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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
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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
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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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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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