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PROLOGO

Las instituciones hospitalarias, han sido creadas con el }401nde prestar

un optimo servicio de salud a todos aquellos ciudadanos o

ciudadanas que requieran de atencién medica, bien sea de carécter

primario o secundario; la razon de ser de este tipo de instituciones

es atender oportunamente, de manera e}401caz,efectiva y e}401cientea

todo ser humano que lo requiera, situacién que no se presenta de tal

manera en algunos hospitales del pais.

. Como una alternativa de solucion a lo antes expuesto, a través de

este proyecto se plantea desarrollar un Procedimiento de '

Mantenimiento Preventivo Orientado a disminuir o eliminar el Riesgo

y contribuir al mejoramiento de la gestién de mantenimiento de los

equipos médicos en el Hospital San José del Callao.

El Procedimiento de gestién de mantenimiento es importante, debido

a que permite evaluar, medir, controlar y mejorar las actividades,

estrategias y técnicas, inherentes a la funcion de mantenimiento, a

}401nde aumentar los niveles de confiabilidad de los equipos que

conforman Ios Equipos Biomédicos y Equipos Electromecénico de

las area operativa del hospital, minimizando de esta manera Ia

ocurrencia de fallas y como consecuencia se aumente la efectividad

de| servicio de quiréfano del Hospital , en cuanto al cumplimiento de

las actividades programadas de manera oportuna.

Este estudio se efectué en el Hospital San José del Callao que se

encuentra ubicado en el distrito de Carmen de la Legua Reinoso, el

cual esté adscrito a la Direccién Regional de Salud del Callao.

El procedimiento para llevar a cabo el proyecto implicé primero, el

diagnostico del funcionamiento de los Equipos Biomédicos y Equipos

Electromecénicos del Hospital San José del Callao y como estén

siendo aplicados los planes de mantenimiento preventivo a dichos

12



equipos, y por ultimo el procedimiento de gestién de mantenimiento

basado en la Norma ECRI.

Para el desarrollo de este estudio, se realizé un anélisis temético de

trabajos de grado referente a Procedimiento de gestién de

mantenimiento en organizaciones de servicio. Se efectué un anélisis

de la informacién referente a la Norma ECRI, ISO 9001-2008 y su

aplicacién. Se efectué un diagnéstico de la situacién actual de|

funcionamiento de los equipos médicos del érea operativa del

Hospital. Se examiné la aplicacién de los planes de mantenimiento

preventivo de los equipos Biomédicos y Electromecénicos. Se

revisaron Ios objetivos, lineamientos y politicas de mantenimiento de|

Hospital. Se establecieron los elementos estratégicos de la funcién

de mantenimiento. Se estructuraron Ias acciones, estrategias y

condiciones de| procedimiento de mantenimiento propuesto, y

}401nalmentese elaboré un plan de accién para la aplicacién de la

propuesta de| mejoramiento de gestién de mantenimiento de los

equipos médicos del érea operativa de| Hospital San Jose del

Callao.

El presente estudio que se propone se desarroilé como una

investigacién no experimental del tipo evaluativa y aplicada o

tecnolégica, debido a que se planteé una alternative de solucién a la

problemética que presenta el centro hospitalario.

Este trabajo de investigacién contiene los capitulos descritos a

continuacién. Capitulo 1, se plantea el problema objeto de la I

investigacién. Capitulo 2, relacionado con el marco �030teérico.Capitulo

3, se explica el dise}401ometodolégico que se seguiré en la

investigacién. Capitulo 4, Ios resultados de| estudio y el Capitulo 5,

se presenta el procedimiento de la gestién de mantenimiento, '

conclusiones, recomendaciones, Ia bibliografia y anexos.
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RESUMEN

El presente Trabajo de lnvestigacién, tuvo como objetivo �031

fundamental desarrollar un procedimiento de mantenimiento

Preventivo Orientado a disminuir o Eliminar el Riesgo en el uso de

los equipos médicos y contribuir al Mejoramiento de la Gestién de

mantenimiento en el hospital San José del Callao, que permita

garantizar la disponibilidad de los equipos médicos de las area y

servicios operativa del Hospital "San José del Cal|ao�035.Cuyos

Equipos médicos no cuentan con un procedimiento gerencia! que

facilite medir y controlar la gestién de mantenimiento. El estudio se

desarrollé como una investigacién no experimental de tipo evaluativa

y de tipo aplicada, ya que se planteé una alternativa de solucién al

problema que presenta el Hospital, Para esto se abarcaron las

siguientes acciones: Se realizé un anélisis temético de trabajos

referentes al mejoramiento de gestién de mantenimiento en

organizaciones de servicio. Se efectué un anélisis de la informacién

referente a la Norma ECRI, ISO-9001-2008 y su aplicacién. Se

efectué un diagnéstico de la situacién actual de la gestién

mantenimiento aplicada a los Equipos Médicos basado en un

programa de mantenimiento e inspeccién de equipos médicos

Orientado a riesgo. Se revisaron los objetivos, lineamientos y

politicas de gestién de mantenimiento hospitalario. Se establecieron

Ios objetivos, lineamientos y politicas para una adecuada Gestién de

Mantenimiento. Para ello se estructuraron las acciones, estrategias y

condiciones del mejoramiento de Gestién propuesta. Se de}401nieron

los elementos estratégicos de la funcién de mantenimiento a }401nde

optimizar la gestién, se formularon los indicadores de mantenimiento

y }401nalmentese de}401niéel plan de accién para la aplicacién de la

propuesta de mejoramiento de la gestién de mantenimiento basado

en la norma ECRI y de los Fabricantes y/o Agencias especializadas

para Equipos médicos de las area operativa vdel hospital San Jose

del Callao. El presente estudio se enmarcé dentro de la Iinea de

14



investigacién de Gerencia de Mantenimiento, por cuanto el

mejoramiento de la gestién de mantenimiento que se realizé tuvo

como }401nalidadla realizacién de una auditoria de mantenimiento

que es una herramienta que permita medir y controlar Ia gestién de

la funcién del mantenimiento de| hospital. Dicha funcién esté

considerada de gran importancia en cualquier Hospital ya que

garantiza Ia operatividad e}401cazmentede los equipos médicos y los

equipos electromecénicos, necesarios en el proceso productivo,

como también la efectividad de| servicio que se ofrece a los usuarios

del Hospital.

Palabras Claves: 1. Mejoramiento de Gestién de Mantenimiento 2.

Norma ECRl. 3. Equipos Biomédicos. 4. Equipos electromecénicos.

' 5. Norma ISO 9001- 2008. 6. Hospital San José de| Callao.
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ABSTRACT:

This research work aimed to develop a basic preventive maintenance

procedure aimed at reducing or eliminating the risk in the use of

medical equipment and help improve maintenance management in

the hospital San Jose of Callao, which ensure the availability of

medical equipment and services of the operational area of the

Hospital "San José of Callao". Whose medical teams do not have a

management procedure to facilitate measuring and controlling

maintenance management. The study was developed as an

experimental investigation evaluative and type type applied, as it

raised an alternative solution to the problem presented by the

Hospital. To this covered the following actions: Thematic analysis of

works of improvement of maintenance management in service

organizations. Was an analysis of the information about ECRI

Standard, lSO�0249001-2008and its application. Was a diagnosis of the

current status of maintenance management applied to medical teams

based on a maintenance program and inspection of medical

equipment Oriented at risk. Were reviewed objectives, guidelines and

policies of hospital maintenance management. Were established

objectives, guidelines and policies for adequate maintenance

management. Structured For this action, strategies and conditions

improve management proposal. were de}401nedthe strategic elements

of the maintenance function to optimize the management, were

formulated and }401nallymaintenance indicators de}401nedaction plan for

implementation of the proposed improvement of maintenance

management based on standard and ECRI Manufacturers and I or

specialized agencies for medical equipment for hospital operating

area of San Jose of Callao. This study was part of the research of

Maintenance Management, as the improvement of maintenance

management was held as purpose of conducting an audit of

maintenance is a tool to measure and control the management of the

maintenance function of the hospital. Such a function is considered

of great importance in any Hospital as it ensures the effective

operation of medical devices and equipment electromechanical

needed in the production process, as well as the effectiveness of the

service provided to users of the Hospital.

Keywords: 1. Maintenance Management improvement 2. Norm

ECRI. 3. Biomedical Equipment. 4. Electromechanical equipment. 5.

ISO 9001-2008. 6. Hospital San José of Callao.
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CAPiTULOl

PLANTEAMIENTO INICIAL DE LA INVESTIGACION

La Constitucién Politica del Peru establece que la salud es un

derecho y como tal el Estado es el responsable de proteger la Salud

integral de toda la poblacién en el Pais, en este marco el DS N° 002-

2003-PCM, de fecha 03-01-2003, se}401alaque �034elestado debe tener

Ia capacidad de evaluar las fuentes del riesgo social existente, a }401n

de proveerias, amenguarlas o resolverlas, e identi}401cara la poblacién

con mayor exposicién a determinados riesgos, como Ios ni}401os,

madres gestantes y la poblacién vulnerable en situacién de extrema

pobreza."

1.1 ldentificacién del Problema

A }401nde contribuir a resolver los mencionados problemas se urge

que cuenten con el Equipamiento minimo necesario en forma

permanente para brindar una atencién Oportuna y de Calidad.

Consecuentemente con esta politica de| estado de Preservar la Vida,

se debe priorizar las actividades e intervenciones en aquellas areas

donde los ciudadanos se encuentren en situacién de Muerte

Inminente, es decir en aquellas denominadas Areas Criticas como

son el nivel Pre�024Hospitalario,Emergencias, Cuidados Intensivos y de

Centro Quirurgico, asi como en la proteccién del ni}401oy de la

gestante, que se desarrolla en los servicios de Neonatologia,

Pediatria y Obstetricia.

¢',Cémo mejorar la gestién del mantenimiento de los equljpos médicos

en el Hospital San Jose del Callao y asi poder Contribuir al

mejoramiento de la calidad en la prestacién de los servicios de salud

en la institucién?

El Hospital San José de| Callao es un establecimiento de salud de

Mediana complejidad de Nivel H-2 que cuenta con equipos

17



biomédicos y electromecénicos. El area encargada de la gestién

de| mantenimiento preventivo correctivo de los equipos

Biomédicos y electromecénicos afronta los siguientes problemas.

1.1.1 Diagrama Causa - Efecto para identificar la problemética

Se considera el problema principal como centro para determinar y

elaborar el arbol de causas y efectos

Ausencia de un procedimiento de mantenimiento orientado al riesgo

para el mejoramiento de la gestién de mantenimiento de los equipos

médicos en el Hospital San José del Callao.

Causas:

o Ausencia de un procedimiento de mantenimiento preventivo

orientado al riesgo de equipos médicos.

o lnadecuada calidad en la prestacién en los servicios de salud que

brinda el Hospital San José del Callao a sus Pacientes.

0 El personal técnico de mantenimiento tiene conocimiento pero

estos no estén actualizados.

- No tienen un Manual de Organizacién y Funcién que identi}401que

el per}401lde| personal técnico relacionado con la gestién de los

equipos médicos segL'm la tecnologia y complejidad.

o lnadecuada capacidad del funcionamiento de los equipos

médicos.

- lnadecuada gestién de mantenimiento de equipos médicos por

no existir un procedimiento.

o Equipos Médicos que estén operando inapropiadamente o estén

inoperativos por descompostura y/o falta de mantenimiento.

o lncremento de los Costos de Atencién a la salud de manera

innecesaria.

18



Efectos

o lnadecuado funcionamiento de los equipos médicos en el

Hospital San José de| Callao de| Callao. _

- Imprecisién de los resultados y/o suspensién de los servicios

médicos.

o Ausencia de un Procedimiento de valoracién que evalué

técnicamente Ia funcionalidad de la tecnologia médica oon el

objetivo de determinar su posible sustitucién.

- Equipos médicos obsoletos e inoperativos en los servicios y

a'reas de| Hospital San José del Callao de| callao

- A consecuencia de no generar en su tiempo el mantenimiento

preventivo, por una planeacién y gestién inadecuada los que

elevan los costos de mantenimiento

19





1.2 Formulacién de| Problema

1.2.1. Problema general

Ausencia de un Procedimiento de Mantenimiento Preventivo

Orientado a disminuir o eliminar el riesgo, aplicado a los equipos

médicos, para mejorar Ia gestién de| mantenimiento en el Hospital�031

San José del Callao.

1.2.2. Problema especifico.

1.-Ausencia de una metodologia para la Evaluacién de| inventario

Fisico-funcional de| equipamiento médico/Hospitalario que

permita formular politicas y objetivos aplicados y proponer un

plan de mantenimiento preventivo orientado al riesgo de

, equipos médicos en el Hospital San José de| Callao.

2.-Ausencia de un procedimiento para la evaluacién de la

tecnologia biomédica instalada en el Hospital San José del

Callao con el objeto de determinar su operatividad u

obsolescencia de los equipos médicos.

3.-No se conoce el estado actual para detectar posibles

debilidades en la gestién y determinar aspectos de mejora

continua y competitividad de los servicios Médicos de|

Hospital San José de| Callao.

4.-Ausencia de un procedimiento para la gestién de|

mantenimiento de equipos médicos, mediante un proceso de

anélisis y evaluacién de los resultados obtenidos para mejorar

la calidad de los servicios médicos que se brindan a los

pacientes en los diferentes servicios del Hospital San José

de| Callao.
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Figura 1.2 Arbol de Causa - Efectos

Efecto final

lncremento de riesgo en el uso de los equipos médicos en la alencién a los

pacientes en el Hospital San José del Callao

Efecto indirecto Efecto indirecto

lmpresién de los resultados y/o Equipos médicos obsoletos e

Suspensién de '05 servicios inoperativos en los servicios y

médicos areas de| Hospital San José de|

Callao

Efecto directo l

lnadecuado funcionamiento de EfeC"-0 Di|�030eCt0
[gs equipos médicos en e| Ausencia de un Procedimiento de

Hospnal san José de; Callao evaluaclép que evalué técnigamenle la

funcionalidad de la lecnologla médnca

con el objetivo de determinar su posible

sustilucién

PROBLEMA CENTRAL

Ausencia de un Procedimiento de Mantenimiento Preventive orientado a disminuir o eliminar

el riesgo, aplicado a los equipos médicos para mejorar la gestién de mantenimiento en el

Hospital San José de| Callao

Causa directa Causa directa Causa directa

lnadecuada gestién de Baja calidad en la Falta qe conocimiento y

mantenimiento de prestacién de los per}401lesadecuados del

equipos médicos servicios de salud persona| técnica

relacionados con la

geslién del equipo

Causa indirecta Causa indirecta Causa indirecta

Ausencia de un Funcional�031 Costos de atenclon a la salud

procedimiento de inapropiadamente o estar incrementandose de manera

mantenimiento fuera de operacibn por innecesaria a consecuencia de

orlentado al riesgo de desoomposlura y/o falta de altos costos de operacion y

equipos médicos mantenimiento mantenimiento poruna

planeacion y gestirbn inadecuada
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1.3. Objetivos de la lnvestigacién.

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un procedimiento de Mantenimiento Preventivo

orientado a disminuir o eliminar el riesgo y contribuir al

mejoramiento de la gestién del mantenimiento de equipos médicos

en el Hospital San José del Callao.

1 .3.2 .0bjetivos Especificos

1.-Aplicar una metodologia para la evaluacién de| inventario

Fisico - Funcional del equipamiento médico/Hospitalario, que

permita formular politicas y objetivos aplicados y proponer un

plan de mantenimiento preventivo orientado al riesgo de

equipos médicos en el Hospital San José del Callao.

2.�024Rea|izarun procedimiento para la evaluacién de la tecnologia

biomédica instalada en el Hospital San José del Callao con el

objeto de determinar su operatividad u obsolescencia de los

equipos médicos. �024

3.- Evaluar el estado actual para detectar posibles debilidades en

la gestién y determinar aspectos de mejora continua y

competitividad de los servicios Médicos del Hospital San José

del Callao.

4.-Proponer un procedimiento para la gestién del mantenimiento

de equipos médicos, mediante un proceso de anélisis y

evaluacion de los resultados obtenidos para mejorar la

calidad de los servicios médicos que se brindan a los

pacientes en los diferentes servicios de| Hospital San José

de| Callao.
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Figura1.3 Arboi de Medios y Fines

A continuacién se procede a elaborar el Arbol Medios �024Fines

Mediante la conversién de las causa �024Efectos, tal como se aprecia a

continuacién

Efecto final

Disminucién o eliminacién del riesgo en el uso de los equipos médicos en la atencién a

�030 los pacientes en el Hospital San José del Callao

I l

Efecto indirecto Efecto indirecto

lmpresién 99 los resultadtgs y/0 Mejoramiento de la Gestién de

suspension Id? Ios servicios Mantenimiento de Equipos Médicos

med'005 en el Hospital San José de| Callao

|:____.__j_j_..__�024_J

Efecto directo Efecto Directo

lnadecuado funcionamiento de los Aplicacién de un procedimiento de

equipos médicos en el Hospital San mantenimiento preventivo orientado a

José de| Callao riesgo

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un procedimiento de Mantenimiento Preventive orientado a disminuir o

eliminar el riesgo y contribuir al mejoramienlo de la gestién de mantenimiento de equipos

médicos en el Hospital San José del Callao. i

M°di° de P'im°' mf�031°' Medic de primer Nivel Medio de primer Nivel

"ladecuada �031ef5Ct'V'd3d lnadecuada calidad de lnadecuado programa de

de . 953%�034 C19 alencién de los mantenimiento preventivo

ma"le"|m|en�030° de pacientes orientado al riesgo
equipos médicos

Medio Fundamental Medio Fundamental Medio Fundamental

lnadecuada capacidad Falta de disponibilidad Ausencia de plani}401cacién

funcionamiento de los de equipos médicos de mantenimiento en

equipos médicos involucrados en el funcién al riesgo los

diagnostico y equipos médicos

tratamiento del paciente
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1.4 Justificacién de la lnvestigacién

Las justi}401cacionesson desarrolladas de acuerdo a tres aspectos

técnicos, econémicos y sociales.

1.4.1 Justificacién Econémica

Un sistema de control y seguimiento del programa de gestion de

mantenimiento de los equipos biomédicos y electromecénicos,

permltiré que el Hospital San José del Callao optimice sus

principales procedimientos de mantenimiento mejorando el tiempo

de servicio por el sistema que seré implementado en red,

permitiendo al personal de| érea de mantenimiento de equipos

biomédicos y electromecénlcos realizar consultas del inventario

fisico funcional de los equipos, ordenes de trabajo de

mantenimiento, actualizar la }401chatécnica etc., desde Ia oflclna. �031

1.4.2 Justificacién Social

La facilidad de consulta demandada de los servicios de

mantenimiento de equipos médicos bene}401ciaratanto al personal

operativo como al directivo, el mismo que permitiré la b}402squeda

de la informacién répida y oportuna al momento que lo requiera.

El sistema que controla el inventario fisico funcional de los

equipos biomédicos y electromecénicos proporciona lnformacién

répida y oportuna del estado en que se encuentra el equipo

tiempo de vida, costos de repuestos, estado operativa cuantos

mantenimientos correctivos se realizaron al equipo. A la direccién

del Hospital San José del Callao para que se ordene su

evaluacién técnicamente su funcionabllidad de la tecnologia con

el objeto de determinar su posible sustitucién.
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1.4.3 Justificacién Técnica

El proyecto a desarrollar, se realiza por la necesidad que tiene el

Hospital San José de| Callao, ya que no cuenta con un

Procedimiento de Mantenimiento Preventive Orientado al Riesgo

de los equipos médicos, optimizando asi los servicios que presta

el mismo.

El sistema realiza un control de inventarios de los equipos

biomédicos y electromecénicos, utilizando para ello Ia

metodologia Orientada al Riesgo de equipos médicos que facilite

Ia disminucién o eliminacién de riesgos al paciente.

1.5 Limitaciones y Facilidades

1.5.1 Facilidades

El estudio se realizo en el Hospital San José de| Callao, ubicado

en el distrito de Carmen de la Legua Reynoso, y se analizaron

aspectos relacionados con la organizacién, funcionabilidad y

participacién en la identi}401caciény solucién de problemas

relacionados con el mejoramiento de la efectividad de la Gestién

del mantenimiento en el Hospital San José del Callao. Este

hospital es de Nivel de complejidad II-2, cuyos resultados podrén

ser aplicados a otros Hospitales similares en el Per}402.

1.5.2 Limitaciones

Hubo algunas iimitantes para realizar la investigacién, que

impidieron un desarrollo completo de la misma. Entre estas

limitantes encontradas en el a'rea de Mantenimiento de Equipos

Médicos y Electromecénicos del Hospital San José del Callao

podemos se}401alar

-lnsu}401cienteinformacién teérica sobre el tema, pocos estudios y
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ana'|isis sobre la experiencia de la gestién del mantenimiento a

nivel Hospitalario.

oTiempo limitado que disponen las personas sujetas de estudio

para proporcionar la informacién.

oExiste Ia rastreabilidad de la actividad del trabajo a través de

Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), mas no se tiene por

escrito los procedimientos, normas y politicas de la gestién del

mantenimiento.

oLa duracién del proyecto fue demasiado corto lo que limito el

desarrollo pleno de los temas a investigar.

1.6 Hipétesis de Partida

1.6.1 Hipétesis General

�034Siel Hospital San José de| Callao implementa un procedimiento de

mantenimiento de equipos médicos, que automatiza e integre Ia

gestién, que>faci|ita el cumplimiento de la legislacién aplicable

nacional e internacional, elevando Ia efectividad de la Gestién de

Mantenimiento y criterios durante la toma de decisiones podra�031

_ mejorar el desempe}401oy la e}401caciade los procesos, servicios de

Salud que se brinda en dicho establecimiento de salud�035.
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1.6.2 Hipétesis Especifica ,

1. La realizacién de la evaluacién de los inventarios F I'sico-

Funcional de los equipos médicos instalados en los

diferentes servicios y areas en el Hospital San José de|

Callao in}402uyefavorablemente en un programa de

\ mantenimiento Preventivo Orientado al riesgo.

2. Como contribuir para que el Hospital San José del Callao

cuente con una herramienta metodolégica que le permita

establecer politicas de reposicién de equipos médicos y

disminuir su obsolescencia y su operatividad de equipos.

3. Si Evaluamos el estado actual de la gestién del

mantenimiento en el Hospital San José del Callao,

mediante Ia aplicacién de un instrumento evaluador, para

detectar posibles debilidades en la gestién y determinar

aspectos que mejorar, la mejora continua y competitividad

delos servicios médicos.

4. Si Proponemos un modelo de sistema de gestién del

mantenimiento para el Hospital San José del Callao.

mediante un proceso de anélisis de los resultados

obtenidos y la investigacién mejoraremos la gestién de

mantenimiento de equipos médicos.
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cAPiTuLo u

MARCO TEORICO-REFERENCIAL.

La integracién de sistemas de gestién supone una oportunidad al

alcance de todos para incidir positivamente en las dinémicas

empresariales y mejorar aspectos de la gestién diaria como la

documentacién. la toma de decisiones y el establecimiento de la

estrategia. «

Antes de dar paso a los nuevos paradigmas, es Litil conocer sobre

qué bases se sostiene el actual y cuales son los nuevos

conocimientos que estén haciendo que se desvanezca. Es por este

motivo, que se trazé como uno de los objetivos construir los

elementos teéricos necesarios a tener en cuenta, Io cual implica un

anélisis de aquellas teorias, enfoques y antecedentes que se

consideran vélidos para la realizacién de este estudio.

Figura 2.1 Diagrama del Hilo conductor de| Marco Teérico Referencial de la

lnvestigacién.

Normas lntemacionales ISO-9001:2008

V 'j�024�024--�030*--�024§

ém}401s-s:t9:2if:»:�030:% emmvebs Ge Hospntal San Jose y su

manfenimiontn sistema de Gestién de

A _ _ Mantenimiento.

La Geslibn o

administracién de Mantenimiento Preventive

"�031a�035�030°�035""�030°"�030°E! ciclo P. H.V.A de Mejora °"i°"�030a<�030°3' Rie59°
continua

La Gestién del *
mamenimiemo Programa de Gesiién de

hospitalario mantenimiento de los Equipos .

Biomédicos y eledromecénicos

Implementacién de software

para la gestién de|

mantenimiento

1} Procedimiento de Mantenimiento Preventive Orientado al riesgo para el Mejoramiento de la

�030 Gestién del mantenimiento de equipos MédicosIHospitalan'os
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2.1 Marco Conceptual (Definiciones)

-Auto conservacién. Conjunto de actividades bésicas (Iimpieza

externa, lubricacién externas, cuidado y proteccién) realizadas

por el usuario del equipo con el }401nde conservarlo

adecuadamente.

oBaja de Equipos�030Es un proceso que consiste en retirar de|

patrimonio de la Entidad, aquellos equipos que han perdido Ia

posibilidad de ser utilizados, por haber sido expuestos a

acciones de diferente naturaleza, tales como: Obsolescencia

técnica, da}401oy/6 deterioro. pérdida, robo y/6 sustraccién,

destruccién, excedencia, mantenimiento ylé reparacién

onerosa, entre otros.

-Calidad Grado en que el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumpie con los requisitos

ocausal de Baja. Es una condicién funcional, operativa o fisica,

que permite discemir o determinar que los bienes ya no pueden

seguir en un normal uso e}401cienteo adecuado para el

desempe}401ode las funciones de la institucién, En mérito de una

o més causales se puede proceder a proponer y tramitar Ia

baja de los bienes en sujecién al correspondiente Reglamento

de Altas, Bajas y Ventas.

-Calidad de| Servicio Es el grado de satisfaccién que se Iogra

dar a una necesidad asistencial (usuario y paciente).

-Ciclo de Vida L'lti| Tiempo durante el cual un equipo,

instalacién 6 infraestructura conserva su capacidad de

utilizacién. El periodo abarca desde su adquisicién, hasta que

es sustituido 6 es objeto de rehabilitacién.

'Referencia

a) SUPERINTENDENCIA DE BIENES NACIONALES: REGLAMENTO PARA EL INVENTARIO

NACIONAL DE BIENES NACIONALES DEL ESTADO, Resolucién N�0350039-SBISBN; Cap: 52.

De Ias causales de Baja; An. 37�034.

b) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA �024RESOLUCION DE CONTRALORIA N�03407298-

CG Norma Técnica de Control lnterno para el Area de Abastecimientos y Actives Fijos;

Numeral 300-04 Baja de Bienes de Activo Fijo, 26 de junio de 1998.
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ocomplejidad. De solucién nada fécil, en el ambiente det

equipamiento Hospitalario se re}401ereal equipo que por su

dise}401o,construccién y operacién involucra alta tecnologia

ocondicién de Funcionalidad de Equiposz Es lacali}401cacién

que recibe un determinado equipo (Operative 6 lnoperativo),

luego de evaluar la con}401abilidad,rendimiento, operatividad,

aspecto y Iimpieza, seguridad y medio ambiente.

oconfiabilidad 6 Fiabilidada Es la probabilidad de que un

equipo no falle, es decir, funcione satisfactoriamente dentro de

los Iimites de desempe}401oestablecidos, en una determinada

etapa de su vida am y para un tiempo de operacién estipulado,

teniendo como condicién que el equipo se utilice para el }401ny

con la carga para la que fue dise}401ado.

oconservar�030Se de}401necomo mantener un bien en buen estado,

preservada de alteraciones.

-Costo de Utilizacién. Gastos de Operacién, Mantenimiento,

Mejora y Modi}401caciénde un equipo, instalacién é

infraestructura de| Hospital

-Da}401oylé deterioro �0305�031Desgaste é afectacién de los equipbs

debido al uso continuo y al mal uso de los mismos.

oDestrucci6n�030Afectacién de los equipos por causas ajenas al

�031 manejo institucional (inclemencias de| tiempo, actos de

violencia, etc.).

o Disponibilidad de equipos�030Es Ia capacidad de un equipo

para desarrollar su funcién en un determinado momento, 6

durante un determinado periodo de tiempo, en unas

7 La calt}401cacibna un determinado equipo viene dado por FACTORES DE CONDICION que se indican

en el Anexo N�0343

3 conforme un equipo esta operando, su }401abilidaddisminuye, es decir, aumenta la probabilidad de que

falle; Ias mtinas de preservacién y mantenimiento prevemivo tienen Ia misién de diagnosticar y -

�030Rriig}402mec}401gl'1?e}401}401�030:1li)ci�030ii<;1ri;I�030;:t:$-aipiicliapor el Ministerio de Salud.

5 Fuente: Norma Técnica de Control lnterno para el Sector Publico (Resolucion de Comralorla N° 072-

° :|8;r(1:z1ci;gador de Disponibilidad. TAMBIEN IDENTIFICADO COMO �034Perfomtance6 Desempe}401ode

Equipos", representa un parémeiro de referencia y es de}401nidopor la relacion siguiente:

?0g%) = (Tiempo de funcionamiento en el servicio I Tiempo que trabaja normalmente en el servicio) x
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condiciones y con un rendimiento de}401nido.Representa el

porcentaje de| tiempo en que quedc�031)a disponibilidad del

servicio para desempe}401arsu actividad.

o Dispositivo biomédico. lnstrumento, herramienta, méquina,

implemento de prueba o implante que se usan para prevenir,

diagnosticar o tratar enfermedades u otras afecciones.

- Estado de equipos Viene de}401nidopor la operatividad y estado

de conservacién de los equipos.

o Equipo Biomédico dispositivo medico operacional y funcional

que re}401nesistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos,

mecénicos o hidréulicos, incluidos programa s informéticos que

intervengan en su funcionamiento, destinado por el fabricante a

ser usado en seres humanos con }401nesde prevencién,

diagnostico, tratamiento o rehabilitacién.

o Equipos estratégicos7 son aquellos equipos de alta tecnologia

que permiten mejorar Ios niveles de atencién y aquellos

equipos de nafuraleza critica cuyo funcionamiento

permanentemente asegura Ia continuidad de las actividades

operatives de los servicios de salud.

o E}401ciencia(medios) relacién entre insumos y produccién que

busca minimizar el costo de los recursos. aprovechamiento de

recursos

o Eficacia (fines) Iogro de metas. consecucién de metas

o Efectividad es desperdiciar pocos recursos (e}401ciencia)

conseguir todas las metas (e}401cacia)efectividad = e}401cienciax

e}401cacia

7 Fuente: An. 16°, numeral 2) del Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones y

Adquisiciones de| Estado N�03426850;

"Los bienes de natura|eza estratégica son aquellos de alta tecnologia que las entidades que brindan

prestaciones de salud adquieren para mejorar sustancialmeme sus niveles de atencibn; en tanto que

bienes y servicios de naturaleza crltica, son aquellos con que las Entidades Prestadoras de Salud

deben contar permanenlemente para asegurar la continuidad de sus actividades Operatives�030.

Ejemplos de equipos estratégicos: Tomégrafos. Litotriptor, Equipos de Rayos X, Unidades de

Anestesia, unidades Dentales, Calderos, lncineradores, Ascensores, entre otros.
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o Equipos Biomédicos de alto riesgo son aquellos que estén

relacionados directamente con la vida de los pacientes. �030

o Equipos de mediano riesgo son aquellos que tienen

incidencia en el tratamiento de pacientes.

o Equipos de bajo riesgo son aquellos que complementan el

tratamiento de pacientes.

-Equipos de Alta Tecnologia. Son aquellos equipos que en su

funcionamiento implican el uso de elementos electrénicos de

Cnltima generacién como microprocesadores, PLC, Sensores,

Actuadores, Transductores, Memorias, etc., controlados por

Software. Equipos generalmente de alto costo, de uso clinico

especializado.

oEquipos de Mediana Tecnologia. Son aquellos equipos que

en su funcionamiento implican el uso de elementos electrénicos

discretos, eléctricos, mecénicos, neuméticos. Equipos

generalmente de costo medio.

- Equipos de Baja Tecnologia. Son aquellos equipos que en su

funcionamiento implican el uso de elementos electromecénicos, V

mecénicos hidréulicos. Equipos generalmente de costo medio é

bajo.

o Equipos Electromecénicos. Equipos industriales de uso

hospitalario, puede ser de tipo mecénico, térmico, eléctrico o

combinacién de estos; que brindan apoyo complementario para

el buen funcionamiento de los servicios hospitalarios.

o Establecimiento de Salud. unidad operativa de servicios de

salud implementada con recursos humanos, materiales y

equipos destinada a realizar procesos asistenciales y

administrativos. Tiene como }401nalidadbrindar atenciones

sanitarias preventivas, promocionales, recuperativas 0 de

rehabilitacién. (RM. 769-2004-SA�024DM)
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- Excedencia�034Equipos operativos que no se utilizan y se

presume que permanecerén en la misma situacién por tiempo .

indeterminado.

- Ficha Técnica (F.T.) Es el documento técnico, que permite

identi}401carlas caracteristicas y datos técnicos més imporlantes

de los equipos y sus componentes.

o Fiabilidad Es la probabilidad de que las instalaciones ,

maquinas o equipos , se desempe}401ensatisfactoriamente sin

fallar, durante un periodo determinado bajo condiciones

especi}401cas

- Gasto de Mantenimiento Es el que comprende el gasto

efectuado en la realizacién de actividades relacionadas con e|

mantenimiento.

- Gerencia Proceso de hacer que las actividades se cumplan

con e}401cienciay e}401caciapor medio de otras personas.

-Gestién de Equipos Médicos. Es el conjunto de

prooedimientos sisteméticos para prever y evaluar Ia tecnologia

apropiada, segura, e}401cazy costo/efectiva en una unidad

médica 0 en un sistema de salud. Implica, Ia deteccién de

necesidades, planeacién, evaluacién, adquisicién, instalacién,

mantenimiento, capacitacién, uso obsolescencia y baja del

equipo médico y/o la reposicién del mismo.

oGesti6n del Mantenimiento Hospitalario (MTTO). Son los

procedimientos de la direccién 6 jefatura de un Area de

Mantenimiento que sigue una politica determinada. Son Ias

acciones que realiza el a�031reade mantenimiento en el Iogro de

los objetivos y metas propuestas, mediante el uso adecuado de

los recursos ligados al mantenimiento.

oindice Operatividad. Es la relacién entre la cantidad de

equipos operativos sobre el total de equipos, este indice en un

�030F91éegt§:)Nonna Técnica de Control lnterno para el Sector P}402biico(Resolucién de Contralorla N�034072-
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principio puede ser bajo, pero conforme se aplique el

mantenimiento debe ir subiendo. Un indice del 90% es una de

las buenas se}401al '

olnspecci6n° Consiste en la observacién de los recursos, con

objeto de obtener informacién sobre su estado fisico 0 de su

funcionamiento.

olnventario: Documento que contiene la relacién pormenorizada

de los bienes muebles de una institucién, en la cual debe estar

detallado el nombre y cédigo patrimonial, caracteristicas

propias, estado actual de conservacién. valor en Iibros, valor de

_ tasacién, usuario y ubicacién del bien entre otros.

olnventario Técnico y Evaluacién de Equipos: Es un registro

descriptivo permanente y de evaluacién de los equipos de un

Hospital, sobre el cual se basa Ia planeacién, programacién,

adquisicién de partes y ejecucién de otras acciones operatives

propias de| servicio de Mantenimiento.

oMantenimiento�030°Conjunto de actividades, operaciones y

cuidados necesarios para que la infraestructura, maquinaria,

equipos y procesos conserven su condicién normal de

operacién.

-Mantenimiento Preventive�034Es el que consiste en realizar

actividades como ajustes, Iimpieza, lubricacién 6 cambios de

componentes é piezas de a|ta rotacién, segL'm intervalos de

tiempos, seg}402ndeterminados criterios, pre}401jadospara reducir

Ia probabilidad de falla (averia) é pérdida de rendimiento de un

equipo. Siempre se plani}401ca.

9 Ejemplo: Medir alg}402nparémetro.

�030°De}401nicibnestablecida en el Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Inversion P}402blica,

aprobado con D5. N�034157-2002«EF (O2/10/202).

�035Es un sistema de actividades planeadas y periodicas, que determina la condicion de| equipo, con el

}401nde evitar Ias fallas de los equipos, una depreciacién excesiva y tener una produccibn con

calidad. Dentro del nuevo concepto de mantenimiento preventive, deben considerarse todos los

tipos de mantenimiento que de una u otra forma tengan Ia mision de conservar la calidad de|

sen/icio. tales como mantenimiento periédico, predictivo, etc.
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oMantenimiento Corrective" Son aquellas actividades

realizadas en los equipos cuando Ia averia 0 falla ya se ha

producido, restituyéndola a la condicién admisible de

utilizacién. el mantenimiento correctivo puede, 6 no ser

plani}401cado.

oMantenibi|idad Es la probabilidad de que una maquina, equipo

0 un sistema pueda ser reparado a una condicién especificada

en un periodo de tiempo dado

oMantenimiento Hospitalario Es el que comprende el

Mantenimiento Preventivo ylé Correctivo de Equipos,

lnstalaciones e infraestructura de| Hospital.

oMantenimiento de Equipos Hospitalarios. Es el que consiste

en desarrollar actividades de carécter preventivo y/o corrective,

destinadas a mantener Ia operatividad y conservacién de los

equipos Hospitalarios

oMantenimiento de lnstalaciones Hospitalarias Es el que

consiste en desarrollar actividades de carécter preventivo y/6

correctivo, destinadas a mantener Ia buena operatividad y

conservacién de las redes de distribucién que componen los

diversos sistemas de instalaciones existentes.

- Mantenimiento de lnstalaciones e infraestructura

Hospitalaria�035Es el que consiste en desarrollar actividades de

�030aSon actividades que conducen a eliminar Ias averlas, con un anélisis de las causas de la faila y que

lleva a normalizar los parametros de operatividad de| equipo averiado.

El mantenimiento conectivo puede clasi}401carseen correctivo imprevisto y correctivo programado.

a) Biomédicos �034":Aparams 6 méquinas que reunen piezas eléciricas, electronicos,

mecénicas 6 combinacion de estas, desarrollados para realizar actividades de

prevencion, diagnostico, tratamiento 6 rehabilitacién en servicios de salud.

b) Eleclmmecénicos �030B�031:Equipos industriales que pueden ser de tipo mecénico, térmica,

eléctrico 6 combinacibn de estos; que brindan apoyo complementario pala el buen

funcionamiento de las servicios en los Eslablecimienkos de Salud.

(A) Ejemplos de Equipos Biomédicos: Maquinas de Anestesia, Monitores Cardiacos. Bambas

de lnfusién, Microscopios. Centrifuges, Equipos de Rayos X, Eobgrafos, Tomégrafos,

Unidades Dentales, entre otros.,

(B) Ejemplos de Equipos Elecvomecénicosz Transformadores Eléctricas, Calderos, Bombas de

Agua. Grupo Electrogeno. Autoclaves, Equipos de Lavanderia y Cocina, Equipos de

Refrigeracidn y Aire Acondicionado. entre otros.

1° Ejemplo: Tipos de lnstalaciones:

a) lnstalaciones sanitarias e hidréulicas: agua, desaglle, etc.

b) lnstalaciones Mecanicas Vapor, Oxlgeno, Vaclo, Aire Comprimido, etc.)
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carécter preventivo y/é correctivo, destinadas a mantener la

buena operatividad y oonservacién de las redes de distribucién

que componen Ios diversos sistemas de instalaciones. e

infraestructura (edi}401caciénHospitalaria) existentes.

-Mantenimiento ylo Reparacién Onerosa. Cuando el

mantenimiento ylo reparacién de un bien es signi}401cativa,en

relacién a su valor real.

oManuaI de Calidad documento que especi}401cael sistema de

gestién de calidad de una organizacién

oobsolescencia Técnica�034Son los bienes que encontréndose

en condiciones operables no permiten un adecuado

desempe}401ode sus funciones inherentes a ellas, causadas por

la variacién y nuevos avances tecnolégicos 6 carencia de

repuestos en el mercado.

oOrden de Trabajo de Mantenimiento (O.T.M.) Es el

documento técnico mediante el cual se solicita, autoriza y

registra Ias actividades de mantenimiento y reparacién de

equipos e instalaciones.

o Operatividad. Capacidad de funcionar o estar activo.

ooperacién de Equipos �030°"5Sonlas actividades destinadas (al

manejo y manipulacién de equipos) a la administracién ylé

c) lnstalaciones Eléctricas: Subestaciunes de transformation, Tableros eléctricos,

Distribucién de alumbrado, Tomacorrientes y Fuerza, Linea a tierra. etc.)

�034Fuente: Norma Técnica de Control lnterno para el Sector P}402bliou(Resolucibn de Contralotla N° 072-

secs)

NOTA: La cali}401caciénde obsolescencia técnica, segan Ia Superintendencia de Bienes

Nacionales: Reglamento para el lnvenmrio Nacional de Bienes Muebles de| Estado

(Resolucion N° O39~98lSBN), recae en los bienes que encontréndose en condiciones

operables en posesién real y uso de la entidad, no permiten un mejor desempe}401ode

las funciones inherentes a ellas. Pam cali}401carla obsolescencia se emplearan, entre

otros cmelios, Ios siguientes:

a) Carencia de vepuestos por cambio de tecnologia.

b) Variacién y nuevos avances tecnologicos.

(C) Ejemp|os:Operaci6n de Equipos de casa de Fuerza : Operacién de Caideras,

operacion de Equipos de Bombeo, Grupo Elemrbgena, entre otros.

(D) Fuente: Informe N�0349922002/SA-OGP�024OEPl(30l0ctubre/2002) Ministerio de Salud-

O}401cinaGeneral de Plani}401cacién.

(E) Fuente: Norma Técnica de Control lnterno para el Sector P}402blico(Resolucién de

Comralorla N° 072-95-CG)
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control del funcionamiento permanente realizado en equipos,

con el propésito de brindar apoyo complementario para el

funcionamiento continuo de los servicios de salud.

oobsolescencia Técnica. lnoperancia de los ' bienes

producidos por los cambios y avances tecnolégicos.

ooverhaul (Rehabilitacién) �030D�031Se entiende como examen,

diagnéstico ylé revisién integral de un equipo electromecénico

6 biomédico, infraestructura. Algunos fabricantes recomiendan

realizar esta actividad después de un n}402merode horas

determinadas. Se considera como una actividad de

mantenimiento correctivo de equipos.

-Pérdida, Robo y/6 Sustraccién �030E�031Inexistencia de| bien por la

V vulnerabilidad de los controles de seguridad, ylé circunstancias

fortuitas.

oPotencial Humano. Es la conceptualizacién de| ser humano

como un elemento dinémico que posee competencies, talentos

y recursos; vale decir, posee conocimientos y capacidades,

habilidades, destrezas. y actitudes.

oPreservar. Es un conjunto de acciones destinadas a evitar

da}401osen el equipamiento Hospitalario.

-Programa. Esté Iigada al concepto de tiempo (;Cua'ndo se va

hacer? ¢,Cuénto tiempo se tardara en hacer el trabajo?

-Proyecto de lnversién P}401blica�030F�031Toda intervencién limitada

en el tiempo que utiliza total 6 parcialmente recursos publicos,

con el }401nde crear, ampliar, mejorar, modernizar é restablecer

la capacidad productora de bienes 6 servicios, cuyos bene}401cios

se generen durante la vida }402tildel proyecto y éstos sean

independientes de los de otros proyectos.

(F) Fuente: Infonne N�034992-2002/SA�024OGP�024OEPI(30/Octubre/2002) Ministerio de Salud~

O}401cinaGeneral de Plani}401cacién.Los Jefes de las Unidades Técnico Operativas de

Mantenimiento son los Responsables de la actualizacién periédica del inventario

técnico y evaluacibn de equipos, los técnicos de mantenimiento son los encargados de

realizar todas las tareas necesarias para la recopilacién de la informacién requerida.

Anexo 6
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oProcedimiento de Mantenimiento. Es un �034como"se hace;

son las instrucciones operativas o protocolos de actuacién. '

oProtoco|o de Mantenimiento. Es el formato mediante el cual

se evahlla de manera cualitativa y cuantitativa el estado de los

equipos e instalaciones de los establecimientos de salud.

-Programa Operativo Anual de Mantenimiento. Descripcién

de las Actividades de Mantenimiento Preventivas é Correctivas,

a ejecutarse en el periodo anual; indicéndose Ia frecuencia y el

costo referencial de cada actividad.

- Registro de Actividades Menores. Es el control que se

realiza para las actividades de apoyo y operacién de equipos e

. instalaciones poco signi}401cativas.

-Registro Histérico (R.H.) Es el documento técnico, que sirve

para registrar (almacenar) Ia informacién de las actividades de

mantenimiento y reparacién efectuados en los equipos.

-Reposicién. Sustitucién completa de un equipo é una

instalacién averiada por otro nuevo que puede aportar, (3 no,

caracteristicas de produccién y rendimiento més elevadas.

oReprogramaci6n de| Plan Operativo de Mantenimiento. Es

Ia modi}401caciénde| Plan de Mantenimiento original, de acuerdo

a las necesidades existentes. Se realiza mediante la

priorizacién de actividades. Es el procedimiento mediante el

cual se prioriza actividades de mantenimiento, de acuerdo a las

necesidades 6 condiciones existentes.

oRepuesto .Pieza, parte 6 componente perteneciente a un

Equipo que sea susceptible de sustitucién por rotura, desgaste

6 consumo.

-Rutinas. Son Ias actividades de mantenimiento que es

necesario realizar periédicamente para obtener una buena

apariencia, duracién y funcionamiento del equipamiento.

-Servicios Para el Mantenimiento (Terceros) Se denomina
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asi, a las actividades de mantenimiento ejecutado en el

Hospital realizado por terceros. El suministro de| servicio puede

ser de mano de obra o a todo costo (mano de obra y

repuestos).

�031 -Servicios Generales �030G�031Son las actividades realizadas para �030

mantener en buen estado de conservacién Ios bienes muebles

e inmuebles, asi como Ias instalaciones de comunicacién y

seguridad.

«Seguridad. Es Ia referida a la integridad del personal,

instalaciones, equipos, sistemas, maquina y sin dejar de Iado el

medio ambiente.

-Rutinas. Son los trabajos de preservacién y mantenimiento

que es necesario realizar periédicamente para obtener una

buena apariencia. duracién y funcionamiento de| equipamiento.

oTécnica. Es un procedimiento o conjunto de estos, (reglas,

normas o protocolos), que tienen como objetivo obtener un

resultado determinado, ya sea en el campo de la ciencia, de la

tecnologia, de| arte, de la educacién 0 en cualquier otra

actividad.

-Tecnologia. Es el conjunto de habilidades que permiten

construir objetos y ma'quinas para adaptar el medio y satisfacer

nuestras necesidades. __

oTerotecnologia. Es Ia ingenieria de mantenimiento que �030

desarrolla permanentemente todas las actividades necesarias

para conservar la funcién principal de los activos fisicos, de los

. sistemas productivos, sin embargo todas las actividades

realizadas se han caracterizado para una mejor compresién,

dentro de las siete principales siguientes.

lnspeccién, (Iigera, Profunda, abierta, Cerrada) servicios,

Reparacién, (reparacién mayor, reparacién menor)

Modificacién, (De simplificacién, De adaptacién, Par
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necesidad) Fabricacién, Montaje, Cambio.

oUnidad Prestadora de Servicio de Salud (UPSS). Son Ios

servicios donde se encuentra el equipo médico prestando

servicio�030

(G) Ejemplos: carpinteria metélica-Madera (sillas, escritonbs, mesas, etc.); alba}401ileria,

gas}401teria,etc.
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2.2 Bases Epistémicas (Teéricas)

2.2.1 Normas ISO (Organizacién Internacional de

Normalizacién)

La ISO es una federacién internacional con sede en ginebra (suiza)

de los institutos de normalizacién de 157 paises (uno por cada pais),

que desarrolla esténdares requeridos por el mercado que

representan un consenso de sus miembros (previos consenso

nacional entre industrias, expertos, gobiemos, usuarios,

consumidores) acerca de productos, tecnologia, métodos de gestién,

etc. Estos esténdares por natura|eza son de aplicacién voluntaria, ya

que el carécter no gubernamental de ISO no Ie da autoridad legal

para forzar su implementacién. Solo aquellos casos en los que un

pais ha decidido adoptar un determinado esténdar como parte de su

Iegislacién, puede convertirse en obligatorio. ISO garantiza un marco

de amplia aceptacién mundial a través de los 300 grupos técnicos y

50,000 expertos que colaboran en el desarrollo de normas.

Las normas ISO 9000 fueron publicadas en 1987. Revisados por

primera vez en 1994, y por segunda vez en el a}401o2000. Las normas �030

son revisadas cada 5 a}401ospara asegurar que sean actuales y

satisfagan Ias necesidades de los usuarios. La revista /SO

Management Systems Ie permite mantenerse al corrienté de la

informacién acerca de la normas (esta publicacién bimestral brinda

amplio cubrimiento sobre los desarrollos internacionales con relacién

a la norma ISO de Ios sistemas de Gestién, y se puede conseguir en

la ISO).

2.2.2 Serie de Normas ISO 9000

- ISO 9000:2000. Sistema de Gestién de la Calidad-

Fundamentos y Vocabulario

Esta norma describe los conceptos de un sistema de gestién de la

calidad (SGC) y de}401nelos términos fundamentales usados en la

familia ISO 9000. La Norma también incluye Ios ocho principios de .
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gestién de la calidad que se usaron para desarrollar Ia ISO 9001 y al

ISO 9004. Esta norma remplaza a la ISO 8402: 1994 ya la ISO 9000-

1: 1994.

0 ISO 9004:2000, Sistema de Gestién de la Calidad-Directrices

Para Ia Mejora de| Desempe}401o

Esta norma proporciona orientacién para Ia mejora continua y se

puede usar para mejorar eI desempe}401ode una organizacién.

Mientras que la ISO 9001 buscar brindar aseguramiento de la

calidad a los procesos de Ia fabricacién de productos y aumentar Ia

satisfaccién de los cIientes. La ISO 9004 asume una perspectiva

mas amplia de gestién de la calidad y brinda orientacién para

mejoras futuras. Esta norma reemplaza a la ISO 9004- 1: 1994. Las

Directrices para la autoevaluacién se han Incluido en el anexo A de

Ia ISO 9004: 2000. Este anexo brinda un enfoque sencillo y de facil

uso para determinar eI grado relativo de madurez de SGC de una

organizacién e identi}401carIas principales areas de mejora.

o ISOIDIS 19011, Directrices sobre Auditorias de Sistemas de

Gestién de Calidad y/o Ambiental.

Esta futura norma internacional, actualmente en desarrollo, brinda

orientacién sobre Ia realizacién de auditorias sobre sistemas de

Gestién de la caIidad y/o ambientales, internas o externas. �031para

veri}401carIa capacidad de un sistema para cumplir objetivos de}401nidos.

Su publicacién, prevista para eI a}401o2012, remplazara tres directrices

sobre auditorias de Sistema de Gestién de la calidad ( ISO 10011-

1, ISO 10011.-2 e ISO 10011-3) y tres directrices para la auditorias

de sistema de gestién ambiental ( ISO 14010, ISO 14011 e ISO

14012). .

0 La norma ISO 9001:2008, Sistemas de Gestién de Ia Calidad-

Requisitos.

La nueva ISO 9001:2008, ha sido formalmente aprobada por
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unanimidad por los miembros de 180, y su publicacién o}401cialse dio

el 15 de Noviembre del 2008, Ios organizamos normalizadoresde

cada pais estén preparando Ia correspondiente norma nacional. Con

relacién a la cerli}401cacién,de acuerdo entre ISO e IAF (lnternacional

Acreditation Férum), indica que todos los ceni}401cadosacreditados

deberén revalidarse con la nueva versién de la norma ISO 9001:

2008, ya que 2 a}401osdespués de la publicacién o}401cialcaducaran

todos los oerti}401cadosemitidos con la versién 2000. Durante el

periodo de transicién coexistirén certi}401cadosde acuerdo con la

versién del a}401o2000 y con de| a}401o2008, que tendran el mismo

estatus y validez. La ISO 9001: 2008, no introduce nuevos requisitos

sino establece clari}401cacionesa 1a versién del a}401o2000, y aumenta

su compatibilidad con la norma lSO 1400122004 de Gestién

Ambiental. No obstante cada organizacién debera evaluar Ias

mejoras a introducir para adaptarse a Ia norma.

2.2.3 Sistema de Gestién de la Calidad

Un sistema de Gestién de la Calidad es un conjunto de Normas

interrelacionadas en una empresa u organizacién por las cuales se

administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la

bosqueda de la satisfaccién de las necesidades y expectativas de

sus clientes, para 10 cual plani}401ca,mantiene y mejora continuamente

el desempe}401ode sus procesos, bajo un esquema de e}401cienciay

e}401caciaque Ie permite lograr ventajas competitivas.

Se debe hacer un sistema no solo para la certi}401cacién,se debe

preguntar qué aspectos de la organizacién estén asociados con la

calidad. Este sistema comprende Ia estructura organizacional,

conjuntamente con la plani}401caciénlos procesos, Ios recursos, Ios

documentos que necesitamos alcanzar los objetivos de la

organizacién para proveer mejoramiento de los productos y servicios
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y para cumplir Ios requisitos de nuestros clientes.

Un sistema de Gestién de la calidad no es solo para las grandes

empresas, puede ser manejado para todo tipo de negocio y en todos

los aspectos de la gestién asi como el mercadeo, en las actividades

de ventas y gestién }401nanciera.Sin embargo, es decision de cada

organizacién, el alcance de SGS y que procesos incorpora.

A: ventajas de un sistema de Gestién de la Calidad.

Desde el punto de vista extemo:

o Potencia la imagen de la empresa frente a los clientes actuales

y potenciales al mejorar de forma continua su nivel de

satisfaccién. Ello aumenta la con}401anzaen las relaciones

clientes- proveedores siendo fuente de generacién de nuevos

conceptos de ingresos.

o Asegura la calidad de las relaciones comerciales.

o Facilita Ia salida de los productos] servicios al exterior al

asegurarse las empresas receptoras del cumplimiento de los

requisitos de calidad, posibilitando la penetracién en nuevos

mercados o la ampliacién de Ios existentes en el exterior.

Desde el punto de vista interno.

- Mejora en la calidad de los productos y servicios derivada de

procesos mas e}401cientespara diferentes funciones de la

organizacién.

o Introduce la vision de la calidad en las organizaciones:

fomentando la mejora continua de las estructuras de

funcionamiento interno y extemo y exigiendo ciertos niveles de

calidad en los sistemas de gestién, productos y servicios.

- Decreoen Ios costos (costos de la no calidad) y crecen los

ingresos (posibilidad de acudir a nuevos clientes, mayores

45



pedidos de los actuales. etc.)

B: lmplantacién de un Sistema de Gestién de la Calidad

Este proceso se desarrolla por etapas: V

- Diagnostico: comparar las practicas actuales con los

requisitos de la Norma ISO 9001, Determinar puntos fuertes y

débiles, identi}401carlo que hay que hacer y establecer un �030plan

de accién.

- Compromiso y responsabilidades de la direcciénz

formalizacién de| compromiso y demostrarlo con el dia a dia.

- Formacién inicial: preparacién para el cambio,

concientizacién e implicacién del personal a través de charlas,

preparacién especializada en gestién de la calidad de acuerdo

a las necesidades de cada puesto

o Gestién de los procesos: identi}401car,definir, controlar y

mejorar Ios procesos de la organizacién.

o Documentacién de los elementos del Sistema: escribir lo

' que se hace.

- Implementacién de los elementos del sistema: hacer lo que

se ha escrito, requiere formacién especi}401cade los documentos

prepararlos y montaje y preparacién de los registros que lo

requieran.

o seguimiento y mejoramiento.

oAuditon'as internas y revisiones al Sistema de Gestién de

la Calidad, correccién y puesta a punto: comprobar que se

esté haciendo, evaluar su conformidad y efectividad; mejora

continua.

- Certificacién del sistema de calidad: reconocimiento formal

por terceras partes de la efectividad del sistema de calidad

dise}401adopara cumplir Ios objetivos propuestos)
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Su dise}401oe implementacién en una organizacién esté in}402uenciado

por diferentes necesidades objetivos particulares, Ios productos que

proporciona, los procesos que emplean y el tama}401oy estructura de

la organizacién.

C: Principios de| Sistema de Gestién de la Calidad.

Para conducir y operar una organizacién en forma exitosa se

requiere de esta se dirija y controle en forma sistemética y

trasparente. La gestién de una organizacién comprende Ia gestién

de la calidad entre lé disciplina de gestién:

Se han identi}401cado8 principios de gestién de la calidad que pueden

ser utilizados por la alta direocién con el }401nde conducir a la

organizabién hacia una mejora en el desempe}401o.

Un principio de gestién de la calidad es una regla o creencia

profunda y fundamental, para dirigir y hacer funcionar una

organizacién, enfocada a una mejora continua de la ejecucién a

largo palazo y oentréndose en los clientes.

- Enfoque al clientez las organizaciones dependen de sus

clientes y por lo tanto deberian comprender las necesidades

actuales y futuras de_ los clientes, satisfacer los requisitos de

los clientes y esforzarse en exceder sus expectativas. �030

- Liderazgo: Ios clientes establecen la unidad de propésito y la

orientacién de la organizacién. Ellos deberian crear y mantener

un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el Iogro de los objetivos de la

organizacién.

o Participacién de| personal: el personal a todos los niveles, es

la esencia de una organizacién y su total compromiso posibilita

que su habilidades sean usados para el bene}401ciode la

- organizaciones. 4
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o Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se

alcanza més e}401cientementecuando Ias actividades y los

recursos relacionados se gestionan como un proceso.

o Enfoque de sistema para la gestién: identi}401car,entender y

gestionar Ios procesos interrelacionados como un sistema,

contribuye a la e}401cienciay e}401caciade una organizacién en el

Iogro de sus objetivos.

- Mejora contin}402a;la mejora continua del desempe}401oglobal de

la organizacién deberia ser un objetivo permanente de esta.

- Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Ias

decisiones e}401cacesse basa en el anélisis de los datos y la

informacién.

- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor:

una organizacién y sus proveedores son interdependientes, y

una relacién mutuamente bene}401ciosaaumenta Ia capacidad de

ambos para crear valor.

Estos 8 principios de gestién de la calidad constituyen la base de las

normas de Sistemas de gestién de la calidad de la familia de Normas

ISO 9000, Ver }401gura2.2

Figura 2.2 Principios del Sistema de Gestién de la Calidad

Enfoid: en cl gIstg:[n}I'<§e _

ix
2? :':':%l;:E-�254;�030LtEo%:f~I}401,!EE;/ \ $E'E::�030:"..::::::�030;:;'

Fuente: J.M. JURAN. Juran y la plani}401cacionde la calidad

48



2.2.4 El Ciclo P.H.V.A. de la Mejora Continua

Es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming a

partir de| a}401o1950. la cual se basa en un ciclo de 4 �030pasos:plani}401car

(plan), Hacer (Do), veri}401car(Check) y Actuar (Act). Es com}402nusar

esta metodologia en la implementacién de un sistema de gestién de

la calidad, de tal manera que al aplicarla en la politica y objetivos de

calidad asi como la red de procesos de probabilidad de éxito sea

mayor.

Los resultados de la implementacién de este ciclo permite a las

empresas una mejora integral de la complejidad, de los productos y

servicios, mejorando continuamente la calidad, reduciendo Ios

costos, optimizando Ia productividad, reduciendo los preciso,

incrementado Ia participacién de| mercado y aumentado la

rentabilidad de la empresa u organizacién ver }401gura2.3

Figura 2.3 Circulo de Calidad por Deming

Actuar Planear

Y""�034?�030"�035�031i

veri}401car Hacer

�030 - Planificarz En esta etapa primero se de}401nenIos planes, y la

visién de la meta que tiene el Hospital, en donde quiere estar en

i un tiempo determinado, evaluando Ias éreas, en donde �031se

implementaran Ios primeros cambios con el }401nde establecer Ias

bases donde se sustentaran el Sistema de Calidad de esta érea

en especi}401co-después se desarrolla una teoria de poéible

solucién, y estableciendo cuando y como se implementara Ios
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cambios para la mejora ver }401gura2.4.

Figura 2.4 Primer 'paso: Plani}401car(plan).

PIANIFICAR

-/Necesldades - Antecedentes ;Porqué?-

/Propésito -;Qué?-

/Objetivos -¢Para Qué?-

/Nletas -g,Cuéndo?-

/Recursos -(_con que?-

(Materi=l, Equipo, Recursos

Humano �024g,Quién?-)
Ag

/Medida: de Desernpe}401o

�030MH
~/Programa (Téctica u Operaclén)

- Hacer: En esta etapa se Ileva a cabo el plan de trabajo

estableciendo anteriormente, junto con alg}402ncontrol para vigilar

que las actividades se estén ejecutando segun Io planeado ver

}401gura2.5.

Figura 2.5 Segundo paso: Hacer (Do).

nacen

AA @ /Difundlr el Plan

M -/Entrenar - Capacidad

�024Adiestrar

- Desarrollar

-/Implementar Programa,

Produclr

~/Monitorear - Recopilaclén de Hechos

o veri}401car:En esta etapa de veri}401cacién,se comparan los

resultados planeados con lo que obtuvimos realmente. Ante de

esto, se establece un indicador de medicién, por lo que se 'puede

medir y no se puede mejorar en una forma sistemética. El mejor

de los ejemplos puede ser un deportista que entrena para cali}401car

a las olimpiadas, a él se pone a competir semanalmente con los

rivales de su mismo nivel, y aqui es cuando puede veri}401carsi en
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verdad esté Iogrando aumentar su rendimiento ver }401gura2.6�030

Figura 2.6 Tercer paso: Veri}401car(Check).

VERIFICAR

/Audltorias LA @

/Anélisls Estadistico Ii

/Gréflcos y Diagramas -....»,§

/comparar los avances

contra los Objetivos

para el anélisis de

los resultados

/Verlficar, Evaluar. Chequear

o Actuar: Con esta etapa se concluye el ciclo de la calidad. Porque

si ai veri}401carlos resultados, se Iogro lo planeado entonces se

sistematizan y documentan los cambios que hubo, pero si al

lograr hacer una veri}401caciénnos damos cuenta que hemos

logrado Io deseado, entonces hay que actuar répidamente y

corregir la teoria de solucién y establecer nuevo plan de trabajo

ver }401gura2.7.

Figura 2.7 Cuarta paso: Actuar (Act).

Acruak

-/Toma de decisiones

/Plan de Mejora Continua

~/Estandarizacién

~/Actitud Preventiva

/Actitud Correctiva _\ @

�030M7at

El Circulo de Calidad se trasforma en un proceso continuo de

mejora, una vez que se Iogren Ios objetivos de| primer esfuerzo hay

que seguirlo estableciendo, y no dejar de planear. Hacer, veri}401cary

actuar hasta resolver Ia problemética.
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' ' Figura 2.8 Mejora Continua en el Hospital San José del Callao
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2.3 La Calidad de| Mantenimiento

2.3.1 El Binomio Calidad-Mantenimiento.

Al principio se de}401niéel mantenimiento como la funcién

empresarial a la que se encomienda el control constante de

las instalaciones, asi como el conjunto de trabajos de

reparacién y revisién necesarios para garantizar el

funcionamiento regular y buen estado de conservacién de las

instalaciones productivas, servicios e instrumentacién de los

establecimientos.

Por otra parte, la calidad se de}401necomo la totalidad de

funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas

a satisfacer Ias necesidades de un cierto usuario, mientras

que trasladando este concepto al mantenimiento hospitalario

esta calidad tenderia a satisfacer, tanto al trabajador como al

paciente.

El control constante de las instalaciones y equipos,

encomendado at servicio de mantenimiento, permite el

conocimiento de su estado de funcionamiento y la toma de

decisiones para realizar las intervenciones adecuadas, en

orden a reponer el nivel de calidad establecido cuando se

producen desviaciones respecto al funcionamiento normal.

2.3.2 Parémetros de Calidad y Mantenimiento.

oFlABlLlDAD. Es la probabilidad que un elemento funcione

correctamente durante un tiempo determinado.

Entonces la probabilidad de que un elemento falle en un

instante t 0 antes viene dado por:
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00

F(t)= 1f(t).dt

0

oMANTENlBlLlDAD. Es Ia propiedad de que un fallo pueda

ser corregido en un periodo de tiempo determinado.

Mantenibilidad =}4021£g 

numerodeparos

-DISPONIBILIDAD. Es la probabilidad de que un elemento

funcione en un instante cualquiera.

DisponibiIia'aa' =JTL*100
MTBF+M1"TR

MTBF = tiempo medio de funcionamiento.

MTRH = mantenibilidad. (Mean Time To Repair),

2.4 Metodologia para el Diagnostico de Fallos.

El anélisis de fallos es una técnica relacionada con los tres

parémetros vistos. Es una valiosa ayuda para él diagnostico de

fallos, determinacién de las causas, su correccién y

retroalimentacién a los servicios afectados.

La metodologia mas adecuada para este }401nes la de KEPNER-

TREGOE que. preconiza un procedimiento analitico que permite

encontrar con rapidez la causa de| fallo, como paso previo de su

correccién.

En este método se hace necesario tener muy claro lo que se

entiende por fallo. Es una comparacién entre lo que esta

sucediendo y lo que se esperaba que sucediera si todo hubiera

funcionado seglin Ia norma.

La causa de un fallo siempre es producida por un cambio, y es

necesario encontrar y corregir dicha causa y no solo el efecto. A
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un fallo determinado corresponde siempre una sola causa.

2.5 Ciclo de Vida de una lnstalacién o Equipo. �031

¢Qué ocurre con un sistema complejo constituido por varios

componentes, como es una méquina, equipo o instalacién?

Si se representa gré}401camenteIa tasa de fallos de una cierta

maquina o equipo, aparece una gra}401caen forma de ba}401era

donde se distinguen tres periodos: »

2.5.1 Periodo de Mortalidad lnfantil. Caracterizado por una tasa

de fallo decreciente en el tiempo. Es cuando se producen

fallos debidos a dise}401o,fabricacién, utilizacién y/o montaje,

periodo de rodaje de la maquina. Esté de}401nidopor:

y = «/30: - 7)'6'1e�031"�031(x"')

2.5.2 Periodo Normal de Funcionamiento. Caracterizado por una

tasa de fallos aproximadamente constante. Los fallos se

deben a Iimitaciones del dise}401o,operacién de}401cienteo

mantenimiento escaso 0 de baja calidad.

De}401nidapor:

_x_

I L
y=�024e

I1

Periodo de Desgaste. caracterizado por una tasa de fallos

creciente. Es el periodo de vejez de la maquina y sus

componentes donde falla por envejecimiento�030Y se describe

por

y: 1 e�024<x-m2/272
7�030/2M

Este conocimiento es um cuando se compara ofertas de una
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nueva méquina o equipo proporcionando buena informacién

sobre la futura calidad de| servicio.

2.6 Costos de Funcionamiento en Equipos Hospitalarios.

Los costos de mantenimiento de los equipos en un hospital no

son un factor cuanti}401cablesolo en dinero, sino en otros factores.

Por esto la optimizacién de| mantenimiento y reparacién de

equipos es uno de los mayores retos con que se enfrenta Ia

direccién de gestién debido a que estos constituyen�030un autentico

"cuello de botella" por el elevado ndmero de distintos aparatos

existentes, su gran coste econémico y su complejidad técnica y

funcional que da Iugar a numerosas averias de costosa solucién.

Podriamos decir que los costos de funcionamiento de los

equipos los reunimos en:

2.6.1 Costos de Reparacién. Es el costo o valor propiamente

dicho de la reparacién, y viene dado con la suma de| costo

del valor de la mano de obra de| técnico y el costo de las

piezas de recambio.

2.6.2 Costos de Actualizacién. Este costo incluye las operaciones

necesarias para mantener el equipo dentro de las

caracteristicas técnicas y cumpliendo las funciones para las

que se ha dise}401ado.

2.6.3 Costos de Parada. Incluye todas las causas que se

presentan para que el equipo no funcione. Estos costos no

son fécilmente cuanti}401cablesporque en él intervienen otros

factores como:

o El no funcionamiento de| equipo humano facultativo

correspondiente.

56



o Perdida de material fungible, energia, }402uidos,etc.

o Traspaso de la funcién de un equipo a otro en mejores

condiciones.

Del anélisis de este costo, hemos obtenido los siguientes

factores que in}402uyenen su aumento o disminucién:

o Gastos de personaI.

o Gastos de amortizacién.

- Gastos de mantenimiento.

o Gastos de energia.

2.6.4 Representacién de Costos.

COSTO

COSTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

COSTO DE REPARACION

FRECUENCIA DE INSPECCION

Grafico 2.1 costo de mantenimiento en funcién de la frecuencia de

inspeccién.

COSTO T ,

N COSTO MANTENIMIENTO PREVENTIV

\

Nosro PA UINAS

FRECUENCIA DE INSPECCION

Gra}401co2.2 Costa de mantenimiento en funcién de la frecuencia de

inspeccibn.
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En los gra}401cosvemos Ia in}402uenciaque tienen en los costos Ia

realizacién del mantenimiento preventivo de forma constante,

pudiendo obtener la frecuencia de inspeocién para la

obtencién de| minimo costo.

En la segunda gra}401case ha tenido en cuenta el costo en

concepto de maquina parada. factor que alcanza més

importancia a medida que los costos de adquisicién son més

altos.

2.7 El Beneficio como Medida de la Calidad de| Mantenimiento.

Los costos y bene}401ciosde la calidad son Conceptos que se

deben entender muy bien entre la gerencia y/o consejo de

administracién de un centro hospitalario. Es Ia medida més

idénea de la calidad del mantenimiento para aprobar inversiones

necesarias en un plan de mejoras.

Concretamente esta medida es ei importe de los costos evitables

derivados del mantenimiento.

Conscienies de las di}401cultadesde su cuanti}401cacién,no se ha

inciuido los componentes de los costos de caiidad del

mantenimiento varios conceptos intangibles que producen altos

bene}401cios:

o Mejora de la seguridad de personas y cosas.

-Mejora de las relaciones Iaborales.

-Aumento de la motivacién de| personal.

o Disminucién del indice de ausentismo.

2.8 Los Objetivos de| Mantenimiento.

La organizacién del mantenimiento debe fundamentalmente
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contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos:

2.8.1 Reducir los costos de produccién y especificamente.

-Optimizar la disponibilidad de equipos e instalaciones para

la produccién.

olncrementar la vida mu de los equipos e instalaciones,

oMaximizar el aprovechamiento de los recursos disponibles

para la funcién de mantenimiento.

-Reducir los costos de operacién y reparacién de equipos e

instalaciones.

2.8.2 Garantizar Ia seguridad industrial.

Desde el punto de vista humano, el objetivo més importante

de| mantenimiento es lograr Ia seguridad de operacién de

los equipos e instalaciones. Existen multiples maneras de

producirse accidentes �030por falta o deficiencia de|

mantenimiento de estos.

2.9 El Mantenimiento en la Organizaciones

Figura 2.9 Objetivos del Mantenimiento
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2.9 El Mantenimiento en las organizaciones

La alternativa de decisién mantenimiento tiene su base en

la definicién dada sobre este término; ¢;Cuéles son los

items que deben ser mantenidos?; g,Qué clase de

mantenimiento debe ser realizado?; ¢;Cuéndo esas

actividades de mantenimiento deben realizarse?

Una concepcién del mantenimiento es la estructura

organizacional mediante Ia cual las politicas especi}401cas

del mantenimiento de las instalaciones son desarrolladas.

Es Ia materializacién de la forma de cémo una compa}401ia

piensa acerca del rol del mantenimiento como una funcién

operativa. La concepcién de| mantenimiento (correctivo,

preventivo. etc.) y la estructura general en las cuales Esas

intervenciones son previstas.

Organizacién de| conocimiento para la definicién del mejor

sistema de gestién de mantenimiento.

2.10 Sistema de Gestién de Mantenimiento

Se define como sistema de gestién de mantenimiento, al

conjunto de funciones técnicas, métodos y herramientas

de tipo administrativo, que combinadas con el recurso

humano adecuado, nos permiten lograr una ejecucién

efectiva del mantenimiento, para lograr la prevencién de

ocurrencia de fallas y de deteriord en inmuebles, equipos,

edificios e instalaciones.

El objetivo final de un sistema de gestién de

mantenimiento es el de hacer un uso optimo de

instalaciones y equipos, de| recurso humano, de|

presupuesto asignado y del tiempo asignado para Ilevar a

cabo una reparacién.
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Es importante aclarar que la direccién y control, en lo que

se re}401erea mantenimiento, incluye Ia definicién de una

politica de mantenimiento, los objetivos de|

mantenimiento, la planificacién, el control, el cumplimiento

de requisitos y al mejora continua del sistema mediante

una definicién c|ara de responsabilidad y autoridad.

La politica de mantenimiento debe estar constituida por

las intenciones generales y orientacién que debe tener Ias

actividades de mantenimiento, expresadas formalmente

por la administracién superior.

2.11 Consecuencias por la Ausencia de Gestién

Mantenimiento.

Segun estimaciones realizadas por la Organizacién Mundial

de la Salud, la ausencia de una adecuada gestién de|

mantenimiento Hospitalario, inciden directamente en la

perdida de recursos para la atencién de la salud de la

poblacién. Aspectos que se dan principalmente en los paises

en desarrollo Los factores que com}402nmentemas in}402uyen

para ésta pérdida son los siguientes:

Tabla N�0342.1 Factores comunes como consecuencias por la Ausencia

de Gestién de Mantenimiento

1 Compra de demasiado y so}401sticadoequipo, el cual es subut}402izadoo 2040%

nunca usado, por ausencia de técnicos capaces de instalado, dada de pérdida

mantenimiento 0 usado.

v 2 Reduocién de vida mi! deI equipamienlo por mala operacién. Falta de 50-80%

mantenimiento. de la vida mil.

3 Compra adicionai de acoesorios, repuestos, para modi}401cacionesa }401nde 1030%

facilitar Ia instalacibn debido a una de}401cienteseleocién de| equipo del valor de| equipo

4 La falta de estandarizacidn. resulta en un incremento dei costo de 30«50%

adquisicibn de repueslos, o compras adicionales. de| valor de| equipo

5 Exoesivo bajo tiempo de duracidn, por falta de mantenimiento 2&30°/n

preventive, inexperiencia en la reparacién y falta de repuestos del equipamiento

6 Cambio delmodelo delequipo porouenta delfabricanle 10-30%

de costo para repuestos
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2.12 Beneficios de un Sistema de Gestién de Mantenimiento

Debe tenerse presente que el objetivo }401nalde| Hospital es la

prestacién de servicios de salud a la poblacién, y hacia ese }401n

deben dirigirse todas las actividades de| Manténimiento

Hospitalario, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

2.12.1 Aspecto Técnico, este aspecto es necesario para alcanzar

el objetivo inmediato de conservar Ia infraestructura,

equipamiento e instalaciones de| Hospital, en condiciones de

�030 funcionamiento seguro. e}401cientey con}401able,para no

interrumpir los Servicios salud a la poblacién, Io cual

representa para el pais un bene}401ciosocialconsiderable.

2.12.2. Aspecto Econémico, este aspecto es considerado el

- objetivo bésico de| Mantenimiento Hospitalario. cual es el de

V contribuir a través de una adecuada programacion de la

actividades de mantenimiento a edi}401cios,instalaciones y

equipos, a reducir y mantener lo mas bajo posible el costo de

operacion de| Hospital. Este aspecto tiene gran impacto social

cuando se trata de Hospitales.

2.12.3 Aspecto Social. para el Sector Salud. una falla técnica que

repercute en el paciente, no se puede calcular inmediatamente

como valor dado en dinero, hay solamente raros casos donde

es posible calcular una falla en el sentido del valor del dinero

(cuando una cadena de frio no funciona se malogran las

vacunas y medicamentos, en este caso es posible calcular la

pérdida economica). El término social se rnani}401estacuando

debido a una falla del equipo se produce una pérdida de vida, 0

se agrava Ia situacién de salud en que ingreso el paciente;

como casos concretos podemos citar la falla de la vélvula de

ingreso del gas de anestesia 0 el mal funcionamiento de la
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cama calentadora de bebes (incubadora), que pueden dar

resultados funestos, 0 el caso del paciente que adquiere otra

enfermedad dentro de| Hospital por una falla en el equipo de

esterilizacién.

2.13 La Organizacién de las Actividades Mantenimiento y su

Funcién de Organizacién. V

De acuerdo con la definicién de mantenimiento dada

anteriormente, para Iogra mantener Ios bienes instituciones

en condiciones de funcionar y operar adecuadamente, se

requiere organizar Ias actividades de mantenimiento, segun

el tipo de atencién requerido por el bien que se trate.

Organizacién es �034elpatrén de formas en que una cantidad

determinada de personas estén dedicadas a una compleja

serie de Iabores y combinan sistemética y conscientemente

sus esfuerzos individuales para lograr un fin comun�035al

hablar de una organizacién Hospitalaria, algunos aspectos

no especificados en el concepto anterior comienzan a tener

relevancia. El numero de personas se determina

' fundamentalmente en funcién a la carga de trabajo, Ia

distribucién y el tama}401odel Hospital, por otra parte, toda la

organizacién requiere un escalonamiento jerérquico para

que la misma funcione y por Ultimo, una empresa ( llamada

en caso del Hospital ) es una organizacién creada para un

fin determinado y a su vez, conocido. Para ejecutar el

mantenimiento por medios propios el Hospital debe

disponer de personal calificado y de los recursos materiales

que se necesita para desarrollar las Iabores.

2.13.1. Mantenimiento Preventivo, podemos de}401nirlocomo la

programacién de una serie de inspecciones (de funcionamiento

63



y de seguridad), ajustes, reparaciones, anélisis, Iimpieza,

Iubricacién, calibracién, que deben llevarse a cabo en forma

periédica en base a un plan y no a una demanda de| operario o

usuario, por lo que también es conocido como Mantenimiento

Preventivo Plani}401cado(MPP), y su propésito es prever Ias fallas

manteniendo los sistemas de infraestructura, equipos e

instalaciones Hospitalarias en completa operacién a los niveles

y e}401cienciaéptimos.

La caracteristica principal de este tipo de Mantenimiento es la

de inspeccionar Ios equipos y detectar Ias fallas en su fase

inicial, y corregirlas en el momento oportuno. Con una buena

organizacién de| Mantenimiento Preventivo, se obtiene

experiencias en la determinacién de causas de las fallas

repetitivas 0 del tiempo de operacién seguro de un equipo,

ademés se llega a conocer puntos débiles de instalaciones,

méquinas, etc. Otras ventajas de| Mantenimiento Preventivo

son:

o confiabilidad. Ios equipos operan en mejores condiciones de

seguridad, ya que se conoce su estado, y sus condiciones de

funcionamiento, esto es de suma importancia para el servicio

que presta un Hospital.

obisminucién del tiempo muerto, reduce el tiempo de fuera

de uso de equipos.

- Mayor duracién, Ios equipos a instalaciones tendrén una vida

(Jtil mayor que la que tendrian sin Mantenimiento Preventivo.

- Menor costo de reparacién.

oDisminuci6n de existencias en Almacéq, puesto que se

precisa los repuestos de mayor y menor consumo.

-Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de

Mantenimiento debido a una programacién de actividades.
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2.13.2 Mantenimiento Correctivo o reparaciones, es el sistema

que emplearon las industrias e instituciones, cuando

desconocian |os bene}401ciosde una programacién de los

trabajos de Mantenimiento, y consiste en corregir las fallas,

cuando éstas se presentan, usualmente sobre una base no

plani}401cada,dando cumplimiento a la solicitud de| operario o

usuario del equipo da}401ado.La actitud de permitir que

instalaciones y equipos contin}402enfuncionando sin prestarles

atencién hasta que una averia originara la suspensién o

disminucién del servicio, tenia su origen en las siguientes

causas:

- Indiferencia o rechazo de las técnicas de programacién.

- Falta de justi}401caciéneconémica para técnicas de

programacién.

o Demanda excesiva temporal o permanente de la capacidad

de |os equipos

o Esta forma de Mantenimiento impide el diagnostico exacto

de las causas que provocan Ia falla, pues se ignora si fallé

por mal trato, por abandono. por desconocimiento de|

manejo, por desgaste natural, etc.

2.13.3 Mantenimiento Predictivo, es mas una }401losofiaque un

. método de Trabajo. Se basa fundamentalmente en detectar una

falla antes que suceda, para dar tiempo a corregirla sin

perjuicios al servicio; se usan para ello instrumentos de

diagnéstico y pruebas no destructivas. De hecho el mecénico

experimentado que saca una gota de aceite de la caja de

engranajes y la palpa entre los dedos, 0 el que revisa con la

mano cuan caliente esté una chumacera, o que tan desalineado

esta un acoplamiento, esté realizando Mantenimiento

Predictivo. Por ejemplo el Mantenimiento Predictivo debe ser

capaz de determinar exactamente el espesor de los tubos de
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una Caldera.

Un ejemplo del enorme desarrollo alcanzado por el

Mantenimiento Predictivo es que por él, surgieron mas de 124

aparatos y sistemas de diagnéstico con los cuales se puede

_ considerar resueltos los siguientes problemas:

osustituir en forma rutinaria panes costosas, solo por estar

seguro.

oEstimar el tiempo de vida que le queda a los rodamientos,

aislamiento, recipientes, tanques, motores, etc.

-Preguntarse si un operario realmente esté siguiendo las

normas de operacién.

-Suspender el servicio, fuera de programa, por fallas

imprevistas.

Otro factor importante para determinar las conveniencias de

aplicar el sistema de Mantenimiento Predictivo, es el estado de

conservacién de| equipo, pues es evidente que resultaria un

desperdicio de tiempo y de dinero el aplicar técnicas modernas

a equipos que deberian haber tenido una reparacién genera|

hace mucho tiempo.

A diferencia del Mantenimiento Preventivo, que debe aplicarse

en conjunto, el Mantenimiento Predictivo puede aplicarse por

pasos.

2.14 Modelos de Gestién del Mantenimiento.

La aproximacién mas frecuente para incrementar la

eficiencia de la funcién mantenimiento es implementar

alguna filosofia o técnicas de mantenimiento mas

publicadas. Las concepciones ma's usadas son:
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2.14.1 Tero-Tecnologia avanzada.

Es la ingenieria de mantenimiento que desarrolla

permanentemente todas las actividades necesarias para

conservar la funcion principal de los activos fisicos, de los

sistemas productivos, sin embargo todas las actividades

realizadas se han caracterizado para una mejor compresion,

dentro de las siete principales siguientes.

lnspeccién, (Iigera, Profunda, abieita, Cerrada) Servicios,

Reparacién, (reparacién mayor, reparacién menor)

Modificacién, (De simpli}401cacién,De adaptacién, Por

necesidad) Fabricacién, Montaje, Cambio.

2.14.2 Mantenimiento centrado en la Confiabilidad (RCM,

MCC)

Nacié en la industria de| trasporte aéreo en los EE.UU. en

los a}401os1968-70 a raiz del famoso estudio realizado por

Stanley Nowlan y Howard Heap para la empresa United

Airlines. Hasta entonces United Airlines operaba una flota de

aviones Boeing 707, y su politica principal de mantenimiento

fue la de mantenimiento programado (recambios de pieza

después de un cierto numero de horas de vuelo o

aterrizajes) con la introduccién de una nueva flota de

aviones Boeing 747, la empresa se dio cuenta que no era

rentable mantener la flota de la misma manera, ya que el

747 posee aproximadamente tres veces més componentes

en comparacién al 707 por estos se contrato a Nowlan y

Heap para analizar los datos de pruebas de falla de

componentes , estudio que dio como resultado que

solamente una proporcién peque}401ade los componentes

fallaron por desgaste o por fatiga. Con esto United Airlines

pudo ajustar la politica de mantenimiento de los
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componentes 747. El objetivo primario de| RCM es preservar

la funcién del sistema. Esto exige_un sistema sistemético

para de}401nir|os Iimites y funciones del sistema y para

analizar modos de fallo que se traducen en perdida de

funcién, asi como aplicar Ias tareas que preservan la funcién

del sistema.

Una definicién amplia de RCM puede ser: �034esun proceso

que se usa para determinar lo que debe hacerse para

asegurar que un elemento fisico continua desempe}401andolas

funciones deseadas en su contexto operacional presente.�035

El RCM, luego hace una serie de preguntas acerca de cada

uno de los elementos seleccionadas como sigue:

(,Cuales son las funciones?

g,De qué forma puede fallar?

¢;Que cause que falle?

4',Qué sucede cuando falle?

¢',Qué ocurre si falla?

¢',Qué se puede hacer para prevenir Ias fallas?

g,Qué sucede si no se puede prevenirse Ia falla?

El RCM nos proporciona una metodologia para predecir Ias

faltas de los equipos o componentes, y ajustar sus requisitos

de mantenimiento en forma proactiva.

2.14.3 Mantenimiento Productivo Total (TPM)

Por otro lado, es la traduccién de TPM (TOTAL

PRODUCTIVE MAINTENANCE) el TPM es el sistema

japonés de| mantenimiento industrial desarrollado en la

industria automotriz. Una de las primeras empresas en

7 introducir estos conceptos fue Ia Nippon Denso Co. Ltda.

Fabricante de piezas auxiliares del automévil. El termino
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TPM fue de}401nidoen 1,971 por �034JapanInstitute of Plant

Engineers", hoy �034JapanInstitute for Plant Maintenance

(JIPM) y aunque tiene mas de 30 a}401osen Japén, en el

contlnente Amerlcano el termlno comienza a tomar fuerza

durante la década de los 90 el TPM se considera como una

estrategia global de empresa en lugar de un sistema para

mantener equipos, ya que ayuda a crear capacidades

competitivas a través de la eliminacién rigurosa y sistemética '

de las deficienclas de los sistemas operativos. El JIPM

(lnstituto Japonés de Mantenimiento de Plantas) define el

TPM como un sistema orientado a lograr:

oCero defectos.

oCero averias.

-Cero accidentes.

El TPM es un concepto que se basa en la méxima utillzacién

de los sistemas productlvos, el cual investiga sobre la

relaciones de todo el sistema hombre -equipo- entomo y

desarrolla los potenciales ocultos en el sistema, es la

repuesta que muchas empresas esperaban desde hace

tiempo. Ver cuadro N�0352.1 Procedimiento de implantacién de|

TPM.

2.14.4 Mantenimiento Clase Mundial (WCM o MCM)

El termino clase mundial se utiliza aqui como un sinénimo de

excelencia, y fue un concepto desarrollado en los a}401os80

por algunas empresas como estrategia para desarrollar la

productividad, basados en el sistema de produccién utilizado

por la empresa Toyota. «

No es un modelo estrictamente hablando. si no un conjunto

de técnicas y précticas ya conocidas orientadas de una
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manera funcional y e}401ciente,buscando la confiabilidad de

operacién de los activos de una empresa, con el menor

costo posible. Esta estrategia busca desarrollar la capacidad

competitiva de la organizacién a través de proceso de

aprendizaje permanente acumulacién de conocimientos y �031

utilizacién efectiva de la experiencia adquirida a través de

los a}401os.Requiere por lo tanto trasformar todos los

elementos del sistema productivo como entrenamiento,

gestién de calidad, dise}401ode productos, gestién de

inventarios, trasporte, seleccién de equipos, mantenimiento,

sistemas contables, tecnologias de informacién,

automatizacién, etc. Para alcanzar los objetivos propuestos.

2.15 Manual de Mantenimiento

El manual de mantenimiento es un documento en el cual se

especi}401caelsistema de gestién de mantenimiento que utiliza

una organizacién, de manera que todos los funcionarios

asignados a esta actividad, tengan de}401nidode forma clara cual

es la forma en que se aplica el mantenimiento en el Hospital San

José del Callao .

Para facilitar su elaboracién e implementacién se recomienda

consultar Ia Norma ISO 10013 titulada Lineamientos para

Elaborar Manuales de Calidad (Guidelines for Developing

Quality Manuals).

El Manual de Mantenimiento es un documento indispensable

para cualquier tipo y tama}401ode organizacién. Re}402ejasu

}401losofia,politica, organizacién, procedimientos de trabajo y de

control. Disponer de este manual es importante por cuanto:

1. Constituye el medio para facilitar la accién plani}401caday

e}401cientedel mantenimiento.
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2. Es la manifestacién ante clientes, proveedores, autoridades

y personal de servicios de los diferentes servicios y areas.

del Hospital en que se encuentra la organizaoién del

mantenimiento. _

3. Permlte la formacién y orientacién del personal nuevo.

4. Estableoe la conducta y participacion del personal en el

cumplimiento de los deberes establecidos.

' El Manual de Mantenimiento debe indicar los siguientes

aspectos:

oMislén y Vision del Hospital San José de| Callao del Callao.

- Las politicas y objetivos de mantenimiento.

o Los procedimientos de trabajo, de control y las acciones

correctivas.

A tltulo ilustrativo se enumera el contenido del Manual de

Mantenimiento en forma resumida:

2.15.1 lntroduccién

Contiene informacion general sobre el Hospital San José del

Callao de| Callao, su Misién y Vision, su origen y evolucion, su

estructura organizacional, tipo de productos que elabora 0 de

servicios que brinda, capacidad del Hospital, planes de

consolidacion y/o expansion, érea de cobertura, poblacién

atendida, pacientes atendidos.

Otros aspectos a incluir son: Personal ocupado, programas

de capacitacién, tama}401ode| inmueble, namero de camas,

ubicacién fisica, servicios y procesos, especlalidades, desarrollo

tecnolégico, poblaclon atendida, disponibilidad de recursos,

suministro de energia eléctrica, suministro de agua potable,

suministro de energia calérica, sistemas de refrigeracién, aire

comprimido, tratamiento y disposicién de residuos sélldos,
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Iiquidos y gaseosos.

También, debe hacerse referencia a sus planes para el corto y

mediano plazo, politicas y objetivos.

2.15.2 Organizacién

Es indispensable contar con un organigrama en el que se

pueda visualizar los niveles de autoridad y jerarquia. Deberé

respetarse siempre el que mantenimiento esté en igualdad con

los niveles de produccion de bienes y/o servicios. Debe tenerse

claro que mantenimiento no es la funcién que repara el equipo

da}401adoIo més pronto posible; es la funcién encargada de

mantener Ios equipos en operacion dentro de la normativa

Hospitalaria, y que éstos produzcan bienes y servicios con la

calidad especi}401cada.

2.15.3 Organizacién de| Departamento de Mantenimiento

Es coman en nuestros Hospitales que dentro de la gestién de

. mantenimiento se incluyan, ademés de las actividades

necesarias para asegurar Ia disponibilidad oportuna de los

equipos, Ia atencion de otros servicios operativos del

establecimiento. Como el servicio de energia eléctrica, suministro

de energia calérica bajo sus distintas formas (vapor, agua

caliente, tibia), agua potable, aire comprimido, refrigeracion,

vacio, etc. en las cantidades y calidades solicitadas por la

actividad Hospitalaria. .

En consecuencia, la organizacién de| mantenimiento deberé

contemplar Ia totalidad de actividades bajo su responsabilidad

buscando su desempe}401oe}401ciente,e}401cazy al menor costo.

Considerando para ello la gestién (Supervision y Control) y

operacion (atencién de los servicios, ejecucion de las
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intervenciones, etc.).

Tampoco existe a nivel e mantenimiento un organigrama �034tipo"

de aplicacién general; la unidad deberé crear el organigrama que

mejor se adapte a sus caracteristicas propias, siguiendo Ios

siguientes pasos: Determinar la responsabilidad, autoridad y el

rolde cada persona involucrada en el Area de Mantenimiento.

oEstablecer Ias relaciones verticales y horizontales entre todas

las personas.

oAsegurar que el objetivo de mantenimiento ha sido interpretado

y entendido por todos.

oEstablecer sistemas efectivos de coordinacién y comunicacién

entre las personas.

2.15.4 Politicas

Las politicas de mantenimiento deben incluirse en el manual

en forma concisa yclara.

2.15.5 Objetivos

Deben incluirse Ios objetivos que se desea alcanzar con la

estructura propuesta. Para ilustrar, se transcriben algunos

posibles objetivos:

» oLograr el mayor tiempo de servicio de las instalaciones y

equipos con el menor oosto posible.

oDisminuir los paros imprevistos de produccién ocasionados

por fallas inesperadas, tanto en los equipos como en las

instalaciones.

o Lograr Ia implementacién de un sistema de mantenimiento

preventivo para todos los equipos criticos del Hospital, en la

forma mas econémica posibie.
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2.15.6 Metas

Las metas constituyen |os Iogros cuantitativos a alcanzar en _

periodos de tiempo razonables. Son imprescindibles para

motivar al personal involucrado en su alcance y para medir los

resultados operativos de| Area de Mantenimiento. Se

recomienda someterlas a revisién al cumplirse el tiempo

previsto.

2.15.7 Responsabilidades y Perfiles de Capacitacién

Deberé incluirse en el manual Ias responsabilidades y

per}402lesdeseados de formacién y capacitacién para cada

puesto. En términos generales este apartado incluiré puestos

como:

Jefe del Area de equipos médicos: Es el responsable de|

Cumplimiento de los objetivos de este sistema. Debe responder

a un per}401lde capacitacién preferentemente universitaria con

formacién bésica que cubra, por lo menos, la mayoria de Ias

técnicas de trabajo departamental. Paralelamente, es

recomendable que tenga conocimiento general de la tecnologia

involucrada en los procesos productivos, asi como conceptos de

Iimpieza, higiene y seguridad industriales. Ademés, debe contar

con aptitudes para dirigir y motivar Ia ejecucién de los

\ trabajos.

Supervisores o mandos medios: Constituyen el enlace entre

la jefatura y los trabajadores encargados de realizar Ias tareas

de mantenimiento, operacién de los servicios, etc. Deben ser

técnicos con experiencia en la mayoria de las técnicas del

trabajo requeridas en el Area de Mantenimiento y contar oon un

conocimiento general de la tecnologia de los procesos

productivos y de los servicios a atender. También deben contar
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con aptitudes para dirigir y motivar al personal a su cargo en la

correcta y e}401cienteejecucién de las tareas. �030 �030

Personal de Taller: Requiere de capacitacién técnica bésica,

* que atlenda los requerimientos propios del equipamiento e

infraestructura Hospitalaria. Personal de Servicios Operativos:

Deben contarcon formacién técnica basica y conocimientos de

la tecnologia y de los procesos a atender. Algunos puestos

requieren la superacién de algunas pruebas de capacitacién V

para habilitarlos como operadores. Ejemplos, operadores de

calderas, de equipos de refrigeracién, etc. En consecuencia, se

deben incluir en el manual los requisitos a satisfacer y los

lineamientos de capacitacién a tener en cuenta.

2.15.8 Funciones

Estén relacionadas con el uso e}401cazde los recursos de que

dispone el area mantenimiento de equipos médicos y

electromecanicos. Las funciones se dividen en:

Primarias: Son las que comprenden la justi}401caciéndel sistema

de mantenimiento lmplementado en el Hospital San José del

Callao. Estan claramente de}401nidaspor los objetivos.

Secundarias: Son consecuencia de las caracteristicas

particulares de cada Hospital y estrechamente vinculadas con

las actividades de mantenimiento, como:

1. lnventario actualizado de los materiales de mantenimiento

(piezas de repuestos, insumos varios).

' 2. Aportacion de los medios especi}401cospara desarrollar los

trabajos de mantenimiento (utiles, herramientas, instrumentos

de medida y de control de operacion y/o de regulacién).

3. Capacitacion de recursos humanos.
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4. Programacién de las tareas a desarrollar.

2.15.9 Estructura de Mantenimiento

Consiste en la estructura organizativa necesaria para Ilevar a

cabo la gestién del mantenimiento. Para de}401nlrlase debe

proceder de la siguiente manera:

1. Se de}401nenlas caracteristicas de los recursos disponibles.

2. Se analiza la carga de trabajo para determinar la cantidad de

personal requerido y sus per}401lesde capacitacién, para

atender todos los equipos e instalaciones de acuerdo a los

requerimientos de produccién y de calidad.

3. Se }401jael nivel de respuesta aceptable para las diferentes

solicitudes de trabajo, y para intervenciones de emergencia.

4. Ahora se de}401nela estructura minima de recursos humanos y

lecnolégicos para atender éstas actividades (cantidad,

ubicacion, turnos, etc.). '

5. Se establecen las tareas de mantenimiento preventivo qué

puedan ser realizadas por el equipo arriba de}401nido.

6. Se establece las tareas de mantenimiento prevenlivo que

deben ser contratadas oon terceros.

Con esta informacién de}401nida,se procede a establecer una

estructura bésica de organizacion, confeccionando el

correspondiente organigrama.

2.15.10 Administracién y Control del Mantenimiento

Toda organizacion, sin lmportar su tama}401o,debe contar con un

sistema de control de mantenimiento.

Para ello debe disponer de los datos técnicos de cada uno

de los equipos e instalaciones que componen el activo }401jodel

Hospital y del historial de los mismos con el registro de fallas
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para predecir el tiempo para su reparacién.

El plan de revisiones periédicas de los equipos 0 de algunas

de sus piezas o componentes criticos y, elaborar la orden de

revisién correspondiente. El plan debe incluir herramientas de

uso. normas para realizar el trabajo y autorizacién para su

ejecucién.

El ana'|isis técnico de las revisiones, estudiando el

comportamiento de los componentes criticos de los equipos para

determinar Ia probabilidad de posibles fallas.

El control de la ejecucién de| plan de reparaciones y la captacién

de la informacién correspondiente, tanto técnica como de los

costos de ejecucién. El anélisis del comportamiento operativo

de los equipos.

Cémo disponer y procesar la informacién requerida para

controlar Ia gestién de mantenimiento. La informacién surge

de los documentos anteriores (érdenes de revisién y de

reparacién) y comprende tiempos de parada de los equipos,

costo de las reparaciones efectuadas, rendimiento de la

mano de obra ocupada (propia o contratada), trabajos realizados

en talleres propios o contratados, etc.

En el Manual de Mantenimiento se debe hacer referencia a

los siguientes aspectos de control:

De Ios equipos médicos/Hospitalario e instalaciones.

a) Caracteristicas constructivas de los mismos,

b) Problemas surgidos durante su operacién,

c) Repuestos.

d) Programacién mantenimiento preventivo,

e) Mantenimiento de emergencia.
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De la gestién de mantenimiento.

a) De}401nirprocedimientos normalizados para trabajos repetitivos.

b) Analizar Ias causas de desviacién de los presupuestos.

c) Determinacién de costos unitarios del mantenimiento.

De las fallas de los equipos.

' a) Clasi}401caciény consecuencias,

b) Causas (seguras o probables),

c) Efecto sobre los programas de mantenimiento,

d) Efectos en el tiempo.

De Ias intervenciones de mantenimiento.

a) Procedimientos de solicitud y de autorizacién de trabajos,

b) Resultados técnicos y econémicos de los anteriores,

c) Rendimiento.

Documentos a Utilizar:

Ficha Técnica de equipos. Constituye Ia }401chade inventario:

Es el documento informativo ba'sico y fundamental que resume

Ias caracteristicas originales de cada equipo y los datos

operativos de él y de cada uno de sus componentes. Cualquiera

que sea el modelo que se elija (manejo manual 0 computarizado

de la administracién de mantenimiento) se deben incluir sin

excepcién |os siguientes datos e informaciones:

a) Instalacién de la que forma parte,

b) Ubicacién exacta dentro de la instalacién,

c) Tipo de méquina,

d) Datos especificos fisicos (modelo, tipo, dimensiones. peso) y

tecnolégicos (parémetros operativos),

e) Proveedor y fecha de la compra con el npmero de pedido

' correspondiente. Costo de la méquina puesta en planta y

luego de montada,

f) Pianos de conjunto y de piezas con su ubicacién en el archive,
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g) Lista y codi}401caciénde las piezas de repuesto, con

indicaciones para encontrar su posicién en almacén, asi

como |os planos correspondientes,

h) Indicacién del centro de costos a que pertenece,

i) Otros datos que puedan ser de interés de los usuarios de las

}401chas.

Ficha de Historial de equipo: Consiste en un informe detallado

ordenado cronolégicamente de todas las intervenciones de

mantenimiento realizadas en cada equipo 0 en sus

componentes.

Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM): Consiste en una

descripcién escrita de| trabajo especi}401coa realizar, de los

recursos necesarios (mano de obra y materiales), y de los

costos incurridos. En la orden de trabajo deben mencionarse:

a) Mano de obra y tiempo utilizado en la reparacién.

b) Materiales utilizados.

Asignacién de prioridad: Es la de}401niciénde la urgencia

para ejecutar |os trabajos y de los plazos estimados para su

ejecucién. Puede ser por ejemplo:

a) Ejecucién inmediata

b) Ejecucién al dia siguiente de indicado

c) En la primer parada de produccién

d) En el tiempo que se indique

2.15.11 Flujo de lnformacién.

También se requiere describir de forma manera general y

esquematica, la circulacién de la informacién requerida para

elaborar el programa diario de actividades de mantenimiento,

calcular Ios costos de éstas, anélisis de fallas, etc.
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2.16 Definicién de lndicadores de Gestién del Mantenimiento.

La definicién de indicadores permite Ilevar un control y evaluacién

de la gestién de mantenimiento de equipos médicos para lograr

|os resultados de la misma. Con el objetivo de llevar a cabo Io

anterior, se asume Ias siguientes actividades.

2.16.1 lndicadores de Mantenimiento Correctivo:

El trabajo realizado sobre el equipo 0 parte para restaurar su

estado operacional. Se Ileva a cabo a partir de| reporte que hace

el usuario.

2.16.2 lndicador de Disponibilidad. El indicador de disponibilidad

se definié teniendo en cuenta Ia informacién recopilada de las

horas programadas de operatividad al mes (HPOM) de los

Servicios y aéreas y de los equipos ubicados en cada uno de

estos. Por otro |ado, para las horas reales se tuvo en cuenta el

horario de operatividad por dia de los equipos médicos ubicados

en sus respectivas areas, para Io cual se consideraron dos

condiciones:

Primera condiciénz El técnico pone en fuera de servicio el

equipo médicol Hospitalario, debido a que este tiene una falla

que afecta el funcionamiento y operatividad normal de| mismo en

el entomo donde se encuentra ubicado. Teniendo en cuenta el

horario de operatividad por dia, se definié una variable

denominada tiempo fuera de servicio, que es el tiempo que el

equipo médico/Hospitalario deja de prestar servicios durante el

tiempo que deberia estar disponible en el dia y para de}401nirel

indicador a nivel mensual, se Ileva a cabo una sumatoria de los

tiempos fuera de servicio que el equipo dejo de prestar servicios

durante el mes. Por Io tanto este indicador se de}401niéde la

siguiente manera:
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Real HPOM - X tiempo fuera de servicio

%DlsPONlBlLlDAD= a}401x1oo=�024+ 

Esténdar: 90 a 100%

Segunda condiciénz El técnico deja en servicio ell equipo

médico/ Hospitalario debido a que este no tiene una falla mayor

que afecte la operatividad normal del mismo en el entorno donde

se encuentra ubicado.

�030 Sin embargo se debe considerar el tiempo en el'cua| se le hizo el

mantenimiento correctivo (tiempo de no disponibilidad), teniendo

en cuenta el horario de operatividad por dia del equipo

médico/Hospitalario bajo cuestién. Para Eslablecer el indicador a

nivel mensual, se debe realizar una sumatoria de los tiempos de

no disponibilidad que el equipo presento al mes. Para esta

condicion el indicador se definio de la siguiente manera:

% mspomau-lDAD= Real X 100 = HPOM - 2 tiempo no disponibilidad

Programndo HPOM

Esténdar; 90 a 100%

Ver Diagrama de Flujo N° 2.1 lndicadores de Disponlbilidad

2.16.3 lndicador de cumplimiento en tiempo y en eventos del

plan de Mantenimiento preventivo. El trabajo realizado sobre

un equipo 0 parte para prolongar su funcionamiento continuo a

través del tiempo, se Ileva a cabo a parlir de mantenciones

programadas coordinadas con los Servicios 0 Areas del Hospital

San José del Callao del Callao.

Cumplimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo Se

re}401ereal cumplimiento del plan de mantenimiento prevenlivo e

inspeccién plani}401cadopara el a}401o.Se calcula el cumplimiento

con respecto a horas ejecutadas vs horas plani}401cadasy eventos

de mantenimiento realizados vs los plani}401cados.Se tuvieron en

81



cuenta Ias siguientes ecuaciones:

Para el indicador de cumplimiento en tiempo y en eventos:

, _ _ a R 1' .-1
Cumphmuento en tiempo %= x 100

flora: Plantficadtzs

. . ,, Ma1:tem':n1'911fas reaiizrzdo:

cumplimientos en Eventos A = �024~j�024�024�024j-�024x 100
Maiitezzimimzfa Pltmificado

Se considera Bueno un indicador mayor o igual al 95% para

el cumplimiento en eventos del plan de mantenimiento. El 1% de

cumplimiento en tiempo permite evaluar la correspondencia de los

procedimientos para el mantenimiento preventivo e inspecciones

establecidos y plani}401cados,con el tiempo real empleado en su

ejecucién, diferencias superiores al 10% merecen ser analizados.

Ver Diagrama de Flujo N° 2.2 lndicador de cumplimiento en tiempo

y en eventos

2.16.4 lndicador e}401cienciaen la utilizacién del fondo de tiempo. '

Para la definicién del indicador de e}401cienciaen la utilizacién del

fondo de tiempo, se determino la siguiente ecuacién:

. . . T "t': +TC .t"
Eflclencna %= x 100

Fonda do Ttompa

Ver Diagrama de Flujo N° 2.3 lndicador de e}401cienciaen la utilizacién

de| fondo de| tiempo.

2.16.5 lndicadores de costos. Para Ia definicién de los indicadores

de costos de mantenimiento y costo/hora, se consideraron las

siguientes ecuaciones:

Costos de mantenimiento %= x100
Costa: 3-.'iCq:n'pqn1x'::zrc
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costo, ho.-a % = X 190
l W�034E:'E??fli'0+1 (1:H�030i'EL'ilZ�0300

Ver Diagrama de Flujo N° 2.4 lndicador de costos

2.16.6 lndicador e}401caciade mantenimiento correctivo. En el caso

de| indicador De e}401caciade mantenimiento correctivo se

efectuaré a partir de los datos registrados en la orden de trabajo de

mantenimiento (OTM) de datos como fecha y hora de solicitud,

reporte de servicio y alta de| equipo; Ios cuales a su vez permiten

definir:

Tiempo de respuesta = fecha y hora de solicitud del servicio -

fecha y hora reporte de| servicio técnico.

. . E ' a -
Tiempo rip. reprlmta prnmerhn% x100

< Numero de salrcrtudes

Tiempo de trabajo o mantenimiento correctivo = fecha y hora

de alta de| equipo �024fecha y hora de repone técnico:

V . A A ,3

Tiempo prumerlio del currectivu% x100
a\'umaro do sohcztudos

Tiempo de cambio de estado = fecha y hora de alta de| equipo -

fecha y hora de Solicitud de| servicio; 6

Tiempo de cambio de estado = Tiempo de respuesta + tiempo

De mantenimiento correctivo

Para la de}401nicionde este indicador se tendrén en cuenta las

siguientes ecuaciones:

. . " ' 5�030:1 mi
[tempo -promedzo cambro de estado% x100

Numero de sollrltmies

Estos indicadores son utiles y aportan otros criterios valorativos

sobre la e}401caciade| mantenimiento correctivo y se recomiendan si

el sistema esta automatizado. La cantidad de solicitudes resultas
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en el dia precisa paro no brinda mas informacion que el tiempo

promedio de cambio de estado, que si por ejemplo, es bajo,

digamos 3 horas; se puede suponer entonces que la mayor parte

de las solicitudes se resulven en el dia. La cantidad de solicitudes

repetidas, resulta util, ejemplo tipico es el caso de un equipo al

cual como resultado de la promera solicitud se Ie cambio el

fusible, pero que a las 2 horas se recibe otra solicitud por la

misma causa que la primera, lo que indica que la falla no fue

solucionada y esta aun latente, eilo es un indicador que puede

estar relacionado con la necesidad se superacionj demasiada

presion sobre el personal tecnico o negligencia, entre otros.

De igual manera es util registrar las falsa solicitudes es decir

aquellas Ilamadas que se producen cuando el equipo 100%

operacional, por ejemplo, cuando el operador selecciona para

des}401brilarcuando el paciente presenta complejo QRS, no es el

equipo el que falla, es error de| operador. Este registro mide Ia

necesidad de superacion del personal de| sewcio medico en

relacion con la tecnologia instalada.

Ver Diagrama de Flujo N° 2.5 lndicador de e}401caciade

mantenimiento correctivo

1 2.16.7 lndicador de falsas solicitudes de trabajo (OTM). Para la

definicion de| indicador falsas So/icitudes se desarrollo la siguiente

ecuacion:

' Falsas solicitudes de trabajo (OTM) = x1oo �024

En este caso se asumio por criterio propio que un porcentaje

mayor al 10 °/o indica que hay una necesidad de entrenamiento o

capacitacién de| personal de| servicio médico en relacién con la

tecnologia instalada. Esto con el objetivo de tener un mayor control

de la capacitacién de| personal de mantenimiento. Por ejemplo, de
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V 10 solicitudes no puede haber més de una falsa solicitud �031

generada.

Finalmente, con el objetivo de entender mejor la dinémica de la

gestién de mantenimiento, se realizé un diagrama de }402ujode datos

(Ver Anexos: Diagramas de }402ujos).En este, se tuvieron en cuenta

todas las entradas, procesos y salidas que posteriormente

sirvieron para de}401nir,evaluar e interpretar |os indicadores. De esta

manera e! personal técnico podré tomar decisiones sobre la

eleccién de estrategias 0 planes necesarios para mejorar en los

aspectos de la gestién de mantenimiento que presentan puntos

débiles. Ademés, para cada indicador se realizé un diagrama de

}402ujo,en donde se visualiza |os procesos del célculo y sus

condiciones de evaluacién.

Ver Diagrama de Flujo N° 2.6 lndicador de falsas solicitudes

2.16.8 lndicador de capacitacién '

Trabajo coordinado por equipos médicos/Hospitalarios para los

usuarios de equipamiento clinico sea entrenado en todos los

procedimientos de uso (reparacién de pacientes, Iimpieza,

conexiones y desconexiones).

Cumplimiento de capacitaciones: este indicador tiene la }401nalidad

de ver Ias solicitudes hechas versus Ias solicitudes pendientes

Cumplimiento de Capacitaciones % x100
Ccpacmzc $01155 Piamfrccdas

2.17 La Gestién o Administracién de Mantenimiento.

En este numeral se tratara la gestién de mantenimiento en

forma genera|, es decir enfocada hacia cualquier empresa ya

sea de| sector industrial 0 de servicios; por tal motivo se

yempleara indistintamente el término empresa u Hospital, ya
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que la gestién es similar para cualquier secior.

La gestién o administracién de| mantenimiento recae

principalmente en la persona. grupo de persona, seccién,

departamento o sud direccién que se encargara de dirigir la

organizacién de mantenimiento y es el responsable del

cumplimiento de las funciones necesarias para alcanzar los

objetivos propuestos, por lo que lo convierte en un proceso

continuo de la toma de decisiones. �034elobjetivo de la direccién

del mantenimiento es contribuir a maximizar la productividad

general de la empresa a través de un optimo balance entre el

costo del factor de disponibilidad del equipamiento y el costo

de su indisponibilidad" (GRANELA M, Hugo y DE LA PAZ MARTINEZ,

Estrella, Mantenimiento y fiabilidad, Seminario Internacional. Cuba:

Universidad Central de la Villas, Departamento de lngenieria Industrial.

1998 p. 70). Y, g,a cuénto ascienden estos costos sobre los que

la gestién tiene tanta responsabilidad? �034Elcosto de

mantenimiento de una maquina 0 un equipo de produccién

durante todo su ciclo de vida Lltil, es un asunto muy costoso,'

como regla general se acepta del 80% al 300% del costo de

adquisicién. Con un mantenimiento ineficaz, el impacto sobre

la produccién es aun ma's costoso. Por un lado hay que

agregar el deterioro més répido de los equipos y, por el otro,

las perdidas por el incumplimiento de la produccién�035(DE

GROOTE, Patrick. �034Elmantenimiento en paises en vla de

industrializacién" En: Revista de la ANDI Medellin, N° 122 (May-

Jun.1993); p. 65 �02472).

Por su parte, De la paz Martinez plantea que �034recientes

anélisis sobre la efectividad de la gestio'n del mantenimiento

indican que un tercio de todos los costos de mantenimiento se

debe a una mala gestién�035.

Si Ia gestién del mantenimiento es responsable de armonizar
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|os medios bésicos, minimizando Ios tiempos de paradas y los �030

presupuestos de mantenimiento entonces. �034unaadecuada

gestién del mantenimiento en el marco de un desarrollo

tecnolégico creciente y de una politica institucional orientada

hacia la calidad, ayuda a mejorar Ia productividad bajo Ia

forma de un incremento de la rentabilidad�035(GRANELA M, Hugo y

DE LA PAZ MARTINEZ, Estrella; Op.Cif.p. 70), por tal motivo se hace

necesario investigar Ios aspectos que pueden afectar la

gestién de mantenimiento. La administracién de| �031

mantenimiento implica que se debe estar fijada la politica,

pero, ademés, evidencia que debe existir una organizacién de

mantenimiento que Ilevg a cabo Ias referidas actuaciones.

Seg}401nDe Groote �034Laexperiencia ha demostrado que una

buena gestién de mantenimiento solamente es posible en la

medida en que el responsable este bien informado�035.Se trata

entonces de introducir un sistema que permita asegurar el

paso de informaciones de manera e}401cazpara cada nivel de

responsabilidad. Por otra parte, se requeririan indices que

sirvan como se}401alesy permitan al responsable tomar

decisiones répidas o hacer anélisis complementarios en casos

de que se observen una anomalia.

La gestién de mantenimiento es un proceso sistemético donde

se debe planear acciones ayudados por procedimientos que

Ileven una secuencia légica a fin de conseguir confiabilidad y

disponibilidad de los objetos a mantener. El modelo propuesto

por COETZEE (1999) para estudiar el proceso de

implementacién de la gestién de mantenimiento usa como

base para la discusién de la concepcién holistica de la

manutencién, un circulo simplificado del ciclo de

mantenimiento, como es mostrado en la figura N° 2.10.
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Figura N�0302.10 Proceso holistico para definir una concepcién de

mantenimiento fuente: COETZEE (1999)
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2.18 Como Evaluar Ia Gestién de Mantenimiento.

Existen diversas formas de evaluar Ia gestién de

mantenimiento aunque todas ellas pueden resumirse en dos

grandes grupos:

-Medicién de resultados a partir del cé|cu|o y anélisis de

indicadores de mantenimiento.

-Valoracién del desarrollo mediante controi directo,

principalmente a través de auditorias.

-Cuestionarios de mantenimiento tipo encuestas.
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2.18.1 lndicadores de Mantenimiento.

Numerosos autores se han referido al tema de los �031

indicadores de mantenimiento, proponiendo indices

generales y particulares en dependencia del objeto de

control. Segun LOURIVAL A. TAVARES (2007) en su libro

Administracién Moderna del Mantenimiento existen

aproximadamente 31 indicadores de mantenimiento de clase

mundial més usados. SegL'm DOMiNGUEZ G. GERARDO

(1998) en su libro de indicadores de gestién dice que es una

expresién cuantitativa de| comportamiento de las variables

que interviene en un proceso de los atributos de los

resultados que permiten analizar el resultado de la gestién y

el cumglimiento de la metas respecto al objetivo trazado por

la organizacién. La medicién debe tener una referencia de

cuya comparacién se puede establecer una desviacién o

acierto, sobre Ias cuales se determinaran acciones

correctivas, Qreventivas 0 de mantenimiento.

Figura N° 2.11 factores claves de éxito de la estién de mantenimiento.

Figura N�0342.11 Enfaque�030s'i_.I>t_éAr;;i_c_q5le\!osfactorcsclavedeéxito_ �030_

\/ 3 \ / '3._�034 vw ..__�031.�031l,...�030___...._..__..1 I,

/'«_/_____.»i

L.._.._.._.._.._..__..i

. "�034"�030"�030:_:f;�030:�030;t:i:".3L:i°"�034�034

En cuanto a su natura|eza se re}401ere,Ios indicadores se

clasifican segan |os factores claves de éxito�030Definitivamente

los indicadores de gestién debe re}402ejarel comportamiento
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de los signos vitaies o factores claves, asi es como

encontramos indicadores de efectividad, de e}401cacia,de

e}401ciencia.

Figuya N" 2_12 Efectividad dela Gestién de mantenimiento

Eficacia/.C> ca}401dad

C > 3 Sa}401sfaccibndelcliente I

S Resultado

Efectividad Produc}401vidad

3 T1empDdeProcesa

Actividad

<E+*<> :::;:�031:;:;::';:�034e
Eficiencikl Ejemcién

LuusHécmrMmmdnOmz

2.18.2 Auditorias de Mantenimiento.

Cuando Ia direccién de un Hospital 0 el responsable del Ia

administracién plantea si la gestién que se hace del

mantenimiento es el adecuado, Ia respuesta puede ser 5:�031,no

0 regular. Claro esté que cualquiera de las tres respuestas

es insatisfactoria, porque entre una de ellas hay muchos

puntos intermedios de respuesta, y porque no informa sobre

qué cosa tendriamos que cambiar para que la gestién del

érea de mantenimiento pudiéramos considerarla excelente.

La mejor soiucién suele ser realizada una auditoria de

mantenimiento, comparando con un modéiico ideal, y

determinar qué cosas nos separa de ese modelo. Se puede

contratar esta auditoria a una empresa externa, y tener la

opinién de alguien externo a la empresa, pero también es

posible prepararla desde dentro. �030

Realizar una auditoria de mantenimiento no es otra cosa que

comparar como se gestiona la funcién de mantenimiento en

90



un momento determinado�030DUFFUAA, S. RAOUF, DIXON, J.

(2008) Establece que: �034Elobjetivo que se persigue al realizar

una auditor/�030ano es juzgar al responsable de mantenimiento,

no es cuestionar su forma de trabajo, no es crucificar/e,�030es

saber en qué situacién se encuentra e identificar puntos de

mejora y determinar que acciones son necesarias para

optimizar los resultados�035.A continuacién se describe

brevemente Ias técnicas de auditoria tradicionalmente

conocidas hoy dia y las més recientes para evaluar Ia

funcién mantenimiento:

2.18.3 Grafico del Radar 0 Poligono de Productividad de|

Mantenimiento

La técnica consiste en una encuesta estructurada con

determinados parémetros que son valorados en escala y se

reflejan en un grafico tipo radial. TAVARES (2007) define el

método como el �034Establecimientode parémetros para

evaluar el mantenimiento utilizando la técnica registro de los

porcentuales de satisfaccién de cada uno en los rayos de un

circulo (radar de mantenimiento)�035

Fiura N" 2.13 Grafico del radar
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Seg}402nTavares auditar en mantenimiento es mejorar la

competitividad de las empresas, es decir saber exactamente

donde se esté. Con una auditoria se descubre una situacién

y se detecta las aéreas que presentan problemas, se puede

intentar mejorar estas aéreas por medios propis o mediante

Ia contratacién de| mantenimiento. Este autor plantea que

una auditoria no da soluciones, dice como esta, donde se

esté y donde se deberia estar, pero no dice como se puede

llegar.

Para Ilevar a cabo la auditoria de mantenimiento es

necesario de}401nirIas aéreas y funciones a auditar. Cuando se

efectua una auditoria de mantenimiento se recomienda que

el equipo auditor este integrado al menos por un expedo de

la organizacién auditada, hace énfasis ademés en que en

una auditoria externa se profundiza en el aspecto de gestién

y se minimiza, otras variables de importancia, tales como

clima laboral , el nivel tecnolégico de| mantenimiento.

2.18.4 Cuestionarios

En el cuestionario también son formuladas, en separado,

preguntas para la alta gestién del Hospital relacionadas con

sus métodos de relacién con la funcién mantenimiento. El

método de| �034Cuestionario�035se recomienda aplicar a las

jefaturas a nivel operacional 0 sea a los maestros,

supervisores y jefes de sector pudiendo también ser

extendido al personal de nivel superior en las plantas

(ingenieros, arquitectos, médicos. Etc.)
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2.19 Marco lnstitucional

2.19.1 lntroduccién.

El objetivo es orientar al lector a conocer la forma como esté

organizado el Hospital San José del Callao del Callao con

respecto al area de mantenimiento de los equipos médicos.

2.19.2 Descripcién del Hospital.

El Hospital de apoyo San José del Callao, fue creado en

junio de 1,970 con el apoyo de la fundacién inglesa �034St.

Joseph*s Hospice Association" en 1,973 fue trasferido al

MINSA y administrado por el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion. lnioialmente, como Hospital Materno lnfantil

(personal lngles y Obstetrices, mas técnicos peruanos.

En 1996 logra ser Unidad Ejecutora Presupuestal Con apoyo

del ministerio de la presidencia; mejora su equipamiento,

amplia los servicios y programas, su sistema administrative y

la comunicacién e informética.

En 1,997 es reconocido como �034HospitalAmigo de la madre �034

En 1,999 el programa de Materno perinatal de| MINSA

reconoce como el Hospital que cumple �034DiezPasos para un

parto Seguro"

En diciembre del 2001 es designado como piloto para el

sistema para el sistema de gestién de la calidad. �030

En abril del 2004 se firmo el convenio de Administracién Por

Resultados, entre el Hospital San José del Ca||ao- Callao y

la direccién Nacional del presupuesto Publico del Ministerio

de Economia y Finanzas. (Logrando nombrar por concurso
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piilblico lnterno a 76 trabajadores de diversos servicios y

aéreas)

En el a}401o2007, debido al SCHOCK de inversiones se

aprobaron diversos proyectos en la institucién.

oEquipamiento de cuidado intermedio del servicio de

neonatologia.

-Equipamiento de sala de operaciones. �031

o Equipamiento del Servicio de Emergencia.

olmplementacién del servicio de Hospitalization de

medicina, Gineco-obstetricia y pediatria.

-Construccion de| Servicio de nutricién y Star de| cuerpo

médico.

1 El a}401o2009 el Ministerio de Salud cumpliendo con la

descentralizacién transfiere |os Hospitales, centros de

salud. postas médicas, ubicadas en la Provincia

Constitucional de| Callao al Gobierno Regional de| Callao los

Hospital San José de| Callao, Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion. Direccién regional de Salud Callao

(DIRESA-CALLAO).

El Hospital San José del Callao cuenta en la actualidad con

las siguientes especialidades de atencién.

l.- EMERGENCIA

1. Sala observacion Adulto

2. Sala observacion Ni}401os.

3. Sala de Rehidratacién

4. Tépico de Cirugia

5. Tépico de Gineco obstetricia

6. Topico de Medina

�030 7. Topico de Pediatria

8. Unidad Critica de Shock Trauma
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ll.- CENTRO OBSTETRICO

1. Sala de dilatacién

2. Sala de parto y atencién inmediata

3. Sala de puerperio inmediato

4. Vigilancia fetal

llI.- CENTRO QUIRURGICO - ANESTESIOLOGIA

�030 1. Sala de operaciones general

2. Urologia

3. Oftalmologia

4. Otorrino

5. Traumatologia

6. Gineco-obstetricia-Legrado

7. Sala de Recuperacién

IV.- PATOLOGiA CLINICA

1. Bioquimica

2. Hematolégica

3. Microbiologia

4. Inmunolégica

5. Laboratorio de emergencia

V.- BANCO DE SANGRE

vn.- ANATOMIA PATOLOGICA

V|l.- IMAGENOLOGIA

1. Ecografia

2. Rayosx

V|Il.- MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Xl.- CENTRAL DE ESTERILIZACION

o Esterilizacién

XIl.- HOSPITALIZACION

1. Hospitalizacién de Medicina
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2. Hospitalizacién de Gineco Obstetricia

3. Hospitalizacién de Pediatria

4. Hospitalizacién de Cirugia

5. Hospitalizacién de Neonatologia

XlII.- CONSULTORIOS EXTERNOS

1. Cardiologia

2. Consultorio de Cirugia

3. Gastroenterologia

4. Gineco-Obstetricia

' 5. Medicinalnterna

6. Neumologia

7. Neuroendocrinologfa

8. Odontologia

9. Oftalmologia

10. Otorrinolaringologia

_ 1 1. Pediatria

12. Traumatologia

2.19.3 Misién del Hospital San José del Callao.

�034Somosun Hospital del sector de salud del gobiemo

regional del callao que brinda atenciones preventivo-

promocionales, recuperativo y de rehabilitacién a las

personas, la familia y la poblacién en ambiente saludable

contribuyendo al desarrollo sostenible del pais�035.

2.19.4 Visio�031nde| Hospital San José del Callao.

�034Seruna organizacién de| sector saiud exitosa y competitiva

en los préximos 5 a}401osque contribuya a tener una poblacién

sana con fécil acceso al establecimiento con servicios

eficientes y equitativos, con personal comprometido en una
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cultura organizacional de la excelencia y la calidad�035.

2.19.5 Politicas de Calidad

1. Fomentar la prestacién de servicios de salud oportunos,

e}401caces,humanos y accesibles a todas las personas.

2. Evaluacién permanente de la satisfaccién de los usuarios

como mecanismo para un mejoramiento continoo.

3. Fomentar la generacién de una cultura de calidad en la

institucién.

4. Propiciar el trabajo en equipo, buscando la integracién

entre todos los trabajadores.

5. Establecer |os mecanismos para asegurar la provision

�031paralos recursos de la calidad.

6. lmpulsar el desarrollo, habilidades y competencies del

potencial humano en salud.

7. Promover las buenas précticas de salud en la poblacién.

ANEXO N° 1 Organigrama del Hospital San José del Callao

seg}401nanexo

Figura 2.14 Organigrama Estructural Actual del Area de Mantenimiento de

Equipos Biomédicos y Electromecénicos en el Hospital San José del Callao
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2.20 Definiciones sobre Tecnologia en Salud

2.20.1. Aspectos conceptuales

La de}401niciénde| equipamiento biomédico tiene como marco

conceptual Ias de}401nicionesresumidas en e| siguiente cuadro:

Tabla N° 2.2 De}401nicionessobre Tecnologia

TECNOLOGIA La aplicacion de| conocimiento empirico y cientifico

a una }401nalidadpractica.

La empleada en la atencién de las personas para

TECNOLOGIA EN SALUD Ia proteccién frente a riesgos, prevencién de

da}401os,diagnostico, tratamiento y rehabilitacién.

La aplicacibn de conocimientos cien}402}401cosrepresentados en

medicamentos, equipos, dispositivos y

procedimientos médicos quinirgicos utilizados en la

TECNOLOGLA BIOMENCA atencibn en salud y los sistemas de administracién y

apoyo por medio de los cuales se proporciona esta

atencion.

2.20.2 Tecnologia Biomédica.

Evaluar una tecnologia en salud proporciona elementos que

orientan la toma de decisiones estratégicas relacionadas con la

cobertura del aseguramiento en salud o la asignacién de

recursos, incluidas Ia adquisicién dei equipo.

La evaluacién de las tecnologias en salud se concibe cada vez

més como un proceso interdisciplinario y sistemético de anélisis

dirigido a estimar el valor y la contribucién de cada tecnologia en

salud para mejorar Ia salud individual y colectiva, teniendo en

cuenta su impacto econémico y social. Es un proceso que tiene

por objetivo el cambio.
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2.20.3 Clasificacién Del Equipamiento biomédico.

El Ministerio de salud, adopta unas nuevas definiciones y

M �030 clasi}401cacionesde| equipamiento médico. Io cual se sintetiza de

' la siguiente manera:

Tabla N° 2.3 De}401niciénDispositivos Médicos ,

V ""�030*�03053"�030l�034�030+ . . .
Diagnoslico, prevencibn, supervision, tratamiento o alivlo de una

enfermedad. Ejemplo: snnda para gastroslomia, '

ecocardidgrafos,�030ecoencelalégrafos, encefaloscopios,
4.4;.-1.-. . -,;?,�031a

V endoscopios, estetoscopios, Iaringascopios, reactivos

J de diagn6sticos,sistemas radiogré}401cos/lopogré}401cos '

'
Diagnastico, prevencién, supervisibn, tratamiento alivio o compensacién

de una Ieslbn 0 de una de}401ciencia.Eemplo: des}401briladar,catéter

Cardiaco para angiogra}401a,dilatador rraqueal electmcardiégrafos,

es}401gmomanametms,especulo, gastroscopio Laparoscopios,

nebulizador, suturas.

. Invesliqacion, sushlucibn. o soporte de la estructura

Anatormca 0 de un proceso }401siologsco.Epemploz marcapasos,

engrapadoras quinirgicas, espétula, guias, impléntes de

matriz 6sea, monitor de cabecera, prdtesis de valvula

W-'"�030forI?iévfI�031C-�034éidué" rd�031 til (I d �030dd ' re '3,, §I,[[§?__?$_.}401}402,\v. �030,ca iaca ven a ores ecu: a osm IISIVOS.

�030*�0303»�034°°"5�030°*3�030iaP"¢73�035�034i°}402%i�034"Di nosli d I b nlrol a l "o E�031 I -. A . ag co e em arazo y on e a conoepcl n. jempo.

preservative, pruebas de embarazo

�024 . Cuidado durante el embarazo 0 el nacimiento, 0 después del mismo,

�030 incluyendo el cuidado del tecién_ nacido. Ejemplo: férceps incubadoms

5' pediélricas, ecégrafos, balanzas

. Produclos para desinfeocibn de disposilivos médicos Ejemplo:

desinfectanles, Ios cuales no ejercen Ia accion principal que

' '¥-' Cw'*v�030§?",;>71 - - - -
_ dga por medios, fannacologicos mmunolbgicos o p
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2.20.4 Clasificacién de Dispositivos Médicos seg}401nRiesgo

Tabla N�0302.4 Clasi}401caciénDispositivos médicos segun Riesgo.

Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a

controles generales, no destinados para proteger o mantener
CLASE I . . . . .

la vida 0 para un uso de lmportancia especial en la prevenclbn

de| deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo

potencial no razonable de enfermedad

Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a

CLASE Ila controles especiales en la fase de fahricacibn para demostrar su

seguridad y efectividad.

Son |os dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles

CLASE llb especiales en el dise}401oy fabricacion para demostrar su seguridad

y efectividad.

Son Ios dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles

CLASE I" especiales, destinados a proteger o mantener la vida 0 para un

uso de importancia sustancial en la prevencién de| deterioro de la

salud humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de

enfermedad o lesién.

2.20.5 Clasificacién del Equipo Médico para efectos de|

lnventario

En cuanto a la clasi}401caciéndel Equipamiento

médico/Hospitalario para efectos de Ievantamiento de| lnventario

fisico funcional (Catastro) se tienen tres (3) grandes categories:

Uso, Riesgo y Tecnologia.
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Tabla N�0342.5 Clasi}401caciénEquipamiento Hospitalario segtin el lnventario

Fisico-Funcional

POR RIESGO M POR uso TECNOLOGIA

Segun el nivel de riesgo en

la atencibn de los pacientes De acuerdo a S�034uso La que predomina en su

0 en su manejo por los composicion y operacién

operadores

MUY ALTO RIESGO EQUIPOS MEDICOS EQUIPOS MECANICOS

Son 105 dispositivos Los ue Se �034manan ach._vi%adeS Aquellos cuyo funcitgémiento

médicos de muy alto riesgo de d}401agms}401cotratamiento se basa en la utilizacién y

sujeto a controles supone Y mangenimienm de�031la vida aplicacion de principios }401sicos

especiales, destinados a prevencion terapia }401sicay �031 de mecanica, u bptica, |os

proteger o mantener la vida rehabimacién Normalmeme tiene cuales se caracterizan por la

0 para un uso de una relacion (�030mamacon 3�030paciente interaccién mecanica u optica

importancia sustancial en la E} Equipos de imagenlogia de sus panes y piezas.

prevencién de| deterioro de }no'nimres de Si nos males �031 Ejemplo Microscopios, equipos -

la salud humana, o si su anauzadom deggases anehales de laparoscopia,

uso presenta un riesgo e ui 05 de [aboram}401ocnnico de�031 gastroscopios, micrbtomos,

potencial de enfermedad o agéniis Sangumeo de cimgié etc balanza de sustitucion , un

lesion. �031 �031 ' reductor de velocidades

EQUIPOS
ALTO RIESGO EQUIPOS BASICO ELECTROMECANICOS

' W A�031 Los que han sE�030d"esarroIlados

Los que sin tener relacion directa mediante una combinacién de

con el paciente, prestan servicios elementos mecanicos y

. . . . vitales para el funcionamiento de| eléctxicos que interacman
Son el dnsposmvo médico . . . . .

. . Hospital y facllltan el desanollo de entre SI, estando en proporcnén
de riesgo alto, su}eto a . . . .

. Ios procedimientos efectuados en simular los Elementos

commas a espemaies en e. el mismo E�030Calderas ma uinas mecénicos e|éctricos

dise}401oY fabmacion para de lavan}401erliésistemas dxgaire E'em Io�030Acrtoclaves en ui os
demostrar su seguridad y _ . ' I p �030 , . ' q p
efectividad acondlclonado, ascensores, grupos de Iavandena, sistemas de

�030 electrégenos redes eléctricas, tratamiento de agua, calderas,

hidraulicas, sanitarias, gases sistemas de aire

rnedicinales, etc. acondicionado, centrifuges,

etc.

POR RIESGO POR SU USO TECNOLOGIA

Segun el nivel de riesgo en

la atencion de los pacientes De acuerdo a S�034uso La que predomina en su

0 en su manejo por los composicion y operacion

operadores
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Moderado Riesgo: Equipos De Apoyo Equipos Eléctricos

Los desarrollados mediante Ia

No tienen relacion alguna con los aplicacién y uso de principios

pacientes y se centran en su e|éc1ricos (Iey de Ohm, ley de

. . . mayoria, en la parte administrativa Gauss) cuya aplicacién a través
Son los dnsposmvos . . . .

. . . de! Hospital. E]. Teléfonos, de elementos (reslstenclas,
medlcos de nesgo . .
moderado�030;Sujetos a computadores de uso condensadores, Inductanclas) 0

' . administrativo, fotocopiadoras, sus combinaciones producen
controles especiales en la ..

. ., muebles, etc. Normalmente en el efectos que se utilizan en los
fase de fabncacnon para . . . . . ..

. Ievantamlento del Inventano }402slcoequipos (temperatura, rotacxon,
demostrarsu segundad y . . . . ., .
efec}401vidad funcional de| equipamiento emlsron, lummosa, etc)

' biomédica }401sicofuncional ejemplos: motores eléctricos,

Hospitalario, dichos equipos no resistencias, fuentes de

estén considerados. iluminacién, hornos, estufas de

cul}401vo,cenuifugas de mesa, etc.

Bajo Riesgo Medics de transporte Equipos electrénicos

. .. F ' do b I

332;: ::;):{:o:3:sgo, Se utilizan para actividades de estado some�031wansistores�031
. . ' �030ms�031t d , d�030d .

generales, no destinados transpone (terrestre y }402uvial) ::;:}401ca:o?:SraoE:ra;)°[:|eS

para proteger o mantener normalmente incluye vehiculos etc �031 �031

la vida 0 para un uso de mediante |os cuales el Hospital Q�035;Gunman el mo de

importancia especial en la atiende sus necesidades de elecmmes para log; diversos

prevencion del deterioro transporte, sean estas .

de la salud humana y que asistenciales o administrativas efectos que Se caractenzan por
. . ' . �030 titud, b �030 d

no representan un FIGSQO eyemploz ambulanclas, buses, etc. 5" em.) . aw °°"�030.�034'�034°_e

potencial no razonable de p°tenc'a' bajo costo�031ejemplo�031
�030 I tr db f , �030t

enfermedad o leszbn eec. mar gra 05 T�034°�035'Ores
de slgnos vitales, ecografos.

2.20.6 Clasificacién de| Equipamiento Biomédico seg}401notros

criterios Nacionales e lnternacionales

Segun otros criterios nacionales e internacionales |os equipos

médicos también se pueden clasi}401carde la siguiente manera:
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Tabla N° 2.6 Clasificacién Equipamiento Biomédico segL'm otros Criterios.

- Equipos de muy aito riesgo: clase III

RIESGOS IMPLICITOS

EN 5U Uso - Equipos de alto riesgo: clases IIB

- Equipos de riesgo moderado: clase IIA

CONTROL EN SU - Equipos biomédicos contro!ados

IMPORTACION - Equipos biomédicos no controlados.

- Equipos biomédicos nuevos

- Equipos biomédicos usados

ESTADO DE USO - Prototipos; Se encuentran en fase de experimentacion,

no se han empleado en la prestacién de servicios o

expedido por autoridad competente.

Para clasi}401car|os equipos que tienen incorporadas varias

tecnologias, se debe tener en cuenta cuél de éstas es la més

predominante (més del 60%) o cual de éstas realiza la funcién més

importante en el equipo.

2.20.7 Clasificacién de| Equipamiento Biomédico de acuerdo

con Utilizacién

La clasificacién de los equipos Hospitalarios segun su utilizacién,

se clasi}401céen los siguientes cinco (5) grupos:
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Tabla N�0342.7 Ciasi}401caciéndel Equipamiento Biomédico de acuerdo

cnn lItiIi7acitSn
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2.20.8. Clasificacién del Equipamiento Biomédico .segl'Jr_I

complejidad �034 .

Tabla N° Clasificacién del Equipamiento Biorhédico gegan complejidad.�031

Ii-.<3'<�031i!�030!!i.Ulr!fD�030;,..�030«�031/F�030-j�0301�030$I?9§"1V°S�0309H�254~°3§§f!§?�031.;?%!§§?!°i¥;§F�030F�030°�0309E59?"?9E2%}402f3P§£9�254°'°"§§?i=§L

-
eouwosne

ALTA

TECNOLOGIA
* :tbrafcé§6s*ae;aewes}401gagi¢ti:coqisténtefiwsu.fasztisacmrevteéé}401lasfende§�254:§;%ia§:§;i§V

~ I 3:;f;%;z;w:-«.-:.~~;»;¢=�031-~",,�030r\;.»:-W;,:.3u�030;,:9.,.-_V=_-.�030.~:_�030r§g.;:xM4&:z1:;J;.g.�030?s:�034$7;:�030~'\":-�030«,�030>�030.'.-,

�25451!1¥¢J§�0309}402§§:f§K!:9�030!�030S£9»i:,Ei -

* .
'

- E
E°""�031°5�035

' ' TECTETQGIA
fB?'i5!ii!ité6i6if¥.i*?¢v§ti9i<>I!:§*!'?�030e$}401¢"9£�030?!!!!?V�254£�2549§9%2§.}�0309�0303F?}402E?°�0309?Ei¥i?i~�031a%-

.
-

E.,.,,,..,s.,E
BM, I

TECNOLOG�034
;;c.i<�0302j;iiVcVa.!i<1s�030=id~=�030SéV?§éracteri:anV;nd�254;§}401senaIIez.*b§1oVcqst9;x.s»mvIac~dadz;:;2v'�024=:r:::::a::e::

A continuacién sé ilustra Ia Clasificacién de Equipos por Nivel V

_ Tecnolégico ver en el Anexo N�0342 Clasi}401caciénde Equipos de Alta

Tecnologia, Anexo N° 3 Clasi}401caciénde Equipos de Mediana

. Tecnologia, Anexo N�0344 Clasi}401caciénde Equipos de Baja Tecnologia; '

donde se consolida los equipos utilizados en la prestacién de los ,

servicios de salud y articula todas las clasi}401cacionesanteriormente V

descritas: _ ' _
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Figura N° 2.15 Clasificacién de equipos MédicosIHospitalarios

CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Automéviles

S

I _ Calderas

Redes,

Eléctricas.

De apoyo Computadora

S

Fotocopiadora

Riesgo Alto Equipos Equipos Mecénico

Riesgo Medic Médicos Efi}401meca' o
_ _ - nlc

Rlesgo B310 Egmpos Equipo Eléctricas
Basncos _ .

EQUIPOS Electrémcos

CLASIFICACION SEGUN MINISTERIO DE SALUD segun

Funcién del Equipo medico

Equipos de De Tratamiento y Mantenimiento de la

Vida.

Equipos de Diagnostico por Imagen.

Equipos de Prevencién.

Equipo de Rehabilitacién.
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2.21 Desarrollo del Ciclo de Gestién y Administracién de|

Equipamiento Médico.

Con relacién al inventario ffsico funcional de| equipamiento

médico de las Unidades prestadoras de servicios de salud (UPS)

deben evaluar cémo estén desarrollando estas el Ciclo

Administrativo del Equipamiento médico, teniendo en cuenta que

este ciclo corresponde a un macro proceso secuencia! y articulado

basado en la planeacién y el control permanente de los siguientes

procesos:

Figura N° 2.16 Procesos Ciclo de Gestién y Administracién del

Equipamiento médicomospitalario.

PROCESOS

P 1 A
D

L ADQUISICION

M

A I ,

N MANTENIMIENTO N

I I
E

BAJA S

A I T

C REPOSICION R

I A

' c
TRASLADO

0 I

N 1 0
�030£92;WC) �030R�031\LLVUNp@\..K�031_«zU @ N �035

En la gra}401caanterior se indica que cada uno de los procesos de|

Ciclo de Gestién Administracién del Equipamiento médico esté

precedido por un proceso de planeacién y su ejecucién se
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acompa}401ade su correspondiente proceso de control, |os cuales

como se observa, deben estar integrados y coordinados.

2.22 Evaluacién de| Equipamiento Biomédico.

Los si uientes conceptos precisan com lementan la de}401niciénY

de la Evaluacién en Tecnologia adoptaba actualmente por el

Ministerio de salud entendida como:

�034Elconjunto de procedimientos que permiten establecer la calidad,

el costo-efectividad, la factibilidad, Ia conveniencia y la

aplicabilidad de una tecnologia para la prestacién de servicios de

salud"

2.22.1 Variables Del Equipamiento biomédico.

El Ciclo de Gestién y Administracién de| equipamiento biomédico

debe responder a dos variables criticas:

Gra}401caN�0342.3. Variables Financiera - contable y Fisico - Funcional.

FINANCIERA - CONTABLE

(EcoNoM|cA) FISICO - FUNCIONAL

o Su registra y analisis posibiiita Ia (TECWCA)

implementacién de un sistema de .

actualizacion permanente de| valor de ' Para el .H°sp'ta' 3.3�035J°Sé'Ca"a° es

los equipos (activos) y la determinacion degra" 'mp°n§nc'a °°"°°�030*.'9�030estado

de su valor real para su incorporacibn }401s'c.°Y T�034"�034'°�031.�0303'que "en?" sus
al bamce con el registra correcto de equipos bl0l'nédlCOS en relacaon con

acuerdo con la técnica contable 5�034Fapacidad de satisfacer '35

existente Es un proceso de tota! ' "ece.s'.dade5 °""'°aS W3 '.°5 que �030"°f°"

responsab}402idadde las IPS en el que debe adqumms Y .Ia °°",Ve"'e"°'a e°°"°m'°a
conowse el yak), him"-co de| bien de su.func:onamI_en(o y por etlo Ia

para lo cual es necesario que existan °"a�030�034a.�030�0349"debe m"i' 6' gram de
los soportes commas. <:> conocimiento que la alta direccion_ tiene

_ A nivel contable�031los costos de delestado de losiequupos bnomedlcgs.

adquisicion de los equipos son ' Las met°d9.'°9'aS de evaluamon

llevados a! balance registréndolos deb.�034p?rm't" '3 cuanu}401cacm.de la

dentro de la cuenta de �034Propiedad, Pemnenqa de estos °fre°'e"d°
plamayequiposapara hace}402esmajusbs nnforinactbn con}401abley objetiva en

individuaies de depreciacion y lo ideal, .m"°'°" de t°d°§ '°5_ aspect�034We
es que la alta direccion como politica, '�035"°'�035°'a�0355�035f�035"°'°"3m'e�035t°-

genere dentro de| mismo Ias previsiones

por contingencies en las cuales estarian

las de los equipos pata su reposicibn,

con cargo a sus utilidades
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2.22.2 Variable Financiera - Contable (Econémica).

Posibilita

o implementar un sistema de actualizacién del valor de los

equipos.

- Determinacién de| valor real de los equipos.

- Inventarios actualizados, registros de traslados, retiros, bajas

Se re}401ereal registro y actualizacién de| valor de un equipo en

el balance de| Hospital desde que se registra su compra,

ingresa al almacén, se pasa al servicio, se hace las

depreciaciones, Ias valorizaciones al adicionar partes y el

mantenimiento, haciendo |os movimientos contables.

2.22.3 Variable Fisico �024Funcional (Técnica)

Las metodoiogias para evaluar F isico-Funcionaimente un equipo

Biomédico comprenden tres criterios a evaluar.

ECONOMICO TECNICO CLINICO

Eval}402aaspectos reiacionados Ema asp.°°�030°5"."a°':�031"ad°sEsta basado en aspectos
con costo implicitos en ei uso °°" 9' émbm f9"°'°"a V subjetivos
de| equipo tecnico del equipo

A. Criterios para la evaluacién de los recursos tecnolégicos.

De equipos biomédicos

La decision de sustituir o dar de baja al equipo médico, esté

basada en criterios cuantitativos y cuantitativos, que permiten

evaluar en un lenguaje visual, que entrega valores numéricos que

permiten alertar sobre la pertinencia de mantener |os equipos

médicos en funcionamiento.

La evaluacion y el diagnostico de| equipo cuenta con tres campos

de evaluacién, el técnico (T), representa un 45% del peso de la

evaluacién, el clinico (C) con un 30% y el economico (E) con el
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9 - '

, 25%. Cada campo se forma por un grupo de variables que

permiten cuanti}401cartodos los factores importantes en el estado,

\ desempe}401oy consumo de los equipos biomédicos.

Las variables a medir en la evaluacién son. A cada variable se le

asigna un valor tomado en cuenta Iimites establecidos que van

_ desde el desempe}401ooptimo del equipo hasta el valor minimo de

esta variable cuando el equipo ya no es funcional.

Figura N° 2.17 Aspectos de la Evaluacién de equipo Medico

» A$ �030M E95Q@.l%@_?é}402$m§%

V �254?=lLf}ill*?l1£�030; lE@@Rl@EEl@£l

. ,;;§f$sj- "::;�0305:.?;:»? .-jg»: l

E�030'�030�030". , . 'l_'n]lc.lad
. TIC :1 rpm I1 1:1 :1 Lie

- 3 apex is £16 '2. r 3

'S0[.N�030Il'lCdc ' on m �030IK M -
. ,

C9'lm�034nb1L.\�030�030 '(�030onu'ilmcxém
- soporte (ammo

-Espécl}401cnclollcs ; facllldad de �034$0V
; , �024:�030;«;",.7�030}�030c-;,{�030;;;1.:}401}¥;iJ='E�030*Cs1;~}.;.-',r:�030:,:

rccmc :15 -' . _ , .�030*/g'~.1�031�024;{�030.3%g_,�024'e:»'-

'Hmn<-.2eumzacmu �034?�034�034�034�034�034�030�034"S°�034*�030*a

B. Evaluacién Técnica:

Eval}402aaspectos relacionados con el ambito funcional y técnico del

V equipo, atendiendo ademés ciertos aspectos relacionados con la

obsolescencia y la estandarizacién. Este campo es el ma's

importante de la evaluacién, no solo tener el porcentaje mas alto,

ademés contiene variables tan significativas que por si solas Pueden

determinar que el equipo obtenga una evaluacién no aprobatoria.

C. Edad

Se considera que el mejor estado de los equipos. esta antes de los 5

a}401osy a partir de alli se propone:
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Rang?) Ponderacién Asignada

Edad < 5 a}401os
5 8505 < Edad < 7 a}401os 1
7 a}401os< edad < 9 a}401os
9 a}401os< Edad < 11 a}401os _ 2

Edad > 11 a}401os 0

D. Soporte de refacciones

Este aspecto puede fuera de servicio a un equipo por si solo, se

considera que la situacién més critica, es cuando el equipo cuenta

con menos de 1 a}401ode dicho soporte, por lo tanto se propone:

Range Ponderacién

Asignada

Soporte de Refacciones > 5 a}401os  

5 a}401os> Soporte de refacciones > 3 a}401osn

3 a}401os> Soporte de refacciones > 2 a}401osn

2 a}401os> Soporte de refacciones > 1 a}401osn

Soporte de Refacciones < 1 a}401o 0

E. soportes de consumibles

Este aspecto si se puede dejar fuera de servicio a un equipo por si

solo, se considera que la situacién ma's critica, es cuando el equipo

cuenta con menos de 1 a}401ode dicho soporte, por Io tanto se

propone. '

Ran 0 Ponderacién

9 Asignada

Soporte de consumibles > 5 a}401os

5 a}401os> Soporte de consumibles > 3 a}401osn

3 a}401os> Soporte de consumibles > 2 a}401osn

2 a}401os>_Sopone de consumibles > 1 a}401os H_2__ _

Soporte de consumibles < 1 a_r�034_1o 0
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F. Soporte Técnica

Este aspecto no deja fuera de servicio a un equipo por si solo, si se

considera que la situacién més critica, es cuando el equipo cuenta

con menos de 1 a}401ode dicho soporte, por lo tanto se propone.

Rango V Ponderaé-ibn

Asignada

5 a}401os> Soporte de técnico > 2 a}401os�034

2 a}401os> Soporte de técnico > 1 a}401os

G. Evaluacién Clinica

Este campo esté basado en aspectos subjetivos, por lo que su

cuanti}401caciénse realiza mediante la aplicacién de un Cuestionario

que se pretende explorar desde el punto de vista de| usuario el

desempe}401ode| equipo en su aplicacién clinica, el cumplimiento

respecto a las expectativas de| érea en la que se desempe}401ay el

grado de conocimiento de usuario sobre el funcionamiento de|

equipo.

- El equipo satisface Ias necesidades del servicio.

- Lo usa con Ia frecuencia apropiada.

0 Es fa�031ciIde usar.

o Confia en los resultados.

a Los resultados contribuyen a la préctica médica.

- El tiempo que esté en reparacién es largo.

El usuario daré Ia evaluacién directamente por ser el principal

afectado proporcionando un puntaje del 0 al 10, cero cuando este

menos conforme y 10 cuando esté completamente conforme.
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H. Evaluacién Econémica

Evalua los aspectos relacionados con los costos implicitos en el uso

de| equipo por medio de dos aspectos que son: costo de

mantenimiento sobre costo de sustitucién y costo de operacién

equipo evaluado, contra costo de operacién de| equipo sustituto.

8 .
�024r

T-

H. Relacién Costa de Mantenimiento/Costo de sustitucién

(Cms). Se recomienda que la relacién no sea mayor del 10% por

a}401o,cuando el equipo este en su mejor rendimiento y que cuando

sea mayor del 30% el equipo sea desechado; por lo consiguiente se

propone:

Cm 100
Cu:l u as Sm: ituciun

V = 4.5 *T + 3.0* C + 2.5 E_

-Si V< 60% el equipo evaluado debe de darse de baja

inmediatamente.

oSi V 60% < V < 75 %, el equipo evaluado se encuentra en un

estado regular debe de evaluarse nuevamente o

renovarse en un 1 a}401o.

-Si V> 75%, el equipo evaluado se encuentra en buen estado y

se recomienda evaluarse nuevamente en 3

a}401os.

Dénde:

V= valor asociado al estado en el que se encuentra el equipo.

T = (Valor de la evaluacién técnica.)
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C = (Valor de la evaluacion clinlca.)

E = (Valor de la evaluacién economlca.)

Ver Anexo: Formato N�0352.1 Etapas de un procedimiento de

Clasi}401cacionde| equipo Médico mediante la obtencién del Nivel de

Prioridad.

Gra}401caN° 2.4 Evolucién de la tecnologia biomédica para criterios de baja

n"""�034�030�034�034�030l

,_.__...;

�030 V§...._,_..11 » h V

, L_~_J

, _ .. �034l_ _
l.,w...,_J

2.23 Gestién de Riesgo y Mantenimiento

La aplicacion de procedimientos y précticas en las cuales se

involucran el anélisls, la evaluacion y el control del riesgo es lo

que denominamos gestién del riesgo, la cual ademés de proveer

herramientas para ofrecer informacion objetiva en el momento

de seleccionar y aplicar las mediadas de control apropiadas

reduce Ia incertidumbre y ayuda a cumplir con los requisitos

reguladores.

En el proceso de gestion de riesgo de mantenimiento se

114



involucran todas las actividades del ciclo de vida de un equipo,

desde su planeamiento, Adquisicién. y Administracién del

equipo, hasta Ia retirada de este.

Grér}401coN�0342.5 Los tres procesos de gestién de recursos tecnologicos en

relacidn a Tecnologia Salud como equipos médicos.

Planeamiento, Adquisicién, y Administracién de| Equipo

Piannmiento
Enluudmdn Evaluxddnae ! ! Evahndonde X Ddhkldrmc ! Plzneamiuuln

In Vttmluuil In hslinlon Prhufdanu

Proeedhmum hkdebius Pwceillientns Inside Sdtmrl lnses}402tbatn

s at Evalntlon y mug Data: 4: ago,» dz sun-an

nunum-ne ma Grinch: Bebedshonlx yX¢rvh-Jo:

aennoiflnnznomes Adquisicidn

Pr v P: I

hk}402}402ioiu mzgm}402hh �034Md"9 unuarcna

:..mmmm...« nnmmn A:-nu. on 3'�035"5:91;: """°�031 Adminkmdén

Pmcedi at

...m.~-�030�034~*£�030:m- way-«-«cu-am
- mgmmsmcnmnm-Jan

. ' :2�030n�031.?.�030;�030$'.�030..�031..T.�034»3?".v'.�030.'.a.:°§Z"y°'

I . smxzrzz,
I c |IIVIfr1I'&RPt:'d°". no .

�030 : mmzrsm
detsrrvncm - Ecuiluuadn6Il|rn'usy

Cuvtritnndosnwitin

Pmceounim}402u capauucnsnuc :  ::;§2"�030

"'"�031"'�030"°'' N ;'I::;d°:: - xncm�030unu-aoamrut

Establecer politicas para evaluar los equipos o espacios que puedan

constituir riesgo para la comunidad Hospitalaria, hacen parte de

unas tareas de la gestién de riesgos, la cual debe desarrollarse con

e| }401nde proteger la integridad de la misma Un programa de gestién

de mantenimiento, complementa y ayuda a elaborar otros cometidos

del servicio de mantenimiento como son

oLa actualizacién del inventario de los equipos

médicos/Hospitalarios de| Hospital San José del CaI|ao�024Callao.
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- La clasi}401caciénde los equipos médicos/Hospitalarios del Hospital

por indice de riesgo.

oLa frecuencia de mantenimiento para cada equipo.

o Los procedimientos y tiempos de intervencién para cada equipo.

- La plani}401caciénanual de| mantenimiento preventivo.

o E! dise}401ode las érdenes de trabajo de mantenimiento (OTM) para

_ el mantenimiento preventivo y corrective.

2.24. Niveles de Mantenimiento.

EL mantenimiento en el Hospital San José del Callao se de}401ne

de tres niveles de mantenimiento seglln la complejidad, el tipo

de equipos y la persona responsable de realizar este. Los

niveles son los siguientes:

Primer nivel: Son los trabajos menores realizados por el

personal del Hospital, sin necesidad paralizar el servicio.

Segundo nivel: Son las inspecciones horarias y periédicas para

el mantenimiento preven_tivo o alguna complejidad que no puede

ser realizado por el Hospital por falta de recursos y equipo

especializado.

Tercer nivel: incluye las reparaciones de alta complejidad que

debe ser realizadas por personal especializada requiriendo

equipo especializada y de alta tecnologia. Para poder entender y

familiarizarse con los términos utilizados cuando se habla de

mantenimiento, es necesario tener en cuenta las siguientes

de}401niciones:
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Figura 2.18 CLASIFICACION DEL MANTENIMIENTO ,

En este }402poda mantenimiento los equipos se operan sin

inlarrupcién. Cuando las fallas ocumn. pueden ser muy severas

y causar da}401osI otros componentes Ilegando a lo que no conoce

MANTENIMIENTO como falla catastriz}402ca.Por lo genera| requiere de mayor

CORRECTIVO _�031cantidad de mano de obra y lo més probable, 9 un pago excesiva

por compta de repuestas, asi como la perdida de prnduccién de

la maquina.

Es el trabajo realizado sobre un equipo o parte para restaurar su

eshdo operacional. operador 0 personal que realiza el

mantenimiento programado.

Esta modalidad reduce hasta en un 30% I05 costes de

mantenimiento. Este concepto de mantenimiento esta�031:basada en

el conocimiento de que las maquinas se desgastan con el

MANTENIMIENTO tiempo, y con dicho conocimiento requarido en los equipos. Esto

PREVENTIVO I }401pode mantsnimiento tiene probiema que esté basada en el

tiempo, con el cual, un maquina puede fallar antes del servicio y

_ hendria una falla calastré}401ca,Incluye Ias tareas de Iimpieza,

r lubricacibn, ajuste, comprobacién y reemplazo do componentes

' �031 dqfecluosos, que pudigmn fallar, alterando ol estado operacional

_del�030equjpoanms'deIgpr6ximginspecci6n. V�030 V V l

Este concepto se basa en hecho que cuando un equipo ha

MANTEMMIENTO eynpezfdo a gasurse, sus cond_ic.i�030onesdo operacién, ta!:::s como

vlbracron, tempernwra, condlclon del acelna, presnon, em.

PREDICHVO . Empezaran a cambiar, razén por sl cual esta tipo de

mantenimiento propone un monitoreo frecuenle de la condicién

del tiempo (monitoreo de condicién), precisamente para detectar

el cambio, analizar In causa de| cambio y dar la solucién correcta

Justo antes de que se produzcan la falla catasubfica.

Dado qua tesultaria casi imposible abarcar la mlalidad del

equipamiento existente en el hospital, bajo Ia modalidad de

~m~re~m-=~ro "�034"§§�034""?°"§�0303"é7"°"'�034°3"d?h�030f5?é%1§§E$?3'°3§.�254%?A33man numen . concep

ONENVADO AL I AL RIESGO esto es prioriza: las aocionss de mantenimiento en

�030"5550 aquellos equipos e insmlaciones que con lleven a un mayor

riesgo; es decir aquellos que por falla 0 mal estado de

y ,' conservacién puedan poner en riesgo la vida de| pacienhe,

operario: y visltantes; o estén sujetos a regulaciones o normas

especi}401cas , �030 V . i

En consideracibn I los conceptos anteriores la evolucién Ileva al

cambio. Todo est}402cambiando permanentemente, nada

MANTEN|M1ENT0 pennanece igual. No es fécil Ide percibir el cambio y. merggs

DE MEJORA cuando nag enconlramos�034satIsfa:cho§.con nuesya s|tua_c|on

___ CONTINUA �024pactual do ah: que la parcepcnon y dneccron de| cambio conshtuya

una de las principales habilidades de la alta dimccibn de la

institucién y a la que cada vez se da mayor valor. Pero no es

suficienle percibir el cambio, hay que prepararae adecuadamente

para el mismo.
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2.27. Politica de Mantenimiento Preventive Orientado al Riesgo

A partir del inventario actualizado de todos los equipos médicos ~

con que cuente el Hospital San José del Callao se procede de

la siguiente manera.

2.28 Clasificacién de Equipos Mediante la Obtencién del Nivel

_ de Prioridad.

El equipo médico seré clasi}401cadosiguiendo una valoracién

de riesgo y se Ie asigna un valor numérico para ordenar su

prioridad en el mantenimiento de equipos médicos desde su arribo

al Hospital. Los criterios para la clasi}401caciénde| equipo pueden

ser |os siguientes:

2.28.1. Funcién del Equipo biomédico (E): El papel del equipo en

el cuidado del paciente.

-Equipos de tratamiento y mantenimiento de la vida: Lo

conforman aquellos equipos que se utilizan para realizar atgun

procedimiento o tratamiento mediante el cual se pretende

mantener controladas las condiciones vitales de un paciente, o

corregir anomalies que afectan su estado de salud. Monitoreo

critico igualmente pertenecen a esta categoria |os equipos que

Son indispensables para la realizacién de los procedimientos o

que son utilizados para ayudar a efectuarlos.

-Equipos de diagnéstico: Los conforman todos aqueilos

equipos que se utilizan para conocer el estado de salud de un

paciente. Normalmente miden se}401ales}401siolégicasque se

procesan en forma de se}401alesdirectamente relacionadas con las

manifestaciones vitales (estado de salud) de un paciente. Los

datos recogidos sirven al médico para de}401nirel�031tratamiento a

seguir con el paciente.
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oEquipos de prevencién: Los conforman aquellos equipos que

se utilizan para evitar que se produzcan condiciones ambientales

peligrosas para la salud de los pacientes, pues eliminan tales

situaciones. Ejemplo: Los esterilizadores evitan que se

contaminen biolégicamente elementos tales como, instrumental,

y ropa quirurgica. -

oEquipos de rehabilitaciénz Son aquellos equipos que se

utilizan para devolver las facultades a un paciente que las haya

perdido de forma no irreversible, o que por diversas anomalias

no las haya podido desarrollar, siendo viable su recuperacién.

Ejemplo: todo el equipo que se utiliza en procesos de terapia

fisica y rehabilitacién.

oEquipos de anélisis de Iaboratorio: Son aquellos equipos

que se utilizan en procesos de Iaboratorio clinico; pertenecen

a un subgrupo de los equipos de diagnostico, pero fueron

manejados por aparte en la citada resolucién, razén por la que

manejan aparte de otros equipos usados para el diagnéstico.

Tabla N° 2.9 Por la Funcién del Equi o (E)

Por la funcién de| equipo ( E)

Equipos de Soporte de Vida n

Equipos e instrumentos de monitoreo critico �034

Equipo para el tratamiento y }401sioterapia n

Equipo para el monitoreo de variables }401siolégicasy el

diagnostico

Equipos para el anélisis de Iaboratorio

Aocesorios de Iaboratorio

Computadoras y equipos asociados

Otros equipos relacionados oon el paciente

Fuente: RODRIGUEZ DENIS, Ernesto B. "lngenieria Clinica" SOCEIO. Ciudad de la habana cuba.

2007. p.71

2.28.2. Aplicacién Clinica (C): Resultados sobre el paciente o

usuario ante una falla del equipo; es decir, el riesgo fisico

asociado con la aplicacién clinica.
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o Alto: Equipos de soporte a la vida, resucitacién y

aquellos en que un fallo puedan causar serios da}401osa

pacientes u operadores.

0 Media: Equipos, en los cuales una anomalia

puede tener un signi}401cativoimpacto sobre ei cuidado de|

paciente, pero no provoca de manera inmediata da}401os

severos.(Terapia inapropiada 0 false diagnostico)

o Bajo: Equipos en los que cualquier anomalia no causa

serias consecuencias.

Tabla N�0302.14 Aplicacién Clinica de| Equipo Biomédico (C)

�030 Rango
APLICACION CLINICA DEL EQUIPO BIOMEDICO ( C) .

_ V numénco

Riesgo Alto 5

(puede producir la muerte al paciente)

Riesgo Medic Alto

(Puede producir da}401oirreversible al paciente u operador)

Riesgo Media 3

(Puede producir un da}402oreversible quiriirgicamente)

Riesgo minimo 2

(Terapia inapropiada 0 false diagnostico)

Sin Riesgo signi}401cante 1

( para el paciente y operador)

Fuente: RODRIGUEZ DENIS, Ernesto B. �034lngenieriaClinica" SOCBIO. Ciudad de la habana cubs.

2007, p.71

2.28.3. Requisitos del mantenimiento (M): Los requisitos del

Mantenimiento varian con ei tipo de equipo. Algunos equipos

tales como ventiladores, méquinas de la diélisis y articulos

similares requieren mantenimiento extensivo_. Equipos

mecénicos, neuméticos o hidréulicos requieren de alineacién

rutinaria 0 calibracién por el personal de mantenimiento. Equipos

como |os monitores fisiolégicos y las bombas de infusién

necesitan solamente que sea comprobado su funcionamiento y

su seguridad, por lo que tienen requisitos de mantenimiento

promedio.
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Tabla N�0302.15 Requisitos deI mantenimiento (M)

~ Rango
REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO (M) , .

numenco

Extensivo ( DIARIO-MENSUAL) �024

Promedio (BIMENSUAL- TRIMESTRAL)

Minimo ( SEMENSTRAL �024ANUAL)
Fuente: RODRIGUEZ DENIS, Ernesto B. �034lngenieriaClinica" SOCBIO. ciudad de la habana cuba.

zoo1, p.71

2.28.4. lncidentes del Equipol Historia de fallas (F): Se evalL'1a

por los usuarios del equipo, y/o personal de| Area de

Mantenimiento a }401nde suministrar una base de datos para

determinar dichas tendencies y requisitos.

Tabla N° 2.16 Incidentes del Equipol Historia de fallas (F)

' R
HISTORIAS DE FALLAS

, - numenco

Demando Mantenimiento correctivo n

Demando llamada repetida por correctivo

Costo mantenimiento > 5% costo de adquisicién

Fuente: RODRIGUEZ DENIS, Ernesto B. "lngenieria Clinica" SOCBIO. Ciudad de la habana cuha.

2no1, p.71

2.28.5. Condicién de explotacién (T): Se eval}402apor los usuarios

de| equipos por los jefes de departamento de ingenieria, a

partir de la observacién y se refiere a la utilizacién en exceso

comparado con el equipos similares de la propia institucién o a

las condiciones de la locacién donde se ubica (éreas humedas

u otras en u otras de entomo agresivo)

Tabla N�0312.17 Condicién de explotacién (T)

Condicién de explotacién

Sobre utilizacién

Condiciones severas del entomo

Fuente: RODRIGUEZ DENIS. Ernesto B. La praxis en la gestién de equipos médicos SOCBIO.

Ciudad de la Habana, Cuba. 2003. [1.2.
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2.28.6. Calculo del Nivel de Prioridad (Pi)

El nivel de prioridad Pi puede calcularse de las tablas de la

siguiente forma: .

Pi= E+C+M+F+T (Ec.1)

1. Todo equipo con un puntaje de 11 o més alto se incluiré en

�030 el lnventario de Mantenimiento preventive de Equipos

Médicos, como de alta prioridad.

2. Equipos con un puntaje entre 10 y 5 podrén incluirse en el

lnventario de Mantenimiento Preventivo de Equipos Médicos,

como prioridad media.

3. Equipos con un puntaje menor de 4 se incluirén en el

lnventario de Mantenimiento Preventivo de equipos médicos,

. como de baja Prioridad.

2.29 Calculo del indice de Mantenimiento Preventivo e

lnspecciones (IMP)

Para contribuir al crecimiento del sistema automatizado de la

entidad médica prestadora de salud, se define bésicamente

un indice de Mantenimiento Preventivo como:

'_r

IMP=Pi* �031 (Ec. 2)

Donde:

Pi: indice de mantenimiento Preventivo

t: Tiempo transcurrido desde el }402ltimomantenimiento.

T: Tiempo entre intervenciones el cual es dado por el

fabricante, o puede emplearse Ia recomendada por ECRI,

o utilizar el tiempo obtenido por la experiencia del personal

de mantenimiento del Hospital.
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El item 2.28 y 229 se resumen en e| Anexo: Formato N° 21

Etapas de un Procedimiento de clasi}401caciéndel Equipo

Medico mediante Ia obtencién del Nivel de Prioridad.

2.30 Normas Aplicables para el Servicio de Mantenimiento

de Equipos Médicos para el Hospital.

7 Es importante hacer notar que para el logro de los objetivos

�031 trazados para el érea de mantenimiento de equipos

médicos/Hospitalarios seré necesario establecer criterios que

regulen Ias acciones operativas y de monitoreo realizadas, tanto

por empresas de servicios de mantenimiento como personal

propio de| Hospitai.

2.30.1 Normativa de la Food And Drug Administration (FDA)

La FDA ha clasi}401cadode acuerdo a su riesgo potencial ios equipos

y sistemas de uso médico en tres clases; Segun el tipo de

proteccién contra descargas eléctricas. _

CLASE I: Controles generales. Son aquellos equipos en los cuales

la proteccién, no solo recae en el aislamiento bésico sino también

disponen de una conexién de las partes conductoras accesible al

conductor de tierra de forma permanente.

CLASE ll Esténdares de prestaciones. Son aquellos equipos

disponen de un doble aislamiento 0 se refuerza el aislamiento, sin

necesidad de una puesta a tierra 0 un tercer conductor.

CLASE Ill. Aprobacién Pre mercado. Un equipo o sistema con

insu}401cienteinformacién para asegurar que los controles generales

y los esténdares de prestaciones proporcionarian razonable

grado de seguridad y efectividad y que seré usado para el

sostén o apoyo de la vida, o implantado en el cuerpo, o que

representa un potencial riesgo de enfermedad o da}401o.
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Aparatos clasificados en esta categoria requieren cumplir

|os requisitos para su aprobacién pre mercado. Aunque los

procedimientos de la aprobacién pre mercado para aparatos

a juicio de algunos observadores son similares a los

procedimientos para las drogas, hay més participacién de

expertos extemos en el proceso.

2.30.2 Equipo Alimentado lnternamente. Son aquellos equipos

que son alimentados a través de pilas o baterias recargables _

Segfm el grado de proteccién contra descargas eléctricas.

Equipos B: Son aquellos que tienen previsto un adecuado grado de

proteccién contra corrientes de fuga y fiabilidad de la conexién

de tierra, se clasi}401canen este grupo todos aquellos equipos de

uso médico que no tengan una parte directamente apticada al

paciente, permitiéndose valores de| orden de 0,1 mA de

corrientes de fuga en condiciones normales de explotacién y de

hasta 0,5 mA en la condicién de simple falla. Se emplean en

aplicaciones con contacto externo o interno que no incluya al

corazén.

Equipos BF: Son aquellos tipos B con la entrada 0 parte

aplicada al paciente, }402otanteeléctricamente, permitiéndose

niveles de corrientes idénticos a los de| tipo B. Se emplean en

aplicaciones con contacto extemo o interno que no incluya al

corazén.

Equipos CF: Son aquellos que permiten un alto grado de

�031proteccién, en relacién con corrientes de fugas y entrada

}402otante.Aqui debe reducirse Ias corrientes de fuga hasta 0,01

mA en condicién normal de trabajo y 0.05 mA en condiciones de

�030 simple falla para pacientes. Son obligatorios en aplicaciones que se
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pueda establecer un camino directo al corazén.

2.30.3 Normativa de la Emergency Care Research Institute

(ECRI)

ECRI asegura integridad y objetividad en materia de tecnologia

para el cuidado de la salud y declara no aceptar soporte

}401nancierode fabricantes de productos médicos y no permitir que

empleado suyo posea acciones en alguna empresa que produzca

equipos médicos o productos farmacéuticos.

La gama de recursos de ECRI se extiende més alIa' de la

tecnologia, ECRI mantiene profesionales en cuidados de salud,

fabricantes, profesionales de| derecho, especialistas en

informacién y otros al tanto de las tendencias esténdares y

regulaciones en el cuidado de la salud, asi como en manejo

de| medio ambiente, Ia salud ocupacional y las publicaciones en

seguridad, en los anexos del presente documento se presenta la

codificacién para equipos y sistemas de uso médico

recomendados por ECRI y que serén adoptados para la

operatividad de| mantenimiento, tanto preventivo como correctivo.

2.30.4 NFPA National Fire Protection Associations

La Asociacién Nacional de Proteccién contra lncendios,

NFPA, con oficinas centrales Iocalizadas en Quincy,

Massachusetts, E.U.A., es una organizacién internacional, sin

}401nesde Iucro, con a}401liaciénde carécter voluntario.

El esténdar NFPA 99 establece diferentes normas para instalaciones

destinadas al cuidado de_ |a salud. Este esténdar resume todas las

normas eléctricas contenidas en la NFPA 70, el National Electric

Code y la NFPA 101.

Este esténdar cubre Ios siguientes aspectos:
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o Uso de gases anestésiéos (in}402amabley no inflamable).

o Sistemas para Terapia Respiratoria.

o Sistemas de vacio para medicina y cirugia. �031

- Sistemas Eléctricas Esenciales en instalaciones para el cuidado

de la salud.

A o Uso de la electricidad en el cuidado de pacientes.

- Uso seguro de alta frecuencia en instalaciones médicas.
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cAPiTuLo Ill

METODOLOGIA

3.1 Relacién entre las variables de la lnvestigacién

3.1.1 Variable independiente

Gestién de Mantenimiento en el Hospital San José del Callao

3.1.2 Variable Dependiente

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Orientado al riesgo

3.2 Tipo de lnvestigacién

El estudio se llevo a cabo en dos fases: la primera fase que fue

desarrollada como una investigacién no experimental de lipo

evaluativa, porque permitié revisar la situacién actual del

funcionamiento de los equipos médicos en el hospital San José y

como se estén aplicando actualmente los planes de gestién de

mantenimiento preventivo- correctivo a los equipos. Y la segunda

fase se llevo a cabo como una invesligacién de tipo aplicada o

tecnolégica, ya que permilié por medio de esta realizar un

procedimiento para el mejoramiento de la gestién de mantenimiento

de los equipos médicos basado en la norma ECRI para todos los

equipos Biomédicos y electromecénicos del Hospital San José de|

Callao. Evaluativa porque se tiene que medir los efectos de un

programa por comparacién con las metas que se propuso alcanzar,

a }401nde contribuir a la toma de decisiones subsiguientes acerca del

programa para mejorar Ia programacién futura.

Por su parte, haciendo énfasis en la fase de investigacién del tipo

aplicada o tecnolégica. La investigacién aplicada, pragmaitica o

tecnoldgica, tiene por objeto especi}401casatisfacer necesidades

relativas al bienestar de la sociedad. En este sentido su funcién se
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o}401entaa la busqueda de formulas que permitan aplicar los

conocimiento cienti}401cosen la solucién de problemas de produccién

de bienes y servicios. De acuerdo con el autor citado anteriormente,

el presente estudio es considerado como una investigacién aplicada

o tecnolégica, debido a que con base a los resultados que se

obtengan del estudio evaluativo, se realizar el procedimiento de

l mantenimiento Orientado al riesgo basado en la Norma ECRI para

los equipos Médicos en el Hospital San José del Callao.

3.3 Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401ode la investigacién sera' del tipo no experimental y

prospectiva, al no involucrar la manipulacién deliberada de la

variable independiente para ver su efecto sobre la variable

dependiente, sin embargo se podré vislumbrar en forma prospectiva

el posible mejoramiento de la Gestién de| mantenimiento en el

Hospital San José del Callao.

3.4 Metédica de cada Momento de la Investigacién

Figura N�0353.1 Via de cada fase de la investigacién

Actualizacién del Elaboracién de las Elaboracién do ~

inventario de equipos hojas de vida de los _, las érdenes de

médicos y hospitalarios equipos médicos de| trabajo de

del hospital San del hospitalsan José del mantenimiomla

Evaguackgn gag Evaluacgén de las Cakzuh? de la frecuencia

histn}401al y condiciones de 'f'd!�034d°r°5�034G

clasi}401caciénde los tzcnolégicas de _ / ""�031""°"'""°"'�035

equipos médicos los equipos P'°"°"""° (MP)

Plan anual de De}401nlcién de Mejofamignm de ya

inspeocién y indicadores de gesagn d,

mantem:mianho --�024�024-/gas}401én de mantgnimiemb dg yo;

prevenuvo mnntanimiemo equipos medica; de|

°'i°"*-'*d° 3' hospital san José
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1° Etapa: Recopilacién de lnformacién sobre Mantenimiento

Hospitalario. Se procedera a la investigacién bibliogré}401cade los

diferentes autores de libros de gerencia de mantenimiento,

obteniéndose informaclén de los manuales del ministerio de

Salud respecto a la clasificacién de los equipos médicos se

prooedié a extraer la informacién de forma coherente para

describir el marco teérico, marco conceptual , marco

institucional

2° Etapa: Actualizacién Del lnventario Fisico - Funcional Del

Hospital San José Del Callao Béslcamente se trata de

recoleccién de datos y levantamiento de informacién de campo,

tomando desde su estado natural (descripcién) en el Hospital

San José de| Callao, se encuentra involucrado el personal de

mantenimiento de los equipos biomédicos y electromecanicos.

- Recoleccién de informacién y documentacién de| inventario de

equipos médicos y Hospitalarios.

o Evaluacién y veri}401caclénde los expedientes de los equipos

médicos y Hospitalarios.

' 3° Etapa: Establecimiento del lnventario para el Mantenimiento

Preventivo Orientado al Riesgo. '

Puesto que el inventario para el mantenimiento debe incluir los

equipos biomédicos Orientado al riego clasi}401caciénde bajo riesgo

ver anexo N°5 Clasi}401caciénde Equipos orientado al mediano

riesgo, ver anexo N°6 Clasi}402caciénEquipos orientado al alto

riesgo ver anexo N°7 el propésito de realizar una gestién més

e}401ciente,se tuvo en cuenta la siguiente actividad.

Asignacién de prioridad a partir de una evaluacién integral de

cada equipo segfm riesgo. Para la realizar la evaluacién integral

de cada uno de los equipos de| inventario se tuvieron en cuenta los
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siguientes criterios:

- Funcién de equipo biomédico o Nivel de criticidad (E)

oAp|ioacién Clinica del equipo biomédico o Nivel de riesgo (C)

oRequerimiento de Mantenimiento de equipos biomédicos (M)

-Condicién de explotacién de| equipo biomédico, utilizacién y

entorno (T)

Criterios para priorizar el mantenimiento de equipos médicos

indice de Mantenimiento Preventivo Pi = E + C+ M + T

4° Etapa: Generacién de un Plan de Mantenimiento de Equipos

Médicos Orientado al Riesgo

Dise}401ode un plan de mantenimiento o programa de

mantenimiento orientado al riesgo. Para el dise}401ode| plan de

mantenimiento orientado al riesgo anual se requiere tener

previamente organizada la gestién de mantenimiento cuya

metodologia se describié en la fase anterior.

Calculo del indice de mantenimiento preventivo (IMP). El

célculo de IMP es importante ya que permite realizar una

organizacién més dinémica y precisa de los equipos médicos que

hacen parte del plan anual, teniendo en cuenta el nivel de

prioridad Pi, T (tiempo de intervenciones) y t (el tiempo trascurrido

desde el ultimo mantenimiento), ver anexo: Cuadro N" 3.1

Frecuencia de Mantenimiento Preventive Plani}401cadosegun ECRI.

5° Etapa: DEFINICION DE INDICADORES DE GESTION DEL

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS. La de}401niciénde

indicadores permite Ilevar un control y evaluacién de la gestién de

mantenimiento de equipos médicos para mejorar |os resultados de

la misma.
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- lndicadores de Disponibilidad.

o lndicador de cumplimiento en tiempo y en evehtos de| plan de

V mantenimiento preventivo.

o lndicador de e}401cienciaen la utilizacién de| fondo de tiempo.

o lndicador e}401cienciade mantenimiento correctivo.

o lndicador de costos.

- lndicador de falsas solicitudes.

6° Etapa: PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ORIENTADO AL RIESGO.

o lnventario técnico.

o Rutinas de mantenimiento preventivo orientado al riesgo.

o Programa anual de mantenimiento preventivo orientado al

riesgo.

o Presupuesto operative.

o Solicitud de mantenimiento.

o Orden de trabajo de mantenimiento.

- Informe de Actividades de Mantenimiento.

o Ficha de Vida.

- Requerimientos de compra.

- Encuesta para jefe de servicios.

o Censo de personal técnico de mantenimiento.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

HIP 0 TESIS GENERAL VARIABLES INDICADORES

lnventario Técnico.

Protocolos de mantenimiento.

Programa anual de

mantenimiento Preventive

Orientado al riesgo.

ospital San Jose del Callao del VARFEBLE '"DEPEND_'E_NTE presupuesto opera}401m

Ca"a° implementa �035" Pmcedlmlenm Ge, mamgmmlemo Solicitud de Mantenimiento.
procedifrxifento de . Prevenbvo Onergfado al Orden de Trabajo de

::$e"'m'em° udt: e::'p°s lesga Mantenimiento (OTM)

. mas�031que fi m la fa. lnfotme de actividades de
Integra la gesuon, que facmm el OTM

internacional, elevando Ia Rewe"m'.em°s de Compra:

efectividad de la Gestion de 'd°�035"}401°a°'(f"V °a�031a°1e"Za°�030°"
Mantenmenm Y omen-as del Hospital San José de!

durante la (om de decisiones _C_a_"a°�031 d

podra mejorar el desempe}402o Cr:"°'dad fie '35 �034"359

y la e}401caciade los procesos, V�030AR'A_3'-EDEPE"D'_E"TE "5'_�031e°°'°"j _
Semcios de Sam que Se MeJoran_1I§nto de la gestbp de MBYISJO dcf. la Infonnacubn sobre

brinda en dicho esmblecimienm mantegnmxento de ios gqunpos los equipos.

de salud�030. médicos en el Hospntal San Estado de| mantenimiento

Jose del Callao. actual.

Antecedentes de los costos de

mantencibn.

Efectividad de la mamencién

actual.

HIPOTESIS ESPEClF!CA N°1 VARIABLES INDICADORES

. , _ VARIABLE mnspeumems ' T'."°s de °.q""�031a'"'e"t°�030
La reallzacnbn de la evaluacrbn lnventario Fisim Fumiona�030de| ° NW5�03006 R!e59°-

�034'°s i"V°"ta�035°5Fi5i°°' equipamiento médico instalado ' Grado de °bs°�031escencia'
Funcional de los equipos en los diferentes servicios Y o Requisitos histbricos de

médicos instalados en los a'eaS_ Del Hospital San José mantenimiento.

diferentes sewicios y areas en del Callao�030 - Estado de conservacion y

el Hospital San José del Callao funcionamiento.

in}402uyefavorablemente en un VARIABLE DEPENDIENTE 0 Planear,

pmgrama 68 I-namemmie-mo Programa de mantenimiento de ' Ejecum
Preventwo Onentado al nesgo. equipos médicos. . supen,;Sa,_

o Actuar.
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VARIABLE INDEPENDIENTE ' Va"a"'° �030é°"i°a�030
Como contribuir para que el , .

Hospital San Jose del Callao zAee:T::$:g;r?n:;;:I::::T 0 Variable tecnolégica.

de| Can.�034�030memeCo" �034_"a Hospital San José de| Callao. , _

herramlenta metodo|OgIca que o VarIab|e economlca.

(e permita establecer politicas . Numero de equipos

de reposicion de equipos VARIABLE DEPENDIENTE biomédicos que requieren

médicos Y disminuir SI-I Equipos médicos! Hospitalarios. ser renovados.

Obsolescencia Y SU con obsolescencia tecnologica - Numero de equipos

Opefa}401vidadde 6qUiDOS- para reposicibn. electromecanicos que

requieren ser renovados

o Liderazgo Gerencial.

o Estructura Organizacional.

- Capacitacion,

o Plani}401caciény programacibn

y control.

Si Evaluamos el estado actual . Filoso}402ade Mantenimiento.

de '3 965%" "°' VARIABLE INDEPENDIENTE - Sistema de Ordenes de

mantenimiento en el Hosp}402al Evaluacibn de la ges}401bnde trabajo
San Jose del Callao, mediante . A . , . .
la 3 ii ion de un instrumento Mantemmlento en el Hospltal o Gesuon de Apastecumuenm

D C30 53" -1055 de| C3"30~ o Sistema Automa}401zadode
evaluador, para detectar _

posibles debilidades en la G°5"°"~ _ _

gestion de mantenimiento de ' C°"�035°'f'"a�035°'°'°_

equipos médicos podremos ' :;�034�031j9'a°c':°"t?P°�0313°'°"�034"

mejorar aspectos de la mejora ' 91°�030?°" ""3-

continua y compe}401tividadde ' 399UVid3d Y "W50

los servicios Médicos. <"*mbi9"te~

VARIABLE DEPENDIENTE

calidad, mejora continua y I I, _
compe}401}401vidadde las semcios o sansfaccIorI de los pacuentes

médicos con}401anzacIuI!adana

Si Proponemos un modelo de

sistema de gestién de|

mantenimiento para el Hospital Elementos del sistema de}401nido Descripcion de| modelo

San José del Callao, mediante para el Hospital propuesto

un proceso de anélisis de los

resultados obtenidos y la Anélisis de los resultados % de| nivel de gestibn

inves}401gacionmejoraremos Ia obtenidos presentado.

gestién de mantenimiento de

equipos médicos.
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3.6. Poblacién y muestra.

De acuerdo a la de}401niciénde los objetivos de| proyecto de tesis,

es necesario determinar Ias caracteristicas de la poblacién y la

muestra que seré objeto de estudio de la presente investigacién.

Segun lo se}401aladopor el autor y para efectos de los objetivos

propuestos en esta investigacién, las unidades objeto de estudio

son Ia totalidad de los equipos médicos y electromecénicos y la

totalidad de los trabajadores de mantenimiento y los

operadores de los equipo médicos donde se encuentran en los

diferentes servicios para la atencién de |os paciente. Todos ellos

constituyen la poblacién o universo de estudio para la

investigacién planteada, para la cual se estableceré |os

resultados.

Lo antes expuesto constituye una poblacién de tipo finita en

, cuanto a que esta constituida por un determinado numero de

elementos, que con relacién a este estudio esté determinada por

los 02 sistemas las cuales son

0 Equipos biomédicos.

- Equipos electromecénicos.

Y Ia totalidad de los trabajadores de mantenimiento que son en

este caso de 04 personas y los trabajadores operadores de los

equipos médicos y electromecénicos.

3.7. Técnicas e lnstrumentos de recoleccién de datos.

Las técnicas que se utilizarén en la investigacién serén las

siguientes:

3.7.1 Entrevistas.- Esta técnica se aplicaré a los Directores, Sub-

Directores y Jefes de Dependencies. con el }401nde recabar
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informacién sobre la investigacién.

3.7.2 Encuestas.- Se aplicara al personal médico; personal de

enfermeria y a}401nes;personal técnico y auxiliar de medicina;

personal administrativo (personal de los sistemas

administrativos de presupuesto, tesoreria, abastecimiento,

personal, oontabilidad, otros), con el }401nde recabar

' informacién sobre la investigacion. Ver Anexo: Formato N�030�0313.1

Encuesta �034lnformaciénde| Equipo Hospitalario �024Hospital San

José del Callao"

3.7.3 Anélisis documenta|.- Se utilizaré esta técnica para analizar

las normas, informacién bibliogréfica y otros aspectos

relacionados con la investigacion.

3.8 Procedimientos de recoleccién de datos.

Los instrumentos que se ulilizarén en la investigacién son los

siguientes:

3.8.1 Cuestionario de encuesta.- Este instrumento se aplicara�031para

llevar a cabo la encuesta.

3.8.2 Guia de anélisis documental.- Este instrumento seré de

utilidad para anotar la informacién de normas, libros, revistas,

Internet y otras fuentes

3.8.3 Técnicas de anélisis

Se aplicaran las siguientes técnicas:

i. Anélisis documenta|.- Esta técnica permitira�031conocer,

comprender, analizar e interpretar cada una de las normas,

revistas, textos, libros. aniculos de lntemet y otras fuentes

documentales.
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ii. |ndagaci6n.- Esta técnica facilitaré disponer de datos

cualitativos y cuantitativos de cierto nivel de razonabilidad.

iii. Conciliacién de datos.- Los datos de algunos autores sera�031n

conciliados con otras fuentes, para que sean tomados en

cuenta.

M iv. Tabulacién de cuadros con cantidades y porcentajes.- La

informacién cuantitativa seré ordenada en cuadros que

indiquen conceptos, cantidades, porcentajes y otros detalles

de utilidad para la investigacién.

v. Comprensién de gréficos.- Se utilizarén |os gré}401cospara

presentar informacién y para comprender Ia evolucién de la

informacién entre periodos, entre elementos y otros aspectos.

vi. Otras.- el uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros

elementos no es Iimitativa, es meramente referencial; por

tanto en la medida que fuera necesario otros tipos.

3.9 Procesamiento estadistica y anélisis de datos

Se aplicarén las siguientes técnicas de procesamiento de datos:

3.9.1 ordenamiento y clasificaci6n.- Esta técnica se aplicaré para

tratar la informacién cualitativa y cuantitativa en forma

ordenada, de modo de interpretarla.

3.9.2 Registro manua|.- Se aplicara�031esta técnica para digitar Ia

informacién de las diferentes fuentes.

3.9.3 Proceso computarizado con Excel.- Para determinar

diversos célculos mateméticos y estadisticos de utilidad para

la investigacién.

3.9.4 Proceso computarizado con procesos de mantenimiento.-
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Para digitar, procesar y analizar datos del érea de equipos

médicoslHospita|arios y determinar indicadores promedios,

de asociacién, diferenciacién, correiacién, regresién, etc.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados Parciales

lnilziu

 mzl Hna}401iSumluz H Balh

}402zsuripniany dizgnustinn del Sistema lllniztn dz zstudin

Apliznni}401ndzl Frnzzdimiznlu para zl mzjnrlmizntu dz Ia Ezsli}402nIlzl

mantznimizntn dz Ius zquipus mzdinns

Emahgia dz 2 ejofamizntn

Mantenimiento ! c°"""�034�030° -

(3-E4

Solucién al problema

cienti}402ccy

anlicaciones

I Adzzuzdu fuluzinnnlnizntn dz Ius zquipus mzdicus zn zl huspital San Just.

- S: mzjnrln dz lnrml signi}401mivnIns mzcanisrnus dz ajuste mumn entre las pmczsns.

o Sz mzinran In uvzluzci}402nde| invzntnrin fisica-funcinual dz Ins zquipamizmns médicos.

- Implzmzntlzi}402ndz Ins prnzzdimiznlns dz las zctividadzs dz mantznimizmn.

- }402isminnynnsignificztivamzntz In ultsnlzsnznciu dz la tznnnlngta par cumplimizntn de su vida mil,

- El Fruczdimizntns nutumztizndu para la gzstinn de| mantenimizntu dz Mantznimizmu Urizntada al

Rizsgn.

Figura 4.1: Principio del Hilo conductor de las soluciones y aplicacibn

desarrolladas en la fase de validacién

4.1 .1 Diagnostico de la Situacién actual de la Gestién de

' mantenimiento en el hospital San José del Callao.

Para dar solucién al problema cienti}401coplanteado en esta

Tesis de maestria y como respuesta a lo expuesto en las
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conclusiones parciales derivadas de la construccién del marco

teérico y referencia! de la lnvestigacién, se expone en este

capitulo un procedimiento general para el mejoramiento de la

gestién del mantenimiento en Hospital San José de| Callao,

que constituye la contribucién fundamental de esta

lnvestlgacién.

' Si bien es cierto que en el Peru estén establecidos los

conceptos sobre gestién del mantenimiento hospitalario, seré

necesaria la �034reconceptualizacién�035de esta funcién como parte

del mejoramiento, partiendo de su de}401niciény de la ampliacién

y/o establecimiento de sus objetivos y funciones.

4.1.2 �034Reconceptualizacién�035de la Gestién del mantenimiento

Hospitalario

El anélisis critico realizado en el Marco Teérico - Referencial de

esta Tesis de maestrla, la consulta a especialistas en el tema y

la aplicacién de técnicas de trabajo en grupos de expertos,

permitié obtener una de}401nlciénde la Gestién del mantenimiento

hospitalario acorde con la situacién actual del hospital San

José del Callao, la misma se enuncia a contlnuacién:

�034Cuandotodo va bien, nadie recuerda que existe.

Cuando algo va mal, dicen que no éxiste.

Cuando es para gastar, se dice que no es necesario. Pero 4

cuando realmente no existe, todos coinciden que es

necesario�035.

Gestién del mantenimiento hospitalario es un servicio que

integra |os recursos materiales, }401nancierosy el capital humano,

destinados a conservar el buen estado de las instalaciones y

del equipamiento del hospital, garantlzando la contlnuidad de la

capacidad de los procesos que ahi se desarrollan, sin

afectaciones al medio ambiente, ni a la seguridad de las
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personas y considerando ademés, un sistema informativo que

se adecue a las relaciones necesarias entre todos estos

elementos.

Figura 4.2 �034ReconceptuaIizaci6n"de la Gestibn del Mantenimiento

Hospitalario (M1T0)

Concepto del plan de Mtto:

Es el instrumento gerencia] dise}401adoQara

grogorcionar acciones sisteméticas de traba[o al

degarramemo o sefvicio deirrgtto de cada IPSS.

INSTRUMENTO

1�031-�024OBJET'lVC_)S�034�030,'�034M_ETAS ' PR'O(§R1\MAC|ON�030 R'EéuR�030s'c3éW
DE ACTIVIDADES

»_ ...___._._.J -.�024.._..____.r....- _.-. __._.-- �031._....._._.__._.,

j'a;m�034Nos"J["";.s�030.ea;e,�030�034.

"}401:$«�030csER6s'' .'?E�030cK:K6c;-I569:

4.1.3 Objetivos de la gestién del mantenimiento hospita|ario

Los objetivos de la gestién de| mantenimiento hospitalario,

considerando Ia de}401niciénexpresada anteriormente, son los

siguientes:

Figura 4.3 Objetivos del Mantenimiento Hospitalario (MTTO)

Safisfaccién

Seguridad] D""�031�035""'Plvtecclénde
G Asegurnmlento los no-cmsos

3 Pravenlr  } * Nannasy

r Riesgos """""�035.. Regulaciones

£1-Edad

a E}402elamcladol Proceso:y
Tecnologia registros

E}401cienciadel C. de tiempos

Servicio y nmvimlentos
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-Garantizar con la méxima disponibilidad de| equipamiento y

las instalaciones, al minimo costo posible.

- Mejorar la }401abilidadde| servicio, teniendo en cuenta Ias horas

de funcionamiento de| equipamiento, calidad de| servicio,

seguridad de las personas y minimo deterioro ambiental.

- Prolongar la vida um econémica de los activos }401jos

. hospitalarios.

- Contribuir al confort de las instalaciones.

- Cuidar Ia imagen de la institucién desde el punto de vista de|

entomo fisico.

4.1.4 Funciones de la Gestién del mantenimiento hospitaiario

o Organizar el sistema de mantenimiento que se decida

_ establecer.

o Plani}401car,ejecutar y controlar Ias acciones técnicas de

mantenimiento.

Figura 4.4 Funciones del Mantenimiento Hospitalario (MTTO)

La Gestion de Mtto:

> Es una herramienta para apoyo transversal en la presracién

de los servicios.

> Garantizando: seguridad, e}401ciencia,oportunidad y costo

efectiva 7 7 7 W77 7

In

'

1

4.1.5 Organizacién de| mantenimiento hospita|ario en el

hospital San José de| Callao

Para Ilevar a cabo Ias funciones que permitan el cumplimiento

de los objetivos de| mantenimiento hospitalario, debe existir un
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operador de| equipo, para asi lograr una respuesta oportuna

minimizando |os riesgos inherentes al uso del equipo.

Figura 4.6 Propuesta de Organigrama para la formacién de la

Unidad de lngenieria Biomédica y Electromecénica en el

Hospital San José de| Callao

de| Hospital San José del Callao

de| Hosp}402alSan José del callao

de| Hospilal San José del callao

de| Hospital San José del Callao

del Hospital San José del callao �030

En la Figura 4.6 se muestra una propuesta de estructura

organizativa que se considera factible de aplicar a los

hospitales objeto de estudio. A partir de esa estructura se

establecen las tareas a realizar por las diferentes

subdivisiones.

Una vez organizada la gestién de| mantenimiento en el hospital

se debe integrar Ia informacién en forma documentaria e

informética. EL autor de esta Tesis de Maestria considera que

se tiene que incorporar el sistema informético al mantenimiento

al aportar muchas ventajas, sobre las que ya se ha comentado

en el capitulo anterior. Ahora bien, si se decide hacerlo, es

necesario de}401nircémo se va a efectuar la adquisicién del

software.

En la tesis de Maestria que sustenta esta investigacién, se

abordan Ias caracteristicas del procedimiento genera| para el

mejoramiento de la gestién del mantenimiento en el Hospital

San José del Callao.
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4.2 Resultados }401nales

A Desarrollo del procedimiento para el mejoramiento de la gestién

del Mantenimiento de equipos médicos en Hospital San Jose del

Callao, el procedimiento general propuesto (ver anexo N° 8

Procedimiento para el mejoramiento de la Gestién del

Mantenimiento de los Equipos Médicos en el Hospital San José

' de| Callao) se ha estructurado en 11 etapas distribuidas en tres

fases y una interface, y una etapa }401nalde seguimiento. A

continuacién se describen cada una de ellas en forma detallada.

4.2.1 Fase:Preparaci6n

Esta fase constituye la primera del procedimiento general

propuesto. Incluye dos etapas: Ia conformacién de| equipo de

trabajo y la caracterizaclén del hospital objeto de estudio.

I Etapa 1: Conformacién del equipo de trabajo

En esta etapa se conforma el equipo de trabajo que tendré como

funcion la aplicacién de| procedimiento general propuesto en la

presente Tesis de maestria. Las personas seleccionadas para

integrar este equipo deberén estar altamente calificadas en la

temética de mantenimiento hospita|ario y ser capaces de Ilevar a

cabo Ias tareas siguientes: organizar el trabajo de los auditores y

de los grupos de trabajo que se formen en las distintas etapas

del procedimiento donde sea necesario, recopilar Ia informacién

necesaria para desarrollar cada una de las etapas del

procedimiento genera| y realizar los célculos incluidos en cada

etapa, asi como aplicar el software Necesario.

Etapa 2: Caracterizacién del hospital

En esta etapa se de}401nenlas caracteristicas del hospital objeto

de estudio, haciendo énfasis en los aspectos generales de su
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mantenimiento. La informacién necesaria para cumplimentar

esta etapa es la siguiente: datos generales (nombre del hospital, /

clasi}401cacién.fecha de fundacién o a}401osde explotacién,

servicios de especialidades que se brindan y poblacién a la que

brinda servicios), estructura organizativa de direccién, objetivos

del mantenimiento y sistemas de mantenimiento que se aplican.

4.2.2 Fase: Realizacién de la auditoria de mantenimiento

Para la ejecucién de esta fase se propone el procedimiento

especifico para la realizacién de la auditoria de mantenimiento,

que incluye Ias etapas de la 3 a la 6 del procedimiento general

(ver anexo N° 8 Procedimiento para el mejoramiento de la

Gestién del Mantenimiento de los Equipos Médicos en el

Hospital San José de| Callao). Estas se explican a continuaclén�030

Etapa 3: lnicio de la auditoria de mantenimiento

Paso 3.1 Seleccién del equipo auditor

En este paso se debe seleccionar el equipo auditor teniendo en

' cuenta Ia oompetencia necesaria para lograr los objetivos de la

auditoria. Seré un equipo ad hoc en cada hospital objeto de

estudio y se debe garantizar su total independencia en la

realizacién de la auditoria, para lo cual como premise, dichos

auditores deben ser ajenos a las responsabilidades inherentes a

cualquier aspecto a auditar en el hospital analizado. Los

auditores deben tener conocimiento y capacidad para: recopilar

informacién a través de los métodos dise}401adoscon estos }401nes,

veri}401carque la evidencia de la auditoria sea su}401ciente,evaluar

Ios hallazgos de la auditoria y preparar el informe de la auditorla.

Paso 3.2 Preparacién del plan de auditoria

El jefe de| equipo auditor debera preparar un plan de auditoria
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que proporcione la base para el acuerdo entre todos los

implicados. Este plan incluirét Ia de}401niciénde los objetivos, el '

alcance, Ios criterios de la auditoria, Ia asignacién de recursos y

la elaboracién del cronograma de realizacién.

Los objetivos deben ser de}401nidospor el cliente de la auditoria.

El alcance de la auditoria de}401neIa extensién y tos Iimites de la

misma. Para Ia de}401niciéndel alcance de la auditoria de

mantenimiento en hospitales se conformé un equipo de trabajo

integrado por los jefes de mantenimiento médico y no médico de

los hospitales objeto de estudio y el equipo auditor, quienes

determinarén Ias éreas y las funciones a auditar partiendo de!

resultado de un anélisis detallado de la Iiteratura especializada.

En la Figura 2.1 Diagrama del Hilo conductor del Marco Teérico

Referencial de la lnvestigacién, se muestra la propuesta

obtenida.

Este equipo de trabajo, de}401niétambién 1a duracién de la

auditoria de mantenimiento, Ia cual se estima como méximo en 5

dias. De la misma forma, Ia informacién necesaria para la

realizacién de la auditoria debe cubrir como minimo un periodo

de tiempo de seis meses.

Los criterios de la auditoria de manera general Io constituyen el

conjunto de politicas, procedimientos y los requisitos |os cuales

se utilizan como una referencia con la cual es comparada la

evidencia de la auditoria.

Los recursos asignados deben ser garantizados por el cliente

de la auditoria. El cronograma de realizacién de la auditoria de

mantenimiento es elaborado por el jefe del equipo auditor,

considerando el alcance de las actividades de la auditoria in situ.
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Paso 3.3 Asignacién de tareas

El jefe del equipo auditor realizaré la asignacién de tareas a

cada miembro del equipo, considerando la competencia y la

independencia de los auditores y el uso e}401cazde los recursos.

Etapa 4: Realizacién de las actividades de la auditoria in situ

En esta etapa se realiza la reunién de apertura de la auditoria y

el diagnéstico de mantenimiento.

Paso 4.1 Realizacién de la reunién de apertura

Coincidiendo con to planteado en la ISO 9001:2008 en esta

reunién participa Ia direccién de los auditados y el equipo

auditor. La misma es dirigida por el jefe del equipo auditor el cual

presenta al equipo auditor y el plan de auditoria.

Paso 4.2 Realizacién del diagnéstico de mantenimiento

En este paso se propone realizar el diagnéstico del servicio de

mantenimiento y el diagnéstico de recursos.

~ En el diagnéstico de| servicio de mantenimiento se analizan Ias

funciones que forman parte de las éreas: organizacién,

equipamiento e instalaciones, servicios de terceros y

�030 administracién de| mantenimiento, exceptuando lo concerniente

a la distribucién presupuestaria.

- En el diagnéstico de recursos se analizan lés funciones que

forman parte de las éreas: personal de mantenimiento,

infraestructura y equipos de mantenimiento y el factor

distribucién presupuestaria del érea de administracién del

mantenimiento.

Como punto de partida para la realizacién de| diagnéstico de
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mantenimiento, se plantearon un conjunto de interrogantes que

permitieron obtener los elementos para el dise}401ode la encuesta

(ver Anexo ei Formato N" 2.2 Evaiuacién de la Tecnologia

Biomédica y ei Formato N�0343.1 Encuesta �034lnformaciéndei Equipo

Hospitalario �024Hospital San Jose del Callao�034),aportes précticos

de esta investigacién.

Etapa 5: Determinacién de los problemas que afectan la

gestién de| mantenimiento

Para determinar |os problemas que afectan Ia gestién de|

mantenimiento se recomienda, en esta etapa, usar el Diagrama

de A}401nidad,ei cual permite Ia obtencién y agrupamiento de

ideas, facilitando el trabajo de los auditores. El equipo auditor

deberé elaborar un informe, quedando se}401aladoen las areas y

funciones con mayores di}401cultades.

4.3 Areas y Funciones a Auditar

Para este caso, se utilizé el modelo propuesto por el académico

de la escuela de mecénica de la Universidad de Talca Profesor

Fernando Espinosa Fuentes. (Auditoria Para La Efectividad Del

Mantenimiento, 2008).

Lo cual considera 6 aspectos cuyos objetivos es abordar todas

las caracteristicas de una buena gestién del mantenimiento que

debe tomar en consideraciones (Fernando Espinosa Fuentes,

2008).

Modelo utiiizado para la auditoria de| mantenimiento se divide en

los aspectos que se muestran en la Figura 4.8 Identi}401caciény

caracterizacién el Hospital San José de| Callao.
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�030Figura 4.8 ldenti}401EfcT1y caracterizacién el I-l3"s}§iEI San José del

lao

Crilicidad de las rutas de inseccién

- Informacién de los equipos

u Informacién del mantenimiento.

- lnformacién de los manejos de los recursos

o lnformaclén sobre los indicadores.

o lnformacién sobre el ane'o del ersonal.

Estado del mantenimiento actual

- lntegracién de| personal médico. Enfem1eras, técnicos,

personal asistencial.

- Programacién de las tareas de mantenimiento.

- Antecedentes para programar el mantenimiento.

- Generacién indice de control retroalimenlacién.

Antecedentes del costo de mantenimiento de los equipos

médicos/hospitalarios

- Anélisis de reemplazo de los equipos médicos/hospitalarios.

- Anélisis reemplazo a la falla o grupal.

- Anélisis para el mantenimiento propio o por terceros.

o Anéllsis de la evolucién de los costos.

Efectividad del mantenimiento actual

o Capacidad de programar actividades.

o Administracién de trabajos.

o Procedimientos para la gestién de mantenimiento.

o Manejo de la relaciones humanas,

o Mane�030ode reueslos herramientas

Figura: aspectos a considerar auditorias de mantenimiento. Fuente: auditoria para la efectividad de|

mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008.

En base a esta estructura, son formuladas las preguntas que estén

dirigidas a recoger Ia informacién que permita medir cada uno de

estos aspectos�030La especi}401caciénde distribucién de la �030preguntase

encuentra detallada en el anexo 3B: estructura auditoria.

Para entender mejor forma Ios 6 tiposque cubre esta auditoria se

daré una breve explicaclén de cada una (espinosa-2008)

a. ldentificacién y caracterizacién del Hospital San José del

Callao

Esta informacién es clave para el auditor, en caso que este sea

extemo, déndose una visién global de lo que es el trabajo de

mantenimiento, en el hospital auditada enfocéndose desde la
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identificacién del encargado de los equipos médicos

/hospitala}401os,hasta la satisfaccién del abastecimiento de los

repuestos e insumos en esta a'rea.

b. Criticidad de las rutas de inspeccién.

Es importante para asignar prioridades en la ejecuclén de tareas

. de mantenimiento acumular e identl}401carcostos, lo que permiten

implementar politicas de mantenimiento basadas en la

con}401abilidadde los equipos médicos/hospitalarios.

c. Manejo de la informacién sobre los equipos médicosl

hospitalarios

Permite evaluar el grado de conocimiento acerca de los

recursos de informacién y medios con que cuenta esta érea,

para realizar una plani}401caciénde las acciones de mantenimiento

con un alto grado de certeza en el cumplimiento de dichas tarea.

En este aspecto se recaban antecedentes sobre la existencia de

informacién sobre los equipos, tales como catélogos, }401chasde

inventario, asi como también tasas de falla, tiempos de

abastecimiento, identi}401caciénde personal, medios para

mantenimiento, proveedores entre otros.

d. Estado del mantenimiento actual.

Este aspecto permite evaluar cémo se esté realizando el

mantenimiento en el hospital tomando en cuenta temas tales

como la existencia de rutinas bésicas de mantenimiento.

Recopilacién de registros de mantenimiento realizados,

relaciones de horas de mantenimiento etc.

e. Antecedentes de costo de mantenimiento.

Se entra al detalle de los costos de mantenimiento- las

preguntas estén relacionadas a costos de adquisicién, tasa de

depreciacién, costos de mano de obra costos alternativos entre
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otros. �030Quedeben ser considerados al momento de gestionar el

mantenimiento en un hospital. .

f. E! tiltimo aspecto considerado esté relacionado al manejo

de indices de control. Esto debido a que el sistema de gestién

de mantenimiento no se puede operar sin tener puntos de

referencia sobre Ia cual medir Ia evolucién de la efectividad del

mantenimiento de| manejo de los recursos asignados. El

cuestionario abarca aspectos tales como cumplimiento del

programa de mantenimiento de mantenimiento anual, efectividad

de los procedimientos de mantenimiento de los equipos, nivel de

capacitacién de| personal entre otros.

4.4 Escala de medicién

La respuesta de| cuestionario tiene una ponderacién que va

desde 1 a 5, donde 1 equivales a una situacién mala o

de}401ciente.3 equivales a una situacién regular 0 parcialmente

buena y 5 equivale a una situacién buena o satisfactoria.

Cuando el cuestionario es respondido, el auditor se guiara por

una evaluacién global de los aspectos que forman Ia estructura

de la auditoria para dar un diagnostico de| érea auditada, donde

un grupo de preguntas y su evaluacién estén destinadas a

caracterizar cada aspecto considerando dentro de la auditoria,

esto permite al auditor comparar |os distintos aspectos.

El criterio de evaluacién para los distintos aspectos esté

separado por rangos que se encuentra establecido en la tabla.

Tabla N° 4.1 criterios de evaluacién de los aspectos de auditoria

del mantenimiento:

Fuente auditoria para el mejoramiento de la efectividad del mantenimiento

Fernando Espinosa. 2008.
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�030 De esta forma se puede proceder aplicar Ia auditoria y comenzar al

" anélisis de| mismo, Ia importancia de esta evaluacién no es »

�035 exialuacién en si misma (valor numérico), sino esta herramienta

3' entrega un punto de comparacién para los distintos aspectos

, estudiados.

4.5 Aplicacién y respuestas _de la auditoria.

�024 A. lI§ENT|FICACIONYCARACTERIZACION DEL HOSPITAL SAN JOSED CALLAO

(if .
C A1. Nombredelaempresaz hositaISanJosé delcailao

A2. Fechadela auditoria: 18-08-2012

" A3. NombnedelAudito: Lucas HéaorMirandaOrliz

. - A4. NombreencaadodeIMantenimiento Lucas Haxor�030MirandaOrtiz

A5. Ciase de equipamiento y n}402merode Electrumeoéni

equiposinvolucrados Biomédico 00 E5 ifoo Total

.- encaaaaase 228

_ A6. Poses Depto.deMantenimiento �031f

1" ' N0 __
v_ _ _ _ _ >A9

j

�030 4a..
5�031 1::17�031»<�030v*"~f""*55"�0303--aI§"'fi%?;3;z$1:§:§, �024\:..=v';:.~E2 :�024»_,,,3,�030.,..,._ �030A.7 .:.}»~.-«:7

V , e; �030

A10, Realizacién de| Mantenimiento Contratista Equio s mant

V moeamoctasmaeamantenamaento

A12. Tiene de}401nidaalguna ubncepcién de|
mantenimiento Si 'Cuél?

No ,;Por

.' A ué?

SI �024�024�024�024>

4 . A13. Poses Almaoén derepugstos A14

-1 �030 , No �024�024-�024>

:�024 A15

. A14. Dependencia del almacén nto Servicios Otra

A15. Sa}401sfaociéndel abaskeoimiento de V ' ;

repuestos - - Bueno " Reular

.anes mas Zjjj
TABLA �030N�0314.2: Planilla para identi}401cacidndel hospital San José- Callao.

Fuente: Audiooria para la efeétividadvdel Mantenimiento. Fernando Espinoia: 2008
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Observaciones

La informacién con respecto a la cantidad de equipos médicos y de

qué tipo es obtenida gracias al inventario técnico de Equipos

Biomédicos y Electromecénicos.

La cantidad de personas que trabajan en el érea de mantenimiento

de equipos biomédicos y electromecénicos son 4 personas.

Existe una confusién con respecto a la jerarquia debido a que los

mantenimientos son realizados por peticién de los servicios, Areas 0

Departamentos, si no de la Unidad de Servicios Generales y

Mantenimiento y de la Direccién Administrativa.

4.6 Criticidad de Rutas de Ins eccién

B1. ;TIenen evaluados |os equipos por  Parcialmente (2) Todas (5)

servicios 0 areas separadas por algim cmerio? 5

T
B2. ;Tienen identi}401cadospor algan codigo  w

suseuios? Tjj

B3. g,Tiene clasi}401cadossus equipos segon su  M

criticidad defalia? jjj
B4. g,Puede cuanti}401carla incidencia de la falla  M

de uneuiosobreelotro? jijj
B5. Jene un cronograma de mantenimiento  m

que describa e iden}401}401quetodos los equipos

médicoslhos - italario?

B6 Tienen su placa los equipos iden}401}401cado 

segun su rieso? Ij�024j

B7. Jiene identi}401cada|os equipos segfm Ia ME-T
c}401ticidadpara los servicios? ___

88. wlaunos equipos producen cuello de I}401}401lwjli}401l
botella? �030�024i

B9. Jiene iden}401}401cadopara cada equipo |os mi?
riesgos ara el Oerario? jjj

810. esabe cuanto tiempo wma cada Elli
procedimiento de evaluacibn de los euipos?

811 cTiempo estinulado tiempos esténdares I':}402E2'M1T=I!£i
para el mantenimiento de los equipos?

B12 g}402enecalculado el volumen de trabajo de }401}402

mantencién ue se uede hacer? Tjj
Tabla N�0314.3: Planilla de criticidad de rutas de inspeccién. -

Fuente: Auditoria para la efectividad del Mantenimiento. Femando Espinoza. 2008
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OBSERVACION Y COMENTARIOS

Como se menciono en el Hospital San José cuenta con equipos

Biomédicos y Electromecénicos. Los tiempos manejados por

mantenimiento son solo aproximaciones es por esto que se

considera de forma parcial.

El volumen de trabajos que pueden realizar |os técnicos de

1 Mantenimiento son estimaciones realizados por los mismos técnicos

de esta érea, sin embargo no existe un indice o referencia de

cuantos es lo que pueden o debe realizar por hombre por turno etc.

4.7 Manejo de la lnformacién sobre los Equipos Médicos

C1. ¢'Posee |os catalogos e lnformacion técnica de ParciaImente(3) Todos(5)

todoslosequipos? jjjj
C2. ;Pusee }401chasde inventario para cada equipo?

�024:
C3. g,Tiene los procedimientos de trabajo de 

mantenimiento establecidos? _�034�024

C4. ;Posee cada equipo un programa de

mantenimiento de mantenimiento orientado a!

1.59.? -H:
C5.¢Posee registro de los mantenimiento para 

cadaequivo? 111
C6. g,Tiene registro de tiempo de cada mantencién - M

realizada? jttj
c7. mane un registro de la disponibilidad de C
repuestos en el almacén central? -�024-

C8. g,Tiene clasi}401cadosu stock de repuestos por [mm

alguncriterio? -:�024:
C9. (,Tiene un registro de los implementos usados

va'a'amante"°i°"? jjun
C10. Lsabe cual es la tasa de falla de cada

e°"*P°s? jjjj
C11. (;Puede determinar la con}401abilidadde cada

eq�035iP°? }401m
C12. ¢',Tiene clasi}401cadosa los proveedores de W

�030�031a'�030�034�031�030�031�030�030�031"�035jj-2
C13. (;Tiene registros de los operarios que W

�030�035"a"a"°"'°5°�034�035�030°°5?jjun
C14. g,Tiene un programa de capacimcibn 

°°mv'e*°�030mP'eme"*a°°? 1211
C15. (�030Tieneinformacion precisa para Ilevar

indices de control :19 e}401ciencia? �024a�024

Tabla N�0314.4: Planilla de manejo de informacién sobre los equipos.

Fuente: Auditoria para la efectividad del Mantenimiento. Fernando Espinoza. 2008
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OBSERVACIONES

La informacién de los equipos con que cuenta en el hospital San

José del Callao" es informacién del 2012.

4.8 Estado de| Mantenimiento Actual

D1. (,Se revisan todos los equipos cada vez Parcialmente(3) Todos(5)

�034�035�035°"�034�030*"�034�035"�030�034�031�034°?jj;
D2. g,Los operarios de los equipos realizan w

D3. g,Se tiene una rutina preestablecida de 

intervencién diaria?

�024n_

mantencion diaria?

�02412-
D5. ;Sabe cuanto tiempo se requiere para W

hacer el diagnostico de una falia?

96- £38�034°"é"�030°93 9' �034emP°<19T
abastecimiento para cada grupo de

repuestos? _-
D7» ésabe exactamente 6' "°meV° de
trabajos pendientes por periodo

MENSUAL ?

D8. z,Tiene control sobre Ias horas extras

necesarias para termmar "abaj°S? �024-:-
D9.g,Tiene alg}401ncriterios para dar prioridad W

°�034�030*"°°�034°'°�035�034�035�034"a�030°�030-�024-
D10. (�030Lainformacibn capturada en terreno es

'�034"°�031�034�030�034"°�035°"�034�034�034�031a�030"jjjj
�030 D�03547*�034"�034'°�030-"5"°"° �030�034"�031a�030°S�034°%W

°�035�030°'9°"°�030�034�034"°9'a'�034�034"a5?jjj
D12. g,Tiene cuanti}401cadoel tiempo de

inoperatividad de! equipo 0°�031�034"35? ___-

D13. g,Tiene cuan}401}401cadoel }401empoque se parcialmente todos

demora en hacerefec}401vidadIa mantencion?

D14. g,Mantiene un control sobre el tiempo

emweadoenrevaraciones? ttjj

estipulado en las Ordenes de trabajo de

Tabla N�0304.5: Planilla de estado del mantenimiento actual.

Fuente: Auditoria para la efectividad de| Manmenimiento. Fernando Espinoza. Z008
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OBSERVACIONES

Las Bitécoras que son mantenidas en las éreas funcionales de

mantenimiento, como se puede ver son registros manuales de

Equipos Biomédicos de Equipos Electromecénicos, se registran a

mano, pero no diariamente, esto, es debido a la forma de trabajo que

tienen los técnicos.

Existen registros de los tiempos muertos, sin embargo, la mayoria de

estos registros estén incompletos y descontinuados en el tiempo, por

periodos bastante Iargos.

4.9 Antecedentes de Costo de Mantencién

E1. g,Sabe en qué a}401oadquirib cada uno de sus ParciaImente3

equipos? �024:-�024
E2. ¢Sabe el valor de adquisicion de cada uno de sus m V

equipos? �024n�024
E3. z,Tiene de}401nidaIa tasa de depreciacion de cada m

equipo? =�024�024�024
E4. gsabe con exac}401tudcual es el costo de los m

repuestos en cada equipo? �024n_
E5.�030-,sabecon exactitud cuél es el costo de}402m}401

manlenimiemo �024�024n
E6. gsabe con exac}401tudcual es el costo de pérdida m

de| servicio por fa}402a? -�024-
E7. (;Eva|ua anualmente el reemplazo de los equipos @

a su cargo? _�024l-
E8. gsabe de la razon de los costos entre el }402mgm

mantenimiento y el costo total de| servicio? _�030n

E9. g,Tiene una relacion de cantidad ente personal Em

de mantenimiemo y costo total del servicio? _�024n

E10. ;Puede medir Ia desviacibn entre e! costo real y I}402m

e| costo presunuestado? ---
E11. gueva un control de gastos de mantenimiento }402w

noreuuipo? -�024-
E12. ¢;L|eva un control estadistica de los gastos de m

mantencibnporequiw �024-
E13. 1,Puede de}401nirel tama}402odel inventario para una ninuno W

disponibilidad de| equipo? -3-:
E14. gsabe donde es més rentable subcontratar que }401w

trabaiar con recursos propios? _-
E15. g,Puede de}401nirIas politicas de mantenimiento enij

base 8 '05 Wsfos a}402ema}401vos? -�024-
Tabla N�0304.6: Planilla de antecedentes costos de mantenimiento

Fuente: Auditoria para la efectividad de| Mantenimiento. Fernando Espinoza. 2008
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OBSERVACIONES:

Las repuestas relacionadas con las herramientas y equipos de

trabajo para el mantenimiento de equipos biomédicos y el de

equipos electromecénicos se contradicen, debido a que en caso de

falla, Ios encargado de electromecénicos solucionan de forma répida

el problema (se compra por caja chica), sin embargo estos

problemas son solucionados de forma temporal, lo que evita que se

haga un arreglo de forma permanente 0 en otras palabras un trabajo

de calidad. y esto se debe a las herramientas y repuestos en stock

en el momento de falla.

4.10 Efectividad de| Mantenimiento actual en el Hospital San

José

.�030aenwaesareacson e EFOS ramaos alOSl revvs .

° " """~�030 "�031"�034�031�024�0241
F2 .3�030; , I de . - - v lllif

4 camp e e programa trabagos programadas de manlemmuento. �024�024n

F3�030539 Ileva un control del estado de avance da las érdenes de trabajo de

"'�034"�030e"""�030°"�030°�030MW�031 �024-

F4. g,Conoce el lapse de tiempo medio entre el aviso de la falla y la emisién

de la orden de trabajo de mantenimiento (OTM)? �030___

F5. gconoce el tiempo medio de aprobacién de una orden de trabajo de

�030�034�034"�030°"""�030°"�030°WT�034)? �030W

F6. Jlsne de}401mdoslos procedimientos para real! el mantemmlenlo

preventivo orientado al riesgo?

°°"e°�030*"°? jWw

F8. ¢;Sabe cual es la relacién de las trabajos pendientes y los trabajos  

P'°W�034°�034 jj}401}402
F9. gsabe cuél es la relacién de tiempo extra y el tiempo para trabajos

"'°9'�034"�034�034�030°57 �024

F10. ;C6rno es la relacién enlre el personal de los senliclos y el personal :19

mantenirnienlo de equipos medico/hospitalarios?

F11, gcbmo es la actitud de la admlnislnacibn superior hacia el

'"*�030"�030°�035�030"�034e"�030°7 �024�024II

F12. gcémo es la colabaracién de las jefes de los deparlarnentos y servicios 

reledonados oon al personal de mantenimiento? �024�024n

F13. gconsiderada que el nivel de uapaoltaoibn es acorde a la tecnologia de| W

ewmamientv? jijé

F15, z,Son su}401cienlesIas herramientas y equipos de trabajos para la W

manlencién de equipos medico/hospilalarios?

F16.¢;tiene de}401nidoel punto de equilibrio de la canlidad de repuestos de|

a""a°�0304�030" Zjjj
Tabla N° 4.7: Planilla de efectividad de| mantenimiento actual.

Fuente: Auditoria para la efectividad de| Mantenimiento. Fernando Espinoza�0302008
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Resultados obtenidos de la Auditoria para el Mejoramiento

para la Efectividad del Mantenimiento en el Hospital San José-

Callao.

A continuacién serén presentados en forma gra}401calos resultados

obtenidos de la auditoria interna realizada al area de mantenimiento

de equipos médicos hospitalarios de| Hospital San José�024Callao.

Resumen general

Este resumen contiene |os va|ores promedios de los 5 aspectos

evaluados en conjunto y se muestra en el gra}401co41 y de forma

mas especi}401caen la tabla. 4.8:

i____:__é_____ __agjm._ _

E
V

z
1

i 
I

1 

!

�030a
1 

 

 
F '*�030-�030�024-1"�030-'-�030x�024-:�0241-�024--'~'----r�024�024:-C�030-�024-�024-v-�024-�030�030

:
i\

>

Grafico 4.1 Resumen genera| auditoria.

Fuente: Auditnria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008

Resumen de la Auditoria de| Mantenimiento

As ectos Considerados Valor Calificacién

Criticidad de los euios 3.2 Asecto reular

Mane�030odelainformacién V V _As_pecto_rgu|ar

Mantenimiento actual Asecto reular

III
Efectividad de| mantenimiento E

Tabla N�0314.8: Evaluacién de los aspectos generales.

Fuente: Auditoria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinoza. 2008.
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Como se aprecia claramente en el grafico 4.1, y en la tabla 4.8

Resumen de la auditoria del mantenimiento el aspecto con la

evaluacion mas baja es el mantenimiento actual con 2.4. Los demés

aspectos se encuentran dentro de una implementacion regular sin

embargo, como se menciono al inicio de este capitulo.

B. CRITICIDAD DE RUTAS DE INSPECCION.

AsE�254to�034r3iéF"'""�035l

Valor Promedio Global: 3.7 implemenlado J

Valo

Preguntas Aspecto: individuales considerados r Calificacibn

Aspecto bien 7

B1,B2,B5,B6 Sectorizacién del Hospital San José implementado

B3,B4,B7,B8, Aspecto bien

B9 Criticidad delosequipos 4* i implemenlado _

Dimensionamiento de los tiempos}401de ;

B10,iE3VV1}4011V,VE!1V2VVmantenimientro W Wf}401iii V 1.7 Aspectoregular_j

Tabla 4.9 Evaluacién aspectos individuales considerados en criticidad de

rutas de inspeccién.

' Fuente: Auditoria para la efectividad de| Mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008

1 . I

3 Detalle Cntlcldad Ruta de lnspecclon
l

E 5.0 -.....,,_W..-._._..._,.A_.....~_....-,..........-.._... .._... ,..., _._.,.., , ..,.,....,,. ._,. 1
l 1

l val :
1 24.0 7 ~ -7 �024
l 03.5 % ,

lzégw  To 7MWJ�031["�024'W

3 �034.1120J g I
3 30.5 ~ �024�024

f Seclorizaclondel Crlticidad delas Dimensionamienxode

§ Hospilal San Jose equipos los tiempos de

l Aspectos Indlvidualemanlenimlenlo

l

Gra}401ca4.2: detalles manejo de informacion sobre los equipos.

Fuente: Auditoria para la efectividad de| mantenimiento Fernando Espinosa 2008�030

De los 3 aspectos considerados, dimensionamlento de los tiempos

es el mas bajo�030Produciendo un valor promedio de| aspecto global

de 3,7. Esto se debe a que el hospital san José del callao no posee

registros sobre los trabajos de mantenimiento realizados a los

equipos. Que en caso contrario permltirla calcular los tiempos
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esténdar para mantenimiento en forma individual (Para cada

Equipo), no tiene calculados los volumenes de trabajo que el

personal de esta area puede realizar, para periodos de produccién

de servicio de lavanderia. central de esterilizacién, etc. nl para el

periodo de no produccién de lavanderla, central de eslerilizacién,

tampoco posee informacién exacta sobre el tiempo que toma cada

proceso. Solo se guian por algunas aproximaciones realizadas por

los mismos trabajadores. Es por estas razones que este aspecto

posee una baja evaluacién.

C. Manejo de la Informacién sobre Equipos

:________},__j_.__ W ,. ,____-, V ._____-____

l Detalle Manejo lnformacién

2 {"'"�024J:\iéio�030rl
l 2.2 »~�024~~�024�024�024--~~~»�024 �024�024-�024 -

l .2 ' l
l 8 3:2 :
I E 3.0 - �024�024 . l
l 9 2.5 ~

n_ 2.9 . . , , l

�030 3 5128 » T ;
= N 0.5 - '
E > 0.0- �034�034"""'�034"*r�024'*">-�030-"�030--*'*�030r"�024*�034>---�030�024*--"'�024�034r:'�024'-�024"-""-*\'-�034i-----~�024--'-�024J

i lnfovmacion lnfommcldn lnfuyniaclén lnionnaclon lnformaclon

l sabre las equipos sobre el sobre maneyo de sobre indicadores sobre manejo de:

| manlenlmlsnlo recursos personal

3 Aspectos individuales

l

Gra}401co4.3: Detalle manejo de informacién sobre los equipos.

Fuente: Auditoria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2006

Valor Promedio Global= 3 As9eclo_rggular

As}401ébigsindividuales�031 W77�030W�031+'

Prgunlas considerados Valor A Cali}401cacibn

_(2_1_,Q2_,§4H_ lnprmacion soprelos equigos 2.3 ' Aspecto regular

C3,C5,C6 _ Infgnnaclbn sobree1manlenimienlo__ 3.0 7 As ectqregular �030

C7,C8,C9,C1 lnfonnacién sobre manejo de

2 recursos V 2.5 As ectoiegular _,

Aspecto bien

C10,Cl1,C15 Infonnacion sobreindicadores I 3.? im lemenlado

lnformacién sobre manejo de Aspecto bien �030

C13,C14 __ ersonal y__ __A�030__ 4_.(_l__v_�035 lmglegangado

Tabla 4.10: Evaluacién aspectos individuales considerados en manejo de

informacién sobre los equipos.

Fuence: Auditon'a para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008
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De |os 5 aspectos considerados, informacién sobre los equipos es el

que sale un puntaje de 2,3. Si bien la evaiuacién es mayor a 2.0 se

debe solamente a que la informacién que poseen de los equipos es

de 10 a}401osaproximadamente. Lo que provoca que una de las

preguntas sea evaluada con 1 por lo tanto se puede concluir que

este aspecto es bastante de}401ciente

�030 Con respecto a la informacién sobre el mantenimiento, existe

registros sobre procedimientos (aunque no se encuentran de forma

explicita ni formal), registros de los mantenimientos realizados por

los técnicos de Biomédica y, Electromecénica sin embargo esta

informacién se encuentra incompieta y con discontinuidad en

grandes intervalos de tiempo, lo que permite al lngeniero utilizar esta

informacién para tomar decisiones.

Sobre el aspecto referente a informacién sobre el manejo de

recursos, es importante mencionar que el Hospital San José del

Callao no posee un aimacén de repuestos como tal, por lo mismo,

estos son guardados dependiendo de la orden de Ilegada. La

utilizacién de estos repuestos no es registrada, solamente se registra

la compra de los mismos, y estos se debe a la generacién de las

érdenes de compra respective.

La informacién de indicadores se encuentra de forma parcial. debido

a que se cuenta con informacién para generar algunos indicadores,

sin embargo es necesario que estos sean establecidos de forma

explicita, esto para lograr una recoleccién de informacién constante

y pueda ser utilizada de forma apropiada.

, Ei ultimo de los aspectos, se re}401erea la informacién del manejo del

personal, su evaluacién no es perfecta debido al poco interés de|

personal�030a capacitarse y por lo mismos genera un circulo vicioso

capaz de aminorar las intenciones de parte del hospitai para
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capacitar al personal en este sentido esto se puede deber a la baja

rotacién de| personal. Sintiéndose estos técnicos seguros de sus

puestos de trabajo.

D. Auditoria sobre el Mantenimiento Actual

Va|orPromedioG|obal= 2.4 Aspectoreéular

�030 �031�035�030"�031Tjw var �031 " �034"""�030

_..E:.e_9ss.v1!as__.,T_, Js;aeLs£I_d.iyi_¢u.a|9s92nsiderad°s or __£a|i}401caci6n
Aspecto bien

_,_._D__LD.2_ '�034t°9}402°M_d}4029..9£t_9£�254£I1�0303i"�030°_"<°'5,__%1§n'_ad°
Programacibn de las tareas de

D3,D4,D10 mantenimiento M Asgecto re uiar

Antecedentes para programar el [

D5,D6.D7,D9 mantenimiento Asecto reular

D8,D11,D12,D13,D14 Generacién de indices de control y aspecto con

,D15 retroalimentacion de}401cieggia

Tabla 4.11: Evaluacién aspectos individuales considerados en estado del

mantenimiento actual.

Fuente: audituria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008.

I Detalle Mantenimiento Actual �024�024~,

:1';V�2541�0309LJ
}401g'1 «-�024~~---«�024~--~-~---~-A»~�024~--~~�024-�024~�024~�024�024~~~~-~«~�024~�024-�024�024~-�024~1

-9410 - i
1335 » �024 �024'
�030�0353'o - F
§2T5 I
.20 - %

a.}.(5) » �024 �024 7 �024 �024 �024 4

20:5 _ .,. , . ,_. E

goo . �024�024%�024-.F~�024�024-�024-�0241�024-2�024�024r�024-�024--�024�024�024~:

lntegracidn dela Programacidn de Antecedentespara Generacién de

gente de Iastareasde programarel indicesdecontrol y

operaciones mantenimiento mapyenimiento retroalimentacibn

Aspectos lndwnduales

Gra}401co4.4: Detalle mantenimiento actual.

Fuente: Auditoria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008

El aspecto integracién de la gente de operaciones es posee Ia

mayor evaluacién de la auditoria, esto se debe a la cultura de

trabajo que posee el trabajador de mantenimiento. Ellos realizan

rondas de trabajo en el periodo de trabajo de los equipos biomédicos

y electromecénicos, donde en caso de detectar una falla, el equipo

es solucionado. Los operadores de los equipos médicos no realizan
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mantenimiento bésico a sus equipos, sin embargo, la mayoria de las

fallas detectadas antes de que estén ocurran son avisadas al

personal de mantenimiento por |os operarios de la mismas.

Con respecto a la programacién de las tares de mantenimiento, no

se cuenta con una rutina diaria de intervenciones, esto se mani}401esta

por el hecho de que el periodo de los diferentes servicios y areas

V como se ha dicho muchas veces en este trabajo, el tipo de

mantenimiento que prevalece es el correctivo. Salvo en el periodo en

que los servicios no estén atendiendo a los pacientes y se realiza un

mantenimiento preventivo de tipo cero horas, el cual debe estar

regido por un tipo de rutina (que no se encuentra documentada ni de

forma explicita), salvo esta excepcion, no existen trabajos de

mantenimiento con rutina preestablecidas. Las bita'coras que se

mantienen de las intervenciones realizadas a los equipos, como se

muestra registros manuales de electromecénica y Biomédica. Son

tomados segun datos segun criterios de los técnicos, donde esta

practica no se encuentra Ia cultura de todo el personal de

mantenimiento, por lo que hace que este tipo de registros, ya que al

no registrar esta informacion de forma constante, solo él sabe

cuando y como utilizar esta informacion.

Sobre Antecedentes para programar el mantenimiento, |os tiempos

que son manejados actualmente, son aproximaciones calculados por

los mismos técnicos. A través de su experiencia, no existiendo un

tipo de tabla de falla- tiempo de diagnostico que alguien externo

pueda consultar. Sobre |os tiempos de abastecimientos de

repuestos, este periodo es }401jo,ya que se hacen peque}401ospedidos

de repuestos (segun lo que el personal de mantenimiento requiera)

semana por medio, especi}401camentelos dias martes por lo que se

podria decir que el abastecimiento de repuestos es constante,

aunque no se encuentra separado en grupos. La cantidad de

trabajos pendientes por el equipo de mantenimiento no se tienen, o
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por io menos no deberian existir, debido a que una de las politicas

de trabajo que tienen muy incorporado |os trabajadores de estas

area es que todas las fallas deben ser reparadas a medida que

aparecen, y esto es consecuente con el tipo de trabajo que posee el

Hospital San José del Callao de estar operativo las 24 horas de dia y

atender Ios 360 dias de| a}401o.

\ El ultimo aspecto es Generacién de indices de Control y

retroalimentacién, este es uno de los que mas cuesta controlar, ya

que para el tema de las horas extras que deben ser invertidas en

trabajadores de mantenimiento, es dificil para el ingeniero el

plani}401careste recurso de acuerdo a las fallas que se presentan,

debido a que este tiempo solo es manejado por los técnicos de esta

areas, por lo tanto, ellos determinan este tiempo y no una persona

que pueda �034plani}401car�035este recurso.

El tiempo perdido por fallas (o tiempo mueno) es registrado de forma

parcial, esto, debido a que en algun momento el Hospital San José .

del Callao para una cerii}401cacién,se debié realizar este tipo de

registro, sin embargo, descontinué en el tiempo. Para que un

mantenimiento se haga efectivo, es necesario que la persona

diagnostique de forma e}401cazIa falla. es por eso que dependiendo

de la falla y de la experiencia del técnico de mantenimiento, seré el

tiempo que tome esta accion, por lo tanto, es bastante complicado

cuanti}401careste tiempo en base a la experiencia de los distintos

técnicos, ya que en esta area trabajan personas de mucha

experiencia, asi como también gente oon muy poca experiencia.

No existe registro de tiempo de reparaciones, y menos existe una

formalizacién de los trabajos realizados por mantenimiento a través

de una orden de trabajo de mantenimiento (OTM), Todo este tipo de

registro es omitido.

165



E. Antecedentes de Costos de Mantenimiento

Detalle Costos de Mantenimiento

5.0

.2 4-5
'8 4.0

3.5

�030 E 3.0
L

A 2.5

:6 2.0

-�0241.5

§ 1.0
0.5

0.0

Analisisde Anélisisde Anélisispara Anélisisevolucibn

reemplazo de reemplazoala mantenimiento delos costos

equipos falla o grupal de propio o

partes tercerizacidn

Aspectos Individuales

' Gra}401co4.5: detalles costos de mantenimiento.

Fuente: Auditoria para la efectividad del Mantenimiento Fernando Espinosa. 2008

Valor Promedio Global: 3.1

Asectosindividuales considerados Cali}401cacién
E Aspecto bien

E1,E2,E3,E7 Arlglisis de reemlazo de e uios imlementado

Anélisis de reemplazo a la falla o grupal de Aspecto bien

E4,E5,E6,E8 anes imlementado

Anélisis para mantenimiento propio o

E9,E14,E15 tercerizacion Asectoreular

E10,E11,E12,E

13 Anélisis evolucibn de los costos Aspecto regular

Tabla 4.12: Evaluacién aspectos individuales considerados en antecedentes

costos de mantencién.

Fuenme: Auditoria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008

El aspecto Anélisis de reemplazo de equipos posee una evaluacién

que le permite estar considerada como "bien implementado�035debido

a que se tiene informacién segL'm el Plan de Estratégico del 2008-

2012 del Hospital San José de| Callao. Esto se produce por la

antiguedad de los equipos biomédicos y electromecénicos,

agregando ademés las distintas intervenciones en estos en
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bosqueda de una mayor e}401ciencia.

El anélisis de reemplazo a la fa/Ia o grupal de panfes, pueden ser

considerado como �034bienimplementado" debido a que se Ileva un

control de cada equipo, referente al registro de los mantenimiento

realizados, a la informacion técnica de cada uno de estos (catélogos,

planos actualizados, etc.), se puede realizar una agrupaclén de los

repuestos por equipo, y por lo tanto, se puede Ilevar un control de

costos en forma agrupada, ademés. otra causa se debe al no poder

calcular la perdidas de produccion causada por una falla debido a

que los tiempos de detenciones no se encuentran registradas.

E-,E_fs.9tixi<!:199_aMaM~mtv3!99.£9A2£t@1______.__l

Detalle Efectividad Mantenimiento ~�024�024�024»�024�024
2 Lt:-\/_a|<2_rl

02:91 .. , . , .. .,

; 56 4.0 3 l
; <1: 3 5 l

�030 I E 30 4 1

5 8 33% s
E E ls l 7 !
l 2 1.0 4 ;

l g 33 l___m__ _#____ ____ ___

Capacldadde Admimstracion Procedimientos Manejode Manejode

I programacion delrabajos para el relaclones vepuestosy

l cle actividades mantenimiento humanas herramientas

Aspectos lndlviduales Q

Gra}401co4.6: Detalle efectividad mantenimiento actual.

Fuente: Audiloria para la efectividad del mantenimiento, Fernando Espinosa. 2008.

Valor Promedio Global: 3

_�034_A _j_.A_...,_,,#, ,v_a|° -._._:_.___...

._.P£9m_ !\_s2_e2tgs£rM|2e}402§L.¢msi<}401d°sr o_C_ali_f"-ca<_=L'>_n__
Capacidad de programacion de

F1,F2,F8_,F_9 actividades _ 2.0 _�030_[,\As_p<;pto_gonde}402ciencia

Aspecto bien

F3,.,AF£y_F.§»_o A1n;inL=�030£i¢n,delra12.a.l9.s,o7 3-7 ,.imp1@,ru§ntado
F6,F7 Procedimientoggtrgg}402jenimiento 2.0 Aspecto coL(lg}401cl}402<:ia_

, F10,F11,F12,F13,F1 Aspecto bien

LW ______4 Mane'o de relaciones humanas 3.8 4"» __ imglementado

F15,F16 Mgggjo de re uestos herramientas 1.0 5 As eclo c:)_rld_caficiencia§__§

Tabla 4.13: Evaluacion aspectos individuales considerados en antecedentes

de efectividad de mantenimiento.

Fuente: Auditoria para la efectividad del mantenimiento. Fernando Espinosa. 2008
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Actualmente, la Capacidad de Programacién de Actividades es

de}401ciente,ya que por ejemplo |os paros programados se realizan

una vez al a}401odependiendo de los trabajos de mantenimiento que

se deben realizar, y por otro iadd, las interrupciones imprevistas no

se registran, por lo tanto no es posible calcular indices que sean

miles para este tipo de toma de decisiones, por |ado, sin registros de

, mantenimiento es imposible realizar una Administracién de trabajos

efectiva. Procedimientos para mantenimientos correctivos no

existen, y para mantenimiento preventive, existen pero no se

encuentran en forma explicita, por otro Iado el manejo de repuestos

y herramientas es imposible de implementar el area a que no existen

registros de los repuestos, herramientas e insumos para esta érea.

4.11 Anélisis de los Resultados Finales

Esta auditoria, permitié identi}401carde forma ciara !as de}401cienciasque

�030 actualmente se encuentran en el area de equipos biomédicos y

electromecénicos, cuya identi}401caciénes e| paso inicial para

comenzar con el dise}401ode la solucién que se desea implementar

para mejorar Ia gestién de mantenimiento en el hospital San José de|

Callao.

Para los alcances de este trabajo de titulacién de maestria, es

necesario recordar que el dise}401ode un procedimiento de

informacién administrative permite establecer }402ujosde informacién,

establecer interrelaciones entre distintas areas y servicios

funcionales del hospital San José. Dejar de forma explicita |os

distintos procedimientos de mantenimiento, de tal forma que

cualquier persona que vea esta informacién sea capaz de seguir |os

procesos y evaluarlos, y de}401nirlos formularios que sean necesarios

para que estos }402ujosde informacién que establezcan, entre otras.

De acuerdo a la informacién recolectada de la auditoria, mas Ios
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antecedentes mencionados en la mayoria de los problemas que

surgen de esta auditoria redundan en la falta o desorden de la

informacién existente o carente en el departamento, es por eso que

dentro del procedimiento que se propone en este capitulo contendré

todas las mejoras que sean necesario integrar en este departamento

dentro de| alcance del estudio.

�030 4.12 Evaluacién de la Situacién Actual de la Gestién de

Mantenimiento Mediante la Herramienta F.O.D.A

Después de haber analizado la situacién actual de la funcién de

mantenimiento mediante Ia aplicacién de la herramienta de

AUDITORIA DE MANTENIMIENTO, a continuacién se elaboraré

un anélisis considerando Ias herramientas F.O.D.A (Fortaleza,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas) y se establecieron las

estrategias que permitieron establecer el plan de accién del

. Sistema propuesto de la Gestién de Mantenimiento para el

Hospital San José del Callao.

Primeramente se establecié un Iistado de las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas del Sistema actual de la

Gestién de Mantenimiento, Iuego se dise}401éla matriz F.O.D�030A,que

compararon las forta|ezas internas con las oportunidades externas,

registrando Ias estrategias F0 resultantes en la casilla apropiada,

Ias debilidades internas con las oportunidades extemas registrando

las estrategias DO resultantes y comparando Ias fortalezas internas

con las amenazas externas y registrando las estrategias FA

resultantes y de igual manera las debilidades y amenazas y

estableciendo las estrategias DA.

A continuacién se analizé |os ambientes internos y externos de|

Sistema de Gestién de Mantenimiento actual:
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4.12.1 Matriz FODA Anélisis del Medio lnterno y Externo. -

A continuacién se presenta la tabla 4.12.1 anélisis F.OD.A *

donde se generalize el anélisis realizado anteriormente con

las herramientas de anélisis estratégico y posteriormente

se presenta la matriz F.O.D.A determinado las estrategias

para incrementar la efectividad del Sistema de Gestién de

Mantenimiento en el Hospital San José del Callao.

TABLA 4.13.1 matriz FODA Analisis de| Medic Intemoy extemo

DEBILIDADES�024
Carencia de nivel jerérquico institucional del servicio de

bioinenieria.

Personal insu}401cientepara la realizacién de| mantenimiento

preventivo plani}401cadodel equipo médicolhospitalario y para

la supervisién de las empresas contratadas.

- Necesidad de caacitacién contin}402a.

�024Insu}401cienciade manuales de servicios de los e uios.

Carencia de un plan para dar seguimiento a los

I mantenimiento correctivos

Carencia de un programa de retiro de equipo obsoleto,

descomuesto ue conclu o su vida mil.

Falta de informes de la medicién de| indicador de

cumplimiento.

Carencia de evaluacién tecnolégica para la adquisicién de

tecnologia.

: Sistema de comutacién }401'oarcialmente e}401ciente

FORTALEZAS

Se cuenta con el inventario de equipos médicos y

electromecénicos.

Se cuenta con un programa de mantenimiento de equipos

médicos electromecénicos.

Existe un programa de sustitucién de equipos médicos y

electromecénicos que se actualiza cada a}401o.

El mantenimiento de los equipos médicos y

electromecénicos se realizan con el equipo de medicién

certi}401cadoherramientas esecializadas

Se tiene autorizado un fondo revolvente para compra de

refacciones menores

Se celebran contratos de mantenimiento con empresas

cali}401cadas.
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El mantenimiento de los equipos médicos y

electromecénicos se realiza con ersonal cali}401cado. .

lnstalaciones adecuadas para realizar mantenimiento de los _

euios médicos electromecénicos.

_ Manual de rocedimientos actualizados

Convenios con universidades para la realizacién de précticas

re-rofesionales

Redes sociales con diversas instituciones para actualizacién

de informacién cienti}401cay tecnolégica.

OPORTUNIDADES

�024Crear el deartamento de bioingenierfa

Realizar proyectos de investigacion que bene}401cienla

restacién de los servicios de salud _

De}401nirpoliticas y lineamientos para la adquisicién de nueva

tecnologia

De}401nirprogramas de capacitacién continua al personal

médico de enfermeria en el mane'o de la tecnologia.

�024Calibracién de los euios de medicién,

Validacion de los inventarios del equipamiento biomédico y

electromecénico oon el de la Unidad de control patrimonial.

I Recones presupuestales que limiten la contratacién de los

servicios externos.

Recortes presupuestales que limiten la compra de equipos

médicos y electromecénicos de ultima tecnologia.

Deterioro del equipo y disminucién de su vida um por falta de

mantenimiento.

Personal de Biomédica y electromecénico contratado bajo la

modalidad de C.A.S. ley 1057

FUENTE: Elaboracién Propia

Los resultados de este anélisis estratégica sirven para apreciar

mejor la situacién de| Hospital San José de| Callao respecto al

objetivo de la funcion de mantenimiento, representando el punto

de partida para dise}401arestrategias mas adecuadas al contexto

de operacion siendo exigido que no solo sean técnicamente

factibles sino econémicamente viables.

Se presenta la matriz FODA determinando Ias estrategias para

incrementar la efectividad de la gestién de mantenimiento aplicado

a los equipos médicos del Hospital San José del Callao.
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TABLA 4.13.2 MATRIZ FODA (ESTRATEGICO F0-D0-FA-DA

o Carencia de nivel

o Se cuenta con el jerérquico institucional

inventario de equipos del servicio de

médicos y bioingenieria.

eledromecénicos. a Personal insu}401ciente

. Se cuenta con un para la realizacién del

programa de mantenimiento preventive

mantenimiento de equipos plani}401cadade| equipo

médicos y médicolhospitalario y

eleciromecénicos. para la supervision de las

u Existe un programa de empresas contratadas.

sustitucién de equipos o Necesidad de

médicos y capacitacién continua.

electromecénicos que se - Insu}401clenciade

actualiza cada a}401o manuales de servicios

. El mantenimiento de los de los equipos-

equipos médicos y o Carencia de un plan para

electromecénicos se dar seguimiento a los

realizan con el equipo de mantenimiento

medicién oertificado y correctivos-

herramientas - Carencia de un programa

especialiladas. de retiro de equipo

o Se tiene autorizado un obsoleto, descompueslo

fondo revolvente para y que concluyo su vida

compra de refacciones um.

menores. o Falta de informes de la

- Se celebran contratos de medicién del indicador de

mamenimiento con cumplimiento.

empresas C-�031=1|i}401Cada5. - Carencia de evaluacién

- El mantenimiento de los tecnolégica para la

equipos médicos y adquisicién de

electromecénicos se tecnologia.

realiza con personal - sistema de computacién

Ca|i}401C3d0- fijo parcialmente

- lnstalaciones adecuadas e}401ciente.

para realizar

mantenimiento de los

equipos médicos y

electromecénicos

a Manual de procedimientos

actualizados.

- Convenios oon

universidades para la

realizacién de précticas

pre-profesionales.

- Redes sociaies oon

diversas instituciones

para actuaiizacién de

informacién cienti}401cay

tecnolégica
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crear el depanamento de

bioingenieria 1.- optimizar el recurso 1.- De}401niry establecer |os _

Realizar proyectos de humano. elementos estratégicos para la

investigacién que funcién de Mantenimiento.

bene}401cienla prestacién 2.- optimizar |os procesos y

delos servicios de salud. tipos de mantenimiento. 2.« piani}401cary programar los

De}401nir politicas y procesos de mantenimiento.

lineamientos para la t

�030 adquisicién de nueva 3.- Establecer sistema de

tecnologia. control y evaluacién.

De}401nirprogramas de

�030capacitaciéncontinua al

I personal médico y de

enfermeria en el manejo

de la tecnologia.

Calibracién de los

equipos de medicién.

Validacién de los

inventarios del

equipamiento biomédico y

electromecénico con et de

la Unidad de control

patrimonial.

y ij
Recortes presupuestales 1.- optimizar |os recursos 1.- establecer sistemas para la

que limiten Ia contratacién presupuestados y financieros, capacitacién de| recurso

delos servicios externos. 2: optimizar Ios procesos de Humane.

Recones presupuestales supervisiényconlrot.

que Iimiten la compra de 3.- establecer sistemas para el

equipos médioos y control de inventarios.

electromeoénicos de

ultima tecnologia.

Deterioro del equipo y

disminucién de su vida 1 15

Util por falta de 1 §

mantenimiento. F

Personal de Biomédica y t '

electromecénico § l

contratado bajo Ia ,

modalidad de C.A.S. Iey !

1057

FUENTE: Elaboracién Propia

4.13 Estrategias, Lineas de Accién y Actividades para Mejorar Ia

Gestién de Mantenimiento en el Hospital San José de|

Callao. -
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Se debe realizar las siguientes acciones

4.13.1 Gestionar la incorporacién de| Departamento de

lngenieria Biomédica a la estructura organizacién de|

Hospital San José del Callao.

- Establecer Ia necesidad e importancia de que exista un

I departamento de ingenieria biomédica.

o Dise}401ode un plan de trabajo y presentacién a la direccién

ejecutiva del Hospital San José de| Callao.

o Entrega de resultados de ejercicios anteriores con los

bene}401ciosobtenidos.

o Compromiso de la Direccién Ejecutiva del Hospital San

José de! Callao de apoyar Ia creacién del departamento de

Bioingenieria.

o Gestionar |os recursos humanos y econémicos que

' soporten la estructura depanamental.

4.13.2 Actualizar el inventario de| equipo Biomédico y

Electromecénico del Hospital San José del Callao.

oForta|ecer en conjunto con la Unidad de Gestién Patrimonial

el sistema electrénico que genere informacién validada de|

inventario de| equipo Biomédico y electromecénico,

~ReaIizar e| levantamiento de| inventario fisico- funcional de »

los equipos Biomédicos y electromecénico.

oA| termino de cada ejercicio }401scalIa Unidad de Gestién

. Patrimonial entregara al Servicio de Biomédicas y

electromecénica las altas y bajas de tecnologia médica para

modi}401caciény actualizacién del inventario.

4.13.3 Actualizar el programa de mantenimiento preventivo

Orientado al Riesgo de Equipos médicos.

- Utilizar el inventario actualizado para realizar este programa.
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-Actualizar la base de datos de| calendario de mantenimiento

preventivo orientado al riesgo al inicio de cada ejercicio }401scai

considerando si es equipo de soporte de vida, de

diagnostico, tratamiento o quirurgico y de acuerdo a lo

establecido por el fabricante.

o Realizar Ia difusién del Programa de Mantenimiento de

\ Gestién de equipos médicos a través de la pagina web de|

Hospital San José de| Callao.

4.13.4 Desarro}402arprogramas que permitan realizar evaluaciones

de la tecnologia existente.

0 En conjunto con la unidad de plani}401caciény la o}401cinade

proyectos se elabora el plan de desarrollo tecnolégico de los

equipos biomédicos y electromecénicos.

o Realizar encuesta de funcionamiento de los equipos

mediante formularios disponibles en la pagina web del

Hospital San José.

0A través de la informacién de tiempo de vida }402til,estado

actual de los equipos biomédicos y electromecénicos e

informacién clinica, realizar Ia evaluacién para determinar la

posible sustitucién.

oActuaIizar continuamente Ias base de datos disponible en

que se indican el estado de los equipos médicos , vida Litil y

a}401osde uso, para contemplar Ias necesidades de

adquisicién y sustitucién de equipos.

4.13.5 Desarrollar programas que permitan realizar evaluacién

de la tecnologia no existente 0 para sustitucién.

0 En conjunto con la unidad de planeamiento estratégico se

elaborar el plan de desarrollo tecnolégico para la adquisicién

de nueva tecnologig.

o Haciendo uso de la estrategia anterior, generar programas
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de adquisicién de nueva tecnologia ya sea para sustitucién o

actualizacién.

o Documentar el costo- bene}401ciopara contar con proyectos de

inversién de recursos econémicos sustentables.

o Priorizar las adquisiciones de acuerdo a las necesidades de

las éreas sustantivas y al recurso econémico.

V
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CAPiTULO v

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacién de la hipétesis con los resultados

Procedimiento para el mejoramiento de la gestién de

mantenimiento de los equipos médicos en el Hospital San

José del Callao.

_ - Efectuar las Tareas de_

�030A°'-�034�034'[l3'1�0313�034°°"PGM Mantenimiento Preventive

�030A°'~�034"'l"""V°"f3_"°5 orientado al riesgo acorde a
- Plan Anual Acuvldades con '0 pm.,mcad°_

Asignacién de Periodicidades . » » _E¢ec,_ua,e1 Regism, da

AsignatResponsabilidades : " " Ac}401vidades.

-Asignaciém de Recursos ' {jecum 9| Reumbio (13

�030EM�031 �030 Equipamiento Plani}401cadu.

_ -Etc»

GESTION DE L.
- MANTENIMIENTO

. -v PREVENTIVO

' ORIENTADO AL

RIESGO

- Analizar resultados -Veri}401carque las actividades

- Realizarlos njuste se realicen en Forma

Neces-Irios. Apropiada y en el Tiempo

- Documentar. _ Previsto.

- Aplicar nuevas - Controlar ejocucién de

mejoras. ' Recursos Econbmicos.

Después de haber analizado la situacién actual de| érea de

equipos médicos y electromecénicos y determinado el diagnostico,

se definieron estrategias a nivel de la organizacién de

mantenimiento: la planificacién, control y evaluacién
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determinéndose en el Cuadro N�0355.1 Caracterizacién de| Proceso

de Gestién para el Mantenimiento de Equipos Médicos en el

Hospital San José del Callao. Establecido en la Norma ISO

9001 :2008 (ver anexo).

A continuacién se determino |os componentes estratégicos de la

Gerencia de equipamiento, definiendo a nivel de la estructura

�030 organizacional de mantenimiento Ia vision, Ia misién, objetivos,

politicas, sistema de informacién y plan de accion.

5.1.1 Vision del Area de Equipos Biomédicos y Electromecanicos

Para el area de equipos biomédicos de equipamiento se de}401niola

siguiente vision:

�034Serun érea de equipos médicos yelectromecénicos Iider en la

optimizacion del uso de los recursos tantos financieros y

tecno/ogicos comprometidos en el mejoramiento continuo de

recursos humanos�035.

5.1.2 Misién del Area de Equipos Biomédicos y

Electromecénicos

* A continuacion se presenta Ia misién, que identifica alérea de

equipos biomédicos y electromecénicos del Hospital San José de|

Callao:

�034Somosuna oryanizacion de mantenimiento que realiza

competitivamente el mantenimiento a todos los equipos, mediante

Ia planificacién, ejecucién y control de actividades, con personal

altamente calificado para prestar un servicio de calidad, que

cumple con las exigencias de los clientes en lo que se re}401erea

costos minimos éptimos, niveles de con}401abilidad,disponibilidad y

seguridad del personal, equipos e instalaciones, protegiendo al

medio ambiente y cubriendo Ias expectativas de los Pacientes del
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hospital con personal motivado, comprometido con los valores

organizacionales, en permanente crecimiento profesional y con

sentido de propiedad sobre Ias instalaciones y los equipos�035.

5.1.3 Objetivos del Area de Equipos Biomédicos y

Electromecénicos

�030 Se determiné que el objetivo funcional del Area de equipos

Biomédicos y Electromecénicos es: Planificar, elaborar y

ejecutar programas de mantenimiento que aseguren una

adecuada disponibilidad y confiabilidad de los equipos, edi}401ciose

instalaciones inherentes al proceso operacional, con el fin de

cumplir con los planes establecido por la direccién ejecutiva de|

hospital San José de| Callao al menor costo posible.

El Hospital San José del Callao de acuerdo a sus principios y

valores, reconoce Ia necesidad de adoptar estrategias que

permitan mantener Ia confiabilidad y mantenibilidad del Sistema

de Operacién, de talmanera que se pueda prolongar la vida

um det mismo, obteniendo el mayor rendimiento. Para ello se

propone Ia aplicacién de los siguientes objetivos:

1. Asegurar Ia disponibilidad 100% de los equipos.

2. Garantizar Ia seguridad del personal, instalaciones y equipos.

3. Optimizar el tiempo y e! costo de ejecucién de las

actividades de mantenimiento

4. Mantener |os equipos operativos.

5. Reducir al minimo el n}402merode fallas.

6. Optimizar los recursos materiales y humanos.

7. Maximizar Ia operatividad de los equipos.

8. Evitar accidentes en las éreas de mantenimiento.

9. Maximizar la seguridad en las operaciones de mantenimiento

10. Minimizar |os riesgos ambientales

11. Respaldar las operaciones asegurando la méxima

disponibilidad de los equipos.
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12.Prolongar|a vida otildelos equipos, cuando se justifiquen

econémicamente.

5.1.4 Politicas del Area de Equipamiento Biomédico y

Electromecénico de| Hospital San José del Callao

Las politicas de mantenimiento de| Area de Equipamiento

biomédico y electromecénico se establecieron orientadas a los

procesos principales de la Gestién siendo Ios factores claves

para la planificacién, ejecucién, control, registro y retroalimentacién

del procedimiento de Gestién de Mantenimiento.

Para Ia gestién de Mantenimiento se determino Ias siguientes

politicas de mantenimiento:

1. implementar y mantener un Sistema de Gestién de

Mantenimiento preventivo y correctivo, el cual permita Ia

aplicacién de acciones para consewar o restablecer el Sistema

de Operacién, de tal manera que éste pueda cumplir su misién.

2. Evitar. reducir y/o reparar, Ias posibles fallas que se puedan

presentar sobre el Sistema de Operacién, de tal manera que

éste permanezca el menor tiempo posible fuera de servicio.

3. Mantener |os equipos de tal manera que se pueda alcanzar y

prolongar al méximo la vida Cl}401ldel mismo, para obtener un

eficiente rendimiento, en periodos aoeptables de operacién.

4. Ejecutar actividades de mantenimiento que permitan evitar

accidentes e incidentes que atenten contra la vida de los .

trabajadores, de tal manera que se aumente Ia seguridad del

personal.

5. Mantener un equilibrio entre las actividades de mantenimiento y

Operacién, de tal manera que se produzca un balance entre

ambas, y con ello la consolidacién de la Gestién Empresarial.

6. Exigir a las empresas que prestan servicios, el cumplimiento

de la politica de mantenimiento de la organizacién, asi como

también la ejecucién de actividades de mantencién con calidades
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éptimas.

7. Establecer y mantener una comunicacién abierta con los

proveedores y contratistas. acerca de su desempe}401o,compromiso

y grado de responsabilidad, sobre la gestién de mantenimiento que

Ileve el Hospital San José de| Cailao.

8. Mantener en éptimo funcionamiento |os equipos

�030 Biomédicos y Electromecénicos.

9. Minimizar el n}402merode paradas en las operaciones por falta

de mantenimiento y refacciones.

10.Analizar, desarrollar e implantar metodologias que alarguen la

vida de los componentes del equipamiento Hospitalario.

11. Desarrollar e implantar planes de mantenimiento acordes a cada

equipo.

12. Dar un servicio de asesoria y/o reparacién. a Ias éreas

restantes de la organizacién, en aspectos relacionados con

mantenimiento de equipos eléctricos, electrénicos, instalaciones,

etc. siempre y cuando no afecten sus responsabilidades.

13. Establecer como vinculo entre los elementos econémicos y

técnicos, el concepto de Terotecnologfa.

14. Limitar Ios niveles de gestién y el grado de burocracia.

15. Propender a la estandarizacién de sistemas.

16. Mantener un seguimiento constante de los elementos

cuantificables en cada sistema, tales oorno: tiempo entre fallas,

tiempo para reparar, costos asociados (directos e indirectos),

personal asociado a la actividad de mantenimiento, tiempos

administrativos y tiempos logisticos. '

17.Terceri2ar aquellas actividades que no aporten valor agregado

at proceso medular de| mantenimiento hospita|ario (disponibilidad

del sistema de equipos hospitalarios).

18. Optimizar los procesos de adquisicién de panes y repuestos,

minimizando asi |os niveles de existencia, especialmente los

perecederos, 0 de elevado costo de almacenamiento.
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19. Prioridad a la endogenizacién deI proceso de mantenimiento.

5.1.5 Sistema de lnformacién de Equipamiento Hospitalario

El Sistema de lnformacién del Equipamiento hospita|ario

abarcaré todos los procesos, procedimientos y recursos

involucrados que faciliten mantener una organizacién en

, funcionamiento, con una realimentacién a través de su propia

produccién de informacién, y a través de la generacion de

informacion externa, ejerciendo el control sobre los parémetros

vitales de la misma.

El Sistemas de Gestién propuesto permitiré oonvertir Ias

acciones de mantenimiento en unidades de negocios rentables. AI

hacer més e}401cientestodas las actividades. se optimizarén Ia

Con}401abilidad,Disponibilidad y Mantenibilidad, bajando Ios costos

de los procesos, y por tanto mejorando Ia rentabilidad de|

hospital

El Sistema de lnformacién de Equipamiento hospita|ario es de

gran utilidad en Mantenimiento, porque:

1. Facilita Ia presentacién de los reportes de costos y tiempos

con un anélisis de tendencies �031

2. Muestra instanténeamente el estado de ejecucién de los

programas

3�030Permite la presentacion gréfica y precisa de iogros a la gerencia

4. Mejora la preparacién y presentacién de informes

5. Contribuye a! control de las desviaciones de los objetivos y

facilita su correccién prematura

6. Posibilita Ia simulacion de las decisiones y sus resultados

A continuacién se presenta |os procedimientos y formatos que

fueron dise}401adoscomo parte del procedimiento de gestién de

mantenimiento para el mejoramiento de la gestion de|

mantenimiento de los equipos médicos propuesto en el hospital san

José del Callao
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5.1.6 Procedimientos para el Mejoramiento de la Gestién de

Mantenimiento de Equipos Médicos del Hospital San José

delcallao

El concepto de sistema de informacién de mantenimiento, exige

estandarizar |os pasos y procedimientos para Ilevar acabo las

tareas operativas y administrativas, relacionadas con la

conservacién y mantenimiento de equipos biomédicos y

electromecénicos.

Con este objetivo el Sistema de Gestién de Mantenimiento

propuesto contemplaré 11 procedimientos del sistema de

informacién que serén ba'sicos para optimizar a los sub-sistemas

con el objeto de obtener la méxima e}401cienciay produccién en la

Gerencia de Equipamiento.

A continuacién se describe los procedimientos del Sistema de

Gestién:

1 �030V l�035~»~«.....;§....~..~.§..,.,..,.,,.«

i 1

PLANEACKJNY ;
GESTION DEL ;

MANTENIMIENTO 1 »

�030~'«�024»-.m,~�024v,._........~..,...w...........»r«�031

1 T :�031
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1. lnventario Técnico: Es ei registro descriptivo permanente de

los equipos biomédicos y electromecénioos del Hospital San José

del Callao, sobre el cual se basa la planeacién, programacién,

adquisicién de partes y la ejecucién de otras acciones operatives

propias de| servicio de Mantenimiento. El jefe de mantenimiento

es ei responsable de la actualizacién periédica de| inventario

/« técnico, |os técnicos de mantenimiento son los encargados de

realizar todas las tareas necesarias para la recopilacién de la

informacién requerida.

2. Ficha Técnica. Es una herramienta TECNICO Administrative de

la USGyM de| Hospital San José de| Callao, Ia cual contiene

informacién técnica general de los equipos y de sus componentes.

En este documento se debe consignar datos de los equipos y sus

componentes como, identificacién, ubicacién, caracteristicas,

medidas de seguridad, repuestos, etc. .

3. Rutinas de MPP: Es la guia para la ejecucién de acciones

técnicas de los procedimientos propios de| mantenimiento

preventivo sobre los equipos e instalaciones, con el objeto de

obtener Ia méxima e}401cienciay produccién de| equipamiento

existente. Estas son programadas por el jefe de

mantenimiento a través del programa anual de MPP.

Ademés es el responsable de supervisar la calidad de

ejecucién, asi como de iainformacién registrada en el formato.

El técnico de mantenimiento, es el encargado de ejecutarla y

de registrar la informacién necesaria en elformato.

3. Programa Anual de mantenimiento preventivo pianificado

MPP: Es Ia pianificacién y registro de las actividades de|

mantenimiento preventivo en la que se detaiian frecuencia y

tiempos para su ejecucién. El jefe de mantenimiento es el

encargado de eiaborario, ya sea directamente o a través de los
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coordinadores de cada seocién. Este puede ser desglosado en

programas mensuales de MPP.

4. Presupuesto Operativo: Es el documento que muestra el

detalle de los gastos proyectados para el mantenimiento en un

a}401o,y a la vez permite orientar y canalizar la utilizacién de los

recursos econémlcos disponibles. El jefe de mantenimiento se

�030 encarga de elaborarlo. baséndose en el plan operalivo del

departamento.

5. Solicitud de Mantenimiento: Es un documento bésico

dise}401adopara el control y programacién de las actividades de

Mantenimiento, asi como para su manejo técnico y

administrative. El jefe del servicio solicitante Ia elabora y la hace

llegar al jefe de mantenimiento, el cual la revisa y decide si

amerita una orden de trabajo.

6. Orden de Trabajo de mantenimiento (OTM): Es el documento

a través del cual se Ileva control del trabajo de mantenimiento y

se contabiliza los costos ocasionados por el mismo. El jefe de

mantenimiento la elabora a partir de una solicltud de trabajo

recibida, 0 de las planificaciones realizadas. El encargado de

ejecutarla es el técnico designado, quien es responsable de ~

registrar toda informacién que sea requerida en dicha orden.

7. Informe de Actividades de Mantenimiento: Es el

documento que proporciona informacién su}401cienteque permite a

la jefatura de la Unidad de servicios generales y

mantenimientoyalas autoridades del establecimienlo, evaluar

los esfuerzos realizados por el érea de equipos médicosl

electrornecénicos para el cumplimiento de su gestién y la

utilizacién de los recursos disponibles. El jefe de mantenimiento

es el encargado de elaborar el informe, baséndose en los
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registros y reportes de las distintas secciones.

8. Registro Histéricoz El Registro Histérico es una herramienta

administrativa de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

que se utiliza para el registro y control de las actividades de

Mantenimiento Preventivo y corrective de los equipos. Su fuente de

informacién es la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
\

Su elaboracién y actualizacién constante permite contar con la

informacion cronolégica de las actividades de mantenimiento, tipo de

actividad, tiempo de ejecucién, costos, etc.; la cual es necesaria para

el reporte y toma de decisiones oportuna.

9. Encuesta para Jefes de Mantenimiento: Es un instrumento

para evaluar la calidad y e}401cienciade los servicios de la Gerencia

de Mantenimiento, que permite una retroalimentacion del accionar

de mantenimiento, asi como también detectar necesidades de

capacitacion en el personal operador de| equipo. El jefe esyel

responsable de informar al jefe del servicio |os objetivos de la

encuesta, distribuir el formato a los diferentes servicios, y procesar

y analizar los resultados de la encuesta. El encargado de llenarla

es el jefe del servicio encuestado.

10.Censo de Personal Técnico de Mantenimiento: Es el

registro de los datos que conforman el inventario de| personal,

tales como educacion formal, capacitaclones recibidas,

expectativas de capacitacién, etc. El jefe de mantenimiento es el

responsable de implementar y actualizar el censo para cada uno

de sus trabajadores. La actualizacién se haré una vez por a}401o.El

técnico es quien se encarga de registrar y actualizar la informacién

en el formato.

11. Solicitud de Compras: Es un documento dise}401adopara »

determinar los insumos necesarios a adquirir, de una forma
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programada y ordenada. El jefe de mantenimiento es el

encargado de evaiuar Ias necesidades de compra y realizar Ia

solicitud correspondiente. El responsable de laimplementacién

de estos procedimientos es el jefe de Mantenimiento, con el '

apoyo de| director y administrador.

A continuacién se presentan los formatos resultantes del estudio

' con sus respectivas guias de uso y ejemplos de cémo

implementar dichos procesos de mantenimiento.

5.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

�030Habiéndosecomprobado que existe escasa informacién relacionado

con el tema de mejoramiento de la gestién de mantenimiento de

equipos Médicos en hospitales de nivel H-2. Los resultados de la

investigacién contrastada con otros estudios similares nos indican

que se requiere aplicar el procedimiento de mejoramiento de

gestién de mantenimiento a todos los hospitales de Nivel II-2 de|

Ministerio de salud.
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CONCLUSIONES

1.- La actualizacién de| inventario fisico-funcion_aI se hizo con el }401nde

veri}401carque los equipos médicosl hospitalarios estaban en

oondiciones de operatividad y recti}401carsi los datos (cédigos, nivel de

riesgo y nombre del equipo) eran o no |os correctos ademés se

agregaron nuevos datos tales como tipo de manual informacién de

carécter técnico�024econémicoal personal de mantenimiento de la

institucién.

2.- La gestién de mantenimiento orientado a riesgo sirvié para

estab!ecer u organizar |os equipos médicos ylu hospitalarios que

serén incluidos en el inventario para el mantenimiento, equipos

médicos ylu hospitalarios que serén atendidos durante el

mantenimiento plani}401cadode| entomo y equipos atenderén

unicamente en mantenimiento correctivo.

3.- Para el dise}401ode los protocolo de inspeccién y mantenimiento

preventivo se consideré importante basarse en un formato

establecido por la ECRI.

4.- De la misma manera se dise}401éun formato de protocolo de

inspeccién y mantenimiento plani}401cadadel entorno el cual involucra

tareas de mantenimiento que se realizan tanto a los entornos como a

los equipos médicos /hospitalarios que hacen de los mismos. Estos

con el objetivos de mantener en buenas condiciones de operatividad

e integridad fisica y estética |os entornos y sus elementos; partiendo

del hecho que el técnico no |os considera dentro de las rutinas de

mantenimiento.

5.- Se redise}401oun formato de orden de trabajo de mantenimiento

OTM teniendo en cuenta Ias recomendaciones del técnico de la
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institucién, con el }401nde Ilevar un control y registro de las acciones

correctivas y preventivas efectuadas en los equipos médicos en el L

Hospital San José del Callao

6.-De los resultados obtenidos de la auditoria para el mejoramiento

para la efectividad del mantenimiento en el Hospital San José.

Criticidad de rutas de inspeccién con un valor promedio de 3.7

aspecto bien implementado. Manejo de la informacién sobre

equipos con un valor promedio de 3 aspecto regular. Auditoria

sobre el mantenimiento actual con un valor promedio de 2.4 aspecto

regular. Antecedentes de los costos de mantenimiento con un valor

promedio global de 3.1 aspecto regular.

Efectividad del mantenimiento actual con un valor promedio global

de 3 aspecto regular.

7.�024Comose parecla claramente en el gra}401co4.1 el aspecto con la

A evaluacién més baja es el mantenimiento actual con un promedio

valor de 2.4 de aspecto regular y la evaluacién més alta es

Criticidad de rutas de lnspeccién con un valor promedio de 3.7 los

demés aspectos se encuentran dentro de una implementacién

regular
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RECOMENDACIONES

1.-Reducir las incidencia de mantenimiento correclivo a través de

abarcar las causas se}401aladascapacitando al personal que opera

|os equipos biomédicos y electromecénicos.

2.- Desarrollar el programa de mantenimiento orientado al riesgo y

�030 apllcarlo a los equipos médicos y electromecénicos en el hospital

San José del Callao. A }401nde organizar las actividades de

mantenimiento preventivo y normarlas para garantizar su adecuado

cumplimiento.

3.-Reforzar la acclén de supervisién mediante mecanismos de

control, para mejorar el nivel de calidad de los servicios de

mantenimiento.

4.-Promover la capacitaclén actuallzada de| personal técnico con las

�030 nuevas tecnologias del mercado, ya que estos no conocen nuevas

tecnologias y se limitan a ejecutar ciertas actividades unicamente.

5.-lmplementar un plan de compras de insumos y repuestos acorde

con la capacidad de| almacén y a las necesidades de consumo ya

que actualmente es limitada Ia cantidad de materiales y cada

compra tardan meses en llegar al almacén.

6.-Conformar un almacén de herramientas ya que actualmente se

les entrega a cada trabajador bajo su responsabilidad, con lo que se

muestra irregularidades respecto a la cantidad y estado de la misma.

7.-Crear registros procesales sobre los rendimientos de mano de

obra, materiales, historiales ya que actualmente no hay bases

anteriores para medir rendimientos de los técnicos.

8.-Establecer estrategias de concientizacién para los técnicos e

incrementar su interés por la labor que desempe}401an.Elevar los
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rendimientos de mano de obra y la calidad de los trabajos.

9.-Agilizar |os trémites administrativos. Engorrosos que conlleven

burocracias excesivas con el }401nde aligerar los procesos de compra

y contratacién tanto de materiales y de equipos.

10.-Asignar una mayor cantidad de recursos econémicos tanto de

8 caja chica como para generar mayor movimiento en las partidas

presupuestarias relacionadas con el mantenimiento de los equipos.

11.-Establecer mecanismos de concientizacién tanto de los técnicos

con de| personal de medico en genera| y usuarios para cuidar el

hospital San José de| Callao ya que es propiedad de todos y en

bene}401ciode toda la poblacién que requiere de atencién en Salud. �030

12.-Actualizar Ias base de datos de los mantenimientos el érea de

equipos biomédicos y electromecénicos diarios de acuerdo a los

�034 avances realizados en la programacién del plan de mantenimiento

de equipos médicos.
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Cuadro N° 3.1 Frecuencia de Mantenimiento Preventivo Planificado segun

ECRI

El LAMPARA CIELITICA ELE ANE �024

E LAMPARA DE FoTocuRAc>o 000 ECA ELE �024

E LAMPARA DE FOTOTERAPIA A

�030 LAMPARA DE HENDIDURA 0MP LAB �024
LARnNeoscoPIo jg

IE LENsoME1'Ro  =

�031 El MAOUINA DE ANESTESIA an

E. MAouINA DE DIALLSIS E�024

E MESA DE cIRueIA Mac ANE G

MLcRocENTRIFusA ELE ANE LAB �024
El Mucnopupsm

E MLcRoscoPIo V 0MP LAB �024

E MLcRoscoPIo DE CIRUGIA Ln
MIcRoscoPIo soLAR (ABC 0MP LAB C

E Momma cARDIAco A �031
ELE ECA EME ANE Mediano riesgo

NEBULIZADOR ODD

K REFRIGERADORA DE BANCO DE SANGRE ELE EME

oFTALMoscoPIo �030LL

E AuTocLAvE 300 LTs Es? ELE u
, omuoamea - 11

% oxIMeTRo Tm

E PHMETR0 LAB ECA �024
H meza oe MANO �034I

PROYECTOR oFTALMoL0eIco A�034
E] PuLsoxIMETRo in

3 REGULADoREs De GASES ANE 000 I
REMOVEDOR DE CALCULOS DENTALES one ECA E

REVELADOR DE PI-ACAS RADIOLOGICAS 15:11;
SIERRA coRTAvEsos ELE OMP �024

TENSIOMETRO ANEROIDE n

TENSIOMETRO DE MERCURIO " �024

TRANSFORMADOR DE PARED 0MP ELE �024
UNIDAD OFTALMOLOGICA in

vAPoRIzADoREs �024

VENTILADOR DE VOLUMEN EME ANE �024

Abreviaturas (Convenciones) _

FRECJANO: Numero de atenciones de mantenimiento preventive al a}401o

GPO: Grupo operativo que aiiende el mantenimiento

' ELE: Electricidad .RAX: Rayos X

LAB: Laboratorio ODO: Odontologia

. OMP: Optica y mecénica de precisién ECA: Electrénica

ANE: Anestesia EME: Electromedicina

MEC: Mecénica EST: Este}401lizacién V
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Fovmnln N�0302.2 Evnlulwlbll do In Tacnolonh BIom£¢lc.I '~�030*

EVALUACIDN or-: LA TECNOLOGIA mouému - REEISTRD as nesuuno - s

j
x

. _ �024�024I-�024�024�024CFEW: �024
�035�034'�034""°"' PISO ssmmu umom EVALUADOR:

VARIABLES cmcns 41 as-/.

ESTRUCTURA FISICA APROPMDA

VARIABLE A EVALUAR vuoaes uumz RESULTADO
jmzi j

T

�030Pam Arus}402znleminluswimas. Pa Iwipflmaalidad dab: her < AD mVy para aonsmuivna

Equlpmundalldud mumsan at < an «N.

�030Fm 3122: d: umia}402nsgenzvi. I: mwummm debe 9:! < 5% mV

Preci}402nAunasléliu __ Em: �030I00P: am hPn imm}402i

�024wm°'°" W�034
Tjj
Tj
Tj
jT

cLAsIFIcAcIt'm as RIESGO
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so-msequnus-nsdlmsa-nusgnanasmmsawmolzmpw-Iesm adsusoy
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hub».
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L. mums». mm: mm uu leuimu unhmhvu hlnmidkaoT
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L-msvmoonmrazmavus-mmaenamn
T
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Pnesuuu nesruesm E1I
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(:%�030.i�034i�030@ HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO »1'=-2 5"-�031»-
V�031 ' Formato N° 2.2 Evaluacién de la Tecnologia Biomédica

ESPECIFICACIONES

Clasi}401cacionde| equi�030_

�024

VALORES NOMINALES (U A)

CORRIENTES VA|-OR (U )
- .  �024

Comante de fuga a llena genera| 1000 1000 1000_

°°�035'e"�030°"�034�0349�034�031*'�034"�035�030�034"°""*�030
Comma de fu a de meme (be) j-

g T-

�031 » �030E-
°°�034�034�034�034"°""~�034"�031*�031*"�031°'�035"�031�035�030L'�035Emjmj

C.N = Condicion Normal; C.P.D= Condicinn de primer defecto

CA�030-'F'°A°'°N VA�030-0R
Cumple oon todos los parémetnos c

No cumple con todos los paramelms n

TIEMPO DE USO (ENCUESTA)

CA�030-'F'CAC'' N VALOR

Muy alto (de 19 a 24

horas al dia)

Considers que el tiempo de uso de| equipo en e| érea o N°"'"3�030(de 1? 3 15

servicio es: �034"355�031(93)

Media (de 7 a 12 horas 3

at dia)

Baja (de 0 a 6 hams al

dia)

SEGURIDAD

CAL'F'CA�0303'' N VALOR

LE�030e°"�034�031°°�034'""�030°°°"'°�035'°�030°°°'"�034�031*"°�034�034""°�030�035-S'""'_l�024
TOTAL VARIABLES TECNICAS (T * 47,33-/.) �034

VARIABLES CUNICAS (39,13°}402:)

CONFIABILIDAD (ENCUESTA)

_,__PRE�0303UNTA

Para usted, Ia con}401abilidadque Ie brinda el equipo es: n

__

FACILIDAD DE uso (ENCUESTA)

RESPUESTA

MUYW1
Segdn su opinién la facilidad en la uperaci}401ndel equipo n

953
=_

DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO (ENCUESTA)

RESPUESTA CAUF'CAC' ' N VN-OR

¢;E| equipo se encuentra disponfnle al momento de La mayoria de la veces�034

"e°*~�031S�034a�035°? Z1

ESTADO DE LA TECNOLOGIA (ENCUESTA)

PREGUNTA RESPUESTA CALIFICACI I N VALOR

Teniendo en cuenta Ia oandicion }401sicay funcional del

°<1U�030P°-65"? 951
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 @:) Formato N° 2.2 Evaluacién de la Tecnologia Biomédica

4;Recibio alguna capacitacibn para la operacié

equipo? _i_-_

-_
Indique el grado de importancia de realizar capa

este equipo

n

-_
De acuerdo a su opinién usted cree que el riesgo para el 

paciente y el operario al utilizar este esquipo es:

 

-
(;Considera usted necesaria la presencia de este equipo an I

6516 area? �030

-_
:3

11
CM Vs. CA= Costo de rnatenimienlo 100

Costo de adquisicion

-_

-
CM Vs. CR= Costa de matenimiento 100

Costo de reposicion

-_

-
(Coslu del serviciu)- (II de vac» utilizado el >

E}401clencI 1§5)

 �024_

in;

�034
OBSERVACIONES
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HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Formato N�030�0313.1 Encuesta�034Infom1aci6nde| Equipo Hospitalario - Hospital San José del Callao�035

ubicacmeIe««i»o= EC! [IE] DIE]
Piso Seccién Unidad |2}401_

Nombreuelequipoz J
Marque con una X su respuesta:

1 Para usted, la con}401abilidadque Ie brinda el equipo es:

Muy con}401able

connable

Poco con}401able

2 considera que el tiempo de uso del equipo en el area 0 servicio es:

Muy alta (de 19 a 24 horas al dia)

Normal (de 13 a 18 horas al dia)

Media (de 7 a 12 horas al dia)

Baja (de 0 a 6 horas al dia)

3 Segim su opinién Ia facilidad en la operacion de| equipo es:

�031 Muy facil

Facil

No tan facil

Di}401ci!

4 ;Recibio alguna capacitacibn para la operacion de este equipo?

Si

E»
5 lndi ue el rado de importancia de realizar capacitacién en la operacion de este equipo

Muy xmponame

Importante

Poco importante

No es necesaria

6 ¢Considera usted necesaria la presencia de este equipo en esta érea?

Mu necesaria

Necesaria

Poco necesaria

7 ;La institucibn cuenta con el manual de usuario de| equipo?

Si

No se

No

8 ¢',Usted tiene acceso al manual del equipo?

Si

E30
9 Teniendo en cuenta la condicién fisica y funcional del equipo, este es:

Excelente

Buena

Regular

Mala

10 :,El equipo cumple con las funciones para las que fue dise}401ado?

Cumple con todas

uumpxe con mas ae Ia muau

cumple con menos oe Ia mxtaa

No cumple con ninguna

11 ;El equipo se encuentra disponible al momento de necesitarlo?

Siempre

La mayona ae Ias veces

Algunas veces

Nunca

12 De acuerdo a su opinién, usted cree que el riesgo para el paciente y el operario, de este equipo es:

j Muy we
aM9°'°
a�034'3!�035

j Nmsuno
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Diagrama de Flujo N° 2.1 lndicadores de Disponibilidad.

- HPOM (horas progm  

°P°'°�034"�034'°'" '�034�034�030 DATOS DE LA ORDEN DE TRABAJO

emomos Horario de operatividad por dia

_ lndicador de Disponibilidad

Si . N
¢Equ:po Fuora °

da Servicio?

HPDM - 2 �030ramade Fuara do Servicio =100 HPDM - 2 Tiempo de Fuera do Servicio = 100

HPOM HPOM

% DISPONIBILIDAD =

g§AL 100

PROGRAMADO

Ejeculav un Plan de AA:ci6n y

para establecer un Mayor

"° Control de Mantenimiento

"/1 Disponibllidad > sobre los Equlpo:

90% Médicos/Hospitalatius que

se encuentran

consbntemente no

5; disponibles

Buena Disponibllbdad do equipos

médicoslhospitalarios de los entomo:
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Diagrama de FIujo N° 2.2 lndicador de cumplimiento en tiempo y en eventos.

DATOS DEL PROTOCOLO DISENO DEL PLAN ANUAL

IPM

Tiempo Real= Fecha ~ Horn

Tenninacién = Fecha �024Hora lnicio

Carga anual para el plan

.' del mantenimiento

TIEMPO REAL preventive In!-ml":

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPO INDICADOR DE CUMPLIMIENTO EN EVENTOS

Carga Anual para 95 Plan de Manlenimienta _ 9 Emu-

Preven}401vo= Hons Plani}401cadas LR°9|W° -_F¢'-�030_7IVl- "01! A mgm

T°"""""°" Fecha - Hora de
�030}401umpoReal = Horas Realizndas Terminacién

cumplimiento on Tiempo =

Horas Roaliudas x 100

Hons Plani}401cadas _ _

I lntervalos IPM = Manlammnenlos

Plani}401cados

Conmdor de Protocolos IPM =

Mantenimiento Raalizado

cumplimientos on Evamns "lo =

Manunlmlentos Rulizndos x 100

Muntenimlonlos Pllni}402cados

cumplimiemqs en -nempos Na Efectuar Planes de Accién.

V Eventos = 95 9;, Disminuir Cargas par: oi Plan Anual.

Pagar Horas Extras.

si »

BUEN CUMPLIMIENTOS EN

TIEMPO V EN EVENTOS
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Diagrama de Flujo N�0342.3 lndicador de e}401cienciaen la uti}401zaciénde| fondo de|

tiem po

DATOS DE LA ORDEN DE

onros DEL PROTOCOLO DEL [W05 DEL �034R°T°°°L°�034�031"' TRABAJO (om,
MANTENIMIENTO DE ENTORNO IPM

cM_cu|_o DE mum DE Tiempo Real: fecha datgrrnintcién

�030 -HEMP�030)ANUAL Fecha I hora do Imam

Fecha de reporte de|

Servicio Técnioo fecha

do alta de| equipo

Fondo do Tiempo Tiempo Ru�030

lndicador do e}401cienciaen la ulilixacién

del Fondo de tiempo

T corrective = Fecha de Alta de|

T preventive = T real Equipo �024Fecha de Reparte de Equipo

E}401ciencia% =

T native 4- T corrective X100

Fondo do Tiempo

No Efecluar Planes :19 Accionz

7�034% S E}401cienciaS 75 % 0 contratar Servicios Extemas

o Disminuir Carga para el Plan Anual

. Pager Horas Extras

Si

Buena E}401cienciaen la Utilimcibn del

Fondo de Tiempo, por lo tanto as

Competent: el departamento de

Mantenimiem
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Diagrama de Flujo N�0342.4 lndicador de costos

�030�034«-T-

..a.2m°:1';�034:1*9..;-:t,¢zs':..L
557031110 I

FECHADEREPORTE DEL 8ER)l�030l8l0

�030HE-MPOREAL=FE TECIIICO
�030 TE �024FECIlJ\}402{O}402A FECHME ALTA DEL EHNPOGOSTW

RG90 llELi�254Pll:8'|'0S

costosnu 960998
IARODSOERB WE}402POR£Rl

�030�030�031�031�031'°�030�030�034''�030°! I

sasrorornusslnmmos om�031-t-Ionaom nu
mcmcoocosmui asvuesros

B0$f0SIEl.8ful!EI§B£i'I'0= mwo}401u}402 �034we I Eo}402ninnyog

}401}401mu3 �034nugmg "Hume Pubs in Mt dnlE¢mpa'-Fab: dc

uamwm}402um Rant!» dzlsrnnlo

L L �024�024W�024.._~.~-».»

, both:

Loo tum hmn}401nlnientueotzndncvde

has Emimaeephun

-anvulnk}401piiurw-D-I'In4h¢N-vuav-In

mam-oannvd}401vvovl-bnuaabieanuu-Vbzlqtntv �030
rlo}402t}401lil

_ , , , _ I

210



Diagrama de Flujo N° 2.5 lndicador de eficacia de mantenimiento correctivo.

Datos de la Olden de Trabajo de Man}402enlmiento(OTM)

Fecha de Solicitud

Co tad N°...d So|'cit d
echa de repone del Sewicio n or e | u es

Técnica

Fecha de alta de| Equipo

N°..Solicitudes

lndicador de E}401caciade Mantenimienho .

Corrective

T55mP° d9_Re5P�034e5'3 Tiempo de Trabajo O Tiempo de Cambio de Estado

' . . Conectivo= =

FechaFI:::r§):1I:ni:rvucIo- Fecha de AM de, Equip�030, Fecha de Alta del Equipo-

Fecha de Repone de| Servicio Fecha de Solicitud

T Respuesta Promedio = T Promedio del Corrective T Promedio de Cambio de

= Estado =

E Tiemgos de tesguestas

N° de- Solicitud!�031-'5 E Tiemgos de correctivos 2 }401empgsde cambio de estado

N�030de solicitudes N�03459 5°�034°i*�034595



Diagrama de Flujo N�0342.6 lndicador de falsas solicitudes.

DATOS DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)

contador N° de solicitudes

N�034 de

solicitudes

lndicador de Falsas solicitudes

(falsa No Realizar Orden de Trabajo

Solicitud? de Mantenimiento (OTM)

Si

% Falsas solicitudes =

N°..de falsas solicitudes...100

N°..de solicitudes

Se necesita mayor capacitaoién del

% Falsa Solicitud S 10% NO personal del Servicio Médico en

relacién de la Tecnologia instalada

Si

Mantener una Capacitacién periédica en el

manejo de los Equipos Médicos y

Hospitalario por parte del personal del

Servicio Médica.
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ANEXO N° 2

Clasificacién de Equipos de Baja Tecnologia
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ANEXO N° 3

Clasificacién de Equipos de Mediana Tecnologia
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ANEXO N�0354

Clasificacién de Equipos de Alta Tecnologia
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44 ,Procesador de peliculas -

45 �031Autokeratoref[ac1ometro



ANEXO N° 5 I

Clasificacién Equipos de Bajo Riesgo

N° EQUIPOS DE BAJO RIESGO

T�024@Tmdo§ ___TT#_L_

2 Ugiggges de Diatermia para ygggpia fisica W

�030"3Balanza con tallimetros ___�034 '

4 Luces para reconocimiento m_W________,_ -

nOto/Oftalmoscopio _ ;

n §_ajos de gara}401na ___: .

7 Estim_u|adores para }401sigj}401ipiade alto y bajo voltaje 1

8 Unidades uI_t|*a1_s§nicas para }401sioterapia

9 Es}401gr}402gmgnémetros _

10 Lucas gara cirugia

11 Microscopios QuirL'xrgico____ '

Meses de O£qac_K>n§s__.u _
13 Monitores de temperatura �030

Estimuladores __ .

15 Ba}401osde Hi_t1Ilngs_aj_es_:

16 Camas Eléctricas

17 Tomacorrientes F19

18 Bombas de Iiquido circulante __ j

Almg}401lasde presibn alterna T

Aspiradores de bajo vo|_uEn ______

' Termémefros e|e<=@c§}401 H____,_____,,__A__#_
Fuentes de luz para fibra éptica

23 sis1emas?eEerg;TaasEc;a;*�034"*�034�034'�034W"�031�034�034""�035"�030�030""****%
24 Bombas para mamas

25 §Reguladores de succién de bajo volumen

26 ;Sj_siteL1eg1_e_Extrac<:ién _m_"' �034�035

__2i._ .§@gg2!9m.._w_4_k#j
28 Lémpara de examen clinico

29 Ne atoscogio

3g_£gggipediétrica

31 Mesa ginecolégica

32 Bicicleta estétioa

33 1Faja ergonométrica

34 ,Po|ea de pared

35 Silla de ruedas

36 Tanque de parafina

37 Agitador de tubos

33 icortador de células

39 Hemocultivo

40 Elncubadora de cultivo

41 1F>i:«et:as»j�035"�030::"_'�035�035"T,1

42 Tensiémetro de mercurio f ~

xij:<:f%'a7__.-_____}402 1



ANEXO N° 6

Clasificacién Equipos de Medianos Ries 0

Ne _a: EQUIPOS DE MEDIANO RIESGO

Re - jggragpres 1 Scaneadores Ambulatorios de ECG ____i__

2 Asgirags lQui[u'_rg_icos, Torécicos,_gtgrinos)

Refrigeradoras para Banco de Saggre -

Analizadore§,de.,§i2s/rvheirmrgw ...__T_a___.
Unidades de Gastos Cardiacos

nCentrifu - as

.- L --.a,a-,.._e__;}
8 Unidades pag_Cr_iocirugia ____~_ I

�034Electrocardié - rafos

Eledrcganogialggrafos '

1 1 Video endosco - io

Larln - gogio Adulto, Pediétrico, Neonatal. _

13 Litotritores ___ W

Fonocardiégrafos __>

15 Unidades de Fototeraia

16 rcol oscoio _

17 gFlujo metro de_5ire, Oxlgeno, Vacio (Excepto traqueal)

18 gBésculas para aplicaciones criticas (Ejem: Unidades de Hemodiélisis,

_V Unidades_qe_Q_uidados Neonatales) __»___ T

____1§__ Cama§__ga_r_g gglgangic}402nedales(Ejern: Basculanles, con giro, flotanles)

20 Sierras uir}402ggicase_I§ctricas

2:1_ \!i<i_e<u:gIr%pi¢>-4___�034}402_________..7
._.22_ Can°9Laaf.<>_§_a_.___._e__�035__{}402__

23 Sistemas de exloracién gor ultrasonido __

24 Insu}402adoresara Lagarosoogia

25 Video colonoscogia _ ________A_

26 ivideo }401broscolo 3
27 {Video-gastrosoopio, gastro intestinal.

Electra estimu}401dg; ,___ __,, *
29 Dosificadores_d__e Aire�024Oxigeno _ l

30 Anajzadores de la funcién gulmonar __ i

3L Q_§@1 }402&%1%,_._._e_-__.._
32 Transductorge Presién (todos_l_g__stlgos)

33 Lémparas _de fototerapia

34 Tensiémetro Aner_oide. ____

35 Tensiémetro gortétil de mercurio. J

36 =Estimulador gilvano faradio de un canal �030

37  _,_,.a__._-___.e.H_

3§_Ie£ ______
39 Lam ara de hendidur_a __ _

40 Mgwgrltrilfqga_i___T___,M___T_j__

_ 41 Nebulizador __jT?#_

42 Destilador de a ua

43 ,Eco rafo- w}401gropésitodopler ___�034

44 =Electro mié rafos _

45 E ui 0 de l_a_paroscogia :

46 Ultra sonid9_g_e_ clgble frecuencia �034___, _______

47 Lém ara de calor radiante

48 fotémetro _ l

£__._LAna1iz§m1§ _



ANEXO N° 7

Clasificacién dg_Eg1}402_pqsde Alto Riesgo �030

Ne EQUIPOS DE ALTO RIESGO

Unidades de Anestesia y vaporizadores _ _ �030

n ventiladores de Anestesia -

3 Aspiradores (De Emergencia X Traqueales)

4 Unidad de Prg§j<"2Mr1�030_Sanguinea(lnvasiva) A______w_

W 5 Electro bistliri 4_AM_mT4

6 Des}401brilador(Des}401briladorcon Monitor I Desfibrilador con Monitor y

Mar@p§$§ _,o.____
7 _Sj§gg_r'r1ggl@1g_eno|og1a X Radiodiagnostico __�034_W_

8 Sistemas de Medicina Nuclear _

9 Unidadesggrigledrocirugia _

.10 M°r!i_t<1L<.1<i§i_9.n<§we$
11 Unidades de Circulacién Extracorpérea

Unidades de Hemodié|isis _

Unidades de Hipo/Hipmt}402nia

14 Incubadora Pediétrica de Transporte __

.1B°m <L_,.m,__M,M_w_
16 �030Balonlntraértico

_1_v7_____r gigpara Cirugia _

1§__ Sistemas de gases medicinales y vacio _

19 Pulsioximetros

 ~»�024�024�024=21 Unidades<!<:PiéE§i§_E9rB9L1§'
22 Monitor fetal 4__M______________i__j¢?j

23 Sistema_s_g5e__l\4c>_r1i1_cJ_rgc_J}402§i_c)_|ég;ico

C:&e@s1,qr§§/o}401aqiantggma}401mo

Invedores Radiogré}401cosde,Co,mLte,,,__oA_4,A__W___o_.,,,_,___.___
Besucitad°:es_Ceiac&Rm>_rLz=rres _

27 Esteri|izador§s_a_V_agg[,_Esterilizadores por Q§igo_de Etileno

T i?Zj_
Monitores de Diéxido de Carbono/Oxigeno, Transcuténeos

�03030 Ventiladores _

Unidades de Autotransfus}402

32 Monitor de Apnea (Neonatal

Humidifiwd°reS£@ j_Zj
34 Reguladores de succién traqueales

35 Monitores neonatales

36 Cabina de }402ujolaminar

Incubadora abigrta

38 lncubadora cerrada __

k____§9 Analizadord gmTTT

40 Unidade}402ediélisis peritoneal __

41 Analizadores_yr_nonitores de oxigeno :
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