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RESUMEN

El presente trabajo busca mejorar la gestion actual de mantenimiento del Hospital General
Riobamba, a través del desarrollo de un plan de mantenimiento preventivo para las areas de
Neonatologia, Laboratorio Clinico y Cirugia, aplicando estandares de la Organizacion Mundial
de la Salud. El paso inicial fue la evaluacion de la gestion de mantenimiento, para sustentar este
punto se desarroll6 la metodologia AHP la cual se utilizd para comparar las practicas
organizacionales entre dos hospitales, esto ayudo a identificar los estandares de puntuacién. En
la evaluacion realizada se revisaron varios criterios, obteniéndose resultados variables que van
desde poco satisfactorio en algunos aspectos y en otros criterios la calificacion fue satisfactoria.
Para ayudar a organizar la gestion de mantenimiento se realiz6 un levantamiento del inventario
de activos, obteniéndose una estructura de codificacion jerarquicay estandarizada, posteriormente
se realiz6 un levantamiento de datos y su organizacion en fichas técnicas. En la siguiente etapa,
se desarrollé un analisis de la criticidad de los activos apoyandose en los métodos sugeridos por
la OMS, esto se utilizd para determinar las estrategias y modelos de mantenimiento adecuados.
Para establecer las tareas de mantenimiento, se utilizo la metodologia del RCM abreviado la cual
utiliza el anélisis de las fallas y modos de fallas para determinar las tareas adecuadas de cada
equipo y sus frecuencias. Para cada tarea se identificO los recursos necesarios para la logistica de
mantenimiento. Finalmente, las tareas fueron agrupadas en rutinas para facilitar la gestion. Los
datos obtenidos mediante el trabajo de titulacion presente fueron subidos al software de
mantenimiento SisSMAC para luego con una capacitacion al personal médico y técnico se instruy6
sobre el manejo de la herramienta informéatica. A futuro, se recomienda realizar auditorias

externas a la gestién de mantenimiento del hospital para evidenciar resultados y puntos de mejora.

Palabras Clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>, <PLAN DE
MANTENIMIENTO>, <MODO DE FALLA>, <SISTEMA DE MANTENIMIENTO
ASISTIDO POR COMPUTADOR (SISMAC)>, <ACTIVO FiSICO>



ABSTRACT

The present work seeks to improve the current maintenance management of the Riobamba
General Hospital, throught the development of a preventive maintenance plan for the areas of
Neonatology, Clinical Laboratory and Surgery, applying standars of the World Health
Organization. The initial step was the evaluation of maintenance management, to support this
point, the AHP methodology was developed which was used to compare the organizational
practicess between two hospitals, this helped to identify the scoring standars.in the evaluation
carried out several criteria were reviewed, obtaining results variables that go from unsatisfactory
in some aspects and in other criteria the qualification was satisfactory. To help to organize the
management of maintenance, an inventory survey of assets was carried out, obtaining a
hierarchical and standardized coding structure, later a data collection and its organization in
technical data sheets. In the next stage, an analysis of the criticality of the assets was developed
base on the methods suggested by the OMS, this was used to determine the strategies and
appropiate maintenance models. To stablish the maintenance tasks, the methodology of
abbreviated RCM was used, which uses the analysis of faults and faiulure modes to determine the
appropiate of equipment and its frequency. For each task, the necessary resources for maintenance
logistics were identified. Finally, the tasks were grouped into routines to facilitate management.
The data obtained throught the present titling work were uploaded to SisSMAC maintenance
software and then with training the medical and technical personnel were instructed on the use of
the computer tool. In the future, it is recommended to carry out external audits to the maintenance

management of the hospital to show results and point of improvement.

Keywords: < TECHNOLOGY AND ENGINEERING SCIENCES>, <MAINTENANCE
PLAN>, <MODE OF FAILURES>, <SYSTEM OF MAINTENANCE BY COMPUTER
(SISMAC)>, <PHYSICAL ASSET>



INTRODUCCION

El mantenimiento es una pieza fundamental dentro de cualquier empresa debido a que se encarga
de asegurar la disponibilidad de los activos fisicos, por lo tanto, la industria actualmente busca la
mejora continua de su gestion de mantenimiento; para ello se usan diversas técnicas y
herramientas como el RCM. ““A tal efecto, el Mantenimiento Centrado en Confiabilidad, permite
identificar acciones de mantenimiento mas costo — efectivas que se ajusten a los patrones de falla
de los equipos, a través del analisis de estado real de los mismos” (Uzcategui, et al; 2016; pp. 77-
88).

Por lo tanto, en el &rea hospitalaria, el mantenimiento juega un rol de suma importancia porque

diariamente asisten cientos de pacientes esperando obtener un servicio de salud de calidad
entonces en “sintesis de la gestion se reduce a volcar todos los esfuerzos de la organizacion para
lograr la plena satisfaccion del paciente” (Londofio, 2000). Debido a ello, surge la necesidad de
mantener la disponibilidad del equipo médico en el momento oportuno. Para cubrir este aspecto
se seleccionan estrategias de mantenimiento de acuerdo con la criticidad de cada activo.

Uno de los resultados de la elaboracién del plan de mantenimiento preventivo es la reduccion de
los trabajos correctivos mediante intervenciones preventivas a intervalos de tiempos
predeterminados. Lo cual, Asegura la vida atil del equipo médico y su funcion dentro de los
parametros de operacion requeridos. La documentacién como la orden de trabajo y solicitud de

trabajo genera informacion necesaria para el calculo de indicadores.

La gestion de los activos fisicos también se traduce en un compromiso y motivacién muchos
mayores de la mano de obra, y en procesos empresariales de mejora continua mas sostenibles.
La gestion de los activos fisicos aumenta la conexion entre la gestion del mantenimiento y el plan
estratégico de la empresa y orienta las actividades de mantenimiento (UNE EN 16646, 2014).
Por lo tanto, la gestion de mantenimiento dentro de un hospital tiene que estar alineada con los
objetivos gerenciales, ademas tiene que ser evaluada para obtener puntos de mejora que ayuden

a alcanzar un nivel superior en la acreditacion realizada periédicamente.



CAPITULO |

1.1. Antecedentes

El Hospital General Riobamba-1ESS fue creado en el afio de 1928 a través de la Caja de Pensiones,
en la cual el sector publico era el Unico beneficiario de dicha entidad. En 1942 mediante la Ley
de Seguro Social Obligatorio fue concebido el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, dandose
a estos organismos funciones y areas de atencion prioritaria, con las cuales no se contaba como
maternidad, accidentes laborales, farmacologia, entre otros; dandose apertura al sector privado,
ademas facilitaba la construccion de casas a través de créditos hipotecarios que se lograban con

la afiliacion a la institucion.

Durante el periodo de alcaldia del Dr. Edilberto Bonilla Oleas (1978-1984), el edificio actual del
IESS comienza a edificarse. En 1992, con 67 camas hospitalarias se utiliza finalmente las
instalaciones que hoy en dia podemos observar llegando a ser, por tal motivo en 1992 denominado
como Hospital Regional 5, con un nivel de complejidad en la escala 2. Mientras que 1998
mediante la firma de convenios con la Universidad Nacional de Loja se abren posgrados para

diferentes areas como: Anestesiologia, Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y Gineco-obstetricia.

El Hospital IESS Riobamba se encuentra ubicado en las calles Chile 3929 y Av. Unidad Nacional

en la parroquia Lizarzaburu, Provincia de Chimborazo, en la Zona 3.

Actualmente el mantenimiento de equipos médicos de las areas de Neonatologia, Laboratorio
Clinico y Cirugia esta a cargo de la empresa externa BIOTRON, contando con 4 personas dentro
de su ndmina, siendo uno de ellos residente en el departamento de mantenimiento del hospital,
mientras que los restantes 3 son rotativos dependiendo del area de trabajo, mientras que la
operatividad de los restantes equipos e instalaciones esta bajo la responsabilidad del personal de

la institucion.

1.2. Justificacién

Actualmente, el sector hospitalario necesita contar con la mayor disponibilidad de los
equipos médicos, debido a ello se propone la elaboracién del plan de mantenimiento

mediante la Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO), cuya finalidad



tiene incrementar la disponibilidad de los equipos, a través de la cual el hospital asegurara

un servicio de calidad a sus pacientes.

Los beneficios que se obtendran seran la reduccion de pérdidas economicas, tiempos

muertos y el incremento de la calidad del servicio brindado por el hospital hacia sus

pacientes.

Para obtener una mayor disponibilidad en los equipos médicos, éstos deben estar en

Optimas condiciones para cumplir su funcién requerida bajo los estandares establecidos

por las diferentes normas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Obijetivo General.

Elaborar el Plan de Mantenimiento Preventivo para Neonatologia, Laboratorio Clinico y
Cirugia en el Hospital General Riobamba aplicando estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud

Obijetivos Especificos:

Definir los fundamentos teéricos y metodoldgicos de la gestion de mantenimiento actual,
en las areas de Neonatologia, Laboratorio Clinico y Cirugia.

Evaluar la gestion actual del mantenimiento en las areas de Neonatologia, Laboratorio
Clinico y Cirugia.

Definir estrategias de mantenimiento para cada equipo de acuerdo con su criticidad.

Elaborar el plan de mantenimiento.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. Generalidades del mantenimiento

El mantenimiento juega un papel relevante en el mundo industrial. Las empresas ofertan bienes y
servicios, poseen maquinaria para tal proposito, el mantenimiento busca que la funcion para la
cual fue obtenido el equipo sea alcanzada con eficiencia, eficacia y calidad.(Castellanos, 2015;
pp. 14-21).

En el rea hospitalaria, el mantenimiento tiene un rol critico debido al aporte para el cumplimiento
de estandares requeridos para alcanzar acreditaciones internacionales y, ademas busca asegurar

el servicio prestado por el equipamiento médico.

La planificacién tactica del mantenimiento define como producto final, la entrega de un plan y
programa de mantenimiento. En el &rea hospitalaria es necesario planificar para obtener activos
disponibles que brinden un adecuado diagndstico y tratamiento. La OMS indica que “ un
programa de mantenimiento prolonga la vida util de los equipos y minimiza los costos

relacionados con su posesion” (OMS, 2012b).

2.2. Definicion de mantenimiento

Segun la UNE-EN 13306, el mantenimiento se define como la “combinacién de todas las acciones
técnicas, administrativas y de gestion realizadas durante el ciclo de vida de un elemento,
destinadas a conservarlo o a devolverlo a un estado en el que pueda desempefar la funcién
requerida” (UNE-EN 13306, 2011). El trabajo en conjunto entre el area técnica y administrativa
de una organizacion asegura calidad en el servicio, para que los activos utilizados funcionen

dentro de sus parametros establecidos.

2.3. Tipos de mantenimiento

El mantenimiento posee dos divisiones principales: el mantenimiento correctivo, actla
directamente cuando el fallo ha ocurrido y, el mantenimiento preventivo, previene o minimiza la
aparicion de fallos mediante tareas programadas en el tiempo. La clasificacion dada por la norma
UNE-EN 13306 (2011), se muestra en la figura 1-2.
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Figura 1-2: Clasificacion del Mantenimiento

Mantenimiento

|

I Mantenimiento preventivo |

Mantenimiento basado
en la condicion

Mantenimiento
predeterminado

I Mantenimiento correctivo

Programado,
bajo demanda
o continuo

l Programado l i

Diferido | { Inmediato |

Fuente: UNE-EN: 13309:2011
Realizado: UNE-EN, 2011

Las principales definiciones de mantenimiento segun la norma UNE-EN 13306 (2011) y los

estandares de la OMS (2012b) son descritas en la tabla 1-2:

Tabla 1-2: Definiciones de mantenimiento

SEGUN LA UNE-EN 13309:2011

SEGUN LA OMS

Mantenimiento
Correctivo

Mantenimiento que se realiza
después del reconocimiento de una
averia y que esta destinado a ponera
un elemento en un estado en que
pueda realizar una funcion requerida.

Proceso para restaurar la integridad,
seguridad o el funcionamiento de un
dispositivo después de una averia. El
mantenimiento correctivo no programado se
considera sindnimos de reparacion.

Mantenimiento
Preventivo

Mantenimiento que se realiza a
intervalos predeterminados o de
acuerdo con criterios establecidos, ¥
que esta destinado a reducir la
probabilidad de fallo o 1la
degradacion del funcionamiento de
un elemento.

Mantenimiento que se realiza para
prolongar la vida wotil del dispositivo y
prevenir desperfectos. El Mantenimiento
Preventivo habitualmente se programa a
intervalos definidos e incluye tareas de
mantenimiento especificas como
lubricacion, limpieza o reemplazo de piezas
que comUnmente se desgastan o que tiene
una vida limitada. Por lo general es el
fabricante que establece los procedimientos
e intervalos. En casos especiales. el usuario
puede modificar la frecuencia de acuerdo
con las condiciones del medio local
Algunas veces se llama al mantenimiento
preventivo “mantenimiento planificado™ o
“mantenimiento programado”.

Mantenimiento
Predictivo

Mantenimiento basado en la
condicién que se realiza siguiendo
una prediccion obtenida del analisis
repetido o de  caracteristicas
conocidas y de la evaluacion de los
parametros  significativos de la
degradacion del elemento

Técnica para prever la frecuencia de averias
de determinados tipos de componentes
sustituibles (baterias. valvulas, bombas,
sellos). El intervalo entre procedimiento de
mantenimiento se fija de modo de
reemplazar los componentes antes de que
fallen y garantizar que el funcionamiento
del equipo siga siendo fiable. En el marco de
atencion  sanitaria esto  se  hace
principalmente en un centro de salid que
posee una gran cantidad de dispositivos
meédicos de un solo fabricante o de un solo
modelo.

Fuente: OMS y Norma UNE-EN: 13306:2011
Realizado: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018



2.4. Evaluacion de la Gestion de Mantenimiento

Para evaluar un sistema de gestion de mantenimiento existen varias metodologias, en una de ellas,
se conforma un grupo multidisciplinario para escoger los criterios adecuados, cuya finalidad es

construir una herramienta multicriterio que solvente este fin.

Debido a esta razon, para el presente trabajo se utilizara esta metodologia desarrollada en tres

fases que involucran varios grupos de profesionales (Viscaino et al; 2017; pp. 60-70).
En la fase inicial se realiza la priorizacién de criterios mediante el siguiente procedimiento:

En la primera parte se desarrollan los criterios de evaluacion y seleccion de los requerimientos.
Para ello se realiza el estudio del arte relacionado a la gestion de mantenimiento, para aceptar o

rechazar un criterio se plantean 4 juicios:

e Primer juicio, se refiere a la aplicabilidad del criterio al tema de estudio.

e Segundo juicio, el criterio reduce los problemas de tema de estudio.

e Tercer juicio, explica si el criterio al ser evaluado es viable para su aplicacién

e Cuarto juicio, explica si los niveles de exigencia del criterio coinciden con la realidad del

sistema actual, en este caso, del area hospitalaria estudiada

Para la segunda parte se usa el método Analytic Hierarchy Process (AHP), que es un método de
analisis de criterios de expertos para determinar las ponderaciones de las categorias y los criterios
de evaluacidn, se definen 3 subetapas. En la primera etapa se realiza la modelacién del problema,
en el cual se debe desarrollar una estructura jerarquica (Ver figura 2-2). Durante la valoracion se
evalla los criterios de los especialistas como: expertos, administradores y docentes de
mantenimiento utilizados en el presente trabajo; asignandose un valor para su comparacion entre

si. Posteriormente se construyen matrices de comparacion (Viscaino et al; 2017; pp. 60-70).

En una etapa posterior se determinan tres aspectos: escala de valoracién, instrumento a aplicar y

seleccion de expertos en el tema de estudio (Viscaino et al; 2017; pp. 60-70).
En la tabla 2-2, se indica la escala de valoracion por el método AHP.
En la etapa de priorizacion se realiza los siguientes pasos (Viscaino et al; 2017; pp. 60-70):

1. Construccién de las matrices de comparacion pareada.
2. Verificacion del cumplimiento de la consistencia (ratio de consistencia del 10%).

3. Calculo de los vectores propios.



Figura 2-2: Estructura Jerarquica
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Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacién de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado: Vizcaino Cuzco, Quesada Molina, Villacrés Parra, 2017

En la tercera etapa, se determina el método para evaluar el tema de estudio, a través de

requerimientos y criterios ponderados.
La estructura de los criterios consta de (Viscaino et al; 2017; pp. 60-70):

e Objetivo.

e El método que va a ser aplicado para evaluar el criterio.
e El tipo de evaluacion.

e Los niveles de referencia.

e La puntuacién.
El método plantea tres niveles de referencia:

e Practicas estandar (PE).
e Précticas mejores (PM).

e Précticas superiores (PS).



Tabla 2-2: Escala de valoracion para el Método AHP

VALOR DEFINICION COMENTARIOS
1 Igual importancia El criterio A es igual de importante que el criterio B.
Importancia La experiencia y el juicio favorecen ligeramente al
3 moderada criterio A sobre el B.
. La experiencia y el juicio favorecen fuertemente al
> Importancia grande | criterio A sobre el B.
Importancia muy o )
7 grande El criterio A es mucho més importante que el B.

Importancia extrema . . L .
P La mayor importancia del criterio A sobre el B esta

9 fuera de toda duda.

2,4,6y8 | Valores intermedios entre los anteriores, cuando es necesario matizar.

Si el criterio A es de importancia grande frente al criterio B las notaciones serian
Reciprocos de |aS SIgUIentESZ
lo anterior Criterio A frente a criterio B 5/1

Criterio B frente a criterio A 1/5

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado: Viscaino, Cuzco, Quesada, Molina, Villacrés, Parra, 2017

2.5. Activo fisico y contexto operacional

Para seleccionar una estrategia de mantenimiento adecuada se debe definir, que es un activo fisico
y sus pardmetros de funcionamiento, ambos conceptos se alinearan con los objetivos de la

gerencia, evitando conflictos dentro de la organizacion.

En la UNE-EN 16646 se define al activo fisico como un “Bien que tiene un valor potencial o real
para una organizacion” (UNE-EN 16646, 2015). La norma SAE JA 1012, habla de contexto
operacional como “Las circunstancias bajo las cuales se espera que opere el activo fisico o
sistema” (SAE-JA 1012, 2002). Conjuntamente, forman parte de uno de los pasos iniciales en el

desarrollo de un plan de mantenimiento basado en el RCM.

2.6. Inventario

Segun la OMS, en su documento: Introduccién a la gestion de inventarios de equipos médicos;
define el inventario como “una relacién detallada de los activos que posee una organizacién o
institucion.” (OMS, 2012a); mientras que la ISO 14224 explica acerca de la estructura de base de
datos como “Los datos recolectados se organizan y vinculan en la base de datos para proporcionar

un acceso facil a las actualizaciones, consultas y analisis” (ISO 14224, 2016). Por lo tanto, poseer



un inventario de activos detallado adecuadamente, servira para el manejo eficiente de los recursos

destinados para su mantenimiento.

2.7. Niveles jerarquicos

En la norma ISO 14224, define la taxonomia como “una clasificacion sistematica de items en
grupos genéricos basados en factores posiblemente comunes a varios items (ubicacion, uso,
subdivision de equipos, etc” (ISO 14224, 2016) La cual, se divide en nueve niveles jerarquicos
gue son destinados a la industria petrolera pero es adaptable a diferentes industrias como la

hospitalaria, cementera, textil, etc.
Segun Garcia (2000a), se toman seis niveles jerarquicos que son:

e Nivel 1: Planta 0 Ubicacion
e Nivel 2: Area

¢ Nivel 3: Sistema o Maquina
e Nivel 4: Equipo

¢ Nivel 5: Componente

e Nivel 6: Elemento

2.8. Codificacion

Garcia (2000a), expone sobre la importancia de poseer una codificacion para la obtencion de
informacién como: localizacion, area, tipo de equipo, nimero de redundancias, etc. Por lo cual,

la estructura del c6digo poseera caracteres alfanuméricos como niimeros o letras.

Hay que tomar en cuenta, que poseer un c6digo extenso no sera de utilidad para la gestion del

mantenimiento, por lo cual, hay que priorizar hasta que nivel se realizara la codificacién.

2.9. Ficha técnica

La ficha técnica es un documento que se realiza después de realizar el inventario de los activos a
mantener, en donde se registran datos técnicos, como los que se muestran en lanorma NTE INEN-
EN 13460 (2010):

e Fabricante

e Fecha de elaboracién



e Modelo/tipo/nimero de serie

e Dimensiones

e Peso

e Otros: referidos a naturaleza fisica, detalles de montaje, operacion y mantenimiento

2.10. Analisis de Criticidad

Segun la OMS (2012b), en su documentacion referente al mantenimiento de equipo médico
describe una metodologia para calcular la criticidad basada en la gestion del riesgo, para lo cual
se evaluan criterios como: funcion, aplicacion clinica, requisitos de mantenimiento y antecedentes

de problemas del equipo.

2.10.1. Funcion del equipo

En este criterio se evalUa al equipo médico dentro de las distintas areas que existen en un hospital

como: Terapéuticos, Diagnostico, Analisis y Otros.

Tabla 3-2: Funcion del equipo

Categoria Descripcion de la funcion Puntuacion
Terapéutico | Apoyo vital 10
Cirugia y cuidados intensivos 9
Fisioterapia y tratamiento 8
Diagnostico |Control de cirugia y cuidados intensivos 7

Control fisiolégico adicional y diagnostico | 6

Analitico Anélisis del laboratorio 5
Accesorios del laboratorio 4
Computadoras y afines 3

Otros Relacionados con el paciente y otros 2

Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos, 2012
Realizado: OMS, 2012

2.10.2. Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica

El criterio de riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica enlista los riesgos recurrentes para

el paciente.



Tabla 4-2: Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica

Descripcién del riesgo durante el uso Puntuacion
Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o el operador
Tratamiento inapropiado o error de diagnostico
Dafio al equipo

Sin riesgo significativo identificado
Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos, 2012
Realizado: OMS, 2012

=N (W

2.10.3. Requisito de mantenimiento

Para este criterio se analiza la frecuencia y el grado de importancia que tiene mantenimiento en

el equipo médico basandose en recomendaciones e indicaciones del fabricante o experiencia.

Tabla 5-2: Requisito de mantenimiento

Requisitos de mantenimiento Puntuacion
Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periodicos 5

Superiores al promedio

Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad
Inferiores al promedio
Minimos: inspeccion visual

Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos, 2012
Realizado: OMS, 2012

=N WA

2.10.4. Antecedentes de problemas del equipo

Este criterio recoge la informacion disponible con respecto a las fallas que se han realizado a los

equipos médicos en un periodo de tiempo.

Tabla 6-2: Antecedentes de problemas del equipo

Promedio de averias del equipo Factor
Significativo: mas de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores -2

Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos, 2012
Realizado: OMS, 2012

Con los criterios mencionados anteriormente se calcula el nimero de gestion (GE).
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Priorizando los equipos que se incluiran en programa, los cuales tendran un valor igual o superior

a 12, mientras que para equipos que obtengan un valor GE menor a 12, se cubriran tareas de
reparacion (1SO 14224, 2016).

La formula de célculo es la siguiente:

2.11.

Numero GE = # funcion + # aplicacion + # mantenimiento + # antecedentes

Estrategias de Mantenimiento

Garcia (2010b), define cinco estrategias de mantenimiento, las cuales son:

Estrategia correctiva: es una estrategia en la cual el personal de mantenimiento se encarga
solo de reparar averias.

Estrategia condicional: es una estrategia en la cual se realizan inspecciones sensoriales y
trabajos de mantenimiento condicional.

Estrategia sistematica: es una estrategia en la cual se realizan tareas de mantenimiento a
intervalos de tiempo predeterminados, en los activos del inventario técnico.

Estrategia de alta disponibilidad: es una estrategia que busca obtener una disponibilidad
alta, mediante la programacion de tareas basadas en la condicién para los activos a
mantener, cuyos intervalos de intervencién tienden a ser precisos para asegurar la
produccion.

Estrategia de alta disponibilidad y fiabilidad: es la estrategia que trata de reducir los fallos
mediante andlisis como: el arbol de fallos, Andlisis de modo de falla y efecto (AMFE),
Anadlisis de causa y efecto, etc; de las cuales se obtienen tareas que aseguren la maxima

disponibilidad de los activos.

2.11.1. Seleccién del modelo de Mantenimiento

Segun el documento Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos de la OMS

(2012b), los equipos se incluyen en el inventario (criticos) y se los excluye (no criticos); de

acuerdo con el numero de gestion (GE).

Para equipos criticos se recomiendan tareas de mantenimiento preventivo como inspecciones

preventivas y predictivas, limpiezas, ajustes y calibraciones. Mientras tanto, para equipos no

criticos, las actividades seran de tipo correctivo

Por lo tanto, Garcia (2000a) expone varios modelos de mantenimiento con sus respectivas tareas:
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e Modelo Alta Disponibilidad (Modelo de para equipos de uso constante >90%o): el

modelo se usara para equipos que tienen una demanda de funcionamiento alta, los cuales

poseeran una alta disponibilidad, por lo que se usa tareas de mantenimiento basado en la

condicion.

o Modelo Sistemético (Modelo para equipos de uso intermitente 40%<X<90%): el

modelo se utiliza para activos, que cuando se los requiera se encuentren disponibles, por

lo cual, prevaleceran las tareas de mantenimiento preventivo.

e Modelo Condicional (Modelo para equipos de bajo uso <40%): este modelo se utiliza

para activos que tengan poca demanda de uso 0 que exista redundancia en el sistema, por

lo cual, se usara tareas de mantenimiento preventivo y correctivo.

Las tareas sugeridas para cada modelo se describen en la tabla 7-2:

Tabla 7-2: Tareas segn los modelos de mantenimiento

Modelo Basico Modelo Sistematico
o Inspecciones visuales Lubricacion
e Lubricacién Reparaci6n de averias

e Reparacién de averias

Mante. Condicional
Mantenimiento Preventivo sistematico
Inspecciones visuales

Modelo Condicional Modelo de Alta Disponibilidad
Inspecciones visuales Inspecciones visuales
Lubricacion Lubricacion

Reparacion de averias
Mantenimiento Condicional

Reparacion de averias

Mante. Condicional

Mantenimiento Preventivo sistematico
Puesta a cero en fecha determinada

(Parada).

Fuente: Organizacion y Gestion Integral del Mantenimiento, 2003

Realizado: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

2.12. Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (MCC)

El mantenimiento centrado en la confiabilidad surge como una necesidad, a causa de la reducida

fiabilidad y seguridad presente en los equipos de aviacidn de los Estados Unidos; siendo los

precursores en el desarrollo de esta estrategia: Nowlan y Heap, quienes lo desarrollaron para la

aviacion, al pasar el tiempo esta metodologia fue evolucionando, para ser aplicada en diferentes
activos fisicos en el mundo industrial (SAE-JA 1012, 2002).
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Moubray define al Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad como “un proceso utilizado para
determinar que se debe hacer para asegurar que cualquier activo continte haciendo lo que sus
usuarios quieren gue haga en su contexto operacional actual” (Moubray, 2004). El RCM es una
herramienta, cuya finalidad es entregar un plan de mantenimiento de cada activo de acuerdo con

su contexto operacional.

La estrategia del RCM plantea siete preguntas, en las cuales se responde aspectos acerca del
contexto operacional, sus principales funciones, sus fallos, sus modos de fallo, los efectos, las
consecuencias, para finalmente determinar las tareas de cada equipo. En la siguiente tabla 8-2 se

muestran las 7 preguntas y su interpretacion.

Tabla 8-2: Interpretacion de las preguntas del RCM

Interpretacion
La definicion de la funcién se compone

Preguntas del RCM
1. ¢Cudles son las funciones y los

parametros de funcionamiento
asociados al activo en su actual
contexto operacional?

de: Verbo + objeto + estandar de
funcionamiento, en su contexto
operacional actual.

2. ¢De qué manera falla en satisfacer
dichas funciones?

Se define de forma negativa la funcion
declarada en el punto anterior.

3. ¢Cual es la causa de cada falla
funcional?

Se estudia como ocurre la falla, es decir

las causas del fallo, cabe mencionar que

para un solo fallo suelen haber méas de un
modo de fallo.

4. ¢Qué sucede cuando ocurre cada
falla?

Los efectos son evidencias fisicas que se
ha producido un fallo.

5. ¢En qué sentido es importante
cada falla?

Son las consecuencias de fallo; expresadas
a través de amenazas a la seguridad, medio
ambiente y produccion

6. ¢Qué puede hacerse para prevenir
0 predecir cada falla?

Se busca que debe hacerse para restaurar
la funcién mediante tareas de
mantenimiento preventivas y basadas en
la condicion.

7. ¢Qué debe hacerse si no se
encuentra una tarea proactiva
adecuada?

A falta de tareas adecuadas se declaran:
Busqueda de fallas, mantenimiento a
rotura y redisefio.

Fuente: RCM I
Realizado: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

La reduccion de las acciones correctivas en los activos fisicos es uno de los objetivos principales

que se plantea el departamento de mantenimiento, porgue influye directamente en los tiempos por
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improductividad. El uso del RCM comienza con: la definicion del contexto operacional y sus

estandares de funcionamiento, obteniendo una gestion eficiente y sustentable del mantenimiento.

2.13. RCM Abreviado

El desarrollo del presente trabajo busca realizar un plan de mantenimiento para el equipo
hospitalario, basdndonos en el método del RCM abreviado, en el cual se debe seguir los siguientes
pasos: tener definida la criticidad, describir los fallos, sus modos de fallos y el modelo de

mantenimiento que se va a utilizar para la determinacion de las tareas.

2.13.1. Fallo total y fallo técnico

Tener presente la funcién de un activo ayuda a dar un concepto de fallo total y fallo parcial. La
norma UNE-EN 13306 define al fallo como el “cese de la aptitud de un elemento para realizar
una funcion requerida” (UNE-EN 13306 2011), mientras que la OMS habla sobre desperfecto
como la “situacion en la que no se cumplen con los requisitos de funcionamiento o seguridad, en
la que se produce una rotura, 0 ambas cosas. Un desperfecto se corrige mediante la reparacién, la
calibracion o ambas” (OMS, 2012b). De forma simple, se concluye que el equipo queda

inoperable hasta que se realice la reparacion necesaria.

Segun la norma SAE JA 1012, define a la falla funcional como: “un estado en el que un activo
fisico o sistema no se encuentra disponible para ejercer una funcién especifica a un nivel de
desempefio deseado”. (SAE-JA 1012, 2002). En esta categoria, los fallos no producen una
incapacidad total del equipo, sino que su capacidad se ve reducida en un porcentaje notable, por
ejemplo, un analizador automatico de coagulacion que procesa 300 muestras por horas cumple

solo una cuota de 150 muestras por hora, por lo tanto, el equipo entraria en esta categoria de fallo.

2.13.2. Modos de fallo

Los modo de fallo se definen como la forma en la que un activo pierde la capacidad de desempefiar
su funcion, o en otras palabras, la causa en que un activo falla(Aguilar et al; 2010; pp. 15-26). A

cada modo de fallo le corresponde una accion que ayude a mitigar el impacto ocasionado.

Hay que tomar en cuenta que un fallo se genera por uno o varios modos de fallo, por lo cual se
realiza una investigacion exhaustiva de las probables causas que lo provoquen, porque de ello

dependera la efectividad que tenga el proceso.
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2.13.3. Analisis de modo de fallas y efectos (AMFE)

“El andlisis modal de fallos y efectos (AMFE), es un instrumento analitico recomendado por el
Institute of Medicine (IOM) y la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), como procedimiento idoneo para lograr la seguridad en los procesos sanitarios”
(Govindarajan et al; 2007; pp. 209-309). Mediante su uso, el sector de la salud a nivel mundial
busca asegurar que sus equipos y dispositivos médicos cumplan con su funcién en el momento

indicado, para brindar un servicio oportuno y de calidad que ayuden a su respectiva acreditacion.

La metodologia AMFE es una técnica que identifica, evaltay previene posibles fallos reduciendo
el riesgo durante el uso del equipo médico, para su posterior analisis de efectos que conlleva al
estudio de sus consecuencias, asegurando la calidad del servicio. (Consuegra, 2015; pp. 37-50).
En los hospitales son muy importantes las herramientas que ayuden a la sostenibilidad de la
institucion y organizacion de sus recursos. Cabe mencionar, que en el desarrollo de la metodologia
AMPFE se conforma un grupo multidisciplinario que resuelva cualquier duda que se presente en
el desarrollo.

AMPFE busca investigar los modos de falla mas comunes y encaminar los esfuerzos necesarios

para reducir o controlar las consecuencias de los fallos.

2.13.4. Tareas de mantenimiento

Con los modos de falla definidos, se decide qué tipo de tareas son las mas adecuadas para el activo

analizado.

Garcia (2000b) define tareas de mantenimiento como los trabajos que se llevan a cabo para reducir

o evitar los fallos; clasificandolas de la siguiente manera:

e Inspecciones de tipo visual

e Tareas de lubricacion

e Inspeccion del buen funcionamiento del equipo mediante elementos del mismo equipo y
con elementos externos del equipo

e Limpiezas técnicas y condicionales del equipo

e Ajustes técnicos y sistematicos del equipo

e Sustitucion sistematica de partes

e Grandes revisiones
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Mientras tanto cuando no se hallen actividades de mantenimiento que reduzcan las consecuencias
de fallo, se realizan tareas a falta de, como las expuestas en el RCM de Moubray (2004), las cuales

son:

e Busqueda de fallas
e Redisefio

e Mantenimiento a rotura

2.14. Frecuencia de mantenimiento

Segun la OMS (2012b), de acuerdo con el criterio requisitos de mantenimiento, expuesto en la
evaluacion de la criticidad, ayuda para la determinacion del intervalo entre inspecciones y

procedimiento de mantenimiento.
Entonces los intervalos de mantenimiento segun la OMS (2012b):

e Cuando el criterio requisitos de mantenimiento es importante (valor numérico entre 4y
5), la frecuencia de trabajos de mantenimiento preventivo se realizara cada seis meses.

e Cuando el criterio requisitos de mantenimiento es usual o minimo (valor numérico entre
3,2 0 1), la programacion de la frecuencia de mantenimiento preventivo seréa anual.

e Mientras tanto, cuando se realiza la suma de todos los criterios, para los equipos que
obtenga un valor GE de 15 0 mas se realizara inspeccion cada semestre.

e Entanto que, cuando se realiza la suma de todos los criterios, para equipos que obtengan

un valor GE de 19 0 més se realizara la programacion de inspeccién cada 4 meses.

Cabe mencionar que, existen otras maneras para determinar la frecuencia de las tareas de

mantenimiento como: manuales, experiencia del personal, etc.

2.15. Rutinas o gamas de mantenimiento

Segln la UNE-EN 13306, se define como mantenimiento de rutina a las “actividades de
mantenimiento preventivo simples regulares o repetidas” (UNE-EN 13306, 2011). Hay que tomar

en cuenta, que la agrupacion de tareas de mantenimiento facilita su ejecucion y control.

Existen dos tipos de rutinas segin C&V Ingenieria (2013; pp. 83-87):

e Rutinas ciclicas: consta de una tarea 0 un grupo de tareas que se asignan para activos

diferentes, que posean una frecuencia igual.
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e Rutinas de servicio: consta de una tarea o un grupo de tareas que se asignan a un solo tipo

de activo, a una frecuencia determinada.

2.16. Documentacion de mantenimiento

Un control adecuado de las actividades que se realizan es a travées de la documentacién, la cual
seré seleccionada junto al plan de mantenimiento. La informacion recopilada ayudaré al calculo

de indicadores.

El primer documento que se desarrolla luego del plan y programa de mantenimiento es la orden
de trabajo.

2.16.1. Solicitud de trabajo:

Este documento es el punto inicial de la cadena de trabajo del mantenimiento, detallandose en su

contenido, el fallo ocurrido.

En la figura 9-2, se observa el modelo de una solicitud de trabajo: es emitido por otro
departamento de la empresa dirigido hacia el departamento de mantenimiento

Tabla 9-2: Solicitud de Mantenimiento

SOLICITUD DE TRABAJO
DE MANTENIMIENTO N-°...

AREA SOLICITANTE FECHA

CODIGO MAQUINA

PRIORIDAD Urgente () [Normal () Moderada ( )
PROBLEMA

DETECTADO

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

OBSERVACIONES

Firma

(Nombre)

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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2.16.2. 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” (UNE-EN
13306, 2011). Este documento tiene como objetivo principal, que el activo o instalacion a

mantenerse cumpla con su vida Gtil esperada.
2.16.3. Orden de Trabajo

“Documento que contiene toda la informacidn relativa a una operacion de mantenimiento y las
referencias a otros documentos necesarios para llevar a cabo el trabajo de mantenimiento”. (NTE
INEN-EN 13460, 2015). La orden de trabajo consta de varios campos, los principales son: tarea
a realizarse, personal a cargo, tiempo de ejecucién, costos, fecha de emision y de ejecucion,
medidas de seguridad, procedimientos, herramientas, materiales, etc.

2.16.4. Permiso de Trabajo

El permiso de trabajo es una herramienta basica en cualquier labor que se desarrolle en diferentes
industrias asegurando la seguridad ocupacional del personal.(Trujillo, 2014; pp. 291-292). Es un
documento necesario, que es previsto durante la fase preparatoria de los trabajos de

mantenimiento.

2.17. GMAO

La gestion de mantenimiento esté llegando a ser la clspide de la mejora continua, por lo que el

uso de un software presenta ventajas tecnoldgicas de una empresa frente a otras.

La Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAQO) o Computerized Maintenance

Management System (CMMS) es un software, que:

Permite la gestion de mantenimiento de los equipos y/o instalaciones de una o0 mas empresas 0
similar/es. Basicamente es una base de datos que contiene informacidn sobre la empresa y sus
operaciones de mantenimiento. Esta informacién sirve para que todas las tareas de
mantenimiento se realicen de la forma mas segura y eficaz. También se emplea como herramienta

de gestién para la toma de decisiones. (Balsa y Brocal, 2009).

Al integrar herramientas poli funcionales a los programas informaticos de mantenimiento se

fortalece sus funciones, para mejorar la compatibilidad con otras plataformas electronicas
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industriales, creandose un ambiente completo para el manejo y monitoreo de procesos

productivos.

Segun la OMS (2012b), es una buena estrategia, el uso de un software de mantenimiento como

herramienta para mejorar la eficiencia y eficacia. A través de la implementacion de un GMAO se

obtienen datos necesarios como: inventarios, historiales de fallos, tareas, procedimientos, etc.

Segin C&V Ingenieria (2013), un GMAO debe constar con varios modulos, para ello se

emplearan distintos tipos de tablas que contengan lo siguiente:

2.17.1.

Madulo de Inventario Técnico

Mddulo de Ficha Técnica

Médulo de Documentos (Manuales, Planos)
Mddulo de Mantenimiento

Médulo de Reportes

Funciones de un GMAO

Las funciones que realiza un GMAO son diversas y estan enfocadas al mantenimiento e

interaccionan con diferentes software dependiendo del costo y el tamafio de la empresa, entre las

mas significantes estan (Haro, 2016; pp. 29-31):

La informacidn se encuentra de forma segura y se la obtiene al instante mediante el uso
de un ordenador.

Ayuda a llevar un control del cumplimiento de la planificacion y logistica de
mantenimiento.

La informacion proporcionada después de la ejecucion de las tareas ayuda a la toma de
decisiones y célculo de indicadores.

Los diversos programas informaticos de mantenimiento son adaptables a las distintas

necesidades de las industrias.

Contar con un programa informatico para la gestién de mantenimiento trae beneficios puntuales,

que se visualizan a corto plazo y largo plazo, mejorando el manejo de informacion.

Segun la OMS (2012b), los beneficios que presenta tener un GMAO son:

Aumento de la eficiencia en el manejo de la informacién para mantenimiento, viéndose

reflejado en la reduccion de tiempos muertos.
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e Los usuarios acceden a la informacion actualizada, al instante. Incluso se realizan
simulaciones de proyectos a futuro.

e Control econémico del costo generado por: repuestos, materiales, mano de obra u
outsourcing utilizado. Cabe mencionar, que las existencias de bodega se actualizan
constantemente.

e El personal de mantenimiento posee mayor control sobre las actividades que realiza el

departamento de mantenimiento en la organizacién en cuanto a logistica, costos y tiempo.

2.18. Indicadores de mantenimiento

Los indicadores de mantenimiento miden la eficiencia y eficacia de la gestion del mantenimiento
en un periodo de tiempo predeterminado, mostrando oportunidades de mejora. Dentro de los
hospitales, para este fin, se tiene procesos especificos en los cuales se controlan y evaluan las
actividades de mantenimiento, el personal y el desempefio de los equipos. Los valores resultantes
sirven para la toma de decisiones que beneficien a la organizacion. La falta de datos de las tareas
de mantenimiento de los equipos son causa, para no calcular indicadores en hospitales. Los méas
relevante se muestran en la tabla 10-2 (Cruz, 2010; pp- 179-180).

Tabla 10-2: Indicadores de Mantenimiento

Nombre del Descripcion Formula
Indicador
Tiempo Relacion entre numero total de
promedio equipos de una poblacién por su
entre fallas  tiempo de operac_ic')n y el nimero de TMEF = Negquip * X1 Top
fallas que han tenido. - n
- - f
Tiempo Relacion entre el tiempo total para

n

rpR = 2=l
n

T; es la Duracion real en las OT

promedio reparar el equipo (T) y el nimero total
para reparar de reparaciones (n)

Tiempo Relacion entre el tiempo total para
promedio realizar las intervenciones preventivas LT
para del equipo (T) y el namero total de TPP = n
intervenciones intervenciones (n) T; es la Duracién real en las OT
preventiva
Relacion entre el nimero total de horas D= Tear — Tmeto 100
Disponibilidad de trabajo calendario menos las horas - TeaL
del de parada por mantenimiento Tea, — Ficha técnica
equipamiento  (correctivo + planificado) y las horas Tntto = OT
calendario

Fuente: Gestion Tecnoldgica Hospitalaria: Un enfoque sistematico, 2010
Realizador por: Cruz Antonio, 2010
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Evaluacion de la gestion del mantenimiento del Hospital General Riobamba - IESS

Para la evaluacion de la situacion actual del sistema de gestion de mantenimiento del Hospital
General Riobamba - IESS se emple6 la metodologia multicriterio AHP, para lo cual se desarrolld
la eleccion y definicion de los criterios; por lo que se recurrié a documentos de la OMS, UNE-
EN y Norma Canadiense; porque son fuentes universales y confiables de informacion referente

al mantenimiento.
3.1.1. Definicion de los criterios y subcriterios para la aplicacion de la metodologia AHP
Los criterios y subcriterios son presentados en la tabla 1-3

Tabla 1-3: Criterios y Subcriterios

Criterios Subcriterios
Organizacion Politicas de mantenimiento
general Herramienta informatica para la gestion de mantenimiento

Formacidn profesional
Recursos humanos  Capacitacion y entrenamiento
Cantidad de personal de mantenimiento
Control econémico  Presupuesto de mantenimiento
del mantenimiento  Porcentaje de cumplimiento de presupuesto ejecutado
Inventario de bienes a mantener
Plan implementado de mantenimiento preventivo para todos los

Planificacion, dispositivos médicos, equipos médicos y tecnologia médica.
programacion y Programacién de actividades de mantenimiento
control Documentos de mantenimiento

Anélisis de criticidad basado en riesgo
Indicadores de mantenimiento

Mantenimiento

. Documentacion y analisis de fallos consecuencias y efectos
correctivo

Politica de contratacion

Especificaciones técnicas

Supervision de los trabajos ejecutados
Manejo de Maestro de item

inventario de Control de existencias

bodega para

mantenimiento
Fuente: Documentos de la OMS y UNE-EN
Realizador por: Viscaino Mayra, Villacrés Sergio, Gallego, Cesar, 2018

Tercerizacion del
mantenimiento

Inventario valorado de items
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Los criterios y subcriterios mostrados fueron elegidos por un grupo de docentes de la carrera de

Ingenieria de Mantenimiento de la ESPOCH. Para el siguiente paso se realizd una estructura

jerarquica, segun lo requiere la metodologia AHP. (Ver figura 1-3)

Figura 1-3: Estructura Jerarquica

8 om | RM_ 4 CcE_} - F v T LI .
oC | ORGANIZACION ‘ RECURSOS CONTROL PLANIFICACION, PROGRAMACION MANTENIENTO TERCERIZACION INVENTARIO DE
o GENERAL DEL HUMANOS ECONOMICO ¥ CONTROL CORRECTIVO L 4
= MANTENIMIENTO | ‘ BODEGAPARA
S t k 1 MANTENIMIENTO
om1 i RM1 | Cel PP1 . MC1 y  TC1 M1
Politicas de I fepragas Presupuesto de Inventario jerdrquico y codificado DOC’L{TT)EﬂtaCiﬂn ¥ | cp:i't'::g,en | | Maestro de items |
mantenimiento ‘ profesional mantenimiento de instalaciones, equipos y andlisis de fallos _tontrataciol MlZ ey
| S—— [ dispositivos médicos a mantener. consecuencias y T€2. . 2
mOMZ RM 2 _ CE2 . PP2 efectos Especificaciones | E;:t:?\:aes
@] Herramienta [ .| | porcentaje de Plan implementado de técnicas de los et
4 informética para Capacitacion y cumplimiento mantenimiento preventivo para | obalos M3
e la gestion de entrenamiento de todos los dispositivos médicos, TC3 Inventario valorado |
= " imi presupuesto equipos Supervision de los | de items
= RM3 | ejecutado | | médicosytecnologia médica. | trabajos
2 | cantidaa de PP3 ejecutados
personal de Programacion de actividades de
mantenimiento mantenimiento
PP4
Documentos de mantenimiento
PP5
Andlisis de criticidad basado en
| riesgo
PP6

Indicadores de mantenimiento

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

3.1.2. Ponderacion de criterios y subcriterios

A un grupo de 30 personas se realizd la encuesta, contando con profesionales en Gestion de
Mantenimiento, Administradores de mantenimiento y Expertos en mantenimiento hospitalario.

La encuesta compara los criterios, presentando posibilidades de repuestas como: (Ver tabla 2-3)

El criterio Recursos Humanos comparado con Organizacion General del Mantenimiento, segun
la opinion del experto, tiene mayor importancia Recurso Humanos, por lo que se coloca su valor

numérico al lado derecho de la tabla.

El criterio Organizacion General del Mantenimiento comparado con Control Econémico, segun
la opinion del experto, tiene mayor importancia por lo que se coloca su valor numérico al lado

izquierdo de la tabla.

El criterio Organizacion General del Mantenimiento comparado con Programacion, Planificacién
y Control, segun la opinién del experto, ambos tienen la misma importancia, por lo tanto, su valor

numérico es 1.
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El modelo completo de la encuesta se encuentra en el anexo A.

Tabla 2-3: Encuesta para la Priorizacion de Criterios de Mantenimiento

MATRIZ DE COMPARACION PAREADA DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO
W E Importancia Importancia
=]
=) @ @
172} < ]
=} < -1 -] T < 5 5]
SE g F £ g B g 2 : g CRITERIOS DE
E G £ & ] 2 2 g 5 £ MANTENIMIENTO
W« 2 ki = = o 2 W«
27 = - = ]
C3
- 9 8 7 6 5 4 3 2 il 2 3 (4| 5|6 7|89
3 Recursos h
2 Control econdmico
Organizacion 1 Planificacion, programacién y control
general del M. imi Correctivo
mantenimiento T izacion del
Manejo de inventario de bodega para
Control economico
Planificacién, programacién y control
Recursos humanos L 2 LinanT
Tercerizacion del mantenimiento
Manejo de inventario de bodega para
Planificacion, programacién y control
M. imi Correctivo
Control econémico Tercerizacion del imiento
Manejo de inventario de bodega para
M. imi Correctivo
Planificacidn, Tercerizacion del J
programacion y Manejo de inventario de bodega para
control mantenimiento
M: imi T izacion del >
Correctivo Manejo de inventario de bodega para
Tercerizacion del Manejo de inventario de bodega para

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

3.1.2.1. Matriz de comparacion pareada

Al finalizar las encuestas, se tabularon los datos mediante el uso de la matriz de comparacién

pareada, la cual se llené de la siguiente manera:

e Sielvalorestaal lado izquierdo de la encuesta, se llena la fila de la matriz de comparacion
pareada colocando un valor entero (2...9) segun la respuesta del experto, mientras que, si
el valor esta a lado derecho se ubica un valor fraccionario (1/2...1/9).

o Para llenar el lado inferior de la diagonal principal, se colocan los inversos de la parte
superior, es decir, si se tiene un valor entero se coloca su opuesto, mientras si es un

fraccionario se coloca el valor entero.

El ejemplo de la matriz pareada se observa en la tabla 3-3. Cabe mencionar que, se tiene que

realizar la tabulacién de cada criterio con sus subcriterios.
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Tabla 3-3: Matriz de comparacién pareada

MATRIZ DE COMPARACION PAREADA CRITERIOS
oM RM CE PP MC TC Ml
OM 1,00 0,20 1,00 1,00 3,00 5,00 1,00
RM 5,00 1,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00
CE 1,00 0,11 1,00 1,00 7,00 7,00 1,00
PP 1,00 0,11 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00
MC 0,33 0,11 0,14 0,33 1,00 3,00 0,20
TC 0,20 0,11 0,14 0,33 0,33 1,00 0,20
Ml 1,00 0,11 1,00 1,00 5,00 5,00 1,00
SUMA 9,53 1,76 13,29 13,67 28,33 33,00 13,40

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Para validar la encuesta, la metodologia pide que se cumpla un indice de consistencia de acuerdo
con el nimero de criterios que son siete, por lo cual, su valor es 10% (Ver tabla 4-3). Para los

criterios que tengan menos de dos subcriterios no se realizara este calculo.

Tabla 4-3: Ratios de consistencia

Primer Numero de | Ratio de
Encuestado Subcriterios | consistencia

Criterio RM 3 0,000%
Criterio PP 6 9,973%
Criterio TC 3 0,000%
Criterio Ml 3 0,000%

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

3.1.2.2. Célculo de vectores propios

Luego de verificar el indice de consistencia, se realizd el calculo de los vectores propios; para la

cual se copi6 la matriz de comparacion pareada que se mostrd en la tabla 3-3.

Posteriormente, se calcul6 el primero producto mediante una multiplicacién de matrices, en este
caso, se multiplico la matriz pareada por si misma, obteniéndose el primero producto (ver tabla

5-3). Después se calculd la suma de cada fila y la sumatoria general (ver tabla 6-3).

Finalmente, se dividio el valor de la suma de cada fila para la sumatoria general, obteniéndose los
valores de los vectores propios (ver tabla 7-3). El proceso fue validado mediante el célculo de la

sumatoria de los vectores propios, cuyo resultado siempre sera uno.
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Tabla 5-3: Continuacion del Célculo de Vectores Propios

PRIMER PRODUCTO

CRITERIOS|OM |RM |[CE |PP  |[MC |TC Ml

OoM 700(162| 694 847| 2447 | 3580 7,40
RM 41,80|7,00|43,57|47,00/171,00 205,00 | 44,60
CE 8,29/2,20| 7,00| 9,67| 28,33| 49,00/ 7,80
PP 6,16/1,31] 586 7,00] 23,00] 33,00| 6,20
MC 250(0,70] 258| 3,34| 7,00] 11,67| 2,81
TC 1,7410,37| 2,07| 2,32| 527| 7,00] 214
Ml 7,22|1,76| 643| 8,33| 25,67| 41,00 7,00

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Tabla 6-3: Sumatoria Tabla 7-3: Vector Propio. Resultado final
SUMA VECTOR PROPIO
35,20 0,170543
35,20 0,170543
30,40 0,147287
35,20 0,170543
35,20 0,170543
35,20 0,170543
|SUMA 206,40 |SUMA 1,00

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

Para obtener, el valor final de los vectores propios, se compararon los cuatro primeros digitos del
vector propio “n” calculado coincidan con el vector propio “n-1”. (Ver tabla 8-3) Hay que tomar
en cuenta, que para llegar a tener estos valores idénticos se realizaron las iteraciones necesarias.

Se desarroll6 el mismo proceso para cada subcriterio.

Tabla 8-3: Comparacion entre Vectores Propios

Vector Vector
propio propio
0,0951466 0,0951451
0,5533733 0,5533796
0,1131272 0,1131259
0,0824209 0,0824209
0,0345525 0,0345507
0,0236055 0,0236044
0,0977740 0,0977734
SUMA 1,00| SUMA 1,00

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018
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3.1.2.3. Célculo del peso de los criterios y subcriterios

Se elaboré una tabla de resumen de los vectores propios de cada grupo de encuestados. Después

se calcularon dos columnas denominadas: (Ver tablas: 9-3; 10-3; 11-3)

e Agregacion (A): para lo cual se toma la media geométrica de cada fila y posterior suma
de los valores obtenidos.
e Normalizacion (N): para obtener el peso de cada criterio y subcriterio, se dividio cada

valor dado por la media geométrica para la sumatoria general.

Tabla 9-3: Calculo del peso de los criterios. Grupo Docentes

Valores vectores propios grupo N°1 Docentes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oM 0,14/0,39|0,06|0,06|0,18| 0,16 | 0,06 | 0,06 | 0,31 0,27|0,13| 0,17
RM 0,14,0,14|0,11|0,11|0,30|0,33|0,11| 0,11} 0,10 0,19/ 0,15| 0,19
CE 0,14,0,07|0,06|0,06|0,04|0,21| 0,06 | 0,06|0,14|0,13|0,09| 0,11
PP 0,14/0,25|0,06|0,06|0,17|0,13| 0,06 | 0,06|0,31|0,12| 0,11 | 0,15
MC 0,14/0,07|0,02|0,02| 0,08 | 0,05| 0,02 | 0,02| 0,03 | 0,06 | 0,04 | 0,06
TC 0,14/0,04|0,55|0,55|0,03|0,04|0,55|0,55|0,06|0,15|0,15| 0,19
MlI 0,14/0,04|0,14|0,14| 0,19/ 0,08 | 0,14 | 0,14| 0,04 0,08 | 0,10| 0,13
Suma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 110,78 1

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

A | N

Tabla 10-3: Célculo del peso de los criterios. Grupo Expertos

Valores vectores propios grupo N°2 Expertos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OoM 0,04]0,21|0,06|0,06|0,06|0,15|0,06|0,06|0,29| 0,04| 0,08 0,10
RM 0,08|0,26|0,11|0,11/0,11|0,32|0,11|0,11|0,16| 0,04| 0,12 | 0,16
CE 0,09|0,26|0,06| 0,06 | 0,06 | 0,05|0,06|0,06|0,14| 0,05| 0,08 0,10
PP 0,05/0,17|0,06| 0,06 |0,06|0,17|0,06| 0,06 | 0,10| 0,20| 0,08 | 0,11
MC 0,14|0,04|0,02|0,02|0,02|0,08|0,02|0,02|0,13|0,16| 0,05 0,06
TC 0,35|0,03|{0,55|0,55(0,55|0,03|0,55|0,55|0,10| 0,15| 0,22 0,29
MlI 0,25|0,03|0,14|0,14|0,14| 0,20| 0,14 | 0,214 | 0,08| 0,36| 0,14 | 0,18
Suma |1,00/1,00(1,00|1,00|1,00/1,00{1,00{1,00|1,00/1,00]0,77]|1,00

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestién del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

A | N
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Tabla 11-3: Célculo del peso de los criterios. Grupo Administradores

Valores vectores propios grupo N°3 Administradores Al N

1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10
oM 0,10|0,19| 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,02 | 0,04 | 0,06 | 0,08
RM 0,55/0,34|0,11|0,11|0,08|0,11|0,11|0,11| 0,02| 0,25| 0,13 | 0,17
CE 0,11/0,09| 0,06| 0,06 | 0,17 | 0,06 | 0,06| 0,06 | 0,08 | 0,05 | 0,08 | 0,10
PP 0,08|0,18| 0,06| 0,06 | 0,22 | 0,06 | 0,06 | 0,06| 0,08| 0,21 | 0,09 | 0,12
MC 0,03|0,06|0,02|0,02|0,03|0,02|0,02|0,02|0,25| 0,07 | 0,04 | 0,05
TC 0,02|0,05|0,55|0,55{0,04|0,55|0,55| 0,55|0,25| 0,25| 0,21 | 0,27
MiI 0,10(0,10| 0,14|0,14|0,40| 0,14| 0,14 0,24| 0,29 0,13| 0,15 0,20
Suma 1,00|1,00| 1,00| 1,00 1,00 1,00|1,00| 1,00| 1,00 1,00 0,76 | 1,00

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

El mismo proceso, se repitié para cada subcriterio en cada grupo de profesionales. Al final se
calcul6 un peso general de cada criterio y subcriterio, siguiendo el proceso mencionado. Los

resultados son indicados en la tabla.12-3.

Tabla 12-3: Resumen de los pesos finales de los criterios

Criterios Pesos Agregacion | Normalizacion | Peso final
Grupo 1| Grupo 2| Grupo 3

OM 0,17 0,10 0,08 0,11 0,11 11,42%
RM 0,19 0,16 0,17 0,18 0,18 17,80%
CE 0,11 0,10 0,10 0,10 0,10 10,42%
PP 0,15 0,11 0,12 0,12 0,13 12,61%
MC 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 5,74%
TC 0,19 0,29 0,27 0,25 0,25 25,09%
MI 0,13 0,18 0,20 0,17 0,17 16,93%
Suma 1 1 1 0,99 1 1

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Los pesos totales de cada criterio y subcriterios de los tres grupos de encuestados se observan en

la tabla 13-3.

27




Tabla 13-3: Resumen del peso final de los criterios y sus subcriterios

Criterios | Pesos Subcriterios Pesos
OML1. Politicas de mantenimiento 0,78
oM 0,114
OM2. Herramienta informatica para la gestion de mantenimiento 0,22
RM1. Formacion profesional 0,42
RM 0,178 | RM2. Capacitacion y entrenamiento 0,43
RM3. Cantidad de personal de mantenimiento 0,15
CEL. Presupuesto de mantenimiento 0,77
CE 0,104
CE2. Porcentaje de cumplimiento de presupuesto ejecutado 0,23
PP1. Inventario de bienes a mantener 0,10
PP2. Plan implementado de mantenimiento preventivo para todos los | 0,18
dispositivos médicos, equipos médicos y tecnologia médica.
PP3. Programacion de actividades de mantenimiento 0,14
PP 0,126
PP4. Documentos de mantenimiento 0,08
PP5. Anadlisis de criticidad basado en riesgo 0,12
PP6. Indicadores de mantenimiento 0,38
MC 0,057 MC1. Documentacion y analisis de fallos consecuencias y efectos 1
TC1. Politica de contratacion 0,48
TC 0,251 | TC2. Especificaciones técnicas 0,23
TC3. Supervision de los trabajos ejecutados 0,29
MI1. Maestro de item 0,46
Ml 0,169 | MI2. Control de existencias 0,26
MI3. Inventario valorado de items 0,28

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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3.1.3. Desarrollo del instrumento de evaluacion

Con el valor final de cada peso, se desarroll6 la herramienta para la evaluacién del sistema de
mantenimiento en el Hospital General Riobamba-IESS, obteniéndose escalas de referencia de
cada criterio y subcriterio que van desde: deficiente, poco satisfactorio, cuasi satisfactorio y
satisfactorio; cuya finalidad es clasificar cada item dentro de estas categorias, consiguiéndose
identificar puntos de mejora para la entidad de salud, siendo este, la fase final del proceso de la
metodologia desarrollada como se presenta a continuacion con el criterio Organizacion general

del mantenimiento y su subcriterio Politicas de mantenimiento.
Para realizar el instrumento se establecio:

e El objetivo, se elabord en concordancia con el criterio evaluado.

o El método de evaluacion, fueron las evidencias fisicas y digitales de la documentacion
necesaria para la obtencién del puntaje especificado para cada nivel, mejorando la
ubicacion de la entidad publica dentro de la gestién de mantenimiento a evaluarse.

o Niveles de referencia:

= Deficiente (D): con una puntuacion de cero si no cumple con las exigencias del
criterio.

= Poco satisfactorio (PS): con una puntuacion de 0,35 si cumple con una parte de
las exigencias.

= Cuasi satisfactorio (CS): con una puntuacion de 0,70 si cumple con casi todas las
exigencias.

= Satisfactorio (S): con una puntuacion de uno si cumple con la totalidad de las

exigencias.
Los niveles de referencia poseeran el puntaje completo si se cumplen con los niveles anteriores.

En la tabla 14-3 se muestra el modelo de la herramienta de evaluacion con el criterio de
Organizacion General del Mantenimiento con su subcriterio Politicas de Mantenimiento, en la
cual se muestran los campos mencionados. Cabe mencionar que el mismo proceso se realizd para

cada criterio y subcriterio.
El instrumento de evaluacién completo se encuentra en el anexo B.
1. CRITERIO OM: Organizacion general del mantenimiento

1.1 OMZ1: Politicas de mantenimiento

29



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

Criterio de
evaluacion: OML: Politicas de mantenimiento
Obieti Establecer un compromiso por parte de todos los involucrados para impulsar la
Jetivo: L . - . ) -
conservacion de los equipos médicos e infraestructura a través del mantenimiento.
Se evallan las evidencias fisicas a través
Método de | de documentos impresos o digitales que | Tipo de o
. ] L " .| Caracteristicas
evaluacion: demuestren la disposicidn de politicas de | evaluacion:
mantenimiento.
Niveles de ) ) L B »
. Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
referencia
Deficiente No se dispone. 0
Poco . L.
) ) Documento con la politica de mantenimiento. 0,35
satisfactorio
Cuasi . . B
) ) Documento actualizado en los Ultimos 5 afios 0,7
satisfactorio
Satisfactorio | Se esté aplicando la politica de mantenimiento. 1

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

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares

Realizado por: Viszcaino Mayra, Villacrés Sergio, Gallegos Cesar, 2018

3.1.4.

Definicion del umbral de desempefio

Para la evaluacion final, se elabord el umbral de desempefio donde se registraron los resultados

obtenidos mediante el uso del instrumento, realizdndose una comparacion entre el Hospital

Provincial General Docente Riobamba y el Hospital General Riobamba-IESS. (Ver tablas 15-3;

16-3)
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Tabla 15-3: Umbral de desempefio - HGR-IESS

CRITERIOS | PESOS | SUBCEITERIOS | PESOS SEREEEEEEEESE
D Ps Cs 3
oML 0,78 o[o 027 01]  oss i o8
OM 0,114 : : : :
= (o 022 0/o]0 0,08| 4.00 o  oo0] 627 o  op0] 20
SUMA 0| [stma [033] [staa | 054873 SUMA 0,78
RMIL 042 o]0 0.35]0.15 07| o2 ol o000
BEAL 0,178 | EAB2 043 0|0 035|015 0,7 0,30 1 043
- = 0 o623 : =2 12.46 221103
RM3 0.13 00 035|005 o7l oo 1 o013
SUMA 0| [stma [o33]  [staa 0 SUMA | 058111
CEl 0,77 00 027 0.7 0,34 1 0,77
CE 0,104 ' : : : :
’ CE2 0,23 0|00 0,08 3.65 0,7 0,16| 7,29 1 023|104
SUMA 0 SUMA 0.35 SUMA 0.7 SUMA 1
PPL 0,10 o0 035/ 0.04 07| oo 1 oo
PP2 0,18 0 0,35| 0,06 07 ] )
N 0 013
FE | 0126 ppg 0,14 o[0] 0 0]0.00 2,10 o[ 000 317 o] 000 13
PP4. 0.08 o]0 0.35] 0,03 07| 003 o 000
PPS 0,12 00 035|004 o o000 o o000
PP6 038 oo 0[0.00 o[ oo o[ 000
SUMA 0 SUMA 0,17 SUMA 0,23 SUMA 0
57 | MIC T s , .
MC | 0057 [MC1 1 olof, 03510351, ) o 0.00f 4 o] 000,
SUMA 0| [stma o3| [staa 0.00 SUMA 0
TC1 0.48 00 035|017 07| 033 1| o048
s = o 1z 2
TC | 0251 [TC2 023 o], 035008 o 07 0d6] ;< I ox),,,
TC3 020 00 0350.10 07| o020 1 019
SUMA 0 SUMA 0,35 SUMA 0,70 SUMA 1,00
MI1 0.46 00 0,16 o7 o032 1 046
MI 0,168 |MI2 26 0|0 0,09 . N A . 2
0107 | MI 0. 0 B 50 070 0181 L 9260,
ME 0.28 oo 0.10 01| 0 o[ o
SUMA 0 SUMA 0,35 SUMA 0,70 SUMA 0,72
VALOEES AL 100% 0 33 30 68

D: Deficiente; PS: Poco Satisfactorio; CS: Cuasi Satisfactorio; S: Satisfactorio
Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Tabla 16-3: Umbral de desempefio - HPGDR

Criterios Pesos Subcriterios Pesos Nivel de desempefio
D PS [of] 5
T 0.114 OM1 0,78 0,00 000 0,33 027 0.70] 0,53 100 078 )
OM2 0,22 0,00 000 0,33| 0,08[4.00 0.70] 0,13| 8.00 000 000 893
SUMA | 0,00 SUMA | 0,33 SUMA | 0,70 SUMA | 078
RM1 0.42 000 000 0.33] 015 0,70 0.2 0,00] 0,00
RM 0,178 | RM2 0.43 000 000 0,00/ 0,00 . . 0.00] 0.00| _ 0.00| 000
RM3 0.15 000 000 033 005 0.70] 0.10] 1,00 015 )
SUMA | 0,00 SUMA | 0,20 SUMA | 040 SUMA | 015
i 0.104 CEl 0.77 000 000 0,33 027 ] 0,70] 0,54 0,00 0,00
CE2 0.23 000 000 0.33| 0,08( 3.65 0.70{ 0.16] 7.29 1,00 023 239
SUMA | 0,00 SUMA | 0,33 SUMA | 0,70 SUMA | 023
PPL 0.10 000 000 0.33] 0,04 0.70{ 0,07 1,00 0,10
FP2 0.18 000 000 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
i o126 | B2 0.14 000 000 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
' PP4. 0.08 0,00 000 0.33] 0,05[0.78 0,70| 0,03| 1.56 0,00| 000 126
PP5 0.12 0,00 000 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
PP6 038 0,00 000 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
SUMA | 0,00 SUMA | 0,06 SUMA | 0,12 SUMA | 010
MC 0,057 | MCl 1 0,00 000 0.33] 033 201 0.70{ 0,70 402 0,00] 0,00 0.00
SUMA | 0,00 SUMA | 0,33 SUMA | 0,70 SUMA | 0,00
TC1 0.4 0,00 000 0.33] 017 0.70] 0,33 0,00] 0,00
IC 0,251 |TC2 .23 0,00 000 0.33] 0,08 8,73 0.70] 016 17.56 1,00] 023 15.08
TC3 0,29 0,00 000 0.33] 0,10 0.70{ 0,20 1,00 029
SUMA | 0,00 SUMA | 0,33 SUMA | 0,70 SUMA 32
MI1 046 0,00 000 0.33] 0,16 0,00] 0,00 0,00] 0,00
MI 0,168 | MI2 0.26 0,00 000 0.33] 0,00 5.0 0,00] 0,00 0.00 0,00] 0,00 0.00
MI3 0.28 0,00 000 0.33] 0,10 0,00] 0,00 0,00] 0,00
SUMA | 0,00 SUMA | 0,33 SUMA | 0,00 SUMA | 0,00
VALORES AL 100% 0 18,67 43,49 28,32

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Con los valores obtenidos, se elabord la tabla 17-3 que contiene una comparacion entre los valores
de umbral y los valores obtenidos de los dos hospitales, ademas se incluye la grafica 1-3 para la

interpretacion.

Tabla 17-3: Tabla de comparacion entre el HGR-IESS - HPGDR

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

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Gréfico 1-3: Comparacion entre los valores del umbral y valores obtenidos del HGR-IESS -
HPGDR

COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE
UMBRALY LOS VALORES OBTENIDOS

SATISFACTORIO

POCO SATISFACTORIO _

DEFICIENTE

0 5 101520 2530 354045 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100
HPGDR M HGR-IESS ®VALORES DEL UMBRAL

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Mediante la comparacion, se observo que el Hospital General Riobamba-IESS tiene un nivel
satisfactorio dentro de los valores establecidos, frente al Hospital Provincial General Docente

Riobamba que alcanzé un nivel poco satisfactorio.
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3.1.5. Resultados de la evaluacion entre el Hospital General Riobamba-1ESS y Hospital

Provincial General Docente Riobamba

En las tablas 18-3 se observa los valores alcanzados por cada criterio, de los cuales los que posean

puntuaciones bajas serdn tomados como puntos de mejora.

Tabla 18-3: Valores Finales de la Evaluacion de Hospital General Riobamba (HGR-IESS)

Valor
Criterios Valorgel peso D PS Cs S obtenido

(%) HGR-IESS HGR-IESS | HGR-IESS | HGR-IESS | HGR-IESS

oM 11,42 0 4,00 6,27 8,95 9,38%
RM 17,80 0 6,23 12,46 10,34 14,16%
CE 10,42 0 3,65 7,29 10,42 10,42%
PP 12,61 0 2,10 3,17 1,26 3,19%
MC 5,74 0 2,01 0,00 0,00 0,98%
TC 25,09 0 8,78 17,56 25,09 25,09%
Ml 16,93 0 5,92 11,85 12,11 14,57%
Total 77,78%

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

A continuacion, se presentan las graficas 2-3, en la cual se observa el nivel de cumplimiento

alcanzado por el Hospital General Riobamba.
Grafico 2-3: Nivel de Cumplimiento HGR-IESS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO HGR-IESS

e=\/ALOR EXIGIDO VALOR OBTENIDO
oM
30,00%
25,00%
MI 20,00% RM
15,00%

CE

MC PP

Fuente: Priorizacion de criterios para la evaluacion de la gestion del mantenimiento en edificios multifamiliares

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Se concluye que, en criterios como Organizacion General del Mantenimiento, Control
Econdmico, y Tercerizacion del Mantenimiento, la entidad publica esta cerca del estandar
establecido.

Cabe resaltar, que el Hospital General Riobamba en el subcriterio de Herramienta informatica
para la gestion de mantenimiento, poseen solo un registro de los trabajos de mantenimiento
realizados, lo cual no aporta informacion necesaria para la gestion de mantenimiento, por lo tanto,

mediante la implementacion de un GMAOQ, se ayudara a subir el puntaje en este aspecto.

Mientras que, en Planificacion, Programacion y Control, hay deficiencias debido a que no poseen
un plan de mantenimiento preventivo programado estructurado de una forma adecuada, por lo
tanto, el desarrollo del plan de mantenimiento preventivo de los equipos médicos del Hospital

General Riobamba-IESS, mejorara la valoracién de este punto.

Para el criterio de Mantenimiento Correctivo, se alcanzd un valor de poco satisfactorio debido a
gue solo se realiza la reparacién, sin un seguimiento de las causas de fallo, por lo tanto, a través
de la elaboracion, ejecucion del plan de mantenimiento y emision de drdenes de trabajo, se lograré

mejorar este subcriterio.

3.2. Definicion de estrategias de mantenimiento

3.2.1. Equipos

El Hospital General Riobamba-IESS cuenta con multiples especialidades que brinda el servicio

de salud al publico en general.

Los equipos médicos de las areas de Neonatologia, Laboratorio Clinico y Cirugia fueron

analizados en este proyecto.

3.2.1.1. Neonatologia: esta area es una de las mas criticas, porque trata con neonatos o recién
nacidos, donde se les da las atenciones post parto y cuidados intensivos dependiendo del
tipo de paciente y las condiciones en las que lleguen.

3.2.1.2. Laboratorio Clinico: consta de varias areas las cuales son: Hormonas e Infecciosas,
Microbiologia, Hematologia, Quimica Sanguinea, Uroandlisis y Colposcopia; en donde
se realizan multiples analisis mediante las muestras obtenidas del paciente, para el
posterior resultado que indicard la presencia o ausencia de una enfermedad.

3.2.1.3. Cirugia: en esta area, se encargan de dar tratamiento post operatorio o albergan a personas

que estan proximas a ser intervenidas quirdrgicamente.
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3.2.2. Inventario y Codificacion

Los equipos de las areas de Neonatologia, Laboratorio Clinico y Cirugia se codificaron de acuerdo

a la siguiente estructura:

Nivel 1: En este nivel esta la localizacion o ubicacion. El cuerpo del codigo esta estructurado de

cinco caracteres alfanuméricos, de los cuales dos son letras y tres son nimeros. (Ver tabla 19-3)

Tabla 19-3: Explicacién del codigo del nivel 1

Cddigo Descripcién
UMB800 UM: Unidad Médica

800: Numeracién a nivel nacional (Hospital General Riobamba)
UM704 UM: Unidad Médica

704: Numeracion a nivel nacional (Hospital General Ambato)

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Nivel 2: En este nivel se representa el area de la empresa u organizacion (hospital). El cuerpo del

codigo esta estructurado de cuatro caracteres alfanuméricos que son letras. (Ver tabla 20-3)

Tabla 20-3: Explicacién del codigo del nivel 2

Cddigo Descripcién

NEON NEON: Neonatologia

CIRU CIRU: Cirugia

L-HI L-HE: Laboratorio Clinico-Hormonas e Infecciosas

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Nivel 3: En este nivel se representa el sistema 0 maquina. El cuerpo del cddigo esta estructurado
por siete caracteres alfanuméricos, constando de tres letras, uno guién y 3tres niameros (Ver tabla
21-3).

Tabla 21-3: Explicacion del codigo del nivel 3

Cadigo Descripcion

NEO-034 NEO: Area a la que pertenece la maquina
034: Namero secuencial

LHI-001 LHI: Area a la que pertenece la maquina
001: Namero secuencial

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Nivel 4: En este nivel se representa al equipo. El cuerpo del cédigo esta estructurado por cinco

caracteres alfanuméricos entre ellos tres son letras y dos son nimeros (Ver tabla 22-3).

Tabla 22-3: Explicacion del codigo del nivel 4

Cadigo

Descripcion

HCRO1

H: Equipo Hospitalario
CR: Cuna de Calor Radiante

01: Caodigo secuencial

HSMO01

H: Equipo Hospitalario
SM: Sistema para Inmunoquimica

01: Codigo secuencial

Fuente: Autores

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

En la tabla 23-3, se describen los codigos de los equipos de las areas de Neonatologia, Cirugia 'y

Laboratorio Clinico

Tabla 23-3: Explicacion del codigo del nivel 4

Ml Microscopio CF Campana de Flujo Laminar

IL Incubadora de Laboratorio IT Incubadora de Transporte

IE Incubadora Neonatal BA Balanza

DS Desfibrilador CA Cama Eléctrica

COo Cocineta AU Autoclave

RF Refrigerador LG Lampara cuello de ganso

LR Laringoscopio HE Hemoteca

ET Estufa de Calor Seco AT Agitador de Tubos

I Incubadora de Identificacion GA Gasometro

RO Rotador DI Dispensador de Liquidos

BN Bafo de agua de uso general AP Agitador de Placas

AS Agitador de Sangre MA Maquina de Anédlisis
Hematoldgico

AO Agitador de Glébulos Blancos CH Contador Hematoldgico

MC Microcentrifuga AE Analizador de Electrolitos

MQ Maquina de Agua Destilada AR Analizador ~ Automético  para
Uroanalisis

MO Monitor Multipardmetros MV Monitor de Signos Vitales

SD Set de Diagndstico NG Negatoscopio

Bl Bomba de Infusion BS Bomba de Succién

LE Lampara de Examen TE Tensiometro

EF Equipo de Fototerapia CP Centrifuga de Capilares

CN Cuna Eléctrica OX Oximetro de Pulso

CR Cuna de Calor Radiante VM Ventilador Mecénico

Fuente: Autores

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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De forma conjunta, el codigo completo se indica en la figura 2-3:

Figura 2-3: Cédigo completo

UMS800-NEON-NEO034-HCRO1

NIVEL 4: Equipo
NIVEL 3: Sistema o Maquina

» NIVEL 2: Area

NIVEL 1: Localizacion

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

El inventario codificado, se encuentra en el anexo C.

3.2.3. Ficha técnica

Los campos que lleva una ficha técnica son: marca, modelo, nimero de serie y parametros de
operacion, los cuales brindan informacién necesaria al personal que realizard las tareas de

mantenimiento.
En la figura 3-2 y 4-2 se visualizan varios ejemplos de las fichas técnicas.

Figura 3-3: Ficha Técnica. Cuna de Calor Radiante

Marca [CDBAMS

Modelo [LERI C88SC
No. Serie  [007A14036

c 1 :l italar. I“ 21 .

Centro de costo [u
Ano de Fabricacion [n

Codigo Contable [
del Activo

Foto Placa

Foto del Equipo

Fuente: SISMAC
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Figura 4-3: Ficha Técnica. Contador Hematoldgico

Maica  |[HORIBA MEDICAL

Modelo  |ABX PENTRA XL 81

No. Serie -

|

Seccion Hospitalaria iLabaalaio Clinico

Centro de costo

Afio de Fabricacion |

o

|

Codigo Comable o o
del Activo |

Foto Placa

Foto del Equapo

Ei
ALl Pentra XL

Fuente: SISMAC
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

En el anexo D, se hallaran las fichas técnicas de los equipos de las areas restantes.

3.2.4. Analisis de Criticidad

Todas las especialidades dependen para sus tratamientos y diagnosticos de diferentes equipos
médicos, los cuales, si presentaran un fallo causarian dafios a la salud del paciente. Por lo tanto,
para analizar la criticidad de los equipos de las areas de Neonatologia, Cirugia y Laboratorio

Clinico; se usé una matriz de criticidad cualitativa.

Los criterios utilizados segun la OMS fueron descritos en el capitulo 1, en las tablas 3-2; 4-2; 5-
2y 6-2.

Si el nimero de gestion del equipo (GE) es mayor a 12, segun la OMS es considerada critico

mientras si estd por debajo de este valor el equipo no es critico.

A continuacion, se observa un ejemplo para el calculo de la criticidad de una cuna de calor
radiante. (Ver tabla 23-3).

La puntuacion para cada criterio de acuerdo a los criterios mediante consulta al personal médico
y mantenimiento del Hospital General Riobamba-IESS fue:
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Tabla 23-3: Tabla de Criticidad

Riesgo fisico

Nombre del Funcion asociado con la Requm_tos_ de Antecedentes de
L del S mantenimien .
activo: . aplicacion problemas del equipo
equipo to

clinica

Cuna de Calor
Radiante 10 5 5 0

Fuente: Introduccién al Programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos Médicos
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

e Funcion del equipo: Se eligi6 la valoracion de 10 debido a que es un equipo de apoyo
vital. Es decir, se encarga de precautelar la vida del neonato.

o Riesgo fisico asociado con la aplicacién clinica: Tiene el valor de cinco porque
cualquier fallo asociado al equipo causa un riesgo potencial de muerte al paciente
(neonato).

e Requisitos de mantenimiento: Obtuvo una puntuacion de cinco porque necesita un
mantenimiento gque exige calibraciones y reemplazos periédicos.

e Antecedentes de problemas del equipo: Obtuvo un valor de cero debido a que tiene una

probabilidad de fallo entre nueve y dieciocho meses.
Obtenidos estos valores se aplicé la formula del GE:
GE= 10+ 5+5+0= 20
Por el valor obtenido, la OMS indica que el equipo es critico.
La criticidad de los equipos restantes se muestra en el Anexo E.

3.2.5. Seleccidn de la estrategia de mantenimiento

Segun los criterios de la OMS, cuando el equipo alcanza un valor de GE de 12 o mas, se
recomienda realizara tareas preventivas; mientras que, si el GE es menor a 12, se ejecutara tareas
correctivas. Por lo cual, la cuna de calor radiante tomada como ejemplo alcanzé una puntuacién

de 20, por lo que se escogid una estrategia de mantenimiento sistematico.

3.2.5.1. Modelo de mantenimiento
Una seleccion adecuada de la criticidad determina el modelo de mantenimiento a utilizar,

tomando en cuenta la disponibilidad que se requiere del equipo. En Neonatologia, los equipos

presentes son criticos y poseen un uso intermitente, variando su valor entre el 40% y 90%, por lo
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tanto, el modelo a utilizarse es para equipos de uso intermitente. A continuacion, se muestra el

modelo usado para cada sistema de la cuna de calor radiante. (Ver tabla 24-3)

Tabla 24-3: Modelo de mantenimiento

Cadigo Descripcion

Equipo Equipo Criticidad | Disponibilidad Modelo
UMB800-

NEON- Sistema de -, . Uso

NEOO01- calentamiento Critico Media | 50 intermitente
SI101

UMB800-

NEON- . L. . Uso

NEO0?2- Sistema de control Critico Media 50 intermitente
SI102

UMB800-

NEON- Plataforma y . . Uso

NEOO01- carcasa Critico Media 50 intermitente
SI103

Fuente: Autores
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

3.2.6. Aplicacion del RCM abreviado

Para la aplicacion de la metodologia se definié anteriormente:

o Criticidad de los equipos

¢ Modelo de mantenimiento (estrategias).

3.2.6.1. Descripcion de fallos y modos de fallo

Por medio de la descripcidn de los fallos se determind si es funcional o técnico. Siendo las fuentes
para la consulta bitacoras, experiencia y manuales. La determinacion de fallo como funcional o

técnico sirvio para clasificarlos en fallos a amortiguar o a evitar

El fallo funcional determina una accion que evite consecuencias posteriores. Mientras que, el fallo
técnico selecciona una accién para amortiguar las consecuencias del fallo. Los modos de fallos
son las posibles causas que producen un fallo, por lo tanto, se determinan tareas de mantenimiento

para reducir o eliminarlos
En la tabla 25-3, se observa los fallos y sus modos de fallo para una cuna de calor radiante.

El analisis del RCM Abreviado de todos los equipos médicos se halla en el anexo F
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Tabla 25-3: Modelo de mantenimiento

Tipo de
Maquina Equipo Fallo Modos de fallo Clasificacion
fallo
El sistema de calentamiento no ) La niquelina esta quemada A evitar
. Funcional __ i
Sistema de | calienta La placa electronica esta quemada A evitar
Calentamiento | El sistema de calentamiento no llega
a la temperatura deseada Técnico Contactos flojos Amortiguar
) Los pines estan flojos A evitar
El sensor de temperatura no mide la ) _ i
) Funcional | El cable esta roto A evitar
Sistema de | temperatura i _
El sensor esta desgastado A evitar
control _ i
Cuna de . ) Falta de calibracion A evitar
Las alarmas de control no funcionan | Funcional — :
calor El sensor esta dafiado A evitar
radiante Los mecanismos de movimiento ascendente
y descendente estan obstruidos. Amortiguar
. Presencia i
La cUna no se mueve Técnico de elementos contaminantes en las
Plataforma y garruchas. Amortiguar
carcasa Los bloqueos de las garruchas estan
atascados Amortiguar
Los soportes para equipos estan
flojos. Técnico Tornillos y acoples flojos Amortiguar

Fuente: Autores

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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3.3.Plan de mantenimiento

3.3.1. Tareas de mantenimiento

Las tareas de mantenimiento buscan reducir o eliminar los modos de fallo. En la tabla 26-3, se
observan las tareas de mantenimiento obtenidas del analisis del RCM abreviado de un cuna de

calor radiante con su respectiva frecuencia.

Tabla 26-3: Seleccion de tareas y frecuencias. Caso Aplicativo.

Equipo Tarea Frecuencia
Limpieza de contactos de la niquelina Bimensual
Medicién del voltaje de entrada de la niquelina Bimensual
_ Limpieza de terminales de la placa electrdnica Bimensual
Sistema de ) ) o )
) Ajuste de terminales de la placa electrénica Bimensual
Calentamiento - ) o o )
Medicion de parametros eléctricos de la placa electrénica Bimensual
Reparacion de la placa electrénica Bimensual
Ajuste de contactos del sistema de calentamiento Bimensual
Medicién de continuidad entre pines Bimensual
Inspeccidn visual de los pines Bimensual
Inspeccidn visual del cable Bimensual
Medicion de continuidad del cable del sensor Bimensual
Sistema de | Inspeccién visual del sensor Bimensual
Control Calibrar las alarmas Bimensual
Pruebas de funcionamiento de las alarmas Bimensual
Limpieza del sensor Bimensual
Inspeccion visual del sensor Bimensual
Cambio del sensor Bimensual
Lubricacion de los mecanismos Bimensual
Limpieza de los mecanismos de movimiento Bimensual
Limpieza de las garruchas Bimensual
Lubricacion de las garruchas Bimensual
Plataformay — _
Inspeccién visual del estado de las garruchas Bimensual
Carcasa o ) )
Limpieza de los mecanismos de bloqueo Bimensual
Ajuste de tornillos de los acoples Bimensual
Limpieza de la carcasa Bimensual
Limpieza de la cuna Bimensual

Fuente: RCM Abreviado
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Segun la metodologia utilizada, para el modelo de uso intermitente se tiene un banco de tareas.
(Ver tabla 27-3)

Tabla 27-3: Tareas en funcion del Modelo de Mantenimiento

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

1. Inspecciones visuales Correctivo Bajo Uso Intermitente Uso Constante
2. Tareas de lubricacién Correctivo Bajo Uso Intermitente Uso Constante
3. Verificaciones en operacion Correctivo Bajo Uso Intermitente Uso Constante
4. Inspecciones predictivas Bajo Uso Intermitente Uso Constante
5. Limpiezas y ajustes por Bajo Uso Intermitente Uso Constante
condicioén

6. Limpiezasy ajustes sisteméticos Bajo Uso Intermitente Uso Constante
7. Sustituciones de piezas Intermitente Uso Constante
8. Grandes revisiones Uso Constante

Fuente: RCM Abreviado

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

Para subir la informacion al sistema, se ordena las tareas expuestas en el cuadro, de la siguiente

forma:
A. Lubricacion B. Inspecciones Preventivas
C. Inspecciones Basadas en la Condicion D. Mantenimiento preventivo
E. Reemplazos F. Reparaciones

Los recursos que se necesitaran para la ejecucion de las tareas propuestas en Neonatologia,

Laboratorio Clinico y Cirugia son descritas en la tabla 28-3.

3.3.1.1. Mano de obra

La especialidad del personal se definié de acuerdo con el tipo de tarea a ejecutarse. En el
departamento de Servicios Generales del Hospital General Riobamba-IESS, existe personal
encargado de tareas de mantenimiento de equipos de baja complejidad, en tanto que, el

mantenimiento de equipo médico esta a cargo de servicios externos.

3.3.1.2. Herramientas y Equipos

El uso adecuado de herramientas y equipos ayuda a la ejecucion de las diferentes tareas de

mantenimiento.
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3.3.1.3. Materiales y repuestos

La adecuada descripcidon de la ficha técnica de los equipos sirvié como guia para seleccionar los

repuestos necesarios. El uso de materiales varia de acuerdo con la tarea que se va a ejecutar como:

franelas, aceites, limpia contactos, repuestos electrénicos, etc.

Tabla 28-3: Tareas en funcion del Modelo de Mantenimiento

Cuna de Calor Radiante

Cadigo

Tareas

Frecuencia Materiales vy
(meses) Repuestos

Herramientas
y Equipos

Personal

Al

Lubricacién de los
mecanismos de

movimiento y garruchas

Dos Aceite de uso
hospitalario

Externa

Bl

Inspeccion visual de los
pines, cable, sensor y
garruchas

Dos

Externa

B2

de
las

Pruebas
funcionamiento de
alarmas

Dos

Externa

C1

Medicion del voltaje de
entrada de la niquelinay
placa electronica,
continuidad del cable
del sensor de
temperatura

Dos

Multimetro

Externa

D1

Limpieza de contactos
de la niquelina, placa
electronica, cuna,
carcasa, sensor,
mecanismos de
movimiento, garruchas
y  mecanismos  de
bloqueo

Dos Liquido
limpia
contactos,
toalla

limpieza

de

Destornillador
estrella y
plano

Externa

D2

Ajuste de contactos y
terminales de la placa
electronica, 'y  del
sistema de
calentamiento

Dos

Destornillador
estrella y
plano

Externa

D3

Calibrar las alarmas

Dos

Termocupla

Externa

D4

Ajuste de los tornillos
de los acoples

Dos

Destornillador
estrella y
plano

Externa

El

Cambio del sensor

Sensor de

temperatura

Seis

Fuente: RCM Abreviado

Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

La asignacion de tareas y logistica de los equipos restantes se encuentran en el anexo G.
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3.3.2.  Procedimientos
Los procedimientos de las tareas de mantenimiento son usados para su correcta ejecucion.
Nombre del equipo: Cuna de Calor Radiante

Figura 5-3: Cuna de Calor Radiante

Fuente: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018
Realizado por: Allauca, Cristian, Pilco, Maria, 2018

Descripcion del equipo: Es un equipo médico que ayuda a compensar y mantener la temperatura

del neonato entre 36 y 37 °C

Al. Lubricacion de los mecanismos de movimiento y garruchas

1. Realizar una prueba de funcionamiento, con las garruchas observando que se muevan

libremente sin ningun tipo de friccidn, mientras que en los mecanismos de descenso y

ascenso de igual manera no deben tener ninguna friccion ni ruido al moverse.

Limpieza de objetos atascados en los mecanismos y garruchas.

Observar los posibles puntos de lubricacion en los mecanismos y garruchas.

4. Lubricar los mecanismos con lubricante WD 40 y para las garruchas se lubrica con
aceite blanco de uso hospitalario.

5. Limpiamos el area donde lubricamos los elementos.

6. Realizamos una prueba final de funcionamiento para verificar que los mecanismos y
garruchas funcionen sin friccion y sin ruido.

w N

B1. Inspeccion visual de los puertos para accesorios, cable de alimentacion, sensor de
temperatura, flujdometro, placa electronica, niquelina, cuna, carcasa, mecanismos y

garruchas.
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1.
2.
3.

Colocarse los EPP’s. (mascarilla, guantes y cofia)
Verificar que el equipo se encuentre desconectado a la alimentacion eléctrica.
Para la inspeccion visual de:
3.1. Garruchas y mecanismos
e Inspeccionar la presencia de deterioro en el cuerpo de las ruedas y los
mecanismos.
3.2.Carcasa y cuna
e Inspeccionar el estado fisico de la carcasa y cuna
3.3.Cable de alimentacion
o Revisar la integridad fisica del cable.
3.4.Sensor de temperatura y puertos para accesorios
e revisar la integridad fisica del sensor de temperatura y puertos para su
conexion.
3.5. Flujometro
e Inspeccionar el estado fisico del cuerpo del flujometro.
3.6. Lamparas halégena y fototerapia
e Inspeccionar el estado fisico de las lamparas y sus protecciones.
3.7.Bateria
o Desatornillar la tapa que protege a este elemento.
e Inspeccionar el estado fisico de la bateria y sus conexiones.
3.8.Placa electronica y niquelina
o Desatornillar la tapa que protege estos elementos.
¢ Inspeccionar el estado de la placa electrénica en busqueda de elementos
guemados mientras que en la niguelina se va a observar la coloracion de la
niguelina.

B2. Pruebas de funcionamiento (alarmas, lamparas halégenas y fototerapia, sensor de
temperatura, mecanismos de movimiento)

10.

Colocarse los EPP’s. (mascarilla, guantes y cofia)

Verificar que el equipo se encuentre conectado a la alimentacion eléctrica.

Observar que todos los indicadores estén encendidos. (Indicador de conexién a red
encendido mientras que el indicador de uso de bateria este apagado.)

Desconectar a la red, para observar que el indicador de uso de bateria se encienda.
Encender las lamparas hal6genas, verificando que funcionen

Encender las lamparas de fototerapia, verificando que funcionen (observar su color
azul).

Conectar el sensor de temperatura y una termocupla para observar que la temperatura
gue esta registrando el sensor a través de la pantalla es la misma que se ve mediante el
uso de la termocupla.

Verificar el encendido de las alarmas visuales y auditivas para temperatura maximay
minima.

Verificar que el equipo realice los movimientos ascendente y descendente.

Para observar el funcionamiento del flujdmetro se debe abrir y cerrar la valvula que
posee, notando que el flujo de aire no sea acelerado ni lento.

C1. Medicion de parametros eléctricos (placa electrénica, niquelina, sensor de
temperatura y bateria)

Con el uso de un multimetro, se va a medir:
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Sensor de temperatura:
e Medir la continuidad del cable del sensor.
e Placaelectronica y niquelina: desatornillar la tapa que protege a estos
elementos.
e Medir voltaje de entrada y salida en la placa electrénica
e Medir el voltaje de entrada a la niquelina.
Bateria:
e Desatornillar la tapa protectora del sistema de control
o Medir el voltaje entregado por la bateria

D1. Limpieza externa e interna del equipo.

D2.

Mo

o

©oNO®

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Verificar que el equipo se encuentre desconectado a la alimentacion eléctrica.
Desatornillar la tapa protectora del sistema de calentamiento.

Limpieza de la placa electronica

Limpieza de la niquelina. Tomar en cuenta que la niquelina este fria y que no se debe
limpiar con ninguna grasa o aceite. Solamente se usa una toalla de limpieza y agua.
Aplicar limpia contactos en los terminales de la placa electrdnica y niquelina si lo
requiere.

Ajustar los contactos flojos en la placa electrénica y la niquelina.

Atornillamos la tapa protectora del sistema de calentamiento.

Desatornillar la tapa protectora del sistema de control.

Realizar la limpieza de la placa electronica. Tomar en cuenta que no se debe tocar los
integrados que se encuentran en la misma.

Aplicar limpia contactos en los terminales si lo requiere.

Atornillar la tapa de la placa electrdnica del sistema de control.

Limpiar la cuna y la carcasa

Aplicar limpia contactos en el puerto de conexidn de los accesorios como el sensor de
temperatura, etc.

Limpiar las garruchas y los frenos (Observar que estos elementos se accionen de forma
rapida y sin presencia de ruido).

Ajustar los tornillos de los acoples para accesorios.

Calibracion de alarmas

N

Conectar el equipo a la red eléctrica

Conectar el sensor de temperatura

Setear una temperatura superior e inferior mediante el teclado que se encuentra en el
panel de control.

Verificar que se llega a la temperatura superior e inferior mediante la activacion de las
alarmas auditivas.

Verificar que, al llegar a la temperatura superior, el equipo reduzca la temperatura
mientras que, al llegar a la temperatura inferior, el equipo debe compensar la pérdida de
temperatura.

E1. Cambio del sensor de temperatura

1.
2.
3.

Retirar el sensor de temperatura obsoleto.
Conectar el nuevo sensor de temperatura.
Probar el funcionamiento del sensor de temperatura.
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F1. Reparacion de la placa electronica

Medir la resistencia de los elementos electrénicos presentes.
Cambiar los elementos electrénicos quemados si es posible.
Colocar la placa electronica en su lugar de origen.

Realizar pruebas de funcionamiento.

oD

3.3.3. Elaboracion de Rutinas de Mantenimiento

Para equilibrar la carga de trabajo, se elaboro rutinas de mantenimiento, buscando tareas que
posean la misma frecuencia. (Ver tabla 32-3)

Tabla 32-3: Rutinas de Mantenimiento
RUTINA DE CUNAS DE CALOR

RADIANTE
NUMERO TOTAL DE
EQUIPOS 5
Co
d. |Descripcion Frecuencia
Lubricacion de los

Al | mecanismos de movimiento | 2 meses
y garruchas

Inspeccion visual de los
Bl |pines, cable, sensor V|2 meses
garruchas

Pruebas de funcionamiento
B2 2 meses
de las alarmas

Medicion del voltaje de
entrada de la niquelina vy
placa electronica,
continuidad del sensor.
Limpieza de contactos de la
niquelina, placa electronica,
cuna, carcasa, Sensor,
mecanismos de
movimiento, garruchas y
mecanismos de blogueo
Ajuste de contactos y
terminales de la placa
electrdnica, y del sistema de
calentamiento

D3 | Calibrar las alarmas 2 meses

D5 Ajuste de los tornillos de los

acoples
Fuente: Autores Propios
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

C1l 2 meses

D1 2 meses

D2 2 meses

2 meses
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3.4.Cronograma de mantenimiento

El cronograma de mantenimiento es el documento en el cual se visualizan las tareas, grupo de tareas, rutinas y rutas de las areas hospitalarias en un espacio

de tiempo.
En la figura 6-3 se visualiza un cronograma de mantenimiento.

Figura 6-3: Cuna de Calor Radiante

F 8 L MMV L MM L MM L MM v
Cubiuis e e Ee e el 5’iie q |10 |11 |12 ’iim 16 117 |18 |13 ’iizz 71 |24 |55 25“

SUBRUTADELAB. CLNICOT || S 2
SUUB RUTA DE LAB. CLINICO 2 S8
SUE RUTA DE LAB. CLINICO 3 S 15
5UB RUTA DE LAB. CLINICO 4 B5 2
SUB RUTA UC T 51

SUB AUTA DE NEOMWATOLOGIA 1 265 4
SUB RUTA DE NEONATOLOGIA 2 265 10
SUB RUTA DE NEOWATOLOGIA 3 265 17
SUB AUTA DE NEOWATOLOGIA 4 265 24
SUB RUTA DE NEONATOLOGIAS 265 12
SUB AUTA DE NEOWATOLOGIA B 265 13
SUB AUTA DE NEONATOLOGLA 7 265 26

Fuente: Autores Propios
Realizado por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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CAPITULO IV

4. IMPLEMENTACION DEL GMAO

El GMAO utilizado para el proyecto es SisSMAC (Sistema de Mantenimiento Asistido por
Computador), el cual cuenta con varios usuarios a nivel nacional en multiples campos de la

industria.

4.1. Interfaz del Sistema

SisSMAC es un programa informatico de mantenimiento, que cuenta con una interfaz de sencillo
manejo para cualquier usuario con previa capacitacion. Cuenta con una plataforma en la red, se
ingresa a través de la direccidn electrdnica: cloud.sismac.net, se registra el usuario y contrasefia
para ingresar al sistema; este programa incluye aplicaciones moviles. En la figura 1-4, en el lado
izquierdo se muestra la pantalla de ingreso al sistema, en la derecha se ingresa el usuario y

contrasefia para tener acceso a los datos del sistema.

Figura 1-4: Pantalla de ingreso al sistema

L.Og on

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

En la figura 2-4, se indica la vista global del sistema, en la parte lateral izquierda del menu del
sistema se identifican los mddulos de infraestructura, fichas técnicas, mantenimiento, personal,
activos, etc. En la seccion central se presenta el arbol de activos de los diferentes niveles
jerarquicos: localizacion, areas o especialidades, sistemas 0 maquinas, equipos, etc; y en la parte
inferior se hallan las herramientas de edicidn e ingreso de los sub médulos del sistema. Y en la

parte lateral derecha se visualiza el logo de la entidad publica.
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Figura 2-4: Vista global del sistema
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B0 LBR

aay," Mantenirnienta
E){‘; Inventarios
E? Compras
EIE Activos

e

Biblioteca
<o Infarmes

ﬂ UMB00 HOSPITAL IESS RIOBAMBA NIV @@ﬂ@

ESPECIALIDADES <323

=

1855

-

CODIGA DE ITEM DESCRIPTION DE ITEM c
| A EQUIPDS DADDS DE BAJA FIDBAMER
A b EDIFICIO DE HOSFITALIZACIAN =
iR | ez EDIFICIO DE ADMINISTRACION
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=T 1 ToRu CIRUIA
| T CLINICS
PR CENTRO OBSTETRICO
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_h —'H h
o oeam  slee/sla |54 1 i

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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4.2.Flujograma de trabajo de SisMAC

Para realizar la implementacion del sistema, se elabor6 un flujograma de trabajo, que consta de

los siguientes pasos (ver figura 4-4):

e Ingreso de datos
e Asignacion de tareas
e Programacion

e Documentacion

Figura 4-4: Flujograma de trabajo

+Ingreso de inventario técnico codificado
+Disefio y registro de fichas técnicas
«Ingreso de referencias graficas

Ingreso de datos
*Ingreso de manuales.

+Creacion del banco de tareas.

«Asignacion de tareas a los equipos.

Asignacion de «Ingreso de parametros de programacion.
Tareas «Ingreso de instrucciones(opcional).

Agrupacion de las tareas en rutinas.
+Creacion de rutas y subrutas
+Ingreso de la fecha de inicializacion

*Generacion del cronograma de
mantenimiento

Programacion

«Solicitud de Trabajo
+Orden de Trabajo
*Requerimiento de materiales

Documentacion

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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4.3. Registro de datos en el sistema

Tener el inventario de los equipos médicos de las areas de Neonatologia, Cirugia y Laboratorio
Clinico es importante, para su posterior migracion al sistema, ayudando a llevar un control y

planificacion de su mantenimiento.
En la figura 5-4 se observa los niveles jerarquicos utilizados.

Figura 5-4: Descripcion de los niveles jerarquicos

I =] HOSPITAL DEL IESS

, (@ 2ls]ol0]< | |
g UM704  HOSFITAL IESS AMBATO NIVEL N Nivel 1:
e By UMB00  HOSPITAL IESS RIDBAMBA NIVEL I o E— - -

-. “fi AVP_ AREAS VERDES Y PARGUEADEROS Ubicacion
— -fiit BO1_ EDIFICIO DE HOSPITALIZACION

OFT_ OFTALMOLOGIA ival 9
BAJA EQUIPOS DADDS DE BAJA RIDBAMBA Nivel 2:
BOZ_ EDIFICIO DE ADMINISTRACION Areas

LME  LABORATORIO CLIMICO MICROBIOLOGIA
At CEx_ CONSULTAEXTERNA
E-fff CIRU  CIRUJIA

‘ﬂ UMB00 HOSPITAL IESS RIOBAMBA NIVEL
aal
; . E | copiGoDE ITEM DESCRIFCION DE ITEM ]
Nivel 3: % CIRU-CIR-003_HEADDD | Balanza ElécticaDETECTO-CIRON Nivel 4:
Sistemnas 0—"=|0-{]F|U-EIH4.IIL BOMBA DE INFUSIOM-B BRAUN-NI-256576 Equi
. . *r | “ORU-CIR-004_HBID00T | Bomba de Infusion-B BRAUN-Ni:266576 quipos
Maquinas - | CRUCIRO05_ REFRIGERADOR-ELECTROLUX-N-13001595
- CIRU-CIR-005_HRFO00 | Rrefiigerador-ELECTROLLN-M:1 3001855
v | CIRU-CIR-006_ NEGATOSCORIO

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

4.3.1. Fichas Técnicas

Las fichas técnicas se disefian con varios campos como:

e Marca,

e Modelo,

e Parametros de operacion,
e Parametros Eléctricos

e NuUmero de serie, entre otros.

También, es posible incluir fotografias del equipo, como se muestra en la figura 6-4.
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Figura 6-4: Descripcion de los niveles jerarquicos

] HOSPITAL DELIESS Q@ FICHA HOSPITALARIA
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>
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(CODIGO DE ITEM DESCRIPCION DE ITEM
CAMPANA DE FLIVO LAMINAR-THERMO 148010

¥

- LR

_zi-_J!J_i'J!J o Wélélj i Rl B 3|

Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Marfa, 2018

4.3.2. Referencias Gréficas

SisMAC posee un modulo de referencias gréficas, que permite la vinculacién de fotografias a los
diferentes mddulos del sistema (ver figura 7-4)

Figura 7-4: Descripcion de los niveles jerarquicos

] WOSPITAL DEL IESS o@ E
[[&
v | n_ <o @) ¥ [ ®

—— S LMB LABORATORIO CUNICD MICROBIDLOGIA
o 5 $° LMBO0_ REFRIGERADOR KELVINATORLABO3S
| ol HRFOO01  Refrigevador XELVINATORLABO34
——— IMBOR_ AUTOCLAVE HIRAYAMALAB006
B LMB-0G3 CAMPANA DE FLUNO LAMINAR - THERNO LABOTOD
ol HCFOOO  Campana De Pljo Laminar THERMO-LABT0
AMBO04_ ESTUFADE CALOR SECOHASCD
LMBO0S__ TUBOS BARNSTE) AONAL Nr 186110
IMB005_  INCURADORA DE IDENTIFCADION VITEK NOVKZCT6165 o
"

: ;
ff UMB00-L-MB-LMB-003__  CAMPANA DE | g8 8l @] «+| &3]
_a REFERENCIAS/ARCHIVOS <3>

£ | CODIGODENEN | REFERENGAGRAFICA NOWERE OF ABCAVO
5| [iMB-0aa_ EQUPo %0075
7 FLACA 5106
I= | CAEINA DE FLUYO LAMINAR THERMO SCIE 2265 POF

=
& 1

B

|
Sl 2|
G| S]] BT

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

4.3.3. Manuales

El médulo de documentacion técnica permite crear ficheros para los manuales fisicos y digitales
(Ver figura 8-4).
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Figura 8-4: Descripcion de los niveles jerarquicos

=] HOSPITAL DEL IESS
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Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

4.4. Asignacion de tareas de Mantenimiento

Registrados los datos de los equipos se asignan tareas, las cuales son agrupadas de acuerdo con
su naturaleza (ver figura 9-4).

Figura 9-4: Clasificacion y asignacion de tareas

Lubricacian filtros
Inspecciones Frew.
Inspecciones Fred
Trabajos FPrew.
Feemplazos
Feparaciones

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Para posteriormente asignarlas a los equipos, como se visualiza en el ejemplo de la figura 10-4.

Figura 10-4: Asignacion de tareas

CODIGO DE ITEM|COD. T| DESCRIPCION DE TAREA

‘HCNOOO4 T:4001 ; Lubricacién de garruchas

T:B00T Prueba inicial de funcionamiento{Regulador de intensidad de luz)
T:B002 Inspeccion del estado de las gamuchas y frenos

T:B003 Prueba final de funcionamiento

T:C00T Inspeccion electica del sistema de calentamiento

T:D001 Limpieza de la cuna

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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En las tareas se llenan los campos: frecuencia, mano de obra, materiales, herramientas, tiempos,
costos, etc; los cuales sirven para la programacion del mantenimiento, como se presenta en la
figura 11-4.

Figura 11-4: Pardmetros de configuracion de las tareas

([~ Tarea
| |l.ut-|i|:a-:h:'-n de loz mecanismos y ganuchas I Impoatants
Il Programaciin | Tiempos | Operacion| Costos | Adicional |
I Frecuencia Agignacain
T Piog [ Hinguna [ Dias D:d.fﬁccl ﬂl ﬂ
- 0 & 79977 O FIPT || Empleado| -]
i i @ Diss ™ Semanas || Proveedo| |
| Ultima ejacuciin Programacitn actual / Prixmma
Il | F[ Faal Fol
M |l T L] TN
Mt |_Moer. |_Herom B |

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018

4.5. Programacion del Mantenimiento

Para la programacion del mantenimiento se cred rutinas de mantenimiento, que agrupan una o
varias tareas que posean la misma frecuencia. En la figura 12-4 se muestra los equipos y tareas

asignadas a la rutina de 4 semanas del equipo médico del Hospital General Riobamba-IESS.

Figura 12-4: Rutinas de Mantenimiento

UMBOOMTO | (e

CODIGO DESCRIFCION

i Manteniméento de 2 semanas de equipo médico
g Mantenimiento de 4 semanas de equipo médico
0 hantenimeento de B semanaz de equipo médico
L Mantenimeznto de 12 semanas de equpo médico
12 Mantenimento de 16 semanas de equpo madico
13 Manteniméento de 26 semanas de equpo medico

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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Finalmente, se crearon las rutas y subrutas de los equipos médicos, para la posterior programacion
de las fechas de inicio de ejecucion de actividades. En la figura 13-4 se presenta el cronograma
de mantenimiento.

Figura 13-4: Cronograma de Mantenimiento

Programacién ciclica en sub rutas :
ot R : i D’S|gfa s, |1L |h2'1 lhad 1 |\5/ |iilé |g4 o 1 IYz is [16 [17 [ [70
1|SUB RUTA NEONATOLOGIA 1 85 ki3
2| SUB RUTA NEONATOLOGIA 2 85 43
3| SUB RUTA NEONATOLOGIA 3 85 8 =
4| SUB RUTA NEONATOLOGIA 4 85 15 =]
5| SUB RUTA NEONATOLOGIA 5 85 22
6| SUB RUTA UCI Y GINECOLOGIA 85 1 —]
7| SUB RUTA CIRUGIA 85 38

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Marfa, 2018

4.6. Documentacién de Mantenimiento

SisSMAC genera varios documentos de mantenimiento. Por ejemplo, la orden de trabajo que se

observa en la figura 14-4.

Figura 14-4: Orden de Trabajo

HOSPITAL DEL ESS
E— Nof 27 |
ORDEN DE TRABAJO
CCOSTO  |NSTAL MANTE ¥ REPAR FECHAPROG.  [FECHAINICIO  [FECHAFIN
[OBICACION 241072018 241072018 241072018
UN300-CIRU-CIR-001_ MONITOR PROGRAVADA | DIRECTA[x ]
[SOLICITA  UnssooMTOMT |EJECUTA UNBOOMTOMT FRVDR.

DESCRIPCION DEL TRABAJO
calibracion del Monitor

DATOS ADICIONALES
B Cable de poder esta deteriorado

TAREAS

MATERIALES / REPUESTOS

PERSONAL REQUERIDO

[DBSERVACIONES GENERALES [OBSERVACIONES SEGURIDAD

Emite 2411072018 Pprueba |:| Ciema :l

ALEJANDRO CHILUIZA

RG-016-

Fuente: SisMAC
Realizador por: Allauca Cristian, Pilco Maria, 2018
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se realizo la investigacion de los fundamentos tedricos basados en documentacion técnica como
la UNE-EN 13306, 13460, documentos de la OMS referentes al mantenimiento; SAE JA
1011/1012; para el desarrollo de la metodologia de la evaluacion de la gestién del mantenimiento

y desarrollo del plan de mantenimiento

La metodologia AHP dio como resultado la herramienta para la evaluacion de la gestion de
mantenimiento, por la cual, el Hospital General Riobamba-IESS, obtuvo 77,78% que es un nivel
cuasi satisfactorio, ademas se obtuvieron focos de mejoras criterios como: Planificacién,
Programacion y Control con 3,19% con respecto a 12,61% sustentando la elaboracion del plan de
mantenimiento; mientras que en Mantenimiento Correctivo se alcanz6 el 0,98% de 5,74% que

sera mejorado mediante el analisis del RCM abreviado.

Para realizar la definicion de la estrategia de mantenimiento se realiz6 un analisis de criticidad
basado en el documento de la OMS titulado “Introduccién al programa de mantenimiento de
equipos médicos” en donde se clasifica a los activos de acuerdo con criterios como: Funcidn del
equipo, Riesgo fisico asociado con aplicacion clinica, Requisitos de mantenimiento y
Antecedentes de problemas del equipo; obteniéndose 108 equipos criticos para los cuales se
selecciond una estrategia sistematica con tareas preventivasy 76 equipos no criticos definiéndose

una estrategia correctiva con actividades que se realizaran cuando ocurre un fallo.

Para elaborar el plan de mantenimiento de equipos médicos se inici6 con la actualizacion del
inventario y codificacion de las areas de Neonatologia, Laboratorio Clinico y Cirugia. Luego, se
realiz6 el analisis del RCM abreviado en donde se investigaron las fallas, modos de fallos
obteniéndose 1108 tareas con sus respectivas frecuencias. Finalmente se asignaron los recursos
necesarios como: mano de obra, repuestos y materiales para su ejecucion. La informacion
obtenida de este proceso fue migrada a la base de datos del SisMAC, mejorando la gestion actual

de mantenimiento del Hospital General Riobamba-IESS.
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5.2. Recomendaciones

GMAO posee una aplicacion movil con una herramienta para identificacion de cddigo de barras,
por lo que, para su rapida ubicacidn seria necesario el uso de cddigo de barras en los equipos

médicos presentes en el Hospital General Riobamba-IESS.

Se recomienda utilizar un cédigo unificado para los equipos médicos, el cual serd usado e
identificado por el personal de mantenimiento y empresas externas, mismo que puede ser

replicado a las entidades de salud a nivel nacional.

Se recomienda realizar capacitacion sobre el GMAO implementado al personal externo, debido a
que el 90% de los equipos de las areas de Neonatologia, Cirugia y Laboratorio Clinico estan a

cargo de contratistas.

Se recomienda realizar auditorias externas periddicamente para evaluar la gestion de

mantenimiento del Hospital General Riobamba-IESS

Para una mayor efectividad en la gestion de logistica se deberia adecuar la informacion existente
con respecto a repuestos, materiales y mano de obra mediante el uso de codigos unificados, de

esta forma, se ayudaria al GMAO para la rapida asignacion de recursos a las tareas.

Se recomienda que mediante el uso del GMAO se actualice el inventario periddicamente, dandose

de baja a los equipos fuera de servicio.
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