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PROLOGO

El presente Proyecto Final de tesis para la obtencion del titulo de Ingeniero
Electrénico, trata sobre un Plan de Gestion que permita proponer alternativas de
mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos médicos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Luego de la evaluacion a diversos Establecimientos de Salud, se tomd
como referencia el Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en el Parque "Historia
de la Medicina Peruana" s/n Alt. Cdra. 13 Av. Grau - provincia y distrito de Lima,
ya que en él se identificaron diversos problemas, como por gjemplo: La presencia
de equipos médicos que han cumplido su vida udtii y que no han sido
reemplazados hasta el momento debido a las politicas presupuestarias
restringidas para la compra de los mismos; |a falta de planificacion, la cual hubiera
permitido priorizar el mantenimiento o reemplazo oportuno; y la falta de

conocimiento del uso seguro de los equipos por parte del personal de salud.

El desarrollo de este proyecto de tesis esta determinado por 5 Capitulos.
Para lo cual el primer capitulo es donde definimos el problema principal luego el
segundo capitulo habla sobre el marco Teérico de los Mantenimientos de equipos
médicos.

Para el Tercer capitulo hemos determinado las variables, operacionalidad
de las variables y Fases para una adecuada Gestion de Equipos Médicos. Luego
en el Cuarto Capitulo esta el Resultado de la Gestion. En el quinto Capitulo se

indica la importancia de realizar el inventario como inicio del Plan de Gestion.



RESUMEN

Aungue [0 mas aconsejable es automatizar la Gestion de Mantenimiento del
equipo médico en el Hospital Dos de Mayo, antes de proceder a ello es necesario
organizar las actividades, pues si no existen procedimientos establecidos que
puedan ser programados o datos organizados previamente la automatizacion no
es posible.

En este trabajo presentamos un plan de gestion de cdmo organizar el trabajo para
fa Gestion de Mantenimiento del Eq'uipo Médico en el Hospital Dos Mayo.
Nuestras recomendaciones permiten automatizar la Gestion de Mantenimiento
con procedimientos denominados Fases y algun software para equipos medicos
denominado SAMM (Sistema de Administracién de Mantenimiento Moderno) o

cualquier otro similar que se ofrece en el mercado.



ABSTRACT

Although it is advisable to automate the maintenance management of medical
equipment in the Dos de Mayo Hospital, before preceding it is necessary to
organize activities, because if there are no established procedures that can be

programmed or pre-organized data automation is not possible.

In this paper we present a management plan how to organize work for the
Management of Medical Equipment Maintenance in Two Mayo Hospital.
Our recommendations for automating the maintenance management procedures
and some software called Phases for medical equipment called SAMM (Modern

Management System Maintenance) or similar offered in the market.



CAPITULO |

L. PLANTEAMIENTO INCIAL DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

¢ Como podemos hacer para solucionar la problematica del Hospital Nacional Dos
de Mayo respecto al mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos
medicos?

Con el fin de solucionar la probiematica, se propuso desarrollar un Plan de
Gestion que incluyera medidas correctivas, rutinas, y programaciones de
mantenimiento y de acuerdo al nivel de obsolescencia la renovacién de equipos
medicos. De esta manera, se podria brindar alternativas que ayuden al
mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos médicos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.2  Formulacién del problema

En nuestro pais el sector salud se encuentra dividido en sector publico y el sector
privado. Dentro del Sector pablico encontramos los hospitales del Ministerio de
Salud — MINSA, Essalud y Fuerzas Armadas y dentro del sector privado
encontramos las clinicas e instituciones especializadas, en las que las atenciones
las realizan personas que cuentan con algdn tipo de seguro.

L.os establecimientos del Sector publico son los que atienden a la mayor parte de
la poblacion, dentro de ellos, son los Hospitales del MINSA los que cuentan con
mayor presencia a nivel nacional, encontrandose ubicados en Lima 15 de eflos.

Al ser mayor el niumero de hospitales del MINSA, el presupuesto es mas
restringido, o que dificulta en muchos de ellos el mantenimiento preventivo o
correctivo 0 adquisicion de equipos meédicos, utilizando equipos que no cumplen

su funcion de manera dptima.



A la problematica anterior se suma el desconocimiento del personal en cuanto al
adecuado manejo de los equipos, evidenciado muchas veces en incidencias tales
como: el tiempo de demora del personal de salud al reportar una averia, la falta
de rutinas e incumplimiento de programaciones de mantenimiento (por parte del
servicio técnico del Hospital) de los equipos médicos que no cuentan con
garantia y de acuerdo a recomendaciones del fabricante, la inadecuada
descripcion del problema real que presentan los equipos y muchas veces la falta
de limpieza y mantenimiento diario.

Muchas veces el incumplimiento de programaciones de mantenimiento de los
equipos medicos de acuerdo a recomendaciones del fabricante no se lleva a cabo
debido a que el proveedor del equipo no cumple con las fechas pactadas.

1.3 Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Obijetivo general

E! objetivo general de este proyecto de tesis es elaborar un Plan de Gestién que
permita generar alternativas para el mejoramiento en el mantenimiento ©
reemplazo de los equipos médicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Desarrollar unos formatos que permitan Ia recoleccion de datos en cuanto
al estado real de los equipos medicos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2. Realizar un diagnostico situacional que permita evidenciar el estado real de
los equipos medicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

3. Coordinar con el personal de salud un plan de alcance que permita
determinar el uso real de los equipos médicos de acuerdo al requerimiento de los

clientes/pacientes.
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4. Capacitar al personal de las areas involucradas sobre la prevencion,
correcto uso y mantenimiento de equipos médicos.

1.4  Justificacion

Actualmente el Hospital Dos de Mayo, presenta un porcentaje importante de
equipos medicos con ailtos indices de obsolescencia, que ponen en riesgo la
prestacion de servicios de salud.

Debido a esta problematica se espera mediante este plan de proyecto poder
brindar una alternativa que permita incorporar mejoras de corto a mediano plazo.
1.5 Limitaciones y Facilidades

1.5.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones podemos apreciar:

- Ausencia de informacion actualizada del estado en que se encuentran los
equipos medicos.

- Desactualizacién del inventario de equipos médicos.

- Dificultad para obtencion de permisos para el acceso a ambientes fisicos
del Hospital

1.5.2 Facilidades

- La existencia de teoria de Mantenimiento para equipos médicos.

1.6 Hipétesis de Partida

- | El plan de gestion a elaborar nos va a permitir proponer alternativas de
mantenimiento o reemplazo de equipos médicos en el Hospital Nacional Dos de

Mayo para asi mejorar la atencion a los usuarios del hospital
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CAPITULO I

Il. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

El Hospital Nacional Dos de Mayo, es considerado como la primera y legendaria
institucion de salud que ha sido y es participe del desarrolio de |la Medicina
Moderna Nacional. Sus origenes se remontan al Hospital Nuestra Sefiora de la
Concepcion. Quince afios después pasé a ser el Hospital Real de San Andrés y
luego de algunos cambios en cuanto a lugar e infraestructura el Presidente
Manuel Pardo inaugura el Hospital Dos de Mayo un 28 de Febrero del afio de
1875.

Dentro de los antecedentes para el desarrollo de este proyecto de tesis podemos
mencionar, que en el afo de 1970 surge un proceso de cambio para la Ingenieria
Clinica al publicarse un articulo en donde se afirmaba que durante ese afio, 1200
estadounidenses habian sufrido choques eléctricos mientras se les practicaban
procedimientos clinicos. Esta informacién condujo at desarrollo de la legislacién
correspondiente a ia seguridad del equipamiento biomédico por parte del gobiermno
norteamericano y fue impulsada por el Emergency Care Research Institute
(ECR), brindando asi la oportunidad de la creacion de departamentos internos de
Ingenieria Clinica entre los hospitales grandes e intermedios y la creciente
necesidad de los ingenieros clinicos (teérmino otorgado por el Dr. César Caceres
en 1974).

En las décadas posteriores, las labores del ingeniero clinico se enfocaron
principaimente a la administracion de la tecnologia biomédica. Con Ia llegada del

nuevo milenio, se origind un nuevo auge para la Ingenieria Clinica, debido al
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importante papel que cumplen sus profesionales en el mantenimiento de equipos,
desarrotio de reemplazos e integracion de nuevos sistemas biomédicos
2.2, Marco teérico
Iniciaremos nLiestro marco tedrico definiendo que es un plan de gestién. Un plan
de gestion es una planificacion tactica para gestionar los diferentes procesos de
una organizacion con la finalidad de cumplir un estandar.
Tradicionalmente, un plan de gestién relaciona todos los procesos entre si,
obligando a determinar un nivel multidisciplinario. Podriamos decir entonces que
la importancia del plan de Gestion en cuanto a equipos médicos se basa en ser
un instrumento que permitird determinar las acciones técnicas para el cuidado
sistematico de los equipos, lo que permitird mantenerios en buen estado y evitara
complicaciones mayores, viendose reflejado en un servicio de calidad en beneficio
del usuario.
Existen diversos tipos de equipos médicos que van desde los mas simples hasta
los mas complejos los cuales son de vital importancia en los diversos servicios en
donde se requieren.
2.2.1Clasificacion de Equipos Médicos

Los equipos medicos se clasifican segun el riesgo:

- Alto riesgo: equipos de soporte a la vida, resucitacion y aquellos en que

un fallo puede causar serios dafios a pacientes u operadores.

Segln la ECRI (Emergency Care Research Institute) los equipos

médicos de alto riesgo son los siguientes:

e Unidades de Anestesia vy « Monitores de Apnea (neonatales)
Vaporizadores ¢ Unidades de autotransfusion
+ Ventiladores de Anestesia » Desfibriladores
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Sistema de diagnéstico
radiofogico

Equipos de electro cirugia
Monitores fetales

Unidades de bypass

Equipos de hemodialisis
Humificadores

Analizadores y monitores " de
oxigeno

Marcapasos

Unidades de dialisis peritoneal
Unidades de farmaco
emulsificacion
Monitores y

sistemas para

controlar variables fisiologicas

Unidades de hipertermia
Incubadoras

Bombas controladoras de infusién
Bombas intra-aorta

Laseres

Oximetro

Calentadores

Inyectores radiograficos
Resucitadores Cardiacos
Resucitadores pulmonares
Esterilizadores

Reguladores de succion traqueal
Aspiradores (emergencia)

Torniquete

Medio riesgo: en este tipo de equipos, una anomalia puede tener un

significativo impacto sobre el cuidado del paciente, pero no provoca de manera

inmediata dafos severcs.

» FElectrocardiégrafos

-I Reguladores (aire, oxigeno)

¢ Analizadores de PH/Gas en
sangre

» Refrigeradores de sangre

o (Calentadores de sangre

¢ Equipos de medicion de
presion éanguinea (no
Invasivos).

o Centrifugas

* Equipamiento de laboratorio

clinico
14



Electro miografos

Fono cardiégrafos
Unidades de fototerapia
Endoscopios

Equipos de potenciales
evocados

Transductores de presion
Analizadores de funciones
cardiacas

Analizadores de funciones

pulmonares

Sistemas de ultrasonido
diagnostico
Balanzas

Evacuadores de humo

Camas de cuidado especial

Equipos quirdrgicos

Monitores de temperatura

‘Vectocardiografos

Liotriptores

Laparoscopicos

- Bajo riesgo: en estos equipos, cualquier anomalia no causa serias

consecuencias.

Aspiradores (bajo volumen)
Cortadores, Equipos de
diatermia

Receptaculos eléctricos
Balanzas electrénicas (para

propdsitos generales)

Sistemas de potencia aislados

Oftalmoscopios
Equipo de Ultrasonido

Terapéutico

Reguladores (succion de bajo

volumen)

Estimuladores (alto y bajo

volumen)

Microscopios quirirgicos

Luces quirtrgicas

Mesas quirtrgicas
Monitores de temperatura
Nebulizadores

Ultrasénicos

15



2.2.2 Mantenimiento:

El mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que un equipo

contintie desempefiando las funciones deseadas.

2.2.3 Objetivo de Mantenimiento:

- Garantizar la disponibilidad y confiabilidad planeadas de la funcion

deseada.

- Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de |a institucion.

- Cumplir todas las normas de seguridad y medio ambiente.

- Maximizar el beneficio global.

- Evitar riesgos laborales.

- El mantenimiento de equipos médicos prolonga la vida utii de los
mismos.

- Permite estar preparados para atender las situaciones de emergencia.

- Evitar resultados errdneos y Proteger a los pacientes y al personal,

especiaimente por cganto, los mismos puedan generar situaciones de riesgos

de accidente u otros dafios para la salud.

- lL.a utilizacién, el almacenamiento, el mantenimiento, la limpieza, la

desinfeccién cuando proceda, y la reparacion de los equipos de proteccion

individual debera efectuarse de acuerdo con las instrucciones de los

fabricantes.

2.2.4 Tipos de Mantenimiento

2.2.41 Mantenimiento Preventivo

Inspeccion periddica de maquinas y equipos, para evaluar su estado de

funcionamiento e identificar fallas, podriamos definirlo también como la ejecucion

de acciones programadas que tienden a prevenir disfunciones y averias, para
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asegurar el rendimiento éptimo de los equipos y garantizar la seguridad y proteger
el medio ambiente.

Como hemos mencionado, el propésito de todo mantenimiento es prever las fallas
manteniendo los sistemas de infraestructura, equipos e instalaciones productivas
en completa operacidn a los niveles y eficiencia optimos.

La caracteristica principal de este tipo de Mantenimiento es ta de inspeccionar los
equipos y detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas en el momento
oportuno.

Con un buen Mantenimiento Preventivo. Se obtiene experiencias en la
determinacion de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de operacion
seguro de un equipo, asi como a definir puntos débiles de instalaciones, efc.
Ventajas del Mantenimiento Preventivo:

. Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya
que se conoce su estado, y sus condiciones de funcionamiento.

. Disminucion del tiempo muerto, tiempo de parada de equipos Mayor
duracion, de fos equipos e instalaciones.

. Disminucion de existencias en Almacén y, por lo tanto sus costos. Puesto
que se adjuntan los repuestos de mayor y menor consumo.

. Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento
debido a una programacion de actividades.

. Menor costo de ias reparaciones.

2242 Mantenimiento Correctivo

Es el conjunto de procedimientos utilizados para reparar una maquina ya
deteriorada, en ofras palabras es la gjecucion de acciones para reparar elementos

defectuosos por el mal funcionamiento o rendimiento o imperativo de los equipos.
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En este tipo de mantenimiento se realiza el seguimiento de intervenciones
ordinarias y urgentes. Ademas se lleva a cabo un analisis de las diferentes failas y

defectos que presentan los equipos medicos.

2.2.5 Obsolescencia de un equipo médico

Obsoleto es un término que proviene del latin obsolétus y que hace referencia a
algo anticuado y poco usado en la actualidad ya que no resulta adecuado ante las
circunstancias.

Es importante tener en cuenta que la obsolescencia (la cualidad de obsoleto) no
surge soélo por el mal funcionamiento de un objeto, sino porque muchas veces su
desempefio se vuelve insuficiente en comparacion con las nuevas tecnologias.
l.os equipos se vuelven obsoletos por distintos motivos:

- Decision economica por parte de los fabricantes, que dejan de producir
repuestos y componentes para forzar a que los consumidores compren los
nuevos productos.

- El desarrollo de estos productos, que obedece al avance de la
investigacion cientifica.

- Tendencias sociales que pueden convertir algo en obsoleto, esto ocurre
cuando la mayoria de la poblacién se desencanta o empieza a tener desconfianza
por un equipamiento o sistema, dejando a su competidor fuera de! mercado pese
a que puede presentar un rendimiento similar.

Segln el representante de la Federacidon Médica Peruana, el problema se ha
originado por la falta de una politica de mantenimiento y de adquisiciones. Por
otra parte, el representante del Comité de Salud (COM salud) de ta Camara de

Comercio de Lima (CCL), recordd que el Pert se ubica en el pendltimo lugar de la
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escala regional de inversion en salud, 10 que hace que muchos de los equipos en
los hospitales funcionan gracias al ingenio nacional.

" En la actualidad vemos que la situacion de los equipos de los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) es critica. Encontrandose el panorama mas grave en
areas como cirugia, pediatria y cuidados intensivos, donde el 70% de los equipos

es obsoleto.

2.2.6 Pasos del Mantenimiento en Equipos Médicos:

Para el mantenimiento de los equipos medicos se debe tener en cuenta los
siguientes pasos:
»En primer lugar se debe hacer una planificacién, teniendo en cuenta la
cantidad y caracteristicas de los equipos médicos existentes.
¢ Realizar la programacion con por o menos un mes de anticipacion
s Inspeccion del exterior del equipo: esto nos brindara una percepcion de la
existencia de posibles rupturas o piezas faltantes.
» Revision del procedimiento de encendido y apagado del equipo:
« Revision de la presencia de algin mensaje de error
+ Revision del cable de alimentacidn, protectores y enchufes
» Limpieza interna y externa del equipo médico
¢ Pruebas funcionales

« Ejecucion del software de diagndstico y/o calibracion del equipo.

® — . . . .
Revision del sistema puesta a tierra en caso se requiera
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2.2.7 Programacion de mantenimiento de equipos médicos

Es el desarrolic de un cronograma de manera ordenada, donde se detallan los
datos (dia y hora) en el que se realizara el mantenimiento de los equipos de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante y/o de acuerdo al nivel de riesgo en

el que se haya clasificado el equipo

2.2.8 Importancia de contar con personal capacitado en el uso de Equipos
Médicos

Es de vital importancia contar con personal capacitado en el uso de equipos
medicos debido a que se podrian presentar diversos problemas que podrian
afectar al usuario final. £s por ello, que el personal debe encontrarse capacitado
en:

. Prevenir un riesgo electro y/o mecanico que pueda afectar tanto al paciente
como a la persona que usa el equipo.

o Conocer los niveles de riegos que puede producir el uso del equipo médico.
. Conocer las medidas de precaucion e higiene que con lleva el manejo del
equipo medico, para prevenir algun riesgo de contagio viral.

. Garantia del equipo, el fabricante no se hace responsable de los dafios
causados por el uso indebido o poco habil de aparato.

) Medidas de seguridad que establece el Hospital.
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CAPITULO Il

. METODOLOGIA

3.1 Relacion entre las Variables de investigacion
. Variable Dependiente [Pi]

Nivel de Prioridad [P]=A+B+ C+D

E! Nivel de Prioridad del equipamiento dentro del Programa de Mantenimiento,
determina si el Equipo o Instalacidon en particular, serd atendido bajo
Mantenimiento Preventivo o bajo Mantenimiento Correctivo, y la frecuencia con

debe ser atendido.

. Variable Independiente [A][B] [C] [D]

A partir de esta clasificacion, se efectia el registro de cada equipo e instalacién
de la Institucion, a traves del Inventario técnico, llenando para cada uno, los datos
referentes: item, marca, modelo, servicio, etc. completando los datos para la

~ clasificacién:

v Nivel de Riesgo [A]: Considera el riesgo fisico asociado con la aplicacién
clinica.

Equipos de Alto Riesgo [5): Equipos para el mantenimiento de la vida, equipos de
resucitacion y otros, cuya falla o mal uso puede producir dafios graves al paciente
0 al operador.

Equipos de Mediano Riesgo [3]: Son equipos que por mal uso o falla, tendrian un
impacto en el cuidado del paciente, pero no provoca de manera inmediata darios

SEeveros,
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Equipos de Bajo Riesgo [1]: Son equipos en los que cualquier anomalia no causa
serias consecuencias.
v Grado de obsolescencia [B]: Debido a |la antigliedad del equipo
Equipos con mas de 12 afios de antighedad [5]
Equipos entre 6y 12 aﬁbs de antigtiedad [3]
Equipos actuales, de 0 a 6 afios de antigliedad [1}
v Requisito de mantenimiento [C]: Denota la exigencia de mantenimientos
requeridos por |os equipos

- Extensivo [5]

- Medio [3]

- Minimo [1]
v Estado de conservacién y/o funcionamiento [D]: Indica el estado fisico
actual de funcionamiento del equipo.

- Malo [5]

- Regular [3]

- Bueno [1]
3.2 Operacionalizacion de las Variables
Nivel de Prioridad [P ]=A+B+ C+D
3.3 Tipo de Investigacion
El presente proyecto de Tesis, es una investigacion Longitudinal y Descriptivo
porque de acuerdo al nivel de prioridad "Pi” se estaria describiendo y/o indicando
los tiempos de atencion del equipo médico.
3.4 Diseiio de la Investigacion

Dado que el Hospital Nacional Dos de Mayo no cuenta con un sistema

especifico de equipos meédicos, este trabajo desarrollara un plan de gestion que

permita brindar alternativas de mejora para el mantenimiento o reemplazo de
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equipos médicos. El proceso de disefio del Plan Gestidn requiere de los

siguientes pasos:

3.5

Detaliar un cronograma de actividades que permitan medir los tiempos
establecidos para el desarrollo del Plan de Gestidon que se desea realizar.
Desarrollar formatos que permitan la recoleccién de datos en cuanto al
estado real de los equipos meédicos del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Realizar visitas de inspeccion a las diversas unidades que cuenten con
equipos medicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Realizar un inventario de todos los equipos medicos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo.
Realizar un diagndstico situacional que permita evidenciar el estado real de
los equipos médicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Desarrollar alternativas de mejora para el mantenimiento tanto preventivo
como correctivo de los equipos médicos.
Desarrollar en coordinacion con las areas involucradas capacitaciones
(sobre uso y mantenimiento basico de equipos médicos, informe y tiempo
de averia, cronograma y programacion de servicio técnico, etc.).

Desarrollar formatos que permitan un correcto control del mantenimiento
de equipos medicos.
Etapas de la Investigacion

Las etapas de la investigacion siguen la secuencia que se presenta en el

cronograma de actividades. Se empezara con la definicién del problema, lo cual

nos permitira realizar el marco tedrico. Posteriormente, se seguira con cada una

de las etapas.
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36 Poblacion y Muestra

La pobiacion es un conjunto de individuos de la misma clase (en este caso
equipos medicos). En el caso de la muestra, encontramos a 10s equipos medicos
gue presentan mantenimiento inoportuno.
3.7 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos.

inventario fisico de los equipos medicos
3.8 Procedimiento estadistico y analisis de datos

No se requiere
3.9 Fases
Dada la necesidad de mejorar la gestion de mantenimiento del hospital y
organizar la misma, se ha requerido inicialmente tener un amplio conocimiento
sobre ta informacion actual del inventario fisico — funcional (contiene los equipos
médicos/hospitalarios que se encuentran en el hospital), las ordenes de trabajo
(tanto para el mantenimiento preventivo como correctivo), los expedientes de los
equipos medicos, los protocolos de inspeccién y mantenimiento preventivo.
Ademas hemos observado la necesidad de establecer ciertos protocolos para el
mantenimiento planificado del entorno, el disefc de un plan anual de

mantenimiento preventivo e indicadores de gestion.

Implementar una gestion de mantenimiento que sea orientado a riesgos es de
suma importancia en esta institucion, debido a que asegura tener en Optimas
condiciones de funcionamiento, seguridad y estética, tanto la tecnologia

biomédica instalada como los diferentes entornos.

3.9.1 Fase 1: Actualizacion del Inventario Fisico - Funcional:
En primera instancia, realizamos un recorrido por todas las instalaciones del

hospital, con el objetivo de conocer la infraestructura fisica de las diferentes
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areas que tiene el hospital, asimismo conocer sus ubicaciones y los principios de
funcionamientos, fas pruebas cualitativas y las diferentes herramientas utilizadas
para realizér los respectivos mantenimientos a los diferentes equipos médicos que
se encuentran en cada uno de los entornos del hospitéi. Posteriormente,
realizamos la siguiente actividad:

3.9.1.1 Recoleccion de Informacion y documentacién del inventario de
equipos meédicos y hospitalarios

Inicialmente, el técnico nos suministrd la informacién correspondiente del
inventario y expedientes de los diferentes equipos medicos/hospitalarios.

Con esta informacion se pudo comprobar cuales de estos equipos estaban en
funcionamiento, con el propdsito de actualizar dicho inventario. Ademas se pudo
se pudo verificar los nombres de los diferentes equipos médicos registrados en

este inventario.

3.9.1.2 Evéluacién y Verificacibn de los Expedientes de los equipos
meédicos hospitalarios

Se analizd toda la informacion que contenian los expedientes médicos y
hospitalarios, asumiendo toda la informacion basica que el expediente del equipoc

médico debe tener.

3.9.2 Fase 2: Establecimiento del inventario para el mantenimiento.
Ya que el inventario para el mantenimiento debe incluir los equipos meédicos de
alto riesgo con el proposito de realizar una gestion mas eficiente, se tuvo en

cuenta la siguiente actividad:
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3.9.2.1 Asignacion de prioridad a partir de una evaluacién integral de cada

equipo, segun el riesgo

Para que se pueda realizar una evaluacién integral de cada uno de ios equipos

del inventario se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
- Nivel de Riesgo [A]
- Grado de Obsolescencia [B]
- Requisito de Mantenimiento [C]

- Estado de Conservacion [D]

Debido a ios diferentes criterios de condiciones de trabajo, para el célculo del
nivel de prioridad, se establecieron las siguientes condiciones:

- Todo equipo con una calificacion de 13 o0 mas se incluird en el inventario para el
mantenimiento de los equipos medicos del hospital.

- Equipos con una calificacién entre 12 y 5 se podran incluir en el inventario de
mantenimiento de los equipos médicos o en el inventario de mantenimiento del
entorno de acuerdo a la experiencia adquirida por el area de mantenimiento del
hospital.

- Equipos con calificacion de 4 o menos se incluiran en el inventario de
mantenimiento del entorno o se atendera unicamente en el mantenimiento
correctivo.

Posteriormente, con la evaluacion se obtuvo un nivel de prioridad éptimo, para
poder determinar cuales de los equipos médicos son incluidos en inventario para
el mantenimiento (equipos médicos de medio y alto riesgo), cuales serian
destinados al manteamiento planificado del entorno (equipos médicos de riesgo
medio y bajo) y cuales serian atendidos en el mantenimiento correctivo (equipos

medicos de riesgo bajo).
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Finalmente se realizd el inventario para el mantenimiento y se agruparon por

entornos algunos equipos médicos/hospitalarios de medio y bajo riesgo.

3.9.3 Fase 3: Evaluacion y verificacion de los procedimientos para la
inspeccion y el mantenimiento preventivo de equipos medicos

Los diferentes protocolos de inspeccion y mantenimiento preventivo son Utiles
para evaluar y verificar el correcto funcionamiento, seguridad tanto como para el
equipo médico como para los pacientes y la estética de los equipos medicos
que hacen parte del inventario para el mantenimiento.

Dada la necesidad de que la institucién cuente con éreas seguras, en buen
estado y funcionando al cien por ciento, se realizaron protocolos de
mantenimiento planificado del entorno.

Para llevar a cabo lo anterior se desarrollé la siguiente actividad:

3.9.3.1 Evaluacion, verificacion y redisefio de los procedimientos para la
inspeccion y el mantenimiento preventivo de los equipos médicos
Inicialmente el técnico ha suministrado un formato de protocolo de mantenimiento
para equipos médicos, el cual ha sido disefiado por el mismo para que se pueda
llevar acabo y en forma correcta dicha gestién dentro de la institucion.
Consecuentemente se evaluo, se redisefio la estructura y se complemento la
informacién del protocolo mencionado con base en un ejemplo de un formato
vigente.

Esto se realiz6 hizo con el objetivo de que se pueda elaborar unos protocolos

mas adecuados para los equipos médicos de dicho hospital con el fin de realizar
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un correcto inventariado de los mismo vy asi se pueda facilitar el
mantenimiento de dichos equipos cuando los necesiten (Ver Anexo E) .

Teniendo en cuenta que algunos de los equipos médicos debido a su nivel de
prioridad. son parte del mantenimiento planificado del entorno, se ha trabajado
con el mismo formato mencionado anteriormente, para los diferentes entornos
donde se encuentran dichos equipos. Con base en lo anterior, se le agregaron las
siguientes partes:

- Nombre del entorno, nivel de riesgo, frecuencia de mantenimiento.

- Fecha y hora de inicio.

- Fecha y hora de terminacién.

- Numero de procedimiento.

- Lista de elementos del entorno (Instalacion). Esto hace referencia a los
diferentes elementos gue forman parte de la instalacion fisica del entorno
(Luminarias, receptaculos eléctricos, tomas de oxigeno, entre otros).

- Lista de equipos médicos con sus respectivas frecuencias de manteamiento.

- Pruebas cualitativas y cuantitativas tanto para los elementos del entorno como
para los diferentes equipos médicos.

- Mantenimiento de! entorno: Consiste en la revision de la integridad fisica y
estética del entorno en cuestion.

- Inspeccion de equipos médicos: Se refiere a la revision general de toda la
integridad fisica y el correcto funcionamiento de todos lo diferentes equipos
médicos que forman parte del entorno hospitatario.

- Lista de comprobacién.

- Material gastable, herramientas y equipos de prueba.
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Las frecuencias con que se realizan el mantenimiento de los equipos meédicos de
los diferentes entornos del hospital fueron establecidos de acuerdo a una lista de
revision inicial de frecuencias de procedimientos.

Sin embargo se observd que no todas las frecuencias estaban registradas en la
lista nombrada anteriormente, por lo que se tuvo que asumir las frecuencias de
acuerdo al tipo de funcion que realice, a la operatividad y a la experiencia del
técnico en el mantenimiento de duchos equipos.

Para que se pueda definir la frecuencia del mantenimiento del entorno se
consideré el elemento, del entorno o eq'uipo medico que alla tenido mayor
intervencién anual, es decir, el que requiere ser inspeccionado con mayor

frecuencia (Ver Anexo F).

3.9.4 Fase 4: Evaluacién y modificacion de las 6rdenes de trabajo, teniendo
en cuenta los requerimientos y partes de un modelo béasico.

Para que se pueda hacer méas eﬂciente. y practica la orden de trabajo, ademas de
facilitar la aplicacién de los indicadores de eficiencia para el mantenimiento

correctivo y disponibilidad, se tuvo en cuenta la siguiente actividad:

3.9.41 Disefio y evaluaciéon de las ordenes de trabajo de los equipos
médicos, teniendo en cuenta las partes y requerimientos de un modelo
basico.

El técnico ha proporcionado un disefio de formato de orden de trabajo tanto para
el mantenimiento preventivo como correctivo de los equipos médicos con que
cuenta dicho hospital, con el cual se realizé una comparacion con un modelo

basico de una orden de trabajo. Teniendo en cuenta lo anterior y las necesidades
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del técnico y su experiencia en torno a la gestion de mantenimiento, se pudo
determinar qué informacidn era necesaria y cual podia ser eliminada del formato
a fin de que dicho formato cumpla con las exigencias requeridas. De esta forma

se ilego al formato final propuesto (Ver Anexo G). orden de trabajo

3.9.5 Fase 5: Generacion de un plan de mantenimiento anual de equipos
médicos orientados a riesgo

Partiendo de la forma como esta organizada la gestion de mantenimiento
orientado a riesgos de 1os equipos médicos /hospitalarios de dicha institucién, se
ha elaborado un programa anual para facilitar la labor al técnico y a todo el
personal de mantenimiento. Para esto se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

3.9.5.1 Disefio de un plan de mantenimiento anual
Para el disefio de este plan o© programa anual de servicio, se debe tener
previamente bien organizada la gestion de mantenimiento orientado a riesgos,
cuya metodologia se describié en todo lo anterior.
Este plan se disefid teniendo como base el inventario para el mantenimiento de
los equipos del hospital, ya que era necesario realizar un seguimiento a todos los
equipos que representan un mayor nivel de riesgo para los pacientes de la
institucion y ademas desarrollar buena gestion de manera mas eficiente,
practica y mas organizada.

Por ofro lado, se establecieron los diferentes intervalos de inspeccion vy
mantenimiento preventivo en base a una lista de revision inicial de frecuencias de

procedimientos (IPM), sin embargo se pudo observar que no todos los intervalos
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IPM de los equipos médicos inventariados para ef mantenimiento estaban
registrados en la lista nombrada anteriormente y por lo tanto para dichos equipos
se asumieron los intervalos de acuerdo a:

- Funcién del equipo.

- Experiencia del técnico del area de mantenimiento.

- Recomendacion del fabricante.

Teniendo en cuenta que para llevar a cabo el disefio del programa anual, el
tiempo debe ser mayor o igual a la carga del mismo; esta se calculd
considerando los intervalos |IPM, las frecuencias con las cuales se realiza el
mantenimiento de los diferentes entornos y también las horas de mantenimiento
promedio de los equipos meédicos del hospital. Por otro lado, para el calculo del
tiempo anual se determinaron las horas de trabajo al dia que realizan dichos
equipos, el numero de horas de trabajo al mes y también el nimero de meses que
labora el técnico al afio.

Con el fin de calcular el numerc de horas de trabajo al afio para el mantenimiento
preventivo se asumio un 35 % del tiempo anual, ya que es lo recomendado para
organizaciones de referentes al ambito médico. Ademas se vio la necesidad de
manejar un 35 % del tiempo anual para el mantenimiento correctivo.
Posteriormente. Para que se pueda lievar a cabo una planificaciéon semanal y la
organizacion de las diferentes tareas de mantenimiento preventivo, se tuvo en
cuenta que estas deben iniciarse en los dias intermedios de cada semana
(martes — jueves). Ademas, este plan se debe ordenar de acuerdo al nivel de
prioridad Pl de los diferentes equipos medicos que forman parte del inventario

para el mantenimiento de los mismos.
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Ya que el técnico se encarga de realizar los mantenimientos preventivos de los
equipos del inventario para el mantenimiento en los meses de enero y julio, se
optd por utilizar los meses disponibles para la planificacion del mantenimiento de
los diferentes entornos del hospital y asi poder usar de manera adecuada los
tiempos designados a cada uno de ellos.

Los criterios que se tomaron en cuenta para priorizar las intervenciones de los
diferentes entornos fueron las siguientes:

- El nivel de riesgo eléctrico que el entorno le genera al paciente.

- La complejidad de las instalaciones de cada entorno.

En cuanto al analisis que se ha realizo para que se pueda determinar el numero
de dias que el técnico necesita para que pueda lievar a cabo el mantenimiento de
los diferentes entornos de! hospital, se consideraron los siguientes aspectos:

- El tiempo promedio destinado al mantenimiento de los equipos médicos
por entorno (sumatoria de los tiempos promedios del mantenimiento de los
equipos medicos pertenecientes a su entorno).

- Tiempo promedio del mantenimiento de los elementos del entorno y 1a
cantidad de los mismos.

- Nimero de horas de trabajo de mantenimiento del entormo por dia (se

asumen 4 horas de su jornada laboral diaria).

3.9.5.2 Calculo del indice de mantenimiento preventivo (IMP)

El calculo del IMP es muy importante porque nos permite realizar una
organizacion mas dinamica y precisa de todos los equipos médicos que forman
parte del plan anual, teniendo en cuenta el nivel de prioridad PI, T{tiempo entre

intervenciones) y t{el tiempo transcurrido desde el ultimo mantenimiento).
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Tanto la variable t como T se tomaron en términos de dias dado a que el
técnico cuenta con los registros de las fechas (dias) en que se realizaron los
diferentes mantenimientos durante el mes de enero y julio. Con el objetivo de
calcular el IMP, se tomd como referencia el mes de octubre y se calculo el tiempo
transcurrido desde la ultima intervencion hasta esta fecha, para cada unoc de los

diferentes equipos que forman parte del inventario para el mantenimiento.

3.9.6 Fase6: Definicion de los indicadores de gestion de mantenimiento
Los indicadores nos permiten llevar un buen control y una correcta evaluacion
de la gestion de mantenimiento de los equipos médicos para asi poder mejorar
los resultados de los mismos. Con el objetivo de llevar a cabo lo anterior, se
asumen las siguientes actividades:
3.9.6.1 Definicion de los indicadores de Gestion de Mantenimiento.

Para realizar la definicién de los diferentes indicadores se debe tener muy en
cuenta una recopilacién de la informacidén, asi como también las diferentes
ecuaciones establecidas para cada uno de los mismos.

La definicidn de los indicadores de gestion se puede observar a continuacion:

3.9.6.1.1 Indicador de disponibilidad

El indicador de disponibilidad se ha definido teniendo en cuenta la informacion
que se ha reccpilado de las horas programadas de operatividad al mes (HPOM)
de los entornos y de los equipos ubicados en cada uno de estos. Por otro lado,
para las horas reales se tuvo en cuenta el horario de operatividad por dia de los
equipos médicos ubicados en sus respectivas areas, para lo cual se consideraron

dos condiciones:
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Primera Condicion

El técnico puede poner fuera de servicio el equipo médico/hospitalario debido a
que este tiene una falla que afecta el correcto funcionamiento y operatividad
normal del mismo en el entorno donde se encuentra ubicado.

Teniendo en cuenta el horario de operatividad por dia, se ha definido una
variable denominada tiempo fuera de servicio, que es el tiempo que el equipo
médico deja de prestar servicios durante el tiempo que deberié estar
operando en el dia y para definir el indicador a nivel mensual, se lleva a cabo
una sumatoria de los tiempos fuera de servicio que el equipo dejo de prestar
servicios durante el mes. Por lo tanto este indicador se definio de la siguiente

manera.

Real
" % Disponibilidad = x 100
Programado

HPOM- sumatoria de Tiempo fuera de servicio
= ' x 100
HPOM

Segunda Condicion:
El técnico deja en servicio el equipo médico debido a que este no tiene falla

mayor que pueda afectar el funcionamiento normal del mismo en el entorno
donde se encuentra ubicado
Sin embargo se debe considerar el tiempo en el cual se le hizo el mantenimiento

correctivo
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(Tiempo de no disponibilidad), teniendo en cuenta el horario de operatividad por
dia del equipo médico bajo cuestion. Para poder establecer 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

Real
% Disponibilidad = x 100
Programado

HPOM - sumatoria de Tiempo no disp.
= x 100
HPOM
3.9.6.1.2 Indicador de cumplimiento en tiempo y eventos del pian de

mantenimiento preventivo

Para el indicador de cumplimiento en tiempo y en eventos se tuvieron en cuenta

las siguientes ecuaciones:

Horas realizadas

Cumplimiento en tiempo % = x 100
Horas planificadas

Mantenimientos Realizados

Cumplimiento en eventos % = x 100
Mantenimientos Planificados
3.9.6.1.3 Indicador de eficiencia en la utilizacién del fondo de tiempo
Para la definicién del indicador de eficiencia en la utilizacién del fondo de tiempo,

se determind ia siguiente ecuacion:
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T preventivo + T correctivo
Eficiencia % = -x 100

Fondo de tiempo

3.9.6.14 In'dicador de eficacia de mantenimiento correctivo

En el caso del indicador de eficacia de mantenimiento correctivo se efectuara a
partir de los datos registrados en la orden de trabajo de datos como fecha y
hora se solicitud, reporte de servicio técnico y alta del equipo; los cuales a su vez
permiten definir lo siguiente:

Tiempo de respuesta = fecha y hora de solicitud del servicio — fecha y hora de
reporte
Del servicio tecnico

Fecha y hora fecha y hora
Tiempo. De trabajo o mant. Correctivo =

De alta del equipo  de reporte técnico

Fecha y hora fecha y hora

Tiempo de cambio de estado = - N
De alta del equipo de solicitud del servicio
o}

Tiempo de cambio de estado = Tiempo de respuesta + tiempo correctivo

Para la definicion de este indicador se tendran en cuenta las siguientes

ecuaciones:

Sumatoria de tiempo correctivo
T promedio del correctivo % = x 100

N° de solicitudes
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Sumatoria de tiempo de cambio de estado

T promedio de cambio de estado % = x100

N° de solicitudes

Sumatoria de tiempo de respuesta

T de respuesta promedio % = x 100

N° de solicitudes

3.9.6.1.5 Indicador de Falsas solicitudes

Para la definicién del indicador de falsas solicitudes se desarrolld la siguiente

ecuacion:

N° de falsas solicitudes
Falsas solicifudes % = - X 100

N° de solicitudes

En este caso se asumid por criterio propio tomar en cuenta que un porcentaje que
sea mayor a 10% nos estaria indicando que el personal del servicio médico se
requiere una capacitacion o un entrenamiento en lo que respecta a la tecnologia
instalada en dicha institucién. Esto es con el objetivo de tener un mayor control
de capacitacion del personal de mantenimiento. Por ejemplo, de 10 solicitudes no
puede haber méas de una solicitud falsa generada.

Finalmente, con el objetivo de que se pUeda entender mejor la dinamica referente
a la gestion de mantenimiento en esta institucion, se ha realizado un diagrama de

flujo de datos (Ver Anexo ).
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En este diagrama de flujo, se tuvieron en cuenta todas las entradas, procesos y
salidas que posteriormente sirvieron para definir, evaluar e interpretar ios
indicadores.

De esta manera todo el personal técnico que forma parte del area de
mantenimiento estara en capacidad de tomar decisiones sobre ia eleccion
estrategias o planes necesarios para mejorar en diferentes aspectos la gestion

“de mantenimiento.

3.9.6.2 Recopilacion de informacién de las diferentes variables empleadas
en los indicadores de gestion

Una vez gque se ha consultado con el técnico acerca de los valores de las
diferentes variables (costos, cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo,
entre otros), se notd que no hay la suficiente informacién en este sentido. Por
tanto para los datos que no se encuentran registrados, se sugiere que en un
futuro se debe disefiar y desarrollar un sistema, en el cual el usuario pueda
ingresar dichos datos, conforme vaya realizando la gestion de mantenimiento,
3.9.6.2.1 Indicador de disponibilidad

En este indicador de disponibilidad se ha considerado el nimero de horas que
las areas o entornos del hospital estan en estado de operatividad o
funcionalidad al mes (HPOM).

Estas horas a su vez, han servido para determinar la disponibilidad de los
equipos médicos y hospitalarios que se encuentran en cada uno de los entornos

de la institucion.
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Ademas, se ha tenido en cuenta el horario de funcionamiento u operatividad de
los equipos médicos por dia, con el objetivo de dar a conocer al personal médico
y técnico del hospital si el equipo no estuvo disponible durante el tiempo que

presta servicio a los pacientes.

3.9.6.2.2 Indicador de cumplimiento en tiempo y evento

Con el objetivo de que se pueda recopilar toda la informacion necesaria para
que se pueda implementar el indicador de cumplimiento en tiempoy eventos se
ha tomado en cuenta el plan anual, &l cual contiene los equipos medicos que
forman parte del inventario para el mantenimiento con su correspondiente
frecuencia de intervencion.

Para el indicador de cumplimiento en tiempo, se ha considerado el total de horas
de la carga para el plan anual del mantenimiento preventivo (horas planificadas)

y las horas realizadas en dicho mantenimiento al afio.

3.9.6.2.3 Indicador de Eficiencia en la utilizacion del fondo de tiempo
Para el indicador de eficiencia en la utilizacion del fondo del tiempo, se ha
considerado el total del fondo del tiempo, el cual ha sido calculado a partir del

andlisis hecho en el disefio del plan anual.

3.9.6.2.4 Indicador de eficiencia del mantenimiento correctivo

Para la recopilacién de toda la informacién requerida en el desarrollo del
indicador de eficacia de mantenimiento correctivo, es necesaric que en un
futuro se debe desarrollar un sistema, en el cual el personal de servicio técnico

pueda ingresar datos tales como: las fechas de solicitudes del servicio ( es
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cuando el area administrativa solicita al personal  técnico un servicio de
mantenimiento correctivo ), alta del equipo ( es cuando el técnico repara el
equipo médico/hospitalario y lo deja en dptimas condiciones de funcionamiento y
listo para ser usado ). Ademas se sugiere

Que dicho sistema también permita el contec de nimero de solicitudes.

3.9.6.2.5 Indicador de falsas solicitudes

En el indicador de falsas solicitudes, el técnico se encarga de registrar a partir del
a orden de trabajo si se ha presentado o no una falsa llamada. Por lo tanto, se
recomienda que el sistema sugerido anteriormente, guarde un registro que
permita comparar esta informacion ( falsas llamadas) con el nimero de

solicitudes y asi poder establecer un control de dicho indicado
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CAPITULO IV

Iv. RESULTADOS

4.1 Resultados Fase 1': Actualizacion del inventario fisico - funcional
4.1.1 Contrastacion de la actualizacién del inventario fisico-funcional.

La informacidn que hemos podido recoger del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
cual luego de analizarlo conjuntamente, ha servido como punto de partida, para
actualizar el inventario y mejorarlo en algunos aspectos como por ejemplo el tipo
de informacion que debe ser registrada, para poder desarrollar el plan de gestion
de la manera mas eficiente; la informacién que ha sido registrada toma en cuenta
los siguientes datos: equipo, marca, hodelo, serie, codigo de identificacion,
ubicacion, personal encargado del mantenimiento y el nivel de riesgo, también se
ha incluido, el tipo de informacién técnica que se tiene de cada eqguipo, como
manuales de usuario, manual de servicio técnico, esta informacion es de vital
importancia ya que nos brinda la informacién técnica que se tendra en cuenta en
la elaboracion de las fichas técnicas y también en los procedimientos para el

mantenimiento def equipamiento médico de todas las areas.

Toda esta informacion ha sido tomada para actualizar el inventario fisico de todos
los equipos médicos que estan distribuidos en todas las &rea del Hospital
Nacional Dos de Mayo, y que ayudara a desarrollar nuestro plan de gestion de

mantenimiento y reemplazo de equipos médicos de manera eficiente.

Con lo cual se ha obtenido el siguiente inventario general de todo el equipamiento

médico del Hospital Nacional 2 de Mayo (Ver Anexo A).
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4.1.2 Contrastacion de la ficha técnica de los equipos médicos

La informacién que nos ha podido brindar el departamento de Gestion
Tecnoldgica del Hospital, ha sido comparada con la informacion tomada segun fa

referencia Ibid. P74, para verificar la informacién minima que debe tenerse.

La informacion necesaria que se debe obtener con la ficha técnica adecuada sera
de vital importancia, ya que permitira al departamento de Gestidn Tecnoldgica del
Hospital estandarizar la informacién que se maneja, esto segun las referencias de
ta nomenclatura de equipos medicos UMDNS (Universal Medical Device
Nomenclature System) y segun la informacién que manejan los fabricantes de los
equipos, para que cuando se requiera, pueda solicitarse informacion directamente
a fabrica, o al momento de tomar decisiones sobre las inspecciones y
mantenimientos que se realizaran a los equipos.

Esta informacion sera utilizada por todo el departamento de Gestidon Tecnolbgica
para el desarrolio del plan de gestion del proyecto.

A continuacién se muestra el formato para la elaboracién de la ficha técnica de los
equipos médicos: (Ver Anexo B)

4.2 Resultados Fase 2: Establecimiento del inventario para el
mantenimiento

El analisis detaliado de cada equipo ha permitido agrupar a todos los equipos del
Hospital Nacional 2 de Mayo segun el tipo de riesgo, y con los puntajes asignados
a cada equipo segun las tablas de valores para cada variable, se ha podido
obtener la prioridad que debe tener cada equipo, con lo cual se han obtenido un
total de 49 equipos de alto riesgo, 96 equipos de riesgo medio y 9 equipos de

riesgo bajo
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A continuacion se muestran las tablas correspondientes a la clasificacion de todos
los equipos, clasificados segun el riesgo, y con los valores de prioridad que se les
ha asignado: (ver anexo C)

Con los 3 cuadros de clasificacion obtenidos (ver anexo C), ya se puede elaborar
el pian de mantenimiento anual de todo el equipamiento, para ello se ha tomado

en cuenta los siguientes aspectos para cada equipo:

- Nombre del equipo - Riesgo

- | Caodigo - Responsable
- - Ubicacion - Prioridad

- Frecuencia de

mantenimientos
Con lo cual se tiene la principal tabla dentro del desarrollo del plan de

mantenimiento: (Ver Anexo D)

En cuanto a los equipos que han sido clasificados como riesgo medio seran
atendidos durante: el mantenimiento planificado del entorno, de las tablas
anteriores de riesgo medio se han elaborado las tablas por cada entorno y en la
parte inferior se han colocado la frecuencia de mantenimiento del entorno, y con

ello poder tener el plan anual de mantenimiento del entorno.

A continuacion se muestran las tablas elaboradas para cada entomo:
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Cuadros de Mantenimiento por Entorno

1. Entorno de Laboratorio Clinico
" FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Agitador LABO1 2 6
Bafto de Maria LABO2 2 6
Centrifuga LABO3 1 6
Centrifuga LABO4 1 6
Centrifuga LABO5 1 6
Centrifuga LABOS 1 6
Homo de secado LABO7 2 6
Esterilizador por vapor
de agua de mesa LABOS 2 6
Microscopio LAB10 2 6
Microscopio LAB11 2 6
Contador de células LAB19 5 6
Frecuencia de
mantenimiento 2
entorno
2. Entorno de Fisioterapia
FREC .
EQUIPO cODIGO MTTO RIESGO | RESPONSABLE| Pi
Hidrocolector FT02 1 9
Maquina de masaje
para fisioterapia FTO3 1 10
Maquina de masaje
para fisioterapia FTO4 1 10
Frecuencia de
mantenimiento 2

entorno
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3. Entomo de Terapia
EQUIPO CODIGO FREC | RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Banda trotadora TPO2 2 9
Maunademasak | teos | o
Espirdémetro TPO3 1 11
Succionador TPO1 1 10
Nebulizador TPOS 1 9
Nebulizador TPOB 1 9
Nebulizador TPO7 1 9
Nebulizador TPO8 1 9
EQUIPO CODIGO FREC | RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Nebulizador TP09 1 9
Nebulizador TP10 1 9
Nebulizador TP11 1 . 9
Nebulizador TP12 1 9
Frecuencia de
mantenimiento 2
entorno
4, Entormo de Hospitalizacion
EQUIPO cODIGO ;‘.ﬁg RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Balanza analoga SSR0O5 2 5
Balanza electrénica SSR04 2 5
Balanza andaloga SM08 2 5
Balanza electrdnica SMO7 2 5
Balanza electrénica SLHO4 2 5
Nebulizador SSR09 1 9
Succionador SSR0O6 1 10
Succionador SSRO7 1 10
Nebulizador SMO03 1 9
Nebulizador SMo5 1 9
Succionador SM09 1 10
Nebulizador SP03 1 9
Nebulizador SLHO2 1 9
Nebulizador SLHO3 1 9
Succionador SSR08 1 10
Frecuencia de
mantenimiento 2

entorno
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5. Entorno de Urgencias
EQUIPO CODIGO o | RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Balanza electronica URG11 2 7
Balanza electrénica URG14 2 7
Nebulizador URGO7 1 11
Nebulizador URGO8 1 11
Nebulizador URG20 1 11
Nebulizador URG21 1 11
Succionador URG17 1 12
Succionador URG18 1 12
Nebulizador URGO09 1 11
Frecuencia de
mantenimiento 2
entorno
6. Entorno de Odontologia
EQUIPO cODIGO FReC | RIESGO |RESPONSABLE | Pi
"~ de agua demesa | OPO19 2 8
Amalgamador oDO18 2 5
Amalgamador 0D0O01 2 5
Cavitron 0ODO02 2 6
Lampara de fotocurado 0DO05 2 6
Lampara de foto ODO06 2 6
curado
Lampara de foto 0DO20 5 6
curado
Lampara de Foto 0D021 2 6
Unidad Mévil oDo08s 2 5
Unidad odontol6gica oDO09 2 7
Unidad odontologica OoDO10 2 7
Unidad odontolégica oDO11 2 7
Unidad odontolégica 0oDO12 2 -7
Unidad odontoldgica ODO13 2 7
Compresor oDO14 2 6
Compresor OoDO15 2 6
Compresor QDO16 2 6
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
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7. Entorno de Oftalmologia
- FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Lensometro Oftalol 2 6
Unidad oftalmica Oftal03 2 7
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
8. Entorno Quiréfano
FREC .
EQUIPO cODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Balanza anéloga ADO1 2 5
Balanza andloga AD02 2 5
Lampara cielitica Qx03 2
Manta para
hipo/hipertermia Qx05 1 11
Microscopio Qx07 2 6
- FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
{ntensificador de
Imégenes Qx14 2 10
Lampara cielitica Qx10 2 6
Lampara cielitica Qx18 2 6
Lampara cielitica Qx19 2 6
Lampara Cielftica Qx31 2 6
Succionador Qx26 1 11
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
9. Entorno de Lavanderia
: FREC i
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Secadora LAVO1 4 5
Secadora LAV02 4 5
Lavadora LAVO3 4 5
Lavadora LAV(4 4 5
Centrifuga . LAVO0S 1 5
Frecuencia
mantenimiento 4
del entorno
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10.

Entorno de Mantenimiento

EQUIPO cODIGO m..'?g RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Planta eléctrica “MTO1 2 8
Compresor MTO2 2 5
Bomba de vacio MTO03 1
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
11. Entorno de Esterilizacion
- FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |[RESPONSABLE| Pi
Esterilizador por vapor
de agua CEO1 2 7
Esterilizador por vapor
de agua CE02 2 7
Csterilizador de dxido
de etileno CEOS 4 7
Frecuencia
mantenimiento 4
del entorno
12. Entorno de Dermatologia
5 FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Microscopio Dem01 2 5
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
13. Entorno de Audiologia
- FREC .
EQUIPO CODIGO MTTO RIESGO |[RESPONSABLE| Pi
Audiémetro Aud01 2 10
Impedanciometro Aud02 2 10
Frecuencia
mantenimiento 2
del entorno
14. Entorno de Otorrino
EQUIPO CODIGO ;ﬁg RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Succionador Oto04 1 10
Frecuencia de
mantenimiento 2

entorno
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15. Entorno de Endocrinologia

EQUIPO cODIGO ;’ﬁg RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Balanza analoga Endo0t 2 5
Frecuencia de
mantenimiento 2
entorno

Por udltimo los equipos clasificados como bajo riesgo, son 10s que se atenderan
como mantenimiento correctivo, cuyo cuadro se muestra a continuacion:

Equipos Para Mantenimiento Correctivo

EQUIPO cODIGO RIESGO |RESPONSABLE| Pi
Pro;:;iglc:: de RX02 4
Frontoluz Oto02 4
Otoscopio 0to03 4
Mesa de cirugia CIRO1 4
Mesa de cirugia CIR02 4
Mesa de cirugia CIRO3 4
Mesa de cirugia CIRC4 4
Oftalmoscopio Oftal02 4

El inventario obtenido, servira para llevar a cabo de forma eficiente la fase 3 del
plan de gestidn, que es el siguiente punto que se vera, esto se vera reflejado
principalmente, al momento de elaborar los procedimientos de inspeccién y
mantenimiento, teniendo en cuenta Ia prioridad del equipo segun el riesgo en el
qgue ha sido clasificado, ya que los equipos de alto y medio riesgo cumplen una
funcién vital en la atencion del paciente, y por ende un mal funcionamiento o una

averia podria causar dafios irreparables en los pacientes que son atendidos.
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4.3 Resultados Fase 3: Evaluacion y verificacion de procedimientos para
la inspeccion y mantenimiento preventivo de los equipos médicos
4.3.1 Revision y mejora de los procedimientos dé inspeccion y

mantenimiento preventivo de los equipos médicos.

Tomando como referencia l0s modelos para la inspeccidon y mantenimiento
preventivo y con la base que se tenia del Hospital Nacional 2 de Mayo,
proporcionado por el departamento de Gestion Tecnologica, se han tomado en
cuenta los siguientes aspectos:
0 nombre del equipo, numero de documento, cddigo int, frecuencia
deIhoépﬂaL
o fechay hora de inicio
o fechayhorade terminacic’)n
o pruebas cualitativas
o prueba de aceptacion
o Mmantenimiento preventivo
o lista de comprobacion (pruebas cualitativas, tareas de
mantenimiento preventivo y pruebas de aceptacion)
o material consumible, herramientas y equipos de prueba.
o pruebas cuantitativas: pruebas de seguridad eléctrica para
equipos medicos.

o QObservaciones

A continuacion se tiene un formato de inspeccion y mantenimiento preventivo del

Hospital Dos de Mayo, con los aspectos detallados arriba. (Ver Anexos Ey F)
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44 Resultados Fase 4: Mejoramiento de las ordenes de trabajo, segun
modelo basico

Los formatos de las érdenes de trabajo gue son desarrollados por el
Departamento de Gestion Tecnolégica del Hospital 2 de Mayo, son documentos
sobre mantenimientos correctivos, preventivos o también sobre inspecciones.

El formato que se ha estado manejando por el Hospital 2 de Mayo, ha sido como
una solicitud de inspeccidn o reparacion en caso de un mal funcionamiento o
inoperatividad de los equipos médicos.

4.4.1. Mejoramiento de las drdenes de trabajo para el equipamiento meédico.
Seqgun la informacion recogida sobre las ordenes de trabajo que es utilizada por el
Departamento de Gestion Tecnoldgica del Hospital 2 de Mayo, se ha mejorado
dichas ordenes en conjunto, para que pueda contarse con la informacién basica,
como: cédigo de equipo, fecha de solicitud, fecha del reporte, persona que
solicita, tipo de mantenimiento, detalles detl servicio solicitado, responsable del
mantenimiento, datos del equipo, materiales y repuestos, observaciones, fecha de

alta del equipo, entre otros.

También se ha incluido atgunos datos como:

Casillas para validacion, para: equipo fuera de servicio y solicitudes invalidas,
para controlar la disponibilidad y constatar si las capacitaciones al personal
médico son adecuadas.

En cuanto a ias fechas de solicitud, del reporte y de alta del equipo, han sido muy
utiles para controlar la eficacia del mantenimiento correctivo, asi como de la

disponibilidad.
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4.5 Resultados Fase 5: Generacion ‘de un plan de mantenimiento anual de
equipos médicos orientados a riesgo
Disefio del plan anual de mantenimiento. Las frecuencias de mantenimiento para
el equipamiento medico gue establece la frecuencia anual que debe tener cada
equipo., segun se puede observar el siguiente cuadro:
Debido a que no todos los equipos se encuentran en el cuadro de referencia, el
resto de equipos han sido asumidos por funciones similares o segun los criterios
que ha tomado Nuestro Grupo. -
Para obtener la carga anual de nuestro plan anual se utilizo la siguiente formula:

|: FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO O INTERVALO DE MANTENIMIENTO

H: HORAS DE MANTENIMIENTO PROMEDIO

Q: CARGA ANUAL DEL EQUIPO

FORMULA: Q=1*H

Segun ello se ha podido calcular la carga anual para los equipos de aito riesgo,
haciendo un total de 98 horas aproximadamente, y un total de 125 horas
aproximadamente para el mantenimiento def entorno, las horas de mantenimiento
han sido dadas por nuestro grupo en funcidon de la informacion recogida del
departamento de Ing. Clinica del Hospital 2 de Mayo'y el criterio de Nuestro

Grupo, los cuadros de dichas cargas se muestran a continuacion:
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Carga del plan de mantenimiento anual

TIEMPO
EQUIPO copigo | NTERVALO PBE | CARGA ANUAL
TRABAJO {min)
{min)

Maquina de anestesia Qx22 2 120 240
Maquina de anestesia Qx38 2 120 240
Maquina de anestesia Qx06 2 120 240
Desfibrilador URG19 2 90 180
Desfibrilador Qx32 2 a0 180
Desfibritador RPO8 2 90 180
Rayos X portatil URG16 2 90 180
Unidad de Electracirugia Qx098 2 105 210
Monitor multiparamétrico Qx11 2 120 240
Unidad de Electrocirugia Qx17 2 105 210
Monitor multiparamétrico Qx21 2 120 240
Unidad de Electrocirugia Qx24 2 105 210
Monitor multiparamétrico Qx25 2 120 240
Monitor multiparamétrico Qx34 2 120 240
Monitor multiparameétrico Qx04 2 120 240
Monitor de presi6n no invasiva URGO04 1 60 60
Unidad de Electrocirugia Qx37 1 105 105
Monitor de presién no invasiva URGO05 1 60 60
Monitor de presién no invasiva URG10 1 60 60
Electrocardiografo URGO2 1 60 60
Monitor de presién no invasiva Qx36 1 60 60
Qximetro de pulso URG15 1 45 45
Rayos X RX03 2 150 300
Rayos X RX04 2 150 300
Monitor de presién no invasiva RPO5 1 60 60
Monitor de presién no invasiva RP0O4 1 60 60
Monitor de presion no invasiva Qx12 1 60 60
Monitor de presién no invasiva Qx20 1 60 60
Electroencefalégrafo EDO4 1 45 45
Monitor de presién no invasiva SSRO1 1 60 60
Monitor de presion no invasiva SSR02 1 60 60
Eco cardiégrafo Imad1 1 75 75
Capnégrafo RPO1 1 45 45
Capnégrafo RP02 1 45 45
Oximetro de pulso RPO6 1 45 45
Oximetro de pulso RPO7 1 45 45
Capnégrafo Qx01 1 45 45
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Capnografo Qx15 1 45 45
Capnagrafo Qx16 1 45 45
Capnégrafo Qx23 1 45 45
Monitor de presién no invasiva SP02 1 60 60
Oximetro de pulso SSR03 1 45 45
Oximetro de puiso SP06 1 45 45
QOximetro de pulso SLHO6 1 45 45
Coagulador Qx28 2 50 100
Coagulador Qx29 2 50 100
Estimulador neuromuscular para fisioterapia. | FT01 2 75 150
e depens ™ e | F1os | 2 | s | o0
o se g e | F1os | 2 | s | 0
SUBTOTAL {min) 5905
EQUIVALENTE (horas) 93
Carga del plan anual para el entorno
TIEMPO | oalcuLo
EQUIPO copigo | NTERVALO) PROUIDE | cArcA
: ANUAL (min)
{min)
Agitador Lab01 2 30 60
Bafio de Maria Lab02 2 30 60
Centrifuga Lab03 1 30 30
Cenfrifuga Lab04 1 30 30
Centrifuga Lab05 1 30 30
Centrifuga Lab06 1 30 30
Homo de Secado Lab07 2 30 60
Esterilizador por vapor de agua de mesa | Lab08 2 30 60
Microscopio Lab10 2 45 90
Microscopio Lab11 2 45 80
Contador de células Lab19 2 15 30
Méaquina de masaje para fisioterapia Ft03 1 20 20
Maquina de masaje para fisioterapia Ft04 1 20 20
Hidrocolector Ft02 1 20 20
Espirémetro Tp03 1 30 30
Succionador Tp01 1 30 30
Nebulizador Tp05 1 30 30
Nebulizador Tp08 1 30 30
Nebulizador TpO7 1 30 30
Nebulizador Tp08 1 30 30
Nebulizador Tp09 1 30 30
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Nebulizador Tp10 1 30 30
Nebulizador Tpi1 1 30 30
Nebulizador Tp12 1 30 30
Banda trotadora Tp02 2 30 60
Maguina de masaje para fisioterapia Tp04 1 30 30
Nebulizador SSR09 1 30 30
Succionador SSR06 1 30 30
Succionador SSR0O7 1 30 30
Nebulizador SMO3 1 30 30
Nebulizador SMOS 1 30 30
Succionador SMO6 1 30 30
Nebulizador SP03 1 30 30
Nebulizador SLHO02 1 30 30
Nebulizador SLHO3 1 30 30
Succionador SSRO08 1 30 30
Balanza Electrénica SSR04 2 20 40
Balanza Analoga SSR05 2 20 40
Balanza Analoga SMO8 2 20 40
Balanza Electrénica SMO7 2 20 40
Balanza Electrénica SLHO4 2 20 40
Nebulizador URGO7 1 30 30
Nebulizador URGO08 1 30 30
Nebulizador URG20 1 30 30
Nebulizador URG21 1 30 30
Nebulizador URG17 1 30 30
Nebulizador URG18 1 30 30
Nebulizador URG09 1 30 30
Balanza Electronica URG11 2 20 40
Balanza Electrénica URG13 2 20 40
Amalgamador 0ODO18 2 30 60
Amalgamador ODOMM 2 30 60
Cavitron ODO02 2 30 60
Lampara de foto curado QDO05 2 30 60
Lampara de foto curado QDO06 2 30 60
Esterilizador por vapor de agua de mesa | ODO19 2 20 40
Lampara de foto curado 0oD020 2 30 60
Lampara de foto curado ODb021 2 30 60,
Unidad movil OoDO08 2 30 60
Unidad odontolégica ODO09 2 60 120
Unidad odontolégica 0DO10 2 60 120
Unidad odontolégica 0DO11 2 60 120
Unidad odontologica 0DO12 2 60 120
Unidad odontolégica 0DO13 2 60 120
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Compresor ODO14 2 30 60
Compresor 0DO15 2 60 120
Lensémetro OFTALO1 2 30 60
Unidad oftalmica OFTALD3 2 40 80
Balanza Analoga ADO1 2 20 40
Balanza Analoga ADQ2 2 20 40
Lampara cielitica Qx03 2 30 60
Manta para hipo/hipertermia Qx05 1 60 60
Microscopio Qx07 2 45 90
Intensificador de imagenes Qx14 2 40 80
Lampara cielitica Qx10 2 30 60
Lampara cielitica Qx18 2 30 60
Lampara cielitica Qx19 2 30 60
Lampara cielitica Qx31 2 30 60
Succionador Qx286 1 30 30
Secadora LAVO1 4 120 480
Secadora LAVO2 4 120 480
Lavadora LAVO3 4 120 480
Lavadora LAVO4 4 120 480
Centrifuga LAVOS 1 120 120
Planta eléctrica MTO1 2 180 360
Compresor MT02 2 60 120
Bomba de vacio MTO3 1 60 60
Esterilizador por vapor de agua de mesa| CEO1 2 60 120
Esterilizador por vapor de agua de mesa | CEQ2 2 60 120
Esterilizador de 6xido de etileno CE05 4 80 360
Audidmetro AUDO1 2 30 60
Impedanciometro AUDO2 2 30 60
Succionador OoTO04 1 30 30
Balanza Analoga ENDOO1 2 20 40
Microscopio DEMO1 2 45 90
Compresor ODO16 2 60 120
SUBTOTAL (min) 7470
EQUIVALENTE (horas) 124.5

Luego de tener los tiempos para realizar el mantenimiento de l0s equipos de alto

riesgo y de los entornos, se ha realizado el cuadro final en funcidn a dias, esto

segun fa frecuencia de mantenimiento y la prioridad del equipo.(Anexo H)

36




4.6 Resultados Fase 6: Definicion de los indicadores para la gestion del
mantenimiento

Los indicadores .para el control y evaluacion de la gestion -de mantenimiento,
seran tomados del plan anual de mantenimiento, las ordenes de trabajo y de los
protocolos de inspeccion y mantenimiento preventivo.

- 4.6.1. Definicion de los indicadores de gestion de mantenimiento.

Se han realizado diagramas de flujo para mostrar la dinamica de la gestion de
mantenimiento orientado a riesgos.

4.6.1.1. Indicador de Disponibilidad (ver diagrama de flujo A)

4.6.1.2. Indicador de Cumplimiento en Tiempo y Evgntos (ver diagrama de
flujo B) |

4.6.1.3. Indicador de Eficiencia en la Utilizacion del Tiempo (ver diagrama de
flujo C)

4.6.1.4. Indicador de Eficacia de Mantenimiento Correctivo (ver diagl;ama de
fiujo D) | |

4.6.1.5. Indicador de Falsas Solicitudes (ver diagrama de flujo E)
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Diagrama De Flujo A
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Diagrama De Flujo B

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y EVENTOS
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Diagrama De Flujo C

INDICADOR DE EFICIENCIA EN LA UTILIZACION DEL TIEMPO
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Diagrama De Flujo D

INDICADOR DE EFICACIA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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Diagrama De Flujo E

INDICADOR DE FALSAS SOLICITUDES
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4.6.2 recopilacion de datos para las variables. Toda la informacion se ha
recolectado del plan anual, las ordenes de trabajo y los protocolos de

mantenimiento preventivo e inspeccién.

4.6.2.1. Indicador de disponibilidad. La programacion de la operatividad de |los

entornos, se muestran a continuacion:

Numero Horario de Nimero progr:;r:jas de
Entorno dea |h§i?s operatlc\;ilgad por (:;Ia :123: operatividad al
mes (horas/mes)
Lagl‘i’rrl?ggm 24 |lunes-domingo | 28 672
Quiréfano 12 lunes - viernes 20 240
7am-6pm
Hospitalizacién 24 funes - domingo 28 672
Fisioterapia 7 lunes -viemes 8| 5 140
am-3pm
Terapia 7 lunes -viemes | g 140
S8am-3pm
10 IuBnes - vg-zrnes 20
Odontologia am - > pm 216
4 sabado: 8 am - 4
12 pm
Otorrino 5 lunes - viernes 20 100
Por consultas
Oftalmologia 5 lunes -viernes | 5 100
Por consultas -
Lavanderia 8 lunes - domingo | 5g 224
6am-2pm
Mantenimiento 11 lunes -sabado 7 [ 54 264
am - 6 pm
Esterilizacion 11 lunes -sébado 7 [ 5 264
am - 6 pm
Dermatologia 3 lunes - viernes 20 60
Por consultas
Urgencias 24 lunes - domingo 28 672
Rayos X 67

En cuanto.al departamento de Rayos X, se ha calculado segln el numero de
radiografias que se realizan por mes, y que son 400 y por cada una se demora 10
minutos, por tanto el tiempo aproximado de operatividad son 4000 minutos, o 67
horas.

63



Con este indicador se tiene la informacion de cuanto tiempo estan en operatividad
y cuénto tiempo inoperativos. Con ello se puede tomar decisiones sobre la

eficiencia del equipamiento y con ello poder acciones de mejoramiento.

4.6.2.2. Indicador de cumplimiento en tiempo y eventos

- Cumplimiento en tiempo.

lL.a cantidad de horas planificadas se han establecido de la carga del plan de
mantenimiento preventivo, el cual equivale a 98 horas.

- Cumplimiento en eventos.

Segun el cuadro de mantenimiento preventivo anual se tienen en total 72
intervenciones al ario, las cuales 36 son para el primer semestre y las otras 36
para el segundo semestre.

Este indicador determinara si el personal técnico esta realizando debidamente los
procedimientos planificados, con el objetivo de detectar posibles fallas antes de

gue ocurran y puedan tomarse las decisiones mas adecuadas.

4.6.2.3. Indicador de costos de mantenimiento y costo/hora

Para este indicador, se ha requerido datos de los costos del equipamiento, ya que
en algunos casos se ha obtenido de forma directa, a continuacion se muestran
dichos costos:

Tambien ha sido necesario obtener los datos de costos de todos los materiales e
insumos utilizados, asi como el costo del personal, tanto semestral como anual,
segun se puede ver en el cuadro siguiente:

Este indicador permitira al Departamento administrativo del hospital 2 de Mayo,

saber si los gastos totales generados debido al mantenimiento preventivo y/o
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correctivo  son mas elevados que el equipo médico, que serian perdidas
econdmicas para la institucién.

El indicador de costo/hora sera una herramienta para cuantificar los gastos de la
mano de obra del técnico y las tareas realizadas, si son elevados y el

departamento administrativo pueda tomar medidas de mejoramiento.

4.6.2.4. Indicador de eficacia del mantenimiento correctivo.

En cuanto a este indicador, no se ha podido recopilar informacion anterior de os
registros de fechas (solicitud, reporte del servicio y alta del equipo).

Este indicador permitira medir el nivel del técnico, a la hora de resolver los
mantenimientos correctivos, segun las solicitudes atendidas (teniendo como
referencia 10s tiempos promedio de respuesta, del mantenimiento correctivo y del
cambio de estado). Con ello poder determinar las posibles causas que podrian
generarse para realizar los mantenimientos e ir mejorando constantemente dichas

labores.

4.6.2.5. Indicador de falsas solicitudes.

Este indicador permitird saber al Departamento de Gestiébn Tecnolbgica, si las
capacitaciones realizadas al personal médico sobre la tecnologia biomédica
instalada son las adecuadas, y que se veran reflejadas en las solicitudes de

servicio que se récogen.
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CAPITULO V
V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

Del inventario realizado se puede observar la existencia de equipos que no estan
operativos al 100% y que no han tenido su Mantenimiento Preventivo.

Mediante este inventario se ha determinado un cronograma inicial de
Mantenimientos 'debido al nivel de prioridad de cada Equipo para asi garantizar e}
buen funcionamiento de estos equipos.

Con estos Mantenimientos Programados después del inventario fisico, estamos

proponiendc cronogramas de mantenimiento, reemplazo de repuestos.

5.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares
Consideramos el Inventario Fisico Funcional como parte inicial del Plan de
Gestion, teniendo en cuenta que se hizo con el fin de verificar la operatividad y el
buen funcionamiento.

Asi mismo en la medida que se vayan obteniendo los datos para el célculo de los
diferentes indicadores de gestion, el area de Gestidn Tecnoldgica podra tomar
decisiones respecto a los planes de accion de mejoramiento, dado el caso de
identificar puntos débiles.

Ademas se pretende obtener una mayor calidad en la prestacién de servicios de

salud en comparacion con otros hospitales
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CONCLUSIONES

El inventario fisico de todo el equipamiento medico se ha realizado con el objetivo
de verificar la informaciéon correcta de los equipos, asi también ver si es la
informacién mas adecuada que se debe tener y para ello se ha modificado
algunos aspectos técnicos, para tener uﬁa informacion que sera de vital para el
departamento de Ing. Clinica y departamento Administrativo del Hospital Dos de

Mayo.

La gestidn de nuestro plan ha servido para clasificar todo el equipamiento médico,
los cuales segun el riesgo y la prioridad han sido incluidos en uno de los 3 grupos:
el inventario del mantenimiento, mantenimiento planificado del entorno vy

mantenimiento correctivo.

Ya que hasta ahora se viene realizando el mantenimiento preventivo de todos los
equipos, sin considerar el nivel de riesgo de cada equipo ni su prioridad (Pi), y
ello puede poner en riesgo los equipos de alto riesgo, que tienen un costo altisimo
y las consecuencias que pueden a los pacientes que son atendidos, cuyo costo es

muy altisimo y que es la prioridad de nuestro proyecto.

La elaboracion de los protoceolos para la inspeccion y mantenimiento, se han

realizado con referencia del Hospital Dos de Mayo.
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RECOMENDACIONES

Para una adecuada Gestion de Mantenimiento de equipos médicos se
recomienda:

- Se recomienda a los Ingenieros Biomeédicos, del area de Mantenimiento de
Equipos médicos, mantener actualizado el inventario fisico —funcional para
tener un registro de los equipos médicos que se encuentran instalados en
la institucidn

- Es importante que el personal de Ingenieria Clinica Y/o Biomédico tenga en
cuenta os intervalos para cada tipe de mantenimiento.

- Es necesario que el Ingeniero Biomédico mantenga un orden de los
registros que se vayan consignando.

- Es importante que el Ingeniero biomédico tenga en cuenta la definicion e
interpretacion de los indicadores para cuando el sistema recomendado se

implementado.
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ANEXOS

v' ANEXO A:Formato Inventario General Equipamiento Médico: 1/10

EQUIPO MARCA MODELO SERIE CODIGO | UBICACION | PERs.MTTO N;YEES"G%E INF TEC
Agitador | Clay Adams Yankee 106053 LABO1 LABORATORIO | PERS. INTERNO NO TIENE
Bafio de Maria | Memmert W270 NI LAB02 | LABORATORIO |PERS. INTERNO NO TIENE
Centrifuga | Clay Adams | Serofuge | 35002276009 | LAB03 | LABORATORIO | PERS. INTERNO NO TIENE
Centrifuga | Clay Adams DyN/Ac 190152 LABO4 | LABORATORIO |PERS. INTERNO NO TIENE
Centrifuga | Clay Adams |  Cat 0131 167078 LABO5 | LABORATORIO | PERS. INTERNO NO TIENE
Centrifuga Hettica HAEM’;‘; OKUT 3234 LABO6 | LABORATORIO |PERS. INTERNO USUARIO
Hggz: d‘:f Memmert Rost Frey 83C890 LABO7 | LABORATORIO | PERS. INTERNO NO TIENE
Esterilizador
porvaporde | AC Lab NI NI LAB08 | LABORATORIO |PERS. INTERNO NO TIENE
agua de mesa
Microscopio Physis NI 86823 LAB10 | LABORATORIO |PERS. INTERNO USUARIO
Microscopio | Olympus CHB 554308 LAB11 LABORATORIO {PERS. INTERNO USUARIO
C°2;?lﬂgfsde Clay Adams NI NI LAB1¢ | LABORATORIO | PERS. INTERNO NO TIENE
Estimulador
neuro- .y o
musedlar para | SIS * Stim 207A 95AD1536 FTO1 FISIOTERAPIA |PERS. INTERNO NO TIENE
fisioterapia
. Hot Pack
Hidrocolector [ "5 "8 E-1 58468 ET02 FISIOTERAPIA | PERS. INTERNO USUARIO
Maquina de
masaje para Oster L029-1T FT03 FISIOTERAPIA |PERS. INTERNO NO TIENE
fisioterapia
Maquina de
masaje para Oster K 074 - 1T FT04 FISIOTERAPIA {PERS. INTERNO NO TIENE
fisioterapia
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 2/10

EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | CODIGO | UBICACION | PERS.MTTO Nl.",}’:SLG%E INF TEC
Estimulador eléctrico
de nervios periféricos . PERS.
para analgesia, Biomed 2000 FTOS FISIOTERAPIA INTERNO NO TIENE
transcutdneo
Estimulador eléctrico
de nervios periféricos | 0100 5264421 FTo6 |FISIOTERAPIA|  PERS. NO TIENE
para analgesia, INTERNO
transcutaneo
. V32- PERS. M MTTO /
Electroencefalégrafo | Nicolte one V32 08190909 ED04 ELECTROS INTERNO OPERACION
Succionador Shuco Inc. | 5711130 | 1201577 | TPO1 TERAPIA PERS. USUARIO
: INTERNO
Banda trotadora | Lifestrader | 21 - 3655 |3655000079| TPO2 TERAPIA PERS. NO TIENE
INTERNC
.. PERS.
Espirometro Flowscreem| MEDGV3 383260 TPO3 TERAPIA INTERNO NO TIENE
Méaquina de masaje . PERS.
para Fisioterapia Homedics PM - 303 7911 TPO4 TERAPIA INTERNO NO TIENE
. Sunrise . PERS.
Nebulizador Medical Pulmo Aide | D4064508 TPO5 TERAPIA INTERNO OPERACION
\ Sunrise . PERS.
Nebulizador Medical Pulmo Aide | D4068013 TPO6 TERAPIA | INTERNO OPERACION
] Sunrise . FERS.
Nebulizador Medical Pulmo Aide CN18 TPO7 TERAPIA INTERNO OPERACION
. Sunrise PERS.
Nebulizador Medical 3655D D1106787 TPOS TERAPIA INTERNO OPERACION
. . PERS. .
Nebulizador Minimate PM-6 283387 TPO9S TERAPIA INTERNO OPERACION
, Everest & { Recte NC PERS.
Nebulizador Jennigs 20 839131 TP10 TERAPIA INTERNO OPERACION
. Electrical M- PERS. :
Nebulizador Rating 515 PPB 51521985 TP11 TERAPIA INTERNO OPERACION
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 3/10

EQUIPO MARCA | MODELO | sERiE | copico | UBICACION | PERs.MTTO N,;}’EES"G%E INF TEC
. — PERS. )
Nebulizador Devillbis 5615 LA10524 | TP12 TERAPIA INTERRO OPERACION
Esterilizador por
vaporde aguade | Essen | EA652 | DOOSES ) opo1s | oDONTOLOGIA INF;EE';‘T‘\I'O USUARIO
mesa
Amalgamador SDI | Ultramatll | 56283 opo1s |oponToLocia| | FERS. NO TIENE
INTERNO
Amalgamador sDI | uiramatll | 57875 ODO0! |ODONTOLOGIA INPTEE!;SIGO NO TIENE
. Dents Play PERS.
Cavitron Cavitron Bot Cat 11523375 ODO02 | ODONTOLOGIA INTERNO NG TIENE
Lampara de : PERS.
-ampara de Sunlite 1275 112499 | ODOO5 |ODONTOLOGIA| | JERS. NO TIENE
Lampara de . PERS.
campara o Sunlite 1275 112873 | ODOO6 |ODONTOLOGIA| \emein NO TIENE
Lampara de - PERS.
ampara de Biolite 2100 135647 | ODO20 |ODONTOLOGIA| =R NO TIENE
Lampara de . PERS.
cAmpara de Biolite 2100 135646 | ODO21 |ODONTOLOGIA| \=Re: NO TIENE
Unidad movil Kromadent | Can 020 ODO08 [ODONTOLOGIA IN'?I'TEITR?\I.O NO TIENE
Unidad odontolégica | Beldent NI 96286002 | ODO09 |ODONTOLOGIA INF;’%T?%O NO TIENE
Unidad odontolégica | Beldent NI 97374001 | ODO10 |ODONTOLOGIA |NpTi|=_zTa?\io NO TIENE
Unidad odontolégica | Beldent NI 35587 ODO11 | ODONTOLOGIA INF}'I:-ET_.{?\I'O NO TIENE
Unidad odontolégica | Beldent NI 35792 ODO12 | ODONTOLOGIA IN';ETQ%O NO TIENE
. . . Siro N/A PERS.
Unidad odontologica | Siemens | 5N | 3838502 | ODO13 |ODONTOLOGIA| \\romwio TECNICO
Monitor de presidn PERS.
or de pre Omega 1400 |OM4EF01180| SSROT | SSANROQUE | \Teio USUARIO
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 4/10

EQUIPO MARCA | MODELO SERIE CODIGO | UBICACION | PERS. MTTO NA}’:S"G%E INF TEC
Monitor de presién - PERS.
ntor de pres Dinamap XT SSR02 | S SANROQUE | | TERS. NO TIENE
. . PERS.
Nebulizador Sunrise | 355D D1058432 | SSRO9 | SSANROQUE | | ERS. NO TIENE
— Health PERS.
Balanza Analégica Meter 408GZH SSR05 | 3 SAN ROQUE INTERNO USUARIO
Balanza Electrénica | Detecto 6300 9204229 SSR04 | S SAN ROQUE INF}'IEERF;?“'O NO TIENE
Oximetro de pulso | Nellcor | N-100C |10003428121C| SSR03 | S SAN ROQUE INF.’FEE';%O USUARIO
. ) PERS.
Succionador Medipump { 1130-2 SSR06 | S SAN ROQUE INTERNO NO TIENE
) . PERS.
Succionador Medipump | 1130-2 SSR0O7 | S SAN ROQUE INTERNO NO TIENE
Monitor de presién | .o o0 1846P 82109206 RPO4 REC QX PERS. NO TIENE
no invasiva INTERNC
Nebulizador Devillbis | 8650D D003962 SM03 | S MARIANA PERS. OPERACION
INTERNO
. Sunrise PERS.
Nebulizador varee | 38550 D1052746 SM05 | SMARIANA | | \FERS. OPERACION
) PERS.
Balanza Electrénica Detecto 6800 9003 - 194 SMO7 S MARIANA INTERNO NO TIENE
\ Health PERS.
Balanza Analégica | \eo 408GZD SM08 | SMARIANA | | \FERS. NO TIENE
Oximetro de pulso | Nellcor | N-100 |10012217091C| URG15 | URGENCIAS |NPTEE|§F~1'O USUARIO
. General PERS.
Succionador Electric 5KH355KG103 SM09 S MARIANA INTERNO NO TIENE
Monitor de presién . s PERS.
tor de pres Dinamap | 847XT | 8471222290 | SP02 |pencioNADOS| INTERNO USUARIO
Nebulizador Bennet AP5 CNOPEO055 | sPo3 S PERS. OPERACION
PENSIONADOS | INTERNO
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 5/10

EQUIPO MARCA | MODELO SERIE | CODIGO | UBICACION |PERS.MYTO N'_.:}’EES"G%E INF TEC
. Sunrise PERS. :
Nebulizador Medical 3650D 08349037 SLHO2 SLUISH INTERNO OPERACION
. Sunrise PERS. P
Nebulizador Medical 3650D D838203 SLHO3 SLUISH INTERNO OPERACION
. 68009001- PERS,
Balanza Electrénica Detecto 6800 420B SLHO4 SLUISH INTERNO NO TIENE
Oximetro de pulso | Nellcor | N-100 | 10034611C | SPO6 S PERS. USUARIO
PENSIONADOS| INTERNO
. . PERS.
Succionador Medipump 1130-2 SSR08 | S SAN ROQUE INTERNO NO TIENE
Electrocardiégrafo Kens 106 60361385 URGO2 URGENCIAS PERS. OPERACION
INTERNO
, Hewlett | Codemaster PERS.
Desfibrilador Packard M17228 Usoo111224 URG19 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
Monitor de presion PERS.
no invasiva Dinamap PRO 300 | 010M2558039 | URGO4 URGENCIAS INTERNO SERVICIO
Monitor de presién PERS.
no invasiva Dinamap {18465X0XY | 8280H2962 URGO05 URGENCIAS INTERNO USUARIO
Sunrise Pulmo - PERS. .
Nebulizador Medical Aide URGO7 URGENCIAS INTERNOQ OPERACION
Sunrise Pulmo - PERS. )
Nebulizador Medical Aide URGO08 URGENCIAS INTERNO QOPERACION
- Sunrise Pulmo - PERS. .
Nebulizador Medical Aide 548352 URG09 URGENCIAS INTERNO OPERACION
Monitor de presion PERS.
no invasiva Bennet AP5 URG10 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
PERS. .
Nebulizador Drive 18002 2M0605008898 | URG20 URGENCIAS INTERNO OPERACION
Spider Neb PERS. .
Nebulizador Drive il 80803100 URG21 URGENCIAS INTERNO QOPERACION
PERS.
Balanza Electrénica Detecto 6800 9204195 URG11 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 6/10

PERS NIVEL
EQUIPO MARCA MODELO SERIE CODIGO UBICACION ‘ DE INF TEC
MTTO
RIESGO
Balanza . PERS.
Electrénica Tanita HD327 HD3183521 URG13 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
i PERS. 4
Oximetro de pulso Nellcor N-100 100988061 SLHO6 S SAN LUIS H INTERNO OPERACION
. . PERS.
Succionador Devilibis 7304D URG17 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
. . PERS.
Succionador Vacuoide 7262 URG18 URGENCIAS INTERNO NO TIENE
Procesador de PERS.
Pelicula Kodac XDMAT1000A 192 RX02 RAYOS X INTERNO NO TIENE
Siemens PERS,
Rayos X Heliodent 542667221 214234 RX03 RAYOS X INTERNO OPERACION
PERS.
Rayos X Trophy 500AEC AEQ3654 RX04 RAYOS X INTERNO OPERACION
Siemens PERS
Rayos X portatil Polymobil | 8463168X1706 022114502 URG16 URGENCIAS INTERNO USUARIO
2 ‘
.. . PERS.
Ecocardiégrafo Siemens | Acusan X500 LAZ0366 Ima01 |IMAGENOLOGIA INTERNO NO TIENE
Balanza Analégica | Sohenle 3866K65 31843 ADO1 ADMON QX PERS. NO TIENE
INTERNO
Balanza Analogica | Kenwell AD02 | ADMON QX PERS. NO TIENE
INTERNO
Capnégrafo | Novametrix| CO2SMO 80- RPO1 REC QX PERS. USUARIO
pnog 3216SDDTTRR INTERNO
Capnoégrafo Novametrix | POET Il 602-3 19072280 RPO2 REC QX PERS. USUARIO
pnhogr - INTERNO
Monitor de presion s PERS.
no invasiva Critikon 847XT 84712-22182 RP05 REC QX INTERNO NQ TIENE
. PERS. 5
Oximetro de pulso Nellcor N-100 1005807051-C RPO6 REC QX INTERNO OPERACION
_ ' PERS.
Oximetro de pulso | Datascope Accusat 11416-L4 RPO7 REC QX INTERNO NO TIENE
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 7/10

EQUIPO MARCA | MODELO SERIE CODIGO | UBICACION | LRS- N,{"’:S"G%E INF TEC
Capnégrafo Polaris | 1502260 PS0315 Qx01 SQX1 el USUARIO
El‘;gti:’:c‘i’rgsia Valleylab | Force ll FK1210 Qx37 SQxX1 mﬁ*%ﬁjo OPERACION
Lampara Cielitica | Berchtold C450 93203002915 Qx03 SQX1 NG NO TIENE
Mmti’;":r’::r?gmco CONMEDSIS| Novam W59PB2917 Qx04 sax1 TR MTTO
Mam:eﬂta;fm'};p° ! Warm Touch | 5200 2182 Qx05 saxi i NO TIENE
Maquina de Aeonmed | Aecn7200 7250903 Qx06 saxi INTERNO OPERACION
Microscopio Takagi om5 1189 Qx07 sQx1 2RO NO TIENE
Elggtird;cci’rggia Berchtold | E'SIO1O™ | 92104102015 Qx09 sax2 O NO TIENE
'“teir]]f:;f‘nde"sr 9 | Siemens | 3776494 4253 Qx14 sQX2 =t NO TIENE
Lampara cielitica | Berchtold | C450 93203002916 Qx10 sax2 INTERN NO TIENE
Maquina de Ohmeda | Modulusll| ABQNOO816 Qx38 sax2 a=ace NO TIENE
Monitor de presion | critikon | DINAMaP 730687A Qx12 sax2 Ao USUARIO
multi';":r'::";mco Space Labs | 90624A 624001770 Qx11 sax2 e NO TIENE
Capnégrafo Datex CaLFJ’I’t‘i‘r’n'gac 34133 Qx15 sQx3 |NF"r|[Ea'§zsr:io NO TIENE
Capnégrafo Novametrix | CO2SMO |802690sDDWWzz| ax16 SQX3 NTERNO USUARIO
Elggt‘foac?rggeia Berchtold | EIKIOlOM | 91105008015 | Qx17 sax3 NG NO TIENE
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 8/10

EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | CODIGO | UBICACION | PERs.MTTO | "WELDE | NF TEC
Lampara cielitica Castle L810 89A4588 Qx18 SQxX3 PERS. NO TIENE
INTERNO
N PERS.
Lampara cielitica Castle L8§10 B9A4587 Qx19 SQX3 INTERNO NO TIENE
, . . . PERS.
Mégquina de Anestesia Ohio Unitrol ABD100109 Qx22 SQX3 INTERNO USUARIO
Monitor de presion no " DiNfAmap PERS.
invasiva Critikon XL 9300L4870 Qx20 SQX3 INTERNO USUARIO
Monitor Space PERS.
multiparamétrico Labs 90621A 621002403 Qx21 SQX3 INTERNO NO TIENE
Monitor de presién no , PERS.
invasiva Nonin 2120 500650737 Qx36 SQX3 INTERNO NOC TIENE
PERS.
Capnografo Ohmeda 5200 BELS00765 Qx23 SQX4 INTERNO USUARIO
Unidad de PERS.
Electrocirugia Elmed ESU300M/M 331293 Qx24 SQX4 INTERNO NO TIENE
, PERS.
Fuente de Luz Acmi G71 116/J2 Qx27 SQX4 INTERNG NO TIENE
Lampara cielitica Castle 12 73824 Qx31 SQX4 PERS. NO TIENE
P INTERNO
Monitor . PERS.
multiparamétrico Criticare 5075 295260819 Qx25 SQX4 INTERNO NO TIENE
. PERS.
Succionador Gomco 4040 E11430 Qx26 SQX4 INTERNO NO TIENE
Coagutador Storz 2080 301 Qx28 CIRUGIA PERS. NO TIENE
g INTERNO
Coagulador Storz 285 - 180 Qx29 CIRUGIA PERS. NO TIENE
INTERNO
. Hewlett | Codemaster PERS.
Desfibrilador Packcard M1722B 3304A11272 RPO8 CIRUGIA INTERNO NO TIENE
. . Saed PERS.
Desfibrilador Shiller Reader Qx32 TALLER INTERNO NO TIENE

77



Formato Inventario General Equipamiento Médico: 9/10

EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | CODIGO | UBICACION | PERS. MTTO |"RMEL O | INF TEC

Mul ﬁ’i‘)":r’:xgmco Critikon | DNAMP | 184718 Qx34 CIRUGIA N0 OPERACION
Microscopio Olympus 883996 | Dem01 | DERMATOLOGIA |NPT%ERR?J0 NO TIENE

Audiémetro Maico | MAS52 7676102 | Audd1 | AUDIOLOGIA | FERS. OPERACION
Impedanciémetro |  Maico M134 62063 Audo2 | AuDIOLOGIA | | FERS: NO TIENE
Frontoluz “X‘ﬁgﬁh Ot02 | OTORRINO =R NO TIENE
Otoscopio VXT‘[;'::‘ 767 62063 Oto03 OTORRINO INPT"E?N'O NO TIENE
Succionador | Medipump | 1130-067B| 11960306 | Oto04 | OTORRINO N6 NO TIENE
Balanza Andloga | eon | 386KGS 52062 Endo01 | ENDOCRINO | FERS. USUARIO
Lensémetro Topcon LM-3 5712885 | Oftal01 | OFTALMOLOGIA INF;%RR?\J'O NO TIENE
Oftalmoscopio | Topcon | PS 10B Oftalo2 | OFTALMOLOGIA | FERS. | NO TIENE
Unidad Oftélmica | Topcon | IS-50 830704 Oftal03 | OFTALMOLOGIA | | FERS. | TECNICO
E‘f;:’;"f?edg;ﬁ:r Essen Elect 02_6_80 CEO1 |ESTERILIZACION INF',I'%EFFQQ?\J.O USUARIO
Evsggﬂ'r‘i,ae";’;ﬁ;’r Essen E 45 15.1_92 CE02 |ESTERILIZACION INF?I'EERRSI:J'O USUARIO
Eg;ﬁggzgt‘i’l‘;;ge M 400DG 422376 CE05 |ESTERILIZACION E;FERF;SN o USUARIO
Planta eléctrica | Jhon Deer AD148436SPB|  MTO1 MTTO Raise NO TIENE
Compresor Siemens | 34-GLS | 9280582 MT02 MTTO NTERNO NO TIENE
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Formato Inventario General Equipamiento Médico: 10/10

EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | CODIGO | UBICACION | PERS.MTTO N&}’EE;'G%E INF TEC
] PERS,

Bomba de vacio MTO03 MTTO INTERNO DESPIECE
Secadora Cissell |L36URS30E |4212931451| LAVO1 | LAVANDERIA lNF;EE";S,(jO NO TIENE
Secadora Cissell |L36URS30E |4212931452| LAV02 | LAVANDERIA INF':'EETQIS\JIO NO TIENE

. PERS.
Lavadora Textima 1979 24516 LAVO3 LAVANDERIA INTERNO NO TIENE
Lavadora LAVO4 | LAVANDERIA PERS. NO TIENE
INTERNO
Centrifuga LAVOS | LAVANDERIA PERS. NO TIENE
g INTERNO
Mesa de Cirugia Eastem 54081 CIR01 SQX1 PERS. NO TIENE
g INTERNO
Mesa de Cirugia Maguet | 11180180 1340 CIR02 SQxX2 PERS. USUARIO
g q INTERNO
L Eastem PERS. ;
Mesa de Cirugia Medical 5408110-75 | CIR03 SQxX3 INTERNO NO TIENE
L Sacnlan PERS.

Mesa de Cirugia acnia A4000 845 CIR04 SQX4 NTERNO NO TIENE
Compresor | COMPrEsores| ey 4724 | ODO14 |ODONTOLOGIA| v NO TIENE
Compresor Compresores | . 4639 0D015 |ODONTOLOGIA|  FERS. NO TIENE

P itda INTERNO
Compresor Kaeser | DCT110.25 | 122052 | ODO16 TALLER PERS. INT. NO TIENE

CLASE I: BAJO RIESGO / CLASE IiA: RIESGO MODERADO / CLASE IIB: ALTO RIESGO / CLASE Ill: MUY ALTO RIESGO

ENM: EQUIPO NO MEDICO

NT: NO SE TIENE INFORMACION

/ EMC: EQUIPO MED CONTROLADO /EMNC: EQUIPO MED NO CONTROLADO
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Formato de la Ficha Técnica del Equipamiento Médico

20 B:
" m NOSPITAL NACIONAL
DAOS DE MAYD

N°
000001
. Reqg.
Cliente Serv.
HOJA DE SERVICIO od
Direacidn Servicio
CLASE DE ot ]
tern Id
CONTRATO Distrito ciudad Systern
CLASE DE ' I
SERVICIO Equipo Marca N® Serie
SOLICITADO N . N°
POR Ubicacion Medalidad Inventario
Even_tos del Fecha_ y Hora Fecha y Hora Inicial Ingenieros del Servicio
Servicio Inicial
Atencién i
N
Teleftnica Funcién ombre
Horario
Acordado A cargo
Salida Y
A;
Retorno poye
Atencién
Persenal
Senvicio
Efectivo
Frédxima Cita
Repuestos o Qi ° Qar
" . N IN° Serie N° Serie =
Partes o N° de Parte Cartidad | Insumo Urgente | Cofizar | Instalada (Instalado) (Retiracto) Exito
insumos
Sintomdtica del Equipo Llamadas de soporte Local o lnterhacional
Centro de . " .
~
Soporte Nivel Persona de Contacto | Tiempo Exito?
. Causa de - . - - :
Inferme Técnico Inoperatividad Fecha y Hora Inicial | Tiempo Operatividad | Inicial Final
Falla de hardware
Falia de software
Faila por Insumo
Causa Externa
Mala Operacién
Espera de Partes
Demora de! cliente
Trabajos o o Valor Valot
Realizados Avance Exito? | Volver? Pardmetros Inicial Firal
Servicio Periddico %
Control de Calidad %
Pruebas %
Funcionales
Calibraciones %
Inspeccitn %
Andlisis %
Diagnostico %
Reparacion %
Cambic de Partes %
Limpieza Interna %
Lubricacién %
Estado del Equipo inicial Final
Cperativo al 100%
Operativo en Cbservacion

Semi Operativo

-allas Espurias

Inoperativo para el cliente

Recomendaciones

Observaciones del Cliente

Usar el Equipo?

Totalmente

Parcialmente

Limitadamente

No Usar

Firma del Ingeniero a Cargo

Nombre Sello y Firma del Cliente
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ANEXO C:

Nivel De Prioridad Del Equipamiento Medico

1. Prioridad del Equipamiento de Alto Riesgo
Nombre del Equipo gg:;gg A B c D | Pi
Desfibrilador URG19 5 3 5 3 16
Maquina de Anestesia Qx38 5 3 5 3 16
Maquina de Anestesia Qx22 5 3 5 3 16
Magquina de Anestesia Qx06 5 3 5 3 16
Desfibrilador Qx32 5 3 5 3 16 |
Desfibrilador " RPO8 5 3 5 3 16 |
Rayos X Portatil URG16 5 3 5 3 16
Unidad de electrocirugia Qx09 5 3 5 3 16
Monitor Multiparamétrico Qx11 5 3 5 3 16
Unidad de electrocirugia Qx17 5 3 5 3 16
Unidad de electrocirugia Qx37 5 3 5 3 16 |
Monitor Multiparamétrico Qx21 5 3 5 3 16
Unidad de electrocirugia Qx24 5 3 5 3 | 16
Monitor Multiparamétrico Qx25 5 3 5 3 16
Monitor Multiparamétrico Qx34 5 3 5 3 16
Monitor Multiparamétrico Qx04 5 3 5 3 16
Monitor de presion no invasiva URGO04 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasivea | URGO05 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasiva URG10Q 5 3 5 3 16
Electrocardiégrafo URGO02 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasiva Qx36 5 3 5 3 16
Oximetro de pulso URG15 5 3 3 3 14
Rayos X RX03 5 3 5 1 14
Rayos X RX04 5 3 5 1 14
Monitor de presiéon no invasiva RPO5 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasiva RPO4 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasiva Qx12 5 3 5 3 16
Monitor de presién no invasiva Qx20 5 3 5 3 16
Electroencefatégrafo EDO4 5 3 5 1 14
Monitor de presién no invasiva SSRM 5 3 5 1 14
Monitor de presién no invasiva SSR02 5 3 5 1 14
Eco cardidgrafo Ima01 5 3 5 1 14
Capndgrafo RPO1 5 3 5 3 16
Capndgrafo RPO2 5. 3 5 3 16
Oximetro de pulso RP0O6 5 3 5 3 16
Oximetro de pulso RPO7 5 3 5 3 16
Capnografo Qx01 5 3 3 3 14
Capnégrafo Qx15 5 3 3 3 14
Capnégrafo Qx16 5 3 3 3 14
Capnografo Qx23 5 3 3 3 14
Monitor de presién no invasiva SP02 5 3 3 3 14
Oximetro de pulso SSR03 5 3 3 3 14
Oximetro de pulso SPO6 5 3 3 3 14
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Oximetro de pulso SLHO06 5 3 3 3 14
Coagutador Qx28 5 3 3 3 14
Coagulador Qx29 5 3 3 3 14

Estimutador .nfeuro—m.uscular para ETO1 5 3 5 1 14
Fisioterapia
Estimulador eléctrico de nervios
periféricos para analgesia, FTOS 5 3 5 1 14
transcutaneo
Estimulador eléctrico de nervios
periféricos para analgesia, FT06 5 3 5 1 14
transcutaneo
2. Prioridad del Equipamiento de Riesgo Medio
Nombre del Equipo :2::32 A B C D Pi
Agitador LABO1 3 3 1 3 |10
Bafio de Maria LABO2 3 3 1 3 10
Centrifuga LABO3 3 3 3 3 12
Centrifuga LABO4 3 3 3 3 12
Centrifuga LABOS 3 3 3 3 1z
Centrifuga LABOG 3 3 3 3 12
Horno de Secado LABO7 3 3 3 3 12
Esterilizador de vapor de agua de
mesa LABO3 3 1 3 3 10
Microscopio LAB10O 3 1 3 3 10
Microscopio LAB11 3 1 3 3 10
Contador de células LAB19 3 1 3 3 10
Hidrocolector FT02 3 3 3 1 10
Maquina de masaje para Fisioterapia FTO3 3 1 3 1 8
Maquina de masaje para Fisioterapia FTO04 3 1 3 1 8
Banda trotadora TPO2 3 1 3 1 8
Espirémetro TPO3 3 1 3 1 8
Maguina de masaje para Fisioterapia TPO4 3 1 3 1 8
Esterilizador de vapor de agua de
mesa ODO19 3 1 3 3 10
Amalgamador 0oDO18 . 3 1 3 3 10
Amalgamador 00001 3 1 3 3 10
Cavitron 0oD002 3 1 3 3 10

Lampara de Fotocurado 0DO05 3 1 3 3 10

Lampara de Fotocurado ODO06 3 1 3 3 10

Lampara de Fotocurado 0D020 3 1 3 3 10

Ldmpara de Fotocurado 0D021 3 1 3 3 10

Unidad Mavil 0DO08 3 1 3 3 10
Unidad Odontolégica oDo09 3 1 3 3 10
Unidad Odontologica 0DO10 3 1 3 3 10
Unidad Odontoldgica 0DO11 3 1 3 3 10
Unidad Odontolégica 0DO12 3 1 3 3 10




Unidad Odontoldgica 0ODO13 -3 1 3 3 10
Balanza Analoga SSROS 3 3 3 1 10
Balanza Electrénica SSRO4 3 3 3 1 10
Balanza Electrénica SMO7 3 3 3 1 10
Balanza Analoga SMO8 3 3 3 1 10
Balanza Electrénica SLHO4 3 3 3 1 10
Balanza Electrénica URG11 3 3 3 3 12
Balanza Electrénica URG 14 3 3 3 3 12
Balanza Andloga ADO1 3 3 3 1 10
Balanza Analoga ADO2 3 3 3 1 10
Lampara Cielitica Qx03 3 1 3 3 10 |
Manta para hipo / hipertermia . Qx05 3 1 1 3 8
Microscopio ' Qx07 3 =1 3 3 10
Intensificador de Imégenes Qx14 3 3 3 3 12
-Ldmpara Cielitica Qx10 3 1 3 3 10
Lampara Cielitica Qx18 3 i 3 3 10
Lampara Cielitica Qx19 3 1 3 3 10
LaAmpara Cielitica Qx31 3 i 3 3 10
Microscopio Dem 01 3 1 3 3 10
Compresor 0D014 3 1 3 3 10
Compresor 0DO15 3 1 3 3 10
Compresor 0DO16 3 1 3 3 10
Balanza Andloga Endo01 3 3 3 1 10
Lensometro Oftal01 3 1 3 1 8
Unidad Oftélmica Oftal03 3 1 3 1 8
Esterilizador de vapor de agua CEOL 3 3 3 3 p 12
Esterilizador de vapor de agua CED2 3 3 3 3 . 12
Esterilizador de Oxido Etileno " CEO0S 3 1 3 3 10
Planta Eléctrica MTO1 3 1 1 1 6
Compresor MTO2 3 1 3 1 8
Bomba de vacio MTO3 3 3 3 1 10
Secadora LAVO1 3 3 3 3 12
Secadora LAVD2 3 3 3 3 12
Lavadora LAVO3 3 3 3 3 12
Lavadora LAVD4 3 .3 3 2 11 |
Centrifuga LAVOS 3 3 3 3 12 !
Succionador TPO1 3 1 3 1 8
Nebulizador TPOS 3 1 3 1 8
Nebulizador TPOB 3 1 3 1 8
Nebulizador TPO7 '3 1 3 1 8
Nebulizador TPOB 3 .1 3 1 8
Nebulizador TPO9 3 1 3 1 8
Nebulizador TP10 3 1 3 1 8
Nebulizador ~ TP11 3 1 3 1 8
Nebulizador TP12 3 1 3 1 8
Nebulizador SSR0O9 3 1 3 1 8
Succionador SS5R06 3 1 3 1 8
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Succionador SSRO7 3 1 3 1 3
Nebulizador SMO03 3 1 3 1 8
Nebulizador SMO05 3 1 3 1 8
Succionador SMO09 3 1 3 1 ]
Nebulizador SP0O3 3 1 3 1 8
Nebulizador SLHO2 3 1 3 1 8
Nehulizador SLHO3 3 1 3 1 8
Succionador SSRO8 3 1 3 1 8
Nebulizador URGO7 3 1 3 3 10
Nebulizador URGO8 3 1 3 3 10
Nebulizador URG09 3 1 3 3 10
Nebulizador URG20 3 1 3 3 10
Nebulizador URG21 3 1 3 3 10
Succionador URG17 3 1 3 1 8
Succionador URG18 3 1 3 3 10
Succionador Qx26 3 1 3 3 10 |
Audiometro Aud01 3 1 3 1 8
Impedanciometro Aud02 3 3 3 1 10
Succionador Oto04 3 1 3 1 g
3. Prioridad del Equipamiento de Riesgo Bajo

Nombre del Equipo g:":i'gg A B c D | Pi
Procesador de Pelicula RX02 1 1 1 1 4
Frontoluz Oto02 1 i 1 1 4
Otoscopio Otal3 1 1 1 1 4
Mesa de Cirugia CIRO1 i 1 1 1 4
Mesa de Cirugia CIR02 1 1 1 1 4
Mesa de Cirugia CIR03 1 1 1 1 4
Mesa de Cirugia CIR04 1 1 1 1 4
Oftalmoscopio Oftal02 1 1 1 1 4
Fuente de luz Qx27 1 1 1 1 4

A: Nivel de Riesgo
B: Grado de Obsolescencia

C: Requisito Histérico de Mantenimiento
D: Estado de Conservacién y/o Funcionamiento

Calculo del Nivel de Prioridad (Pi):

Piz=A+B+C+D
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ANEXO D: Cuadro del Inventario para el Mantenimiento
FREC. .
ITEM EQUIPO COoDIGO UBICACION MTTO RIESGO | RESPONSABLE Pi
1 Maquina de ax22 sQx3 2 21
anestesia
2 Magquina de Qx38 sax2 2 21
anestesia
3 Magquina de Qx06 sQx1 2 21
anestesia
4 Desfibritador URG19 URGENCIAS 2 21
5 Desfibritador Qx32 TALLER 2 20
6 Desfibrilador RP08 CIRUGIA 2 20
7 Rayos X portatil URG16 URGENCIAS 2 19
Unidad de
8 electrocirugia Qx09 sQx2 2 19
Meonitor
9 Multiparamétrico Qx11 Sax2 2 19
Unidad de
10 electrocirugia Qx17 SQX3 2 19
Monitor
1 Multiparamétrico Qx21 SQX3 2 19
Unidad de
12 electrodirnugia Qx24 SQX4 2 19
Monitor
13 Multiparamétrico Qx25 SQx4 2 19
Monitor
14 Multiparamétrico Qx4 CIRUGIA 2 19
Monitor
15 Multiparamétrico Qx04 saxi 2 19
16 | Monitordepresion | pagg | URGENCIAS 1 19
no invasiva
Unidad de
17 electrocirugia Qx37 SQX1 1 19
Monitor de presién
18 no invasiva URGO05 URGENCIAS 1 18
19 | Monitor de presién | ot | URGENCIAS 1 18
no Invasiva
20 Electrocardiggrafo URGO2Z URGENCIAS 1 18
Monitor de presion
21 no invasiva Qx36 Sax3 1 18
22 Oximetro de pulso URG15 URGENCIAS 1 17
23 Rayos X RX03 RAYOS X 2 17
24 Rayos X RX04 RAYOS X 2 17
Monitor de presion
25 no invasiva RPO5 REC QX 1 17
Monitor de presion
26 no invasiva RPO4 REC QX 1 17
Monitor de presidn
27 no invasiva Qx12 SQx2 1 17
Monitor de presién
28 No iNVasiva Qx20 SQX3 1 17
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29 Electroencefalografo ED04 ELECTROS 1 16
go | Monitor de presionno | sgRot | § SAN ROQUE 1 16
31 | Monitorde presionno | gopns | 5 SAN ROQUE 1 16
invasiva
32 Eco cardidgrafo Ima01 IMAGENOLOGIA 1 16
33 Capnagrafo RPO1 REC QX 1 16
34 Capnografo RP02 REC QX 1 16
35 Oximetro de pulso RPO6 REC QX 1 16
36 Oximetro de puiso RPO7 REC QX 1 16
37 Capnégrafo Qx01 SQX1 1 16
38 Capnografo Qx15 SQX3 1 16
39 Capnégrafo Qx16 sSQx3 1 16
40 Capnégrafo Qx23 SQX4 1 16
g1 | Montor e Hesinno | sp02 | pensionADOS 1 16
42 Oximetro de pulso SSR03 S SAN ROQUE 1 15
43 Oximetro de pulso SPO6 PENSI gN ADOS 1 15
44 Oximetro de pulso SLHO0B URGENCIAS 1 15
45 Coagulador Qx28 CIRUGIA 1 15
46 Coagulador Qx29 CIRUGIA 2 15
Estimulador
47 neuromuscular para FTO1 FISIOTERAPIA 2 15
fisioterapia
Estimulador eléctrico
48 dep;fa“’l:’zr'\’:‘gzi'gf’s FT05 | FISIOTERAPIA 2 13
transcutdneo
Estimulador eléctrico
49 | denervios periféricos | prae | EgIOTERAPIA 2 13

para la analgesia,
transcutaneo
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ANEXO E:

INSPECCION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento N°

Eco cardiografo

Cadigo:

Nivel de Riesgo: Alto.

Frecuencia: Anual

Intervalo del Hospital

Fecha de inicio: Hora:

Fecha de término: , Hora:

1. Pruebas Cualitativas.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Chasis / Carcasa. Examinar el exterior del equipo y las condiciones fisicas
en general. Estar seguro de que la carcasa esta intacta, y que no hay
indicios de serios abusos.

Montaje. Si el equipo esta montado sobre una estanteria o en un carro,
examinar las condiciones del montaje. Si esta sobre una estanteria, revisar
la seguridad de sus amarres.

Frenos del Carro. Si el equipo en si constituye un carro transportable,
verificar que no haya acumulacién en las ruedas de hilos o suciedades,
asegurarse que giran con gran suavidad. Revisar el funcionamiento de los
frenos.

Enchufe de Red y Base de Enchufe. Examinar si esta dafiado el enchufe
de red. Mover las clavijas para determinar si son seguras. Examinar el
enchufe y su base para determinar que no falta ningun tornillo, que no esta
el plastico roto y que no hay indicios de peligro.

Cables de Red. Inspeccionar el cable por si hay sefales de dafo. Si esta
dafado, reemplazar el cable entero. Si el dafio esta producido en el
principio © en el final se puede arreglar cortandolo y volviéndolo a montarlo.
Estando seguro que se conecta con la polaridad correcta.

Seguro contra tirones. Examinar las seguridades contra tirones de ambos
lados del cable de red, que se agarren al cable de seguridad.
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

Interruptores y fusibles. Si el equipo tiene un interruptor chequear que su
movilidad sea libre. Si el equipo esta protegido por un fusible externo
chequear su valor y modelo, ver que es el adecuado segun marca la
etiqueta de caracteristicas dei equipo.

Cables. Inspeccionar todos los cables y sus seguridades contra tirones.
Examinar los cables para detectar roturas en el aisiamiento y asegurarse
que ellos agarran bien en sus partes finales, sin posibilidad de rotacién del
terminal sobre el cable. Verificar qgue no haya fallos intermitentes al dobiar
jos cables eléctricos cerca de cada final y medir continuidad para verificar
gue no haya problemas.

Accesorios de amarre y conectores. Examinar todos los cables eléctricos,
condiciones generales de los conectores. Los conectores eléctricos
deberian estar limpios y rectos.

Transductores. revisar que no haya deterioros, fisuras o deformaciones en
ia superficie de la cabeza de la sonda de ultrasonidos. Revisar que el fluido
aclstico es mecanicamente distribuido a los transductores; rellenar {as
sondas con el fluido recomendado si existen burbujas de aire.

Filtros. Revisar la condicion de todos los filtros y rejillas de ventilacion de
aire. Limpiar o reemplazar los filtros si es necesario.

Controles y teclas. Examinar todos los controles y teclas en su estado
fisico, montaje seguro y, movimientos correctos. Si algun mando de control
tiene topes de limite, revisarlos y ver que el mando se detiene en Ia
posicidn conveniente.

Disipadores. Revisar las condiciones fisicas del sistema de ventilacion.
Limpiar y lubricar los disipadores si hace falta.

Indicadores y pantallas. Asegurarse que funcionan todos los segmentos de
las pantallas. Observar una imagen en la pantalla y, ver que ésta es de
calidad.

Modos de calibracion. Verificar que todas las funciones de calibracién estan
operativas.

Seriales audibles. Operar con el equipo para que se active cualquier sefal
audible. Confirmar que se escucha con el adecuado volumen; usar el

control de volumen si es requerido.

Accesorios. Confirmar la presencia y las condiciones de los accesorios
(electrodos y gel de acoplamiento), verificar que no han caducado.
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1.18.

Simulador ECG. Usando un simulador de ECG, verificar la operacion
normal de funcionamiento de los eco-cardiografos, de acuerdo con el
siguiente criterio:

La linea base deberia tener constante espesor, ser horizontal y no
descender. En sistemas equipados con control de posicion, revisar el rango
de movimiento.

Todas las partes de una simulacion de ECG, ta forma de onda deberia ser
claramente visible, incluyendo la P del complejo de QRS.

No deberia haber ruido presente de 50 Hz.

La exactitud de los intervalos entre la frecuencia marcada en pantalla por el
eco-cardidgrafo deberia concordar con la frecuencia del simulador de ECG.

2. Mantenimiento Preventivo.

2.1

2.2

2.3.

2.4

Limpieza. Limpiar el exterior y el interior de los equipos grabadores de
imagen, incluyendo monitores, impresoras, y grabadores de video.

Lubricacion. Lubricar las partes moviles, incluyendo ruedas, accesorio para
conduccién y arrastres para deslizamiento.

Rellenado de los transductores. Rellenar mecanicamente los conductos de
los transductores con el fluido acustico recomendado por el fabricante, si
existen burbujas de aire.

Limpieza de disipadores y filtros. Limpiar los disipadores y los filtros del
sistema de ventitacion del eco-cardidgrafo.

3. Pruebas de Aceptacion.

3.1

Verificar el funcionamiento general del equipo.
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INSPECCION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Lista de Comprobacién

Eco-cardi6grafo

1. Pruebas Cualitativas.

1.1. Chasis / Carcasa
1.2. Montaje
1.3.  Frenos del carro

1.4. Enchufe de Red y base de enchufe

1.5. Cables dered

1.6. Seguro contra tirones
1.7. Interruptores y fusibles
1.8. Cables

1.9. Accesorios de amarre y conectores

1.10. Transductores

1.11. Filtros

1.12. Controles y teclas
1.13. Disipadores

1.14. Indicadores y pantallas
1.15. Modos de calibracion
1.16. Sefales audibles
1.17. Accesorios

1.18. Simulador ECG

2. Mantenimienio Preventivo.

2.1. Limpieza

2.2. Lubricacién

2.3. Rellenado de los transductores
2.4. Limpieza de disipadores y fiitros

3. Prueba de Aceptacion.
3.1. Funcionamiento General.

Material Consumible.

= Limpiador desinfectante Frotex.
» Limpiador de contactos.

» [ubricante 556.

= Alcohol 96%.

= Silicona en spray.

=« Solvente varsol.

Inspeccion

Pas6: Fallé: no

Paso: Fallé: X

Unidades
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= Lija N° 300 cm2
= Resina epoxica

» Resina acrilica

« Estafio

» Cinta aislante

= (Cinta termo — encogible
« Vaselina

@3 3333

Herramientas y Equipos de prueba

= Juego de pinzas

» Juego de destornilladores
»  Multimetro

= Cautin

= Llaves Allen

» Simulador de ECG.

OBSERVACIONES.
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ANEXO F:

INSPECCION Y MANTENIMIENTO PLANIFICADO DEL ENTORNO

Procedimiento N°

Entorno de Laboratorio Clinico
Nivel de Riesgo: Medio
Frecuencia de Mantenimiento (F.M.): 02

Intervalo del Hospital:

Fecha de inicio Hora

Fecha de término Hora

Lista de elementos del entorno {instalacion) F.M (veces/afio)

» 23 receptaculos eléctricos

= 28 tubos fluorescentes (tipo Slim)
» 2 bombillos ahorradores

= 1 aire acondicionado

N NN =

Lista de equipos médicos y hospitalarios

= 1 agitador

= 1 bafio de Maria

= 4 Centrifugas

= 1 contador de células

= 1 Horno

= 1 Esterilizador a vapor de agua de mesa
« 2 Microscopios

NNRNN-NN

1. Pruebas Cualitativas.
1.1.  Equipos medicos u Hospitalarios.
1.1.1. Centrifuga.

» Partes y accesorios. Revisar partes y accesorios metalicos y
sintéticos (soportes, cabezal, tapadera, empaques, porta tubos).
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1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

« Conexiones eléctricas. Revisar conexiones electricas, intenas y
externas.

= Motor. Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros, eje,
acoplamiento), cambiar carbones y lubricar si es necesario.

» Comandos y teclas. Examinar todos fos controles y teclas en su
estado fisico, montaje seguro y movimientos correctos. ,

» Sistema Frenado. Comprobar funcionamiento del sistema de frenado
y mecanismos de seguridad.

» Plato con carga. Verificar el balance dei plato con carga.

« Modos de Trabajo. Comprobar operatividad de la unidad en todos
los modos de (inspeccion de ruidos o vibraciones inusuales) trabajo.

Microscopio.

Sistema Eléctrico. Revisar el sistema eléctrico (transformador,
conductores, conectores) cambiar elementos con signos de
deterioro.

Sistema Optico. Realizar limpieza del sistema oéptico (oculares,
objetivos, condensador, cuerpo binocular y dispositivos de
iluminacion).

Sistema Mecanico. Verificar los desplazamientos mecanicos para
movimientos suaves, enfoque, platina porta objetos.

Diafragma, iris y montaje de condensador. Comprobar apertura del
diafragma, iris y montaje de! condensador, ajustar y lubricar si es
necesario.

Bario de Maria.

» Limpieza. Verificar tipo de agua utilizada para evitar corrosiones.

= Equipos y accesorios. Revisar tapadera, sellos o empaqgues,
aisladores térmicos.

= Conexiones eléctricas y accesorios. Revisar conectores y enchufes.

= Temperatura. Verificar control automatico de temperatura y
comprobar el tiempo de alcance de la misma.

= Motor. Lubricar el eje del motor eléctrico del agitador.

Agitador.

= Rotor. Engrase y lubricacion del eje.

= Motor. Limpiar y lubricar €l motor, si €s necesario.

= Bandeja. Verificar el correcto equilibrio de la bandeja.
» Temporizador. Comprobar precision del temporizador.

Homo.

» Elementos metélicos y sintéticos. Revisar elementos metalicos o
sintéticos (puertas, sellos, empaques, salidas de aire, manivela).
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= Componentes eléctricos y electronicos. Revisar los componentes
eléctricos y electrénicos (cordén de alimentacion, tomacorriente,
calefactor, ventilador, circuitos integrados).

= Alarmas. Verificar protecciones y alarmas cuando corresponda
(sobre temperatura, no circulacion del aire).

» |nterruptores y perillas. Revisar estado y funcionamientc de
interruptores y perillas.

1.1.6. Esterilizador a vapor de agua.

» Mandmetro. Inspeccionar el estado del mandometro. Verificar la
presion de entrada con el mismo.
= Termdmetro. Inspeccionar el estado del mandémetro.
« Valvula de seguridad. Inspeccionar el estado de la valvula de
seguridad.
1.1.7. Contador de celulas.

= Sistema eléctrico y accesorio. Revisar cables, enchufes, conectores
y terminales.

= Partes mecanicas. Revisar plataforma, ejes y engranajes. Lubricar o
reemplazar si es necesario.

= Motor y accesorios. Limpiar y fubricar el motor y accesorios, si es

necesario.

1.2. Eiementos del Entorno.
1.2.1. Receptaculos eléctricos.

» Inspeccion visual. Verificar la integridad fisica de los receptaculos, es

decir buenas condiciones.
» Polaridad. Verificar la correcta polaridad de los receptaculos.

1.2.2. Luminaria.

Estas pruebas se realizaran en tubos fluorescentes (tipo Slim) como
en los bombillos ahorradores.

= Soporte. Verificar el estado de soportes, cambiar si es necesario.

= Tornillos. Realizar el apriete de los tornilios del sistema.

s Balastra. Verificar el estado de la balastra, cambiar si es necesario.

» Difusores. Verificar el estado de los difusores, cambiar si es

necesario.

1.2.3. Aire acondicionado.

» Condensador evaporador. Efectuar limpieza integral del mismo.
Verificar que no haya aceite en el evaporador.
= Empaques y bisagras. Verificar el estado de empaques y bisagras.
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= Motor. Lubricar el motor — ventilador.

» Presion. Verificar las presiones de succion y descarga.

» Sistema. Revisar fuga de gas en el sistema.

= Compresor. Revisar bornes del compresor.

* Reajuste. Reajuste de soportes, pernos y tornillos en general.

= Terminales y conexiones. Revisar que no estén reventadas o
daradas las terminales o conexiones.

2. Mantenimiento del Entorno.

21. Integridad fisica y estética. Revisar la integridad fisica y estética del
entorno. Verificar que se encuentra en buenas condiciones. En caso de
algin comentario sobre irregularidades del 4rea, anotarlo en
observaciones.

3. Pruebas cuantitativas
3.1. Receptaculos eléctricos.

= Tension de linea. En los receptaculos debe comprobarse que exista
la tension de linea adecuada, es decir 120V (+ 5% - 10%).

» Resistencia tierra-neutro. Las resistencias de la tierra y el neutro no
deben excederlos 0.2 Q.

» Agarre mecanico. La minima fuerza mecanica para poder retirar una
conexion individual en cualquiera de las tres salidas de un
receptaculo debe ser de 115g.
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INSPECCION Y MANTENIMIENTO PLANIFICADO DEL ENTORNO

Lista de Comprobacion

Area de Laboratorio Clinico.

1. Pruebas Cualitativas. Inspeccion.

Paso:
Fallo:
1. Equipos médicos u hospitalarios.

1.1.1. Centrifuga.

» Partes y accesorios.

= Conexiones eléctricas
= Motor.

« Comandos y teclas.

= Sistema de frenado.

= Plato con carga.

» Modos de trabajo.

1.1.2. Microscopio.

=  Sistema eléctrico.

= Sistema dptico.

= Sistema mecanico.

= Diafragma, iris y montaje' de condensador.

1.1.3. Bafio de Maria.

= Limpieza.

= Equipos y accesorios.

= Conexiones eléctricas y accesorios.
» Temperatura.

= Motor.

1.1.4. Agitador.

=  Rotor.
= Motor.
» Bandegja.

= Temporizador.

1.1.5. Homo.
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= Elementos metalicos y sinteticos.

= Componentes eléctricos y electrénicos.

=  Alarma.
» Interruptores y perillas.

1.1.6. Esterilizador a vapor de agua.

= Mandémetro.
= Termdmetro.
= Vdélvula de seguridad.

1.1.7. Contador de células.

= Sistema eléctrico y accesorio.
= Partes mecanicas.

= Motor y accesorios.

« Temporizador.

2. Elementos del entomo.

1.2.1. Receptaculos electronicos.

» |nspeccion visual.
= Polaridad.

1.2.2. Luminaria.

= Soporte.
=  Tomillos.
= Balastra.
= Difusores.

1.2.3. Aire acondicionado.

» Condensador evaporador.
= Empaques y bisagras.

= Motor.

* Presién.

= Sistema.

= Compresor.

* Reajuste.

= Terminales y conexiones.

2. Mantenimiento.
Realizado:

1. Integridad fisica y estética.
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3. Pruebas cuantitativas.

s  Tension de linea.
= Resistencia tierra-neutro.
» Agarre mecanica.

Material Consumible. Unidades
»  Frotex. g
= [impiador de contactos. : L
= Lubricante 556. L
= Alcohol 96%. L
= Silicona en spray. cm3
= Varsol. L
= Lija N° 300 cm2
= Resina epoxica mi
= Resina acrilica mi
= Estano m
= Cinta aislante m
» Cinta termo — encogible m
= Vaselina g

Herramientas y Equipos.

= Juego de pinzas.

= Juego de destornilladores.
= Multimetro.

« Cautin.

= Llaves Allen.

= Tercera mano.

OBSERVACIONES.




Anexo G: Orden de trabajo

IS
" m HOSPIIAL NACIONAL
! DOS DE MAYO

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

NOTM

Fecha de emision] i I

{Para zer denado por ia Dependencia solictada i. 4 @)

|. DATOS DEL USUARIO

1.5ERVICIO HOSPITALARKD Hospital Nacional Dos de Maye

[2. LEFONO

2. UBICACKIN FISICA

1. DATOS DEL BIEN{EQUIPD INSTALACION O AMBIENTE}

4. NOWMBRE O GENOMINACION DEL FOUFO

5. EPQUETA PATRMONIAL

6. MARCA E?.MODELO

B8.5ERE

1. DATOS DE LA SOLICITUD {Solo para actividades no programables)

9. FECHA DE SOLCITUD 10. DESCAPCION DEL PROBLEMA

4I.LET‘J:IAD.EGDNECLBM1MD—

| I I

firma ¥ seko de confermidad

firma y selio de Ia conformidad

{Pata ser kenade por mantenimients V.V, Vi VIR

IV.DATOS DE DJAGNOSTICO Y PROGRAMACION

12. DIAGNOSTICO DE FALLA

13. TIPO DE FALLA

ELECTRICA [}
MANTENIMIENTO PREVENTIVD BIMENSUAL MECANICA [
ELECTROMICA (|
OPERACION 3
OTROS (.
Bueno l:l ;Malo x Reparar l:l inoperatve x Reparar I:i
14 ESTADO INICIAL DEL
BIEN Reaular [ | Male X Baja | Inoperativoe % Baja ]
15.EJECUTOR DE MANTENIMIENTO 16. FECHA PROGRAMADA [ i |
V.DATOS GENERALES DE LA ORDEN DE TRABAIC DE MANTENIMIENTO
17.T1PO DE MANTEMMENTS  NMa.TPG DE OTM 19 PRIOADAD 20.TPD DE ATENCION 21 TPO DE EQUIPAMENTO
FROGRAMAUO | PHEVEHTIVD D MUY URGENTE [ | [RR.HH PROPIO ] BIOMEDICO D
SIPREVISTO ] CORRECTVO I:l URGENTE [::] SERVICIOS MANO DE DBRA | ELECTROMECAMICO |‘__]
[ |r=cesamo [_][servicio A ToDO COSTD i NSTALACIONES M
NFRAESTRUCTURA O

VI.DATOS GENERALES DE LA EJECUCION

22_ACTIVIDADES EJECUTADAS

No QESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

23 FECHA DE RHCIO 24, HORA DE NICIO I—‘_—l Z5.GARAHTIA

- {:I 28,5N MTERRUPCION AL SERVICIO
26. FECHA DE TERMINO 27.HORA DE TERMING

29.ESTADOC FENAL DEL BIEN D

MALO x BAJA

BUEND El IMLALD 1 REPARAR [:I INCPERATIVO k BEPARAR

D INOPERATIVO s BAJA
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Anexo G: Orden de trabajo

A
m m HOSFITAE NACIONAL
POS DE MAYO

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

{Parn ser 3enado por i3 Dependencia soliciada L4 #)

N°OTM

S |

1. BATOS OEL USUARIO

1.52RVICIO HOSPRALARG Hospital Nacional Dos de Mayo

2. TELEFONO

2. UBIGACION FISICA

ii. DATOS BEL BIEN{EGQUIPO INSTALACION O AMBIENTE}

4. NOMBHE O DENCERATION DEL FOUPG

5. ETIGLUETA PATRIBMONIAL

6. MARTA |7 MopELO B.SERE
I%. DATOS BE LA SOLICITUD (Solo para actividades no programables)
9. FECHA DE SOLKTUD 0. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
I ] | l
firtre ¥ medo de conformidsd firmn y seln g2 I conformidad

{Para ser kenndo por martenimiento M V. VIVAVE)

IV.ZATOS DE DIAGNOSTICO Y PROGRAMACION

12. IAGNOSTICO DE FALLA

13. TIPO DE FALLA

ELECTRICA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMENSUAL

MECANICA

ELECTRONICA

OPERACION

OTROS

Qoogmn

Buena [:l :Mgato x Reparar
14 ESTADO INICIAL DEL
BIEN Reaular | | Malo X Baia

[]
C1

Inoperaive x Reparar ‘:l

{noperativo x Baia I

15.E¥ECUTOR DE MANTENIMIENTO

16. FECHA PROGRAMADA

V.DATOS GEMERALES DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

17.7P0 DE MANTENBENTO | 18.7P0 DE 071 19.PRIORDAD Z0.TI0 DE ATENCION _ 21.TP0O DE EQUPAMENTO

PROGHAMADO - PREVENTIVO D MUY URGENTE D RRLHH PROPIO BIOMENCO [:]

HPREVISTO — CORRECTIVO D URGEHTE |:] SERVICIDS MAND DE OBRA ELECTROMECANICO D
i:| NECESARO D SERVICIO A TODO COSTO E METALACIOHES D

HFRAESTRUCTURA, D

VI.DATOS GENERALES DE LA EJECUCION

2Z.ACTIVIDADES EJECUTADAS

No DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

23 .FECHA DE MICIC [——l_l_ 24. HORA DE RRCIO r—, 25.GARANTIA

| | [ RNTERRUPCIO! SERV
6. FECHA DE TERMNO 27 HORA DE TERMND [:’ 2.5 v AL co

29.E5TADO FINAL DEL BIEN

BUEND ] MALD » REPARAR D
I:' MALC 4 BAJA

)

ROPERATIVO x REPARAR

INOPERATVO x BAJA

00U




Vil. DATOS DE LOS REPUESTOS] Partes, Piezas, accesorios y Materiales)

30. DESCRIPCION DE RECURSOS MATERIALES

NE

CODIGO DEL
REPUESTO
{ESSALUD}

3

Adquigicion

Tipo

ARACTERISTI(

UND MED (CANT

COosTC

UNITARIO |[TOTAL

Nota: En {a columna "tipo de adquisicion® marcar la letra segiin correspondas

Repuesto adguirido por: Ejec | Aima“ [Caja Ohical ’
VI DATOS DE LA MANQO DE GBRA
f. DESCRIPCION DEL RECURSOS HUMANOS
N2 CODIGO DEL| NOMBRE DEL PERSONAL HO COSTO (5/.)
PERSONAL RAS
HOMEBRE
HORASH | TOTAL
32. TOTAL DE HORAS-HCOMBRE EMPLEADAS
1X. DATOS DE COSTOS TOTALES {5/.}
33.COSTO DE MANO DE OBRA | 3400570 DE REPUESTOS |[35.COSTO VARIOS 36.C05T0 TOTAL(33+34+35)
37 EMPRESA RESPONSABLE 38. IGNOMBRES Y APELLDOS
NO
FIRMA Y SELLO DE RESFONSAME DE MANTENIMIENTO FIR FIRMAY SELLO DE L JEFE
A MANTENIMIENTO-ESSALUD
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Anexo H: Cuadro Final del Plan de Mantenimiento Anual

Cuadro final del plan de mantenimiento anual

. [ _Jurio
CeUIPO CODIGR] UBICACION ] 1 2 1 3 1 - ] 1 2z EY 1 4
. . Aelilrdrls]e IR CIGE »
[180UINA DE AHESTESIA exzz L soi
MAQUINA DE ANESTES 1A auyt sanz
HMAGUINA DE ANESTES!A 2x0¢ Sanrt
PESLIERILADOR [TLIST A
DESFIBFILADOR REOY CIRUGIA
AAYORKPONTATI, URG1C URGEHCIAS
DESFIBRILADOR On32 TALLER
HMOHITOR MULTIP ARAME TRICO Onid CIRUGIA
HMOMITOR MULTIPARAMETRICO ants Scxd
MONITOR MULTIPARAMETRICO Qi __SoK3
HMORITOR MULTIPARAMETAIGO 2l SeHz
LIONITORMULTIPARANAINICO rgs o)
UNIDADDE ELEGTROGIRUGIA Qx2d soud
UNIDADDE ELEOTROOIRUGIA x1? sau3
LHIDADOLELECTROCIRYGIA Lk Sax
UNIDADDE ELECTROCIRUGHY auz? saut
MOHITORDE PRESION NO IHVASIVA uRGos | URGEMOIAS
MON\IOR DEPRESIONNO INVASINA yRGle | B
MONITORDE PRESION NG INVASIVA Quls gaus
MONITOROE PRESIOH HO INVAZIVA yRqod | umaenciag
CLEGOTROCARDIOGRAFD Yrooz ] URGENOIAS
RAvosy LY RAYOS H
RAYOSH RHod RAYOSH
LHIOHITOROE PRESION NOINVASIVA BP0 RECQY
HMOHITORDL PRESION NG INVASIVA RAPO4 ALoex
A fx12 2
MONITOR DL FRESION MO INVASIVA Guzo Sais
OHIMETRODEPULSO YRGS URAGEMOIAS
HOHITOROEEEESIONIO INPATINA Z2B% |
MOHITORDE PRESION HO INVASIUA ssrox | $SANROGUE
EGQ OARDIOGRAFOD 1801 | IMAGEHOLOGHA
OXIMETRO DEFULED
OXRIMETRO DEPULSD RPOT REC G}
SAPNOGRAFO Qx01 Sai1
COPNOGRAFO x5 SQu3
CAPNGGRATO Qanlk sauy
SAPNOGRAFO 27131 Bq%d
CAPHOGRAFO RE01 REC oY
OAPHOGRATO AP0 RECGH
DOHITOROE LRESION HE INPATIVA il . 8
ELECTROENCEFALOGRAFO EDO4 ELECTROS
OHIMETRODEPULSO sros  |SPENSIONADO:
DRMETRODEPULSO StHos | (Ore
ORIMETRODE PULSO SSROT £ SAHROQUE
OOAGULADOR axzs CIRUGIA
2DAGULADOR 2xx2 L cinuGia
ESTIMULADORNEUROMUSCULARPARAFISIOTERAPIA FIo1 EISIOTERAPIA
EFIMULADORELECTAICODE HERVIOS PERIFERICOS PARA AHALAESIA TRANSCUTANES r1o8 FISIOTERARIA
ESTHMULADOR FLECTRICO DEMERVIOS PERIFERICOS PARA SHALGESIS TRANSCUTANES F1o8 FISIOTERAPIA
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Cuadro final del plan de mantenimiento anual def entorno o LT

s RS WA O DU g
ENTORND ) 1 3 q 1 2 3 ' 2 3 | 4 | T2 T 3 11

7 L . 2 4.4
i AT AulIa v Cidmad 3Tu] v dmalind ) v MM olA Tm] J M : i v

GUIRGFAND
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
ESTERILIZACION
TERAPIA__
FISIDTERAPIA
LABORATORID CLINICO
MANTENIMIENTO
ODONTOLOGIA
—AUDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
OTORRING__
LAVANDERIA

h JUNID T AGDSTH , - SETIEMBAE, . _OCTUBRE,
LA T s e 2 |. .3 4 k1 2 3 4 5 2 3
i [drad 4 JvL  3odead o vt bl g et BI AL O O Hﬂ? M

ENTORND k]

JIy

UIROFAND
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
ESTERILIZACION
TERAPIA
FISIOTERAPIA
LABORATORIO CLINICO
MANTENIMIENTO
ODONTOLDGIA
__AUDIDLOGIA
OFTALMOLOGIA
. DEBMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
OTORRIND
LAVANDERIA .
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ANEXO I DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO

Criterios de Evaluacion inventario Fisico-Funcional

GESTION DE

Inventario para el mantenimiento

v

Equipos médicos / Hospitalarios

| MA NTENIMIENTO Plan de Mantenimiento

v

Personal Técnico

ORI ENTA DA A Protocolos IPM

Y

.

Materiales, Herramientas \ | Rl ESGOS Protocolos de Mantenimiento

Equipos de Prueba Planificado del Entorno

v

Orden de Trabajo

A 4

Expédiente del Equipo

Indicadores de Gestion

yv

h J
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EQUIPOS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS

A\ 4

DATOS DEL
INVENTARIO PARA

DATOS DE LA
ORDEN DE

DATOS DEL PROTOCOLO DE
INSPECCION Y

Calcular fondo

de tiempo anual

ACTUALIZAR
DATOS

INVENTARIO

Realizar
Evaluacion

Realizar Orden

de Trabajo

35% fondo de

tiempo anual

Mantenimiento

Correctivo

¥

Integral

inventario para el

mantenimiento

Realizar Carga

CRITERIOS DE EVALUACION

INTEGRAL

Mantenimiento

lanificado del entorno

Disefar
Protocolo [IPM

A 4

Realizar protacolo

para el plan anual

Disefiar plan anua

(preventivo y entornos)

Caleular
Indicadores de

gestién

de mantenimiento
planificado del

entorno
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