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GLOSARIO

CALIBRACION: Algunos equipos médicos, en particular aquellos cuya salida de
energia se usa con fines terapéuticos (desfibriladores, unidades electroquirdrgicas,
estimuladores fisioterapicos,) requieren calibracion periddica. Esto significa que los
niveles de energia se deben medir y que si hay discrepancia con respecto a los
indicados es preciso realizar ajustes hasta que el dispositivo funcione conforme a
las especificaciones. Los dispositivos con los que se realizan mediciones
(electrocardiografos, equipos de laboratorio, basculas con estadimetro,
espirbmetros) también requieren calibracion periédica para asegurar su precision
segun pardmetros establecidos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 12)

COMODATO: El comodato o préstamo de uso es un contrato por el cual una parte
entrega a la otra gratuitamente una especie, mueble o bien raiz, para que haga
uso de ella, con cargo de restituir la misma especie después de terminado el uso.
(juridica., 2014)

DISPOSITIVO MEDICO: Un articulo, instrumento, aparato o maquina utilizado en
la prevencion, el diagndstico o el tratamiento de una enfermedad o condicion, o
para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la estructura o funcion del
cuerpo con fines de salud. Tipicamente, el proposito de un dispositivo médico no
se logra por medios farmacolégicos, inmunolégicos o metabdlicos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

EQUIPO MEDICO: Dispositivo médico que exige calibracién, mantenimiento,
reparacién, capacitacién del usuario y desmantelamiento, actividades que por lo
general estan a cargo de ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un
fin determinado de diagndstico y tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion
después de una enfermedad o lesion; se los puede usar individualmente, con
cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término “equipo
médico” excluye los implantes y los dispositivos médicos desechables o de un solo
uso. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

HOJA DE VIDA: Es el registro, continuo de la informacién béasica y especifica de
cada accion de mantenimiento, reparacion o adecuacion realizada en la dotacion.
Esta conformada por la ficha técnica y un resumen de los informes de
mantenimiento. Mediante este registro se puede determinar y/o decidir con el
transcurso del tiempo, el estado fisico-funcional del equipo, necesidad de descarte
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o reemplazo, analisis de costo/beneficio, etc. (ESE Hospital San Pedro y San
Pablo, 2010, pag. 2)

INSPECCION: El término inspeccion se refiere a las actividades programadas que
son necesarias para asegurar que un equipo funciona correctamente. Incluye las
inspecciones de funcionamiento y las inspecciones de seguridad. Estas
actividades se realizan junto con el mantenimiento preventivo, el mantenimiento
correctivo o la calibracion, pero también se pueden realizar de manera
independiente, como actividad programada a intervalos definidos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012, pag. 12)

INSPECCION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO (IMP): Todas las actividades
programadas necesarias para garantizar que un equipo médico funciona
correctamente y esta bien mantenido. Por lo tanto, incluye inspeccion vy
mantenimiento preventivo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012, pag. 12)

INVENTARIO TECNICO: Es un registro descriptivo permanente de los equipos o
instalaciones, sobre el cual se basa la planeacion, programacién, adquisicion y
control de partes, y la ejecucion de otras acciones operativas propias del servicio
de mantenimiento. Es elaborado por el responsable de mantenimiento en un
formato disefiado para este fin. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, péag.
2)

MANTENIMIENTO: actividades desarrolladas con el fin de conservar, retardar,
prevenir, reparar o restablecer a su estado normal de funcionamiento de las
propiedades de la institucion. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, pag. 2)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Es una actividad efectuada para corregir una
falla cuando se presenta, ya sea por sintomas claros o avanzados o por fallo total.
(ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, pag. 3)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Mantenimiento que se realiza para prolongar la
vida util del dispositivo y prevenir desperfectos. EI MP habitualmente se programa
a intervalos definidos e incluye tareas de mantenimiento especificas como
lubricacion, limpieza (por ejemplo, de filtros) o reemplazo de piezas que
comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o que tienen una vida Uutil
limitada (por ejemplo, tubos). Por lo general es el fabricante el que establece los
procedimientos e intervalos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 13)
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PERIODICIDAD: Frecuencia o intervalo de tiempo de una actividad de
mantenimiento. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, pag. 3)

PLAN DE MANTENIMIENTO: Instrumento gerencial para proporcionar acciones
sistematicas de trabajo al servicio de mantenimiento. (ESE Hospital San Pedro y
San Pablo, 2010, pag. 3)

PRESUPUESTO: Es el documento que muestra el detalle de los gastos
proyectados de acuerdo al plan de mantenimiento, y a la vez permite orientar y
canalizar la utilizacion de los recursos economicos disponibles. (ESE Hospital San
Pedro y San Pablo, 2010, pag. 3)

PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO: Es un registro de las actividades
planificadas para el afio del mantenimiento, en la que se identifica mediante el
nombre, marca y la codificacién (en el caso de la dotacion), las actividades a
realizar, los responsables, la frecuencia y las semanas del afio en las cuales se
realizaran dichas actividades. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, pag. 3)

REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO: Es un formato disefiado para la
solicitud de una accién correctiva, ademas se convierte en un instrumento de
control administrativo. El jefe del servicio solicitante elabora y la hace llegar al
responsable de mantenimiento, el cual la revisa y decide si amerita una orden de
trabajo. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010, pag. 3)

TECNOLOGIA SANITARIA: Aplicacién de conocimientos tedricos y practicos
estructurados en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y
sistemas elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de
vida. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014)
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RESUMEN

Los equipos o dispositivos médicos son bienes con un efecto directo sobre la vida
humana. Exigen una inversion considerable y muchas veces tienen altos costos de
mantenimiento. Por lo tanto, es importante contar con un programa de
mantenimiento adecuadamente planificado y gestionado, para que los equipos
médicos de un centro de salud sean fiables y estén disponibles cuando se los
necesita para procedimientos diagnosticos y para el tratamiento y seguimiento de
los pacientes. Ademas, un programa de este tipo prolonga la vida util de los
equipos y minimiza los costos relacionados con su posesion. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012, pag. 9)

La planificacibn de un programa de mantenimiento de tecnologia sanitaria
comprende factores claves como son: El inventario técnico de los equipos
existentes, la metodologia que se adoptara para realizar el mantenimiento a los
equipos y los recursos financieros, materiales y humanos disponibles para el
programa.

Este trabajo se enfocard en una de las fases del inventario técnico, que consiste
en calcular las frecuencias de mantenimiento preventivo de los equipos médicos, a
fin de realizar un cronograma de mantenimiento, utilizando algunos equipos
existentes en el Hospital de Bosa segundo nivel, a finales del mes de julio de
2016. Para ello aremos uso del modelo sugerido por la Organizacion Mundial de la
Salud en el programa de mantenimiento de equipo médico, donde explican cémo
calcular la frecuencia de mantenimiento preventivo, dando prioridad basada en el
riesgo.

En este modelo se asigna un valor numérico a cada dispositivo de acuerdo a los
criterios: funcién, aplicacion clinica, requisitos de mantenimiento del equipo y los
antecedentes de fallas o averias; El método a utilizar es una version modificada
del algoritmo propuesto por Fennigkon y Smith para el calculo de frecuencia del
mantenimiento preventivo.

Se clasificaran los equipos, teniendo en cuenta aspectos como: nivel de riesgo,
frecuencia de funcionamiento y estado fisico, ademas, la experiencia obtenida en
el departamento de Biomédica, sera de gran ayuda, al momento de crear las
prioridades necesarias para realizar un cronograma de mantenimiento, gestionado
hacia las necesidades del hospital.

Palabras claves: dispositivos médicos, cronograma de mantenimiento, frecuencia
de mantenimiento preventivo, inventario técnico.
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INTRODUCCION

Un programa de mantenimiento tiene como funcion: garantizar la operacion del
recurso fisico en condiciones de confiabilidad, seguridad, eficiencia y eficacia, de
acuerdo con los recursos disponibles. (ESE Hospital San Pedro y San Pablo, 2010,
pag. 1)

En las fases iniciales del proceso de planificacibn de un programa de
mantenimiento, es esencial determinar qué tipos de dispositivos se deben incluir
en el programa (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 14), para ello se
realiza un inventario de mantenimiento de los equipos existentes en el centro de
salud, evidenciando la cantidad, estado, caracteristicas y lugar donde se
encuentran instalados. En centros de salud con una amplia cantidad de equipos,
es necesario buscar un método de clasificacion, para evitar desorden y confusion
con la informacion, en este trabajo se agruparan dependiendo el area donde se
encuentran funcionando.

Se utilizard el algoritmo sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual
da un enfoque basado en el riesgo, para la determinacién de prioridades de
inspecciones y mantenimientos de los equipos médicos, se establecerd la
prioridad mas alta a los equipos con mayores posibilidades de causar lesiones al
paciente si fallan. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 29). Este
documento busca servir como base, para organizar un cronograma de actividades
anuales de mantenimiento, llevar un registro de funcionamiento de los equipos y
mejorar la gestion de los mismos en cualquier centro de salud.

Los establecimientos de salud tienen como politica de calidad el mejoramiento de
la atencién integral de los usuarios, este compromiso con la sociedad en general y
con el paciente en particular impone un reto para todos los servicios, incluyendo
por supuesto el area de conservacion del recurso fisico. Es esencial que todos los
establecimientos sanitarios, independientemente de su tamafio, adopten un
programa de mantenimiento para los equipos médicos, la complejidad del
programa depende del tipo y del tamafio del centro, su ubicacion y los recursos
requeridos. Sin embargo, los principios de un buen programa de mantenimiento
seran los mismos en una zona urbana de un pais de altos ingresos que en una
zona rural de un pais de ingresos intermedios. (Organizacién Mundial de la Salud,
2012, pag. 10)
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Un programa eficaz de mantenimiento de equipos médicos exige planificacion,
gestidbn y ejecucion adecuadas. En la planificacion se toman en cuenta los
recursos financieros, materiales y humanos necesarios para realizar
adecuadamente las tareas de mantenimiento. Una vez definido el programa, se
examinan y gestionan continuamente los aspectos financieros, relativos al
personal y operativos para garantizar que el programa se mantiene sin
interrupciones y que se realizan las mejoras necesarias. En ultima instancia, la
ejecucion apropiada del programa es esencial para garantizar el funcionamiento
optimo de los equipos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 9)

El mantenimiento de los equipos médicos se puede dividir en dos principales
categorias: inspeccion y mantenimiento preventivo (IMP) y mantenimiento
correctivo (MC). Por IMP se entienden todas las actividades programadas que
aseguran la funcionalidad de los equipos y previenen averias o fallas. Las
inspecciones de funcionamiento y seguridad son procedimientos sencillos que
permiten verificar el funcionamiento adecuado y el uso seguro del dispositivo. El
mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se realizan
para prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir desperfectos (por ejemplo,
calibracion, reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc.). Las inspecciones se
pueden efectuar como una actividad aislada y junto con el MP para garantizar la
operatividad; esto es importante porque el MP puede ser bastante laborioso, en el
sentido en que se retiran, limpian o reemplazan componentes. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012, p4g. 10) EI MC restituye la funcién de un dispositivo
averiado y permite ponerlo nuevamente en servicio. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012, pag. 9)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Debido a una planificacion y gestion con falta de mejoras continuas en los
aspectos financieros, operativos y de personal, se ha visto afectado el
cumplimiento del cronograma de mantenimiento de los equipos médicos, el
continuo funcionamiento de algunos equipos y la falta de renovacion de la
tecnologia que ya cumplié su tiempo de uso.

Por tanto, se pretenden revisar uno de los factores importantes como lo es el
cronograma de actividades de mantenimiento preventivo, con el fin de generar
cambios en las frecuencias de mantenimiento de algunos equipos médicos y crear
distintas prioridades de mantenimiento. Un célculo correcto de la frecuencia de los
mantenimientos preventivos, permite el uso eficiente del tiempo de los ingenieros
biomédicos y técnicos, disminuye el tiempo de inactividad de los equipos, los
gastos generales y lo mas importante garantizar un entorno seguro al personal
gue interactie con los equipos o dispositivos médicos.

Se debe seleccionar un método de clasificacién de equipos médicos, basado en el
riesgo de falla de los mismos y que se ajuste a las necesidades del centro de
salud, posteriormente, realizar el cronograma de actividades anuales de
mantenimiento de los equipos médicos, dividiendo equitativamente la carga de
trabajo en cada mes del afilo. La mayor parte de los procedimientos de
mantenimiento de equipos los realiza el personal técnico del departamento de
ingenieria Biomédica. En algunos casos, sin embargo, las tareas rutinarias y
faciles de realizar las lleva a cabo el usuario. Esto permite ahorrar tiempo al
personal técnico, que puede dedicarse a tareas técnicamente mas complejas y
decisivas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 37)

Ademas del mantenimiento preventivo, se atienden los correctivos que surgen y se
lleva un registro de todas las actividades que se le realizan al equipo,
documentandolas en un formulario de mantenimiento, normalmente creado por el
personal de Ingenieria Biomédica. Estos formatos se incluiran en la hoja de vida
del equipo, la cual es creada el dia que llega el dispositivo al centro de salud.
También se debe programar las calibraciones respectivas de cada equipo, para
obtener fiabilidad en la informacion y evitar diagndsticos erroneos.

A finales del mes de julio de 2016 el departamento de Ingenieria Biomédica
contaba con el siguiente personal: Una Ingeniera Biomédica y un pasante de
Tecnologia en Electromedicina, para satisfacer las necesidades de los equipos y
un Ingeniero Biomédico encargado de la gestién de los mismos.
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1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como optimizar la frecuencia de mantenimiento preventivo de los equipos

médicos en el Hospital de Bosa Il Nivel y a su vez mejorar la gestion operativa de
los mismos?
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2. JUSTIFICACION

En Colombia se trabaja por una gestion del mantenimiento, donde se abarcan
tareas como las evaluaciones técnicas de los equipos o dispositivos médicos, la
actualizacion sistematica del inventario fisico-funcional, el desarrollo de los
protocolos de mantenimiento preventivo y de entorno, la elaboracion de los
programas de mantenimiento y el disefio y andlisis de indicadores de control y
gestion. Todo esto se realiza con el fin de mejorar la prestacion del servicio de las
instituciones de salud, aumentar el ciclo de vida util de los equipos, cumplir con las
normativas y protocolos reconocidos a nivel mundial. (Estrada Puerta & Cifuentes
Rodriguez, 2011, pag. 19)

En el hospital de Bosa segundo nivel, existe la necesidad de utilizar un método,
gue permita mejorar el célculo de la frecuencia de mantenimiento preventivo en
algunos equipos médicos, presentes en el centro de salud a finales del mes de
julio de 2016, dando un enfoque basado en el riesgo, para determinar prioridades
y verificar si hay ajustes a realizar en el cronograma de mantenimiento actual. El
anexo Posteriormente es necesario que se cumpla en su totalidad el programa de
mantenimiento propuesto, para poder evaluarlo y efectuar las correcciones que
sean necesarias, en vista de mejorar los resultados obtenidos. Los equipos a
utilizar, se escogeran teniendo en cuenta aspectos como: Frecuencia de uso,
tecnologia en mal estado fisico o con mal funcionamiento

Gran trascendencia tiene la frecuencia con que se realice el mantenimiento
preventivo, de modo que pueda prevenirse el desperdicio de consumibles y
repuestos alargando la vida util del equipo, sin embargo una mala planeacion de la
frecuencia puede afectar en la precision del equipo, o la seguridad del paciente.
(Sen Salinas & Aguilar Soto, 2015)
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Figura 1 Frecuencias de Mantenimiento sin planeacion.

RUTINAS CON RUTINAS CON
FRECUENCIA FRECUENCIA
DEMASIADO ALTA DEMASIADO PEQUENAS
Implica: Afecta:

La confiabilidad del

Decremento de la equipo
vida dtil del equipo

La precisién del mismo

No ser efectivas La seguridad que este
econémicamente. brinda al operador y al
paciente

Fuente: (Sen Salinas & Aguilar Soto, 2015)

La descripcion del diagrama a bloques de la figura 1 es importante dado que en
cualguier momento un equipo que presente demasiados mantenimientos
preventivos pueda resultar en pérdidas econémicas para el hospital, de manera
que el reemplazo del equipo sea una solucion al problema. Por otra parte, si el
mantenimiento preventivo se ha desatendido durante un lapso de tiempo grande,
el equipo puede no estar operando como deberia, dando diagndsticos no
verdaderos o tratamientos inadecuados. (Sen Salinas & Aguilar Soto, 2015)
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL:

Utilizar el método propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, para realizar
un cronograma de actividades de mantenimiento preventivo orientado en el riesgo,
haciendo uso de algunos equipos existentes en el Hospital de Bosa Segundo Nivel

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

» Realizar un inventario de los equipos médicos existentes en el Hospital de
Bosa segundo nivel y clasificarlos dependiendo el area o servicio donde se
encuentren funcionando.

» Hacer una seleccion de equipos médicos, teniendo en cuenta, su estado fisico
y su frecuencia de uso en el servicio.

» Utilizar los equipos seleccionados para organizar un cronograma de
mantenimiento preventivo orientado al riesgo.

» Hacer uso del método propuesto por la organizacién Mundial de la Salud, para
dar prioridad a los equipos con mayor riesgo de lesiones hacia el paciente.

» Obtener cambios en las frecuencias de mantenimiento, para disminuir tiempo y
costos en la ejecucién del programa, desarrollando solo las actividades que en
realidad se requieran.

» Establecer un modelo de cronograma de mantenimiento, donde se garantice el

funcionamiento 6ptimo de los equipos y un ambiente seguro para el personal
del entorno.

21



4 ANTECEDENTES

4.1HOSPITAL DE BOSA

El hospital de Bosa Segundo Nivel es una Empresa Social del Estado, ubicado en
la ciudad de Bogota D.C., en el barrio Bosa Centro, perteneciente a la localidad de
Bosa, presta los siguientes servicios: Hospitalario, quirdrgico, consulta externa,
promociébn 'y prevencion, urgencias, transporte, apoyo diagnéstico vy
complementacion terapéutica, entre otros servicios. (Hospital de Bosa Segundo
Nivel E.S.E., 2016)

4.1.1 Resefa historica

Inicio su funcionamiento en diciembre 23 de 1983 dandose al servicio para la zona
72 el Hospital Comunitario de Bosa. Inicio labores con los servicios de urgencias
(dos camas de observacién), maternidad (12 camas), laboratorio clinico, nutricion,
trabajo social, estadistica y caja. Posteriormente, se puso en servicio la sala de
cirugia

En agosto de 1998 se transforma en Empresa Social del Estado con todo su
soporte juridico, legal y reglamentario tomando como base el Acuerdo No. 17 de
diciembre de 1997.

Para la prestacion del servicio cuenta con dos sedes: Hospitalaria en la Calle 65D
Sur No. 79C - 90 y Consulta Externa en la Calle 65 Sur No. 80H — 44. (Hospital de
Bosa Segundo Nivel E.S.E, 2016)

Figura 2 Sede Hospitalaria.

Fuente: (Hospital de Bosa Segundo Nivel E.S.E, 2016)
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Figura 3 Consulta Externa.

Fuente: (Hospital de Bosa Segundo Nivel E.S.E, 2016)

Dado el Acuerdo de fecha 6 de abril de 2016, “POR EL CUAL SE EFECTUA LA
REORGANIZACION DEL SECTOR SALUD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL,
SE MODIFICA EL ACUERDO 257 DE 2006 Y SE EXPIDEN OTRAS
DISPOSICIONES” y segun lo expuesto en el Capitulo Il — Fusion de Entidades, el
Hospital Bosa hace parte de la denominada “Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.” (Hospital de Bosa Segundo Nivel E.S.E, 2016)

4.1.2 Mision:
Somos una Empresa Social del Estado integrada a la red suroccidental del
Distrito, que presta servicios de salud con calidad cientifica, centrada en la
seguridad del paciente, con un equipo humano competente que genera confianza
y satisfaccion en sus usuarios. (Hospital de Bosa Segundo Nivel E.S.E., 2016)

4.1.3 Vision:
En el 2016 el Hospital Bosa segundo nivel sera reconocido en la comunidad por
satisfacer sus necesidades y expectativas razonables, brindando una atencién
oportuna, calidad y segura, que genere rentabilidad social. (Hospital de Bosa
Segundo Nivel E.S.E., 2016)
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5. MARCO TEORICO

En esta seccion encontraremos, informacion relacionada a la gestion de los
equipos médicos y algunas herramientas necesarias para realizar un inventario de
mantenimiento preventivo, orientado al riesgo de posibles fallas de la tecnologia
meédica.

5.1MANTENIMIENTO

Se define mantenimiento como todas las acciones que tienen como objetivo
mantener un articulo o restaurarlo a un estado en el cual pueda llevar a cabo
alguna funcion requerida. Estas acciones incluyen la combinacién de las acciones
técnicas y administrativas correspondientes (Asociacidon Espafiola Para La
Calidad, 2017)

5.2MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo se entiende como aquellas actividades planeadas
que aseguran fiabilidad y funcionalidad de los equipos de modo que las fallas que
estos puedan tener sean prevenidas. (Sen Salinas & Aguilar Soto, 2015) Se debe
considerar un proceso, el cual tiene como objeto principal mantener en buen
estado de funcionamiento los equipos o instrumentos. Se define también como el
conjunto de acciones técnicas administrativas que se realizan para el cuidado e
inspeccion sistematica de un equipo para detectar fallas menores antes que estas
se conviertan en mayores. (Escudero, 2013)

La aplicacion del mantenimiento preventivo permite que los equipos puedan ser
usados de manera permanente o cuando sea requerido Su UusSO para un
procedimiento especifico, eliminando los posibles riesgos de paralizacion
prolongada, discontinuidad del servicio y falta de seguridad al paciente en el
entorno hospitalario. Este mantenimiento normalmente incluye inspecciones
periddicas de instrumentos y equipos, haciendo las tareas de limpieza, lubricacion,
ajuste, comprobacion y reemplazo de componentes defectuosos, que pudieran
fallar, alterando el estado operacional del equipo antes de la proxima inspeccion.
(Estrada Puerta & Cifuentes Rodriguez, 2011, pag. 23)
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5.2.1 Procedimientos para el mantenimiento
Los Procedimientos para el Mantenimiento deben ser obtenidos a partir del
fabricante y/o agencias especializadas, tales como ECRI, AAMI. Los contenidos y
la frecuencia de cada uno de los procedimientos para el mantenimiento, no son
estandares sino modelos sujetos a una adecuacion particular en cada hospital (E.
Rodriguez, 2001)

5.3INVENTARIO PARA EL MANTENIMIENTO

El Inventario para el Mantenimiento se disefia con el propdsito especifico de servir
como herramienta efectiva para llevar a cabo la gestion de mantenimiento del
equipo médico. Los criterios a considerar a fin de incluir un equipo médico en el
Inventario de Mantenimiento son los siguientes:

v" Aplicacion Clinica

v" Riesgo

v' Requerimientos de Mantenimiento Preventivo

v' Otros (Malagén Londofio , Ponton Laverde, & Galan Morera, 2008)

5.3.1 Inventario para el mantenimiento basado en control de riesgo
Se basa en la asignacién de prioridad a partir de una evaluacion integral de cada
equipo. Puede haber equipos que por su bajo nivel de riego no se incluyen en el
inventario para el mantenimiento y son atendidos durante la inspeccion o
mantenimiento programado a su entorno, a solicitud del usuario o en
mantenimiento correctivo solamente. (Malagén Londofio , Ponton Laverde, &
Galan Morera, 2008)

5.3.2 Programas de mantenimiento e inspeccién de equipos médicos
orientados al riesgo
Un equipo debe ser sometido a inspeccion, mantenimiento o verificacion cuando:
Se reduce el riesgo de dafio a pacientes, operadores o visitantes.
Disminuye los costos de explotacion del equipo.
Mejoras en el servicio.
En cumplimiento de regulaciones legales. (E. Rodriguez, 2001)

5.4DETERMINACION DE PRIORIDADES BASADA EN EL RIESGO

Un método utilizado para establecer prioridades de inspeccion y mantenimiento
preventivo (IMP), es asignar la prioridad mas alta a los equipos con mas
posibilidades de causar lesiones al paciente si fallan. Para clasificar los
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dispositivos segun la prioridad de mantenimiento, e identificar a los de riesgo tan
bajo que no lo precisan, es necesario un enfoque sistemético. Durante 20 afios, la
Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations (Comision
Conjunta en Acreditacion de Organizaciones para el Cuidado de la Salud) ha
exigido un enfoque basado en el riesgo para la determinacion de prioridades de
IMP de equipos meédicos. La experiencia demuestra que si el inventario no se hace
para los equipos significativos, este se hace inmanejable o ineficiente.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Los criterios para la clasificacion del equipo y el calculo de la frecuencia de
mantenimiento preventivo pueden ser los siguientes:

» Funcion del Equipo: El papel del equipo en el cuidado del paciente.

» Aplicacién Clinica: Considera los resultados sobre el paciente o usuario
ante una falla del equipo; el riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica.

» Requisitos del Mantenimiento: Los requisitos del Mantenimiento varian con
el tipo de equipo. (E. Rodriguez, 2001) Pueden ser rutinarios (equipos
mecanicos, neumaticos o hidraulicos), Promedio (Monitores fisioldgicos,
bombas de infusiébn) o extensivos (Ventiladores, maquinas de didlisis y
articulos similares.)

Tabla 1 Asignacion de rango por criterios

De acuerdo a la funcién del equipo. Rango numérico E
Equipos de apoyo a la vida 9
Equipos e instrumentos para la Cirugia y los Cuidados Intensivos 9
Equipos para el tratamiento y la fisioterapia 8
Otros equipos para el monitoreo de variables fisiologicas y el 6
diagnédstico.
Andlisis de Laboratorio 5
Accesorios del Laboratorio 4
Computadoras y Equipos asociados 3
Oftros equipos relacionados con el paciente 2
Aplicacién Clinica Rango Numérico A
Puede producir la muerte al paciente 5
Puede producir daiio al paciente u operador 4
Terapia inapropiada o falso diagnostico 3
Riesgo minimo 2
Sin riesgo significante |
Requerimientos de Mantenimiento Rango Numérico M
Extensivo 5
Promedio 3 Alc
Minimo 1

Fuente: (Ernesto Rodriguez, 2003)
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5.4.1 Célculo del nivel de prioridad
El nivel de prioridad Pi puede calcularse de las tabla 1 como:

PiI=E+A+M Ecuacién 1 Fuente: (Ernesto Rodriguez, 2003)

Todo equipo con un ranking de 11 o mas alto se incluird en el Inventario de
Mantenimiento de Equipos Médicos.

Equipos con un ranking entre 10 y 3 podran incluirse en el Inventario de
Mantenimiento de Equipos Médicos o en el Inventario de Mantenimiento del
Entorno de acuerdo a la propia experiencia del Departamento de Ingenieria
Clinica.

Equipos con un ranking menor de 3 se incluiran en el Inventario de Mantenimiento
del Entorno.

5.4.2 Célculo del indice de mantenimiento preventivo (IPM)

Para facilitar el trabajo de sistemas automatizados para el mantenimiento
orientado a riesgo en equipos médicos, puede definirse basicamente un Indice de
Mantenimiento Preventivo como:

IPM=Pix (t/T) Ecuacion 2 Fuente: (Ernesto Rodriguez, 2003)

En la ecuacion 2: Pi es el nivel de prioridad, t es el tiempo transcurrido desde el
altimo mantenimiento y T es el tiempo entre mantenimientos preventivos, el cual
es dado por el fabricante, puede emplearse la recomendada por ECRI, o utilizar el
tiempo obtenido por la experiencia del personal de mantenimiento del hospital.
(Ernesto Rodriguez, 2003)

5.50TROS MODELOS DE CLASIFICACION DE EQUIPOS BASADO EN EL
RIESGO PARA ELCALCULO DE LA FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

5.5.1 Modelo de Fennigkoh y Smith

Cada categoria incluye subcategorias especificas a las que se asigna un
determinado numero de puntos; al sumarlos segun la férmula que figura mas
adelante, se obtiene una valor total que puede ir de tres (3) a veinte (20). Los
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equipos se asignan a diferentes niveles de prioridad en funcion de dicha
puntuacion.

» Funcionalidad del equipo electromédico (F.E.E.)

Este criterio divide a los equipos electromédicos en cuatro subcategorias
ordenadas desde los equipos que representan la mayor funcionalidad en relacion
a la dependencia del soporte de vida: terapéutica, diagnostico, analitica y otros.
Los equipos electromédicos terapéuticos estan determinados como los equipos
significativamente més funcionales.

Este criterio constituye el 50% del, puntaje total asignado al factor de riesgo. Los

puntajes asignados para este criterio van desde el 1 al 10. (Hospital San Juan de
Dios de Cauquenes, 2012)

Tabla 2 Ponderacion para el criterio de F.E.E.

Ponderacién | Funcién del equipo electromédico Subcategoria
10 Soporte a la vida. Terapéutica.
L . . . Energia mecanica o
9 Quirdrgica y cuidados intensivos. L.
eléctrica.
o . . Energia mecanica o
8 Terapia fisica ¥ equipos de tratamiento.

eléctrica.

Monitorizacidn quirdrgica y monitorizacidn . .
7 . . . Diagndastico.
de cuidados intensivos.

6 Monitorizacion y diagndsticos fisioldgicos. Diagnostico.
5 Analitica de laboratorio. Diagndstico.
4 Accesorios de laboratorio. Analitica.

3 Procesado de datos del paciente. Analitica.

2 Otras relacionadas con el paciente. Otras.

1 Otras no relacionadas con el paciente. Otras.

Fuente: (Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

» Riesgos fisicos asociados con la aplicacién clinica

Este criterio permite categorizar a los equipos electromédico dependiendo de las
posibles consecuencias que provocarian un fallo o mal funcionamiento del equipo,
para el paciente o el personal médico y parameédico. Este criterio corresponde al
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25% del puntaje total asignado al factor de riesgo. De acuerdo con este criterio, a
cada equipo electromédico se asigna un puntaje que va de 1 a 5. Por ejemplo, por
el fallo de un respirador se asigna un puntaje de 5 ya que su mal funcionamiento
puede ocasionar la muerte del paciente.

En cambio que el fallo de un ecdgrafo se asigna un puntaje de 3 ya que éste
puede ocasionar un diagndstico incorrecto y una terapia no adecuada. (Hospital
San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

Tabla 3 Ponderacion para el criterio de Riesgo Fisico asociado a la Aplicacion Clinica

Ponderacién Riesgo fisico asociado a la aplicacién clinica
5 Muerte de Paciente
4 Heridas al paciente o al Operador
3 Terapia Inapropiada o Pérdida de Diagnostico
2 Riesgos Mo Significativos
1 Riesgos Insignificantes

Fuente: (Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

» Requerimientos de mantenimiento (R.M)

Este criterio representa la periodicidad de los mantenimientos requeridos por el
equipo electromédico. Los valores asignados van desde el 1 hasta 5.

Este criterio corresponde al 25% del puntaje total asignado al factor de riesgo.
(Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

Tabla 4 Ponderacion para el criterio de R.M. Preventivo.

Ponderacidn Requerimiento de Mantenimiento Preventivo
5 Extensivo (cambio de componentes)
4 Avanzado (requiere calibraciones de rutina)
3 Medio (requiere lubricacion)
2 Bajo (limpieza interna)
Minimo (inspeccidn visual de equipos electromédicos
! no relacionados con el paciente)

Fuente: (Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

El valor total del factor de riesgo de cada equipo electromédico es calculado de la
siguiente forma:
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VALOR NUMERICO (EQUIPO)= FUNCIONALIDAD+RIESGO+MANTENIMIENTO

Ecuacion 3 Fuente: (Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

% Todo equipo Electromédico con una calificaciéon de 11 o mas puntos, se
debe incluir en el inventario de mantenimiento de equipos Electromédico.

% Equipos con una calificacion entre 3 y 10 puntos, se incluyen en otro
inventario o en el anterior segun lo indique la propia experiencia del servicio
de Electromedicina o unidad de equipos Electromédicos respectiva.

% Los equipos Electromédicos con una puntuacion menor que 3 se incluyen
en el inventario de mantenimiento del entorno, del cual se encarga el
servicio de mantenimiento.

Hay cuatro grupos de equipos cuyos intervalos no pueden ser flexibles,
independiente de su historia de servicio. Estos son:

Equipos de apoyo a la vida.

Equipo con reemplazo obligatorio de partes a plazos fijos.

Equipos que manejan altos niveles de energia.

Equipos con intervalos de mantenimiento sujetos a regulaciones de
obligatorio cumplimiento. (Ernesto Rodriguez, 2003)

Algunas subcategorias de los criterios de Fennigkon y Smith estan dentro de estos
cuatro puntos. Para el criterio de funcionalidad del equipo Electromédico, son las
subcategorias de puntaje 8, 9 y 10. Para el criterio de riesgo fisico asociado a la
aplicacion clinica, son las subcategorias de puntaje 4 y 5, y, para el criterio de
requerimiento de mantenimiento, son las subcategorias de puntaje 4y 5.

De acuerdo a lo anterior, la suma minima de factor de riesgo que implica una
criticidad importante, que puede afectar a la seguridad del paciente y personal
meédico y paramédico del o los equipos Electromédicos, es > 16, por ello todos los
equipos médicos con un valor mayor o igual a 16 deben ser considerados como
criticos y estar bajo el régimen de mantencién preventiva programada. (Hospital
San Juan de Dios de Cauquenes, 2012)

5.5.2 Modificacion del algoritmo de Fennigkoh y Smith

La Organizacion Mundial de la Salud en el programa de mantenimiento de equipos
médicos sugiere una version modificada del algoritmo propuesto por Fennigkon y
Smith para el calculo de frecuencia del mantenimiento preventivo. (Sen Salinas &
Aguilar Soto, 2015).

En este modelo se han establecido criterios de inclusién de equipos para evaluar
todas las unidades en uso en un hospital o establecimiento sanitario. Se han
asignado valores numéricos a cada tipo de dispositivo segun una clasificacion por
funcién, aplicacion clinica y requisitos de mantenimiento del equipo. La suma del
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namero para cada subgrupo y la suma o resta de un factor basado en los
antecedentes de averias del equipo permiten obtener un nimero de gestion del
equipo (GE).

NUimero GE:

Numero GE # = # funcion + # aplicacion + # mantenimiento + # antecedentes.
Ecuacion 4 Fuente: (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012)
» Funcion del equipo

Incluye distintas areas en las que se utilizan equipos con fines terapéuticos, de
diagnéstico, de analisis y otros.

Tabla 5 Clasificacién por funcién del equipo

Categoria | Descripcion de la funcion Puntuacién
Terapéutico Apoyo vital 10
Cirugfa y cvidados intensivos 9
Fisioterapia y fratamiento 8
Diagnéstico Control de cirugfa y cuidados intensivos 7
Control fisiolégico adicional y diagnéstico 6
Analifico Andlisis del laboratorio 5
Accesorios del laboratorio 4
Computadoras y afines 3
Otros Relacionados con el paciente y otros 2

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)
» Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica

Lista los posibles riesgos para el paciente o el equipo durante el uso del
dispositivo.
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Tabla 6 Clasificaciéon por aplicacion clinica

Descripcion del riesgo durante el uso

Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o el operador 4
Tratamiento inapropiado o error de diagnéstico 3
Daio al equipo 2
Sin riesgo significativo identificado 1

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

» Requisitos de mantenimiento

Describe el nivel y la frecuencia del mantenimiento de acuerdo con las
indicaciones del fabricante o la experiencia acumulada.

Tabla 7 Clasificacién por requisitos de mantenimiento

Requisitos de mantenimiento Puntuacion
Importantes: exige calibracién y reemplazo de piezas periédicos 5
Superiores al promedio 4
Usuales: verificacién de funcionamiento y pruebas de seguridad 3
Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccion visual 1

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

» Antecedentes de problemas del equipo
Incluye toda la informacién disponible sobre reparaciones del equipo que sirva
para evaluar el tipo de dispositivo y determinar un nimero GE.

Tabla 8 Antecedentes de averias

Promedio de averias del equipo

Significativo: mds de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores -2

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)
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» Criterios de inclusion

Se incluiran en el programa los dispositivos con un valor GE de 12 o superior y se
programaran las inspecciones y el mantenimiento preventivos de todos ellos. En
cuanto a la aceptacion de equipos nuevos, se incluird en el programa todo
dispositivo nuevo que haya sido previamente evaluado y clasificado para su
inclusion. Si no ha sido evaluado anteriormente, se creara una clasificacion para
nuevos dispositivos. El nuevo dispositivo sera evaluado de acuerdo con el
procedimiento descrito para obtener un niumero GE e incluido en el programa si
corresponde. De ser asi, se formularan por escrito procedimientos de inspeccion,
verificacion del funcionamiento y mantenimiento preventivo para el nuevo
dispositivo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

> Frecuencia del mantenimiento

Los valores correspondientes a los requisitos de mantenimiento también sirven
para determinar el intervalo entre inspecciones Yy procedimientos de
mantenimiento, segun el tipo de dispositivo.

e Para todos los dispositivos con requisitos importantes de mantenimiento en
la clasificacion (valor caracteristico de 4 o 5), se programaran tareas de
mantenimiento preventivo cada seis meses.

e Para los dispositivos con requisitos usuales o minimos de mantenimiento
(valores de 3, 2 0 1) se programaran tareas de mantenimiento preventivo
anuales.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 15 0 mas se programaran
inspecciones por lo menos cada seis meses.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 19 o 20 se programaran
inspecciones cada cuatro meses. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

» Dispositivos no incluidos en el programa

Todos los equipos relacionados con la atencion al paciente, con fines terapéuticos,
de supervision, diagnoéstico o analisis que no se incluyan en el programa porgue
no han obtenido un valor de GE de 12 o mas, pueden figurar en el inventario de
equipos biomédicos del hospital pero en ellos solo se cubrirdn las tareas de
reparacién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

5.6 PLAN DE MANTENIMIENTO.

Un plan de mantenimiento es el conjunto de tareas de mantenimiento programado,

agrupadas o no, siguiendo algun tipo de criterio, y que incluye a una serie de

equipos de la planta, que habitualmente no son todos. Hay todo un conjunto de

equipos que se consideran no mantenibles desde un punto de vista preventivo, y
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en los cuales es mucho méas economico aplicar una politica puramente correctiva
(en inglés se denomina run to failure, o ‘utilizar hasta que falle’). El plan de
mantenimiento engloba tres tipos de actividades:

e Las actividades rutinarias que se realizan a diario, y que normalmente las
lleva a cabo el equipo de operacion.

e Las actividades programadas que se realizan a lo largo del afio.

e Las actividades que se realizan durante las paradas programadas.
(RENOVETEC, 2013)

6. METODOLOGIA

Teniendo como base, el conocimiento obtenido de distintas fuentes, sobre los
meétodos que se utilizan para calcular las frecuencias de mantenimiento preventivo
en los equipos médicos, se optd inicialmente por actualizar el inventario de la
tecnologia existente en el Hospital de Bosa segundo nivel; registrando los datos,
estado, ubicacion y funcionamiento de los equipos. Con la informacion y la
experiencia de trabajo conseguida en el departamento de Ingenieria Biomédica, se
realiz6 una seleccion de equipos, tomando en cuenta dos aspectos:

e Mayor uso del equipo en el servicio.
¢ Tecnologia en mal estado fisico 0 mas antigua.

Con los equipos elegidos se utilizd el algoritmo propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.) y se gener6é un cronograma de mantenimiento, el
objetivo es comparar las frecuencias obtenidas con las frecuencias existentes en
el cronograma de mantenimiento actual presupuestado para el afio 2016 del
Hospital de Bosa segundo nivel.

6.1DISENO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ORIENTADO AL RIESGO

La figura 4 representa las fases que fueron necesarias para la creacion del
cronograma de mantenimiento preventivo orientado al riesgo de posibles fallas,
haciendo uso de algunos equipos existentes en el Hospital de Bosa segundo nivel

Figura 4 Fases de disefio del cronograma de mantenimiento
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FASE 4:

FASE 5:

FASE 1: EQUIPOS A IMPLEMENTACION
INCLUIR EN EL DEL ALGORITMO
INVENTARIO DE CRONOGRAMA PROPUESTO POR

MANTENIMIENTO

LA O.M.S.

FASE 6:

FASE 2:

> ) CREACION DEL
DISENO DE CLASIFICACION CRONOGRAMA
TABLA PARA DE EQUIPOS

INVENTARIO DE N

POR SERVICIO

MANTENIMIENTO

EQUIPOS

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

6.1.1 Fase 1: Inventario de mantenimiento
En primer lugar se decidio realizar un listado de los equipos existentes en el
Hospital de Bosa segundo nivel, a finales del mes de junio del 2016, con el fin de
verificar, si el inventario que estdbamos trabajando se encontraba actualizado y
ademas, revisar el estado de las hojas de vida de cada equipo, archivadas en el
taller de Biomédica.

Para recoger la informacion se planificd, pasar un dia a la semana por cada
servicio, disponiendo de una hora para verificar la informacion de todos los
equipos presentes. La hora acordada fue de 1:00pm a 2:00pm de lunes a viernes,
pero podia variar segun las actividades planeadas para el dia. Debido a que en
muchas ocasiones, algunos equipos o salas no estaban disponibles, se necesité
pasar mas de una vez por cada servicio, esto ocasiond, que la informacion se
recogiese en desorden, para evitar pérdidas de tiempo.

6.1.2 Fase 2: Disefio de tabla para inventario de equipos
Se vio la necesidad de crear una tabla sencilla para registrar la informacion basica
de los equipos encontrados en los diferentes servicios. En la tabla 9 se muestra un
ejemplo del inventario realizado.

35



Tabla 9 Ejemplo de inventario de equipos en el Hospital Bosa segundo nivel E.S.E.

. No
UIPO MARCA MODELO UBICACION
EQ INVENTARIO
MONITOR DE SIGNOS
MINDRAY IMI 1 RGENCIA 267
VITALES RA EC 10 URGENCIAS 526
ECOGRAFO PHILIPS CLEARVUE 650 SALA DE 5527
HEALTHCARE ECOGRAFIA
MONITOR FETAL EDAN SONATINA TRABAJO DE 3620
PARTO
EL ECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-12 MEDICINA INTERNA 4674
VENTILADOR VERSAMED IVENT 201 URGENClA,S 3635
REANIMA CION
SUCCIONADOR THO'\;)"‘CJ;'QAEDI_ 1630GL MEDICINA INTERNA 4454
BALANZA DE PISO HEALTHO PELSTAR MEDICINA INTERNA 2014
METER 160KG
SALA DE CIRUGIA
LAMPARA CIELITI MARTIN D-7 2 2
Cli CA 853 GEN L 553
MAQUINA DE ANESTESIA DATEX AESTIVA /5 SALA DE CIRUGIA 2787
OHMEDA GENERAL
DESFIBRILADOR PRIMEDIC M290 SALA DEPARTOS 5247
SERVOCUNA MEDICAL MCR -300 SALA DEPARTOS 1557

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

6.1.3 Fase 3: Clasificacion de equipos por servicio

Se realiz6 una clasificacion de los equipos dependiendo el lugar o servicio donde
se encontraban instalados. Esta clasificacion se hizo con el fin de organizar mejor
la informacion y evitar confusiones o perdida de la misma. La tabla 10 muestra un
ejemplo de ésta clasificacion.

Tabla 10 Ejemplo de clasificacion de equipos por servicios
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EQUIPO MARCA MODEL O No INVENTARIO UBICACION
DESFIBRILADOR BURDICK MEDIC 5 1626 MEDICINA
INTERNA
SUCCIONADOR | THOMAS MEDK 1630GL 4454 MEDICINA
PUMP INTERNA
BALANZA DE HEALTH O STAR 160KG 2014 MEDICINA
PISO METER PEL INTERNA
MUL"\I'/IIICD)AN gAO I\R/II:_FR SIEMENS SC6002 2638 MEDICINA
INTERNA
os
SERVOCUNA MEDICA L MCR300 915 URGENCIAS
REANIMA CION
DESFIBRILADOR ZOLL MSERIES 4332 URGENCIAS
REANIMA CION
THOMAS MEDI- URGENCIAS
SUCCIONADOR PUMP 1630 3616 REA NIVA CION
VENTILADOR VERSAMED IVENT 201 3635 URGENCIAS
REANIMA CION
ELECTROCARDIO URGENCIAS
GRAFO EDAN SE12 4308 REANIMA CION
LAMPARA MARTIN D-78532 2553 SC?FIZ_SGDIAE
CIELITICA
GENERAL
SALA DE
N,‘LANQELSJ“‘;‘EAS 3!5 DATEX OHMEDA | AESTIVA /5 2787 CIRUGIA
GENERAL
SALA DE
CAPNOGRAFO |DATEX OHMEDA| CAPNOMAC 2791 CIRUGIA
ULTIMA
GENERAL
SALA DE
ELECTROBISTURI| AESCULAP GN 300 5077 CIRUGIA
GENERAL
SALA DE
MSERIES
DESFIBRILADOR ZOLL BIFASICO 3637 CIRUGIA
GENERAL

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

6.1.4 Fase 4. Seleccién de equipos a utilizar en el cronograma de
mantenimiento
Esta seleccidén se hizo con el fin de darles prioridad a los equipos, mas utilizados
en el hospital, de tecnologia mas obsoleta y en mal estado fisico, los cuales
generaban mayores inconvenientes en los servicios y por ende requerian mas
atencion y frecuencias de mantenimiento mejor gestionadas. Las tablas 11 y 12
muestran los equipos que fueron seleccionados para realizar el cronograma.
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Tabla 11 Equipos a incluir en el cronograma de mantenimiento.

No )
# EQUIPO MARCA MODELO TR ARG UBICACION
1 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5267 URGENCIAS
VITALES
2 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5269 URGENCIAS
VITALES
3 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5277 URGENCIAS
VITALES
4q MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5275 URGENCIAS
VITALES
5 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5273 URGENCIAS
VITALES
6 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 10 5266 URGENCIAS
VITALES
7 MONITOR BCl 6100-58200A1 1653 URGENCIAS
MULTIPARAMETROS PEDIATRIA
8 MONITOR MINDRAY IMEC-10 5277 URGENCIAS
MULTIPARAMETROS PEDIATRIA
9 MONITOR EDAN VB 4700 URGENCIAS
MULTIPARAMETROS PEDIATRIA
10 MESA QUIRURGICA MINDRAY HY BASE3000 NR SALA CIRUGIA
GENERAL
11 | MAQUINA DE ANESTESIA | DATEX OHVEDA | AESTIVA /5 2787 SALA CIRUGIA
GENERAL
12 ELECTROBISTURI AESCULAP GN 300 1504 SALA CIRUGIA
GENERAL
13| LAMPARA CIELITICA MARTIN D-78532 2553 SALA CIRUGIA
GENERAL
14 SUCCIONADOR THOMAS MEDH 1240 3040 SALA CIRUGIA
PUMP GENERAL
15 CAPNOGRAFO DATEX OHMEDA CAPNOMAC 2791 SALA CIRUGIA
ULTIMA GENERAL
MSERIES SALA CIRUGIA
DESFIBRILADOR ZOLL 7
16 ES DO © BIFASICO 363 GENERAL
MONITOR RECUPERACION DE
BCl ADVISOR 2551 g
17 MULTIPARAMETROS c SO > CIRUGIA
18 MONITOR DATASCOPE |PASSPORT 5L 979 RECUPERACION DE
MULTIPARAMETROS CIRUGIA
19 MONITOR DATASCOPE |PASSPORT 5L 982 RECUPERACION DE
MULTIPARAMETROS CIRUGIA
20 MONITOR SIEMENS SC 6002 1186 RECUPERACION DE
MULTIPARAMETROS CIRUGIA
21 DESFIBRILADOR BIRTCHER CARDIO II-444 998 RECUCE'IRU’“ G‘C I,fN DE

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)
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Tabla 12 Equipos a incluir en el cronograma de mantenimiento.

No .
IP MARCA M ODEL UBICACION
# EQUIPO C ODELO INVENTARIO Cl10
22 DESFIBRILADOR PRIMEDIC M290 5247 SALA DE PARTOS
23 SERVOCUNA MEDICAL MCR -300 1557 SALA DE PARTOS
24| MAQUINA DE ANESTESIA AMS 200A 4128 SALA DE PARTOS
25 SUCCIONADOR THO'\SG'\SAF':"ED" 1630GL 4455 SALA DE PARTOS
26 MONITOR CRITICARE POET PLUS 8100 4126 SALA DE PARTOS
MULTIPARAMETROS
27 MESA QUIRURGICA MAQUET 1997 1501/2111 | SALA DE PARTOS
28 SERVOCUNA MEDICA L MCR 300 920 ADAPTACION
NEONATAL
MONITOR DE SIGNOS ADAPTACION
MINDRAY MEC 12 24
29 VITALES BASICO RA € 1200 5249 NEONATAL
MONITOR DE SIGNOS ADAPTACION
RIESTER IMEC- 1 2
30 VITALES BASICO ES - 10 5269 NEONATAL
31 MONITOR PENLON P800 3001 ADAPTACION
MULTIPARAMETROS NEONATAL
32 INCUBADORA ATOM V-80TR 1200 ADAPTACION
TRANSCAPSULE NEONATAL
33 SUCCIONADOR THOMAS MEDK 1245 4207 ADAPTACION
PUMP NEONATAL
34 DESFIBRILADOR NIHON KHODEN CARDIOLIFE TECH 2552 ADAPTACION
7731E NEONATAL
35 SUCCIONADOR THOMAS MEDH 1630GL 2113 ADAPTACION
PUMP NEONATAL
36 MONITOR PENLON EM 8000 3203 RECUPERA CION DE
MULTIPARAMETROS PARTOS
37 MONITOR SIEMENS SC 6002 1529 RECUPERA CION DE
MULTIPARAMETROS PARTOS
38| ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-12 4308 URGENCIAS
REANIMA CION
39 SERVOCUNA MEDICAL MCR300 915 URGENCIAS
REANIMA CION
CARDIO AID URGENCIAS
DESFIBRILADOR INNOMED
40 ES Do o 200B 5593 REANIMACION
a1 SUCCIONADOR THOMAS MED- 16306L 3616 URGENCIAS
PUMP REANIMA CION
a2 SUCCIONADOR THOMAS MEDK 16306L 4637 URGENCIAS
PUMP REANIMA CION
a3 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC-10 5270 URGENCIAS
VITALES BASICO REANIMA CION
MONITOR DE SIGNOS URGENCIAS
MINDRAY IMEC-1 2
44 VITALES BASICO RA c-10 5268 REANIMA CION

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)
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En esta fase se utiliza el algoritmo propuesto por la O.M.S., para conocer la
frecuencia de mantenimiento de cada uno de
seleccionados (Tablas 11 y 12). Este sistema genera un numero de gestion del
equipo (GE) y nos da a conocer los criterios que deben cumplir, para que sea
incluido en el programa de mantenimiento. Dependiendo el numero de GE,
sabremos la cantidad de mantenimientos que requiere el dispositivo en el afio. Las
tablas 13 y 14 nos muestran, las clasificaciones de los equipos con sus
respectivas frecuencias de mantenimiento y los criterios tenidos en cuenta para

6.1.5 Fase 5: Implementacion del algoritmo propuesto por la O.M.S.

evaluar el nivel de riesgo del equipo.

Tabla 13 Clasificacion de equipos

los equipos anteriormente

P Dest.:ripci.{').n del No. UBICACION Funci{').n del Aplif:a.cién Requis.itols de Antecedeptes #GE Frecue[u:i.a de
dispositive INVENTARIO equipo clinica |mantenimiento| de averias mantenimiento
1 MO”'T\‘;?:LEE‘;'G”OS 5267 URGENCIAS 6 3 3 0 12 A
2 MO”'T\‘;?:LEE‘;'G”OS 5269 URGENCIAS 6 3 3 0 12 A
3 MON'T\ET_F:;EE?GNOS 5277 URGENCIAS 6 3 3 +1 13 A
1 MON'T£$£5E§GNOS 5275 URGENCIAS 6 3 3 0 12 A
5 MON'T£$£5E§GNOS 5273 URGENCIAS 6 3 3 0 12 A
& MDN'T3$£EE§GNDS 5266 URGENCIAS 6 3 3 0 12 A
s | w0 [ | o | 5 | s | o [w]
P 3 I I B R Y
oLt | o [ S [ [ 5 [ 5 | o [w]
10| MESA QUIRURGICA NR SAL';EE;‘EEELRE GiA 7 1 3 42 16 5
1 “lANEE'T”E‘:&E 2787 SAL:EDNEEELRLU GAl 10 5 5 0 20 T
12 ELECTROBISTURI 1504 SAL';EDNEEEEEJ GIA 9 4 3 0 16 S
13| LAMPARA CIELITICA 2553 SAL:E?HEEETEQA i 1 3 +1 12 A
14 SUCCIONADOR 3040 SAL:E?HEES\TJ GIA 9 2 4 +1 16 T
15 CAPNOGRAFO 2791 SAL';EE;‘EE;TE GIA 6 3 5 0 14 A
16 DESFIBRILADOR 3637 SAL';EE;‘EE;TE GIA ] 5 4 0 18 T
N O B B A R
L O N B A E

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

En la tabla 13, Frecuencia de mantenimiento corresponde: A: Anual; S: Semestral,

T: Trimestral
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Tabla 14 Clasificacion de equipos

" Desf:ripci.{').n del No. UBICACION Fum:i{').n del Aplij:a.ci{')n Requis.itols de Antecede'ntes #GE Frecuepci.a de
dispositivo INVENTARIO equipo clinica |mantenimiente| de averias mantenimiento
21|  DESFIBRILADOR 998 REI;:EUEFF:JAG?LDN 9 5 4 0 18 T
22|  DESFIBRILADOR 5247 SALA DE PARTOS [ 5 4 0 18 T
23 SERVOCUNA 1557 SALA DE PARTOS 6 4 3 0 13 A
24 h:.ANEE'lI'NEJ:IiE 4128 SALA DE PARTOS 10 5 5 0 20 T
25 SUCCIONADOR 4455 SALA DE PARTODS L] 2 4 0 15 T
26 MULT?:’T:;&ETROS 426 SALA DE PARTOS b 3 3 0 12 A
27| MESA QUIRIRGICA 1501/2111 | SALA DE PARTOS 7 4 3 0 14 A
28|  SERVOCUNA o | AREACON 6 a 3 2 15 s
el I sl I I I R 3
e vl I ool I IR IR IR 2 I
I I ol I IR IR AR 2 I
32| INCUBADORA o | A 10 5 3 0 18 T
33|  SUCCIONADOR 4207 Aﬁ' EAJJ:E ;?_N 9 2 4 +1 16 5
34|  DESFIBRILADOR s | ARAEACON 9 5 a 0 18 T
35 SUCCIONADOR 2113 Aﬁ' EA[TJ:E ;?_N q 2 4 +1 16 5
| wurpaivereos | 2| oeounros | 6 ; ; 2 |5 s
7| wuneagieraos | | “oeousros | ; ; I
38 |ELECTROCARDIOGRAFO 4308 Rgzﬁli:lﬂigﬂ 6 3 5 +1 15 5
29 SERVOCUNA 95 Rﬁﬁﬂigﬁ” 6 4 3 +2 15 5
40|  DESFIBRILADOR 5593 Rgﬁﬂim‘” 9 5 4 1 19 T
a4 SUCCIONADOR 3616 Rgiﬁli:;i:igﬂ L] 2 4 0 15 5
42|  SUCCIONADOR 4637 Rﬁﬁﬂigﬁ” 9 2 4 0 15 5
o[ | [T [ s | 5 [ o [w|
ot | [T [ 5 | s [ 1 [n ]

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

En la tabla 14, Frecuencia de mantenimiento corresponde: A: Anual; S: Semestral,
T: Trimestral
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6.1.6 Fase 6: Creacion del cronograma de mantenimiento

Con las frecuencias de mantenimiento de cada equipo calculadas anteriormente
(tablas 13 y 14), se inici6 la creacién del cronograma de mantenimiento preventivo,
planificando la carga de trabajo por afio y organizando principalmente, los equipos
con mayor cantidad de mantenimientos. Ademas, para los meses donde
generalmente el personal de mantenimiento sale a vacaciones o hay dias de
festividades (diciembre-enero), se dispusieron menor cantidad de equipos, con el
fin de evitar aplazamientos en los mantenimientos y asi poder realizar las
actividades en los tiempos agendados.
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7. RESULTADOS

1. Basandonos en el algoritmo propuesto por la O.M.S., clasificamos cada equipo
y generamos su respectivo numero de gestion (GE).

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

(Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

NuUmero de gestion para los equipos con los siguientes registros de inventario:
5267, 5269, 5275, 5273, 5266.

Monitor de signos vitales: 6+ 3 +3 + 0 = 12.
Monitor de signos vitales: 6 + 3 + 3 + 1 = 13. Inventario: 5277

NUmero de gestion para los equipos con los siguientes registros de inventario:
1653, 5277, 4700

Monitor multiparametros: 6+ 3 +3 + 0 =12

Mesa quirdrgica: 7 + 4 + 3 +2 = 16. Inventario: N/R
Maquina de anestesia: 10 + 5 +5 +0 = 20. Inventario: 2787
Electrobisturi: 9 + 4 + 3 +0 = 16. Inventario: 1504
Lampara cialitica: 7 +1 +3 +1 = 12. Inventario: 2553
Succionador: 9 +2 +4 +1 = 16. Inventario: 3040
Capnégrafo: 6 + 3 + 5 + 0 = 14. Inventario: 2791
Desfibrilador: 9 + 5 + 4 + 0 = 18. Inventario: 3637

NUmero de gestidon para los equipos con los siguientes registros de inventario:
2551, 979, 982, 1186.

Monitor multiparametros: 6 +3+4 +2 =15

NUmero de gestidn para los equipos con los siguientes registros de inventario:
998, 5247.

Desfibrilador: 9+5+4+0=18

Servocuna: 6 + 4 +3 + 0 = 13. Inventario; 1557
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Maquina de anestesia: 10 + 5+ 5 + 0 = 20. Inventario: 4128
Succionador: 9 + 2 +4 + 0 = 15. Inventario: 4455

Monitor multiparametros: 6 +3 + 3 + 0 = 12. Inventario: 4126
Mesa quirdrgica: 7 + 4 + 3 + 0 = 14. Inventario: 1501/2111
Servocuna: 6 + 4 + 3 + 2 = 15. Inventario: 920

NUmero de gestion para los equipos con los siguientes registros de inventario:
5249, 5269,

Monitor de signos vitales basico: 6 + 3+3 +0 =12

Monitor multiparametros: 6 + 3 + 3 + 0 = 12. Inventario: 3201
Incubadora: 10 + 5 +3 + 0 = 18. Inventario: 1200
Succionador: 9 +2 + 4 + 1= 16. Inventario: 4207
Desfibrilador: 9 + 5 + 4 + 0 = 18. Inventario: 2552
Succionador: 9 + 2 + 4 + 1 = 16. Inventario: 2113

NuUmero de gestidon para los equipos con los siguientes registros de inventario:
3203, 1529.

Monitor multiparametros: 6 + 3+4 +2 =15
Electrocardiografo: 6 + 3 +5 +1 = 15. Inventario: 4308
Servocuna: 6 + 4 + 3 + 2 = 15. Inventario: 915
Desfibrilador: 9 +5 + 4 + 1= 19

NUmero de gestidon para los equipos con los siguientes registros de inventario:
3616, 4637.

Succionador: 9+2+4+0=15
Monitor de signos vitales béasico: 6 + 3 + 3 + 0 = 12. Inventario: 5270

Monitor de signos vitales basico: 6 + 3 + 3 + 1 = 13. Inventario: 5268

2. Para incluir los equipos en el cronograma de mantenimiento se tuvo en cuenta
los siguientes criterios:

e El nimero de gestion de los equipos (GE) tiene que ser igual o mayor a 12
y se programaran los mantenimientos preventivos de todos ellos.
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e Los equipos con un numero de GE de 15 o mas, se les planeara los
mantenimientos cada seis meses.

e para los dispositivos con un valor de GE de 19 y 20 se deben programar las
inspecciones cada cuatro meses.

e Dispositivos con requisitos importantes de mantenimiento (4 o 5), se les
programaran tareas de mantenimiento cada seis meses

e Dispositivos con requisitos usuales o0 minimos de mantenimiento (3, 2 o0 1),
las tareas de mantenimiento seran anuales.

e Equipos con un numero de gestion menor a 12, no se incluira en el
cronograma de mantenimiento; figuraran en el inventario, pero soélo se les
realizaran tares de reparacion.

En nuestro caso, como los dispositivos obtuvieron un valor de GE mayor a 12,
todos se incluyeron en el cronograma de mantenimiento.

3. Se realiz6 el cronograma de mantenimiento preventivo, tomando como muestra
algunos equipos del hospital de Bosa segundo nivel. En éste formato se
especifican ciertos datos que son necesarios en el momento de ubicar el
dispositivo, como también las frecuencias de mantenimientos que requieren
cada uno para el afio.

En las tablas (15, 16 y 17), podemos ver a los equipos agrupados segun su
ubicacion en el hospital, ademas, los cuadros rellenos de color gris, al frente de
cada dispositivos, muestran la cantidad de mantenimientos que requiere y el
mes en que se debe realizar esta actividad. Cada mes esta dividido en cuatro
semanas, con el fin de resaltar en alguna de estas, la ejecucién del
mantenimiento. Se marcara en color verde la actividad realizada, en color rojo
la actividad que no se hizo y en color amarillo, la actividad que por alguna
razon se aplazé.
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Tabla 15 Cronograma de mantenimiento

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL DE BOSA SEGUNDO

MVELESE

DATOS DE LOS EQUIPOS CALENDARIO
UBICACION: SALASDE URGENCIAS | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
SEMANAS
# EQUIFD MARCA | INVENTARIO
1(2/3 213 Q13[4 1|23 4 1[2) 3|4 1]0|S[4)1|2(3|4[1[2]3|4|1]|2|3 (4| 1[2|3]|4[1|2]|5|4]1]|2|3|4
: MONTORDESIGNOS [ oo e
VITALES
: MONTORDESIGNOS [ oo o .
VITALES
- MONTORDESIGNOS | o o B
VITALES
. MONTORDESIGNOS [ oo o 5975
VITALES
; MONTORDESIGNOS [\ oo o B
VITALES
MONTTOR DE SIGNOS
MINDRAY 39
5| yras 3 2266
MONITOR .
7 301
MULTIPARAMETROS 163
5 ELIE MINDRAY 3277
MULTIFARAMETROS
MONTTOR
EDAN T
¥ s sanErmos - £100
10|ELECTROCARDIOGRAFO|  EDAN 4508
11 SERVOCUNA MEDICAL 913
19| DESFIERILADOR | INNOMED 3293
THOMAS
SUCCIONADOR
i3 MEDLEUMP 318
THOMAS
SUCCIONADOR 7
- MEDLPUMP 5
13 MONTTOR DESIGNOS | , o P
VITALES BASICO
. MONITOR DESIGNOS | oo e
VITALES BASICO

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)
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Tabla 16 Continuacién 1 de Cronograma de mantenimiento

UBICACION: SALASDE CRUGIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | ocT | Nov | DIC

SEMANAS

+H

EQUIPO MARCA | INVENTARIO

Lo
wa
-
o
<o
e
L
wa
-
[
<o
e
=
wa

1{2]5|4[1/2]5]4)1]2|5]4]1[2]|5[4[1/2]5)4/1]2|3]4]12]5]%[1

7| MEsaQURMRGCA | wpmRay | N/R

MAQUINA DE DATEX
ANESTESLA (OHMEDA

8787

6| ELECTROBISTURI | AESCULAP 1304

=

0| LAMPARACELITICA | MARTIY 2335

THOMAS

01| succiowaDoR
; e
DATER
03| caPNOGRAFO 3 2791
OHMEDA
o3| oesFmRLiboR | zow 3637
MONTTOR .
2 B 9
| \umenaEmos 2l
MONTTOR
) DATMSCORE| 979
MULTIFARAMETROS
MONTTOR
2% DATSCOPE| 952
MULTIFARAMETROS
MONTTOR
97 SIEMENS 1136

| MULTIPARAMETROS

)

§| DESFIERILADOR BIRTCHER 983

UBICACION: SALAS DE PARTO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV [ DIC

SEMANAS

H

EQUIFO MARCA | INVENTARIO

L=
wa
i
e
<o
e
L=
wa
-
[
<o
e
=
wa

T{2]3|4[1/2]5]4)1]2|3]4]1[2]|5[4[1/2]5)4/1]|2|3]4]12]5]#[1

L=

9| DESFIERILADOR | PRIMEDIC 3247

30| SERVOCUNA MEDICAL 1337

MAQUINA DE

A 9
N e * HH
THOM:S ..
o|  succovinor
. e | 9
MONTTOR
(RITICIRE 7
98| \rmpnaETRos b
so| MEsQURGRGICA | MaguET | 1301/2111
I siowmes
FENLON 3
| \rmenaETRos i
MONTTOR

SIEMENS 1329

o
P=

MULTIPARAMETROS

Fuente: (Arguello Truijillo, 2018)

47



Tabla 17 Continuacién 2 de Cronograma de mantenimiento

UBICACION: ADAPTACION NEONATAL | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 0oCT NOv DIC

SEMANAS
z EQUIFO MARCA | INVENTARIO
1lels|ef1lals|e|1]als|e|1]a]s|el1|e]s|2|1]a|s]e]1]a]s]e]|1]e]s]|a|1]a|s]4|1]a|s]s]1]a]s|2[1]a]5]4
57| seRvocuwa MEDICAL 920
'MONTTOR DE SIGNOS .
MINDRAY 2
%8| vrrarrsasico - R
'MONTTOR DE SIGNOS .
RIESTER 2
39| ymareseasico 5269
MONITOR
FENLON 2
0| surearanETROS seof
ATOM
INCUBADORA 9
A P |rmavscasy| 1790
40|  SUCCIONADOR WAL 4007
MEDLFUMP
NIHON .
DESFIERILADOR 2352
45 T 2532
THOMAS
SUCCIONADOR 2
& weoeeme | 18
ACTIVIDADES
REALZADA
NO REALZADA .
APLAZADA

Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)

Cronograma unificado: Ver anexo 1. Cronograma de mantenimiento preventivo
Hospital Bosa segundo nivel E.S.E.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con la realizacion del inventario de mantenimiento, se conocio el estado y
la cantidad de la tecnologia biomédica existente, con el fin de ir analizando
que equipos podian ser incluidos, para la realizacion del cronograma de
mantenimiento. Ademas también se verifico, la existencia de errores en los
datos (marca, modelo, serie, ubicacién, activo o inventario) de los diferentes
dispositivos.

Agrupar los equipos, dependiendo el lugar o servicio instalado, fue una muy
buena idea, pues hizo que se disminuyera el tiempo que se utilizaba, para
buscar la informacién de algun dispositivo, y a la vez se evitd confusiones
de la informacion, con respecto a otros equipos de las mismas
caracteristicas.

Fue de vital importancia, conocer las frecuencias con que se usaban los
dispositivos médicos en los diferentes servicios y la experiencia brindada
por el departamento de Ingenieria Biomédica, sobre el estado de
funcionamiento de los mismos, pues con dicha informacion se hizo la
eleccion de los equipos, que posteriormente se incluyeron en el cronograma
de mantenimiento preventivo.

Con la implementacion del algoritmo propuesto por la O.M.S., se crearon
prioridades a los dispositivos médicos, basadas en el riesgo de causar
lesiones al paciente por una posible falla, estas prioridades fueron
fundamentales a la hora de generar las frecuencias de mantenimiento para
cada equipo. Las frecuencias de mantenimiento bien gestionadas, evitan el
decremento de la vida util y la confiablidad del dispositivo.

Se disminuyeron las frecuencias de mantenimiento de algunos equipos del
hospital de Bosa segundo nivel, las cuales generarian una optimizacion del
cronograma de mantenimiento, del tiempo y los recursos disponibles alli
presentes.

Se recomienda al personal encargado del mantenimiento preventivo o al
departamento de ingenieria Biomédica, mantener actualizado el inventario
de mantenimiento fisico-funcional, debido a que en él, se basa la gestién de
mantenimiento de los equipos médicos y los diferentes recursos: recursos
financieros, materiales y humanos.
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ANEXOS

ANEXOS 1 Cronograma de mantenimiento preventivo Hospital de Bosa segundo
nivel E.S.E.

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL DE BOSA SEGUNDO
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Fuente: (Arguello Trujillo, 2018)
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