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RESUMEN

Realizando la evaluacion de la gestion de mantenimiento en el Hospital General
Riobamba se determind, la necesidad de elaborar un plan de mantenimiento preventivo,
que garantice la disponibilidad y confiabilidad operacional de los equipos médicos de
manera eficiente y segura. El plan de mantenimiento es una herramienta que facilitara el
desempefio laboral para el personal de mantenimiento y la correcta operacion de los
equipos médicos al personal médico que requiera manipularlos. El plan de mantenimiento
preventivo para los equipos médicos se realizd basado en la Organizacion Mundial de la
Salud, programando todas las tareas de mantenimiento preventivas en rutas y rutinas para
llevar los trabajos de mantenimiento de forma sistematica. Para llevar un control y un
registro en una base de datos de todas las actividades de mantenimiento se implement¢ el
software de mantenimiento “SisMAC”, asi se obtiene la automatizacion del plan de
mantenimiento preventivo para optimizar la gestién de mantenimiento de los equipos
médicos, aplicando normativas e indicadores de mantenimiento que nos permitira tener
un control de los equipos médicos, ademas tiene la capacidad de implementar varios
aspectos tales como un inventario fisico con una apropiada nomenclatura de los equipos
médicos para poder llevar un registro y control de los mismos programando a intervalos
de tiempo el mantenimiento preventivo y también obtener un cronograma anual del plan
de mantenimiento, entre otros aspectos como generar una solicitud y orden de trabajo. En
general la implementacion de un Plan de Mantenimiento Preventivo, llevado con un
monitoreo, es un elemento clave para brindar un servicio de calidad y satisfactorio a las
personas que acuden a ser atendidas en el Hospital General Riobamba, lo que también
permite al personal de mantenimiento, mantener en buen estado de la integridad fisica,

funcional y segura de la tecnologia biomédica.

PALABRAS CLAVE: <DISPONIBILIDAD>, <CONFIABILIDAD>,
<OPERACIONAL>, <EFICIENTE>, <EQUIPOS MEDICOS>, <PLAN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO>, <SISMAC, (SOFTWARE)>,

<AUTOMATIZACION>, <MONITOREO>.



ABSTRACT

Carrying out the maintenance management evaluation in the Riobamba General Hospital,
the need to develop a preventive maintenance plan was determined, which guarantees the
availability and operational reliability of the medical equipment in an efficient and safe
manner. The maintenance bread is a tool that facilitates the work performance for the
maintenance personnel and the correct operation of the medical equipment to the medical
personnel that requires to manipulate them. The preventive maintenance plan for the
medical equipment was made based on the World Health Organization, programming all
the preventive maintenance tasks in routes and routines to carry out the maintenance work
in a systematic way. To keep a control and a record in a database of all maintenance
activities was implemented maintenance software "SisMAC", so you get the automation
of the preventive maintenance plan to optimize the maintenance management of the
medical equipment, applying regulations and maintenance indicators that will allow us to
have control of medical equipment, also has the ability to implement various aspects such
as a physical inventory with an appropriate nomenclature of medical equipment to keep
a record and control of them programming at intervals of preventive maintenance and
also obtain an annual schedule of the maintenance plan in general, the implementation of
a Preventive Maintenance Plan, carried out with monitoring, is a key element to provide
a quality and satisfactory service to the people who come to be attended to, among other
aspects such as generating a request and work order, at the Riobamba General Hospital,
which also allows maintenance personnel to keep the physical, functional and safe

integrity of biomedical technology in good condition.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY AND SCIENCE OF ENGINEERING>,
<AVAILABILITY>, <EFFICIENT>, <MEDICAL EQUIPMENT>, <PREVENTIVE
MAINTENANCE PLAN>, <SISMAC, (SOFTWARE)> <AUTOMATION>,
<MONITORING>.



INTRODUCCION

El plan de mantenimiento preventivo para las maquinas y equipos del area de cuidados
intensivos, fisioterapia y ginecologia del hospital IESS Riobamba basado en la
Organizacién Mundial de la Salud, se desarrolla con el objetivo de mejorar la gestion del
mantenimiento como un factor clave para garantizar la disponibilidad y confiabilidad de
las maquinas y equipos. Para ello el Hospital IESS Riobamba debe tener establecidas las
actividades de mantenimiento de manera que garantice la disponibilidad y confiabilidad
de las maquinas y equipos, asi el hospital operard al cien por ciento evitando la
indisponibilidad de los equipos y servicios externos para los pacientes como un examen
0 una consulta médica que son gastos que debe cubrir el seguro a sus afiliados y que a su
vez, genera pérdidas para el hospital por la falta de sus servicios, por esta razon se ve la
necesidad de desarrollar el presente trabajo de titulaciéon para elaborar y automatizar un
plan de mantenimiento preventivo para las maquinas, equipos y sistemas biomédicos en
el Hospital del IESS Riobamba.

Se lo realizard basado en la normativa de la Organizacion Mundial de la Salud, mediante
la utilizacion de las herramientas de evaluacion del sistema de gestion de mantenimiento
del hospital se emplea el método PAJ proceso analitico jerarquico que se adecla a
distintas situaciones, puede afirmarse que es un método de seleccion de alternativas en

funcién de una serie de criterios, las cuales suelen estar en conflicto.

Para ello se pondera tanto los criterios como las distintas alternativas utilizando las

matrices de comparacion pareada y la escala fundamental para comparaciones por pares.

Mediante el desarrollo del proceso analitico jerarquico, los criterios de menor valor de la
evaluacion resulto el criterio de mantenimiento correctivo 0,98% y el criterio de la
planificacion, programacion y control 3,19%, por lo tanto para el criterio critico de
planificacion, programacion y control se recomienda elaborar el plan de mantenimiento
preventivo basado en la Organizacion Mundial de la Salud segun la evaluacion de la
gestion de mantenimiento con el propoésito de incrementar la disponibilidad de las

maquinas y equipos.
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CAPITULO |
1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Antecedentes

El Hospital IESS Riobamba nace de la caja antigua de pensiones en el afio de 1928 para
dar atencion a los trabajadores publicos, afios después nace el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en el afio 1942 con la Ley del Seguro Social Obligatorio, beneficiando
a los trabajadores del sector privado con prestaciones como: atencién a enfermedades,
accidentes de trabajo, maternidad, préstamos hipotecarios para la construccion de
viviendas, jubilacién, entre otros. (IESS, 2014)

En 1969 se inaugura el Hospital del IESS Riobamba con una dotacién de 56 camas. A
partir de agosto de 1992 el hospital amplia las actuales instalaciones con 67 camas
hospitalarias y en el mismo afio se declara al Hospital del IESS Riobamba como regional
5 con nivel 1l de complejidad. El hospital inicia con las especialidades de Cirugia,
Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria y Anestesiologia. En transcurso del
tiempo ha ido implementando especialidades médicas importantes como: Patologia,
Otorrinolaringologia, Fisiatria, y Unidad de Cuidados Intensivos para satisfacer las
necesidades de sus pacientes. (IESS, 2014). El Hospital IESS Riobamba esta ubicado en
la parroquia Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba Provincia de Chimborazo, en la Zona
3 en las calles: al norte la calle Chile y Unidad Nacional, al sur la calle Colombia, al este

la calle Brasil y al oeste la calle Evangelista Calero.
1.2 Planteamiento del problema

En el hospital de IESS Riobamba se atiende diariamente a las personas que acuden a
utilizar los servicios que ofrece el hospital. No todas las persona se sienten satisfechas
con el servicio, segun la encuesta realizada por Irma Patricia Baez Baez y Monica Soledad
Vinueza Cadena en su tesis Estudio para la optimizacion y mejoramiento continuo de la
calidad de atencién de consulta externa del hospital del IESS de la cuidad de Riobamba
presentan los siguientes resultados el 3,45% de las personas atendidas se encuentran
insatisfechas con el servicio, 23,89% se encuentran parcialmente satisfechas y el 72,57%

se encuentra satisfechas con el servicio. (Baez Baez, y otros, 2007).



Esto implica que tiene posibilidades de mejorar su gestion. Si un equipo deja de funcionar,
no podra brindar los servicios a sus afiliados, por la indisponibilidad de los equipos,
mediante la aplicacion de la gestion del mantenimiento se busca establecer actividades de
mantenimiento preventivo programado adecuadas para incrementar la disponibilidad y la
confiabilidad de sus equipos y crear un ambiente de trabajo éptimo apoyandose en

herramientas informaticas (software de mantenimiento).
1.3 Justificacion

Enfocando la gestion del mantenimiento como un factor clave para garantizar la
disponibilidad y confiabilidad de las maquinas y equipos, el Hospital General Riobamba
debe tener establecidas las actividades de mantenimiento de manera que garantice la
disponibilidad y confiabilidad de las maquinas y equipos, asi el hospital operara al cien
por ciento evitando la indisponibilidad de los equipos evitando que pacientes no puedan
ser atendidos ya que deberan acudir a establecimientos externos a realizarse un examen o
una consulta médica que son gastos que debe cubrir el seguro a sus afiliados y que a su
vez, genera pérdidas para el hospital por la falta de sus servicios, por esta razon se ve la
necesidad de desarrollar el presente trabajo de titulacion para elaborar y automatizar un
plan de mantenimiento preventivo para las méaquinas, equipos y sistemas biomédicos en
el Hospital del IESS Riobamba con el propoésito de incrementar la disponibilidad de las
maquinas y equipos, se lo realizara basado en la normativa de la OMS, mediante la
utilizacion de las herramientas de evaluacion, elaboracion y capacitacion de la gestion de

mantenimiento.
1.3.1 Objetivo general

e Elaborar el plan de mantenimiento preventivo para las maquinas y equipos del area
de cuidados intensivos, fisioterapia y ginecologia del hospital IESS Riobamba basado
en la OMS.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar el sistema de gestion de mantenimiento del hospital IESS Riobamba.
e Elaborar el plan de mantenimiento.

e Capacitar al personal de mantenimiento del Hospital IESS Riobamba.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 Mantenimiento

Mantenimiento es la “Combinacion de todas las acciones técnicas, administrativas y de
gestion durante el ciclo de vida de un item con el fin de mantenerlo, o restaurarlo, a un

estado en el cual pueda desempenar la funcion requerida”. (EN13306, 2010)

El mantenimiento hospitalario implica una enorme responsabilidad, ya que debe
garantizar el funcionamiento de las maquinas y equipos con alta disponibilidad. Los
médicos, técnicos y enfermeras confian la calidad del servicio de mantenimiento que se

brinda al equipamiento médico que esta en sus manos.

Los objetivos del mantenimiento hospitalario deben ir dirigidos hacia la mejora de los
aspectos econdmicos y técnicos, el aspecto social que es el mas importante, se ve afectado
cuando un equipo deja de funcionar, porque agrava la situacion de salud que ingresa el
paciente o puede producir la pérdida de vida. Por ello el departamento de mantenimiento

debe conserva el equipo hospitalario en operacion continua, segura y confiable.

El mantenimiento no involucra so6lo a los responsables de mantenimiento, sino a toda la
organizacion en si. La combinacion de acciones técnicas y administrativas, el fin es
mantener los equipos o sistemas, para que operen en un estado que le permita realizar las

funciones requeridas y asi evitar paros imprevistos de produccion.
2.2 Mision del mantenimiento

El servicio de mantenimiento tiene como mision facilitar el desarrollo de las actividades,
que se realizan en el hospital en todas las areas; mediante la planificacién, organizacién
y control del mantenimiento, para conseguir el bienestar de pacientes y profesionales,
colaborando en las adaptaciones, tanto fisicas como tecnoldgicas que la actividad
sanitaria demanda, sin olvidar el compromiso medio ambiental. El servicio de
mantenimiento trata en definitiva, facilitar el desarrollo de las actividades, preservar las
funciones de todos los activos a lo largo de su vida util, gestionando, programando e
implementando las mejores técnicas para mitigar las consecuencias dentro de la
organizacion, garantizando la disponibilidad de los equipos, la seguridad de personas,
3



bienes de la organizacion, garantizando la disponibilidad de los equipos, la seguridad de
personas, bienes y el mejor aprovechamiento de los recursos, ademas una planificacion

propia del mantenimiento y su control documental.

2.3 Método del Proceso Analitico Jerarquico (PAJ)

El método se adecua a distintas situaciones, puede afirmarse que PAJ es un método de
seleccion de alternativas (estrategias, inversiones, etc.) en funcion de una serie de criterios
o0 variables, las cuales suelen estar en conflicto. Para ello, pondera tanto los criterios como
las distintas alternativas utilizando las matrices de comparacién pareada y la escala
fundamental para comparaciones por pares (Aznar Bellver , 2012). Este método, Proceso

Analitico Jerarquico (PAJ) consta de tres fases: Modelacién, Valoracion, Priorizacion.
2.3.1 La modelacion

Se parte del interés que puede tener un decisor en seleccionar la opcion mas interesante,
entre un conjunto de alternativas (estrategias, inversiones, activos, etc.). Se define qué
criterios se van a utilizar para determinar la seleccion, esto es, cuéles son las
caracteristicas que pueden hacer mas deseable una alternativa sobre otra. (Aznar Bellver
, 2012)

Una vez definidos los criterios y requerimientos, es necesario estructurarlos de manera

jerarquica, como se muestra en el gréafico 2-1.

| OBJETIVO |

c |

A B }
| REQUERIMIENTO] | REQUERIMIENTO‘ |REQUERIMIENTO‘
A B c

REQUERIMIENTOS

L } 3

B1 . C1 .
Criterio A1 I | Criterio B1 I I Criterio C1 ‘

z

An

CRITERIOS
DE EVALUACION

: Bn : Cnl " :,
Criterio An I | Criterio Bn | I Criterio Cn ‘

Gréfico 2-1: Estructura jerarquica de requerimientos y criterios.

Fuente: (Viscaino Cuzco, y otros, 2017)

2.3.2 Lavaloracion

Se asigna un grado de importancia a los requerimientos y a los criterios por parte de los
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especialistas, que seran consultados. Consta de tres aspectos:

e Escala de valoracion
e Instrumento a aplicar

e Seleccidn de expertos en el tema

2.3.2.1 Escala de valoracion

Para la valoracién de los criterios, se emplea la escala fundamental propuesta por el
método PAJ, comparandolos por pares (Viscaino Cuzco, y otros, 2017). La escala tiene

nueve niveles disponibles para la valoracién de un criterio (ver la Tabla 2-1).

Tabla 2-1: Escala fundamental de comparacion por pares. (SAATY, 1980)

Valor Definicion Comentarios
1 Igual importancia | El eriterio A es 1gual de
importante que el criterio
B
3 Importancia La experiencia y el juicio
moderada favorecen ligeramente al
criterio A sobre el B
5 Importancia La experiencia y el juicio
grande favorecen fuertemente al
criterio A sobre el B
7 Importanciamuy | El criterio A es mucho mas
grande importante que el criterio
B
9 Importancia La mayor importancia del
extrema criterio A sobre el B esta
fuera de toda duda
2,4.6,8 Valores intermedios entre los anteriores cuando
€8 necesario matizar.
Reciprocos de los | Siel criterio A es de importancia grande frente
anteriores al criterio B las notaciones serén las siguientes:
Criterio A frente a criterio B 5/1
Criterio B frente a criterio A 1/5

Fuente: (Aznar, y otros, 2012)

Realizado por: José Quishpe

2.3.2.2 El Instrumento

El instrumento (ver Tabla 2-2), debe permitir realizar una comparacion de criterios
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tomado por pares, para luego ser cuantificadas mediante la escala fundamental. Las

comparaciones pareadas luego seran llevadas y sintetizadas en una matriz.

Tabla 2-2. Instrumento para la valoracion de requerimientos.

A4 i

£ £ Importancia Importancia 5 E
SwS|ae |£ 2 2 REEEE
EEEE ) 2 o ] s ) E-Q-
2,z 8 |2 |5 |5 5015 |2 |2l2az
Fﬂoﬁu . ] = = -] - uiﬂoﬁ
SEES 3 = g Sl = 3 G2EE
27zl L LB B | e
& Z|9(8|7(6|5]|4|3]2 203 |4|5|6|7|8|9|8 =

EEEEERERCTE
e L[] e
EEEEEEEEETS
EEEREREEET
EEEREEEEETT

EEEEEEEECEY]
freno’ EEEREEEECEEY
EEREEEEECEY
EREEEERECEY
e ® EEEEEEEECEEN

Criterio 6

Fuente: (Viscaino Cuzco, y otros, 2017)

De los resultados obtenidos en el instrumento para la valoracion de requerimientos, se
pasara a construir la matriz de comparacién pareada de tamafio n, siendo n el nimero de

criterios. (Aznar, y otros, 2012), ver la tabla 2-3.

Tabla 2-3. Matriz de comparacién pareada.

Al A2 A3
Al Al2 Al3
A2 A21 1|A23
A3 A31 A32

Fuente: (Aznar, y otros, 2012)
2.3.2.3 EXpEI’tOS

Se consulta a expertos en el area en el que se esté realizando el estudio, en el caso del
6



presente trabajo, se debe consultar a expertos de mantenimiento que conozcan sobre la
gestion del mantenimiento. Para realizar la evaluacién, la literatura recomienda
entrevistar a 30 profesionales entre docentes y jefes de mantenimiento de hospitales. Este

aporte es muy significativo para el desarrollo del instrumento de evaluacion.
2.3.3 Priorizacion

Es la ponderacion de los criterios y requerimientos de evaluacion. Una vez construida la
matriz de comparaciones pareadas se verifica su consistencia y se calcula su vector

propio.

El vector propio Vc, es el que indica el peso o importancia relativa que cada uno de los

criterios utilizados (Aznar, y otros, 2012).
2.3.4 Analisis de consistencia

El método PAJ permite evaluar la congruencia de los juicios a través de la obtencion del
radio de consistencia (RC). Antes de determinar una inconsistencia, es necesario estimar
el indice de consistencia (IC) de una n x n matriz de comparaciones, donde IC viene
definido por:

Amax. —n

IC =
n—1

Ecuacién 1. indice de consistencia

Donde Amax es el promedio de los valores del vector cociente y n es el tamafio de la
matriz. A es un valor de consistencia aleatoria promedio para una matriz n X n como se

observa en la tabla 2-4, que esta en funcion del tamafio:

_1c
T 1A
Ecuacién 2. Ratio de consistencia

RC

Tabla 2-4: Valor de consistencia aleatorio (1A), para matrices de diferentes 6rdenes

n 1
1A 0 0,525 0,882 1,115 1,252 1,341 1,404
n 9 10 11 12 13 14 15 16
1A 1,452 1,484 1,513 1,535 1,555 1,57 1,583 1,595

Fuente: (SAATY, 1980)
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Una matriz es consistente cuando no supere los siguientes valores, ver tabla 2-5:

Tabla 2-5. Porcentaje maximo de Ratio de consistencia.

Tamafio de la matriz (n) Ratio de consistencia (%)
3 5
4 9
5 0 mayor 10

Fuente: (Aznar, y otros, 2012)

2.3.4.1 Calculo de vector propio

Para el célculo del vector propio se multiplica la matriz de comparacion pareada, por la
misma matriz, obteniendo asi la matriz primer producto, el cual sumando sus filas
obtenemos el vector suma, donde cada valor se divide para la suma total de dicho vector

dando como resultado la matriz de vector propio.

Este procedimiento se lo repetird hasta obtener el vector propio n, comparado con el
vector propio n-1, sean iguales en sus cuatro decimales como se presenta en la Tabla 2-6,
en ésta se muestra el célculo del vector propio de un especialista, éste proceso se realiza
para todos los especialistas, la informacion que al final se considera es el del vector propio

del cuarto producto para este caso.

Tabla 2-6: Calculo de vector propio.

49,00 0,142857
49,00 0,142857
49,00 0,142857
49,00 0,142857
49,00 0,142857
49,00 0,142857
49,00 0,142857
SUMA 343,00)]SUMA 1,00

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033

2.4 Gestion del mantenimiento

Todas las actividades de la gestion que determinan los objetivos, las estrategias y las
responsabilidades del mantenimiento y la implantacién de dichas actividades por medios
tales como la planificacion del mantenimiento, el control del mismo y la mejora de las

actividades de mantenimiento y las econdmicas. (EN13306, 2010).



La gestion de mantenimiento es muy importante para el desarrollo, control y direccion de

la programacién del mantenimiento. Las metas de gestion para el equipo médico son:

e Brindar un entorno seguro y funcional, mediante el mantenimiento adecuado de todos
los equipos.

e Proporcionar los recursos esenciales y necesarios para realizar las actividades de
mantenimiento para los equipos.

e Minimizar la cantidad de tiempo requerido para las acciones técnicas de

mantenimiento de todos los equipos médicos.
2.4.1 Indicadores de mantenimiento

La evaluacion del mantenimiento se lo hace mediante indicadores que permiten evaluar
las actividades de mantenimiento, los principales indicadores claves a utilizar son:

e Confiabilidad

e Disponibilidad

e Mantenibilidad

2.4.1.1 Confiabilidad

La confiablidad se puede definir como la probabilidad en las que un sistema, equipo o
elemento, cumpla con su funcion determinada sin que presente algun tipo de fallo bajo
un determinado tiempo. (UNE-EN13306, 2011).

Un equipo tiene la probabilidad de cumplir una mision especifica bajo condiciones de uso
determinadas en un periodo determinado. Si se tiene un equipo sin fallo, el equipo es
ciento por ciento confiable. Al realizar un andlisis de confiabilidad a un equipo o sistema,

se obtiene informacidn valiosa acerca de su condicion.

2.4.1.2 Disponibilidad

Es la aptitud de un equipo para encontrarse en estado en que pueda realizar su funcién en
cualquier momento que se lo requiera. Listo para entrar en funcionamiento sin ningdn
inconveniente. (UNE-EN13306, 2011).

La disponibilidad permite estimar en forma global el porcentaje de tiempo total en que

un equipo esté disponible para cumplir la funcién para la cual fue destinado.



2.4.1.3 Mantenibilidad

Capacidad de un elemento bajo condiciones de utilizacion dadas, de ser preservado, o ser
devuelto a un estado en el que pueda realizar una funcion requerida, cuando el
mantenimiento se ejecuta bajo condiciones dadas y utilizando procedimientos y recursos
establecidos. (UNE-EN13306, 2011).

La mantenibilidad se define como la tarea para que un equipo o sistema pueda ser
colocado en condiciones de operacién dentro de un periodo de tiempo establecido, cuando

la accion de mantenimiento se ejecuta.
2.4.2 Indicadores de mantenimiento hospitalario.

e Cumplimiento en % de las actividades programadas anuales.

e Se determinara el cumplimiento de cada orden.

e Disminucién de mantenimiento correctivo en %

e La ventaja de implementar un plan de mantenimiento preventivo programado es que
se previenen las fallas imprevistas.

e Reduccion de costos de mantenimiento en %

e Disminucién de los costos de mantenimiento correctivo aplicando mantenimiento

preventivo.
(Ministerio de Salud del Hospital Hermilio Valdizan, 2013)
2.5 Objetivos del mantenimiento
Los objetivos del mantenimiento hospitalario son:

e Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal administrativo utilizando los
recursos del hospital.

e Contribuir a que la atencién en salud cumpla con las caracteristicas de calidad de
acuerdo a la organizacion mundial de la salud.

e Garantizar el funcionamiento y asegurar la disponibilidad de los equipos para el

servicio a los pacientes aplicando un plan de mantenimiento preventivo.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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2.6 Tipos de mantenimiento seguin la norma UNE EN 13306.

El mantenimiento de los equipos médicos se puede dividir en dos principales categorias:
mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo. El mantenimiento preventivo se
divide en dos tipos mantenimiento basado en la condicion y mantenimiento
predeterminado, ver el grafico 2-2. Existen varias definiciones de mantenimiento
preventivo, pero todas coinciden en que es la intervencion en un sistema o equipo para

prevenir o mitigar las fallas, ver tabla 2-7.

Mantenimiento

Mantenimiento correctivo

Mantenimiento preventivo

Mantenimiento
predeterminado

Mantenimiento basado
en la condicidn

Gréfico 2-2: Tipos de Mantenimiento

Fuente: (EN13306, 2010)

Tabla 2-7: Definicion de tipos de mantenimiento.

Mantenimiento correctivo.
Mantenimiento que se realiza después del reconocimiento de una averia y que esta destinado a poner a

un elemento en un estado en que pueda realizar una funcién requerida.

Mantenimiento preventivo (MP).
Mantenimiento que se realiza a intervalos predeterminados o de acuerdo con criterios establecidos, y que
esta destinado a reducir la probabilidad de fallo o la degradacidn del funcionamiento de un elemento.

Mantenimiento basado en la condicion.
Mantenimiento preventivo que incluye una
combinaciéon de monitorizacion de la condicion
y/o la inspeccién y/o los ensayos, analisis y las

consiguientes acciones de mantenimiento.

Mantenimiento predeterminado.
Mantenimiento preventivo que se realiza de
acuerdo con intervalos de tiempo establecidos o
con un ndmero definido de unidades de
funcionamiento, pero sin investigacion previa de la

condicion.

Fuente: (EN13306, 2010)

2.6.1 Ventajas del mantenimiento preventivo.

El mantenimiento preventivo tiene varias ventajas, las cuales tienen resultados positivos
11



en donde es aplicado y estas son:

e Reduccion de las paradas imprevistas de los equipos.

e Cambio del sistema de mantenimiento por paros a mantenimiento programado.

e Disminucién de los costos de mantenimiento, de materiales y de mano de obra.

e Mejor control de refacciones, lo cual conduce a tener un inventario menos costoso.

e Disminucidn de los pagos de horas extra del personal, originados por las reparaciones
imprevistas.

e Aumentar la disponibilidad de equipos, y por tanto, el tiempo atil de produccion.

e Mayor seguridad para operarios y maquinaria.
(Palencia, 2012)
2.7 Planificaciéon del mantenimiento preventivo.

La planificacién del mantenimiento forma parte de un trabajo amplio, para establecer un

programa integral de mantenimiento.

Este proceso incluye un examen de los factores clave, como inventario y metodologia de
mantenimiento. El reto para la planificacion es equilibrar estos factores para elaborar un

programa de mantenimiento apropiado. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Un plan de mantenimiento ayuda a gestionar de forma eficaz la planificacion, puede
calcular cuando sera el préximo mantenimiento a realizar de un equipo, las herramientas,
materiales y personal encargado de realizar las tareas de mantenimiento. Ademas se puede

controlar el proceso de mantenimiento y registrar la fecha en que se haya realizado.
2.8 Inventario de equipos

El inventario es una relacion detallada de los activos que posee una organizacion o
institucion. Para ser (til, 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 situacion actual en cada momento.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

El primer problema que se plantea al intentar realizar un analisis de equipos es elaborar
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una lista ordenada de los equipos, realizar un inventario de activos de un hospital es algo

mas complejo de lo que pueda parecer.

En un hospital se tiene varios niveles que puede contener su estructura arbdrea, como se

presenta en el grafico 2-3.

Localizaciones

Especialidades

Sistemas

Equipos

Elementos

Componentes

Gréfico 2-3: Esquema de estructura

jerarquica del inventario
Fuente: (Garrido, 2003)

Un hospital es una localizacion, se divide en diferentes especialidades. Cada una de estas
especialidades estard formada por un conjunto de sistemas iguales o diferentes, que tienen
una entidad propia. Cada sistema, a su vez, esta dividido en equipos, que cumplen
funciones especificas. Los equipos, a su vez, se descomponen en elementos y los

elementos se dividen en componentes.
2.9 Codificacidn de equipos

Los principales activos de tecnologia sanitaria que deben incluirse en un inventario son
los equipos médicos. Es habitual que los equipos médicos se registran en un inventario
independiente del inventario principal de los activos del hospital. Algunas organizaciones
optan por incluir todos los dispositivos médicos en el inventario, incluso los articulos
pequefios, como estetoscopios y termometros; sin embargo, esto resulta poco practico en
organizaciones de gran tamafio. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Una vez elaborada la lista de equipos es importante identificar cada uno de los equipos

con un codigo unico. Esto facilita su localizacion, su referencia en drdenes de trabajo, en

planos, permite la elaboracion de registros histéricos de fallos e intervenciones, permite
13



el calculo de indicadores referidos a areas, equipos, sistemas, elementos, etc., y permite

el control de costos. (Garrido, 2003), existen dos posibilidades a la hora de codificar:

 Sistemas de codificacion no significativos: son sistemas que asignan un nimero o un
codigo correlativo a cada equipo, pero el nimero o codigo no aporta ninguna
informacion adicional.

« Sistemas de codificacion significativos o inteligentes, en el que el codigo asignado

aporta informacion.

La ventaja del empleo de un sistema de codificacion no significativo, de tipo correlativo,
es la simplicidad y la brevedad del cédigo. La desventaja es la dificultad para ubicar una
maquina a partir de su cddigo, es necesario tener siempre a mano una lista para poder

relacionar cada equipo con su cédigo.

Un sistema de codificacion significativo aporta valiosa informacion sobre el equipo al
que se va a referir: tipo de equipo, area en el que esté ubicada, familia a la que pertenece,
y toda aquella informacidn adicional que se quiera incorporar al codigo. El problema es

que al afadir mas informacion el cédigo aumenta de tamafio.

La informacién del cddigo de un equipo se muestra en la tabla 2-8, basdndose en la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012):

Tabla 2-8: Codificacion de equipos

Localizacion Especialidad | Especialidad con | Familia de | Codigo del tipo

su respectivo N° | sistema de sistema
correlativo
cinco  digitos | Tres digitos | Cédigo de | Un digito alfay | 905 digitos
entre dos letras | que son letras | especialidad més | una letra | @lfanumerico y
maydsculas y | maydsculas | tres digitos | mayuscula dos digitos
tres nimeros secuenciales que numericos

van desde el 1 a
999

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley

« Localizacion, contiene cinco digitos entre dos letras mayusculas y tres nimeros.
« Especialidad a la que pertenece dentro de la localizacion, contiene tres digitos que son

letras mayusculas. Ej: GIN
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+ Especialidad con su respectivo N° correlativo, contiene el codigo de especialidad mas
tres digitos secuenciales que van desde el 1 a 999. Ej: GIN-001

« Familia de sistema, se selecciona si es de tipo hospitalario o eléctrico, ver tabla 2-9.

Tabla 2-9: Cédigo de familia de sistema

Familia de sistema Cadigo

Hospitalario H

Eléctrico E

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley

e Tipo de sistema, cada sistema tiene dos digitos alfanumérico y dos digitos numéricos

como se muestra en la tabla 2-10.

Tabla 2-10: Codigo del tipo de sistema.

Tipo de sistema Cadigo Tipo de sistema Cddigo
Bomba de succién BS Medidor de presion arterial MP
Cama eléctrica CA Oximetro de pulso OX
Desfibrilador DS Regulador de oxigeno RN
Ecdgrafo EO Sistema de ventilacion auxiliar | SV
Lampara de examen LE Succién intermitente de vacio ST
Laringoscopio LR Succionador portatil SU
Monitor multiparametros MO Ventilador de transporte VT
Nevera NV Ventilador portatil VT
Tensiometro TE Ventilador pulmonar VT
Cabina para exdmenes auditivos | CX Ventilador mecéanico invasivo VM
Torre de nasolaringoscopia TN Onda de chogue oC
Frontoluz FZ Calentador de compresas CS
Impedanciémetro digital IP Magneto MG
Negatoscopio NG Cpm hombro CB
Set de diagnostico SD Pesas PE
Balanza eléctrica BA Prono-supinador PR
Bafio de flotacion BF Tablero de coordinacion TC
Campana extractora EX Tina de hidromasaje TH
Coloreador automatico CT Bicicleta ergométrica BE
Dispensador de parafina DN Bicicleta de manos BM
Horno de laboratorio HL Rueda de hombros RH
Incubadora de laboratorio IL Paralela PL
Microcentrifuga MC Plano inclinado Pl
Microscopio MI Juego para ejercicios basicos JB
Micrétomo Ml Silla de cuadriceps SC
Placa fria PF Caminadora Cz
Procesador  automético de | PT Use pitch (diagnéstico de voz) DV
tejidos
Regulador de voltaje RV Parafinero PA
Bomba de infusion Bl Barfios de parafina portatil BP
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Continuacion tabla 2-10.

Bomba de colchon antiescaras | BC Electroestimulador EM
Electrocardiografo EL Ultrasonido UL
Endoscopio ED Laser LS
Flujémetro FJ Onda corta oT
Masajeador MS

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley

2.10 Fichas técnicas

La Ficha de Equipo debe contener los datos mas sobresalientes a la hora de elaborar las
fichas, se debera comenzar por los equipos mas criticos, y después continuar con el resto
hasta completar la totalidad de los equipos del hospital. Esto debe hacerse asi porque los
equipos no criticos nos llevaran generalmente poco tiempo y, en cambio, el total de los

equipos llevara mucho mas tiempo. (Garrido, 2003)
En la ficha de equipo se anotara los siguientes datos:

e Cadigo de equipo

e Tipo de equipo

e Breve descripcion del equipo

e Modelo

e NuUmero de serie

e Ubicacion fisica en el centro de atencion sanitaria

e Alimentacion eléctrica Indica la alimentacion eléctrica necesaria para el equipo, por
ejemplo de 110 V, 220 V, 380 V o trifésica; puede ser util para sefialar los equipos
que necesiten transformadores u otras medidas especiales.

e Proveedor del servicio de mantenimiento: Proporciona informaciéon sobre el
proveedor incluyendo el nombre, contacto y, en caso de contar con una empresa o
taller externo para el mantenimiento del equipo, incluir detalles del contrato
(incluyendo vigencia de la garantia); informacion que indique fecha en que se realiz
el mantenimiento.

e Vida dtil prevista del equipo: Indica el tiempo esperado (tipicamente, expresado en
afios) durante el cual el equipo puede funcionar de forma segura y eficaz; puede usarse

como dato para determinar cuando debe ser sustituido, retirado o eliminado.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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A continuacion se presenta la tabla 2-11 del modelo de ficha técnica.

Tabla 2-11: Modelo de ficha técnica

i iess

FICHA TECNICA DE EQUIPO

1.

NOMBRE DEL ACTIVO:

MARCA DEL ACTIVO:

MODELO DEL ACTIVO:

NUMERO DE SERIE:

2
3
4,
5

PRINCIPALES COMPONENTES DEL ACTIVO:

FOTOGRAFIAS

RESPONSABLE DE REPORTAR
DANOS EN EL ACTIVO:

PERSONA A LA QUE SE LE
REPORTA LOS DARNOS:

8.

UBICACION DEL ACTIVO:

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley

2.11 Andlisis de criticidad.

El analisis de criticidad se lo hara utilizando el método cualitativo de (Garrido, 2003)
adaptado a la necesidad para evaluar la criticidad de equipos médicos, ver la tabla 2-12,
para analizar un equipo se evalla los factores de seguridad y ambiente, salud, calidad y

mantenimiento; para determinar la criticidad se obtiene tres niveles de criticidad critico

importante o prescindible.

Cuando el equipo es critico, su parada o mal funcionamiento afecta significativamente a
los resultados de la empresa. Si el equipo es importante, su parada, averia o mal
funcionamiento, afecta a la empresa, pero las consecuencias son asumibles y si el equipo
es prescindible su incidencia es escasa en los resultados, generaran una pequefia

incomodidad.
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Para utilizar la tabla 2-12 se hace las preguntas que contiene cada nivel de criticidad por
ejemplo: se hace la primera pregunta, si un equipo ocasiona una pérdida humana o
necesita revisiones periodicas frecuentes, el equipo es critico. Si el equipo necesita
revisiones periodicas anuales o puede ocasionar un accidente grave, sin pérdida humana,
es un equipo importante y si el equipo tiene poca influencia en seguridad, quiere decir

que el equipo se encuentra en el nivel de criticidad prescindible.

Se debe evaluar a los equipos, encajando a que criterio de los tres niveles de criticidad

pertenece cada uno de los equipos.

Tabla 2-12: Tabla andlisis de criticidad

ANALISIS DE CRITICIDAD
SEE(IQ([:JIH%%D iE,EI\EIJBRIIgNATDE SALUD CALIDAD MANTENIMIENTO
Pérdida humana Es clave para
la calidad de la | Alto costo de reparacion
salud del | en caso de averia
paciente
A Necesita :1% Ctaparadaall Averias muy frecuentes
CRITICO S ; Es el causante
revisiones paciente
periddicas de un- alto _Consume una parte
frecuentes porcentaje de |[importante  de  los
(mensuales) lesiones recursos de
mantenimiento mano de
obra/materiales
Necesita
;)i\;:(sﬁlc(j)irclzzz Afecta al Afe_cta al | Coste . _Medio en
B (anuales) paciente, paciente, pero | Mantenimiento
IMPORTANTE Puede ocasionar | pero es Ezbltualmentis
un  accidente | recuperable -
grave, sin problematico
pérdida humana
Poca No afecta a la
C Poca influencia | influencia calidad de Ia Bajo coste de
PRESCINDIBLE | en seguridad en el salud Mantenimiento
paciente

Fuente: (Garrido, 2003)

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley
2.12 Modelos de mantenimiento

Un modelo de mantenimiento estd formado por los tipos de mantenimiento en

proporciones determinadas. Cada equipo necesitara una composicion distinta de tipos de
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mantenimiento, para la agrupacién de tareas, los modelos de mantenimiento que se
mencionan en el libro Organizacion y Gestion Integral del Mantenimiento de Santiago

Garcia Garrido publicado en el afio 2003 son cuatro:

e Modelo Correctivo o Basico

e Modelo Condicional

e Modelo Sistémico

e Modelo de Alta Disponibilidad.

Todos los modelos de mantenimiento incluyen dos actividades indispensables, que son

las inspecciones visuales, y la lubricacion.

Esta demostrado que la realizacidn de estas dos tareas en cualquier activo es rentable
incluso si se ocupa el modelo correctivo, ya que seria conveniente tener una inspeccion

visual a esperar que el activo tenga algun tipo de averia.
2.12.1 Modelo Correctivo.

Es aplicable para los equipos con bajo nivel de criticidad, cuyas averias no causan ningun
problema, ni econdmico ni técnico. En este tipo de equipos no es rentable dedicar mayores
recursos (Garrido, 2003).

Este modelo es el mas basico, incluye a mas de las inspecciones visuales y la lubricacion,
la reparacion de averias que surjan. Este modelo se aplica en equipos con criticidad

prescindible como:

e Inspecciones visuales.
e Lubricacion.

e Reparacion de averias.

2.12.2 Modelo Condicional.

Tiene actividades del modelo correctivo y también tareas basadas en la condicién. Se

encuentran tareas basicas como:

e Inspecciones visuales.
e Lubricacion.

e Reparacion de averias.
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e Mantenimiento Condicional.

2.12.3 Modelo Sistémico

Contiene las actividades del modelo condicional ademéas de otras actividades de

mantenimiento sistémico y se encuentran tareas como:

e Inspecciones visuales.

e Lubricacion.

e Reparacion de averias.

e Mantenimiento Condicional.

e Mantenimiento Preventivo Sistematico.

2.12.4 Modelo de Alta Disponibilidad.

Se encuentran tareas del modelo sistémico y la tarea de overhaul o grandes revisiones.
Este modelo se aplica en equipos que no pueden sufrir una averia o mal funcionamiento
y exigen niveles de disponibilidad altos, por encima del 90%, las tareas de este modelo

son:

e Inspecciones visuales.

e Lubricacion.

e Reparacion de averias.

e Mantenimiento Condicional.
e Mantenimiento Sistematico.

e Overhaul o grandes revisiones.

Para determinar qué modelo de mantenimiento se debe conocer la criticidad de los
equipos, se utiliza el flujograma del grafico 2-4, se inicia en la parte superior del

flujograma seleccionando la criticidad del equipo.

Si el equipo es critico el grafico indica que se debe utilizar los modelos programados, que
se dividen en tres de acuerdo a la disponibilidad del equipo, por ejemplo si el equipo es
de alta disponibilidad esta en 90% y corresponde al modelo de alta disponibilidad, cuando
el equipo esta en media disponibilidad quiere decir que esta en un rango entre 40% - 90%

y corresponde a un modelo sistematico vy si el equipo es de baja disponibilidad menos de

20



40% pertenece a un modelo condicional.

Cuando la criticidad del equipo es importante hay que saber si el valor de parada del
equipo es alto o bajo, si es alto se elige de los modelos programados como en el caso para
equipos criticos y si el valor de parada es bajo hay que conocer si el costo de reparacion
es bajo o alto, si es alto se elige de los modelos programados y si el costo de reparacién

es bajo corresponde a un modelo basico.

Y si la criticidad del equipo es prescindible corresponde también a un modelo bésico.

C ANALISIS DE CRITICIDAD )
|
¥ hd
( mcrinco ) C) PRESCINDIBLE
Valor Alto Valor Bajo
ALOR DE PARDA
COSTOS DE
REPARACION
Valor Alto A
v A
MOOELOS MODELOS
BASICOS
PROGRAMADOS Valor Bajo g

¥

ALTA

DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD

40%< X <90%

MODELO ALTA MODELO MOOELO
OASPONIBILIDAD SISTEMATICO CTONDICIONAL

Gréfico 2-4: Modelos de mantenimiento.
Fuente: (Garrido, 2003)

2.13 Seleccion de las tareas de mantenimiento.

Las tareas de mantenimiento preventivo son trabajos que se realiza para evitar las fallas
0 minimizar sus efectos. Las tareas de mantenimiento pueden clasificarse en los tipos de
la tabla 2-13.

Determinado el modelo de mantenimiento de un equipo, es posible seleccionar qué tareas
utilizar. Si el modelo es correctivo, solo seran posibles tareas del tipo 1y 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 posibles tareas del tipo 7, 8 y 9.
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Si el modelo es de alta disponibilidad, se puede aplicar todos los tipos de tareas, incluso
del tipo 10, ver tabla 2-14.

Tabla 2-13: Tipos de tareas

Tipo 1: Inspecciones visuales.

Las inspecciones visuales siempre son rentables. Sea cual sea el
modelo de mantenimiento aplicable, las inspecciones visuales
tienen un costo bajo.

Tipo 2: Lubricacion.
Las tareas de lubricacion, por su bajo costo, siempre son
rentables.

Tipo 3: Verificaciones del correcto funcionamiento realizados
con instrumentos propios del equipo.

Este tipo de tareas consiste en la toma de datos de una serie de
pardmetros de funcionamiento utilizando los propios medios de
los que dispone el equipo, por ejemplo la verificacion de
alarmas, la toma de datos de presion, temperatura y vibraciones.

Tipo 4: Verificaciones del correcto funcionamiento realizados
con instrumentos externos del equipo.

Se va a determinar si el equipo cumple con especificaciones
determinadas, es necesario utilizar instrumentos o herramientas
especiales. Las verificaciones se dividen en dos categorias:

» Las realizadas con instrumentos sencillos, como pinzas
amperimétricas, termometros por infrarrojos, tacometros,
vibrometros, etc.

» Las realizadas con instrumentos complejos, como analizadores
de vibraciones, deteccion de fugas por ultrasonidos,
termografias, analisis de la curva de arranque de motores, etc.

Tipo 5: Limpiezas técnicas condicionales, dependiendo del
estado en que se encuentre el equipo.

Tipo 6: Ajustes condicionales, dependiendo de que el equipo
haya dado sintomas de estar desajustado.

Tipo 7: Limpiezas técnicas sistematicas, realizadas cada cierta
hora de funcionamiento, o cada cierto tiempo, sin importar c6mo
se encuentre el equipo.

Tipo 8: Ajustes sistematicos, sin considerar si el equipo ha dado
sintomas de estar desajustado.

Tipo 9: Sustitucidn sistematica de piezas, por horas de servicio
o0 por fecha de calendario, sin comprobar su estado.

Tipo 10: Grandes revisiones, con la sustitucion de todas las

piezas sometidas a desgaste.
Fuente: (Garrido, 2003)
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Tabla 2-14: Tareas de mantenimiento de acuerdo al modelo de mantenimiento.

Tipos de tareas de|Modelos de mantenimiento a los que se puede
mantenimiento aplicar este tipo de tarea.

1. Inspecciones visuales

2. Tareas de lubricacion

3. Verificaciones en

operacion.

4. Inspecciones Condicional
predictivas

5. Limpiezas por
condicion

6. Ajuste por condicion
7. Limpiezas y ajustes
sistematicos

8. Sustitucion de piezas

9. Grandes revisiones
Fuente: (Garrido, 2003)

Sistemaético

2.14 Frecuencia de mantenimiento preventivo por equipos.

Para el célculo de frecuencia se aplica el algoritmo de Fennigkoh y Smith, el mismo que

se compone de la evaluacién de los siguientes factores de riesgo. (Ortiz, y otros, 2016)

2.14.1 Funcion del equipo.

Considera el papel que cumple el equipo en el cuidado del paciente y la influencia que
puede ocasionar sobre el mismo de acuerdo a esta condicion. Su escala de valoracion de
riesgo se encuentra entre 2 como nivel minimo y 10 como valor maximo. (Ortiz, y otros,
2016)

2.14.2 Aplicacion clinica

Toma en cuenta los riesgos posibles para el paciente durante el uso del dispositivo. Su
escala de valoracidn de riesgo varia entre 1 como nivel minimo y 5 como nivel maximo.
(Ortiz, y otros, 2016)

2.14.3 Requisitos de mantenimiento

Varian de acuerdo a la complejidad de los requerimientos para el desarrollo de actividades
de mantenimiento para el equipo. Su escala de valoracion de riesgo se encuentra entre 1

como valor minimo y 5 como maximo. (Ortiz, y otros, 2016)
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2.14.4 Antecedentes de problemas del equipo

Toma en cuenta la informacion histérica de mantenimiento disponible y las condiciones
de los equipos para contribuir o mejorar el indice de gestion que define la criticidad del

equipo.

Por tal motivo, la escala de valoracion se encuentra establecida entre los valores -2 como
minimo y 2 como méaximo. (Ortiz, y otros, 2016). Una vez definidos los factores a evaluar

se define indice de gestion GE, segun la ecuacién 3.
GE = Funcion + Aplicacion + Mantenimiento + Antecedentes
Ecuacion 3: indice de gestion

Obtenido el indice de gestion GE, se procede a seleccionar segun el criterio de los equipos
si obtiene un indice GE igual a 12 o menor, no se consideran dentro del programa de

mantenimiento preventivo, si es mayor que doce deben incluirse obligatoriamente.

2.14.5 Etapa de programacion de le frecuencia.

En la etapa de programacién se aplica la metodologia de evaluacion clinica para
establecer la frecuencia de mantenimiento que se le asigna a cada equipo, para lo que se

valoran los criterios:

e Frecuencia de uso
e Confiabilidad del equipo
e Facilidad de uso

e Contribucion para el tratamiento del paciente
Estos criterios se evalUan de acuerdo a la escala de la Tabla 2-15.

Tabla 2-15: Escala de valoracién para evaluacion clinica

Respuesta Puntaje
Muy alta 8
Alta 6
Mediana 4
Baja 2
Ninguna 0

Fuente: (Ortiz, y otros, 2016)
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Posteriormente a la valoracién de los factores se determina el factor de evaluacién clinica

segun la Ecuacion 4.

_ (Puntos obtenidos por el equipo) x 10
N 28 Puntos
Ecuacién 4: Ecuacion de evaluacion clinica

Ec

Hallado el valor de la evaluacion clinica Ec, se relaciona a este con los factores de
criticidad segun establece la Ecuacion 5, con el objeto de calcular el indice de frecuencia

de mantenimiento FMP.

FMP = Funcion + Aplicacion + Mantenimiento + Ec

Ecuacién 5: Indice de frecuencia de mantenimiento

Obteniendo el FMP de los equipos para el mantenimiento preventivo, se relaciona dicho
valor con los pardmetros establecidos en la Tabla 2-16 para designar la frecuencia de

mantenimiento correspondiente.

Tabla 2-16: Frecuencia de mantenimiento preventivo en base a FMP.

Parametros Mantenimiento preventivo (MP)

FMP <12 No MP

12 <FMP < 25 MP cada afo

25 <FMP < 28 MP cada seis meses

FMP =28 - 30 MP cada cuatro meses

Fuente: (Ortiz, y otros, 2016)

Realizando los procedimientos detallados en la etapa de planificacion, se calcula la
valoracion respectiva para el caso de cada uno de los parametros requeridos, designando
finalmente la frecuencia de mantenimiento preventivo adecuada a cada equipo. (Ortiz, y
otros, 2016)

2.15 Agrupacién de las tareas de mantenimiento en rutas y rutinas.

Se enlista actividades y tareas las cuales se agrupan para facilitar su ejecucion, es
importante realizar las rutas segun la localizacion y frecuencia de los activos para tener
una alta disponibilidad y excelente administracion de recursos, las rutas se dividen en

rutinas y se componen de la siguiente manera:
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e Rutinas ciclicas que son la agrupacion de tareas que se realizaran en la misma area o

agrupadas por las frecuencias de mantenimiento diarias, semanales, mensuales o

anuales.

e Rutinas de servicio que son tareas referidas al mismo equipo.

e Rutinas por especialidad pueden ser rutinas eléctricas, mecanicas, de instrumentacion,

de lubricacion, de ajuste y de calibracion.

2.16 Plan de mantenimiento

Conjunto estructurado y documentado de tareas que incluyen las actividades, los

procedimientos, los recursos y la duracion necesaria para realizar el mantenimiento

(EN13306, 2010), el modelo de plan de mantenimiento se muestra en la tabla 2-17.

Tabla 2-17: Modelo de plan de mantenimiento

PLAN DE MANTENIMIENTO

N° | NOMBRE
TIPO DE PROGRAMACION
coplG | sus. C(g)B:EG nggA ERECUENCI FEE‘H?/I iE 2018 2019
EO BIEP'-O RXT LA | TAREA A EJecucio | _ENERO | ENERO
Q TAREA S (semanas) N 2134 213]4l5

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Realizado por: José Quishpe, Riley Robalino.

El proceso para llenar el plan de mantenimiento de la tabla 1, consta de los siguientes

pasos:

PASO 1. Se describe el nimero de plan de mantenimiento.

PASO 2. Nombre de plan de mantenimiento ya sea por ruta o rutina, segun la necesidad.
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PASO 3. Cadigo del equipo de la forma como se muestra en el Anexo J.
PASO 4. Nombre de la sub ruta.
PASO 5. Codigo de las tareas de mantenimiento.

PASO 6. Se describen las tareas de mantenimiento preventivo a realizarse en el equipo

médico que necesite el mantenimiento preventivo.
PASO 7. Frecuencia en semanas, con la que se va a realizar el mantenimiento preventivo.
PASO 8. Fecha de la ultima ejecucion de mantenimiento.

PASO 9. Se realiza la programacion de las tareas de mantenimiento a realizarse en el

equipo médico segun su frecuencia.
PASO 10. Datos y la firma de los responsables del proceso del plan de mantenimiento.

2.17 Solicitud de trabajo

Es emitida por los jefes de cada especialidad del hospital y receptada por el departamento
de mantenimiento. Este documento es el punto inicial para realizar un trabajo de
mantenimiento, detallandose en su contenido la falla ocurrida, como se observa en la tabla
2-18.

Tabla 2-18: Solicitud de trabajo

Q) ress

SOLICITUD DE TRABAJO
Descripcidn de la solicitud:

Datos basicos

Emite:

Solicita: Ejecuta:

Motivo:

Descripcidn adicional:

Emitido por: Destino: Prioridad
Baja
Fecha: Regular
Importante
GEMERAR OT

Realizado por: José Quishpe, Riley Robalino.
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El proceso para llenar la solicitud de trabajo de la tabla 2-18, consta de los siguientes

pasos:

PASO 1. Problema por el cual se esta realizando la solicitud.
PASO 2. Quien emite la solicitud.
PASO 3. Quien solicita la solicitud.

PASO 4. Se describe quien ejecuta la solicitud.

PASO 5. Se elige el motivo de la solicitud, puede ser una falla.

PASO 6. Informacidn adicional para llegar a la ubicacion del equipo y la falla.

PASO 7. Prioridad de la falla ya sea normal, importante o urgente.

PASO 8. Se elige el responsable de emitir la solicitud.

PASO 9. Se elige el destino del equipo que contiene la falla.
PASO 10. Fin de la solicitud de trabajo.

2.18 Orden de trabajo

Documento que contiene toda la informacion relativa a una operacién de mantenimiento

y las referencias a otros documentos necesarios para llevar a cabo el trabajo de
mantenimiento. (NTE INEN-EN 13460 , 2010), la orden de trabajo se muestra en la tabla

2-19.

Tabla 2-19: Orden de trabajo

HOSPITAL IESS RIOBAMBA N°
ORDEN DE TRABAJO
C.COSTO FECHA FECHA FECHA FIN
PROGR INICIO 12/11/2018
UBICACION: PROGRAMADA DIRECTA
SOLICITA: EJECUTA: PRVDR.

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

DATOS ADICIONALES:

TAREAS:

MATERIALES/REPUESTOS:

PERSONAL REQUERIDO:

OBSERVACIONES GENERALES:

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD:

EMITE APRUEBA

| __||CIERRA ]

Fuente: (sismac, 2018)
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2.19 Gestion del Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO)

La decision de automatizar un plan de mantenimiento mediante un software depende de
las circunstancias concretas del establecimiento de atencién de salud, como sus
procedimientos de trabajo, su infraestructura de tecnologia informatica y el presupuesto
de que dispone. Para ayudar eficazmente en la gestién y el mantenimiento de equipos
médicos, un software de mantenimiento debe satisfacer las necesidades del usuario,
aunque ninguno de los sistemas disponibles ofrece una solucion completa. No obstante,
la mayoria se puede personalizar para adecuarlo a las necesidades especificas de un

establecimiento de atencion de salud, un software de mantenimiento debe ser idéneo para:

e Estandarizar y armonizar la informacién

e Ayudar en la planificacion y el seguimiento de la inspeccion y el mantenimiento
preventivo

e Controlar los indicadores de desempefio de los equipos, como el tiempo medio entre
fallos, el tiempo de inactividad y los costos de mantenimiento

e Controlar los indicadores del desempefio del personal, como las reparaciones
repetidas por el mismo empleado para el mismo problema, el tiempo medio de
inactividad asociado a personas concretas y el tiempo de trabajo

e 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 o centros sanitarios.

e Generar la documentacion adecuada para obtener la acreditacion de organizaciones

de reglamentacion y estandarizacion.
2.19.1 Software de mantenimiento.

Para la implementacion de Gestion del Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO),
se utilizara el software de mantenimiento, las funciones que contiene el software y que se
encuentran desarrolladas en el Capitulo 1V de este documento de titulacién se muestran

a continuacion:

« Inventario técnico de instalaciones. Codificacion inteligente, multinivel jerarquico de
informacion, Clasificacion de bienes por familias - tipos - clases.
» Fichas técnicas de datos. (Datos de placa, operacién) predefinidas, y nuevas
configurables por el usuario.
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Interfaz grafica Almacenamiento de iméagenes y video, relacionada con la
informacion de todos los médulos.

Documentacion técnica. Vinculacion de manuales, planos, referencias gréaficas y
video al inventario de instalaciones.

Banco predefinido y configurable de Tareas de Mantenimiento

Programacion paramétrica de tareas y rutinas de mantenimiento. De acuerdo a
naturaleza y modos de operacion definidos por el usuario (Horas operadas, Nimero
de arranques, Km recorridos, etc.).

Solicitudes de trabajo. Lanzamiento, seguimiento, evaluacion.

Ordenes de trabajo. Programacién y lanzamiento de acuerdo a la naturaleza del
trabajo. (Preventivas, correctivas, etc.)

Cronogramas de rutinas y 6rdenes de trabajo

Seguimiento de dérdenes de trabajo. segun su estado.

Reportes técnicos. De distinta naturaleza en los diferentes modulos, de acuerdo a
seleccidn de parametros de consulta.

Seguridad. Perfiles de usuario parametrizables por el Administrador del sistema, para
acceso a cada modulo y sus diferentes submaédulos.

Administrador. Configuracién de Servidor, ruta de acceso, opciones multiusuario, etc.
Interfaz de datos con otras aplicaciones existentes en la empresa cliente (Inventarios
de bodega, Compras, Activos fijos, Contabilidad, personal y némina, aplicaciones
técnicas, etc.)

Tareas automatizadas (registro historico, actualizacién de recursos de Ots, etc.)

(sismac, 2018).
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CAPITULO Il
3. EVALUACION DE LA GESTION DEL MANTENIMIENTO.

Para la evaluacion de la gestion del mantenimiento, se hard una comparacion de los
resultados, entre dos hospitales sobre la gestion del mantenimiento. Para ello se utiliza el

Proceso Analitico Jerarquico (PAJ).
3.1 Determinacidn de los criterios y requerimientos de evaluacion.

Para la determinacion de los criterios de evaluacion se recolect6 informacioén de articulos
cientificos, tesis de maestria o0 doctorado y libros. La informacion se tomé de fuentes de

maximo cinco anos atras.

De la informacion recolectada se extrajo lo mas relevante, considerando que ésta

informacion se empled para realizar la evaluacion de la gestion del mantenimiento.

Los criterios y su codificacion, empleados para evaluar la gestion de mantenimiento del

Hospital General Riobamba IESS, se muestran en la tabla 3-1.

Tabla 3-1: Criterios de mantenimiento

CRITERIOS CODIGO

ORGANIZACION DEL MANTENIMIENTO OM
RECURS0S HUMANOS RM
CONTROL ECONOMICO CE
PLANIFICACION, PROGRAMACION Y PP
CONTROL.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO MC
TERCERIZACION DEL MANTENIMIENTO TC
MANEJO DE INVENTARIOS DE BODEGA MI
PARA MANTENIMIENTO

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

Cada criterio de mantenimiento cuenta con requerimientos, todos son importantes y seran

tomados en cuenta en la evaluacion, ésta informacion se presenta en la tabla 3-2.

Una vez definidos los criterios y requerimientos para la evaluacién, se deberan

codificarlos, para simplificar su mencién, como se indica en la tabla 3-3.
31



Tabla 3-2: Criterios y requerimientos de mantenimiento

Criterios

Requerimientos

ORGANIZACION DEL
MANTENIMIENTO

Politicas de mantenimiento

Herramienta informatica para la gestion de
mantenimiento

RECURSOS HUMANOS

Formacion profesional

Capacitacion y entrenamiento

Cantidad de personal de mantenimiento

CONTROL ECONOMICO

Presupuesto de mantenimiento

Porcentaje de cumplimiento de presupuesto
ejecutado

PLANIFICACION, PROGRAMACION
Y CONTROL

Inventario de bienes a mantener

Plan implementado de mantenimiento
preventivo para todos los dispositivos
médicos, equipos médicos y tecnologia
médica.

Programacion de  actividades  de

mantenimiento

Documentos de mantenimiento

Anélisis de criticidad basado en riesgo

Indicadores de mantenimiento

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Documentacién y andlisis de fallos

consecuencias y efectos

TERCERIZACION DEL
MANTENIMIENTO

Politica de contratacion

Especificaciones técnicas

Supervisién de los trabajos ejecutados

MANEJO DE INVENTARIOS DE
BODEGA PARA MANTENIMIENTO

Maestro de item

Control de existencias

Inventario valorado de items

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033
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Tabla 3-3: Codificacion de criterios y requerimientos

CRITERIOS CODIGO REQUERIMIENTOS | CODIGO
ORGANIZACION oM Politicas de mantenimiento oM1
DEL Herramienta informética para la OoM2
MANTENIMIENTO gestion de mantenimiento
RECURSOS RM Formacion profesional RM1
HUMANOS Capacitacion y entrenamiento RM2
Cantidad de personal de RM3
mantenimiento
CONTROL CE Presupuesto de mantenimiento CE1l
ECONOMICO Porcentaje de cumplimiento de CE2
presupuesto ejecutado
PLANIFICACIQN, PP Inventario de bienes a mantener PP1
PROGRAMACION Plan implementado de PP2
Y CONTROL mantenimiento preventivo para
todos los dispositivos médicos,
equipos médicos y tecnologia
médica.
Programacion de actividades de PP3
mantenimiento
Documentos de mantenimiento PP4
Analisis de criticidad basado en PP5
riesgo
Indicadores de mantenimiento PP6
MANTENIMIENTO Documentacién y andlisis de
CORRECTIVO MC fallos consecuencias y efectos MC1
TERCERIZACION TC Politica de contratacion TC1
DEL Especificaciones técnicas TC2
MANTENIMIENTO _ _
Supervisién de los trabajos TC3
ejecutados
MANEJO DE Ml Maestro de item MiIl
INVENTARIOS DE Control de existencias MI2
BODEGA PARA i _
MANTENIMIENTO Inventario valorado de items MI3

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033
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3.3 Estructura jerarquica de los criterios de evaluacion

Los criterios y requerimientos deberan ir organizados de forma jerarquica como en el gréfico 3-1.

Grafico 3-1: Estructura del esquema

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033

Indicadores de mantenimiento
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3.3.1 Lapriorizacién

Una vez definidos los criterios se procede con la siguiente etapa, que es la priorizacion
de los criterios, para lo cual se empleara un instrumento que permita la recoleccion de la

informacion.

3.3.2 El instrumento

Consiste en la elaboracion de una encuesta. En la que se comparan: requerimientos vs

requerimientos Yy criterios vs criterios (ver Anexo A).

3.4 Los especialistas

Las personas evaluadas fueron divididas en tres grupos, el primer grupo consta de
docentes de la carrera de Ingenieria de Mantenimiento de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo. (Ver tabla 3-4).

Tabla 3-4: Especialistas - Docentes

DOCENTE 1 ANGEL RAMIREZ
DOCENTE 2 MARCO HARO
DOCENTE 3 ALEX TENICOTA
DOCENTE 4 CESAR GALLEGOS
DOCENTE 5 SERGIO VILLACRES
DOCENTE 6 CESAR ARREGUI
DOCENTE 7 ANGEL LARREA
DOCENTE 8 STALIN NUELA
DOCENTE 9 MAYRA VISCAINO
DOCENTE 10 CRISTIAN REDROBAN

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

El grupo nimero dos lo conforman jefes de mantenimiento en varios hospitales y expertos

profesionales en el tema. (Ver tabla 3-5).

Tabla 3-5: Especialistas — Expertos profesionales

EXPERTO 1 ANGELICA LLAMUCA
EXPERTO 2 JULIO SANCHEZ
EXPERTO 3 DENIS LEDESMA
EXPERTO 4 JULIO LOPEZ
EXPERTO 5 FAUSTO GARRIDO
EXPERTO 6 CRISTIAN PILATAXI
EXPERTO 7 CESAR CORRAL
EXPERTO 8 ADRIAN YAUXI
EXPERTO 9 LUIS JACOME
EXPERTO 10 FERNANDO SOLIS

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
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El grupo ndmero tres lo conforman administradores de mantenimiento en varios
hospitales. (Ver tabla 3-6).

Tabla 3-6: Especialistas — administradores de mantenimiento

ADMINISTRADOR 1

DAVID HUILCA

ADMINISTRADOR 2

JORGE CHILUIZA

ADMINISTRADOR 3

LUIS FLORES

ADMINISTRADOR 4

GERMAN LLAMUCA

ADMINISTRADOR 5

RAUL ALTAMIRANO

ADMINISTRADOR 6

CESAR LOPEZ

ADMINISTRADOR 7

ADRIANA PAZMINO

ADMINISTRADOR 8

EDISON QUISPILLO

ADMINISTRADOR 9

NELSON CAIZA

ADMINISTRADOR 10

HERNESTO CARRILLO

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
3.4.1 Ponderacion de los criterios

La valoracién realizada por cada especialista, se llevd a una matriz de comparacion

pareada; se muestra un ejemplo en la tabla 3-7.

Tabla 3-7: Matriz de comparacion pareada

MATRIZ DE COMPARACION PAREADA CRITERIOS

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

3.4.2 Calculo de los vectores propios

Los vectores propios, determinan la ponderacion de los criterios, segun la valoracién de

cada decisor.

Para obtener los vectores propios se realiza la multiplicacion de la matriz de comparacion

pareada, por si misma; obteniéndose a asi la matriz de primer producto (ver la tabla 3-8).

Se realiza la suma de todas las filas y se obtiene los resultados en la tabla 3-9. La suma
total de los valores de las sumas es 778.94, con este valor se calcula el vector propio. Se

divide el primer valor de la columna de suma es decir 22.01 para el valor total de la suma,
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asi se obtiene el vector propio. Este proceso se lo realiza con todos los valores de la suma

y se obtiene el vector propio como muestra la tabla 3-10.

Tabla 3-8: Matriz de primer producto.

7,00 1,72 6,25 3,54 0,93 1,39 1,18
36,75 7,00 33,75| 16,92 5,17 6,82 5,08

9,65 2,73 7,00 5,10 1,25 1,95 1,86
15,48 3,40 13,93 7,00 2,25 2,96 2,48
79,00 18,85 72,00| 41,33 7,00 18,00 11,21
43,67 10,32 38,33| 21,00 5,49 7,00 7,04
63,33 12,24 55,00 31,67 7,44 11,48 7,00

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

Tabla 3-9: Suma total de las filas del primer producto

22,01

111,49

29,54

47,49

247,39

132,86

188,16

778,94

Fuente: Proyecto de vinculaciéon DV-033

Tabla 3-10: Obtencion del vector propio

0,028254

0,143135

0,037925

0,060973

0,317595

0,170563

0,241556

1,00

Fuente: Proyecto de vinculacion DV-033

La suma total de los vectores propios da un valor de uno, que permite verificar que los

calculos se han realizado correctamente.
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Haciendo el célculo de los vectores propios de los grupos de docentes, expertos y
administradores de mantenimiento se obtuvieron los resultados que se presentan en los

anexos Anexo B, Anexo C y Anexo D, respectivamente.

3.4.3 Pesos de los criterios de mantenimiento.

A partir de los valores de los vectores propios de los tres grupos de especialistas evaluados

se obtiene la valoracion por grupo de interés y se los ubica en columnas de acuerdo a cada

grupo.

Luego, se debe calcular la media geométrica, para cada criterio lo que se denomina como
agregacion, para obtener el valor de normalizacion se divide cada valor de la columna de
agregacion para la suma total de la columna de agregacion vy el peso final que se expresa
en porcentaje. (Ver tabla 3-11), el mismo célculo se aplica para obtener los pesos de los

subcriterios ver Anexo E

Tabla 3-11: Pesos de los criterios de mantenimiento.

CRITERIOS PESOS AGREGACION NORMALIZACION PESO

GRUPO1 |GRUPO2 |GRUPO 3 FINAL
om 0,17 0,10 0,08 0,11 0,11  11,42%
RM 0,19 0,16 0,17 0,18 018  17,80%
CE 0,11 0,10 0,10 0,10 0,10  10,42%
PP 0,15 0,11 0,12 0,12 013 12,61%
MC 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 5,74%
TC 0,19 0,29 0,27 0,25 0,25  25,09%
M 0,13 0,18 0,20 0,17 017 16,93%
SUMA 1 1 1 0,99 1 1

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
Finalmente, los pesos de los criterios y subcriterios, se presentan en la tabla 3-12.
3.5 Definicion del umbral de desempefio

En el umbral de desempefio se muestra la evaluacion, como si la encuesta fuese ideal o

perfecta (ver tabla 3-13).

El umbral de desempefio sera el modelo a comparar con los resultados obtenidos de las

encuestas a los hospitales Carlos Andrade Marin y Hospital General Riobamba.

La evaluacion permitira identificar los criterios con valoracién méas baja con respecto al

umbral de desempefio y tomar la decision sobre acciones para mejorar.
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Tabla 3-12: Criterios y subcriterios con sus respectivos pesos

CRITERIOS PESOS SUBCRITERIOS PESOS
ORGANIZACION OML. Politicas de mantenimiento 0,78
DEL 0,114 TOM2. Herramienta informatica para la gestion de
MANTENIMIENTO mantenimiento 0,22
RM1. Formacion profesional 0,42
RECURSOS 0178 o . 0.43
HUMANOS ; RM?2. Capacitacion y entrenamiento ;
RM3. Cantidad de personal de mantenimiento 0,15
CONTROL 0104 CEL. Presupuesto de mantenimiento 0,77
ECONOMICO 1 C_E2. Porcentaje de cumplimiento de presupuesto 023
ejecutado ’
PP1. Inventario de bienes a mantener 0,10
PP2. Plan implementado de mantenimiento
preventivo para todos los dispositivos médicos, 0,18
PLANIFICACIQN, equipos medicos y tecnologia médica.
PROGRAMACION Y | 0,126 pp3’ Programacion de actividades de 0.14
CONTROL mantenimiento '
PP4. Documentos de mantenimiento 0,08
PP5. Analisis de criticidad basado en riesgo 0,12
PP6. Indicadores de mantenimiento 0,38
MANTENIMIENTO 0.057 MC1. Documentacion y analisis de fallos
CORRECTIVO ’ consecuencias y efectos 1
TERCERIZACION TC1. Politica de contratacion 0,48
DEL 0,251 | TC2. Especificaciones técnicas 0,23
MANTENIMIENTO
TC3. Supervision de los trabajos ejecutados 0,29
MANEJO DE MI1. Maestro de item 0,46
INVENTARIOS DE 0.169 ] ]
BODEGA PARA , MI2. Control de existencias 0,26
MANTENIMIENTO MI3. Inventario valorado de items 0,28

VALORES AL 100% DEL UMBRAL DEL DESEMPENO

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
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Tabla 3-13: Umbral de desempefio

PESO NIVEL DE DESEMPENO
CRITERIOS SUBCRITERIOS PESOS
S DEFICIENTE POCO SATISFACTORIO| SATISFACTORIO SATISFACTORIO

ORGANIZACIONDEL .  |OMI. Politicas de mantenimiento 0.78 0.00[ 0.00 0.35] 0.27 0.70[ 0.55 1.00[0.78
| MANTENIMIENTO ! OM2. Herramienta informatica para la gestion de 0,22 0,00| 0,00 0,00 0,35] 0.08] 4,00 0,70]0.15] 8,00 1,0010.22(11,42

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

RM1. Formacion profesional 0,42 0,00/ 0,00 0,35| 0,15 0,70(0,29 1,00( 0,42

RECURSOS HUMANOS |0,178 |RM2. Capacitacion y entrenamiento 0,43 0,00 0,00 0.35| 0,15 0,70 0,30 1,00]0,43
- — 0,00 6,23 12.46 17,80

RM3. Cantidad de personal de mantenimiento 0,15 0,00/ 0,00 0,35| 0,05 0,70 0,10 1,00] 0,15

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

CE1. Presupuesto de mantenimiento 0,77 0,00| 0,00 0,35| 0,27 0,701 0,54 1,00{0,77

CONTROL ECONOMICO (0,104

CE2. Porcentaje de cumplimiento de presupuesto ejecutado | 0,23 0,00{ 0,00| 0,00 0.35| 0,08] 3.65 0,70|0,16( 7.29 1,00]0,23| 10,42

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

PP1. Inventario de bienes a mantener 0,10 0,00{ 0.00 0.35| 0.04 0,701 0,07 1.00] 0,10

PP2. Plan implementado de mantenimiento preventivo para
. todos los dispositivos médicos, equipos médicos y 0,18 0,00| 0,00 0.35| 0,06 0,70 0,13 1,00]0,18
PLANIFICACION, , P
_ tecnologia medica.

PROGRAMACION Y 10,126 [pp3._ programacion de actividades de mantenimiento 0,14 [ 0.00[ 0.00] g0o | 035 0.05] 441 [ 0.70[0.10| g5 | 1.00{0.14]15 g0

CONTROL PP4. Documentos de mantenimiento 0,08 | 0,00] 0,00 035 0,03 0.70] 0,05 1,00]0,08

PP5. Analisis de criticidad basado en riesgo 0,12 0,00/ 0,00 0.35| 0.04 0.70(0,08 1,00{ 0,12

PP6. Indicadores de mantenimiento 0,38 0,00/ 0,00 0.35| 0,13 0,70(0.27 1,00( 0,38

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

MANTENIMIENTO 0.057 MC1. Documentacion y analisis de fallos consecuencias y 0.00l 0.00 035|035 070l 070 L ool 1.00
CORRECTIVO 21 efectos 1 : 1 0,00 ; =21 2,01 2 02 S et I

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

. TC1. Politica de contratacion 0,48 1 1 . . , X , ,

TERCERIZACION DEL adec acid 0,00| 0,00 035 0,17 0,70{0.33 1,00 0,48

0,251 |TC2. Especificaciones técnicas 0,23 0,00 0,00 0,35 0,08 0,70( 0,16 1,00]0,23
MANTENIMIENTO — —— 0,00 8.78 17.56 25,09

TC3. Supervision de los trabajos ejecutados 0,29 0,00/ 0,00 0,35 0,10 0,70{ 0,20 1,00( 0,29

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

MANEIO DE MI 1. Maestro de item 0,46 0,00 0,00 0.35| 0,16 0,701 0,32 1,001 0,46

INVENTARIOS DE 0,169 |MI2. Control de existencias 0,26 0,00| 0,00 0.35| 0,09 0,7010,18 1,00] 0,26
. . 0,00 5.92 11,85 16,93

BODEGA PARA MI3. Tnventario valorado de items 0,28 | 0.00] 0.00 0.35] 0.10 0.70[0.20 1,00[0.28

SUMA | 0,00 SUMA 0,35 SUMA | 0,70 SUMA | 1,00

VALORES AL 100% DEL UMBRAL DEL DESEMPENO 0 35,00 70,00 100,00

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
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3.6 Evaluacion de la gestion de mantenimiento a hospitales.

Para la evaluacion de los hospitales se cuenta con el instrumento que se presenta en el
Anexo F. Los resultados obtenidos que reflejara la evaluacion serdn comparados con el

umbral de desempefio.

3.6.1 Evaluacion del plan de mantenimiento

Para la evaluacion del plan de mantenimiento preventivo, se toma la tabla 3-14. En una
escala de 0 a 1, donde cero indica un nivel deficiente, 0.35 muestra un nivel poco

satisfactorio, 0.7 es un nivel cuasi satisfactorio y uno muestra un nivel satisfactorio.

Tabla 3-14: Descripcion del criterio de evaluacion plan de mantenimiento

Criterio de
..~ |PLAN DE MANTENIMIENTO
evaluacion:
Objetivo: Planificar las actividades de mantenimiento necesarias para reducir la
probabilidad de falla y la degeneracion de los equipos e instalaciones.
Se evaluan las evidencias
fisicas a través de
) documentos impresos O | .
Mét o Ti -
eodo_c,JIe. digitales del plan de po de_, .| Caracteristicas
evaluacion: - evaluacion:
mantenimiento en el que
consten las exigencias del
criterio.
Niveles de . . _ L L
. Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
referencia
- No existe plan de mantenimiento
Deficiente . P 0
preventivo
Existe un plan de mantenimiento
Poco preventivo en el que constan las tareas, las 035 X
satisfactorio | frecuencias, las Gltimas y proximas fechas ’
de ejecucion.
Existe un plan de mantenimiento
. preventivo en el que constan los
Cuasi . .
satisfactorio mat_erlales, r_epuestos, hgrram_lentas, 0,7 X
equipos requeridos para la ejecucién de
cada tarea.
Existe un plan de mantenimiento
. . reventivo en el que constan las horas
tisfactorio | P . 1
SEHEEETTE hombre, los tiempos de parada y
procedimientos de ejecucion de las tareas.
Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento
de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

La evaluacion del plan de mantenimiento del Hospital General Riobamba refleja que el
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plan de mantenimiento se encuentra en un nivel cuasi satisfactorio.

3.6.2 Evaluacion al Hospital General Riobamba

Mediante el instrumento se realiza la evaluacion y se comparan los valores obtenidos ver

Anexo G, con los valores del umbral de desempefio como nos indica la tabla 3-15.

Tabla 3-15: Comparacién del umbral con la evaluacion del Hospital IESS Riobamba

TABLA DE COMPARACION
VALORES DEL VALORES
UMBRAL OBTENIDOS
DEFICIENTE 0 0
POCO SATISFACTORIO 35 33
CUASI SATISFACTORIO 70 59
SATISFACTORIO 100 68

Fuente: Proyecto de vinculaciéon DV-033

En la tabla de comparacién se observa que existe una deficiencia en la gestion de
mantenimiento ya que sus valores deben ser proximos o iguales a los valores del umbral

que es lo ideal. Se lo puede apreciar mejor en el grafico 3-2.

COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE
UMBRALY LOS VALORES OBTENIDOS

SATISFACTORIO |
cuasi saTisractorio |
poco SATISFACTORIO [
DEFICIENTE

0 20 40 60 80 100 120

VALORES OBTENIDOS  ® VALORES DEL UMBRAL

Gréfico 3-2: Comparacion del umbral con la evaluacion del Hospital IESS Riobamba

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

Se tabulan los valores obtenidos de la evaluacion para comprar con el umbral de
desempefio e identificar cual de los criterios es bajo y sobre cudl es posible actuar, ver la

tabla 3-16.
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Tabla 3-16: Valores obtenidos de los pesos de los criterios.

VALO |DEFICIE |POCO CUASI SATISFACT |VALOR
R NTE SATISFACT |SATISFACT |ORIO OBTENI
EXIGI ORIO ORIO DO

DO

ORGANIZACI
ON DEL
MANTENIMI
ENTO 11,42% 0,00 4,00 6,27 8,95 9,38%

RECURSOS
HUMANOS 17,80% 0,00 6,23 12,46 10,34 14,16%

CONTROL
ECONOMICO | 10,42% 0,00 3,65 7,29 10,42 10,42%

PLANIFICACI
ON,
PROGRAMAC
ION Y
CONTROL 12,61% 0,00 2,10 3,17 1,26 3,19%

MANTENIMI
ENTO

CORRECTIV
O] 5,74% 0,00 2,01 0,00 0,00 0,98%

TERCERIZAC
ION DE
MANTENIMI
ENTO 25,09% 0,00 8,78 17,56 25,09| 25,09%
MANEJO DE
INVENTARIO
S DE BODEGA
PARA
MANTENIMI
ENTO 16,93% 0,00 5,92 11,85 12,11 1457%
TOTAL 77,78%

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033

Los valores obtenidos se comparan con los valores del umbral, representado mediante un

grafico, ver gréafico 3-3.

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

e \/ALOR EXIGIDO ==\/ALOR OBTENIDO
ORGANIZACION DEL

MANTENIMIENTO
30,00%

MANEJO DE
20,00%
INVENTARIOS DE.~ 7027 RECURSOS HUMANOS
10 5%
0,
TERCERIZACION DE L0046

MANTENIMIENTO CONTROL ECONOMICO

MANTENIMIENTO PLANIFICACION,
CORRECTIVO PROGRAMACION V...

Gréfico 3-3: Comparacién de los valores obtenidos con los valores del umbral

Fuente: Proyecto de vinculacién DV-033
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Los valores obtenidos més bajos que se reflejan en el gréfico 3-3 como se puede ver, son
los criterios de mantenimiento correctivo y el criterio de la planificacion, programacion
y control, por lo tanto se pretende actuar sobre el criterio de planificacion, programacion

y control elaborando el plan de mantenimiento preventivo.
3.6.3 Evaluacion al Hospital Carlos Andrade Marin

Mediante el instrumento se realiza la evaluacion y se comparan los valores obtenidos ver

Anexo H con los valores del umbral de desempefio como se indica en la tabla 3-17.

Tabla 3-17: Comparacién del umbral con la evaluacion del Hospital Andrade Marin

TABLA DE COMPARACION
VALORES DEL VALORES
UMBRAL OBTENIDOS
DEFICIENTE 0 0
POCO SATISFACTORIO 35 31
CUASI SATISFACTORIO 70 52
SATISFACTORIO 100 60

Realizado por: José Quishpe, Riley Robalino

En la tabla de comparacion se observa que existe una deficiencia en la gestion de
mantenimiento ya que sus valores deben ser proximos o iguales a los valores del umbral

que es lo ideal. Se lo puede apreciar mejor en el grafico 3-4.

COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE UMBRAL
Y LOS VALORES OBTENIDOS

SATISFACTORIO

CUASI SATISFACTORIO

POCO SATISFACTORIO

DEFICIENTE
0 20 40 60 80 100 120

VALORES OBTENIDOS  ® VALORES DEL UMBRAL

Gréfico 3-4: Comparacion del umbral con la evaluacion del Hospital Andrade Marin

Fuente: José Quishpe, Riley Robalino

Tabulamos los valores obtenidos de la evaluacion para comprar con el umbral de
desempefio e identificar cual de los criterios es bajo y sobre cual podemos actuar, ver la

tabla 3-18.
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Tabla 3-18: Valores obtenidos de los pesos de los criterios.

VALO
R POCO CUASI VALOR
EXIGI |DEFICIE |SATISFACT |SATISFACT |SATISFACT |OBTENI
DO NTE ORIO ORIO ORIO DO

ORGANIZACI
ON DEL
MANTENIMI
ENTO 11,42% 0,00 4,00 6,27 8,95 9,38%

RECURSOS
HUMANOS 17,80% 0,00 6,23 7,06 10,34 11,53%

CONTROL
ECONOMICO | 10,42% 0,00 3,65 7,29 2,39 6,50%
PLANIFICACI
ON,

PROGRAMAC
ION Y

CONTROL 12,61% 0,00 0,78 1,56 1,26 1,76%

MANTENIMI
ENTO
CORRECTIV
0] 5,74% 0,00 2,01 4,02 0,00 2,94%
TERCERIZAC
ION DE
MANTENIMI
ENTO 25,09% 0,00 8,78 17,56 25,09 25,09%
MANEJO DE
INVENTARIO
S DE BODEGA
PARA
MANTENIMI
ENTO 16,93% 0,00 5,92 8,47 12,11 12,93%
TOTAL 70,12%

Fuente: José Quishpe, Riley Robalino

Los valores obtenidos se comparan con los valores del umbral y se representan mediante

un gréfico, ver grafico 3-5.

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

e \/ALOR EXIGIDO ===\/ALOR OBTENIDO
ORGANIZACION DEL
MANTENIMIENTO

30,00%

MANEJO DE 0% RECURSOS HUMANOS

INVENTARIOS DE.(.).'O

y 0

TERCERIZACION DE | ZP00%

MANTENIMIENTO CONTROL ECONOMICO

MANTENIMIENTO PLANIFICACION,
CORRECTIVO PROGRAMACION Y...
Gréfico 3-5: Comparacidn de los valores obtenidos con los valores del umbral

Fuente: José Quishpe, Riley Robalino
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Haciendo la comparacién de la evaluacion entre los dos hospitales se obtuvo que la
evaluacion de la gestion del mantenimiento en el hospital Carlos Andrade Marin obtuvo
un valor de 70,12% y el Hospital General Riobamba obtuvo una valoracion de 77,78%
ya que nuestro trabajo de titulacion se esta desarrollando en el Hospital General Riobamba
no podemos tomar, como modelo a seguir la gestion del mantenimiento, lo que se
esperaba era que la gestion sea mejor y poder implementar lo mejor en el Hospital General

Riobamba.
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CAPITULO IV

4. PLAN DE MANTENIMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE.

4.1 Desarrollo de plan de mantenimiento.

4.1.1 Inventario de equipos médicos y codificacién.

Se especifica 4 niveles para la realizacion del inventario de equipos médicos, para

identificar a los equipos.

4.1.2 Localizaciones — Primer nivel

Se ingresa el mayor nivel, que hace referencia a las instalaciones en general del Hospital

IESS Riobamba.

Tabla 4-1: Primer nivel — Localizacion

Cadigo de localizacion - primer nivel

Descripcion - primer nivel

UMB800

Unidad Médica Hospital IESS Riobamba

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

Descripcion de la tabla 4-1 de primer nivel - localizacion:

e Enlaprimeracolumna se tiene el codigo de localizacion del Hospital IESS Riobamba,

que se compone de dos letras mayusculas y 3 niUmeros.

Tabla 4-2: Descripcién del cddigo de localizacion del hospital

Categoria Descripcion
U Unidad
M Médica
800 Hospital IESS Riobamba

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

e En lasegunda columna se tiene el significado del codigo de localizacion del hospital.

4.1.3 Especialidades

En el segundo nivel se consigue afadir las areas pertenecientes al Hospital, con la

codificacion establecida para cada area.
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Tabla 4-3: Segundo nivel — especialidades del hospital

Especializacion - segundo Descripcion especializacion -
nivel segundo nivel
GIN Ginecologia
OoTO Otorrinolaringologia
PAT Patologia
REH Rehabilitacion
uUcCl Unidad de cuidados intensivos

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

Descripcion de la tabla 4-3 de segundo nivel — especialidades del hospital:

e En la primera columna se tiene las siglas de especializacion de cada area meédica
compuestas de tres letras mayusculas.

e En la segunda columna se tiene el significado de las siglas de especializacion.
4.1.4 Sistemas
En el tercer nivel se describe al equipo médico en forma de un sistema.

Tabla 4-4: Tercer nivel — Sistemas del hospital

Localizacion, Especialidad, Cddigo, Descripcion del sistema — tercer
primer nivel segundo nivel tercer nivel
nivel
UMB800 GIN GIN-900 | Cama Ginecoldgica LISAR
UMB800 GIN GIN-013 | Desfibrilador WELCH ALLYN
UMB800 GIN GIN-913 | Ecdgrafo KRETZTECHNIG AG
UMB800 GIN GIN-002 Bomba de succién SMAF
UuMs800 GIN GIN-019 Laringoscopio WELCH ALLYN
UMB800 oTO OTO-007 | Torre de nasolaringoscopia
RICHARD WOLF

UMB800 OTO OTO-005 | Monitor de video NEOVO
UMB800 OTO OTO-009 | Frontoluz WELCH ALLYN
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Continuacion tabla 4-4

UuM800 OTO OTO-004 | Lampara de examen CASTLE

UMB800 oTo OTO0-902 | Negatoscopio

UM800 PAT PAT-019 | Coloreador automéatico LEICA

UMB800 PAT PAT-006 | Dispensador de parafina LEICA

UuMs800 PAT PAT-008 | Microcentrifuga MEMMERT

uMs800 PAT PAT-013 | Micrétomo SLEE MEDICAL

UuM800 PAT PAT-014 | Placa Fria LEICA

UMB800 REH REH-002 | Calentador de compresas
CHATTANOOGA

UMB800 REH REH-012 | Tina de Hidromasaje WHITEHALL

UMB800 REH REH-910 | Electro estimulador BTL

UuM800 REH REH-004 | Parafinero CONSTANT TEMP

UMB800 REH REH-020 | Ultrasonido PHYSIOMED

UuMs800 UCI UCI-923 Medidor de presion arterial WELCH
ALLYN

UuM800 UClI UCI-032 Set de diagnostico WELCH ALLYN

UM800 UClI UCI-037 | Succion intermitente de  vacio
OHMEDA

UMB800 UCI UCI-930 Regulador de oxigeno AGA

UMB800 UClI UCI-931 | Succionador portatil STIRN

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

Los demés sistemas del hospital de la tabla 4-4 de tercer nivel, se encuentran

especificados en el Anexo I.
Descripcion de la tabla 4-4 de tercer nivel — sistemas del hospital:

e Enlaprimera columna se tiene el codigo del hospital IESS Riobamba detallado en la
tabla 4-1.
e En la segunda columna se tiene las siglas de las &reas médicas compuesto por 3 letra

mayusculas.
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e Enlaterceracolumna se tiene el codigo de localizacion del equipo médico compuesto

de 3 letras y 3 niUmeros detallado en la tabla 4-5.

Tabla 4-5: Descripcion del codigo de tercer nivel

Categoria Descripcion
GIN Siglas del area de Ginecologia
900 Numeracion de identificacion del equipo (Cama
Ginecoldgica Lisar) expuesta por el hospital

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

e En lacuarta columna se tiene la descripcion del sistema de tercer nivel.
4.1.5 Equipos
En el cuarto nivel se especifica la familia, el tipo y niUmero de equipo.

Tabla 4-6: Cuarto nivel — Equipos

Localizaci6 | Especialida | Codigo | Familia | Tipo de | Nu Descripcion del
n — Primer | d-Segundo | - de equipo | mer |equipo - Cuarto
Nivel Nivel Tercer | equipo | — 0 de | Nivel
Nivel - Cuarto | equi
Cuarto | Nivel po —
Nivel Cua
rto
Nive
I
UMB800 GIN GIN- H DS 01 Desfibrilador
013 WELCH ALLYN
UMB800 GIN GIN- H EO 01 Ecdgrafo
913 KRETZTECHNIG
AG
UMB800 GIN GIN- H BS 01 Bomba de succion
002 SMAF
UMB800 OTO OTO- H TN 01 Torre de
007 nasolaringoscopia
RICHARD WOLF
UMB800 OTO OTO- H MV 01 Monitor de video
005 NEOVO
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Continuacién tabla 4-6

UMB800 OTO OTO- H FZ 01 Frontoluz ~WELCH
009 ALLYN
UMB800 PAT PAT- H CT 01 Coloreador
019 automatico Leica
UuMs800 PAT PAT- H DN 01 Dispensador de
006 parafina LEICA
UMB800 PAT PAT- H IL 01 Microcentrifuga
008 MEMMERT
UMB800 REH REH- H CS 01 Calentador de
002 compresas
CHATTANOOGA
UMB800 REH REH- H TH 01 Tina de Hidromasaje
012 WHITEHALL
UMB800 REH REH- H EM 01 Electroestimulador
910 BTL
UuMs800 UCI UCI- H MP 01 Medidor de presion
923 arterial WELCH
ALLYN
UMB800 UCl UClI- H SD 01 Set de diagndstico
032 WELCH ALLYN
UM800 UClI UCI- H ST 01 Succion  de  vacio
037 OHMEDA

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

El resto de la tabla 4 6 de cuarto nivel — equipos, se encuentra en el Anexo J.

Descripcién de la tabla 4-6 de cuarto nivel — equipos:

e En la primera columna se tiene el codigo del hospital IESS Riobamba detallado en la
tabla 4-1.

e En la segunda columna se tiene las siglas de las areas médicas compuesto por 3 letra
mayusculas.

e Enlatercera columna se tiene el codigo de localizacion del equipo médico compuesto
de 3 letras y 3 nUmeros.

e Enlacuarta columna se tiene la familia a la que el equipo pertenece, en donde la letra
H mayuscula es de la familia de hospitalario.

e En la quinta columna se detalla con dos letras mayusculas, las siglas con la que se

reconoce el tipo de equipo.
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e En lasexta columna se tiene el nimero de equipo constante de 01, debido a que todos
los equipos similares pertenecen a un solo tipo de equipo y se diferencian unos de

otros por sus codigos como se observa en la tabla 4-7.

Tabla 4-7: Ejemplo de diferenciacion en equipos similares

Cddigo Nombre del equipo
UMB800-UCI-UCI-024-HM002 | MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY
UMB800-UCI-UCI-025-HM003 | MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY
UMB800-UCI-UCI-026-HMO04 | MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY
UMB800-UCI-UCI-027-HMO05 | MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY

UMB800-UCI-UCI-028-HMO06 | MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

4.2 Fichas técnicas

Las fichas técnicas recopilan toda la informacion del equipo para su identificacion

adjuntando una foto del activo con su respectiva placa.

Tabla 4-8: Ficha técnica

M ress

Gﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL
FICHA TECNICA DE EQUIPO

. VENTILADOR MECANICO
NOMBRE DEL ACTIVO: INVASIVO
MARCA DEL ACTIVO: DRAGER
MODELO DEL ACTIVO: SAVINA
NUMERO DE SERIE: ASBK-0289

PRINCIPALES COMPONENTES DEL ACTIVO: PANEL DE PROGRAMACION,
CIRCUITO DEL PACIENTE (rama inspiratoria y espiratoria), SISTEMA DE
HUMIFICACION ACTIVA.
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Continuacién de la tabla 4-8.

RESPONSABLE DE REPORTAR DANOS EN EL
ACTIVO: LIC. GLADIS ORTEGA
giRNSOOSNA A LA QUE SE LE REPORTA LOS ING. DIEGO QUITO

UBICACION DEL ACTIVO:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

El resto de fichas técnicas se encuentra en el Anexo K.

4.2.1 Analisis de criticidad

Se elige la criticidad del equipo mediante la tabla 2-12, en donde se evalua los factores
de seguridad y ambiente, salud, calidad y mantenimiento; para saber si el equipo es

critico, importante o prescindible como se observa en la tabla 4-9.

Tabla 4-9: Ejemplo de seleccion de la criticidad del equipo.

Monitor de video NEOVO

NOMBRE DEL EQUIPO CRITICIDAD JUSTIFICACION
Desfibrilador WELCH El equipo necesita revisiones
ALLYN periddicas sean semestrales -

anuales, sin pérdida de vida,

afecta la calidad de la salud

Negatoscopio

Importante del paciente pero es
Succion intermitente de recuperable y tiene un costo
vacio OHMEDA medio por su mantenimiento.
Lampara de examen El equipo tiene poca
CASTLE influencia en seguridad, no
Prescindible afecta a la calidad de servicio

y su coste de Mantenimiento

es bajo.

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley

El resto de la tabla 4-9 del analisis de criticidad se encuentra en el Anexo L.

4.2.2 Modelo de Mantenimiento

Se selecciona el modelo de mantenimiento utilizando el gréfico 2-4 mediante los

siguientes pasos:
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PASOL. Con la criticidad antes determinada que es de tipo B (importante), nos ubicamos
en el diagrama del grafico 2-4 y tomamos una decision con respecto al valor de parada,
en donde si el valor de parada es alto se eligen los modelos programados o por lo contrario
se tiene otra toma de decision con respecto a costos de reparacion, en donde si es alto el
costo de reparacion se eligen modelos programados o por lo contrario es un modelo

bésico.

PASO 2. Si al momento de tomar la decision con respecto al valor de parada o costo de
reparacion nos dio los modelos programados, debemos elegir el modelo de
mantenimiento segun sea la disponibilidad del equipo. Si la disponibilidad del equipo es
baja se tiene el modelo condicional, si la disponibilidad del equipo es media se tiene un

modelo sistematico y si la disponibilidad es alta se tiene un modelo de alta disponibilidad.

Tabla 4-10: Seleccién de Modelo de mantenimiento.

Modelo de

Cadigo Descripcion Criticidad o
Mantenimiento

Desfibrilador

UMBS800-UCI-UCI-014-HDS01 WELCH ALLYN B Condicional
Monitor de video

UMBS800-OTO-OTO-005-HMVO01 B Sistematico
NEOVO

Succién intermitente )
UMB800-UCI-UCI-037-HST01 B Sistematico
de vacio OHMEDA

Lampara de examen o
UMB800-OTO-OTO-004-HLC01 C Bésico
CASTLE

UMB800-UCI-UCI-926-HNGO01 Negatoscopio C Basico

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

El resto de la tabla 4-10 de modelo de mantenimiento se encuentra en el Anexo M.
4.2.3 Tareas de Mantenimiento.

Las tareas de mantenimiento se desarrollan segun el tipo de modelo de mantenimiento
obtenido del diagrama de decision (diagrama de andlisis de criticidad) gréafico 2-4,
teniendo en cuenta que cada modelo de mantenimiento tiene sus propias tareas como lo

podemos observar en la tabla 2-14. Pasos para la elaboracién de las tareas:

PASO 1. Se elige la categoria correspondiente a cada tarea mediante la tabla 4-11.
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Tabla 4-11: Tipos de tareas de Mantenimiento

CATEGORIA

A Lubricacién /Filtros

B Inspecciones preventivas
C Inspecciones predictivas
D Trabajos preventivos

E Reemplazos

F Reparaciones

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

PASO 2. Se asignan las tareas de mantenimiento segun el modelo de mantenimiento que

tenga cada equipo médico.

Tabla 4-12: Asignacion de tareas.

DESFIBRILADOR
UMB800-UCI-UCI-014-HDS01

CODIGO DE LA TAREA | LISTA DE TAREAS

T:B001 Prueba inicial de funcionamiento (carga
y descarga)
T:B002 Inspeccion del estado de las baterias,

cable de poder, placa de electronica de
suministro principal, paletas, botones de
carga, descarga del monitor y paletas,
cable y acople de la perilla

T:B003 Prueba de funcionamiento final (Con
simulador de ECG y bateria de respaldo)

T:C001 Verificacion de pardmetros eléctricos
(condensador de carga y resistencia de
descarga, Voltaje, potencia, corriente a
tierra y carcasa, corriente de fuga de
electrodos, resistencia de aislamiento y
pardmetros eléctricos recomendados por
el fabricante.

T:D001 Calibracion del equipo (Alarmas, tiempo
de carga y descarga)

T:D002 Limpieza interna y externa ( botoneras
del monitor y paletas, carcasa, puertos de
conexion, contactos del circuito interno
del equipo, cabezal y sensor de
temperatura de la impresora)

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley
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4.2.4 Frecuencias de Mantenimiento

La frecuencia de mantenimiento esta basada en el calculo de la Organizacién Mundial de
la Salud.

En la tabla 4-14 se observa el calculo de la frecuencia de mantenimiento de los equipos

médicos del area de Unidad de Cuidados Intensivos.

PASO 3. Se programan las tareas de mantenimiento como se observa en la tabla 4-13.
Una vez que se asignan las tareas y las frecuencias de las tareas de mantenimiento,

realizamos la matriz de mantenimiento ya sea por tareas o por rutinas.
425 Ruta

Listado de equipos en donde se van a realizar las tareas.

Tabla 4-13: Ruta de 16 semanas

RUTA
coDIGO DESCRIPCION
1 RUTA DE 16 SEMANAS DE UCI
EQUIPOS ASIGNADOS A RUTA
cODIGO EQUIPO
UM800-UCI-UCI-900-HBI01 BOMBA DE INFUSION
UM800-UCI-UCI-925-HMO01 MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800-UCI-UCI-032-HSDO01 SET DE DIAGNOSTICO
UM800-UCI-UCI-932-HVTO1 VENTILADOR DE TRANSPORTE
UMS00-UCI-UCI-933-HVT01 VENTILADOR PORTATIL
UMS00-UCI-UCI-043-HVT01 VENTILADOR PULMONAR

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley

Se realiza la ruta segin la localizacion de los equipos médicos para tener alta

disponibilidad de equipos y excelente administracion de recursos.
4.2.6 Rutina

Conjunto de tareas de mantenimiento que requieren ser programadas y ejecutadas en

conjunto y con una misma frecuencia.

Se puede observar en la tabla 4-15 una rutina de 16 semanas de los equipos médicos de

la especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos del hospital.
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Tabla 4-14: Frecuencia de mantenimiento para los equipos de UCI

GERARQUIZACION DE EQUIPOS MEDICOS DEL HGA 2018

REALIZADO POR:
FECHA:
N AREA Nombre del activ: Funcit?n Rie§g0 Requis_ itgs de | Antecedentes de GE Faan?r de, . indice _de FRECUENCIA
del equipo:| fisico | mantenimiento: |  problemas del evaluacion clinica | frecuencia de DEMTTO
37 BALANZA MECANICA 7 1 1 1 10 4 13 12 MESES
38 BOMBA DE INFUSION 10 5 5 2 22 8 28 dmeses
39 CAMA ELECTRICA 9 5 5 2 21 8 27 6meses
40 BOMBA DE COLCHON ANTIESCARAS 9 3 3 1 16 6 21 12 MESES
41 DESFIBRILADOR 8 4 4 1 17 6 22 12 MESES
42 ELECTROCARDIOGRAFO 8 4 4 1 17 6 2 12 MESES
43 ENDOSCOPIO 8 4 4 1 17 6 22 12 MESES
44 FLUJOMETRO 6 3 2 1 12 4 15 12 MESES
45 MONITOR MULTIPARAMETROS 10 5 5 2 22 8 28 dmeses
46 NEGATOSCOPIO 7 3 2 1 13 5 17 12 MESES
a7 ucl REFRIGERADOR 7 3 2 1 13 5 17 12 MESES
48 OXIMETRO DE PULSO 9 3 2 1 15 5 19 12 MESES
49 REGULADOR DE OXIGENO 9 4 2 1 16 6 21 12 MESES
50 SET DE DIAGNOSTICO 10 5 5 2 22 8 28 dmeses
51 SISTEMA DE VENTILACION AUXILIAR 9 5 5 2 21 8 27 6meses
52 SUCCION INTERMITENTE DE VACIO 9 5 5 2 21 8 27 6meses
53 SUCCIONADOR PORTATIL 9 5 5 2 21 8 27 6meses
54 VENTILADOR DE TRANSPORTE 10 5 5 2 2 8 28 dmeses
55 VENTILADOR PORTATIL 10 5 5 2 22 8 28 dmeses
56 VENTILADOR PULMONAR 10 5 5 2 2 8 28 dmeses
57 VENTILADOR MECANICO INVASIVO 10 5 5 2 22 8 28 dmeses

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley

El resto de la tabla 4-14 de las frecuencias de mantenimiento para los equipos medicos se encuentra en el Anexo N
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Tabla 4-15: Rutina

RUTINA DE 16 SEMANAS DE LOS EQUIPOS DE UCI
Cddigo Tareas
T:A001 Lubricacién de ruedas y cooler
T:B001 Prueba inicial de funcionamiento del ventilador
T:B002 Autotest primario y secundario
T:B003 Pruebas de fugas del equipo
T:B004 Verificar el correcto montaje de la valvula espiratoria
T:B005 Prueba final de funcionamiento del ventilador
. Inspeccion visual de partes y componentes (filtros, baterias, componentes
T:B006 o o ; o -
eléctricos y electronicos, valvula de exhalacion, valvula de anti retorno)
T:C002 Inspeccion de pardmetros eléctricos de la bateria
T:D001 Limpieza general de partes y componentes (valvulas de ingreso, sistema
' neumatico, carcasa, compresor interno, ruedas y frenos)
. Limpieza y desinfeccion de valvula espiratoria, véalvula anti retorno,
T:D002 I ;
circuito del paciente
T:D003 Ajuste de terminales del compresor interno
T:B001 Pruebas de fugas del equipo
. Inspeccion del estado de partes y componentes (otoscopio,
T:B002 e )
oftalmoscopio, rinoscopio)
T:B004 Verificacion el estado de las baterias, el estado de las bombillas
T:D003 Verificacion el estado de las baterias, el estado de las bombillas

Realizado por: Quishpe José; Robalino Riley

Descripcion de la tabla 4-15:

La tabla 4-15 muestra la rutina de 16 semanas, conformada por un conjunto de tareas que

sirven para el mantenimiento de los equipos médicos que tengan una misma frecuencia.

4.2.7 Plan de mantenimiento.

Es la union de la ruta y la rutina, para agrupar en una sola familia a los equipos médicos
que tengan una misma frecuencia de mantenimiento o que se encuentren en una misma

especialidad como se observa en la tabla 4-16 y la tabla 4-17. Las rutas y rutinas de los

equipos médicos se pueden observar en el Anexo O y Anexo P.

4.3 Implementacién del software

4.3.1 Ingreso al software

Hay que dirigirse a la direccion de la siguiente pagina web URL http://clound.sismac.net/,

para ingresar debe colocar un usuario y contrasefia que sea entregado por el gerente del

Hospital, como se observa en la figura 4-1.

58


http://clound.sismac.net/

Tabla 4-16: Plan de Mantenimiento por tareas.

coDIGO
DEL EQUIPO

SUB-RUTA

CODIGO DE
LA TAREA

LISTA DE TAREAS

PLAN DE MANTENIIENTO

FRECUENCIA
(semanas)

FECHA DE
ULTIMA
EJECUCION

10

11

UMS800-UCI-
UCI-014-
HDSO1

SUB-RUTA
DE 48
SEMANAS
DEL
DESFIBRILA
DOR

T:BOO1

Prueba inicial de funcionamiento
(carga y descarga)

T:B0O02

Inspeccién del estado de las baterias,
cable de poder, placa de electrénica
de suministro principal, paletas,
botones de carga, descarga del
monitor y paletas, cable y acople de la
perilla en el monit

T:BOO3

Prueba de funcionamiento final (Con
simulador de ECG y bateria de
respaldo)

T:CO01

Verificacion de parametros eléctricos
(condensador de carga vy resistencia
de descarga, Voltaje, potencia,
corriente a tierra y carcasa, corriente
de fuga de electrodos, resistencia de
aislamiento

T:DOO1

Calibracién del equipo (Alarmas,
tiempo de carga y descarga)

T:D002

Limpieza internay externa (
botoneras del monitor y paletas,
carcasa, puertos de conexiodn,
contactos del circuito interno del
equipo, cabezal y sensor de
temperatura de la impresora)

48

08/06/2017

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Fecha

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley
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Tabla 4-17: Plan de Mantenimiento por rutinas.

CRONOGRAMA POR RUTINAS

1 |RUTINA DE 16 SEMANAS DE EQUIPOS MEDICOS

TAREAS DE 16 SEMANAS

CcODIGO DESCRIPCION DE LA TAREA

T:A001 |Lubricacion de ruedasy cooler

T:BOO1 |Prueba inicial de funcionamiento del ventilador

T:B002 [Autotest primarioy secundario

T:B0O03 |Pruebas de fugas del equipo

T:B004 |Verificar el correcto montaje de la valvula expiratoria

T:B005 |Prueba final de funcionamiento del ventilador

T:B006 |Inspeccidn visual de partes y componentes (filtros, portafiltros, baterias, componentes eléctricos y electrénicos, valvula de exhalaciéon y antiretorno)

T:C002 |Inspeccidon de parametros eléctricos de la bateria

T:DO01 |Limpieza general de partes y componentes (valvulas de ingreso, sistema neumatico, carcasa, compresor interno, ruedas y frenos)

T:D002 |Limpiezay desinfeccidn de valvula expiratoria, valvula antiretorno, circuito del paciente

T:D003 |Ajuste de terminales del compresorinterno

T:B001 |Pruebas de fugas del equipo

T:B002 |Inspeccidn del estado de partes y componentes (otoscopio, oftalmoscopio, rinoscopio)

T:B0O04 |Verificacion el estado de las baterias, el estado de las bombillas

T:D0O01 |Limpiezainternay externadel equipo

T:D003 |[Verificacion el estado de las baterias, el estado de las bombillas

PROGRAMACION CiCLICA EN SUB-RUTA

#Sr SUB-RUTA ULTIMA DICIEMBRE ABRIL AGOSTO

(semanas) ,
EJECUCION 24 25 15 16 5 6

SUB-RUTA DE GINECOLOGIA
SUB-RUTA DE OTORRINOLRINGOLOGIA
1 SUB-RUTA DE PATOLOGIA 16 03/09/2018 X X X
SUB-RUTA DE REHABILITACION

SUB-RUTA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ELABORADO POR: APROBADO POR:
Cargo: Cargo:
Fecha Fecha:
Firma: Firma:

Realizado por: Quishpe José; Robalino Riley
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Figura 4-1: Ingreso de usuario y contrasefia al software

Fuente: sismac.net

4.3.2 Inicio de sesion

Al ingresar al software, el programa requiere de un usuario y una contrasefia personal
para los responsables de las areas médicas como del departamento de mantenimiento.

Inicio de sesién

& riley

Figura 4-2: Ingreso al usuario personal

Fuente: sismac.net

4.3.3 Menu principal

En la opciodn de vista global se tiene los diferentes modulos como: infraestructura, fichas
técnica, lista basica de repuestos, mantenimiento, inventarios, compras, activos, personal,

multimedia, biblioteca, informes, como se observa en la figura 4-3.

4.3.4 Estructura

Para nuestro trabajo se utiliza cuatro niveles localizacion, especialidad, sistemay equipo,

esto va a ayudar a diferenciar y a organizar los activos.
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5NN & B

gol

~{%l Vista Global
@-gal Infraestructura
#- Fichas técnicas

Wi
N LBR

-

B:a---g}(‘ Mantenimiento
Ba:,‘é Inventarios

Ba? Compras

EE Activos

Elj:{ Personal

E Multimedia

. Biblioteca

;ﬁ',i Informes

E{g Migrar desde Excel

@-L1 Sequridad

Figura 4-3: Mddulos principales SisMAC

Fuente: sismac.net

NIVEL SIMBOLOGIA NOMBRE

Primer nivel Evs Localizacion

Segundo nivel i Especialidad
Tercer nivel :: Sistema
Cuarto nivel o Equipos

Figura 4-4. Estructura de codificacion

Fuente: sismac.net

4.3.5 Ingreso del inventario técnico

La informacion recolectada del inventario de los equipos meédicos se ordena en una
plantilla de Excel que se encuentra en la plataforma del software que puede ser descargada
para luego ser llenada, una vez realizado este proceso se puede reaizar la migracién, con
el software Total Commander vinculado con el software SisMAC se migra el documento

del inventario como se observa en la figura 4-5.

Al realizar el proceso de migracidén ahorramos tiempo ya que automéaticamente en la base
de datos encontramos ingresada la informacion migrada del documento, con el objetivo
de no subir dato por dato de cada equipo médico, ya que al existir una gran cantidad de

equipos ingresar el inventario equipo por equipo el trabajo se hace muy extenso.
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MB00-PAT_-PAT-001_ -HBAQOOL | (| Plantillas
BALANZA ELECTRICA

l ~Datos oriegen [Archivo Excel)
Iﬂ " [Brchivs [C\Usershcl0430\DocumentshDATA_ESS' _|[Hoia [Equipos ] Abrir | Filalri | FiaFin | ColFin| Col lnicial FT

— DIC[IDZC[ID3C_ [IDAC__ 1T [FT[R M [#Fia 1dT1 141 |

{3 vista Global UM7L| QR 2| ME-F0 1 171 1CT i
g ;”;Z:tg:r;: UM 71| OR2C ME-AF-0 2 2| CodéLoc, Tiploc,  |Claloc.  :Dser Local
Y& LBR

- Mantenimiento

3% Inventarios

Compras

- Activos

- 4% Persanal

-] Multirnedia

- Biblioteca
- Informes
- ﬂ% Migrar desde Excel

¢ Seguridad
~Destino de migracid I
- 5 -
p:e O 5 (e ml— T Autovalidar campos con primera fila
[ Migrar desde Excal ™ Fichas tcricas ISlstemas jl jIF‘EHA DE DBRAS CIMILES j

{~ Rutinas de servicio 1 |rwentario de Bodega | ¢ Provesdores  (C Cencosta  Cuentascort. (™ Referencias gréficas

Validar datos | MIGRAR datos

| HOSPITAL DEL IESS, SisMAC versidn 2018.9.20, Usuario activo: Super Usuario, ID Sesidn: 59635

Figura 4-5: Migrar desde excel

Fuente: sismac.net

4.3.6 Ingreso de fichas técnicas

El médulo de ficha técnica muestra los datos y especificaciones de los equipos médicos.

Las fichas técnicas se ingresan al software de dos formas.

e Se puede llenar los datos y especificaciones de los equipos médicos.

e Mediante el proceso de migrar una plantilla desde el Excel que contenga los datos

de los equipos médicos.
En la figura 4-6 se muestra un ejemplo del ingreso de una ficha técnica.

4.3.7 Tareas de mantenimiento Agregadas

Para agregar las tareas de mantenimiento a los equipos médicos, se debe especificar qué
tipo de tarea es, para elegirlas segun el tipo de tareas generales que contiene el software
como se observa en la figura 4-7.

Una vez elegido el tipo de tarea segun el software, se crean las tareas para el equipo
médico como se observa en la figura 4-8.

63



e@ FICHA HOSPITALARIA

Marca  [DRAGER

‘ a

Modelo

SAVINA

No. Serie

|ASBK-0288

Seccion Hospitalaria

[UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Centro de costo |0

Aiio de Fabricacion

o

Codigo Contable |l]33
del Activo

|
|
|
\

Foto del Equipo

Foto Placa

] 2] &

Figura 4-6: Ingreso de fichas técnicas.

Fuente: sismac.net

Enk"@ {'\n 2 Tareas generales

UMB00-UCT_-UCT-936__

2 Tareas generales
2 Formatos de Tareas
PO

VENTILADOR MECAKICO
[NUASTVO DRAGER Serie: /
ASBK-0288 | (B Inspecciones Prev.
G Inspecciones Pred
8- Fardmetros D Trahajos Prev.
[ Tipos de mantenimignta E Reemp\azus
] Tipos de tareas

F Reparaciones
G Mt Autamatriz
H Obras Chiles

Figura 4-7: Tareas de mantenimiento agregadas.

Fuente: sismac.net

3 T ) : vy
=P e Tareas generales
< B ;
UMBO0-UCT_-UCI-936__ | IR |nspecciones Prev.
WENTILADOR MECANICO I P :
INWASIVO DRAEEEKSE;‘E o[ [ Fam 4T Clsse /Subdlsse d= Equipo
IH j I\/M Wentilador Mecanico j
o 1 ; =]
2 :,aramems = & Tipo Visualizar por -
~& Tipos de mantenimiento  Clase
: Tipos de tareas  Subclase I Tipotarsa
~& Tareas generales T
o Fnrmamfda Tarsas CODIGO DESCRIPCION
B Modos de operacion T:B1 Prueha inicial de funcionamiento del ventilador
B, Frecusncias comunes T:B2 Autatest primario v secundario
& Tipns de Estado de opers T:B3 Pruehas de fugas del equipo
£ Tipas de consuribles = T:B4 Werificar el comecta mortaie de la valvula expiratoria
8 Especialistas T:B5 Prueha firnal de funcionamisnto del ventilador
B Cusdrillas T:B6 Inspeccion visual de partes y componentes [Filras, portafiltras baterias,
L%, Fichas de parametras
~% Tipos de rutinas
-% Rutinas —

Formatos de Rutina
Tipos de ordsn de trabajo
Tipos especificas
Motivas de parada
Motivas especificos
Motivos de falla
Tipos de falla

b b

oo o

Maotivos de retraso

(<

m [>

bl

wista Glabal
Pardmetros
% Tareas generales

- Inspeccion de existencia de fuga
B-FUN Inspeccidn de comecto funcionar
E-HUM Inspeccion de humedad

B-CA Inspeccionar las condiciones ambi
E-ICO Inspecicn de condensadores
BAFU Inspeccitn de Funcionamiento
E-IRF Inspeccidn de refigeradores

Tipa[B-EST Inspeccitn del estado

Tarea general
Cédigo |E |5

|

Descripcion [inspeccidn visual de partes y componentes [Filros, portafiitros bater

| B 8| et | nstuces. | Beq M0, | B Fs | oo Prog. | Baramts. |
==

| HOSPITAL DEL IESS, SisMAC versidn 2018 3,20, Usuaria activo: riley, 10 Sesidr: 52236

Figura 4-8: Creacion de tareas

Fuente: sismac.net
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Después de crear y asignar las tareas de mantenimiento al equipo médico, en la pantalla
principal del software se verifican las tareas correspondientes al equipo como se puede
observar en la figura 4-9.

Z5MIN =

UMS00-UCL_-UCT-936__ = —HOSFITAL DEL IESS
WENTILADOR MECAMICO
l INWASTWVO DRAGER Serie: =
ge? ASBK-0Z288
Py IS S e
= vieta Ciobat - ¢ (@< o o< I k|
] ﬂ Infraesstructura = [ uUCl-328_  MEWERAS ELECTROLLES Serie: 13007635 -~
- Fichas técnicas 2= UCI-930__  REGULADOR DE ORIGEMD AGA Serie: B9
E!---’,}‘ LBR B UCl-931__  SUCCIONADOR PORTATIL STIRN Serie: 100198
Erv Mantenimiento ; UCla3z_ wENTILADOR DE TRANSPORTE DRAGER Serie: 54-0007
&% Pardrmetros UCI-833_ WENTILADOR PORTATIL DRAGER Serie: 55440006
..... 2 Tipos de mantenimiento UC-934_  WVENTILADOR PORTATIL DRAGER Serie: ASHJ-0002
2 Tipos de tareas [ UCI-935__  WENTILADOR MECANICO INVASIVD DRAGER Serie: ASBK-0239
& Tareas generales L UCI-936__  YENTILADOR MECANICO INVASIYO DRAGER Serie: A
----- 2 Formatos de Tareas ~
----- = Modos de operacian <[ n [ >
..... =3
..... B i e e ot Kc UMS00-UCI_-UCI-936__  VENTILADOR N g5 m| @) oo &
..... 2 Tipos de consumibles
..... % Especialistas gal ITEMS <11
2 cuadrillas =] CODIGO DE ITEM COD. TAREA. | DESCRIPCION DE TAREA
%, Fichas de pardmetros o B RS Y ¥ il T-A001 Lubricacion de ruedas y cooler
""" = Tipos de rutinas i | T:BOO1 Prueba inicial de funcionamienta del verntiladar
""" = Rutinas R T:BOOZ Autotest primario v secundario
""" %, Formatos de Rutina e T:B003 Pruebas de fugas del equipo
""" = TID?S de orden.de trabajo :il' T:B004 “erificar el correcto montaje de la valvula expiratoria
""" % Tipos especificos > T T:BOOS Prueba final de funcionarmienta del ventiladar
< I m | > fe T:BO0G Inspeccidn visual de partes y componentes [Filros, portafilt
T:Co002 Inspeccidn de pardmetros eléctricos de la bateria
E Wista Slobal [a5) T:D001 Limpieza general de partes y componentes [valvulas de inc
5 Pardmetros = T:Do02 Limpieza y desinfeccidn de walvula expiratonia, walvula anti
Tareas generales ,: T:D003 Ajuste de terminales del compresaor interno
S I |
of | o] @] ] R B ¥ |

Figura 4-9: Tareas de mantenimiento creadas

Fuente: sismac.net

4.3.8 Solicitud de trabajo

Los responsables de las areas médicas emiten las solicitudes de trabajo al departamento
de mantenimiento, para obtener una solucion inmediata a los problemas que presenten los
equipos. El proceso para llenar la solicitud de trabajo de la figura 4-10, consta de los

siguientes pasos:

PASO 1. Se describe el problema por el cual se esta realizando la solicitud.
PASO 2. Se elige quien emite la solicitud.

PASO 3. Se elige quien ejecuta la solicitud.

PASO 4. Se elige el motivo de la solicitud, por lo general es una FALLA.
PASO 5. Informacidn adicional para llegar a la ubicacion del equipo y la falla.

PASO 6. Se elige la prioridad de la falla ya sea normal, importante o urgente.
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PASO 7. Se elige el responsable de emitir la solicitud.
PASO 8. Se elige el destino del equipo que contiene la falla.

PASO 9. Se envia la solicitud.

SOLICITUD DE TRABAIO
Descripcion de la solicitud: Rotura de las ruedas de la cama eléctrica
INCAREMED 2234917

Datos basicos
Emite: UMB00HO({HOSPITAL RIOBAMBA)/GIN{GINECOLOGIA)
Solicita:  |UMB0OOHO  [GIN l[Ejecuta:  |umsoomTo [MTO
Motivo: Falla

Descripcion adicional: Habitacion 11

Emitido por: Destino: Prioridad
UMBOOHO/MACHADO G |UMBOO-GIN_-GIMN-004 Baja

Fecha: Regular
11/12/2018 00:06 Importante

GEMERAR OT

Figura 4-10: Ingreso solicitud de trabajo

Fuente: Quishpe José. Robalino Riley

Una vez que se envia la Solicitud de Trabajo, el ingeniero responsable de mantenimiento

realiza el proceso de recibido como lo se observa en la figura 4-11.

Completado el proceso de recibida la Solicitud de Trabajo el ingeniero de mantenimiento

genera la Orden de Trabajo

4.3.9 Orden de trabajo

El responsable de mantenimiento genera la Orden de Trabajo con el desarrollo de los

pasos siguientes, como se puede observar en la figura 4-12.

PASO 1. En la descripcion del trabajo a ejecutar se detalla la solucion al problema.
PASO 2. En Programacion se elige la fecha en la que se va a generar el mantenimiento.
PASO 3. En Estado se realiza el proceso de aprobado.

PASO 4. Se acepta la orden.
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Q@ Solicitud de trabajo

Descripcion 5.7. [Trabajo zolicitado] LERE A
|r|:|tura de laz ruedas de la cama electrica IMCAREMED 3234917
Datos I:uésiu:osl Datos adicionales  Estada | Referencias de ejecucisn
™ M Emitida Bérulada ™ BEnejgcucidn B Carada Observacionas}
)
~ Ejecucion/Cierre/Anulacion de 5T N
Par :I I j
Fecha t11272me - B[ % |
(v
—Movimientos [Envia / Recibel
Dp.Erwia |S|:.Erw|'a |FechaEn. |D|:|.Destinn |S|:.Destinn | Rec. |Fecha Rc. |EII:|
[IMB00H0 GIM TAZ2ME IMB00MTO MTTO Py oE N A22018
3
L ed
ﬂ @P| a:f| Generar 0.T. | J|®| ﬂ Eﬁm|m|@l' PLEM 7 Pl Im

Figura 4-11: Consulta de solicitudes de trabajo

Fuente: sismac.net

HOSPITAL IESS RIOBAMBA N° 132
ORDEN DE TRABAJO
C.COSTO FECHA FECHA FECHA
PROGR INICIO FIN
11/12/2018 11/12/2018 | 12/11/2018
UBICACION: UM800-GIN_-GIN- PROGRAMADA | ||DIRECTA | |
004_Cama eléctrica INCAREMED serie
3234917
SOLICITA: UM8OOMTO/MT |EJECUTA: PRVDR.
UM80OMTO/MT

DESCRIPCION DEL TRABAJO: Rotura de las ruedas de la cama eléctrica INCAREMED
serie 3234917

DATOS ADICIONALES: Habitacion 11

TAREAS:

(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01 .T:A001 Lubricacion del sujetador de las barandillas y del
freno

(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01_.T:B001 Prueba inicial de funcionamiento
(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01_.T:B002 Inspeccion visual del estado de los sujetadores de
la barandilla, conexiones del médulo, cableado(cable de alimentacion y conexiones), ruedas
(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01_.T:B003 Verificar el correcto contacto entre el médulo y
SUS accesorios

(-)UMB00-GIN-GIN-901-HCAOQ1_.T:B004 Verificar el correcto contacto entre el modulo y
sus accesorios, el funcionamiento de las barandillas
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Continuacion de la figura 4-12

(-)JUMB800-GIN-GIN-901-HCAO01 .T:C001 Medicion de parametros eléctricos del modulo,
control de enfermera y paciente, bateria

(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAOQ1 .T:C002 Inspecciones eléctricas (fugas de corriente en los
motores)

(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01_.T:D001 Ajuste de pernos de la camay carcasa
(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAO01_.T:D002 Limpieza de carcasa y plataforma, conexiones del
maodulo, motores y ruedas

(-)UMB800-GIN-GIN-901-HCAOQ1_.T:D003 Pruebas de funcionamiento del control de
paciente de enfermera, de pie, médulo de peso, ruedas y frenos

MATERIALES/REPUESTOS:

PERSONAL REQUERIDO:

OBSERVACIONES GENERALES: OBSERVACIONES DE SEGURIDAD:

EMITE | ||APRUEBA | |[CIERRA

Figura 4-12: Orden de trabajo

Fuente: sismac.net
4.4 Capacitacion al personal de las areas médicas y de mantenimiento.

4.4.1 Modalidad de capacitacion

Las capacitaciones se realizaron bajo la modalidad de taller, de forma préctica y con una

duracion de aproximadamente 2 horas.
4.4.2 Objetivo de la capacitacion

Las capacitaciones se realizaron con el objetivo de ensefiar al personal médico y de
mantenimiento, acerca del proceso detallado en la tabla 4-18 para la elaboracion del plan

de mantenimiento con la metodologia de RCM.

Tabla 4-18: Pasos para la elaboracion del plan de mantenimiento.

PASOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO

1.- Inventario y codificacion de equipos.

2.- Fichas técnicas de los equipos.

3.- Analisis de criticidad.

4.- Seleccion del modelo de mantenimiento.

5.- Asignacion de las tareas de mantenimiento.

6.- Seleccion de las frecuencias de mantenimiento.

7.- Programacién de rutas y rutinas de mantenimiento
Fuente: Quishpe José. Robalino Riley
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El cronograma de capacitacion se observa en la tabla 4-19, el personal capacitado en la

tabla 4-20 y la documentacion de las capacitaciones en el Anexo Q, Anexo R y Anexo S.

Tabla 4-19: Cronograma de capacitacion.

FECHA TEMAS
01 de Octubre de 2018 al e Introduccién al software
05 de Octubre de 2018 SisMAC.

e Instauracion y

visualizacion de activos en
la base de datos del

software.
08 de Octubre de 2018 al e Generacion de solicitudes
12 de Octubre de 2018 de trabajo. &rdenes de
trabajo preventivas.
15 de Octubre de 2018 al e Programacion de rutinas de
19 de Octubre de 2018 mantenimiento.

Realizado por: Quishpe José. Robalino Riley

Descripcion de los temas de capacitacion de la tabla 4-19:

e Laintroduccion sobre el software fundament6 al personal médico y de mantenimiento
que; SiSMAC es una herramienta de mantenimiento preventivo, que esta en la
capacidad de administrar la gestion de mantenimiento del hospital.

e Para la instauracion y visualizacion de activos en la base de datos del software, se
capacito al personal de mantenimiento la forma de llenar la plantilla desde el Excel
con la informacion del inventario técnico y el proceso de migrar la plantilla para
validar los datos del inventario.

e Para generar la solicitud de trabajo, se ensefi¢ al personal médico la manera de llenar
cada bloque que contiene la solicitud, enviar y verificar desde el software si la
solicitud esta siendo procesada como se observa en la figura 4-11.

e Para generar la orden de trabajo, se ensefi¢ al personal de mantenimiento la forma de
procesar la solicitud de trabajo y a su vez realizar la orden de trabajo como se explica
en el punto 4.4.6.

e En la programacion de rutinas, se ensefio al personal de mantenimiento la forma de
realizar una ruta y una rutina como lo vemos en las figuras 4-14 y 4-15 y poder realizar
el plan de mantenimiento por tareas o por rutinas como lo vemos en las tablas 4-16 y
4-17.
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Tabla 4-20. Personal capacitado del hospital general Riobamba.

RESPONSABLE AREA DE TRABAJO

Lic. Amada machado Ginecologia

Dra. Ménica Negredo Otorrinolaringologia

Lic. Geovanny Espinoza Patologia

Lic. Ligia Logrofio Rehabilitacion/Fisiatria

Lic. Gladis Ortega Unidad de Cuidados Intensivos
Ing. Alejandro Chiluiza Mantenimiento

Angélica Llamuca Mantenimiento

Fuente: Quishpe José; Robalino Riley

4.5 Conclusiones y recomendaciones.

45.1 Conclusiones

El calculo de los 7 criterios de la gestion de mantenimiento en el Hospital IESS
Riobamba resulté del 77.78%, en donde el pardmetro de la organizacion del
mantenimiento resulté del 9,38%, recursos humanos 14,16%, control econémico
10,42%, planificacion, programacion y control 3,19%, mantenimiento correctivo
0,98%, tercerizacion de mantenimiento 25,09% y manejo de inventarios de bodega
para mantenimiento 14,57%. Con los resultados analizados se concluye que los
criterios de menor valor de la evaluacion resultd el criterio de mantenimiento
correctivo y el criterio de la planificacion, programacion y control, por lo tanto para
el criterio critico de planificacién, programacion y control es recomendable elaborar
el plan de mantenimiento preventivo basado en la Organizacion Mundial de la Salud
segun la evaluacioén de la gestion de mantenimiento.

Resulto atil laimplementacion del Plan de Mantenimiento basado en la evaluacion de
la gestion de mantenimiento preventivo en el hospital IESS Riobamba, para mejorar
la gestion de mantenimiento y que la tercerizacion de mantenimiento continte con el
trabajo programado, garantizando la confiabilidad de los equipos médicos, debido a
que en la evaluacion de la gestiébn de mantenimiento realizada al hospital IESS
Riobamba result6 que la tercerizacion de mantenimiento Ileva un valor més alto con

respecto al hospital IESS Carlos Andrade Marin.
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La capacitacion sobre el software de mantenimiento, resulté importante para que los
responsables de las areas médicas emitan solicitudes de trabajo como se observa en
la figura 4-9 y que los responsables del departamento de mantenimiento ejecuten y
programen las solicitudes de trabajo, 6rdenes de trabajo, rutinas de mantenimiento,

como se observa en las figuras 4-10 y 4-11.

45.2 Recomendaciones

Implementar el plan de mantenimiento propuesto en el presente trabajo.

Mantener la bodega de mantenimiento surtido de todos los repuestos, materiales y
herramientas para los equipos médicos del hospital, para evitar pérdidas de tiempo al
momento de reparar una falla imprevista.

Implementar el software de mantenimiento preventivo para llevar el control de los
equipos, inventarios de materiales, repuestos y herramientas.

Implementar los indicadores de gestion de mantenimiento expuestos en el
presente trabajo para tener mayor control de desempefio de las actividades de
mantenimiento.

Mantener las areas de trabajo con orden, limpieza, buena sefializacion e iluminacion.
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