. (PORTILLA CHAVES, Melissa,
2014)

Investigacion descriptiva:

Trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de estudio: encuesta, casos,
exploratorios, casuales, de desarrollo, predictivos, de conjuntos, y de correlacion.
(GRAJALES G., 2000)

2.1.2. Fundamentos tedricos de auditoria

Auditoria



Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se

cumplen los criterios de auditoria. (1ISO 19011, 2011)

Las auditorias internas, denominadas en algunos casos como auditorias de primera parte,
se realizan por, 0 en nombre de, la propia organizacion, para la revision por la direccion
y con otros fines internos (ej. para confirmar la efectividad del sistema de gestion o para

obtener informacion para la mejora del sistema de gestion). (1ISO 19011, 2011)

Auditoria de gestion de mantenimiento

En el momento en que la direccion de una empresa o el responsable del departamento se
plantea si la gestion que se hace del mantenimiento es el adecuado, la respuesta puede ser
si, no o regular. (GARCIA GARRIDO, 2009 pags. 6-8)

La mejor solucion suele ser realizar una Auditoria de Mantenimiento, comparando el
departamento con un departamento modélico, ideal, y determinar qué hace falta para
Ilegar a ser como el modelo. Es viable contratar esta Auditoria a una empresa externa, y
tener la opinidn de alguien externo a la empresa, pero también es posible prepararla desde
dentro. (GARCIA GARRIDO, 2009 pags. 6-8)

Auditado
Organizacién que esta siendo auditada. (1SO 19011, 2011)
Equipo auditor

Uno o més auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es necesario, de
expertos técnicos. (1SO 19011, 2011)

NOTA 1 A un auditor del equipo auditor se le designa como lider del mismo. (1ISO 19011,
2011)

NOTA 2 El equipo auditor puede incluir auditores en formacion. (ISO 19011, 2011)
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Alcance del programa de auditoria

Extension y limites de una auditoria. (1ISO 19011, 2011)

NOTA EIl alcance de la auditoria incluye generalmente una descripcion de las
ubicaciones, las unidades de la organizacion, las actividades y los procesos, asi como el

periodo de tiempo cubierto.

2.1.3. Descripcion del proceso de auditoria

Plan de auditoria

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria. (1SO 19011,
2011). Los procesos a seguir para la gestion de un programa de auditoria se describen en

la figura 2-2.
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h 4

5.2 Establecer los objetivos del programa de auditoria

h i
5.3 Establecer el programa de auditoria

5.3.1 Roles y responsabilidades de la persona gue gestiona
el programa de auditoria.

5.3.2 Competencia de la persona que gestiona el programa PLANEAR
de auditoria

5.3.3 Establecer el alcance del programa de auditoria

5.3.4 |dentificar y evaluar los riesgos del programa de
auditoria.

5.3.5 Establecer procedimientos para el programa de
auditoria

5.3.6 Identificar los recursos para el programa de auditoria

¥
5.4 Implementacion del programa de auditoria

Competencia y
evaluacion de

5.4 2 Definicion de los objefivos, alcance y criterios para una * Auditores
auditeria individual

5.4.1 Generalidades

. . - Capitulo 7
5.4.3 Seleccion de los métodos de auditoria (Cspitulo 7)
. : . - HACER
5.4 .4 Seleccion de los miembros del equipo auditor ..
Realizacion de una

5.4.5 Asignacion de responsabilidades de una auditoria auditoria
individual al lider del equipo auditor

) - - (Capitule 6)
5.4.6 Gestionar el resultado del programa de auditoria
5.4 7 Gestionar y mantener registros del programa de
auditoria
5.5 Monitorear el programa de auditoria VERIFICAR
5.6 Revisar y mejorar el programa de auditoria ACTUAR

| 1

Figura 2-2 Diagrama de flujo del proceso para la gestion de un programa de auditoria
Fuente: (ISO 19011, 2011)

La recoleccion de informacién para evaluar la auditoria de gestion de mantenimiento se
considerd realizarla mediante encuesta por entrevista, luego se efectia el analisis

estadistico de la informacion.

La encuesta

La investigacion por encuesta es un método de coleccion de datos en los cuales se definen
especificamente grupos de individuos que dan respuesta a un ndmero de preguntas
especificas (AVILA BARAY, 2006).
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La instrumentacion consiste en el disefio de un cuestionario basado en una serie de
preguntas o de una cédula de entrevistas elaborados para medir opiniones sobre eventos
0 hechos especificos. (AVILA BARAY, 2006)

Criterios para la elaboracion de la encuesta:

Grupo de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia y contra los

cuales se compara la evidencia de auditoria (ISO 19011, 2011)

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son pertinentes para
los criterios de auditoria y que son verificables. (ISO 19011, 2011)

La encuesta se divide en tres factores clave para la gestion de mantenimiento los cuales
son: inventario, metodologia de la gestion y recursos (OMS, 2012). Las preguntas
relacionadas con cada factor fueron basadas en preguntas definidas en auditorias de
gestion de mantenimiento (GARCIA GARRIDO, 2009) y se describen en la tabla 2-1.

Luego de haber desarrollado el instrumento para la evaluacion de la situacion actual de la

gestion del mantenimiento se procede a realizar la entrevista.
La entrevista:

Una entrevista es una pieza de la interaccion social en la cual una persona responde a otra
una serie de preguntas sobre un topico especifico, en si representa una interaccion cara a
cara entre dos 0 mas personas. La entrevista representa una excelente técnica de
recoleccion de la informacidn. Las respuestas que se obtienen pueden ser registradas por
medios electronicos o por escrito. (AVILA BARAY, 2006)

Tabla 2-1 Formato de designacién de preguntas para cada factor clave

FACTOR CLAVE BASE DE PREGUNTAS

¢ Conoce todos los equipos que se encuentran en el HGA?

Inventario ¢Posee un inventario actualizado de los equipos del HGA?

¢Poseen los equipos su respectiva ficha técnica?

¢Conoce el funcionamiento de los equipos?
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Metodologia de
gestion de
mantenimiento

¢Posee un plan de mantenimiento preventivo?

¢ Posee frecuencias de mantenimiento preventivo?

¢Poseen los equipos un check list de mantenimiento?

¢Lleva registro de las intervenciones a los equipos?

¢ Se realiza tercerizacion de mantenimiento?

¢ El personal médico responsable de reportar los modos de fallo en
los equipos conoce el procedimiento de generar las OT?

¢Se tiene planificado la paralizacion de las actividades de
mantenimiento para darles servicio técnico?

Cuenta con una herramienta informatica para la gestion de la
informacién requerida en el mantenimiento.

Recursos

¢Cuenta con un espacio apropiado destinado para la ubicacion de
repuestos?

¢Cuenta con un taller en el cual se puedan desempefiar tareas de
mantenimiento correctivo?

¢ Posee stock de repuestos completo?

¢ Dispone de equipo necesario para realizar las actividades de
mantenimiento?

¢Dispone de recursos humanos suficientes para realizar la gestion
de mantenimiento?

¢Cuenta con capacitacion continua del personal?

Fuente: (GARCIA GARRIDO, 2009)
Realizado por: Autores

Seguimiento de la informacion:

Después de recopilar la informacion de las encuestas realizadas al encargado y a los

técnicos de mantenimiento del area de Servicios Generales se procede a realizar el andlisis

estadistico para la obtencidn de los resultados tomando en cuenta el siguiente analisis de

valoracion:

Tabla 2-2 Valoracion de respuestas para la auditoria

Valor

Definicion
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Si la respuesta a la cuestion planteada es muy favorable

Si la situacion es mejorable aunque aceptable

Si la situacion es desfavorable y se hace necesario un cambio

O | | N W

Si la respuesta es desalentadora o un auténtico desastre

Fuente: (GARCIA GARRIDO, 2009)
Realizado por: Autores

La representacion de los resultados se realiza mediante graficos que faciliten la
interpretacion visual de la informacién analizada mediante diagramas de radar, donde
muestre la comparacion de un sistema de gestién ideal con el sistema de gestion actual
del HGA.

Hallazgos de la auditoria

Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios
de auditoria. (1SO 19011, 2011)

NOTA 1 Los hallazgos de auditoria indican conformidad o no conformidad.

NOTA 2 Los hallazgos de auditoria pueden llevar a la identificacion de oportunidades de

mejora o al registro de mejores practicas.

Conclusiones de la auditoria

Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos de la auditoria. (ISO 19011, 2011)

1.9. Equipo medico y contexto operacional:

Para una organizacion hospitalaria es importante definir qué es un equipo meédico y bajo

qué estandares de funcionamiento debe operar.

Un equipo médico es un dispositivo que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion,

capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas normalmente

por ingenieros clinicos. El equipo médico se usa especificamente para el diagnostico, el

tratamiento o la rehabilitacion de una enfermedad o lesion, ya sea solo o junto con
15



accesorios, material fungible (también conocido como material consumible) u otros
equipos médicos. No se consideran equipos médicos los dispositivos médicos

implantables, desechables o de un solo uso. (OMS, 2012)

El contexto operacional se define como “Las circunstancias bajo las cuales se espera que

opere el activo fisico o sistema” establecido por la norma (SAE-JA 1012, 2002).

1.10. Inventario

Un inventario es una relacién detallada de los activos que posee una organizacion o
institucion. Para ser Gtil, un inventario debe mantenerse y actualizarse continuamente de
modo que refleje la situacion actual de cada activo. Segun la naturaleza de la organizacion
y de sus activos asociados, se controlan y actualizan diferentes datos cuando se producen
cambios. El objetivo es disponer de un registro exacto y actualizado de todos los activos
que posee la organizacion, en el que se refleje la situacién actual en cada momento. En la
gestion de tecnologia sanitaria (GTS), un inventario es el primer instrumento, y el méas

importante, para lograr una serie de metas generales: (OMS, 2012)

- Uninventario de equipos médicos ofrece una evaluacion técnica de la tecnologia
disponible, informacidn sobre el tipo, la cantidad y su situacion operativa actual.
(OMS, 2012)

- El inventario proporciona la base para una gestion eficaz de los activos,
facilitando la programacion del mantenimiento preventivo y el seguimiento de las
tareas de mantenimiento, reparaciones, alertas y Ordenes de baja de equipos.
(OMS, 2012)

- El inventario puede aportar informacion financiera para respaldar evaluaciones
economicas y presupuestarias. (OMS, 2012)

- Elinventario es la base imprescindible para organizar un departamento eficaz de
GTS. En el marco general del inventario de equipos se crean, gestionan y
mantienen elementos como historiales, manuales de uso Yy reparacion,
procedimientos e indicadores de analisis y aseguramiento de la calidad. Por otra
parte, los inventarios de accesorios, material fungible y repuestos son vinculados

directamente con el inventario principal de equipo médico. (OMS, 2012)
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El departamento de ingenieria biomédica debe identificar y seleccionar los dispositivos
que es preciso registrar en el inventario, y resolver cuales de ellos se deben incluir en el
programa de mantenimiento. La (OMS, 2012) ha confirmado que no es preciso incluir,

inspeccionar 0 mantener todos los equipos.

De esta manera se evidencia en la siguiente tabla los requerimientos minimos establecidos

por la OMS para la elaboracion de inventario.

Tabla 2-3. Datos del inventario

DATOS DEL INVENTARIO
Datos minimos incluidos en la ficha de inventario
Elemento Breve descripcion / finalidad . Tipo de_
inventario
NUmero de EqUipos
identificacion Identificador Gnico para cada equipo qutp
: : médicos
de inventario
Breve
descripcion Describe el articulo y su funcion o finalidad Todos
del equipo
. Identifica la empresa que fabrica el articulo, indicando su
Fabricante T Todos
nombre, direccion y datos de contacto
MOdEIO / Identificador Unico de la linea de productos (asignado por
numero de . Todos
. el fabricante)
catalogo
NUmero de Identificador Unico del articulo (asignado por el
. : Todos
serie fabricante)
Tabla 2-3 (continda). Datos del inventario
Ubicacion | Incluye el nimero de habitacidn, o &rea; permite localizar
fisica en el el equipo médico cuando deba someterse a
centro de mantenimiento preventivo; puede incluir informacion Todos
atencion sobre el lugar de almacenamiento del material fungible y
sanitaria las refacciones.
Indica si el equipo estd “en servicio” o “fuera de .
s - . Equipos
Estado / servicio”, y en el segundo caso indica el motivo: por "
X ) . g L médicos,
estatus ejemplo, pendiente de calibracién o de mantenimiento equinos de
operativo preventivo, en reparacion, en espera de refacciones o guipos
o ; o - medicion
dafado sin posibilidad de reparacion.
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Fecha inicial
de registro en
el inventario y

de
actualizacion

Fecha en la que se registra el equipo en el inventario y

L , . . > Todos
fecha de la actualizacién mas reciente de la informacién

Proporciona informacion sobre el proveedor incluyendo
el nombre, contacto y, en caso de contar con una empresa | Equipos
o taller externo para el mantenimiento del equipo, incluir | médicos,
detalles del contrato (incluyendo vigencia de la garantia); | equipos de

informacion que indique fecha en que se realiza el medicion

mantenimiento.

Fuente: (OMS, 2012)
Realizado por: Autores

Proveedor del
servicio de
mantenimiento

1.11. Niveles jerarquicos

El nivel jerarquico es una clasificacion sistematica de articulos en grupos genéricos
basados en factores posiblemente comunes a varios articulos como: ubicacion, uso,
equipo y subdivision. Una clasificacion de los datos relevantes se recopilan de acuerdo
con la norma (ISO 14224, 2016).

Los niveles jerarquicos a utilizar en el HGA se escogieron de la tabla 2-4 que son

planta/unidad, seccion/sistema, equipo/unidad y componente/articulo mantenible.

Tabla 2-4 Niveles Jerarquicos

1. Industria
Usoy 2. Categor_lisl de negocio
localizacion 3. Instalacion
4. Planta / Unidad
5. Seccién / Sistema
. .. |6. Equipo / Unidad
S“Z‘i"é’:"’” 7. Subunidad
. 8. Componente / Articulo mantenible
equipos
9. Parte

Fuente: (1SO 14224, 2016)
Realizado por: Autores

1.12. Codificacion

Una vez elaborada la lista de equipos es muy importante identificar cada uno de los
equipos con un cddigo unico. Esto facilita su localizacion, su referencia en 6rdenes de

trabajo, en planos, permite la elaboracion de registros histéricos de fallos e
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intervenciones, permite el céalculo de indicadores referidos a areas, equipos, sistemas,
elementos, y permite el control de costes. (GARCIA GARRIDO, 2010)

La codificacion de equipos médicos se debe realizar en base a la jerarquizacion de cada
nivel, dandole un Gnico cédigo para su identificacion y gestion adecuada de informacion.
Ver figura 2-3.

Planta/unidad ‘ ‘Seccién/sistema‘ ‘ Equipo/unidad ‘ ‘ Componente

* Nivel 1 * Nivel 2 * Nivel 3 * Nivel 4

Figura 2-3 Cadigo de equipo
Fuente: (GARCIA GARRIDO, 2009)
Realizado por: Autores
Un sistema de codificacion significativo aporta valiosa informacién sobre el equipo al
que se refiere: tipo de equipo, area en el que esta ubicada, familia a la que pertenece, y
toda aquella informacion adicional que queramos incorporar al codigo. (GARCIA

GARRIDO, 2010)
1.13. Ficha técnica

Una vez culminado el proceso de levantamiento de informacion para el inventario donde
se encuentran detallados todos los equipos en un mismo documento, y se realiza un
formato de ficha técnica que contenga la informacion mas relevante de cada equipo de

una forma didactica como lo indica la norma (ISO 14224, 2016)

- Nombre del activo

- Marca del activo

- Modelo del activo

- Ndmero de serie

- Principales componentes del activo
- Foto del activo y su placa

- Ubicacion del activo

- Codigo contable del activo

1.14. Andlisis de criticidad
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Criterios para clasificar equipos biomédicos basados en el riesgo

Se establecid criterios de inclusion para clasificar los equipos médicos correspondientes
a las areas de estudio del HGA, se han asignado valores numéricos a cada tipo de
dispositivo segun la clasificacion por funcién, riesgo fisico con la aplicacion clinica,
requisitos de mantenimiento y antecedentes de problemas del equipo segun lo establece
la (OMS, 2012)

Para obtener un namero de gestion del equipo (GE) se efectia la suma del namero
resultante de cada criterio de inclusién y la suma o resta del factor basado en los
antecedentes de averias del equipo. Para realizar el célculo se presenta la siguiente
férmula: (OMS, 2012)

NUMERO GE# = #funcién + #aplicaciéon + #mantenimiento + #antecedentes

Tabla 2-5 Criterio de inclusion: Funcion del equipo

p DESCRIPCION DE LA .
CATEGORIA FUNCION PUNTUACION

Apoyo vital 10
Terapéutico Cirugia y cuidados intensivos 9
Fisioterapia y tratamiento 8
Control de cirugia y cuidados ;

o intensivos

Diagndstico

Control fisiologico de controly 6

diagndstico
Andlisis de laboratorio 5
Analitico Accesorio de Laboratorio 4
Computadoras y afines 3
Otros Relacionados con el paciente y 5

otros

Fuente: (OMS, 2012)
Realizado por: Autores

Tabla 2-6. Criterio de inclusion: riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica
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DESCRIPCION DEL RIESGO DURANTE EL USO | PUNTUACION

Riesgo de muerte del paciente
Posible lesion del paciente o el operador

Tratamiento inapropiado o error de diagnéstico
Dafio al equipo

Sin riesgo significativo identificado

Fuente: (OMS, 2012)
Realizado por: Autores

RIN|W |01

Tabla 2-7 Criterio de inclusion: requisitos de mantenimiento
REQUISITOS DE MANTENIMIENTO PUNTUACION
Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periodicos
Superiores al promedio
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad
Inferiores al promedio
Minimos: inspeccion visual

Fuente: (OMS, 2012)
Realizado por: Autores

RINW| RO

Se incluiran en el programa los dispositivos con un valor GE de 12 o superior y se
programaran las inspecciones y el mantenimiento preventivos de todos ellos. En cuanto
a la aceptacion de equipos nuevos, se incluira en el programa todo dispositivo nuevo que
haya sido previamente evaluado y clasificado para su inclusion. Si no ha sido evaluado
anteriormente, se podra crear una clasificacién para nuevos dispositivos. ElI nuevo
dispositivo sera evaluado de acuerdo con el procedimiento descrito para obtener un
namero GE e incluido en el programa si corresponde. De ser asi, se formularan por escrito
procedimientos de inspeccion, verificacion del funcionamiento y mantenimiento
preventivo (OMS, 2012).

Tabla 2-8 Criterio de inclusion: antecedentes de problemas del equipo

PROMEDIO DE AVERIAS DEL EQUIPO FACTOR
Significativo: mas de una cada seis meses 2
Moderado: una cada 6-9 meses 1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores -2

Fuente: (OMS, 2012)
Realizado por: Autores
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En la tabla 2-9 se describe el formato a utilizar para el analisis de criticidad de equipos,
donde consta el nombre del equipo, las calificaciones obtenidas de cada criterio de
inclusion, el calculo de GE vy su clasificacion de incluir (1) o no incluir (N) en el plan de

mantenimiento.

Tabla 2-9 Criticidad de equipos

CRITICIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS P%
DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO 2018 Eﬁs%
REALIZADO POR:
FECHA:
AREA:
Riesgo fisico Anteceden
\E Nomb_re del Funcpn del asoua_ldo §E)n Reqms_ﬂqs de | tesde E | Clasificacién:
activo: equipo:  |la aplicacion|mantenimiento: | problemas
clinica: del equipo:
Realizado por: Autores
1.15. Modelos de mantenimiento

El departamento de Servicios Generales del HGA necesita definir el modelo para mejorar
su sistema de gestion, lo cual (GARCIA, 2010) lo clasifica en 5 tipos para el

mantenimiento de equipos.

e Modelo correctivo: es una estrategia en la cual el personal de mantenimiento se
encarga solo de reparar averias. (GARCIA GARRIDO, 2010)

e Modelo condicional: es una estrategia en la cual se realizan inspecciones
sensoriales y trabajos de mantenimiento condicional. (GARCIA GARRIDO,
2010)
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e Modelo sisteméatico: es una estrategia en la cual se realizan tareas de
mantenimiento a intervalos de tiempo predeterminados, en los activos del
inventario técnico. (GARCIA GARRIDO, 2010)

e Modelo de alta disponibilidad: es una estrategia que busca obtener una
disponibilidad alta, mediante la programacién de tareas basadas en la condicién
para los activos a mantener, cuyos intervalos de intervencion tienden a ser
precisos para asegurar la produccion. (GARCIA GARRIDO, 2010)

e Modelo de alta disponibilidad y fiabilidad: es la estrategia que trata de reducir los
fallos mediante analisis como: el arbol de fallos, Analisis de modo de falla y efecto
(AMFE), Analisis de causa y efecto, de las cuales se obtienen tareas que aseguren
la maxima disponibilidad de los activos. (GARCIA GARRIDO, 2010)

2.1.4. Seleccién del modelo de mantenimiento

Para la seleccion del modelo de mantenimiento (GARCIA GARRIDO, 2010) presenta el
flujograma de decisidn que se observa en el grafico 2-1, aqui se considera la criticidad de

los equipos para asignar su modelo correspondiente.

- Si el equipo resulta ser Critico, el modelo de mantenimiento seré alguno de los
tres que corresponden a Mantenimiento Programado. (GARCIA GARRIDO,
2010)

- Si el equipo es Importante, tendremos que estudiar todavia un poco mas las
consecuencias de una averia. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Si el equipo necesita estar en funcionamiento la mayor parte del tiempo (mas del
90%), el modelo seré el de Alta Disponibilidad. Este modelo, como hemos visto,
es el mas caro y completo, y es el Unico que no incluye la reparacién de averias,
porque se parte de la base de que estas averias no pueden surgir. (GARCIA
GARRIDO, 2010)

- Si es un equipo del que precisamos una disponibilidad media, el modelo seré el
Sistematico. Estarian incluidos aqui aquellos equipos que no funcionan de manera
continua, pero que cuando lo hacen deben hacerlo con absoluta fiabilidad.
(GARCIA GARRIDO, 2010)

- El tercer caso sera aquel que corresponde a equipos cuya posibilidad de fallo es

baja, o bien, que la disponibilidad que precisamos es muy baja. EI modelo
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correspondiente serd el Condicional, en el que segin hemos visto, realizaremos
determinadas pruebas funcionales o determinados ensayos, y solo actuaremos en
caso de observar algo anormal en estas pruebas. Dentro de los modelos de
mantenimiento programado es el modelo més basico. (GARCIA GARRIDO,
2010)

[ Anilisis da criticidad J

1 1 1

[ A} Critco ] [ B} Imponantes ] [ C) Proscindiblos ]

Alto

Bajo
(= da x Euros) [« i x Ensrcs)

AValor hora
do parada’t?

Loate de
[LeT T et g
{matariales y
mand da
obra)

Al = da x Euros)

Bajo (< da x Euros)

Modelos programados *

Poco usas
o baja
paosibilidad
dar falla

Diisponi-
bilidad
= S %5

& MNominativa

legal?

Mockalo altn Modalo Modalo MTOD MTO
dispondsilidad sistamatico condicional Legal Subcontratado

Grafico 2-1 Flujograma de decision del modelo de mantenimiento
Fuente: (GARCIA GARRIDO, 2010)
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Para recopilar la informacion de la evaluacion de los equipos en el flujograma de
decision fue disefiada la tabla 2.10 que describe el nombre del equipo, el anélisis de

criticidad y el modelo de mantenimiento asignado.

Tabla 2-10 Seleccién del modelo de mantenimiento
SELECCION DEL MODELO DE MANTENIMIENTO Fﬂ
PARA EQUIPOS M EDICOS DEL HOSPITAL GENERAL ﬁ]l

AMBATO 2018 ESS
REALIZADO POR:
FECHA:
AREA:
N° |  Nombre del equipo Analisis de criticidad Modelo de mantenimiento

Realizado por: Autores

Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad MCC

Para definir las tareas del plan de mantenimiento de los equipos médicos del HGA se
debe tomar en consideracion la metodologia MCC ya que es una técnica mas de las
posibles para poder elaborar un plan de mantenimiento, esta técnica presenta algunas
ventajas importantes sobre otras. El andlisis segun la metodologia MCC aporta una serie
de resultados como: (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Mejora en la comprension del funcionamiento de los equipos (GARCIA
GARRIDO, 2010)

- Estudio de las posibilidades de fallo de un equipo y el desarrollo de los
mecanismos que tratan de evitarlas, ya sean producidas por causas intrinsecas al
propio equipo o por actos personales (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Elaboracion de planes que permiten garantizar la operacion de los equipos dentro
de los parametros marcados. (GARCIA GARRIDO, 2010)

Luego de analizar la criticidad de los equipos y el modelo de mantenimiento que mejor

se adaptd a las caracteristicas de cada equipo el MCC describe las siguientes fases:
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- Determinacion de los fallos funcionales y técnicos de los sistemas que componen
cada uno de los equipos (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Determinacion de los modos de fallo, tanto funcionales como técnicos (GARCIA
GARRIDO, 2010)

- Estudio de las consecuencias de un fallo: clasificacion de fallos en fallos a evitar
y fallos a amortiguar (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Determinacion de medidas preventivas que eviten o amortigtien los efectos de los
fallos (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Seleccién de las tareas de mantenimiento que se ajustan al modelo de
mantenimiento determinado para cada equipo (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Determinacion de las frecuencias 6ptimas para cada tarea (GARCIA GARRIDO,
2010)

- Agrupacion de las tareas en rutas de mantenimiento, y elaboracion del plan inicial
de mantenimiento (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Puesta en marcha de las rutas, y correcciones al plan inicial (GARCIA
GARRIDO, 2010)

1.16. MCC abreviado

El MCC abreviado es una herramienta que permite determinar las tareas de
mantenimiento de cada equipo, para lo cual se debe desarrollar secuencialmente los

siguientes requerimientos:

- Tener definida la criticidad
- Definir los fallos funcionales, fallos técnicos y sus modos de fallo
- Seleccionar el modelo de mantenimiento que se va a utilizar para la determinacion

de las tareas

Falla funcional: Un estado en el que un activo fisico o sistema no se encuentra disponible
para ejercer una funcién especifica a un nivel de desempefio deseado. (SAE JA 1012,
2002)

Fallo técnico: Es aquel que, no impidiendo al equipo que cumpla su funcién, supone un

funcionamiento anormal de este. Estos fallos, aunque de una importancia menor que los
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fallos funcionales, suponen funcionamientos anormales que pueden provocar una
degradacion acelerada del equipo y acabar convirtiéndose en fallos funcionales segun
(GARCIA GARRIDO, 2010)

Modo de fallo: La norma (SAE-JA1012, 2002) lo describe como un evento Unico, que

causa una falla funcional.
Tareas de mantenimiento

Determinados los modos de fallo de cada uno de los equipos, sistemas o elementos que
componen la planta que se analiza, el siguiente paso es determinar las medidas
preventivas que permiten, bien evitar el fallo, o bien minimizar sus efectos. La medida a
utilizar es la tarea de mantenimiento que se clasifica en los siguientes tipos. (GARCIA
GARRIDO, 2010)

- Tipo 1: Inspecciones visuales. Sea cual sea el modelo de mantenimiento aplicable,
las inspecciones visuales suponen un coste muy bajo, por lo que parece interesante
echar un vistazo a todos los equipos de la planta en alguna ocasion. (GARCIA
GARRIDO, 2010)

- Tipo 2: Lubricacién. Igual que el caso anterior las tareas de lubricacion, por su
bajo coste siempre son rentables. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo 3: Verificaciones del correcto funcionamiento realizados con instrumentos
propios del equipo (verificaciones on-line). Este tipo de tareas consiste en la toma
de datos de una serie de parametros de funcionamiento utilizando los propios
medios de los que dispone el equipo. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo4: Verificaciones del correcto funcionamiento realizados con instrumentos
externos del equipo. Se pretende, con este tipo de tareas, determinar si el equipo
cumple con unas especificaciones prefijadas, pero para cuya determinacion es
necesario desplazar determinados instrumentos o herramientas especiales, que
pueden ser usadas por varios equipos simultaneamente. (GARCIA GARRIDO,
2010)

- Tipo 5: Limpiezas técnicas condicionales. Dependiendo del estado en que se
encuentre el equipo. (GARCIA GARRIDO, 2010)
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- Tipo 6: Ajustes condicionales. Dependiendo de que el equipo haya dado sintomas
de estar desajustado. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo 7: Limpiezas técnicas sistematicas. Realizadas cada ciertas horas de
funcionamiento, o cada cierto tiempo, sin importar como se encuentre el equipo.
(GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo 8: Ajustes sistematicos. Sin considerar si el equipo ha dado sintomas de estar
desajustado. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo 9: Sustitucion sistematica de piezas: por horas de servicio o por fecha de
calendario sin comprobar su estado. (GARCIA GARRIDO, 2010)

- Tipo 10: Grandes revisiones. Con la sustitucion de todas las piezas sometidas a
desgaste. (GARCIA GARRIDO, 2010)

Determinado el modelo de mantenimiento, es posible seleccionar qué tareas son posibles.
Si el modelo es Correctivo, solo seran posibles tareas del tipo 1 y 2, e incluso en
determinados casos del tipo 3. Si el modelo es Condicional, también son posibles tareas
de tipo 4, 5y 6. Si el modelo es Sistematico, también seran tareas posibles del tipo 7, 8 y
9. Si el modelo es de alta disponibilidad, seran posibles todos los tipos de tareas incluso
del tipo 10. (GARCIA GARRIDO, 2010)

El sistema de mantenimiento asistido por ordenador (SisMAC) codifica a las tareas de
mantenimiento segun el tipo de actividades a realizar como: “A” si es de lubricacion, “B”
si es una tarea preventiva, “C” si es una tarea predictiva, “D” si es trabajo preventivo

como se muestra en la tabla 2-11

Tabla 2-11 Clasificacion de tareas de mantenimiento

Caodigo Descripcion
A Lubricacion/filtros
B Inspecciones preventivas
C Inspecciones predictivas
D Trabajos preventivos

Fuente: sisMAC
Realizado por: Autores

1.17. Asignacién de tareas segun el modelo escogido

Para la asignacién de las tareas de mantenimiento de cada equipo se toma en
consideraciéon el modelo de mantenimiento seleccionado, el cual brinda los diferentes
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tipos de tareas a ejecutar. En la tabla 2-12 se describe el formato de asignacion de tareas

a equipos, donde se detalla el tipo de tarea, descripcion de la tarea de mantenimiento,

materiales a utilizar, herramientas, mano de obra y el tiempo de ejecucion.

Tabla 2-42 Asignacion de tareas y recursos

Tiempo
) Tipo de Tareas de ) . Mano de
Equipo P - Materiales | Herramientas . .
tarea | mantenimiento de obra | ejecucion
(min)
Realizado por: Autores
1.18. Frecuencias de mantenimiento

Basandonos en el documento técnico de la (OMS, 2012) se determinan las frecuencias de

mantenimiento para cada tarea asignada a los equipos médicos, por lo cual se presenta las

siguientes programaciones y sus valoraciones:

Para todos los dispositivos con requisitos importantes de mantenimiento en la
clasificacion (valor caracteristico de 4 o 5), se programaran tareas de
mantenimiento preventivo cada seis meses. (OMS, 2012)

Para los dispositivos con requisitos usuales o0 minimos de mantenimiento (valores
de 3, 2 0 1) se programan tareas de mantenimiento preventivo anuales. (OMS,
2012)

Para los dispositivos con un valor de GE de 15 0 mas se programan inspecciones
por lo menos cada seis meses. (OMS, 2012)

Para los dispositivos con un valor de GE de 19 o 20 se programan inspecciones
cada cuatro meses. (OMS, 2012)

Todos los equipos relacionados con la atencion al paciente, con fines terapéuticos,
de supervision, diagnéstico o analisis que no se incluyan en el programa porque
no han obtenido un valor de GE de 12 o0 mas, pueden figurar en el inventario de
equipos biomeédicos del hospital pero en ellos solo se cubren las tareas de
reparacion. (OMS, 2012)
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La tabla 2-13 describe el formato a utilizar para el céalculo de la frecuencia de
intervenciones, donde consta el nombre del equipo, el valor obteniendo de GE y su

respectiva frecuencia de intervenciones.

Tabla 2-13 Formato de frecuencias de mantenimiento

FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS F%h
MEDICOS DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO 2018 iEs=
REALIZADO POR:
FECHA:
AREA:
N° Nombre del activo: GE Clasificacion: Frecue_nCI_a de
mante nimiento
Realizado por: Autores
1.19. Rutinas de mantenimiento

Las rutinas son actividades de mantenimiento preventivo designadas a equipos de un
mismo tipo, que poseen frecuencias y recursos definidos. La norma (UNE-EN 13306,
2011) las describe como actividades de mantenimiento preventivo simples, regulares o

repetidas.

La rutina de mantenimiento posee una gran cantidad de equipos enlistados, por lo que es
necesario dividirla en sub rutas (agrupacion de equipos de un mismo tipo) para facilitar

las intervenciones programadas.

La tabla 2-14 muestra el formato utilizado para la planificacion de rutinas y sub rutas de
intervenciones de mantenimiento preventivo, en ésta se detalla el nombre de la rutina, su
divisién en sub rutas con sus respectivas frecuencias, fecha de programacién, y un

cronograma anual dividido en meses para su mejor interpretacion.

1.20. Documentacién técnica de mantenimiento

La documentacion técnica empleada para el seguimiento de las actividades del plan de
mantenimiento debe ejecutarse de una manera ordenada y sistematica, para ello se

consideran los siguientes formatos a utilizarse: solicitud de trabajo y orden de trabajo.

30



Tabla 2-14 Rutinas y sub rutas

PLANIFICACION DE SUB RUTAS DE MANTENIMIENTO DEL HGA

Ruti
nas

Sub
ruta

Frecuen
cia

Fecha
progra
mada
préxima

Ene |Feb [Mar|Abr|Mar|Jun |Jul |Ago|Sep |Oct |Nov|Dic

Solicitud de trabajo:

Realizado por: Autores

Cuando se presenta en un equipo una falla funcional, se genera al departamento de

mantenimiento un pedido o solicitud de trabajo, donde se inicia el proceso de una OT.
Ver tabla 2-15

Tabla 2-15 Solicitud de trabajo

SOLICITUD DE TRABAJO

I

IESS

1. Fecha:

Dia;

Mes:

Ao:;

2. Area de servicio:

Piso:

3. Codigo institucional:

4. Descripcion del requerimiento / trabajo

5. Persona que solicita:

Nombre;

Firma del solicitante:

Orden de trabajo:

Realizado por: Autores

Documento que contiene toda la informacidn relativa a una operacion de mantenimiento

y las referencias a otros documentos necesarios para llevar a cabo el trabajo de
mantenimiento. (NTE INEN EN 13460, 2009) Ver tabla 2-16
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Tabla 2-16 Orden de trabajo

ORDEN DE TRABAJO &
IESS
1. Fecha: |Dia: Mes: Afo:
. : Infraestructura Bioelectronica
2. Area asignada:
3. Tipo de ordende  |Correctiva Preventiva
trabajo:
. . Urgente Urgente  |Regular Pospuesta
4. Prioridad / tipo: emergencia

5. Cadigo institucional:

6. Recursos utilizados:

Cantidad  |Descripcion

Especificaciones técnicas

7. Trabajo realizado:

8. Tiempo empleado:

9. Observaciones y recomendaciones:

10. Responsabilidad y evaluacion del trabajo:

Técnico responsable Persona que recibe
Nombre: Nombre:

Firma Firma y sello
Evaluacion Evaluacion

(1-10) (1-10)

Realizado por: Autores
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1.21. Herramienta informética de GMAO

Los sistemas de Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO), muestran
una evolucion para facilitar el mantenimiento de equipos médicos y el control automatico
de los costos asociados en asistencia con los encargados de la gestion tecnolégica sanitaria
(GTS). (OMS, 2012)

La GMAO integra todos los servicios referentes a equipos médicos en una base de datos

compuesta por campos, tablas, mddulos y pantallas. (OMS, 2012)

La herramienta seleccionada que cumple con lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud y segun estudios realizados por (Tenicota, 2011), es siSMAC el cual es
distribuido por C&V INGENIERIA cia Ltda. a nivel nacional.

El uso de mencionada herramienta es responsabilidad del departamento de Servicios
Generales, sabiendo que en este trabajo se utiliza la version2018.7.6 a cargo del personal
de planificacion. Sin embargo como aporte técnico los autores del proyecto son los
encargados del disefio, planificacion y en lo posterior de capacitar al personal técnico
sobre el proceso de lanzamiento, seguimiento de OT, evaluacion y control del

mantenimiento.

2.1.5. La GMAO puede utilizarse para:

El sistema computarizado de gestion del mantenimiento brinda agilidad en el manejo de

la informacion. La (OMS, 2012) establece los siguientes objetivos a desarrollar

- Estandarizar y armonizar la informacion incluida en un programa de GTS

- Ayudar en la planificacién, programacion, mantenimiento preventivo, y
seguimiento de la inspeccion y reparacion

- Controlar los indicadores de desempefio de los equipos, como el tiempo medio
entre fallo, el tiempo de inactividad y los costos de mantenimiento de equipos
concretos o de grupos de equipos del mismo modelo, tipo o fabricante

- Generar informes que se puedan usar para planificar los programas de
capacitacion de usuarios, basandolos en los datos de frecuencia de averias de los

equipos en ciertos departamentos o0 centros sanitarios
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- Poseer bibliotecas de requisitos reglamentarios e informacion sobre seguridad

- Generar la documentacion adecuada para obtener la acreditacion de
organizaciones de reglamentacion y estandarizacion

- Generar informes para ayudar en el control y la mejora de la productividad, la

eficacia y el desempefio de la GTS

2.1.6. Induccion para el manejo de sisMAC

Es una herramienta que facilita la gestion de datos que pertenecen a cada equipo como:
informacion de placa, fechas de compra, procedimiento de intervenciones, paradas

programadas, responsables, repuestos, materiales y costos.

Se considerd pertinente el uso del programa sisSMAC (Sistema de Mantenimiento Asistido
por Computador), el cual fue disefiado para administrar empresas o instituciones de una
forma automatizada, pudiendo reflejar indicadores fundamentales para la evaluacion de

la gestion.

Para una navegacién correcta en el software es necesario una induccion al programa,
indicando las partes fundamentales como ventanas e iconos con sus respectivas

descripciones, lo que facilita el seguimiento de las 6rdenes de trabajo que se generan.

Pantalla de navegacion:

Una vez iniciado la sesién con el usuario correspondiente se muestra la ventana principal,

dividida en ventanas de navegacion e iconos de acceso.
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Figura 2-4 Pantalla principal de sisMAC
Fuente: sisMAC
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En la seccion 1 de la ventana principal se muestra un menu de vista global de navegacion
del software que permite programar la gestion del mantenimiento del HGA en el sistema.

Presenta los siguientes iconos de acceso:

Infraestructura: permite crear los diferentes niveles jerarquicos como empresa, area de
servicio, sistemas, especialidades, equipos, tipos de equipos, clase de equipo,
componentes, departamentos, secciones, centros de costos, cuentas contables, marcas,
familia de equipos, partidas presupuestarias; crear instalaciones, brinda un historial de
modificaciones, suspensiones y obtener una agil consulta de instalaciones/equipos.

Fichas técnicas: se disefia la ficha técnica con parametros necesarios como magnitud,
unidad, campos varios que incluye, campos validados y sub tipos. Asi mismo podemos

asignar, editar y consultar.

LBR: se asigna materiales a equipos, grupos, equivalencias, caducidad, sustituciones y

consultas.

Mantenimiento: existen parametros de tipos de mantenimiento, tareas generales,
formatos de tareas, modos de operacion, frecuencias comunes, estado de operacion,
consumibles, especialistas, cuadrillas, fichas de parametros, rutinas, orden de trabajo,
motivos de falla, retraso, trabajo y especificaciones generales, tipos de justificacion, de
horas extras, de conformidad y documentos de mantenimiento. Se puede ingresar y

consultar los diferentes datos de mantenimiento.

Inventarios: permite el ingreso de un inventario maestro, de ingreso, egreso, devolucion,
préstamo, transferencia, ajuste, baja y herramientas. Se puede consultar los datos de

inventarios.

Compras: permite el ingreso de informacién de proveedores en general.

Activos: permite consultar los activos fijos relacionados a la empresa.

Personal: permite ingresar el personal técnico involucrado en la gestion.
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Multimedia: herramienta informatica que permite seleccionar, editar, vincular graficos a

los equipos.

Bibliotecas: es una bitacora de asignacion de manuales, folletos, revistas, guia de usuario,

relacionados con el mantenimiento de cada equipo.

Informes: brinda informes de indicadores, costos y estadisticas de la gestion del

mantenimiento.

En la seccion 2 se muestra el nombre de la empresa en la que se programa la gestion de
mantenimiento, donde se puede acceder a los diferentes sub niveles haciendo doble clic

en los diferentes iconos.

Cl- g UM704 HOSPITAL IESS AMBATO NIVEL Il
;: ﬁ £yP_ AREAS VERDES Y PARQUEADEROS

= f‘ Pai Parqueaderos del Edificio Antiguo del Hospi

-#m CPOO00N  Parqueadero del Edificio &ntiguo del Hospital Generalm

fa T BNECTE | | S

Figura 2-5 Ventana de navegacion
Fuente: sisMAC

Adicionalmente muestra una barra de consulta con sus respectivos filtros que limitan y
facilitan la busqueda por localizacion, areas, maquina/sistema, equipo, componente,

elemento.

ISub-Iistadn

Figura 2-6 Sub-listado
Fuente: sisMAC

El icono de sub-listado de la seccion 2 permite desplegar u ocultarla seccién 3, que

muestra el sub listado del nivel jerarquico en que se encuentre situado el operario.

IEI_

i 14
le'unt-:us de referencia gréficat

i 1T = 1 T
Figura 2-7 Puntos de referencia gréafica

Fuente: sisMAC
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El icono de puntos de referencia grafica permite desplegar u ocultar la seccion de vista

previa de graficos.

® I[- i UM704 1
o il aiw UMBOD |

|L|hi|:a|:i|fun geografica en Google Map:
Figura 2-8 Ubicacion geografica
Fuente: sisMAC

El icono ubicacion geografica enlaza el programa con la aplicacion Google Maps.

La seccion 3 describe una barra vertical con iconos de acceso, que se muestran en la parte

termns - Inventario técnico

Figura 2-9 items-inventario técnico
Fuente: sisMAC

restante de la seccion.

ol

El icono inventario técnico muestra los elementos que se han introducido en la seccién

inventario de la seccién 1, también permite crear, editar, eliminar equipos establecidos.

Fichas técnicas

Figura 2-10 Fichas técnicas )
Fuente: sisMAC

El icono ficha técnica permite determinar que equipos del inventario poseen una ficha

técnica, permite crear una nueva, editar, eliminar fichas establecidas.

s
_J.i*
— |

Lista base de recambias

Ilzigura-Zjl Lista base de recambios
Fuente: sisMAC

La lista de base de recambios permite crear, editar, eliminar los diferentes repuestos de

los equipos.
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|
|F{utinas de mantenimiento asignadasf

Figura 2-12 Rutinas de mantenimiento asignadas
Fuente: sisMAC

El icono rutinas de mantenimiento asignadas permite crear, editar, eliminar las rutinas

asignadas de mantenimiento a los diferentes grupos de equipos.

="

]Tareas de mantenimiento asignadas|

Figur;i 2|113 Tareas deI mantenimiento asignadas
Fuente: sisMAC

El icono tareas de mantenimiento permite crear, editar, eliminar tareas de mantenimiento

para los diferentes equipos de estudio.

|

|Tareas de rmantenimiento E_iecutadas|

Figura 2-14 Tareas de mantenimiento ejecutadas
Fuente: sisMAC

Muestra el nivel de cumplimiento de las rutinas asignadas, si se han emitido, ejecutado,

pospuesto y realizado.

—_—
Documentacidn téchica

Figura 2-15 Documentacion técnica
Fuente: sisMAC

El icono documentacion técnica permite visualizar, vincular, editar, eliminar los

manuales técnicos y demas documentos de cada equipo.

gl 8| el ELIEY

Figura 2-16 Barra de edicion
Fuente: sisMAC

CEELE

La barra inferior de la seccién 3 permite editar, nuevo, eliminar, copiar, referenciar
graficamente, mover, ubicar, suspender, referencia de ubicacion, ver detalles y origen de

cada equipo.
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CAPITULO Il

3. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

1.22. Evaluacion de la gestion de mantenimiento

La auditoria de la gestion de mantenimiento aplicada al HGA esta catalogada de tipo no
experimental al tener la investigacion después de haber sucedido los hechos, cualitativa
al explorar la realidad del sistema de gestion y descriptiva al presentar una interpretacion

correcta de los resultados analizados.

En el tipo de estudio seleccionado para la recoleccién de datos es la encuesta y el
instrumento de auditoria se fundamento en los factores clave para la planificacion de un
programa de mantenimiento segin (GARCIA GARRIDO, 2009) y enfocadas a las

necesidades del proyecto técnico en desarrollo.

Para la recoleccion de la informacién se desarrollaron las entrevistas, y las respuestas que
se obtuvieron fueron registradas e interpretadas mediante ordenador y métodos de

estadistica descriptiva.

Proceso a seguir para la gestion de un programa de auditoria del HGA

3.1.1. Objetivos de la auditoria.

— Describir el modelo de gestién de mantenimiento que se ejecuta en el HGA a los
equipos médicos.
— Definir el cumplimiento de requisitos minimos para el desarrollo del plan de

mantenimiento del HGA.
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3.1.2. Programa de auditoria

El programa de auditoria interna aplicado al departamento de Servicios Generales durante
el mes de octubre 2018, sirvio para el disefio de la metodologia descrita en el capitulo 2,
bajo la siguiente estructura:

Involucrados en la auditoria

- Auditados

Ing. Juan Carlos Gonzélez coordinador del area de Servicios Generales
Ing. Mauricio Vaca coordinador de Mantenimiento
Ing. Luis Santos encargado de la Infraestructura

Ing. David Lopez oficinista.

- Equipo auditor

Pifialoza D, y Sanchez D. son los designados como auditores de la gestion actual del

mantenimiento de los equipos médicos en el HGA.

Alcance del programa de auditoria

Para determinar el grado de cumplimiento de la gestion del mantenimiento en el HGA se
ha realizado el alcance del programa de auditoria que considera a la totalidad del personal
técnico del area de Servicios Generales como muestra para llevar acabo la evaluacion,
realizando entrevistas personales referentes a gestion del mantenimiento. La auditoria se

efectud en el transcurso de una semana a un auditado por dia.

Procedimientos para el programa de auditoria

Como resultado de la entrevista realizada a los técnicos de mantenimiento se presenta el
cuestionario completo (ver tabla 3-5) evaluando los factores clave que describe (GARCIA
GARRIDO, 2009) para la planificacion de un programa de mantenimiento. Los

encuestados tienen la opcidon de calificar a las preguntas con un rango numérico desde 0
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como desalentadora, hasta 3 como muy favorable, para mayor detalle de la valoracion ver
la tabla 2-2

Andlisis de la informacion:

- Luego de obtener la encuesta completada se procede a hacer la sumatoria de los
puntos obtenidos de cada técnico de mantenimiento, estos resultados se
multiplicaron por la valoracion designada en la tabla 2-2 segun corresponda. Los

resultados obtenidos se reflejan en la tabla 3-1.

Tabla 3-1 Conteo de encuestados

Ing. Juan Ing. Mauricio |  Ing. Luis Ing. David
Conteo general de Carlos Vaca Santos L6pez
encuestados Gonzalez
0|1(2(3|0f1(2|3(0f1(2]|3|0|1]|2]|3
Inventario 0 0(3(0{2(0|3[0|1(2(3[0]|2|0]3
Metodologia de lagestion |03 |4|6|0|1]2[9[0(3]|2]|9|0|3|6]6
Recursos 012(4(3|0(2(43|0(1(2|6]0(2|4]3

Realizado por: Autores

- Una vez hecho el conteo de valoraciones se realizé6 una suma horizontal de los
resultados obtenidos de cada factor clave de la tabla 3-1 y se dividio para el

namero de encuestados, este promedio se refleja en la tabla 3-2.

Tabla 3-2 Promedios

Promedio de encuestados

Inventario 5,25
Metodologia de la gestion 13,5
Recursos 9

Realizado por: Autores

- Se dividio el promedio obtenido de cada factor clave para su maxima calificacion
posible, siendo 9 para inventario, 27 para metodologia de la gestion y 18 para

recursos, este resultado se lo multiplico por 100 para obtener el indice de
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conformidad que representa el porcentaje de cumplimiento de la gestién como se

puede apreciar en la tabla 3-3.

Tabla 3-3 Indice de conformidad

Indice de Gestion
conformidad |6ptima
Inventario 58,33% 100%
Metodologia de la gestion 50,00% 100%
Recursos 50,00% 100%

Realizado por: Autores

Monitoreo del programa de auditoria:

Monitoreando la gestién actual del mantenimiento del HGA se pudo visualizar el indice
de conformidad con relacion a cada factor clave, a estos porcentajes se los compara
individualmente con los valores de referencia del indice de conformidad establecidos por
(GARCIA GARRIDO, 2009), como se puede apreciar en la tabla 3-4.

Tabla 3-4 Valores de referencia
Valores de Referencia del indice de Conformidad
< 40% de indice de conformidad |Sistema muy deficiente

40-60% de indice de conformidad|Aceptable pero mejorable
Buen sistema de

60-75% de indice de conformidad |mantenimiento

El sistema de mantenimiento es
75-85% de indice de conformidad|{muy bueno

El sistema de mantenimiento

>85% de indice de conformidad |puede considerarse excelente
Realizado por: Autores

1.23. Inventario

El inventario para el HGA es esencial para visualizar la informacion detallada de los
equipos médicos como marca, modelo, nimero de serie, descripcion del activo,
responsable de reportar los dafios, ubicacion del activo, codigo institucional, estado o
estatus operativo, como lo detalla la tabla 2-3. Fue realizado el levantamiento de la
informacion de Imagenologia, Quir6fano y Unidad de Cuidados Intensivos como se

muestra en la tabla 3-5
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Tabla 3-5 Encuesta

HOSPITAL GENERAL AMBATO P;EH

(el
1255

ENCUESTA SOBRE LAGESTION ACTUAL DE MANTENIMIENTO DEL HGA

PERSONAL ENCUESTADO Ing. Juan,CarIos Ing. Mauricio Ing, Luis Santos Ing. ’DaV|d
Gonzélez Vaca Lopez
FACTOR
0
N CLAVE BASE DE PREGUNTAS o(1(2|3|0f21]2|3|0f1]|2|3|0|1]|2]3
; Conoce todos los equipos que
1 ¢ X X X X
se encuentran en el HGA?
| ¢Posee un inventario actualizado
2| Inventario | * o equipos del HGA? X X X X
; Poseen los equipos su
3 ¢rOSEEn 105 BqUIPOS X X X X
respectiva ficha técnica?
4 ¢Conoce el func_lonamlento de % % % %
los equipos?
P n plan
5 ¢Posee un plan de X X X X
mantenimiento preventivo?
6 (;Posiee.frecuenmas Qe X N X %
mantenimiento preventivo?
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Tabla 3-5 (Continta) Encuesta

10

11

12

Metodologi
a de gestion
de
mantenimien
to

¢ Poseen los equipos un check
list de mantenimiento?

X

X

¢ Lleva registro de las
intervenciones a los equipos?

¢ Se realiza tercerizacion de
mantenimiento?

¢ El personal médico responsable
de reportar los modos de fallo
en los equipos no conoce el
procedimiento de generar las
oT?

¢ Se tiene planificado la
paralizacidn de las actividades
de mantenimiento para darles
servicio técnico?

Cuenta con una herramienta
informatica para la gestion de la
infliormacion requerida en el
mantenimiento.
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Tabla 3-5 (continta) Encuesta

13

14

15

16

17

18

Recursos

¢Cuenta con un espacio
apropiado destinado para la
ubicacion de repuestos?

X

¢ Cuenta con un taller en el cual
se puedan desempefiar tareas de
mantenimiento correctivo?

¢Posee stock de repuestos
completo?

¢ Dispone de equipo necesario

para realizar las actividades de X
mantenimiento?
¢ Dispone de recursos humanos
suficientes para realizar la gestion X

de mantenimiento?

¢Cuenta con capacitacion
continua del personal?

X

Realizado por: Autores
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Tabla 3-6 Inventario

INVENTARIO DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO 2018

IESS
REALIZADO POR: Diego Fernando Pifialoza Haro; Dario Alejandro Sdnchez Condo
FECHA: 06/12/2018
APROBADO POR: Ing. Luis Santos
AREA: Imagenologia
Marca . Responsable de o . Estado
. Modelo | Numero de ~ Ubicacion del Cadigo iva-
N° Nombre del activo: del i ume! | reportar dafios del cact R 'd | operativo:
. del activo: serie: . activo: institucional:
activo: activo: B|R|M
1 | Mesa de ravos X telecomandada SHIMAD| RAY 0362A- Tlgo. Fabian Sala de RX |UM704IMAG X
Y ZU DIAGNOS 48601 Andagana. Especiales. EE-AF-025
. SIEMEN Tlgo. Fabian Sala de UM704IMAG
2 Mamdgrafo 8383114 1031 X
g S Andagana. Mamografia. | EE-AF-026
Sistema de digitalizacion rayos X Tlgo. Fabian Sala de UM704IMAG
3 . AGFA | CR85-X 5272 o X
e impresora Andagana. Digitalizacion | EE-AF-028
A VIX .
4 Ecéarafo 3D - 4D MEDISO \SZCOLIiV BOC6013000 Tlgo. Fabian Sala de UM704IMAG X
g N EXP 01733 Andagana. Ecografia 1 EE-AF-32
HITACH| AIRIS Tigo. Fabidn Sakde 1 \704mAG
5 | Equipo de resonancia magnética | VENTO KR11512101 Andagana. R;;ZSEZEE? EE-AFE-33 X
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Tabla 3-6 (continta) Inventario

Area: Quiréfano
12 Procesador de imagenes gl\?vg'?_i SIM 1100215538 chzrg/g\%am QR27 UEAE?%CE(%R
13 Procesador de imagenes proMIS ECSI-:{222- 936793 LCngg/g\%am QR27 Uég%fg(%R
14 Mornitor SONY 2|1_!1\(/|)||\3/|-D 2014010 chzrz/g\%am QR27 UI'EV'ET%F(_JE%R
e A P el I s
16 Negat(’)scopio 1 cuerpo SIM SIM SIS chzrg/g\%am QRO06 Ug';iiEEA;R
Area: Unidad de cuidados intensivos
139 Monitor cardiaco PE%LO 900?)%/Ix-pres oi);gio Lcda. Silvia Vilema RS(?S;;?zclién UI\éWAO:__lTOEOI;\I E
140 Lampara cuello de ganso X\II_ELC\:(: SIN LS--135 | Lcda. Silvia Vilema RSES;;?chién UI\éI?:éTOEOI ;\I E
141 Monitor desfibrilador X\I/_EL?_N' PIC30 | 89664 |Lcda. Sivia Viema RSSS;‘;QCIIO ) U'\é'TAO;‘_TOEl'g'E
142 Monitor desfibrilador )\’\LEL(\:(: PIC30 | 89667 |Lcda. Silvia Viema Rifjgéigcllo ) U'\E/'TAOSEL\'E
143 Carma metablica STRYKE| gpic 11 |0401-062181| Leda. Sitvia Vilema | _SecCOn L. |UM7O4TEINE
R Recuperacion| E-AF-018

Realizado por: Autores
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3.1.3. Estatus operativo

Adicionalmente como resultado de la fase de actualizacion de inventario se pudo reflejar
el estado o estatus operativo de los equipos médicos, donde se observa que la mayoria de
estos se encuentran en buen estado, pocos en estado regular y ninguno en mal estado
operativo, lo que significa que los equipos se encuentran en un nivel aceptable para la
utilizacién del personal médico y usuarios del HGA. Cabe destacar que el estado se debe

analizar anualmente.

El grafico 3-1 muestra el porcentaje de los equipos de Imagenologia representados en
estado bueno de color azul, regular de color rojo y malo de color verde.

= Bueno = Regular = Malo
Gréfico 3-1 Diagrama del estado o estatus operativo Imagenologia
Realizado por: Autores
El gréfico 3-2 muestra el porcentaje de los equipos de Quirdfano representados en estado
bueno de color azul, regular de color rojo y malo de color verde.

97

= BUENO = REGULAR = MALO

Graéfico 3-2 Diagrama del estado o estatus operativo Quiréfano
Realizado por: Autores
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El grafico 3-3 muestra el porcentaje de los equipos de Unidad de Cuidados Intensivos

representados en estado bueno de color azul, regular de color rojo y malo de color verde

98

= Bueno = Regular Malo

Gréfico 3-3 Diagrama del estado o estatus operativo de Unidad de Cuidados Intensivos
Realizado por: Autores

1.24. Niveles Jerarquicos

Se desarroll6 el esquema de nivel jerarquico en base a la (1SO 14224, 2016) para el HGA
detallado en la figura 3-1, que facilita la descripcion de la unidad médica desde el nivel
global hasta el tipo de equipo, tomando como referencia la teoria expuesta en el marco

tedrico en la figura 2-3.

Planta/unidad

Hospital General ]

Ambato
[
|
o i . Unidad de
Seccidn/sistema Image; ologi Cuidados
Intensivos
. . Torre de video |
Equipo/unidad de Monitor
Laparoscopia Cardiaco
. N | |
Componente/articulo 4 Monitor d N\ ( h
mantenible Mesa ?/r;ggg € Monitor
Cabezal Movil Cabled e
Fuente de luz
Tablero de i flad poder
Control Insutlador
electrénico Soporte
\_ J X O

Figura 3-1 Nivel Jerdrquico del HGA
Realizado por: Autores
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1.25.

Codificacion de inventario

La codificacion se realizd en base a la jerarquizacion de cada nivel, designando a los

equipos un Unico cadigo para su identificacion y gestion adecuada de informacion. Ver

figura 3-2.
UM 704 QRFO EE-AF-001 HMO
 Unidad médica « Areade * Equipo * Hospitalario
704 quiréfano especializado « Monitor
« Activo fijo
namero 10

1.26.

Figura 3-2 Cadigo de equipo
Realizado por: Autores

La codificacion del primer nivel jerarquico para equipos médicos esta
compuesta por un codigo alfanumérico que consta de dos letras y tres
nameros, éstos significan UM (Unidad Médica) y 704 que es el nimero
contable de hospitales a nivel nacional
Para el segundo nivel se considero 4 letras que significan abreviadamente el
area donde se ubican los equipos, como ejemplo citamos los siguientes: QRFO
(Quirofano), TEIN (terapia intensiva) y IMAG (Imagenologia)
El tercer nivel esta constituido de 4 letras y tres nimeros, las primeras dos
letras clasifican a los equipos como EE (equipo especializado), ME (mueble
y enser) y OB (otro bien), las dos siguientes letras catalogan como AF (activo
fijo) y 3 digitos que numeran al equipo (001).
El cuarto nivel esta constituido por tres letras, la primera letra designa la
familia de los equipos como H (hospitalario), la dos siguientes letras clasifican
el tipo de equipo como MO (monitor), MV (monitor de video), CA (cama),

MQ (mesa quirdrgica), entre otros.

Ficha técnica

Se elaboro el formato de ficha técnica para cada equipo médico (ver tabla 3-7) tomando

en consideracion la norma (1ISO 14224, 2016), ofreciendo a los técnicos de mantenimiento
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una herramienta que permita visualizar la informacion de una manera didactica, detallada

y ordenada.
Tabla 3-7 Ficha técnica
FICHA TECNICA DE EQUIPO
Nombre Monitor multiparametros
Marca: MINDRAY
Modelo: PM-9000 EXPRESS
NUmero de serie: BX-83107076

Principales componentes:

Cable ekg, 5 leds, sensor de pulso, cable de poder, bateria, fusibles, soporte metalico.

. 3
Patient Monitor ( €
Model: PM-9000 Express 0123

e 2

2008-0350/ 60H
d ~ F3
1002404 N MINDRAY BIO-MEDI

Building, Kejl 12th Road South, Hi-tech Industri
e chenzhen, S1B0STPRONNS e
N.Shnnﬁhd International Holding Corp: Gm

Eiffestrabe 80, 20537 Hamburg Germany

CAL ELECTRONICS €0, LTD.
al Park,

Lcda. Miryam Cordova

Persona a la que se le reporta los dafios: Tlgo. Mauricio Vaca
Ubicacion:

Recuperacion quirdfano

Cédigo contable: |UM704-QRFOEE-AF-012

Realizado por: Autores

1.27. Andlisis de criticidad

El analisis de criticidad de los equipos médicos de las areas de estudio se determind
mediante la formula de calculo del nimero GE, segln el documento técnico Introduccion

al Programa de Mantenimiento de la OMS.

En la tabla 3-8 se puede apreciar la evaluacion de puntajes para cada equipo médico de
acuerdo con las valoraciones de las tablas de criterios de inclusién para el célculo de GE.
Clasificando a los equipos como “criticos” si tienen un valor de GE mayor o igual a 12,

puntuacion que indica que se incluyen (I) en el programa de mantenimiento preventivo,
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0 “no critico” si el GE es menor a 12, lo que indica que estos equipos no incluyen (N) y

se programaran tareas de mantenimiento correctivo.

Tabla 3-8 Andlisis de criticidad

CRITICIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS Fﬂﬁ
DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO 2018 iL
IESS
REALIZADO POR: Diego Fernando Pifialoza Haro; Dario Alejandro Sanchez Condo
FECHA: 06/12/2018
APROBADO POR: Ing. Luis Santos
AREA: Imagenologia
Riesgo
fisico Requisitos | Anteceden
. Funcié | i t lasifi
N° | Nombre del activo: uncion fie asociado de_ _ es de GE C a_s, ca
equipo: conla |mantenimien| problemas cion
aplicacion to: del equipo:
clinica:
1 Mesa de rayos X 6 3 5 1 15 |
telecomandada
2 Mamaografo 6 3 5 1 15 |
Sistema de
3 | digitalizacion rayos 6 3 5 1 15 |
X e impresora
4 | Ecografo 3D - 4D 6 3 5 1 15 |
Equipo de
5 resonancia 6 3 5 1 15 |
magnética
6 Densitometro 6 3 5 1 15 [
7 | Equipo de rayos X 6 3 5 1 15 [
8 Tomdgrafo 64 6 3 5 1 15 |
cortes
g | Equipo de rayos X 6 3 5 1 15 |
movil
10 Ecosonografo 6 3 5 1 15 I
11 Impresora 4 3 5 1 13 [
Area: Quiréfano
1p | Procesadorde 9 5 3 1 18 |
imagenes
13 | Procesadorde 9 5 3 1 18 |
imagenes
14 Monitor 9 3 3 1 16 [
15 Monitor 9 3 3 1 16 |
multiparametros
16 Negatoscopio 1 4 2 1 1 8 N
cuerpo
17 | Unidadelectro 9 5 3 1 18 |
quirdrgica
18 Cama eléctrica 8 2 3 1 14 [
19 Monitor 9 3 3 1 16 |
multiparametros

Realizado por: Autores
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Una vez culminada la fase de jerarquizacion se reflejan los resultados expuestos en los
siguientes diagramas que sefialan la clasificacion de equipos que incluyen y no incluyen

en el plan de mantenimiento preventivo.

m| =N

Grafico 3-4 Clasificacion de equipos de Imagenologia
Realizado por: Autores

\

| =N

Gréfico 3-5 Clasificacion de equipos de Quir6fano
Realizado por: Autores

]l N

Grafico 3-6 Clasificacion de equipos de UCI
Realizado por: Autores

Nomenclatura:

I = Incluye
N = No incluye
1.28. Designacion del modelo de mantenimiento

Para escoger el modelo de mantenimiento adecuado para cada equipo médico se tiene en
cuenta los resultados obtenidos en el calculo de GE, que clasifica como criticos a los que

se incluyen en el programa y no criticos a los que se excluyen. Segin (GARCIA
53



GARRIDO, 2010) el modelo de mantenimiento a seguir de cada equipo médico se

clasifica mediante un flujograma de decision. Ver tabla 2-8.

La tabla 3-9 muestra el modelo de mantenimiento designado a cada equipo médico segun

la criticidad obtenida en el calculo de GE.

Tabla 3-9 Modelos de mantenimiento

) SELECCION DEL MODELO DE MANTENIMIENTO
PARA EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL GENERAL

AMBATO 2018

B

IESS

REALIZADO POR: Diego Fernando Pifialoza Haro; Dario Alejandro Sanchez
FECHA: 06/12/2018
AREA: Imagenologia
N° | Nombre del equipo | Analisis de criticidad | Modelo de mantenimiento
g | MesaderayosX Criico Modelo de ata disponibildad
telecomandada
2 Mamdgrafo Critico Modelo de alta disponibilidad
3 Stema de Q|gnallzaC|on Critico Modelo de alta disponibilidad
rayos X e impresora
4 Ecografo 3D - 4D Critico Modelo de alta disponibilidad
5 Equipo de r,etsonanma Critico Modelo de alta disponibilidad
magnética
Area: Quir6fano
12 | Procesador de imagenes Critico Modelo de alta disponibilidad
13 | Procesador de imagenes Critico Modelo de alta disponibilidad
14 Monitor Critico Modelo de alta disponibilidad
15 | Monitor multiparametros Critico Modelo de alta disponibilidad
16 | Negatoscopio 1 cuerpo Prescindible Modelo correctivo

Area: Unidad de cuidados intensivos
139  Monitor cardiaco Critico Modelo de alta disponibilidad
140 [L&mpara cuello de ganso Prescindible Modelo correctivo
141 | Monitor desfibrilador Critico Modelo de alta disponibilidad
142 | Monitor desfibrilador Critico Modelo de alta disponibilidad
143 |  Cama metabdlica Critico Modelo de alta disponibilidad

Realizado por: Autores

54




1.29. Asignacion de tareas de mantenimiento

Para la seleccion de las tareas de mantenimiento de los equipos criticos segun el modelo
de alta disponibilidad se considera el (AMFE) Analisis de Modo de Falla y Efecto que es

un conjunto de directrices que tratan de identificar, eliminar o reducir los fallos.

El equipo escogido para este andlisis es la mesa de rayos X tele comandada, la cual tiene
la funcion de generar imagenes de las partes del cuerpo humano para detectar anomalias
o enfermedades en los pacientes. Se realiza el AMFE del equipo (ver tabla 3-11) y se
evalla el sistema, la funcion, tipo de falla funcional o técnica, descripcion de la falla,
modo de falla, clasificacion del modo de falla como “a evitar” cuando es una falla
funcional y “a amortiguar” si es una falla técnica, asignacion del codigo de tarea (ver

tabla 2-11) y su respectiva descripcion.

1.30. Asignacion de recursos a las tareas

Los recursos a utilizar en las intervenciones de mantenimiento deben estar codificados
especificando si es un repuesto (R), si es herramienta (H) o si es material (M), adicional

a ello indica la unidad médica 704, el tipo de equipo al que pertenece y el nimero de tres

digitos.
Tabla 3-10 Inventario de recursos
INVENTARIO DE REPUESTOS HERRAMIENTAS Y MATERIALES

Codigo | Descripcién Cadigo Descripcion Cadigo Descripcion

R-704- | Cabede | | R704- |_ . R-704-HLA- k“\?,elvtl‘jlbe”as’
HMO-001 |  poder HTO-004 | ' OTTeS BleCtricas 002 antles y

empaqguetadura

R-704- R-704- Censores de
HMO-002 Cables ECG HTE-001 Brazaletes R-704-HBI-001 fuidos

R-704- . R-704- Tuberias de .

B R-704-HBI-002| T

HMO-003 | Daerias HTE-002 presion 0 00 uberias

R-704- . R-704- .
HMO-004 Fusibles HTE-003 Peras R-704-HBI-003 Fusibles

R-704- R-704- .

HLG-001 Focos HEL-001 Bateria R-704-HBI-004| Cable de poder
R-704- Ruedas y R-704- R-704-HMM- . .
HCA-001 frenos HEL-002 1 cable de ECG 001 Filtros de aire

R704- | oo R-704- Electrodos R-704-HMM- rozzggegzncig e
HCA-002 HEL-003 | precordiales 002 P oo

Realizado por: Autores
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Tabla 3-11 AMEF

Anélisis de Modo y Efecto de Fallo y determinacién de las tareas de mantenimiento

. . . Tipo de | Descripciondela| Modo de e g Tipo Tareas de
Equipo Sistemas Funcion Clasificacion| de .
falla falla falla mantenimiento
tarea
No hay
all,me'ntacmn A evitar B1 In§pe90|on de conexiones
. eléctrica al eléctricas y electronicas
. El equipo no toma :
Funcional . . equipo
radiografias _
Tomar Tubo de rayos A evitar D1 ]}G?]ré{:)%?r;()izntitg tubo de
Mesa de radiografias X quemado ravos X
rayos X del cuerpo y
humano No toma Punto focal : Calibracion del punto
radiografias del colimador | A amortiguar | B2 focal del colimador
Mesa de Técnico enfocadas descalibrado
rayos X tele colimador Verificacion de
comandada Colimador dafiado A amortiguar | D2 |funcionamiento de
quemado .
colimador
Lubricacion de partes
Cadenay : moviles (rieles, cadena,
Sistema de Gengra_r Sistema de bandas rotas A evitar Al ejes) y cambio de grasa
. ., | movimientos s L
transmision I : transmision no dieléctrica
longitudinales | Funcional
de la mesa y genera Motor
de rayos X transversales movimiento elgéctrico s_ip A evitar B3 In§pe_ccién de conexiones
alimentacion eléctricas del motor
eléctrica
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Tabla 3-11 (continta) AMEF

Rieles
atascados 0 | A evitar D3 |Limpieza de rieles
descarrilados
Escobillas
, desgastadas . inspeccion de escobillas
Slstﬂm? ',jre del motor A amortiguar | B4 del motor
. transmision cléctrico
Técnico |genera
movimiento Perrl:qu ddel A q 4
deficiente anclaje de . Jjuste de pernos de
motor A amertiguar | D4 anclaje del motor
desajustados
El equipo o Palancas de : Inspeccion de estado de
genera la sefial de | mando A evitar B35
.. palancas de mando
movimientos desconectadas
Funcional Cable de
Ordenar El monitor no video o cable A evitar B6 Inspeccion del cable de
- muestra la imagen | de poder video vy cable de poder
Consola de | movimientos o
S dafiado
operacion | alamesade
rayos X El caui
equipo genera
. la sefial de Contactos de . Inspeccion de estado de
Técnico . las palancas | A amortiguar | B7
movimientos de palancas de mando
desgastados

manera deficiente

Realizado por: Autores
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El técnico de mantenimiento (TE) debe utilizar una variedad de recursos en cada
intervencion de mantenimiento, es por ello que se agrupa las herramientas (CH), los
materiales de limpieza (ML), el equipo de proteccion personal (EPP) como se observa en
la tabla 3-12.

Tabla 3-12 Codificacién de recursos

Codificacion de recursos para tareas de
mantenimiento

Cadigo Definicion Detalle
Juego de
hexagonales, llaves

CH Caja de mixtas, alicates,

herramientas  |playo, martillo,
estilete, juego de
destornilladores

Brocha, franela, aire
ML |Material de limpiezalcomprimido, espray
limpiador

Guantes aislantes,
gafas, mandil,

EPP Eq_u PO de zapatos punta de
proteccion personal .
acero, orejeras,
casco
™ Tecnico de Personal técnico

mantenimiento

Realizado por: Autores

En la tabla 3-13 se asignan los recursos mediante su codificacion para cada tarea de
mantenimiento incluyendo materiales, herramientas, mano de obra y el tiempo de

ejecucion.

1.31. Frecuencias de intervenciones de equipos

En la tabla 3-14 se evaltan las frecuencias de mantenimiento de cada equipo medico,
definiéndolas como anuales (A), semestrales (S) y correctivas (C), segun la determinacion
del calculo de GE definido por la (OMS, 2012) detallado en el capitulo 2.
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Tabla 3-13 Asignacion de recursos a la mesa de rayos X tele comandada

. Tipo Tareas de Materia | Herramien Mano Tl_empt_),de
Equipo de - de ejecucion
mantenimiento les tas .
tarea obra (min)
Inspeccion de
B1 conexiones EPP | Multimetro| TM 20
eléctricas y
electronicas
Verificacion de
D1 funcionamiento EPP | Multimetro| TM 20
tubo de rayos X
Calibracion del
B2 punto focal del EPP, CH ™ 30
. ML
colimador
Verificacion de
D2 | funcionamientode | EPP | Multimetro| TM 20
colimador
Lubricacion de
partes moviles EpP
Al (rieles, cadena, ’ CH ™ 45
\ i ML
ejes) y cambio de
Mesa de grasa dieléctrica
rayos X —
tele Inspeccion de
conexiones EPP Multimetro
man S '
comandada B3 eléctricas del ML , CH ™ 45
motor
N . EPP,
D3 | Limpieza de rieles ML CH ™ 45
Inspeccion de EPP
B4 escobillas del ' CH ™ 30
ML
motor
Ajuste de pernos EPP
D4 de anclaje del ’ CH ™ 30
ML
motor
Inspeccion de
B5 | estado de palancas | EPP | Multimetro| TM 20
de mando
Inspeccion del
B6 | cable devideoy EPP | Multimetro| TM 20
cable de poder
Inspeccion de
B7 | estado de palancas | EPP | Multimetro| TM 20
de mando

Realizado por: Autores
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Tabla 3-14 Frecuencias de mantenimiento de equipos

FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ”Pﬂﬁh
MEDICOS DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO 2018 E%g
_ Diego Fernando Pifialoza Haro; Dario
REALIZADO POR: Alejandro Sanchez Condo
FECHA: 06/12/2018
AREA: Imagenologia
N° Nombre del activo: GE |Clasificacion: FrecueIIcIa de
mantenimiento
1 [Mesa de rayos X telecomandada 15 I S
2 |Mamografo 15 I
3 _Sistema de digitalizacion rayos X e 15 | S
impresora
4 |Ecdgrafo 3D - 4D 15 I S
5 |Equipo de resonancia magnética 15 I S
Area: Quirdfano
12 |Procesador de imagenes 18 I S
13 |Procesador de imagenes 18 I S
14 |Monitor 16 I S
15 |Monitor multiparametros 16 I S
16 |Negatoscopio 1 cuerpo 8 N A
Area: Unidad de cuidados intensivos
139|Monitor cardiaco 16 I S
140|Lampara cuello de ganso 10 N A
141|Monitor desfibrilador 16 I S
142 |Monitor desfibrilador 16 I S
143|Cama metabolica 14 I A

Realizado por: Autores

Una vez culminado el proceso de andlisis de informacion de la tabla 3-14, se determina
en diagramas de pastel las frecuencias de intervenciones a los equipos médicos de cada
area de estudio.

Nomenclatura:

A = Anual
S = Semestral
C = Correctivo
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Anual Correctivo

Semestral
100%

Gréfico 3-7 Frecuencias de mantenimiento de Imagenologia
Realizado por: Autores

Correctivo Anual
1% 15%

Semestral
84%

Gréfico 3-8 Frecuencias de mantenimiento Quiréfano
Realizado por: Autores

Correctivo
0% Anual

15%

Semestral
85%
Grafico 3-9 Frecuencias de mantenimiento UCI
Realizado por: Autores
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1.32. Software de Mantenimiento

3.1.4. Pasos a seguir para la implementacion del plan de mantenimiento en sisMAC:

Paso 1. Nivel de instalaciones

Para crear la unidad médica Hospital IESS Ambato nivel 1l de cdédigo UM704 en el
software se accede a infraestructura, luego en la opcién ingreso seleccionamos “crear

instalaciones/equipo” como se observa en la figura 3-3.

I Operativos Mo operativos |
m! EE =R

Cadigo Descripoian
L—f'} Wista Global k704 HOSPITAL IESS AMBATO NIWEL 11
E!ﬂ Infraestructura k4200 HOSPITAL IESS RIOBAMEBS MNIVEL I

Eii'r;. Pardmetros

Elf Ingreso

v,
----- f Histarial de modificaciones

: - f Histarial de suspensiones

B-Q, Consulta

Figura 3-3 Ventana de creacion de instalaciones
Fuente: sisMAC

Paso 2. Nivel de especialidades

Para crear las diferentes areas del HGA ubicamos la unidad médica UM704 ya creada,
seleccionamos el item “especialidades” y hacemos clic en nuevo como se puede ver en la

figura 3-4

En el icono “nuevo” se despliega la ventana de inventario técnico, donde codificamos el

area, afiadimos la descripcion y finalmente aceptamos como se aprecia en la figura 3-5.

Paso 3. Nivel de sistemas

Para crear los sistemas de equipos de cada area, seleccionamos la especialidad ya creada
y damos clic en nuevo, donde se desplegara la ventana “inventario técnico-edicion/nuevo
sistema”, codificamos el sistema, colocamos una descripcion y aceptamos, como se indica

en la figura 3-6.
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! s UM704 HOSPITAL IESS AMBATO NIVEL 1l

CE=T SERVICIO DE PEDIATRIA COMSULTA EXTERMA
COEX COMSULTA EXTERMA

DlalL  DIALISIS

EMERG SERWVICIO DE EMERGEMCIA

EMFE EMFERMERIA

GIME SERVICIO DE GIMECOLOGIA

HOSFP  SERYICIO DE CIRUGIA

LACL LABORATORIO CLIMICO

LaPA  PATOLOGIA

‘m UM704 HOSPITAL IESS AMBATO NIVEL JJJJJ

ESPECIALIDADES <36

E CODIGO DE ITEM DESCRIFCION DE ITEM
— TR EQUIFOS DADOS DE BAJA AMBATO
T Al T4 ESTA UBICACION====
iR | CCERT SERVICIO DE PEDIATRIA CONSLLTA EXTERNA
-— | -COEX CONSULTA EXTERNA
T DIALISIS
v | “EmERG SERVICID DE EMERGENCIA
i | ENFE ENFERMERI4
———— GINE SERVICIO DE GINECOLOGIA
2| FHose SERVICIO DE CIRUGIA
5 | MG IMAGENOLOGIA
——— TLacL LABORATORIO CLINIC
© TLePA PATOLOGIA
i N AT DE TRTR L wiT L
ﬁEJJJJ cakd

lzuanio activa: DIE MNuevo zion: B2654

Figura 3-4 Ubicacion para crear areas
Fuente: sisMAC

0@ [Sh11001] Inventario técnico - Edicion f Muevo Especialidad

E speciahdad

Datos generales l Datos del [abricante] Datos adicionales ] Dataz geograficos ]

Cadigo|

Uk704 | Artiglio
&|0RFD #[0 L[
Desc1ipci6n|QU|HDFANE||
Tipo l_ Claze l_
Centro de costos| j
DepartamentosS eccidn reponsable | j | j
Empleado responsable ’_ | j

Activofip: & No O 5  Patede..

Tipo de seguro | j

Figura 3-5 Nueva especialidad
Fuente: sisMAC
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0@ [SW11001] Inventario técnico - Edicién f Editar Sistema

—Sistema
Datos generales | Datos del fabricantel Datos adicionales | Diatos de Activo | Datos geograficos |
Eo’digo| LM 704-GR0T |EE-AF-DD1 .t'-'mtigijol
AJEEAFOD #]0 L Baras |
DBSCliDCi'f'nlMDNITDH DE VIDED|
Tipol_l_ Elasel_

Centro de coslosl j

Departamento/S eccidn reponsable I j I j

Empleado responzable I I j

Clasficacion VEIN: | Vital " Esencial (" Importants © Momnal
Tipo de sequo I j

o
. |Aceptar':

Figura 3-6 Nuevo sistema
Fuente: sisMAC

Paso 4. Nivel de equipo

Para introducir equipos seleccionamos el sistema previamente creado y hacemos clic en
nuevo, donde se desplegara la ventana “seleccion de familia/tipo/clase/subclase”, se
escoge la familia, el tipo, la clase y la subclase que pertenece el equipo y aceptamos,

como se puede observar en la figura 3-7.

0@ Seleccon de Familiaipo/Clase/Subclase

FalialH - Hospitalario

Tipo| My Maritar de Yideo

Claze

EN|EN

Subclase

%L‘

Aceptar

Figura 3-7 Seleccion de familia/tipo/clase/subclase
Fuente: sisMAC
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Paso 5. Fichas técnicas

Para subir los datos de la tabla 3-7 de fichas técnicas en sisMAC ubicamos el nivel de
sistema, seleccionamos el item de ficha técnica, y damos clic en “nuevo” donde se
desplegara la ventana “ficha/ingreso de datos” con los campos a llenar como marca,
modelo, serie, seccion hospitalaria, centros de costos, afio de fabricacién, codigo contable
del activo, foto del equipo, placa y aceptamos.

°® Ficha - Ingreso de datos

Maica | MINDRAY

Modelo [PM-9000 EXPRESS |
No. Serie iBX-83107076

Seccion Hospitalaria \Q uitofano

Centro de costo

Afio de Fabricacion l I

Codigo Contable 'UM704CEQREE-AF-012
del Activo |

Foto del Equipo Foto Placa

p— " 3
Patient Monitor c €
Model; PM-8000 Express 01

- @
cs)

Aceptar ‘
™ Ligado Ji@i E]

Figura 3-8 Ficha técnica de sisMAC o
Fuente: sisMAC

Paso 6. Asignacion de tareas de mantenimiento
Para asignar las tareas a los tipos de equipos accedemos a “mantenimiento” en el item

“parametros”, luego en “tareas generales” se despliega una ventana donde seleccionamos
la familia, la clase del equipo y el tipo de la tarea. Luego hacemos clic en nuevo donde se
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editan los campos de cddigo, descripcion de la tarea y aceptamos como se puede ver en

la figura 3-9.

A704-QR153-EE-AF-012-HMO000L | (|
Maritor multinarametros;
marca: mindray; madelo:

ﬁv nm-5000 express; serie; (

Fan fTipo  /Clase Subclase d= Equipa

IH j WY Montor de Video j
[ Vit bl 2106 T Visualizar por
ﬂ Infraestructura i !
- Fichas técnicas £ b I" Tpotaes
Y BR
g Hartenimierts CODIGO DESCRIPCION
&8 Pardmetros TH Proeba nicid o funcionaniento
0 Tipos de mantenimiento [ ([182 Inspeccicn de la carcasa
4 Tios de taress 183 Ingpeccian de los cables de aimentacian, profectores v enchufes
0 Tareas generales TB4 Proeba finel de funcionaniento
0 Formatas de Tareas T Limpieza general iniemay exlena
0 Mados de eperacién 102 Calbracicn delbrilo s iidez del montor
0, Fecuencias comunes || 103 Wenficacion de los conlroles de inmovikzacin d la magen
-0 Tipes de Estado de operat 104 A\uflede cabl de viden .
4 Tipos de consumibl T:05 Werficacion de funcionamiento o log batones, conlroles, pantals, indice
4 Especialistes T.06 Calibacion completa el equpo

B Cuadrillas

--53 Fichas de pardmetros

= Tipos de rutinas

-0 Rutings

-8, Farmatos de Rutina

- Tigos de orden de trabao
B, Tipos espechicas v
{ 1] )

G Pardmetros
¥ Tareas generales

rTarea general

Ladgo ’-’5_ Tipo{ D-REE Resiiin de elemerto electirics » ﬂ

Destipeitn |Venﬂcacién e funcionamiento de los batones, conrolss, partalla, i

@ﬂﬂ Auto§| Instruces | Eeq.MD.l E. Pimis. | Bmt. Prog. | Paramts |

Figura 3-9 Asignacion de tareas
Fuente: sisMAC

Rutinas.- Para crear una rutina de inspeccion de mantenimiento dar clic en el icono
mantenimiento, luego en pardmetros buscar la seccion rutinas donde se despliega la
ventana “rutinas” (ver figura 3-10), seleccionar la unidad médica, el departamento, dar
clic en nuevo, escoger el filtro de rutinas y afadir la descripcion con su frecuencia de

intervencion.

Luego de haber creado la rutina dar clic en disefiar donde se despliega la ventana “disefio
de rutinas” (ver figura 3-11), que sirve para escoger los equipos similares y vincular las

tareas de mantenimiento.

- Rutinas ciclicas Rutas.- Para crear una nueva rutina ciclica-rutas hacer clic en
modulo de mantenimiento, clic en seccion ingreso y buscar la opcion rutinas
ciclicas-rutas donde se despliega la ventana “rutinas ciclicas-rutas” (ver figura 3-

12), seleccionar la unidad médica y el departamento encargado.
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Ty Yk -

[unroamTO ||t -
Ig'! CODIGD DESCRIPCION
£ 1 Mantenimiento cada 26 semanas de monitores

B8y Pardmetros ~ ] Mantenimiento cada 26 semanas de la mesa de rayos X telecomandada
% Tipos de mantenimiento 4 Mantenimiento cada 52 semanas del Tomagrafo 64 cortes
-5 Tipos de tareas 5 Mantenimiento cada 52 semanas del Mamdgrato
% Tareas generales — & Mantenimiento cada 26 semanas Sistema de Digitalizacion e Impresora
% Formatos de Tareas 7 Mantenimiento cada 26 semanas de mesa quiniigica
% Mados de operacién 3 Mantenimiento cada 26 semanas del Ecdgrafo y Ecosondgiafo

%, Frecuencias comunes ] Mantenimiento cada 52 semanas equipo de Rapos <
Tipos de Estado de opera 10 Mantenimiento cada 52 semanas equipo de Rayos = mavil

% Tipos de consumibles = N Mantenimiento cada 26 semanas de lampara cuell de ganzo
% Especialistas 12 Mantenimiento cada 26 semanas de Camas

52 Cuadrillas 13 Mantenimiento cada 26 semanas de Vertiladores mecanicos
%%, Fichas de pardmetros 14 Mantenimiento cada 26 semanaz de tomes

-5 Tipos de rutinas 15 Mantenimiento cada 26 semanas de lamparas cieliticas

% Rputinas 16 Mantenimiento cada 26 semanas de desfibrladores

%%, Formatos de Rutina T Mantenimiento cada 26 semanas de monitores de video
Tipos de orden de trabajo Mantenimiento cada 26 semanas de electiobisturi

Tipos especificos
Mativos de parada
Motivos especificos
Motivos de falla
- Tipos de falla
% Motivos de retraso
Mativns de trahain

[5) wista Global
%5 Pardmetros
2 Rutinas

r Rutina

Cadigo |15 IIN Rutinas de inspeceion j

Descripeidn |Mantenimienlo cada 26 semanas de [amparas cieliticas

CIEIR

Figura 3-10 Rutinas
Fuente: sisMAC

uwnTo =] Jumo -
CODIED [DESCRIPCIOH |
(@ Dseio derutna
f Pardmetros AlHI3
.8 Tipas de 4
.8 Tipos de tareas 5
-0 Tareas generales 6 r Tipos de tareas asignadas a rutina :
. g Farmatos de TEFE?S ; B/PRR Prucha g
- Modos de operacion BAIS Inspeccion visual
-%, Frecuencias comunes El DM Limpieza
-% Tinos de Estado de opera 10 DAEE Verficar el estado de companentes
-8 Tinos de bl n
E Ji 1 - Tipo/Clase/Subclase de Equipos asignados a rutina:
S Cuadrilas ) 13 MH/LE Lampara Cislitica j
%, Fichas de pardmetros T [“Tods  ® Tpo 7 Qase " Subchse
- Tipos de rutinas  Tareas generales asignadas a rufina:
-5 Rutinas 16 Teq |Ceq|Seq|Cod | Descipcion ﬂ
-5, Formatos de Rutina T:B01 | Frueba inicial de funcionamiento de |a lmpara cielitica
-4 Tipos de orden de trabsjo T:B04 | Prugba finel de funcionamiento,
-4, Tipos especficos HLL T:B0B | Inspeccin visual del estado del cable de almentacitn, estructura del cu
-8 Mativos de parada T:001 |Limpieza general de partes p componentes (filro de luz, pantal reflector
-8, Motivos especificos T-D05 | Weriicacion de alama de cambio dz hombila incandecents
4 Motivas de falla
o Tipos de falla
G motivos de retraso
Mintivae e trahain v

{ n >

3] ista Global
{5 Pardmetros
9 Rutinas

~Rutina 1

Cédigo (15 |\N Rutinas de inspeccin j

Descrpcicn |Manlemm\enla cada 26 semanas de lémparas cieliticas

FlEE]

Figura 3-11 Disefio de rutinas
Fuente: sisMAC
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i~ Rutas

i [um7DamTD ][t Ruta de Monitores
\gﬂ B | %) G Rt del Sistema de Digitalizacion e mpresor
7= vista Glabal "~ ||| Eauipos asignados a ta: EE{: g:l I:Eat:n?iafu y'EEnsDnugralu
gl Infraestructura RUTA Cama QUIRURGIC
B Fichas técnicas RUTA LAMPARS CIELITICA
-4 LBR Ruta desfibiladores

. Futa de monitores de video
2 9‘ Mantenirmienta

-85 Pardmetros
f Ingreso
- Novedad
Solicitud de trabajo
Orden de trabajo Correcti
Orden de trabajo Preventi
Orden de trabajo Por para
Ordenes de trabajo - Prog |
Rutinas de servicio - Rutas
Rutinas de servicio - Asigr
Rutinas ciclicas - Rutas
Rutinas ciclicas - Program.
Tareas - Asignacién
Programacién - Paradas
Programacién - Plan de pr
Estado de operacion
Modo de operacion primar
Modn de nneracin ceeine

< - m

[ vista Global

%5 Parametros

2 Rutinas

"‘ Rutinas ciclicas - Rutas

LLLLLLLR RN,

Figura 3-12 Rutina ciclicas-rutas
Fuente: sisMAC
Dar clic en nuevo y se despliega la ventana “equipos existentes” (ver figura 3-13) donde
al presionar F4 en la seccion de color verde se muestra la ventana de “seleccion de
familia/tipo/clase/subclase”, seleccionar la familia, tipo y dar clic en aceptar, luego
presionar en el icono “buscar” para mostrar todos los equipos del mismo tipo. Finalmente

describir el nombre de la rutina y aceptar.

— Equipos existentes :

LiosE] | R

UM704-0RZ7-EE-AF-434-HMVOD Monitor de video; marca: escad; modelo: endovue2d pulgadas; serie: 10001306
M7 04-0R27-EE-4F-B16-HMVOM Monitor de video de alta definicidn de 24 I marca: karl storz; modelo: sc-wei2B-a1511
UM 704-0RZ7-EE-AF-619-HMVODN Monitor de 19 pulgadas; marca: excad; modelo; esml5-19:md; serie: es-0109-18e
UM704-0RZ7F-EE-AF-324-HMVOD Monitor de 24]; marca: nds; model: bo-wu2d-ald17; sere: c11-0001682

UM 704-0R27-EE-AF-433-HMVO Monitor de video; marca: nds; modelo: endovue; serie; c10-001329

Likdoan &al mol nnd kA A0 kA mimibmre Prm i fidms Comin DA 1242040 201 92RD

i

—Rutas
UM7O4MTO i | i 113 |RUTA DE MONITORES

Je|

e@ Seleccon de FamiliaTipo/Clase/Subclase

— Equipos asignados a ruta :

Familial H Hospitalario
Tipo| My Monitor de Yideo
Elasel

Subclasel

Figura 3-13 Equipos existentes
Fuente: sisMAC
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Luego seleccionamos la ruta creada y procedemos a enlistar los equipos.

51N\ w

Rutas

l LM704MTO - ~||1  Futa de Monitores -]

gel 7| 2| ]3] El
=y T Equipos asignados a ruta :

Lo ieceocars 1 i T —
- Fichas técnicas _ | UM704-TIOT-EE-AF-001-HMOO00 | Manitor cardiaco marca: penlon modelo: pr-3000express serie: bx1-042010
BV LER _ | UM704-TIOT-EE-AF-014-HMOODO | Monitor desfribilador marca: wech allyn modelo: pic 30 serie: 83867

:..x. - Uk704-TI01-EE-4F-015-HMOO00 | Manitor desfribilador marca; wech allyn modelo: pic 30 serie: 39664
B~ Mantenimiento —

Uk704-T101-EE-AF-054-HMO000 | Monitor multiparametros marca: penlon modelo: pm-9000 epress senie: by-77101291
Uk4704-T101-EE-AF-055-HMO000 | Monitar multiparametros marca: penlon modelo: pm-9000 epress serie; by-77101292
UkA704-T101-EE-4F-063-HMO000 | Monitor multiparametro marca: edan modelo: m80 serie: mE0331 0a01 321cj
Uk4704-T101-EE-AF-067-HMOO00 | Monitor de presion intracraneal marca: spiegelberg modelo: =232 zerie; 986-10
UK704-TIOT-EE-&F-074-HMOOO0 | Manitor multiparametro neurocirugia marca: edan madelo: mB0 serie: 332112-2121001
UK704-TIOT-EE-4F-075-HMOOO0 | Manitor multiparametro neurocirugia marca: edan maodelo: mB0 serie: 3321122121001
UM704-0R27-EE-AF-010-HMOO0 | Monitor : marca: sony: modelo: Imd-2140md; serie: 2014010
UM704-0R19-EE-AF-453-HMO00 | Monitor multiparametros: marca: citicars: modelo: n genuity: serie; 304247393
UM704-0R13-EE-AF-460-HMO00 | Monitor multiparametros: marca: citicars: modelo: n genuity: serie; 210250034
UM704-0R 27-EE-AF-E16-HMO00 | Mouse: marca: login tech: modelo: s/m; serie: 1204820063

Uk 704-0R01-EE-4F-300-HR000 | Monitor multiparametros; marca: edan; modelo: m80; sere: 261312-m1 7702720012
Uk 704-0R02-EE-4F-354-HR000 | Monitor multiparametra, con modulos intercambiables v analizador de gases anestesic
Uk 704-0R02-EE-4F-363-HR 000 | Monitor multiparametro con caphografo; marca: edan; modelo: m3; sere; m33031 053
Uk704-0R04-EE-4F-835-HMOO0 | Monitor multipardmetros; marca: edan; modelo: imE0; serie: 261312-m17702720011
Uk704-QR05-EE-4F-092-HMO00 | Monitor multiparametros; marca: edan; modelo: mB30; sere: 332112-212100130010-01
Uk704-0R0E-EE-4F-463-HMO00 | Monitor multiparametros; marca: edan; modelo: m3; serie: m33031 01 2739bojpr2
UM704-0R07-EE-AF-093-HMO00 | Monitor rultiparametros: marca: edan; modelo: s/m; seie: 332112-212100150005-01
U704-0R08-EE-AF-091-HMOO0 | Monitor rmultiparadmetro; marca: edan; modelo: mB0; serie: 332112-2121001300039-01

B8-% Pardmetros —
Ea--_O\‘ Ingreso —

- Movedad —
¥ Solicitud de trabajo —
Orden de trabajo Correctis —
Orden de trabajo Preventi —
Orden de trabajo Por para —
Ordenes de trabajo - Prog —
Rutinas de servicio - Rutas —
Rutinas de servicio - Asigr —
Rutinas ciclicas - Rutas —
Rutinas ciclicas - Program. —
Tareas - Asignacian —
Programaciaon - Paradas —
Programaciaon - Plan de pr —
Estado de operacidn —
Modo de operacidn primar v —

Modn de nneracidn secane —]

< m > _ [UM704-0R15-EE-AF-704-HMODO | Manitor desfiblrlador: marca: osatu: modelo: reanibex B00; serie: 201 4/20030682
_ | UM704-GR15-EE-AF-464-HMO00 | Manitor multiparametros: marca: edan: modelo: m3; serie: m3303101 27 38lbcjpr2
=] vista Global _ | UM704-GR15-EE-AF-465-HMO00 Mon?tnr mult?parametms; marea: edan; modelo: mA; ser?e: m320310531 7albpr
:':_’ pardmetros _ | UM704-GR15-EE-AF-462-HMO00 Mon!tnr mult!parametms; marca: et?lan; modelo: m3; serie: m33031 Dc4D§4Ibr §
© Rutinas _ | UM704-0R15-EE-AF-012-HMO00 | Monitor multiparametros: marca: mindray; modelo: prn-3000 express; serie: be-831070

Uk 704-0R15-EE-4F-329-HR000 | Monitor multiparametro; marca: penlon; modelo: pm-9000 express; serie: bx-F7101047
Uk 704-0R15-EE-4F-364-HR000 | Monitor multiparametro con caphografo; marca: edan; modelo: m3; sere: m33031 053
Ut704-0R18-EE-4F-461-HMOO0 | Monitor multiparametros; marca: ciiticare; modelo: n genuity; serie: 210250056
LM 7NA-NR1R-FF-4F-RRR-HMMONM | Manitor mullinarametnz - marca citicare modelne n nenoite- zeies 210250711

Figura 3-14 Seleccion de equipos en la ruta
Fuente: sisMAC

#" Rutinas ciclicas - Rutas —

Programacion de rutinas ciclicas.- La rutina ciclica se utiliza para agrupar equipos del

mismo tipo con sus tareas de mantenimiento.

Para programar rutinas ciclicas seleccionar el modulo de mantenimiento, en la seccion
“ingreso” clic el item “rutinas ciclicas-programacion”, donde se despliega la ventana
“rutinas ciclicas-programacion” (ver figura 3-15), elegir la unidad médica y el
departamento responsable. Seleccionar la rutina creada y programar las sub rutas de los
equipos, colocar la ultima fecha de intervencién para designar la frecuencia con su

respectiva unidad de tiempo.

Programacion de rutinas de servicio.- Las rutinas de servicio sirven para asignar tareas

a un solo sistema de equipos a la vez

Luego de crear la rutina y asignar las tareas a cada tipo de equipo, desde vista global
ubicar el sistema, seleccionar el icono “rutinas de mantenimiento asignadas”, dar clic en

nuevo, donde se despliega la ventana “asignacion de rutinas” (ver figura 3-16),
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seleccionar la unidad médica, el departamento, escoger la rutina creada y dar clic en

agregar.

LN e % /

UM704MTO ~| (T -

1_MANTENIMIENTO C DE MONITORES ”
m 2 MANTENIMIENTO 26 SEM DIGITALIZADOR E IMPRESORA
Y. 3 MANTENIMIENTO 26 SEMANAS ECOGRAFD ¥ ECOSONOGRAFD H

= v lobal 4 MANTENIMIENTO CADA 26 SEMANAS DE CAMAS
" Vista Globa (5 MANTENIMIENTD CADA 26 SEMANAS DE CAMAS OURURGICAS
-t Infraestructurs B MANTENIMIENTO CADA 26 SEMANAS DE LAMPARA CIELITICA Y

-8 Fichas téenicas Blalsl B 2
£ Subrutas | &
7 B I-Rutina ﬂ - -
})‘ Mantenimignto
& Pardmetros I A
o Rt - - Fecha da ejecuciin
# Ingreso utina IUM?DJIMTD/W Mantenimiento cada 26 semanas de manitores j

-4 Novedad 3 U“l—,—

3 aba; 3| UMP04MTOAN  Ruta de Maonitores
# Solicitud de trabajo I

' Pro 01/10/2015  [Lumes
-4 Orden de trabajo Correcti Nivel | Mo cuadilss B

f Orden de trabajo Prevent

|MANTEN\MIENTD [CADA 26 SEMANAS DE MONITORES W Activa

@ Ciclca ¢ c/Paiada

-,\\Orden de trabajo Por par: F ion ciclica en sub rutas :

A

2 Ordanes de rabao - Prog | IRE ‘L W |M ‘J ‘v iiL ‘M WV |iiL WM [ v |iiL W ‘M T iiL_
_;\\Rums P | | Rt il e A e P 83 Jin|n e 35 |16 |17 |38 |19 Pl AR A
% utions do sorici - i 1[MONTORES TITRECLFERADON | %5 1

o ) 2| MONITORES GRT ®S 4 [ |
-4 Rutinas ciclicas - Rutas

3| MONITORES 072 %5 8

- f\ Rutinas ciclicas - Progr
-4 Tarsas - Asignacicn

- f\ Programacion - Paradas

- [‘\ Pragramacidn - Flan de pr
4" Estado de operacidn

- [‘\ Moda de operacion primar.

A Modn da onerarifn caeine

< n

3 vista Global A
5 Pardmetros

9 Rutinas H b
#' Rutinas eiticas - Rutas

#' Rutinas cfclicas - Programacion v

Taieas generales | Actugizar tareas signadas |

Figura 3-15 Rutinas ciclicas-programacion
Fuente: sisMAC

e@ Asignacion de rutinas

onito

3 Mantenimiento cada 26 semanaz de la mesa de rayos & telecomandada
4 Mantenimiento cada 52 semanas del Tomoagrafo B4 cortes

5 Mantenimiento cada 52 semanasz del Mamografo
B

7

a

Mantenimiento cada 26 zemanas Sistema de Digitalizacion e Imprezora
Mantenimiento cada 26 zemanas de meza guirdrgica

Mantenimiento cada 26 zemanas del Ecdgrafo v Ecozonagrafo

M antenimiento cada 52 zemanas equipo de Rayos

10 Mantenimiento cada 52 semanas equipo de Rayos 2 mowil

11 Mantenimienta cada 26 semanas de ldmpara cuello de ganzo

12 Mantenimiento cada 26 semanas de Camas

13 Mantenimiento cada 26 semanas de Yentiladores mecanicos

Rutinas asignadas - EI

(]

14 WMantenimiento cada 26 semanas de tores

Figura 3-16 Asignacion de rutinas
Fuente: sisMAC
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Se edita la rutina de servicio y se muestra la ventana “listado de rutinas”, en esta ventana
se escoge la frecuencia en semanas y se coloca la Gltima fecha de ejecucion, luego se
ubica el cursos en la proxima fecha de ejecucidn, se presiona la tecla F2 y

automaticamente se calcula la siguiente intervencion de mantenimiento.

9@ Listado de rutinas

|Mantenimientl:| cada 26 semanas de tores | Importante

Frecuencia Tm. estimado - Tm. estandar -~ Estado operacion— - Nivel
¥ Frg. | MNingua W Diss
o |5&manas j Prep. {1 Prep. [0 * Funcionanda ’_L|

Ejec. 0.0 Eiec. 1.0 (" Parado

Ultima ejecucion Programacion actual / Proxima
F Fal F o f03/04/2019
L] L]

Figura 3-17 Listado de rutinas
Fuente: sisMAC

3.1.5. Capacitacion al personal técnico

Los tesistas Diego Fernando Pifialoza Haro y Dario Alejandro Sanchez Condo,
proporcionaron la capacitacion al personal técnico involucrado en la gestion de equipos
médicos referente al manejo adecuado de la herramienta informatica sisMAC en los temas
de:

1. Ingreso al sisMAC

Para tener acceso al software se requiere conexion a internet y un ordenador o teléfono

con sistema operativo android. Ingresamos al sitio web oficial https://cloud.sismac.net

donde se extendera la siguiente ventana en la cual ingresaremos el nombre y la contrasefia

de la base de datos de nuestro proyecto técnico.
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https://cloud.sismac.net/

Usuario: hiess

Contrasena: 13Ssismac

Figura 3-18 Ventana de inicio de sisMAC
Fuente: cloud.sismac.net

Luego de hacer clic en “log on” se despliega la ventana de usuario, utilizada por el
personal de mantenimiento y los responsables de cada &rea, donde deben estar

previamente registrados con su respetivo nombre y clave.

Figura 3-19 Ventana de usuario sisMAC
Fuente: cloud.sismac.net
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Tabla 3-15 Usuarios y contrasefias

Area P(_er_sonal_ Usuario Contrasefia
administrativo
Servicios Generales | Ing. Juan Carlos | jGONZALEZ 123
Gonzalez
Area Técnicos de mantenimiento Usuario Contrasefia
Servicios Generales Ing. Luis Santos LSANTOS 123
Servicios Generales Ing. Isabel VVaca IVACA 123
Servicios Generales Ing. Mauricio Vaca MVACA 123
Servicios Generales Ing. David Lopez DLOPEZ 123
i Auxiliares de )
Area o Usuario Contrasena
mantenimiento
Taller Patricio Ramén PRAMON 123
Taller Paul Ramos PRAMOS 123
Taller Paul Bustos PBUSTOS 123
Taller Edmundo Loaiza ELOAIZA 123
Taller Ricardo Acosta RACOSTA 123
Area Jefe de area Usuario Contrasena
Imagenologia Leda. Susana | gp i GUEZ 123
Rodriguez
Quirdfano Leda. Miriam |1 oppova 123
Cordova
Unidad de deados Lcdg. Silvia SVILEMA 123
Intensivos Villena

Fuente: sisMAC

Proceso a seguir para generar una Solicitud de Trabajo

El personal responsable de las areas de Imagenologia, Quir6fano y Unidad de Cuidados
Intensivos es el encargado de generar la solicitud de trabajo, accediendo a sisMAC con

su respectivo usuario y codigo. Dando clic en el item “solicitud de trabajo”, se despliega

una ventana con las siguientes celdas a ser llenadas:
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- Descripcién S. T: Definir una breve descripcion del trabajo solicitado.

- Solicita: Describe la unidad médica, el departamento quién solicita y quién
ejecuta respectivamente, y el motivo de la solicitud.

- Descripcién adicional: especifica el nivel de prioridad, la persona que emite, la

fecha del documento y el equipo a cual se va a intervenir

Finalmente hacer clic en aceptar para generar la solicitud.

Nz - 4

UM704-0R01-EE-AF-622
MESA DE OPERACIONES
ELECTROHIDRAULICA; MARCA:
&4‘ SCHAEREMEDICAL; MODELC:

$5.1. ?

Descripcion 5.7. [Trabajo soicitado) "1 ERAEEE

Datos bésicos | Diatos adicionales | Estadol Referencias de aecuciénl

ﬂ Instalaciones - Consulta
B Fichas Téenicas - Consula
La¥ solicitud de Trabajo

I Enmite:

[Soliita U <L o[ iecuta] [l -l

Descripcion adicional

A

v

Pore ™ [UMTOHD/ WLEMA. S 4101 |

Feshe [E100 1216 NTOHRIEEAFS2 B

1~ STs generadas el ltimo trimestre o

|R|R|R|R|OK|Fecha em. Trahajo solictado

¥ Solicitud de Trabajo

AAle o | 0 RIS SN

Figura 3-20 Solicitud de trabajo
Fuente: sisMAC

Proceso a seguir para generar una Orden de trabajo

El personal técnico de mantenimiento es el encargado de generar la orden de trabajo para
cada solicitud de trabajo, accediendo previamente a sisMAC con su respectivo usuario y
clave. Dando clic en ingreso, seleccionamos orden de trabajo correctiva, donde se abrira

una ventana con especificaciones necesarias como:

- Descripcién de trabajo a ejecutar: Describe el trabajo especifico solicitado

- #de laorden de trabajo: Es un nimero Unico de cada orden realizada
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- Cuenta contable: Seleccionar la cuenta mantenimiento

- Centro de costos: Seleccionar instalacion mantenimiento y reparacion

- Destino: Especificar el equipo a intervenir

- Tipo OT: Seleccionar entre OT correctivo y OT proyecto

- Solicita: Seleccionar la unidad y el departamento quién solicita la OT

- Ejecuta: Seleccionar la unidad y el departamento responsable de ejecutar la OT

- Proveedor sugerido: Seleccionar el proveedor de mantenimiento tercerizado

VT | NSk

UM704-0R0O1-EE-AF-6518
UNIDAD ELECTROQUIRURGICE;
MARCA: VALLEYLAR; MODELO!
E.;‘ FORCEFX; SERIE: SFOI04850A

[N

Descripcion (Trabajo a ejecutar] AT
‘ Fecha|  29/10/201812.38

Cuent. intable Centro de costo
[ Manterimients | [INSTAL MANTE ¥ REPAR - |
Destino Tipo OT
LMTOORITEESF 818 %]\ [COR T Consctva =l =
Salicita [Dep! idn - Motivo [ i
[umsoomTo < fanM |

Motivo de trabaio (6 /E) [ = ~|
Eiecuta (Depto/Seccidn - Proveedor)
UMBO0MTO - I De servicio extema
I Exema  Proveedor sugerida | [ =l

I OTs generadas el Gltimo trimestre

<

Soicita Efecuta war Estado] Fiecuisos Tipo | Pr[Fechaem Fech Pro.ri_| Fech PigFin Dias [ Trabajn a reaizar

[ wista Global
#° Solicitud de trabajo
#" Orden de trabajo Correctiva

ECEEE i F 2|\

Figura 3-21 Orden de trabajo
Fuente: sisMAC

Finalmente hacer clic en aceptar para generar la orden de trabajo.

3.1.6. Cronograma de mantenimiento

El cronograma de mantenimiento en las areas de Imagenologia, Quiréfano y Unidad de
Cuidados Intensivos del HGA para el afio 2019 se muestra en la tabla 3-16, donde se
observa la programacion de frecuencias calculadas de 26 y 52 semanas con la fecha de

intervencion, divididas en sub rutas que agrupan equipos del mismo tipo.
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Tabla 3-16 Planificacidn de sub rutas del area de Quiréfano

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DEL HGA 2019

19119(19(19|19(19|19(19(19|19(19(19|19(19(19|19(19(19|19(19|19|19(19|1919
o 1111111111 11111111 111111 1
N St uta el ymim] o | v]s|o|L|m|m M{M|J|Vv|s|Dp|L|M[M|J]|V
11234567 [8]9(10(11|12|13|14|15(16(17|18|19({20|21(22|23|24|25
1 |Sub ruta 1 grfo bomba de succion irrigacion 26S|0T
2 |Sub ruta 2 grfo equipo de radiofrecuencia 26S oT
3 |Sub ruta 3 qrfo fuente de luz 26S oT
4 |Sub ruta 4 qrfo fuente de luz 26S oT
5 |Sub ruta 5 grfo de grabador de imAgenes 26S oT
6 [Sub ruta 6 qrfo insuflador electronico 26S oT
7 |Sub ruta 7 grfo monitor de video 26S oT
8 [Sub ruta 8 qrfo monitores de video 26S oT
9 (Sub ruta 9 qrfo motor eléctrico para neurocirugia 26S oT
10 |Sub ruta 10 grfo procesador de imgenes 26S oT
11 |Sub ruta 11 grfo procesador de imgenes 26S oT
12 (Sub ruta 12 grfo shaver 26S oT
13 |Sub ruta 13 grfo sistema succion humo 26S oT
14 (Sub ruta 14 grfo tele pack 26S oT
15 (Sub ruta 15 grfo trépano 26S oT
16 [Sub ruta 16 grfo unidad de succion 26S oT
17 (Sub ruta 17 grfo unidad electroquirirgica 26S oT
18 [Sub ruta 18 grfo cuna de calor radiante 26S oT
19 (Sub ruta 19 grfo desfibrilador 26S oT

Fuente: sisMAC
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DEL PROYECTO TECNICO

1.33. Resultados de la evaluacion de la gestion de mantenimiento

Con los resultados obtenidos del indice de conformidad de los factores clave de
inventario, metodologia de la gestion y recursos de la tabla 3-4 se realizé una comparacion
con la gestion 6ptima de mantenimiento reflejando los resultados mediante un diagrama
de radar (ver grafico 4-1) que facilita la interpretacion del cumplimiento de la gestion de

mantenimiento.

—Indice de conformidad ~——Gestion dptima
100%
Inventario

Metodologia de la
1009gestion

Grafico 4-1 Diagrama de radar, Cumplimiento de la gestion actual del HGA
Elaborado por: Pifialoza D,. Sanchez D.
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El triangulo color rojo describe una gestion dptima del mantenimiento de acuerdo a lo
que manifiestan los documentos técnicos de la (OMS, 2012), mientras que el triangulo

azul refleja el nivel de cumplimiento de gestion del programa de mantenimiento del HGA.

Como resultado de la evaluacion de la gestion actual de mantenimiento del HGA segln
los valores de referencia de la tabla 3-5 manifiesta que la institucion de salud se encuentra
en un nivel aceptable pero mejorable. Es por ello que el disefio del plan de mantenimiento

de equipos médicos es necesario para aumentar el indice de conformidad.

1.34. Resultados del plan de mantenimiento

Para el disefio del plan de mantenimiento del HGA es necesario contar con la informacion
completa referente a inventario, analisis de criticidad, tareas de mantenimiento
preventivo, frecuencias de tareas planificadas y recursos, con el fin de obtener una
adecuada gestion del mantenimiento. En el grafico 4-2 se presenta un cuadro comparativo
que muestra graficamente el porcentaje de aporte de informacion para la mejora de la

gestion de mantenimiento en el departamento de Servicios Generales.
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Grafico 4-2 Cuadro comparativo de gestion de mantenimiento
Realizado por: Autores

1.35. Resultados de la implementacion del Software

Como resultado final de la implementacién del plan de mantenimiento del HGA en el

software sisSMAC se obtiene un cronograma planificado de sub rutas de intervenciones.
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4.1.1. Rutas de intervenciones con sus respectivas sub rutas

La planificacion para el afio 2019 del mantenimiento para los equipos médicos de las
areas de Imagenologia, Quir6fano y Unidad de Cuidados Intensivos se disefia tomando
en consideracion el uso de rutinas con frecuencias calculadas de 26 y 52 semanas,
divididas en sub rutas que agrupan equipos del mismo tipo y establece la fecha secuencial

de la programacion de intervenciones como se muestra en la tabla 4-1.

Tabla 4-1 Cronograma de sub rutas
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CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DEL HGA 2019

M M N
N° |Sub ruta Frc. a a 0

r y v
1 |Sub ruta 1 grfo bomba de succion irrigacion 26S
2 [Sub ruta 2 grfo equipo de radiofrecuencia 26S
3 |Sub ruta 3 grfo fuente de luz 26S
4 |Sub ruta 4 grfo fuente de luz 26S
5 |Sub ruta 5 grfo de grabador de imagenes 26S
6 [Sub ruta 6 grfo insuflador electrénico 26S
7 |Sub ruta 7 grfo monitor de video 26S
8 |Sub ruta 8 grfo monitores de video 26S
9 |Sub ruta 9 grfo motor eléctrico para neurocirugia 26S
10 [Sub ruta 10 grfo procesador de imagenes 26S
11 |Sub ruta 11 grfo procesador de imagenes 26S
12 [Sub ruta 12 grfo shaver 26S
13 [Sub ruta 13 grfo sistema succién humo 26S
14 |Sub ruta 14 grfo tele pack 26S
15 |Sub ruta 15 grfo trépano 26S
16 |Sub ruta 16 grfo unidad de succion 26S
17 [Sub ruta 17 grfo unidad electroquirirgica 26S
18 [Sub ruta 18 grfo cuna de calor radiante 26S
19 |Sub ruta 19 grfo desfibrilador 26S
20 [Sub ruta 20 grfo coche de paro 26S
21 |Sub ruta 21 grfo electrobisturi 26S
22 |Sub ruta 22 grfo lampara cielitica 26S
23 |Sub ruta 23 grfo lampara cielitica 26S
24 |Sub ruta 24 grfo laser de vejiga 26S
25 |Sub ruta 25 grfo maquina de anestesia 26S
26 |Sub ruta 26 grfo maquina de anestesia 26S
27 [Sub ruta 27 grfo mesa quirlrgica 26S
28 |Sub ruta 28 grfo mesa quirdrgica 26S
29 |Sub ruta 29 grfo monitor multipardmetros 26S
30 [Sub ruta 30 grfo monitor multipardmetros 26S
31 [Sub ruta 31 grfo monitor multipardmetros 26S
32 |Sub ruta 32 grfo monitor multipardmetros 26S
33 [Sub ruta 33 grfo monitor multipardmetros 26S
34 [Sub ruta 1 grfo equipos de torres 52S
35 [Sub ruta 2 grfo cama de recuperacion 52S
36 |Sub ruta 3 grfo cama de recuperacion 52S
37 |Sub ruta 4 grfo negatoscopio 52S
38 [Sub ruta 1 tein camas eléctricas 52S
39 |Sub ruta 2 tein camas eléctricas 52S
40 [Sub ruta 3 tein dispositivos médicos 52S
41 |Sub ruta 1 tein monitores 26S
42 |Sub ruta 2 tein monitores 26S
43 |Sub ruta 3 tein ventiladores 26S
44 |Sub ruta 4 tein ventiladores 26S
45 |Sub ruta 5 tein ventiladores 26S
46 |Sub ruta 6 tein campana de flujo laminar 26S

Tabla 4-2 (continta) Cronograma de sub rutas
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47 |Sub ruta 7 tein lavachata con autogenerador de vapor 26S
48 |Sub ruta 8 tein torres de instalaciones de uci 26S
49 |Sub ruta 9 tein bombas de infusion 26S
50 |Sub ruta 10 tein bombas de infusion 26S
51 |Sub ruta 11 tein bombas de infusion 26S
52 |Sub ruta 12 tein hombas de infusion 26S
53 |Sub ruta 13 tein hombas de infusion 26S
54 |Sub ruta 14 tein hombas de infusion 26S
55 |Sub ruta 15 tein bombas de infusion 26S
56 |Sub ruta 16 tein bombas de infusion 26S
57 |Sub ruta 17 tein bombas de infusion 26S
58 |Sub ruta 1 imag mesa de rayos x telecomandada 26S
59 |Sub ruta 2 imag sistema de digitalizacion de rayos x e imp | 26S
60 |Sub ruta 3 imag ecdgrafo y ecosondgrafo 26S
61 |Sub ruta 4 imag mamografo 26S
62 |Sub ruta 5 imag resonancia magnética 26S
63 |Sub ruta 6 imag densitometro dseo 26S
64 |Sub ruta 7 imag equipo de rayos x 26S
65 |Sub ruta 8 imag tomdgrafo de 64 cortes 26S
66 |Sub ruta 9 imag equipo de rayos x movil 26S

Fuente: sisMAC

En el gréfico 4-3 se realiza un conteo del nimero de sub rutas planificadas para cada mes,

ofreciendo una mejor visualizacién de la planificacion del mantenimiento en el afio.

Sub rutas
25
20
15
10
| I
0 -
Enero Febrero Marzo Abril
Sub rutas 23 17 17 9

Grafico 4-3 Conteo de sub rutas por mes
Realizado por: Autores
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1.36. CONCLUSIONES

- Una vez realizado el proyecto técnico se puede comprobar que la gestién de
mantenimiento del HGA ha mejorado sustancialmente en la planificacion del
programa de mantenimiento de acuerdo a los factores clave utilizados en los
documentos técnicos de la OMS los cuales son “inventario, metodologia y
recursos’.

- Se realiz6 el levantamiento y actualizacion de la informacién de equipos médicos
en las areas de estudio, lo cual fue aprobado por el Coordinador del Area de
Servicios Generales - Mantenimiento.

- Al analizar en cada equipo médico el nimero GE (gestion de equipos) de la
metodologia recomendada en los documentos técnicos de la OMS, permitieron
determinar la estrategia adecuada de mantenimiento con frecuencias definidas, y
prioridades de intervencion.

- El AMEF como estrategia sirvio para determinar las tareas de mantenimiento
preventivo adecuadas para cada equipo médico, tomando en cuenta sus modos de
fallo, de ese modo se plantearon las actividades pertinentes de mantenimiento, las
cuales fueron programadas de forma sistematica.

- EIl disefio del cronograma de mantenimiento fue el argumento ilustrativo
referencial para definir rutinas de mantenimiento preventivo en cada equipo
meédico, de manera que cada sub ruta de intervencion manifiesta una frecuencia
que responde a la prioridad establecida y la programacion del plan de
mantenimiento sistematizado en concordancia con el desarrollo normal del
servicio de salud médica para el afio 2019.

- Con el disefio del plan de mantenimiento en la herramienta informatica sisMAC
se ha facilitado la administracion de informacion referente a inventario, fichas
técnicas, tareas de mantenimiento, frecuencias, solicitudes y ordenes de trabajo

para un mejor desempefio de la gestion de mantenimiento del HGA.
1.37. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que en el proceso de adquisicion de equipos nuevos del HGA el

personal técnico correspondiente al Departamento de Servicios Generales sea el
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encargado de evaluar el nimero de GE, con el objetivo de determinar su
jerarquizacion para lograr una adecuada gestion de equipos.

Se recomienda al departamento de Servicios Generales que se considere la
informacidn del presente proyecto técnico como base para la elaboracion del plan
de mantenimiento general de todo el HGA, incluyendo instalaciones e
infraestructura.

En la gestion de calidad del mantenimiento se recomienda analizar el
costo/beneficio de la tercerizacion del mantenimiento, ya que una excesiva
tercerizacién genera costos elevados de mantenimiento.

Se recomienda a los involucrados en la gestion de mantenimiento de equipos
médicos del HGA que mantengan una constante capacitacion, ya que los procesos
de mantenimiento se actualizan continuamente.

Se recomienda a las empresas tercerizadoras del mantenimiento que utilicen el
software siSMAC para generar los informes de intervenciones, y de esta manera
el departamento de Servicios Generales tenga un mejor entendimiento del servicio

de tercerizacion, optimizando la gestion del plan de mantenimiento del HGA.
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