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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacién se elabord un plan de mantenimiento preventivo para los
equipos médicos de las areas de: Oftalmologia, Quiréfano y Recuperacion del Hospital General
Riobamba IESS, aplicando estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El punto
de partida fue realizar la evaluacion de la gestion del mantenimiento mediante la metodologia
Delphi y AHP, la cual fue realizada por el grupo de “Organizacion de Mantenimiento de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo”, aplicada al Hospital General Riobamba — IESS y
el Hospital Basico del Puyo - IESS, encontrandose puntos de mejora para alcanzar una eficiente
gestion de mantenimiento. Como segunda etapa, empleando estdndares de la Organizacion
mundial de la salud (OMS) y la metodologia del RCM abreviado, se elabor6 el plan de
mantenimiento, mediante un proceso que inicio con la actualizacion del inventario y codificacion
de 153 equipos médicos bajo los lineamientos de la ISO 14224, para después, realizar un andlisis
de criticidad en cada equipo con los estandares de la OMS, obteniéndose el 43% de equipos no
criticos y el 53% como equipos criticos, lo cual es necesario para seleccionar un modelo de
mantenimiento adecuado, para luego determinar: las tareas, frecuencias y logistica. Ademas,
mediante la Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO), se us6 un software de
mantenimiento SisMAC, el cual permiti6 el almacenamiento de manera ordenada y sistemética
del plan de mantenimiento, su documentacion, para su posterior puesta en marcha. Y en la etapa
final, se realiza una propuesta para la aplicacion de indicadores de mantenimiento, los cuales

serviran para evaluar la eficiencia y eficacia del plan de mantenimiento.

Palabras Clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>, <INGENIERIA EN
MANTENIMIENTO>, <EQUIPOS MEDICOS>, <GESTION DE MANTENIMIENTO>,
<MANTENIMIENTO PREVENTIVO>, <ORDENADOR (SOFWARE)>.
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ABSTRACT

A preventive maintenance plan was prepared for the medical equipment in the areas of
Ophthalmology, Surgery and Recovery of the General Hospital Riobamba IESS, applying
standards of the World Health Organization (WHO).The starting point was to carry out the
evaluation of maintenance management using the Delphi and AHP methodology, which was
carried out by the group of the Maintenance Organization of, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo”, applied to General Hospital Riobamba IESS and Puyo Basic Hospital - IESS,
finding improvement points to achieve an efficient maintenance management. As a second step,
using World Health Organization (WHQ) standards and the abbreviated RCM methodology, the
maintenance plan was developed, through a process that began with the inventory updating and
coding of 153 medical equipment along the lines of 1ISO 14224, and then performing a criticality
analysis on each equipment with (WHO) standards, obtaining 43% of non-critical equipment and
53% as critical equipment, which is necessary to select a suitable maintenance model, then to
determine: tasks, frequencies and logistics. In addition, through the Computer Aided Maintenance
Management (CMMS), a SisMAC maintenance software was used, which allowed the systematic
and orderly storage of the maintenance plan, its documentation, for subsequent commissioning.
And in the final stage, a proposal is made for the application of maintenance indicators, which

will be used to evaluate the efficiency and effectiveness of the maintenance plan.

Key Words :< TECHNOLOGY AND ENGINEERING SCIENCES>, <MAINTENANCE
ENGINEERING>, <MEDICAL EQUIPMENT>, <MAINTENANCE MANAGEMENT >,
<PREVENTIVE MAINTENANCE>, <COMPUTER (SOFTWARE)>.
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INTRODUCCION

El mantenimiento hospitalario en la actualidad esta tomando relevancia debido a que su principal
objetivo es tener los equipos médicos con una disponibilidad alta, para garantizar el adecuado
servicio a los pacientes que diariamente acuden a las entidades de salud, a realizarse sus

tratamientos y consultas médicas.

Para cumplir con el objetivo de una disponibilidad alta se debe realizar evaluaciones a la gestion
de mantenimiento, para observar si se cumplié con el objetivo trazado inicialmente e identificar

posibles puntos de mejora.

Con la elaboracion del plan de mantenimiento de los equipos médicos en las diferentes areas de
intervencion médica, en este caso de intervencion quirdrgica y la vigilancia de pacientes en el
periodo postoperatorio inmediato, donde cada area es independiente del hospital y cada una tiene
distintos equipos médicos apropiados para cada area, por lo cual se busca reducir en los equipos
las intervenciones correctivas y mediante la implementacion del GMAO se solventa una falencia

observada durante la evaluacion realizada a la entidad de salud.

El uso de indicadores de mantenimiento hospitalario sirve para medir el cumplimiento de un
objetivo o para observar el estado actual de la gestion de mantenimiento. El disefio de
documentacion para la recoleccion de datos para el célculo de indicadores fomentard una base

confiable para la toma de decisiones.



CAPITULO I

1 MARCO REFENCIAL

1.1 Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y funcionamiento
se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia. Este se encarga de emplear el Sistema del Seguro General

Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social.

Este hospital se crea en 1928 mediante la Caja de Pensiones para brindar atencién solamente a
trabajadores publicos. En 1942 con la Ley del Seguro Social Obligatorio se crea el IESS, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, éste da cobertura a los trabajadores del sector privado ademés
de los publicos con prestaciones de enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo y atencion
farmacoldgica, jubilacion, montepio y mortuoria, después de un tiempo se daba préstamos

hipotecarios para la construccion de viviendas, para los afiliados.

En la administracion del Dr. Edelberto Bonilla Oleas, como alcalde de la ciudad de Riobamba, se
coloca la primera piedra del actual edificio. En 1992 se declara al Hospital del IESS, Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social como regional 5, nivel 1l de complejidad.

El Hospital IESS Riobamba se encuentra ubicado en la parroquia Lizarzaburu de la ciudad de
Riobamba Provincia de Chimborazo, en la Zona 3 en las calles: al norte la calle Chile y Unidad

Nacional, al sur la calle Colombia, al este la calle Brasil y al oeste la calle Evangelista Calero.

El IESS de la ciudad de Riobamba brinda el servicio de varias especialidades, ya que cuenta con

distintas areas para garantizar un servicio éptimo a los usuarios que lo requieran.



Las areas de Oftalmologia, Quirdfano y Recuperacion del hospital cuentan con equipos médicos
adecuados para cada servicio médico, el mantenimiento de estos equipos médicos lo realizan

empresas de mantenimiento externas.

1.2 Planteamiento del problema

En base a una encuesta realizada en el Hospital planteada por Irma Patricia Baez Baez y Ménica
Soledad Vinueza nos indica que para el 43.37% de pacientes consideran regular el tiempo de
espera para ser atendido, el 38.55% lo califica de lento y el 18.07% piensan que es rapido, esto
indica que esta baja calificacion para el servicio que presta el Hospital es debida a varios factores
entre ellos el factor técnico, ya que tiene mayor impacto dentro de la atencion de los pacientes
porgue al poseer un equipo averiado se produce indisponibilidad, siendo un limitante para brindar

el servicio.

El uso de los equipos médicos en el Hospital General IEES Riobamba es continuo, todos los dias
llegan a ser atendidos pacientes por lo que esta institucién debe tener un alto porcentaje de
disponibilidad en los equipos médicos, las labores del departamento de mantenimiento deben ser

con responsabilidad con un contingente técnico especializado.

Las areas de Oftalmologia, Quir6fano y Recuperacion siempre estdn en operacion, el
departamento de mantenimiento no cuenta con personal especializado para la realizacién del

mantenimiento de equipos médicos.

1.3 Justificacion

En la actualidad el sector publico y privado con sus casas de salud necesitan una mayor
disponibilidad de los equipos médicos, por esta razon se propone la elaboracion de un plan de
mantenimiento preventivo mediante la Gestién de Mantenimiento Asistido por Ordenador
(GMAO), cuyo objetivo es mantener o incrementar la disponibilidad en los equipos médicos de
las areas de Oftalmologia, Quir6fano y Recuperacion, con esto asegurar un servicio de calidad a

sus pacientes y personal médico que utiliza estos equipos.

Los beneficios que se obtendran mediante este trabajo de titulacion seran: la reduccion de pérdidas
econdmicas, disminucion de tiempos muertos, el incremento de la calidad del servicio brindado

por el departamento de mantenimiento del hospital y la mejora de la calidad del servicio de salud.



Para agilizar las tareas de mantenimiento en los equipos médicos se realizara un plan de
mantenimiento con tareas, frecuencias, y logistica, en base a los estandares establecidos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y normativas de mantenimiento.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.

Elaborar un plan de mantenimiento preventivo para las areas de: Oftalmologia, Quir6fano y
Recuperacién del Hospital General Riobamba — IESS, aplicando estandares de la Organizacién
Mundial de la Salud.

1.4.2  Objetivos Especificos:

Definir los fundamentos tedricos y metodologicos de la gestion de mantenimiento hospitalario en

las areas de Oftalmologia, Quir6fano y Recuperacion.

Evaluar cémo se realiza gestién de mantenimiento en las areas de Oftalmologia, Quiréfano y

Recuperacion del Hospital General Riobamba — IESS.

Definir estrategias de mantenimiento para los equipos médicos mediante estandares de la

Organizacion Mundial de la Salud.
Elaborar el plan de mantenimiento.

Establecer indicadores para una futura evaluacion de la gestion de mantenimiento.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Evaluacién de la gestion del mantenimiento

Realizar la evaluaciéon de la gestion de mantenimiento, de forma periédica es esencial para
visualizar si se estan presentando resultados aceptables o deficientes, los cuales seran la base para

tomar acciones de mejora.

El instrumento que se utilizé para realizar la evaluacion fue elaborado por el grupo de
investigacion “Organizacion de Mantenimiento de la ESPOCH”, el mismo que se obtuvo
aplicando las metodologias Delphi y AHP (Analytic Hierarchy Process).

Dicha herramienta de evaluacion fue aplicada en el proyecto de vinculacion de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo y el Hospital General IESS Riobamba, denominado

“Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IEES Riobamba”.

Para realizar este instrumento de evaluaciéon fueron consultados tres grupos de profesionales
siendo estos los siguientes: docentes de mantenimiento, jefes de mantenimiento hospitalario,
profesionales de cuarto nivel de gestion de mantenimiento. Esta herramienta se aplicé en distintos

establecimientos de salud para obtener una evaluacién comparativa.
Para obtener el instrumento de evaluacion se realiza las siguientes etapas:
2.1.1 Criterios y subcriterios del instrumento de evaluacion

El instrumento de evaluacion esta constituido por criterios y subcriterios a ser evaluados, cada

uno de ellos con su respectivo codigo, como se muestra en la Tabla 1-2.



Tabla 1-2: Criterios - subcriterios y codificacién

CRITERIO Codigo | SUB — CRITERIO Codigo
Politicas de mantenimiento OoM1
Organizacion general |lOM  Herramienta informatica para la gestion de OM?2
mantenimiento
Formacién profesional RM1
Recursos humanos RM Capacitacion y entrenamiento RM2
Cantidad de personal de mantenimiento RM3
- Presupuesto de mantenimiento CEl
Control  econémico CE 8 _
del mantenimiento Porcentaje de cumplimiento de presupuesto CE2
ejecutado
Inventario de bienes a mantener PP1
Plan implementado de mantenimiento preventivo
para todos los dispositivos médicos, equipos y |PP2
Planificacion, tecnologia médicos.
programacion y Programacion de actividades de mantenimiento PP3
control Documentos de mantenimiento PP4
Andlisis de criticidad basado en riesgo PP5
Indicadores de mantenimiento PP6
Mantenimiento Documentacion y analisis de fallos consecuencias y
. MC MC1
correctivo efectos
Politica de contratacion TC1
Tercerlgac_lon del TC Especificaciones técnicas TC2
mantenimiento
Supervision de los trabajos ejecutados TC3
Manejo de inventario Maestro de item Mil
de bodega para|Ml Control de existencias MI2
mantenimiento Inventario valorado de items MI3

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital [ESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

2.1.2 Priorizacion de los criterios

Después de un andlisis realizado mediante una encuesta donde se registraron las opiniones de la
importancia de cada criterio y subcriterio por parte del grupo de profesionales de mantenimiento,

se determind los pesos cuantitativos de cada criterio y subcriterio, tal como se muestra en la Tabla

2-2.

Tabla 2-2: Pesos de los criterios y subcriterios

Criterios Pesos Subcriterios Pesos
OoM1 0,78
oM 0,114
OoM2. 0,22
RM1 0,42
RM 0,178 RM2 0,43
RM3 0,15




Continuacion de la Tabla 2-2

CE 0,104 CEl 0.7
CE2 0,23
PP1 0,10
PP2 0,18
PP3. 0,14
PP 0,126
PP4. 0,08
PP5. 0,12
PP6. 0,38
MC 0,057 MCL1. 1
TC1. 0,48
TC 0,251 TC2. 0,23
TC3. 0,29
MIL. 0,46
MI 0,169 MI2. 0,26
MI3. 0,28

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

2.1.3 Descripcidn del instrumento

El instrumento de evaluacidn que permitira medir la gestion de mantenimiento en los hospitales,

posee para cada criterio y subcriterio una ficha de evaluacidn, la cual consta del criterio a ser

evaluado, el objetivo alcanzar por cada criterio y subcriterio, el método de evaluacion y tipo de

evaluacion, ademas de cuatro niveles de referencia los cuales son: deficiente, poco satisfactorio,

cuasi satisfactorio y satisfactorio, donde para cada nivel obtiene una exigencia y una puntuacion

cuantitativa.

En la Tabla 3-2, se muestra como ejemplo la ficha de evaluacién del criterio MI (Manejo de

inventario de bodega).

CRITERIO MI: Manejo de inventario de bodega para mantenimiento

MI1: Maestro de items de bodega

Tabla 3-2: Instrumento de evaluacion

Criterio de evaluacion:

MI1: Maestro de items de bodega

Objetivo:

Constatar que se dispone de un maestro de items de bodega actualizado y

depurado.

Método de evaluacién:

Realizar una encuesta a los técnicos
de mantenimiento, que estén
relacionados con el maestro de
items de bodega.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia

Exigencias del criterio

Puntuacién

Valoracion




Continuacion de la Tabla 3-2

No se tiene maestro de items de bodega o existe
Deficiente una sub-bodega sin maestro de items (Verificar la | 0
existencia del documento impreso o digital).

Mas del 70% del personal de mantenimiento
afirma que el maestro items de bodega, tienen
problemas de descripcion, duplicidad de cédigos
y mala asignacion de unidades de control.

Entre el 31% y 69% del personal de
mantenimiento afirma que el maestro items de
Cuasi satisfactorio bodega, tienen problemas de descripcién, | 0,70
duplicidad de codigos y mala asignacion de
unidades de control.

Menos del 30% del personal de mantenimiento
afirma que el maestro items de bodega, tienen
problemas de descripcion, duplicidad de codigos
y mala asignacién de unidades de control.
Comentarios: Se asignard la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las
exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”
Realizado: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

Poco satisfactorio 0,35

Satisfactorio

En el anexo A se muestran todas las fichas que constituyen el instrumento. Posteriormente, se

tabulan los resultados para obtener gréaficas donde se evidenciara el nivel alcanzado.

2.2 Definicién de mantenimiento

Segun la UNE-EN 13306, el mantenimiento se define como la “combinacion de todas las acciones
técnicas, administrativas y de gestion realizadas durante el ciclo de vida de un elemento,
destinadas a conservarlo o a devolverlo a un estado en el que pueda desempefiar la funcion
requerida” (UNE-EN 13306, 2011).

El trabajo en conjunto entre el area técnica y administrativa de una organizacion asegura la calidad

en el servicio, para que los activos utilizados funcionen dentro de sus parametros establecidos.

2.3 Mantenimiento Hospitalario

El mantenimiento hospitalario busca asegurar la disponibilidad de los equipos médicos, siendo
“el proceso que integra un conjunto de procedimientos técnicos y administrativos para conservar,
mejorar, prevenir averias y reestablecer la dotacion del servicio a su estado normal de

funcionamiento” (Bambarén y Alatrista, 2011).



2.4 Clasificacién del mantenimiento segin la Organizacion Mundial de la Salud

En la Figura 1-2, se visualiza la division realizada por la Organizacién Mundial de la Salud para

el mantenimiento (OMS):

N\

Mantenimiento

-

=

Mantenimiento
Correctivo (MC)

Inspeccion y
Mantenimiento
Preventivo (IMP)

SN
,/—\\ ’/—‘-\
Mantenimiento | ]
Preventivo nspecciones
S— ~—

Figura 1-2: Clasificacion del Mantenimiento segun la OMS
Fuente: (OMS)

En la Tabla 4-2, se define cada uno de los términos expuestos en la Figura 2-2.

Tabla 4-2: Tipos de mantenimiento segun la OMS
Tipo de

L Definicion
mantenimiento
Inspeccion y Todas las actividades programadas necesarias para garantizar que un equipo
Mantenimiento médico funcione correctamente y este bien mantenido. Por lo tanto, incluye

Preventivo (IMP) inspeccién y mantenimiento preventivo

Mantenimiento que se realiza para prolongar la vida Gtil del dispositivo y
prevenir desperfectos. EI MP habitualmente se programa a intervalos definidos
e incluye tareas de mantenimiento especificas como: lubricacién, limpieza o
reemplazo de piezas que cominmente se desgastan o que tienen una vida util
limitada. Por lo general es el fabricante el que establece los procedimientos e
intervalos. En casos especiales, el usuario puede modificar la frecuencia de
acuerdo con las condiciones del medio local. Algunas veces se llama al
mantenimiento preventivo “mantenimiento planificado” o “mantenimiento
programado”. En este documento los términos se usan indistintamente.

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

Mantenimiento Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un

Correctivo (MC) dispositivo después de una averia.
Fuente: (OMS)
Realizado: Guilcapi, italo, 2019

Mantenimiento
Preventivo (MP)

Inspecciones




25 Importancia del mantenimiento hospitalario

La OMS en el documento “Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos”,
explica que los activos que posee un hospital son de vital importancia debido a que influyen de
forma directa sobre la vida de los pacientes y personal médico que operan los equipos, por lo
tanto, es importante poseer un programa de mantenimiento planificado y gestionado

correctamente.

Ademas, el programa de mantenimiento ayuda a que los activos posean una disponibilidad y
confiabilidad que asegure la calidad del servicio prestado; asegurando el cumplimiento de la vida

atil y reduciendo los costos por su manutencion.

Actualmente los hospitales de nuestro pais se acreditan de acuerdo con las normativas de la

organizacién:; Accreditation Canada International.

2.6 Inventario técnico y niveles jerarquicos

El inventario técnico es la base para la planificacion y programacién del mantenimiento, “es un
registro descriptivo permanente de la infraestructura fisica y los activos que posee una institucion,
sobre el cual se efectiia el planeamiento, programacion, adquisicién de partes y la ejecucién del

servicio de mantenimiento” (Bambarén y Alatrista, 2011, pp. 45).

Para obtener un inventario con una estructura adecuada, y facil de entender se lo realiza mediante
los lineamientos de la norma ISO 14224. Los niveles jerarquicos expuestos en dicho documento

se presentan en la Figura 2-2.

De los 9 niveles que se muestran en la norma ISO 14224, para el presente trabajo de titulacion
se toma como referencia 6 niveles, como primer nivel Hospital, el segundo nivel se considera
como Area, donde se especifica la especialidad médica o departamento del hospital, el tercer nivel
se denomina sistema donde se encontraran las maquinas médicas, el cuarto nivel es definido como
equipo en este estaran los equipos médicos, en los niveles posteriores se ubicaran los componentes

y elementos, como se muestra en la Tabla 5-2:
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Figura 2-2: Niveles Jerarquicos segun la norma ISO 14224

Fuente: (1SO 14224)

Tabla 5-2: Codificacién realizada mediante la norma 1SO 14224

NORMA ISO 14224 CODIFICACION UTILIZADA
NIVEL 1 Industria
NIVEL 2 Categoria de negocio
NIVEL 3 Instalacién NIVEL L HOSPITAL
NIVEL 4 Planta
NIVEL 5 Seccion NIVEL 2 AREA
NIVEL 6 Unidad de Equipo NIVEL 3 SISTEMA
NIVEL 7 Sub unidad NIVEL 4 EQUIPO
NIVEL 8 Componente NIVEL 5 COMPONENTES
NIVEL 9 Pieza NIVEL 6 ELEMENTOS

Fuente: 1SO 14224
Realizado: Guilcapi, Italo, 2019

2.7 Codificacion

Una vez obtenido el inventario jerarquico, es importante realizar la codificacion, esta debe ser
simple para determinar la ubicacion de los activos, identificar su tipo y como estd compuesto,
para tener una adecuada planificacion y programacion de mantenimiento ademas de, “tener un

control, indicadores de mantenimiento, y conocimiento sobre informacién técnica, centros de

costos, caracteristicas generales, etc” (Alvarez, 2006).

En la Figura 3-2 se indica la clasificacion de los sistemas de codificacion.
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Mo Significativos ]

Muméricos

Alfanuméricos ]

Sistemas de
Codificacion

Significativos

Alfabéticos

Otros ]

Figura 3-2: Clasificacion de los sistemas de codificacion
Fuente: Varios

Para el presente trabajo, la codificacion se realizara utilizando la estructura arb6rea descrita en la

norma ISO 14224 y un sistema de tipo significativo como se describe en la Figura 4-2.

NIVEL 4 - EQUIPO
2 digitos: un digito para
familia de equipos — 2 digitos
tipo de eguipo y ndmero
ordinal.

MNIVEL 3 — SISTEMAS
4 Digitos numéricos, codigo ordinal
asignado por el departamento de

hienes

Y

NIVEL 2 — AREA
_| 4 Digitos, un digito alfabético de dreay2 o032
digitos de acuerdo con la descripcidn o

uhicacion

NIVEL 1 — HOSPITAL
» 5 Digitos — 2 digitos alfabéticos y 3 digitos
numéricos.

Figura 4-2: Codificacion utilizada
Fuente: Autor

2.8 Ficha técnica

Existen varios documentos que sirven de soporte a la gestion de mantenimiento hospitalario,
como la ficha técnica, la que “registra las caracteristicas y datos mas importantes del equipo y sus
componentes, proporcionando datos como: fotografia del activo, marca, modelo, serie,
parametros de conexion, su origen, fabricacion, vida atil, ubicacién, operacién y proteccion para

apoyar las acciones de mantenimiento y reparacion” (Chéavez, 2010).

En la Tabla 6-2, se indica un modelo de ficha técnica.
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Tabla 6-2: Ficha técnica

Ficha Técnica para equipos

Equipo: Ubicacion: Cod:

Fotografia Datos técnicos adicionales:

Placa de datos Proveedor:

Marca:
Modelo:

Serie:

Fuente: Mantenimiento
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

29 Andlisis de Criticidad

El Hospital General Riobamba tiene sobre los 2000 sistemas o activos (equipos médicos) que
deben estar disponibles para cumplir su funcion. Para lograr una alta disponibilidad en los activos
es necesario tener un plan de mantenimiento preventivo. El analisis de criticidad permite
jerarquizar los equipos médicos, con ello se dara prioridad a los equipos mas importantes y

justificar la designacién de recursos (mano de obra, materiales, repuestos, presupuesto).

En el documento emitido por la OMS “Introduccion al programa de mantenimiento de equipos
médicos” se explica acerca de los criterios a tomar en cuenta para evaluar la criticidad de los

equipos, estos criterios son:

2.9.1 Criterio de funcion

Las funciones que realizan los equipos médicos son: analisis de resultados, de diagnostico y
control médico, terapéutico, de apoyo vital en una intervencidn quirurgica, cuidados intensivos
fisioterapia y tratamiento al paciente. En la Tabla 7-2 se detalla la categoria y la descripcion de

la funcidn con su respectiva puntuacion.

Tabla 7-2: Criterio funcién del equipo
Categoria Descripcion de la funcién Puntuacion

Terapéutico Apoyo Vital 10

Cirugia y cuidados intensivos

Fisioterapia y tratamiento

Diagnéstico Control de cirugia y cuidados intensivos

9
8
7
6

Control fisioldgico adicional y diagnéstico
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Continuacion de la Tabla 7-2

Analitico Andlisis del laboratorio

Accesorios del laboratorio

Computadoras y afines

Nl W &~ O

Otros Relacionados con el paciente y otros

Fuente: Mantenimiento en establecimiento de salud
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.9.2 Riesgo fisico

Es el riesgo presente para el paciente y el operador cuando se realiza una intervencién médica.,
siendo de tipo fisico y bioldgico, tanto para el usuario como para la persona que maneja el equipo

médico, también se consideran los errores de diagndstico y riesgo de dafio al equipo.

En la Tabla 8-2, se describe este criterio junto a su puntuacion.

Tabla 8-2: Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica

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

Fuente: Introduccion al programa de mantenimiento de equipos medicos, 2012
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.9.3  Criterios del requisito del mantenimiento

Son los criterios que se toman en cuenta en la realizacién de tareas de mantenimiento, verificacion

de funcionamiento y pruebas de seguridad.

En la Tabla 9-2, de detalla el requisito de mantenimiento y la puntuacién para cada requisito.

Tabla 9-2: Criterio Requisito de mantenimiento
Requisito de mantenimiento Puntaje

Importantes: exige calibracion y reemplazo de | 5
piezas periédicos

Superiores al promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas | 3
de seguridad

Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccion visual 1

Fuente: Mantenimiento en establecimiento de salud
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019
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2.9.4  Antecedentes de problemas del equipo

Son los antecedentes de las averias que ha sufrido el equipo médico, el factor de puntuacién varia

de acuerdo con el tiempo entre averias.

En la Tabla 10-2, se visualiza el promedio de averias del equipo con su respectiva puntuacion.

Tabla 10-2: Antecedentes de problemas del equipo

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

Fuente: Mantenimiento en establecimiento de salud
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.9.5 Fdérmula de calculo de nimero de Gestion (GE)

Sirve para definir la prioridad de mantenimiento. La ecuacibn matematica se expone a

continuacion:
GE = # funcién del equipo + # Aplicacion clinica + # requisitos de mantenimiento +
# antecedentes de problemas del equipo @

Si GE es mayor o igual a 12 se incluiran en el programa de mantenimiento para ser aplicadas
tareas preventivas y de inspeccion, mientras que si GE es menor a 12 se destinaran actividades

correctivas para su manutencion.

2.10 Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM)

Las empresas e instituciones buscan la mejora continua de la gestion de mantenimiento, para lo
cual existen varias metodologias para conseguir tal propésito, como: el RCM el “cual es un
proceso usado para determinar sistematica y cientificamente que se debe hacer para asegurar que
los activos fisicos realicen la funcion especificada, de acuerdo con sus estandares de
funcionamiento” (Da Costa, 2011). Los profesionales reconocen que esta filosofia ayuda a
desarrollar estrategias de mantenimiento costo-eficaces para alcanzar un maximo de

disponibilidad y confiabilidad.
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Para realizar una adecuada gestion de mantenimiento durante el proceso de elaboracién del plan
de mantenimiento preventivo, se debe tomar en cuenta los aspectos mas criticos, la eleccion de
tareas de mantenimiento y sus respectivas frecuencias. La metodologia del RCM fue creada para

este fin.

2.11 RCM Abreviado

Esta metodologia es utilizada para realizar planes de mantenimiento, en comparacion con la

version completa del RCM es mas rapida y es utilizada generalmente en activos criticos.
Entre sus ventajas estan: costos reducidos y menor tiempo de elaboracion.

2.12  Tipos de Mantenimiento

Los tipos de mantenimiento son los “ métodos de mantenimiento empleados con el fin de lograr
los objetivos de mantenimiento” (UNE-EN:13306, 2011), y estos se clasifican de acuerdo a las
tareas a realizar, con el fin de conservar la funcion de los activos. En la Tabla 11-2, se detalla

cada uno de ellos.

Tabla 11-2: Tipos de Mantenimiento
Tipos de Mantenimiento Definicion

Mantenimiento ejecutado después del reconocimiento
Correctivo de una averia, y destinado a llevar un elemento a un
estado en el que pueda desarrollar una funcion
requerida (UNE-EN 13306). Es de mantenimiento mas
béasica, su inconveniente mas grande es que el costo de
reparacion es alto.

Mantenimiento ejecutado a intervalos
Mantenimiento Preventivo predeterminados o de acuerdo con unos criterios
prescritos, y destinado a reducir la probabilidad de
fallo o la degradacion de funcionamiento de un
elemento (UNE-EN 13306)

Monitorea la condicion del equipo constante y
Mantenimiento Predictivo utilizando dicha informacion para predecir cuidndo
ocurrird la falla.

Conjunto de tareas cuyo objetivo es revisar los equipos
Mantenimiento cero horas a intervalos programados de tiempo, esta revision
consiste en dejar el equipo en “cero horas” de
funcionamiento, es decir, como si el equipo fuera
NUevo.

Tareas realizadas cuando el equipo esta operativo por
Mantenimiento en uso los operadores, (toma de datos, inspecciones visuales,
limpieza, lubricacion, ajustes).

Fuente: Norma UNE-EN —~ Organizacion y gestion integral del mantenimiento

Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019
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2.13  Modelos de mantenimiento

Los modelos de mantenimiento son determinados en funcién de los resultados obtenidos en el

analisis de criticidad, se los define como una mezcla de los tipos de mantenimiento.

Los modelos de mantenimiento se detallan en la Tabla 12-2.

Tabla 12-2: Modelos de Mantenimiento
Modelo Descripcion

Se utiliza en equipos cuyas fallas no incidan en la produccién,
Correctivo por lo general son activos de baja criticidad, este modelo
abarca: inspecciones, lubricacién y trabajo al fallo

Se utiliza en equipos de uso bajo, cuya probabilidad de fallo es
Condicional baja, este modelo abarca: inspecciones, lubricacién y
mantenimiento condicional.

Se utilizan en equipos de disponibilidad media, que al fallar
causan pérdidas considerables a produccién, este modelo
abarca: inspecciones, lubricacién, mantenimiento condicional,
mantenimiento sistematico.

Se utiliza en equipos de una disponibilidad mayor al 90%,
equipos que no deben fallar por ningiin motivo debido a que
un mal funcionamiento produce pérdidas de produccion
inaceptables, este modelo abarca: inspecciones, lubricacion,
mantenimiento condicional, mantenimiento sistematico y

overhaul.

Fuente: Organizacion y gestion integral del mantenimiento
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

Sistematico

Alta Disponibilidad

2.13.1 Seleccién del modelo de mantenimiento

Para determinar el modelo de mantenimiento se parte del andlisis de criticidad, los activos llegan

a ser: criticos, importantes y prescindibles.

Si el activo es critico, se elige entre los modelos programados de acuerdo con su disponibilidad
(tiempo de operacion), es un modelo de alta disponibilidad si el equipo es utilizado més del 90%,
es un modelo sistematico si el tiempo de utilizacion esta entre el 40% y el 90%, o es un modelo

condicional si es menor del 40%.

Si el activo en su andlisis de criticidad es importante, se da respuesta a la interrogante: ¢valor hora
de parada?, si la respuesta es alto, se procede como si se tratase de un equipo critico, si la respuesta
es bajo, se cuestiona el: ;Costo de reparacion?, si la respuesta es alto se realiza el procedimiento

anterior, y si resulta en bajo, es un modelo correctivo.
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Si en el anélisis de criticidad se determina al activo como prescindible, se aplica el modelo
correctivo, mientras si se define que la prioridad del equipo es critica se debe analizar la
disponibilidad en horas que trabaja el activo al dia, para elegir adecuadamente el tipo de modelo

optimo.

En la Figura 5-2, se muestra el flujograma de seleccion del modelo de mantenimiento.

Anélisis de criticidad

I
4 ¥ 4

CRITICO IMFORTANTES PRESINDCHELES

Alto

évalor hora da
parada?

Alto
éCasto de reparacidn?

Modelos Programados [ Modelo correctivo ]

Baja
posibilidad
da falle
=40%

Modelo alta Madela Madela
disponibilidad sistemitico condicianzl

Figura 5-2: Flujograma de seleccion del modelo de mantenimiento

Fuente: Organizacion y gestion integral del mantenimiento

2.14  Fallo funcional

Falla segtin la norma UNE EN 13306 es el “cese en la capacidad de un elemento para desarrollar
una funcion requerida”(UNE-EN:13306, 2011), en la norma SAE JA 1011 la define como “La
pérdida de la capacidad de un item para realizar una funcion especifica”’(SAE-JA:1011, 1999).

Dentro de la filosofia RCM abreviado, hay que destacar que el fallo funcional es el fallo total,
este tipo de fallo se debe de evitar, esto significa que se debe hacer todo lo posible para que el

fallo no ocurra.
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2.15  Fallo técnico o parcial

Los fallos técnicos “suponen funcionamientos anormales que pueden provocar una degradacion

acelerada del equipo y acabar convirtiéndose en fallos funcionales” (Garcia , 2000).

Este fallo se debe amortiguar, permitiendo que el equipo siga en funcionamiento. (Amortiguar
significa que no se pone mucho énfasis en las acciones de mantenimiento). Garcia define las
siguientes fuentes para recolectar los fallos funcionales y técnicos: historico de averias, personal

de mantenimiento, operadores de produccién y documentacion del equipo

2.16  Modos de fallo

La norma UNE 13306 describe al mecanismo de falla como los “procesos fisicos, quimicos o de
otro tipo que conducen o que han conducido a un fallo” mientras la SAE JA 10 11 lo define como
“Un evento Unico, que causa una falla funcional” (SAE-JA:1011, 1999). EI modo de fallo es la
causa del fallo, siendo fuente de consulta para esta informacion los troubleshooting (solucion de
problemas), realizados por los fabricantes en los manuales de operacién y mantenimiento de los

activos.

2.17 Determinacion de las tareas de mantenimiento

Garcia define a las tareas de mantenimiento como “los trabajos que podemos realizar para cumplir
el objetivo de evitar el fallo o minimizar sus efectos” (Garcia, 2000). Para determinar estas
actividades se acude a varias fuentes como: manuales, base de datos externas, experiencia del
personal y otras empresas, etc. Segun Garcia las tareas de mantenimiento dependen de cada

modelo de mantenimiento, como se observa en la Tabla 13-2.

Tabla 13-2: Tareas de mantenimiento acorde al modelo
Modelo Tareas de mantenimiento

Inspecciones visuales

Lubricacion

Inspecciones visuales

Lubricacién

Mantenimiento condicional:

Condicional e Verificaciones del correcto funcionamiento con
instrumentos externos

e Limpiezas técnicas condicionales

e Ajustes condicionales

Correctivo
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Continuacion de la Tabla 13-2

Inspecciones visuales

Lubricacion

Mantenimiento condicional
Mantenimiento sistematico

Limpiezas técnicas sistematicas
Ajustes sistematicos
Sustitucion sistematica de piezas
Inspecciones visuales

Lubricacion

Mantenimiento condicional
Mantenimiento sistematico

Overhaul

Fuente: Organizacion y Ggstién Integral de Mantenimiento
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

Sistematico
[ ]

Alta Disponibilidad

2.18 Consecuencias del fallo

En el RCM es importante el estudio de los efectos y las consecuencias del fallo, en el RCM

abreviado lo reemplazan por dos conceptos, fallos a evitar y fallos a amortiguar.
En la Tabla 14-2, se muestran las formas de actuar ante un fallo.

Tabla 14-2: Tareas de mantenimiento acorde al modelo

Modelo de Mantenimiento

Formas de actuar ante un fallo

Alta disponibilidad

Fallos funcionales: A EVITAR
Fallos técnicos: A AMORTIGUAR

Mantenimiento sistematico

Fallos funcionales: A EVITAR
Fallos técnicos: A AMORTIGUAR

Mantenimiento condicional

Fallos funcionales: A EVITAR

Fallos técnicos: A AMORTIGUAR
No se estudian

Mantenimiento correctivo

Fuente: Organizacion y Gestion Integral de Mantenimiento
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.19 Frecuencias de mantenimiento

La frecuencia de mantenimiento determina cuantas veces se va a realizar una tarea de

mantenimiento, durante un periodo de tiempo.

Las frecuencias de ejecucién de las tareas de mantenimiento son: por calendario (diario, semanal,
mensual, trimestral, semestral, anual, etc.), o por los modos de operacién o unidades operadas
(kilémetros, horas, ciclos). Y para su determinacion se usan fuente de consulta como: analisis
estadisticos, bases de datos externos (OREDA\), experiencia del personal, manuales del fabricante,

etc.
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2.20 Plan de mantenimiento

El plan de mantenimiento es un “conjunto estructurado de tareas que comprende, los
procedimientos, las frecuencias, la logistica y la duracidn necesaria para ejecutar el

mantenimiento’.

Garcia indica que se consiguen “mejores resultados con un plan de mantenimiento incompleto
que se lleva a la préactica, que un Plan de Mantenimiento exhaustivo y perfecto que no se
realiza”(Garcia, 2003). Por lo tanto, es necesario revisarlo cada cierto tiempo con el fin de reducir

tareas que generan costos innecesarios, duplicidad de actividades, etc.

Existen varias maneras de elaborar un plan de mantenimiento, entre ellas estan los planes de

mantenimiento:

e Basado en manuales del fabricante
¢ Basado en la experiencia
e Basado enel RCM

2.20.1 Plan de mantenimiento basado en manuales del fabricante

Un plan de mantenimiento basado en catdlogos, manuales de mantenimiento del activo. Garcia
explica que elaborar un plan de mantenimiento basandose en las instrucciones y documentos

dados por el fabricante es la manera mas utilizada.
Sin embargo, el fabricante desconoce el contexto operacional donde va a trabajar el activo.

2.20.2 Plan de mantenimiento basado en la experiencia

Es un plan de mantenimiento realizado en base al conocimiento del personal de mantenimiento y
operadores.

2.20.3 Plan de mantenimiento basado en el RCM

Desarrollar un plan de mantenimiento basado en el RCM es un proceso detallado, debido a que
se realizan multiples pasos para determinar las tareas de mantenimiento. Cabe mencionar que esta
metodologia “se centra en lograr la maxima confiabilidad en los equipos, sin embargo se debe
aclarar que no podra aportar mayor confiabilidad que la brindada por los disefiadores™ (Barreda,
2015).

Este proceso DEL RCM comprende varios puntos:
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e Determinacion de las funciones en su contexto operacional actual.

e Determinacidn de las fallas

e Determinacion de los modos de fallas

o Determinacidn de los efectos de falla

e Determinacion de las consecuencias de las fallas

o Determinacidn de las tareas proactivas

e Determinacion de las acciones “a falta de” (tarea de busquedas de fallos, redisefio y

trabajo al fallo)

Cabe mencionar gue los planes de mantenimiento basados en manuales del fabricante y los
basados en la experiencia, sirven para realizar un plan de mantenimiento inicial, ya que se

determinan con rapidez.

Mientras que, un plan de mantenimiento basado en el RCM conlleva a un andlisis exhaustivo de

las fallas en las maquinas, con el fin de determinar las tareas que eviten la ocurrencia de estas.

2.21  Logistica de mantenimiento

Es “la capacidad de una organizacion para proporcionar, bajo demanda y en unas condiciones
dadas, los recursos necesarios para mantener un elemento, de acuerdo con una politica de
mantenimiento determinada” (Ferndndez, 2004). La logistica de mantenimiento dispone de

recursos como: mano de obra, material, repuestos, herramientas, etc.

2.21.1 Mano de obra

Es el recurso humano que ejecuta una actividad o tarea de mantenimiento, de acuerdo a la

competencia, educacion y experiencia.

El personal que realiza las tareas de mantenimiento hospitalario debe poseer conocimientos
bésicos de medicina para entender el funcionamiento de cada equipo médico, en especial, a la

hora de realizar calibraciones importantes.

En la Tabla 15-2, se describe el codigo de la mano de obra, acuerdo a la especialidad del personal
técnico.

Tabla 15-2: Descripcion de la mano de obra
MANO DE OBRA

Cédigo del especialista Descripcion del especialista
MEC Mecanico
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Continuacion de la Tabla 15-2

ELEC Eléctrico
SOL Soldador
GAS Gasfitero

Fuente: Autor 3
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

La mano de obra puede ser personal calificado de la institucién o empresa y en el caso de surgir
trabajos fuera de la especialidad del personal, se procedera a realizar contratacién externa, lo que

es comin en los hospitales.
2.21.2 Materiales y repuestos
Los materiales son elementos utilizados en la ejecucion de tareas de mantenimiento. Los repuestos

son piezas intercambiables de un activo.

La determinacion de los recursos (materiales, repuestos y consumibles) necesarios para cada
actividad de mantenimiento debe ser realizada por el personal de mantenimiento en coordinacion

con el personal de bodega (almacén).

Para definir los materiales y repuestos de grado médico, se necesita tener la colaboracion de

personal especialista en equipos médicos.
Los repuestos se clasifican en:

e Repuestos de alta rotacion: son repuestos de uso continuo, disponibles en grandes

cantidades y regularmente su costo es bajo.

¢ Repuestos de baja rotacion: son repuestos para activos criticos, la cantidad de estos

repuestos es limitada, su valor generalmente es alto
En la Tabla 16-2, se muestra una ficha de materiales y repuestos.

Tabla 16-2: Materiales y repuestos

Codlgp del Descr|p0|o_n Cantidad Unidad CO'?tO . Costo total
material del Material Unitario

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019
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2.21.3 Herramientas y Equipos

En la ejecucion de una tarea de mantenimiento es importante contar con herramientas: de corte,
de presion, para atornillar, de golpe, etc. Ademas, se necesitan instrumentos como; multimetro,

taladro, flexdbmetro, etc.
Segun Gonzalez, se definen dos tipos de herramientas(Gonzélez y Hernandez, 1997):

e Herramientas personales: Son asignadas al personal técnico para ejecutar tareas de

mantenimiento preventivo y reparaciones pequerias.

¢ Herramientas generales o de taller: Son asignadas al personal para atender reparaciones
en instalaciones o equipos, las cuales suelen ocurrir con poca periodicidad y deben ser

realizadas en el taller de mantenimiento.
En la Tabla 17-2, se describe la ficha de logistica de herramientas.

Tabla 17-2: Logistica de herramientas
Cddigo de la | Descripcion de la | Cantidad Unidad
herramienta herramienta

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.21.4 Formato del plan de mantenimiento

En la Tabla 18-2, se muestra el formato del plan de mantenimiento, donde se encuentra el equipo

a ser mantenido, tarea de mantenimiento, fecha, y cronograma de mantenimiento.

Tabla 18-2: Formato de plan de mantenimiento
Tarea de Fecha | CRONOGRAMA

mantenimiento 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10]11 |12

Equipo

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.21.4.1 Informacidn de la tarea

En la Tabla 19-2 se indica la informacion de la tarea que se adjunta en el formato del plan de

mantenimiento.
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En la Tabla 19-2 se indica la informacion de la tarea que se adjunta en el formato del plan de

mantenimiento.

Tabla 19-2: Informacidn de la tarea

Tarea de Logistica de mantenimiento
mantenimiento Frecuencia Herramientas y | Materiales Y | Mano de obra
equipos Repuestos

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.22  Documentacidon de mantenimiento

La norma UNE-EN 13460 lo define como “todo el conjunto de documentos y elementos de
informacion a considerar en la adquisicidn de cualquier instalacion, equipo, sistema o subsistema,

con objeto de hacer posible la organizacién de su mantenimiento” (UNE EN 13460, 2010).

Los datos recolectados en la documentacion de mantenimiento sirven para el calculo de
indicadores y presupuesto. Ademas de ser una fuente de consulta, para conocer: el historial de

mantenimiento, el historial de fallos, los costos, los tiempos, etc.

La norma UNE- EN- 13460 (documentos para el mantenimiento), clasifica a los documentos en:
documentos de la fase preparatoria y documentos de la fase operativa, entre los principales
documentos de la fase operativa encontramos: la solicitud de trabajo, la requisicién de material,

la orden de trabajo, historial de mantenimiento.
2.22.1 Solicitud de trabajo

Documento emitido por cualquier area de una instituciébn o empresa al departamento de
mantenimiento, utilizada para solicitar una accion del mantenimiento o para notificar la

ocurrencia de una falla.

En la Tabla 20-2, se presenta una solicitud de trabajo.
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Tabla 20-2: Solicitud de trabajo

SOLICITUD DE TRABAJO

Area solicitante Numero de
solicitud
Nombre del Solicitante Caodigo equipo
PRIORIDAD: URGENTE NORMAL MODERADA
Problema detectado
Descripcion del
problema
Observaciones
Firma (NOMBRE)

Fuente: Autor 3
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.22.2 Requisicion de material

Es un documento conocido como solicitud de material, su finalidad es solicitar materiales o
repuestos al almacén para ejecutar una orden de trabajo, en este documento constaran los

siguientes campos: codigo del material, descripcion del material, la cantidad solicitada, la unidad

de despacho, costos, solicitante, etc.

Es emitido por el personal de mantenimiento dirigido al personal de bodega (almacén).

En la Tabla 21-2, se visualiza una orden de requisicion de material.

Tabla 21-2: Requisicion de material

REQUISICION DE MATERIAL

FECHA: HORA: NuUmero de
solicitud
Entrega: Recibe:
Repuesto Material ‘ ‘ Consumible Area de destino:
Codlgo_del Descripcion del material Cantidad. Unidad Precio
material

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019
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2.22.3 Orden de Trabajo

La orden de trabajo se define como: “Documento que contiene toda la informacion relativa a una
operacién de mantenimiento y las referencias a otros documentos necesarios para llevar a cabo el
trabajo de mantenimiento.” (UNE EN 13460, 2010).

Es un documento que emite el departamento de mantenimiento, cuando se necesita realizar una
accion de mantenimiento correctiva o preventiva, sirve para entregar informacion a los ejecutores
de mantenimiento, ademas ayuda a recolectar informacion, los principales campos que podemos
encontrar en una orden de trabajo son: datos del equipo, tareas de mantenimiento, logistica, etc.

Un ejemplo se muestra en la Tabla 22-2.

Tabla 22-2: Modelo de una orden de trabajo

ORDEN DE TRABAJO Numero:
Emitida por: Cadigo:
Area: Cod:
Tipo de mantenimiento Correctiva ( ) Preventiva ( )
Prioridad URGENTE( ) NORMAL( ) MODERADA( )
Tarea de mantenimiento: No:
Fecha de emision: Fecha de culminacion de la orden:
Duracion de la orden de trabajo:
Equipo: Marca Modelo Serie
Cod. Equipo:
MANO DE OBRA OBSERVACIONES:
Personal técnico Fecha
MATERIALES Y REPUESTOS HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
cop. | Matria | oo | Unidag | GOS0 | COSto ogp | Hemami oo idad | Unidad
| Unit. total enta

Duracién de la orden de trabajo:
RECOMENDACIONES:
Técnico responsable: Persona que autoriza:

FIRMA FIRMA

Fuente: Autor i
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

27



2.22.4 Historial de Mantenimiento

Es un documento que recolecta la informacion, de las tareas que han sido aplicadas a un activo,

en la Tabla 23-2, se muestra el formato del historial de mantenimiento:

Tabla 23-2: Historial de mantenimiento
HISTORIAL DE MANTENIMIENTO

Cadigo MTTO Tiempo de Cod.
#| dela Descripcion de la tarea MC TP FECHA la tarea Técnico
tarea (horas) resp.

Fuente: Autor i

Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019

2.23  Gestion de Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO)

Poseer un programa informatico que ayude en la planificacion y programacién del mantenimiento,

es de vital importancia.

La OMS en su documento “Sistema computarizado de gestion de mantenimiento” explica que,
un sistema computarizado de gestion de mantenimiento (CMMS) es una herramienta informética
que potencia la gestion del mantenimiento en los centros de salud. La informacion que contiene
el software va desde los inventarios del equipo médico hasta indicadores de gestidn.

Un CMMS debe poseer un ambiente interactivo con el usuario mostrando interfaces donde se
visualiza y manipula la informacidn referente a los equipos médicos a través de modulos, tablas

y graficos.

2.23.1 Ventajas y Desventajas de GMAO

En la Tabla 24-2, se detallan las ventajas y desventajas de poseer GMAO:

Tabla 24-2: Ventajas y desventajas del GMAO
Ventajas Desventajas

Actualizacién de datos constante Inversion inicial elevada

El usuario posee un mayor control sobre el plan de | Falta de fiabilidad en la informacién recolectada
mantenimiento y sus tiempos de ejecucion debido a la falta de capacitacién

Facilita la obtencion de informacion de costos e | Aumento de burocratizacion

indicadores, etc.
Mayor control sobre el seguimiento de tareas de | Complejidad del software

mantenimiento realizadas
Fuente: Varios .
Realizado por: Guilcapi, Italo, 2019
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2.24  Indicadores de mantenimiento

Una forma para realizar la evaluacion del mantenimiento aplicado en una empresa es mediante el
uso de indicadores, los cuales utilizan la informacion recopilada de documentos de
mantenimiento. La norma UNE EN 15341, define a este término como una “caracteristica (0
conjunto de caracteristicas) de un fendmeno medido, de acuerdo con una férmula dada, que evalla
la evolucion” (UNE EN 15341, 2008), ademas que “Los indicadores permiten conocer si se
cumple con la mision, los objetivos y las metas, esto conforma la filosofia de gestion de las

organizaciones, los indicadores permiten evaluar la gestion” (Zambrano et.al; 2015; pp.498).

Encontrar indicadores adecuados que permitan evaluar la gestion de mantenimiento de acuerdo
con los objetivos de la empresa es el primer paso, para el calculo de los indicadores la fuente de
informacion debe ser precisa y confiable.El segundo paso es seleccionar o crear un indicador de
mantenimiento, el cual debe contar con una formulay la frecuencia de célculo. Es necesario entrar
en un proceso de ensayo Yy validacion antes de utilizar un indicador, para reafirmar los métodos
de recoleccion de datos, el método de calculo y el analisis de los resultados, es conveniente utilizar

herramientas de interpretacion grafica para su presentacion.

Existen varios indicadores de mantenimiento entre los principales tenemos: costos, confiabilidad,

mantenibilidad, disponibilidad.
Los indicadores propuestos para la gestion del hospital se indican en la Tabla 25-2.

Tabla 25-2: Indicadores de Mantenimiento

Nombre del L )
. Descripcién Formula
Indicador
Tiempo medio Media aritmética de los tiempos de | ppspp — Tiempo de operacion )
entre fallas funcionamiento entre fallos. #de fallas
Tiempo medio Media aritmética de los tiempos hasta TMPR = Yl=oTPR 3)
para reparar la recuperacién. #de fallas
Aptitud de un elemento para
encontrarse en un estado en que pueda
. - realizar su funcion, cuando y como se TMEF
Disponibilidad ; . ando y — _ TMEF (4)
requiera, bajo condiciones dadas, TMEF+TPPR
asumiendo que se dispone de los
recursos externos necesarios.
Es el inverso de tiempo medio entre __1
Tasa de falla Y= )
fallas. TMEF
Tasa de Es el inverso del tiempo medio para —_1 (6)
reparacion reparar. TMPR

Fuente: Varios B
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019
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CAPITULO 111

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Evaluacion de la gestion de mantenimiento actual

Se evaluo la gestidn de mantenimiento del Hospital General Riobamba-IESS y el Hospital Basico

Puyo-IESS, para realizar una comparacion.

Como fuente de consulta del proceso para la obtencion del instrumento de evaluacién mediante

la metodologia del Proceso de Analisis Jerarquico se recomienda revisar el trabajo de titulacion

de Allauca y Pilco, 2018.

Los datos obtenidos mediante el uso del instrumento de evaluaciéon en el Hospital General

Riobamba - IESS y Hospital Basico Puyo — IESSS, se registran en el umbral de desempefio

disefiado por el grupo de, los cuales se muestran en las Tabla 1-3 y Tabla 2-3.

Tabla 1-3: Umbral de desempefio del Hospital General Riobamba-1ESS

Nivel de desempefio

Criterios
PS CS S

oM 0 0,35 0,27 07| 055 0,78
0 0,35 | 0,08 | 4.00 o| 000]| 627 0,00| 9.0

Suma 0 Suma 0,35 Suma | 0,54875 Suma 0,78

0 0,35 | 0,15 07| 0,29 0,00

RM 0 0,35 0,15 07| 030 0,43
29 L 229 1503 : 211246 2110,3

0 0,35 | 0,05 07| 0,10 0,15

Suma 0 Suma 0,35 Suma 0,7 Suma 0,58111

CE 0 0,35 0,27 07| 054 0,77
0 0,35 | 0,08 | 3.65 07| 0416|729 0,23 | 10.4

Suma 0 Suma 0,35 Suma 0,7 Suma 1
PP 0 0,35 0,04 2,10 07| 007|317 00| 1,3
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Continuacion de la Tabla 1-3

0l0 0,35 0,06 07| 013 0| 0,00
0l0 00,00 0| 000 o| 000
0lo 0,35/0,03 07| 005 o| 000
0l0 0,35]0,04 0| 000 o| 000
0lo 00,00 0| 000 o| 000
Suma 0 Suma 0,17 Suma 0,25 Suma 0
MC 0l0 035/035 |, o, 0| 000] ;o o| 000 0,00
Suma 0 Suma 0,35 Suma 0,00 Suma 0
0]0 0,35(0,17 07| 033 1| 048
TC 0]0 035]008 ¢ g 07| 016, ¢ 1] 0230,
0]0 0,35(0,10 07| 020 1] 029
Suma 0 Suma 0,35 Suma 0,70 Suma 1,00
0]0 0,35(0,16 07| 032 1| 046
MI 0]0 035]0,09| o, 07| 048], o 1] 026),,,
0l0 0,35/ 0,10 07| 020 0| 000
Suma 0 Suma 0,35 Suma 0,70 Suma 0,72
Valores al 100% 0 33 59 68

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

Realizador por: Guilcapi italo, 2019

Tabla 2-3: Umbral de desempefio del Hospital Bésico Puyo-IESS

Criterios Nivel de desempefio
PS (o S

oM 0,00 0,00 0,35 0,27 0,70/ 0,55 1,00|0,78
0,00 0,00/%] 035]008[49]| 000 000[827| o0,00]000]| 89

Suma 0,00 Suma | 0,35 Suma | 0,55 Suma | 0,78

0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
RM 0,00 000{ | 000/000] .| 000[000| 4| 000/000f,

0,00 0,00 0,35 0,05 0,70 0,10 1,00| 0,15

Suma 0,00 Suma | 0,05 Suma |0,10 Suma | 0,15

cE 0,00 0,00 0,35 0,27 0,70 | 0,54 0,00 | 0,00
0,00 0,00/9 035]008[365| o070]016[729| 0,00 000]| .00

Suma 0,00 Suma | 0,35 Suma | 0,70 Suma | 0,00

0,00 0,00 0,35 0,04 0,70 | 0,07 1,00 0,10

0,00 0,00 0,35 0,05 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
PP 0,00 000| | 035/003], .1 070/005|,,,] 000/000f,,c

0,00 0,00 0,35 0,04 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

Suma 0,00 Suma | 0,22 Suma | 0,25 Suma |0,10
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Continuacion de la Tabla 2-3

MC
0,00 0,00 0,35 0,35 201 0,70 (0,70 4,02 0,00 | 0,00 0,00
Suma 0,00 Suma | 0,35 Suma | 0,70 Suma | 0,00
0,00 0,00 0,35|0,17 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
TC
0,00 0,00 0,35 0,08 8.78 0,70 0,16 9.16 1,00 0,23 13,08
0,00 0,00 0,35|0,10 0,70 0,20 1,00 0,29
Suma 0,00 Suma | 0,35 Suma | 0,37 Suma | 0,52
0,00 0,00 0,35|0,16 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Mi
0,00 0,00 0,35 0,09 5.92 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,35|0,10 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Suma 0,00 Suma | 0,35 Suma | 0,00 Suma | 0,00
Valores al 100% 0 28,01 31,75 25,93

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

Realizador por: Guilcapi italo, 2019

En la Tabla 3-3 se observa la comparacion de los valores obtenidos entre las dos instituciones y

los rangos de valoracion de desempefio de la evaluacion de la gestion de mantenimiento.

Tabla 3-3: Comparacion entre los valores obtenidos

TABLA DE COMPARACION

RANGO DE VALORES OBTENIDOS
NIVEL DE REFERENCIA VALORACION HGR-IESS HBP-IESS
Deficiente (D) 0 0 0
Poco satisfactorio (PS) 1-35 28,67 28,01
Cuasi satisfactorio (CS) 36- 70 45,49 31,75
Satisfactorio (S) 71-100 28,32 25,93

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacién y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

Realizador por: Guilcapi italo, 2019

El instrumento de evaluacion lleno se halla en el anexo A.

Para la interpretacion de estos valores obtenidos se realizé la Gréafico 1-3, donde se describen los

valores obtenidos:
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COMPARACION ENTRE LOS VALORES OBTENIDOS

25,93
SATISFACTORIO

31,75
CUASI SATISFACTORIO

28,01
POCO SATISFACTORIO

DEFICIENTE

coo l

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

HBP-IESS W HGR-IESS ™ VALORES DEL UMBRAL

Gréfico 1-3: Comparacién entre los valores obtenidos y el umbral de desempefio

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”

En la Tabla 4-3 se visualiza los valores obtenidos por criterio de manera individual en las dos

entidades publicas analizadas.

Tabla 4-3: Valores obtenidos por criterio

o Valor Valor obtenido
Criterios . D PS Cs S
exigido HGR-IESS | HBP-IESS

oM 11,42% 0,00 | 4,00 |627 | 8095 9,38% 9,38%
RM 17,80% 000 | 092 |1,84 ]| 263 14,16% 2,63%
CE 10,42% 0,00 | 365 |729 | 0,00 10,42% 5,34%
PP 12,61% 0,00 | 273 |[317]| 1,26 3,19% 3,49%
MC 5,74% 0,00 | 201 |4,02] 0,00 0,98% 2,94%
TC 25,09% 0,00 | 878 |916 (13,08 | 2509% 15,13%
Ml 16,93% 0,00 | 5,92 |0,00| 0,00 14,57% 2,89%

TOTAL 77,78% 41,80%

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En la Gréfico 2-3, se muestra una gréfica de radar, donde se determinan claramente los puntos
fuertes y débiles del Hospital General Riobamba-1ESS y el Hospital Bésico Puyo-IESS.

De la Grafico 2-3, se concluye que:

El valor mas bajo alcanzado por el Hospital General Riobamba-IESS es en el criterio
Mantenimiento Correctivo, mientras que el Hospital Basico Puyo-IESS logré un puntaje

medianamente superior, por lo tanto, ninguna de las instituciones alcanza un valor aceptable,
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dejando un punto de mejora alcanzable con el desarrollo de un andlisis de modos de fallas, el cual

estd contemplado en el presente trabajo de titulacion.

Por otro lado, en los criterios de Recursos Humanos y Control Econémico, el Hospital General
Riobamba-1ESS posee un puntaje aceptable con respecto al Hospital Basico Puyo-IESS, por lo

cual, es viable mantener las précticas realizadas.

Mientras que, en el criterio: Planificacion, Programacion y Control, ambas instituciones posee un
valor bajo, siendo un foco de mejora a través del desarrollo del plan de mantenimiento de los

equipos médicos y posteriores, programacion el GMAO.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

== \/ALOR EXIGIDO
VALORES OBTENIDOS DEL IESS PUYO
e \/ALORES OBTENIDOS DEL IESS RIOBAMBA

oM
30,00%

25,00%
MI 20,00% RM

15,00%

TC CE

MC PP

Gréfico 2-3: Gréafico de comparacion
Realizado por: Guilcapi italo, 2019

3.2 Disefio del plan de mantenimiento basado en el RCM Abreviado

3.2.1 Reconocimiento de las areas

Un paso previo para realizar el levantamiento del inventario técnico es conocer los equipos

existentes en las areas o especialidades intervenidas, mismas que se detallan a continuacion:

34



3.2.1.1 Area quirtrgica

Es el area donde se realizan diferentes intervenciones quirargicas a pacientes que lo requieran. Se
encuentra ubicada en la segunda planta del edificio de hospitalizacién. Durante el reconocimiento

de este espacio fisico se evidencio que existe una division de especialidades, las cuales son:

e Quir6fano 01, 03, 04 y 05: en estas areas la mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas.

e Quiréfano 02 u Oftalmologia: en esta area se realiza exclusivamente intervenciones
quirurgicas de tipo oftalmoldgico, debido a que cuenta con equipos especificos para este
fin.

e Recuperacion: esta area esta equipada para recibir a los pacientes antes y después de una
intervencion quirurgica.

e Seccion Equipos: esta area contiene todo el equipo médico de tipo movil, el cual es

utilizado por toda el &rea quirdrgica.

3.2.2 Levantamiento del inventario técnico y niveles jerarquicos

Para la jerarquizacion del inventario técnico se utilizaron los niveles expuestos en la seccion 2.6
del capitulo Il referente al inventario técnico y niveles de jerarquizacion dados por la norma ISO

14224, lo cual se describe a continuacion:

3.2.2.1 Nivel 1: Ubicacién
En este nivel jerarquico se describe la ubicacion, que en este caso son:

e Hospital General Riobamba-IESS
e Hospital General Ambato-IESS
e Hospital Basico Puyo-IESS

3.2.2.2 Nivel 2: Area

A este nivel le corresponde las especialidades médicas o areas que fueron intervenidas, las cuales

son:

e Quirofano 01
e Quirdfano Oftamologia
e Quiréfano 03
e Quirofano 04
e Quiréfano 05

e Seccién Equipos
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e Recuperacion
3.2.2.3 Nivel 3: Sistema

En este nivel se enlistan los sistemas que poseen las areas médicas registradas en el nivel dos. En

la Tabla 5-3, se describen los sistemas del Quirdfano 01:

Tabla 5-3: Sistemas del Quir6fano 01
Area Sistemas

Microscopio Quirdrgico

Mesa Quirurgica

Lampara Cielitica

QUIROFANG 01 Magquina de anestesia

Torre de Laparoscopia

Negatoscopio

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

Los sistemas restantes se encuentran en el anexo C.
3.2.2.4 Nivel 4 equipos

En este nivel se encuentran los equipos que posee cada sistema descrito en el nivel anterior. En la

Tabla 6-3, se detalla los equipos que conforman una maquina de anestesia.

Tabla 6-3: Equipos de una maquina de anestesia
Sistema Equipo

Bomba de jeringa

MAQUINA DE ANESTESIA Magquina de anestesia
Neuroestimulador para Anestesiologia

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En el ANEXO C, se encuentran todos los equipos enlistados en el inventario del presente trabajo.

3.2.3 Cadificacion de los equipos médicos

La codificacion de los equipos genera informacion referente a su ubicacion, tipo de maquina, etc.
Se realizd la codificacion de los equipos médicos de acuerdo con los niveles de jerarquia
expuestos en el inventario técnico explicada en el capitulo I, cuyo proceso se describe, a

continuacion:
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3.2.3.1 Nivel 1: Ubicacién

La codificacidn de nivel uno consta de dos letras y tres nimeros como se detalla en la Tabla 7-3:

Tabla 7-3: Codificacion del nivel uno

Codificacion Descripcion
UM800 Hospital General Riobamba-IESS
UM704 Hospital General Ambato-1ESS
Umo17 Hospital Basico del Puyo

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

Hay que mencionar que, la codificacion utilizada es la numeracion que posee los hospitales y

entidades de salud a nivel nacional.

3.2.3.2 Nivel 2: Areas

La codificacion del nivel dos permite identificar el rea del hospital, como se muestra en la Tabla
8-3.

Tabla 8-3: Codificacion del nivel dos

Codificacion Descripcion

Qo1 Quirofano 01

QOF Quiréfano Oftamologia
Q03 Quirdfano 03

Q04 Quiréfano 04

Q05 Quirdéfano 05

QSE Quirdéfano Seccién Equipos
QREC Quiréfano Recuperacién

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

3.2.3.3 Nivel 3: Sistemas

La codificacién del nivel tres esta dada por nimeros que son el ordinal establecido por el
departamento financiero del Hospital General Riobamba-IESS, como se detalla en la Tabla 9-3

con los sistemas del Quir6fano 01

Tabla 9-3: Codificacion del nivel tres

Cadigo o
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Descripcion
UMS800 Qo1 1094 MESA QUIRURGICA
UMS800 Qo1 1154 LAMPARA CIELITICA
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Continuacion de la Tabla 9-3

UM800 Qo1 1057 MICROSCOPIO QUIRURGICO
UM800 Qo1 2001 MAQUINA DE ANESTESIA
UM800 Qo1 1793 TORRE DE LAPARASCOPIA
UM800 Qo1 987 NEGATOSCOPIO

Fuente: Guilcapi Italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

La codificacidn de los sistemas restantes se encuentra en el ANEXO B.

3.2.3.4 Nivel 4: Equipos

La codificacién del nivel cuatro estd dado por cuatro letras, de las cuales la primera representa la
familia a la que pertenece el equipo, las tres siguientes describen la clase de equipo y los 4 digitos
restantes corresponden al nimero ordinal. En la Tabla 10-3, se muestra un ejemplo aplicativo a

la maquina de anestesia del Quir6fano 01.

Tabla 10-3: Codificacion del nivel cuatro
Cadigo
Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4

Descripcion

UMB800 | Q01 2000 H | MAN | 2001.1 | Maquina de anestesia
UMS800 | Q01 2000 H | BOJ |2001.2 | Bomba de jeringa de infusién

UMB800 | Q01 2000 H | NEA | 2001.3 | Neuroestimulador para anestesiologia
Fuente: Guilcapi Italo, 2019
Realizador por: Guilcapi italo, 2019

La codificacion de los equipos restantes se encuentra en el ANEXO B.

3.24 Ficha técnica

La ficha técnica es un documento que indica las principales caracteristicas de un equipo. En la

Tabla 11-3, se visualiza un ejemplo aplicativo.

Tabla 11-3: Fichas técnicas

FICHA TECNICA DE EQUIPO
NOMBRE DEL ACTIVO: Magquina de anestesia
MARCA DEL ACTIVO: DRAGER
MODELO DEL ACTIVO: FABIUS PLUS
NUMERO DE SERIE: ASAA-0013
UBICACION QUIROFANO 03
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Continuacion de la Tabla 12-3

FOTO DEL EQUIPO FOTO DE LA PLACA

Fuente: Proyecto de vinculacion “Planificacion y programacion del mantenimiento de los equipos del hospital IESS Riobamba”
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En la Tabla 12-3, se muestran los datos recolectados de varios equipos de las areas de Quir6fano.

Tabla 12-3: Ficha de migracion

Quiréfano 01

NYEI N';Iel Ng/el Marca Modelo No. Serie
POLARIS 100/ POLARIS
UMS800 | Q01 1154 | 200 ASFB-0054/ASFB-0052
UMS800 | Q01 2001 | DRAGER PRIMUS ASDH-0171
Quirofano 02 (Oftalmologia)

UMB00 | QOF 134 | STIERLEN MAQUET 1417-012 141
UMB00 | QOF 112 | ELLMAN SURGITRON FFPF 9120004022
Quirofano 03
UMB00 | Q03 1124 | SCHAERER ARCUS 600 4187

UMB00 | Q03 1070 | DRAGER FABIUS PLUS ASAA-0003
Quiréfano 04

UMB00 | Q04 1122 | SCHAERER AXIS 500 3884

UMB800 | Q04 1159 | DRAGER FABIUS PLUS URZL-0079
Quiréfano 05

UMB00 | Q05 2002 | DRAGER FABIUS PLUS URZL-0077

UMB800 | Q05 1018 | MARTIN ML500 11-0878

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

Las fichas técnicas de los equipos restantes se hallan en el anexo C.
3.2.5 Andlisis de criticidad

El analisis de criticidad permite jerarquizar los equipos médicos, con ello se prioriza a los equipos

maés importantes y se justifica la designacion de recursos.

La técnica utilizada fue tomada del documento “Introduccion al programa de mantenimiento de
equipos médicos” de la OMS, se aplica a una maquina de anestesia, cuya funcion es generar gases
anestésicos utilizados durante la intervencién quirlrgica y permite registran los signos vitales del

paciente; cuyos resultados se detallan en la Tabla 13-3:
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Tabla 13-3; Analisis de criticidad

Nombre del equipo:

Maquina de anestesia

equipo

Criterio Puntuacién Descripcion

Funci6n del equipo 10 Es un equipo que brl_r}da un apoyo vital
dentro de una intervencién quirirgica

Riesgo fisico asociado a la aplicacion Este €quipo presenta un alto riesgo de muerte

clinica 5 del paciente _debldo a que se controla varios
parametros vitales.
Este equipo exige que sus calibraciones

Requisitos de mantenimiento 5 tengan el menor margen de. error, y que se
realicen reemplazos de piezas debido al
peligro de contaminacion.

Antecedentes de problemas con el 0 Posee un promedio de averias entre 9 y 18

MESES.

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

Con el valor correspondiente de cada criterio se procedi6 a calcular el GE (nimero de gestién),

explicada en la ecuacién (1) del Capitulo II:

GE=10+5+5+0=20

Como el resultado obtenido, es mayor de 12 el equipo analizado es critico.

En la Tabla 14-3, se presenta el analisis de los equipos restantes del area de Quir6fano, siendo F1:

Funcion del equipo, F2: Riesgo fisico asociado a la aplicacion clinica, F3: Requisitos de

mantenimiento y F4: Antecedentes de problemas con el equipo.

El andlisis de criticidad de los equipos restantes se encuentra en el ANEXO D.

Tabla 14-3: Andlisis de criticidad de los equipos de Quir6fano

ANALISIS DE CRITICIDAD SEGUN LA OMS

Unidad Médica Hospital General Riobamba-IESS Area Quiréfano
Realizado por ftalo Guilcapi
Descripcion Factores Valor Criticidad
F1 F2 |F3 |F4

Maguina de anestesia 9 4| 5 2 20 | Critico
Cuna de calor radiante 9 3| 4 1 17 | Critico
Mesa quirdrgica 9 4| 3 2 18 | Critico
Lampara cielitica 9 4 4 1 18 | Critico
Lampara quirdrgica portatil 9 4| 4 2 19 | Critico
Monitor signos vitales 9 3 3 1 16 | Critico
Electrobisturi-unidad electroquirtrgica 9 4 3 2 18 | Critico
Desfibrilador 10 4 2 1 17 | Critico
Flujémetro 2 2 2 0 6 | No Critico

Fuente: Guilcapi Italo,2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019
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Entonces se observa en la Gréafico 3-3, que el 53% son equipos criticos debido a que su nimero
GE es superior a 12, por lo tanto, deberan ser incluidos en el inventario para realizarse tareas de
mantenimiento preventivo mientras que el 47% de equipos es no critico porque su nimero GE es

menor que 12, para los cuales se destinan actividades mantenimiento correctivo.

En las grafica se detalla la distribucién de porcentajes mencionada.

Criticidad de los equipos

M Total Criticos

@ Total No Criticos

Gréfico 3-3: Criticidad de los equipos
Fuente: Guilcapi Italo, 2019

3.2.6 Modelos de Mantenimiento

Para determinar los modelos de mantenimiento es necesario obtener la criticidad de los equipos.
Con el flujograma de la Figura 5-2 del capitulo 1, realizamos la seleccion del modelo de

mantenimiento.

Como ejemplo realizamos la seleccion del modelo de mantenimiento en la maquina de anestesia,
el cual es un equipo critico, con una disponibilidad media (se utiliza de 4 a 5 horas al dia), se

determind, que es un equipo con un modelo sistematico, ver detalle del analisis en la Figura 1-3.
La seleccién del modelo de mantenimiento de los equipos restantes se halla en el ANEXO E.

El andlisis del RCM abreviado sirve para acortar pasos con respecto a la metodologia completa,

debido a que se realiza el estudio de las fallas con sus respectivos modos de falla.
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Andalisis de criticidad
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Figura 1-3: Andlisis de criticidad

Fuente: Organizacion y gestion integral del mantenimiento

A continuacion, en la Tabla 15-3 se muestra el modelo seleccionado para los equipos restantes

del &rea de Quiréfano.

Tabla 15-3: Modelos de mantenimiento

Descripcion Criticidad | Disponibilidad Modelo
Maquina de anestesia Critico Media Sistematico
Cuna de calor radiante Critico Media Sistematico
Mesa quirdrgica Critico Media Sistematico
Lampara cielitica Critico Media Sistematico
Lampara quirdrgica portatil Critico Media Sistemético
Monitor signos vitales Critico Media Sistematico
Electrobisturi-unidad electroquirdrgica Critico Media Sistematico
Desfibrilador Critico Media Sistemético
Flujometro No Critico Bajo Coarrectivo
Monitor multipardmetros Critico Media Sistemético

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019
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3.2.7 Determinacién de fallos funcionales y técnicos

Los fallos funcionales incapacitan el funcionamiento total de la maquina debiendo usarse medidas
que eviten su ocurrencia, mientras que las fallas técnicas reducen la capacidad del equipo sin
llegar a su colapso, por lo tanto, se necesitan actividades de mantenimiento que eviten o

amortigiien su impacto, respectivamente.

En la Tabla 16-3, se realiza un ejemplo aplicativo sobre una maquina de anestesia del area de

Quirofano.

Tabla 16-3: Determinacion de fallas

Equipo Falla Clasificacion
El equipo no suministra gases medicinales Funcional
El equipo suministra los gases medicinales de una forma .
intermitente Funcional
Maquina de El equipo no enciende Funcional
anestesia La pantalla no indica sefiales Técnico
El sistema de respiracion y exhalacion no funciona Funcional
El sistema de ventilacion no funciona Funcional

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

La determinacion de fallas de los equipos restantes se encuentra en el anexo F.
3.2.8 Determinacion de los modos de falla

Un fallo puede ser producido por uno o varios modos de fallo. En la Tabla 17-3, se desarrolla un
ejemplo aplicativo referente a una maquina de anestesia del area de Quir6fano. Ademas, en una

columna adicional, se detalla la clasificacion del modo de falla, a evitar o amortiguar.

Tabla 17-3: Determinacion de los modos de falla

Equipo | Falla Clasificacion | Modo de Falla Clasificacion

Funcional Vélvulas de corte de alta obstruidas A evitar
Funcional Vélvula de dosificacion obstruida A evitar

© El equipo no suministra Falta de regulacion de las valvulas del

8 gases medicinales Funcional sistema A evitar

o

[72] .

@ ; Fugas en accesorio de acople ;

= Funcional 9 p A evitar

® Funcional Fugas en las cafierias del sistema A evitar

©

g Funcional Falta de calibracion A evitar

E’y Funcional Fugas en el sistema de 02 A evitar

g El equipo no suministra ; Fugas en el sistema de gas anestésico ;

adecuadamente los gases | Funcional 9 9 A evitar

Funcional Mandémetros defectuosos A evitar
Funcional Flujometros defectuosos A evitar
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Continuacion Tabla 17-3

Funcional Cuchillas del cable de alimentacion flojas | A evitar
El equipo no enciende | Fyncional Cable de alimentacion deteriorado A evitar
Funcional Contactos del interruptor flojos A evitar
La pantalla no indica | Técnico Falta de calibracion de sefiales A amortiguar
sefiales Técnico Sensores de medicion defectuosos A amortiguar

Funcional Sistema de respiracion obstruido A evitar

Accesorios del sistema de respiracion

El sistema de respiracion | Funcional defectuosos A evitar
y exhalacion no funciona

Sistema de exhalacién obstruido

Funcional A evitar

Funcional Valvula APL obstruida A evitar
El sistema de ventilacion | Funcional Valvulas unidireccionales tapadas A evitar
no funciona . i~ .

Funcional Fuelle neumatico defectuoso A evitar

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En el anexo F, se halla el analisis de fallas y modos de falla de los equipos restantes.

3.2.9 Seleccién de tareas de mantenimiento

Las tareas de mantenimiento buscan reducir o eliminar los modos de fallo. En la Tabla 18-3, se
visualiza las tareas seleccionadas de acuerdo al modo de fallo analizado de una maquina de

anestesia.

Tabla 18-3: Seleccion de tareas de mantenimiento

Equipo Modo de Falla Clasificacion Tarea
Valvula de corte de alta . Limpieza de las valvulas de corte de alta
X A evitar o
obstruidas presion
Vélvula de do_5|f|cauon A evitar Limpieza de la valvula de dosificacién
obstruida

Falta de regulacion de las

. . A evitar Calibrar las valvulas del sistema
valvulas del sistema

Inspeccién del estado de los accesorios de

Fugas en accesorio de A evitar acople
acople . - .
A evitar Ajuste de accesorios de acople
Fugas en las cafierias del A evitar Pruebas de fugas en el sistema
Méaguina sistema A evitar Cambio de cafierias
df . o A evitar Realizar un autotest
anestesia Falta de calibracion : —— -
A evitar Calibracion del equipo
Fugas en el sistema de O2 A evitar Pruebas de fugas en el sistema de O2
Fugas en el sistema de gas A evitar Pruebas de fugas en el sistema de gas
anestesico anestésico
. Verificar el funcionamiento de los
] A evitar .
Manémetros defectuosos manometros
A evitar Cambio de mandémetros
B A evitar Prueba de funcionamiento de flujometros
Flujometros defectuosos - - -
A evitar Cambio de flujémetros
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Continuacion de la Tabla 18-3

Cuchillas del cable de . Ajuste de cuchillas del cable de
: =, . A evitar . -
alimentacion flojas alimentacion
Cable de a_llmentauon A evitar Cambio del cable de alimentacion
deteriorado
Contactosﬂ% eon;nterruptor A evitar Ajuste de contactos del interruptor
Interruptor defectuoso A evitar Cambio del interruptor
Falta de calllbramon de A amortiguar Calibrar la pantalla
sefiales
L . Inspeccidn del estado de los sensores de
Sensc()jrefs de medicion A amortiguar medicién
efectuosos A amortiguar Cambio de sensores de medicion
Sistema de respiracion A evitar Limpieza del sistema de respiracion
obstruido

Fuente: Guilcapi Italo, 2019
Realizador por: Guilcapi italo, 2019

En el ANEXO G se detallan el resto de las tareas de mantenimiento.
3.2.10 Determinacion de frecuencias de mantenimiento

Para determinar las frecuencias de los trabajos de mantenimiento se acude a fuentes como:
manuales del fabricante, experiencia del personal de mantenimiento, etc. En este caso aplicativo,
se utilizo las frecuencias dadas por el personal de mantenimiento, como se visualiza en la Tabla
19-3.

Tabla 19-3: Determinacion de la frecuencia de mantenimiento

Tarea Frecuencia
Pruebas de fugas en el sistema Trimestral
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, sensores de medicion Trimestral
Verificar el funcionamiento de los manémetros, canister, valvulas del sistema y fuelle

neumatico. Trimestral
Prueba de funcionamiento de flujometros Trimestral
Verificar el funcionamiento de los accesorios del sistema de respiracion Mensual
Calibracidn del equipo (auto test, modos de operacion, valvulas del equipo) Trimestral
Ajuste de cuchillas del cable de alimentacion y contactos del sistema eléctrico. Trimestral
Limpieza del sistema de respiracion Mensual
Limpieza de las valvulas de corte de alta presion, dosificacion y en general Trimestral
Limpieza del sistema de exhalacion Mensual
Ajuste de accesorios de acople Trimestral
Cambio de cafierias, mandémetros, flujometros, cable de alimentacién, sensores de

medicion, fuelle neumaético y canister Al fallo

Fuente: Guilcapi talo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En el ANEXO G se encuentran las frecuencias de todas las tareas.
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3.2.11 Determinacion de la logistica de mantenimiento

La logistica de mantenimiento comprende: los materiales, la mano de obra y herramientas
necesarias para desarrollar adecuadamente las actividades de mantenimiento. En la Tabla 20-3 se

describen los recursos utilizados para el caso aplicativo de una maquina de anestesia.

Al realizar las tareas de mantenimiento se debe utilizar el EPP adecuado para el area de Quirdfano

que consta de: mandil quirargico, guantes, cofia, calzado adecuado y mascarilla.

Tabla 20-3: Determinacion de la logistica de mantenimiento

Tiempos
Tarea Herramientas y Repuestos y Tiempo | Tiempo Mano de
equipos materiales de de la obra
parada | tarea
Pruebas de fugas en el sistema Clr(.:UItO de EPP 10 min Mt,acar.uco/
paciente Eléctrico
Inspeccion del estado de los accesorios 30 min | Mecanico/
o EPP o
de acople, sensores de medicion Eléctrico
Verificar el funcionamiento de los | .. . 30 min -
. - . Circuito de Mecanico/
mandmetros, canister, valvulas del - EPP o
- " paciente Eléctrico
sistema y fuelle neumatico.
Prnga de  funcionamiento  de EPP 30 min Mecnico
flujémetros
Verificar el funcionamiento de los 30 min | Ingeniero
. - . EPP O
accesorios del sistema de respiracion biomédico
Calibracion del equipo (auto test,| .. . 60 min .
A . Circuito de Ingeniero
modos de operacion, valvulas del X EPP AP
. paciente Biomédico
equipo)
Ajuste de cuchillas del cable de |Juego de o 40 min
alimentacion y contactos del sistema | destornilladores | EPP s Eléctrico
eléctrico. plano y estrella fr
. . S Desinfectante, papel 60 min | Ingeniero
Limpieza del sistema de respiracion Juego de llaves toalla, EPP. Biomédico
Limpieza de las vélvulas de corte de Desinfectante, papel 45 min -
i e g Juego de llaves Mecanico
alta presion, dosificacion y en general toalla, EPP.
Canierias, 120
mandmetros, min
Cambio de cafierias, manometros, | Juego de llaves | flujdmetros, cable de
flujometros, cable de alimentacion, | inglesas, alimentacion, Mecéanico/
sensores de medicidn, fuelle neumatico | francesas, sensores de Eléctrico
y canister hexagonales. medicion, fuelle
neumatico, canister y
EPP
. . . Accesorios del 45 min .
Cam_bm_gie accesorios del sistema de Juego de llaves | sistema de In_gen[er_o
respiracion o Biomédico
respiracion y EPP

Fuente: Guilcapi talo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En el ANEXO G, se halla la logistica de mantenimiento de los equipos restantes.

3.2.12 Rutinas de mantenimiento

Las rutinas de mantenimiento buscan agrupar las tareas de acuerdo con la frecuencia y tipo de
especialista. En este caso, se agrupo de acuerdo con la frecuencia de intervencién como se indica
en la Tabla 21-3.
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Tabla 21-3: Rutinas de mantenimiento

Rutina de M4guinas de Anestesia

Frecuencia Trimestral

Tareas para realizarse

Inspeccidén del estado de los accesorios de acople y sensores de medicion

Prueba de fugas en el equipo

Verificar el funcionamiento de los manémetros, canister, valvulas del sistema y fuelle neumético

Pruebas de funcionamiento del equipo

Verificar el funcionamiento de los accesorios del sistema de respiracion y exhalacion

Limpieza de las valvulas del equipo

Ajuste de accesorios de acople

Calibracion del equipo (auto test, modos de operacién y valvulas del equipo)

Ajuste de cuchillas y contactos del sistema eléctrico.
Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

3.2.13 Procedimiento de mantenimiento aplicado a una maquina de anestesia seguin la OMS.

Tarea: Calibracion del equipo.

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para verificar que no
estan dafiados.

3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe que no hay sefiales
de dafio.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes.

Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o

deterioro.

7. Inspeccione todas las juntas toricas externas de desconexion rapida.

8. Inspeccione el estado de todos los tubos, reemplacelos si es necesario.

9. Inspeccione todos los cables para ver si estan excesivamente desgastados.

10. Inspeccione las valvulas de flujo inspiratorio y espiratorio.

11. Inspeccione los circuitos externos comprobando que no haya fugas.

12. Verifique si los sistemas colectores de gas funcionan correctamente.

13. Compruebe que el vaporizador esta correctamente calibrado.

14. Compruebe que el caudalimetro esta correctamente calibrado.

15. Compruebe que el ventilador funciona adecuadamente (tasa, volumen, flujo).

16. Verifique que todos los botones, controles, monitores y/o indicadores funcionan
correctamente.

17. Compruebe el buen funcionamiento de la unidad en todas las modalidades.

18. Limpie el exterior de la unidad, incluidos los accesorios, cables, controles y monitores.

S
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3.2.14 Cronograma de mantenimiento

Es un documento donde se encuentran las rutinas de mantenimiento a realizarse en un periodo de

tiempo determinado por el profesional del mantenimiento.

En el presente trabajo se realizaron 13 rutas de mantenimiento que contienen rutinas con sus
respectivos equipos, los cuales se enlistan en el cronograma de mantenimiento que indica en la
Figura 2-3, que muestra la ruta de Quirofano 01.

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO AREA DE QUIRGFANO
MAYO JUNIO JuLio

RUTINAS FRECUENCIA L |[M|M | J [V [S|D|LMMJ(V[S|D| L |M[M|J|V|S|D|LMMJ|V|S[D/L|MM[J| V]S DLMMIVSDLMMJ| V|S DL MMIJ| |V
27|28(29(30|31|1|2|3|4(5/6|7)8|9[10] 11]|12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23 24| 25| 26| 27| 28| 29|30/ 1| 2| 14{15| 16| 17| 18| 19|

w
=
«n
=y
—
)
"y
s
=
IS
jre

Rutina de trabajo de Quirofano 01 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 02 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 03 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 04 | Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 05 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 06 | Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 07 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 08 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 09 | Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 10 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 11 | Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 12 |Trimestral
Rutina de trabajo de Quirofano 13 |Trimestral

Figura 2-3: Cronograma de mantenimiento
Fuente: Guilcapi Italo, 2019
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CAPITULO IV

4 IMPLEMENTACION DEL GMAO

En la actualidad, poseer un programa que sirva de soporte para la gestién de mantenimiento
mejora la programacién y planificacion de los recursos disponibles para la ejecucion de las
actividades de mantenimiento. El Hospital General Riobamba-IESS no posee un software para
mantenimiento, por lo cual, se plantea realizar la implementacion del sistema de mantenimiento

asistido por ordenador SisMAC, que ayudara a mejorar su gestion.

41 SisMAC

SisMAC es un software que ayuda a la gestion de mantenimiento, brindando soporte en la
planificacion y programacion de las actividades a realizarse en los distintos campos de la

industria.

411 Pantalla de Inicio e Ingreso a SisMAC

SisMAC cuenta con un interfaz amigable con el usuario, en la cual se observan las herramientas,
modulos y submoédulos que ayudaran a la programacion, planificacion y control del
mantenimiento a realizarse. La interfaz principal de este software muestra una pantalla dividida

en tres secciones, como se indica en la Figura 1-4.

49



51Nz w

»

ge!

umMa00 HOSPITAL DEL IESS
HOSPITAL IESS RIOBAMBA &
NIVEL IT =

[ee | 5] 5] ®] | |

=] vista Global

ag ~fiit 0_REC RECUPERACION DE QUIROFAND
fiit 0-01_  QUIROFAND 01
fiit 003 GQUIROFAND 03
fiit 004 QUIROFAND 04
it Q05_ QUIROFAND 05
fiit DOF_  QUIROFAND 02 (OFTAMOLOGIA)
fift OSE_ QUIROFAND SECCION EQUIPOS

=8, JUMBO0 HOSPITAL IESS RIOBAMBA NIVEL Il

\@ UM8B00 HOSPITAL IESS RIOBAMBA NIV\JJJJJ
el
B

B CODIGO DE ITEM |DESERIF‘EIDN DE ITEM

(%] vista Global

£ |
o eiEE slessal

Blzlal

[} 1e55

IDIK]

HOSPITAL DELIESS, SisMAC versién 2018.9 20, Usuario active: itala, 1D Sesién: 56093

Figura 1-4: Interfaz de SisMAC

Fuente: SisMAC

4.1.2 Ingreso de datos

Para ingresar la informacion a la base de datos de SisMAC se realizaron los siguientes pasos:

4.1.2.1 Ingreso de niveles jerarquicos y codificacion

El ingreso de los niveles jerarquicos y codificacion se muestran en la parte central del interfaz de

SisSMAC, como se indica en la Figura 2-4.

Ll HMANT159 M Aguina de Anestesia

W 1HEDJ1159 Bomba de jeringa de infuzidn

& 1154 LAMPaRA CIELITICA

| = ‘----HDSF‘IT&LDELIESS
| e
[ & | 5| ©| <
? o-fift 004 QUIRGFAND 04
= & 22 MES4 OUIRURGICA
. %% 1159_ MAGUINA DE ANESTESIA

-g® 2021 NEGATOSCOPIO
153 TORRE DE LAPARASCOFIA

Figura 2-4: Niveles Jerarquicos

Fuente:SisMAC

Donde; Hospital IESS Riobamba (nivel 1: Hospital), Quiréfano 04 (nivel 2: Area); Maquina de

anestesia (nivel 3: Sistema) y bomba de infusién (nivel 4: Equipo).
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4.1.2.2 Ingreso de documentacidn técnica

Tener organizada la documentacion técnica como: manuales, planos y fichas técnicas de los
equipos sirve de soporte para la gestion del mantenimiento, estos son ingresado al sistema
mediante el uso de los médulos de fichas técnicas de ingreso de parametros, ubicado en la seccion
central de la pantalla. En Figura 3-4 y Figura 4-4 se visualizan una ficha técnica y el manual de

un equipo.

Marca |DHAEEH

Modelo [PRIMUS

No. Serie  [ASDH-0013

Seccion Hospitalaria |I]ui|6lano 01

Afio de Fabricacion |

Centro de costo ||] |

Codigo Contable
del Activo

Foto del Equipo Foto Placa

Figura 3-4: Ficha Técnica
Fuente: SisMAC

BeHE8=E®mO0- Z 4205.POF - Fovit Reacler Bl o @ s
HOME |COMMEN  WIEW — FORM PROTECT SHARE FOXITCl HELP g |Find PE-0 b l-e

&7 = rlj O G |47.56% - @ ’I* gEE _] O Rk P
T B~ o J‘ O 5 Rotate Left L’ i =] i £5 " Bookmark
e} AEclitz:a 33. F@ Aotate Right Typewtiter Highlight u From - PDF Share | Insert

File: | Sign - -
Tools Vigw Commert Creats Protect Lirks

Start 4205, PDF x

Drdgermedical

A Cxagar an Sermars Campany

Instrucciones de uso
Primus

DS F N F O,

P
A

AW Aijes  CJrpEEH BE@EE a5 O +———O0
Figura 4-4: Manual del equipo
Fuente: SisMAC
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4.1.3 Ingreso de tareas

Las tareas de mantenimiento son las encargadas de reducir o mitigar un fallo con el fin de, que un
activo alcance su vida atil. En el sistema de mantenimiento se deben cumplir dos pasos para su
configuracién: en el primer paso se crean un banco de tareas para cada tipo de equipo, y como
segundo paso se realiza la asignacion de tareas (nivel 4 del inventario técnico) para posteriormente
programarlas, en la Figura 5-4, se indican las actividades asignadas a un ejemplo aplicativo

(maqguina de anestesia).

CODIGO DE ITEM COD. TAREA |DESEHIPEIDN DE TAREA |Frec. |Ins

-HMEQ1094 T:A001 Lubricar todas laz partes miviles 125em.
T:4002 Rellena nivel de aceite hidrdulico 125em.
T:B001 Prueba de funcionamienta 125em.
T:BODZ2 Inzpeccidn del estado de los controles, sistema de frenada, columnas de la b 125em.
T:BOD4 Inzpeccion de existencia de fugas en loz cilindroz hidréulicos 125em.
T:BODG Inzpeccidn de nivel de aceite hidrdulico 125em.
T:D01 Limpieza del pivate de inclinacidn, bazes de las columnas de la bage y cama 125em.
T:D003 Ajuste de tornilloz v sujetadores del cilindro hidraulico 125em.
T:D004 Ajuste de contactos de log controles de movimiento 125em.
T:D005 Ajuste del sistema de frenado 125em.
T:D006 Pintura contra la conozsicn 125em.

Figura 5-4: Tareas de mantenimiento
Fuente: SisMAC

4.1.3.1 Asignacion de pardmetros a las tareas

Los parametros necesarios para la programacion de una tarea son: frecuencia, instrucciones
(opcional), mano de obra, material, repuesta, fecha de Gltima ejecucion o fecha de préxima

gjecucion, en la Figura 6-4 se visualiza un ejemplo aplicativo (maquina de anestesia).

9@ Equipo: UMSB00-Q-01_-1094 -HWMEQ1094 - Tarea asignada -
Tarea
|Inspecciuﬁn de nivel de aceite hidraulico [ Importante

Frogramacion l Tiempn&] Dperacién] Costos ] Adiu:iu:unal]

Frecuencia Azignacion
[ Prog. | Minguna v Dias Cpt.fzec. | j | ﬂ
Nz |Semanas j Empleado | ﬂ
[ Cicl.  Flini. F'ru:uveedu:url ﬂ
Ultima ejecucion Programacion actual / Proxima
F.l Fal Fpl
L| IR L. | TR

k. Obra Mater. Herranm. Paramtsz.

Figura 6-4: Tareas de mantenimiento
Fuente: SisMAC
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4.1.4 Programacion del mantenimiento

4.1.4.1 Agrupacion de tareas

Para un mejor control de las actividades de mantenimiento, las tareas de mantenimiento se pueden
agrupar en rutinas, esta agrupacion de tareas puede regirse con los siguientes criterios: las tareas
que tienen la misma frecuencia o las tareas que realiza el mismo especialista. En la Figura 7-4, se

muestra un ejemplo de una rutina de mantenimiento.

9@ Disefio de rutinas

Rutina; Rubnas de biabajos de Quirdfano 03

Tipos de tareas asignadas a rulina :

AUE  Lubvicacion
/MAHA  Rebeno nvel de aceite
JEST Inspeccidn del estado

/LG Inspecoion de emstencia de fugas
BANIY  Inzpeccion de rivel
B/PRR  Prueba

p! m #*

Tipo/ClasefSubclase de Equipos asignados a rutina:
&) HMED Mesa Quniagca

[T Todos * Tipo

" Clase Subclase

@

Tareaz generales asignadas a rutina:

Teg |Ceq|Seq [Cod |Descopcion

T:A407 |Lubsicar la platafarma en la posscion s mésima

T:402 |Relleno nivel de aceite hideéulico

T:B02 |Inepeccidn de la estruchea externa, cable de alimentacion, brazo de cor
T:BO2 |Piueba final de funcionamiento de mesa quiningica

T:B04 |Irepeccion de existencia de fugas en los cilindros hidrdubcoz
H/MEL T:BO05 |Inepeccidn de nivel de aceite hididulico

T:D01 |Lnpieza integral interna v extema del equipo, tapiz o cubierta
T:002 |Verficar los moseentos de la plataioma con el brazo de control
T:D03 | Apiste de tamilas p sujetadores del ciindro hidiaulico

T-D04 [Apste da contactos de los controles de movimiento

T:D05 | &pste del sisterna de fienado

Figura 7-4: Agrupacion de tareas de mantenimiento

Fuente: SisMAC

4.1.4.2 Creacion de rutas y subrutas de mantenimiento

Ruta es un listado de equipos ordenados secuencialmente, sirve para realizar las tareas de
mantenimiento en un orden especifico, si las rutas son muy extensas se las puede dividir en

subrutas.
4.1.4.3 Cronograma de mantenimiento

El cronograma de mantenimiento nos permite observar las rutas a realizarse en un periodo de

tiempo, como se muestra en la Figura 8-4.
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AXAEEEEE | EAAAA | AR
1|51B RUTA 1 DE QUIRAFANO 25 1
2| 5UB RUTA 2 DE QUIRAFAND 125 3
3| 5UE RIUTA 3 DE QUIRGEFAND 12 5 5
4| 5UE RIUTA 4 DE QUIRGFAND 12 5 g
5| SUE RIUTA 5 DE QUIREFAND 12 5 10
5B RUTA 6 DE QUIRAFANO 12 5 12
7| 5B RUTA 7 DE QUIROFANO 125 15
2|58 RUTA 8 DE QUIROFANO 125 17
3| 51E RUTA 9 DE QUIRAFAND 125 13

Figura 8-4: Cronograma de mantenimiento
Fuente: SisMAC

4,15 Documentacion de mantenimiento

SisSMAC posee herramientas capaces de generar documentacion de mantenimiento como: ordenes
de trabajo, solicitudes de trabajo y solicitudes de materiales. En la Figura 9-4 y Figura 10-4 se

indica, una orden de trabajo y solicitud de trabajo, respectivamente.

Descripcidn [Trabajo a ejecutar] H U.T.l

l Fecha | 21/05/2019 10:52

[Dratos basicos ] Datos adicionales I Programacién] CUS[EU] Fieporte I Esladul

Cuenta contable Centro de costo
| b antenimiento ﬂ | |Hnspitalizacinn -HO- ﬂ
D eztino Tipo OT
E |CDF| OT Correchiva jl j
Solicita [Depto/Seccidon - Motivo [General /E specifico]]

[ur7oaMTO ~|[mTO I |

4 otivo de trabajo [G/E] | ﬂl ﬂ
Ejecuta [DeptofSeccion - Proveedor]

UM7O4TO Jl ﬂ [T De zervicio extemo
[ Externa  Proveedor sugerido | | J

Figura 9-4: Orden de mantenimiento
Fuente: SisMAC
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Figura 10-4: Solicitud de trabajo
Fuente: SisMAC
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4.2 Indicadores de mantenimiento

Mantener o aumentar el porcentaje de disponibilidad de los equipos médicos es el objetivo
principal de esta propuesta, emplear indicadores de mantenimiento en las areas donde se
encuentren equipos criticos. Dos indicadores necesarios para calcular la disponibilidad son: el
tiempo medio entre fallas (TMEF), y el tiempo medio para la reparacion (TMPR). Ver ecuacion
(2) del capitulo 1I.

Para el caso explicativo, de una maquina de anestesia se obtuvo informacion, desde el 18 de enero

hasta el 28 de febrero del 2018, la maquina de anestesia trabaja 4 horas al dia, 5 dias a la semana.

4.2.1 Tiempo medio entre fallas

Para el célculo de este indicador se determina el tiempo entre fallas, es decir el tiempo transcurrido
desde el inicio de una falla hasta el inicio de la siguiente falla. La primera falla ocurrié el
03/01/2018, la siguiente a falla ocurrié el 18/01/2018 con un tiempo entre fallas de 42 horas.

El mismo proceso se realiz6 para diferentes fallas y se presentan en la Tabla 4-4.

Tabla 1-4: Tiempo entre fallas de la maquina de anestesia

Equipo ‘ Magquina de anestesia ‘ Cadigo ‘ HMAN2001
Fecha de inicio de la falla Tiempo entre fallas(horas)

03/01/2018 0

18/01/2018 42
28/02/2018 93
23/05/2018 239
26/06/2018 95
24/08/2018 170
15/12/2018 267

Fuente: Guilcapi talo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

En la Figura 11-4, se visualizan los tiempos de reparacion y los tiempos entre fallas.

Tiempo de operacion

|
I

# de fallas 1 2 3
| |
| [

|

[
Tiempa de 230 145 130 145 2,20 1,50 (Horas)
Reparacion

Tiempa 4z 93 133 95 170 267 (Horas)
antre fallas

Figura 11-4: Linea de tiempo para obtencién del TMEF Y TMPR

Fuente: Autor
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Aplicando la ecuacién (2) del capitulo Il, se obtiene el tiempo medio entre fallas:

TEF _ 42+93+4+2394+95+170 + 267

TMEF = #de fallas 6

= 151 horas

4.2.2 Tiempo medio para la reparacion

Para el célculo del tiempo medio para la reparacion, se necesita el tiempo para realizar la

reparacion en cada una de las fallas.
En la Tabla 2-4, se observan las horas de intervencidn en cada una de las fallas.

Se aplica la ecuacion (3) del capitulo I1.

TMPR — TPR _ 2,30+1,45+ 1,30+ 1,15+ 2,20+ 1,50 — 17 horas
#de fallas 6 ’
Tabla 2-4: Horas de intervencion de la méaquina de anestesia
Equipo ‘ Magquina de anestesia ’ Cadigo ‘ HMAN2001
Fecha de intervencion Horas de intervencion (tiempo para la reparacion)
18/01/2018 2,30
28/02/2018 1,45
23/05/2018 1,30
26/06/2018 1,15
24/08/2018 2,20
15/12/2018 1,50

Fuente: Guilcapi italo, 2019
Realizador por: Guilcapi Italo, 2019

4.2.3 Disponibilidad

Una vez obtenidos los valores del TMEF y TMPR, se calcula la disponibilidad mediante la

aplicacion de la ecuacién (4) del capitulo I1.

B TMEF 151
" TMEF + TMPR 151+ 1,7

= 0,9892 = 98,88%

4.2.4 Tasa de reparacion

Para el célculo de la tasa de reparacion se utilizo la ecuacién (5) del capitulo 1l, siendo esta el

reciproco del tiempo medio para reparar.
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425 Tasa de fallos

Para el calculo de la tasa de fallos se utiliz6 la ecuacion (6) del capitulo |1, siendo esta, el reciproco
del tiempo medio entre fallas.

1 1
A= TMEF 151 0,0066

Para el aumento del porcentaje de disponibilidad tenemos dos factores: el aumento del TMEF y

la disminucion de los tiempos de reparacion.
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CONCLUSIONES

Los fundamentos tedricos y metodoldgicos fueron extraidos de mdltiples fuentes como: las
normas SAE JA 1011/1012, UNE EN 13306, NTE INEN EN 13460, 1ISO 14224 y documentacion
referente al mantenimiento proporcionada por la OMS. Esta informacion sirvié de guia para la
evaluacioén de la gestién de mantenimiento, desarrollo del plan de mantenimiento y definicién de

indicadores.

La comparacion realizada durante la evaluacion de la gestion de mantenimiento entre el Hospital
General Riobamba-IESS y el Hospital Basico Puyo-IESS, se observé que la primera entidad
alcanzo un nivel de 77,78/100% frente a un 41,80/100%. Observandose puntos de mejora en los
criterios de Planificacion, Programacion y Control con un 3,19/12,61% y Mantenimiento
Correctivo con 0,98/5,94%, que representan valores inaceptables, los cuales son fortalecidos

mediante el desarrollo del plan de mantenimiento e implementacién del GMAO.

El andlisis de criticidad realizado mediante la documentacion proporcionada por la OMS y
establecimiento de las horas de funcionamiento de los equipos médicos(disponibilidad) sirvieron
para la seleccién adecuada del modelo de mantenimiento, resultando el 59% de equipos con un
modelo sistematico que son criticos y el restante 41% con un modelo correctivo que son equipos

no criticos.

El desarrollo del plan de mantenimiento contempl6 la actualizacién del inventario y codificacién
de equipos médicos de las areas de Oftalmologia, Recuperacion y Quirdfano del Hospital General
Riobamba-IESS. Para posteriormente, mediante la metodologia del RCM Abreviado obtener las
tareas de mantenimiento en base al estudio de las fallas y modos de falla, informacion que fue
extraida del personal de mantenimiento de la institucion pablica y manuales. Para finalmente,

definir la logistica de mantenimiento e implementacion del GMAO.

Los indicadores de mantenimiento establecidos responden a la informacién obtenida mediante las
bitacoras de los equipos, por lo tanto, mediante un ejemplo aplicativo se realiz6 célculo del tiempo
medio entre fallas, tiempo medio para la reparacion, disponibilidad, tasa de reparacion y tasa de
fallas, con el fin de visualizar el correcto uso de las formulas definidas para la aplicacion de estos

indicadores.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja la actualizacion del inventario de los equipos médicos y un reajuste cuando se realicen

nuevas adquisiciones dentro del Hospital General Riobamba-IESS.

Para la obtencidn de datos fiables y concisos para el calculo de los indicadores establecidos se
recomienda adecuar la documentacion existente en el departamento de mantenimiento y disefio

de nuevos formatos para la recoleccion de datos.

Se sugiere que dentro de las areas de Recuperacion, Oftalmologia y Quirdfano se destine a una
persona para la emision de solicitudes de trabajo mediante el SisMAC, para evitar duplicidad de

trabajos.

Se recomienda realizar evaluaciones periodicas de la gestion de mantenimiento utilizando el

instrumento de evaluacion.

Se recomienda unificar las codificaciones existentes en los diferentes departamentos del hospital

para evitar demoras y retrasos en los trabajos.

Se recomienda dar seguimiento en el uso del software implementado, con el fin de solventar

problemas y necesidades en las areas de Recuperacion, Oftalmologia y Quiréfano.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumento de Evaluacion

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA GESTION DE EQUIPO E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

CRITERIOS PESOS SUBCRITERIOS PESOS
OML1. Politicas de mantenimiento 0,78
ORGANIZACION DEL MANTENIMIENTO 11,4% OM2. Herramienta informatica para la gestion de 022
mantenimiento .
RM1. Formacién profesional 0,42
RECURSOS HUMANOS 17,8% RM2. Capacitacién y entrenamiento 0,43
RM3. Cantidad de personal de mantenimiento 0,15
CE1. Presupuesto de mantenimiento 0,77
CONTROL ECONOMICO 10,4% CE2. Porcentaje de cumplimiento de presupuesto 0.23
ejecutado ’
PP1. Inventario de bienes a mantener 0,10
PP2. Plan implementado de mantenimiento preventivo
para todos los dispositivos médicos, equipos médicos y 0,18
PLANIFICACION, PROGRAMACION Y 12 61% tecnologia médica.
CONTROL At [ 1) Programacion de actividades de mantenimiento 0,14
PP4. Documentos de mantenimiento 0,08
PP5. Analisis de criticidad basado en riesgo 0,12
PP6. Indicadores de mantenimiento 0,38
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 5,7% MC1. Documentacién y andlisis de fallos consecuencias y
efectos 1
TC1. Politica de contratacién 0,48
TERCERIZACION DEL MANTENIMIENTO 25,1% TC2. Especificaciones técnicas 0,23
TC3. Supervisién de los trabajos ejecutados 0,29
MANEJO DE INVENTARIOS DE BODEGA MIL Maestro de ftem 0,48
16,9% MI2. Control de existencias 0,26
PARA MANTENIMIENTO
MI3. Inventario valorado de items 0,28

CRITERIO OM: Organizacion general del mantenimiento

OML1: Politicas de mantenimiento

Criterio de evaluacion:

OML: Politicas de mantenimiento

Objetivo:

Establecer un compromiso por parte de todos los involucrados para impulsar la

conservacion de los equipos médicos e infraestructura a través del mantenimiento.

Método de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que
demuestren la disposicion de politicas de
mantenimiento.

Tipo de
evaluacién:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion Valoracion
Deficiente No se dispone. 0 0
Poco satisfactorio Documento con la politica de mantenimiento. 0,35 0,35
Cuasi satisfactorio | Documento actualizado en los ultimos 5 afios 0,7 0,7
Satisfactorio Se esta aplicando la politica de mantenimiento. 1 1

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

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




OMZ2: Herramienta informatica (software) para la gestién de mantenimiento

Criterio de

evaluacién:

OMZ2: Herramienta informatica para la gestion de mantenimiento

Objetivo:

Gestionar toda la informacién relacionada con el mantenimiento de los equipos médicos y
la infraestructura de manera agil y oportuna, para asegurar una administracion eficiente del

mantenimiento.

Método
evaluacién:

de

Se evallan las evidencias fisicas de
instalacion del software y de la operatividad
del mismo, para el cumplimiento de la
exigencia del criterio.

Tipo de
evaluacion

Caracteristicas

Niveles de referencia

Exigencias del criterio

Puntuacién

Valoracién

Deficiente

No dispone de CMMS/GMAO (Computer maintenance
management system) o Dispone de CMMS, pero no lo
utiliza. Evidencia: verificar que esté instalado el CMMS

Poco satisfactorio

La herramienta informatica para la gestion del
mantenimiento es una hoja electrénica como: Excel, etc o
una base de datos basica como: Access.

0,35

0,35

Cuasi satisfactorio

Dispone de CMMS y lo usa para gestionar el
mantenimiento preventivo. Evidencia a solicitar: plan de
mantenimiento emitido por el CMMS y drdenes de trabajo
preventivas emitidas en los Gltimos 15 dias.

0,7

Satisfactorio

Dispone de CMMS y lo utiliza para calcular los indicadores
de gestion de mantenimiento. Evidencia a solicitar: Reporte
de costos, disponibilidad, tiempo medio entre fallas y
tiempo medio para reparacion.

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

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

CRITERIO RM: Recursos humanos de mantenimiento
RM1: Formacion profesional

Criterio de evaluacién:

RM1: Formacion y calificacion profesional

Objetivo:

Seleccionar a personal de mantenimiento que en base a su formacion y calificacion
permitan un adecuado mantenimiento del equipo médico e infraestructura del hospital.

Se evaldan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que Tivo de
Método de evaluacion: | demuestren la formacion y calificacion P .. | Caracteristicas
- evaluacion:
profesional del personal responsable del
mantenimiento.
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente - No existe un responsable de mantenimiento. 0 0
. . - El encargado de mantenimiento tiene un titulo de tercer
Poco satisfactorio nivel. Evidencia: registro del titulo en el SENESCYT. 0,35 0,35
- El titulo de tercer nivel del responsable es afin al cargo,
. . como: Ingeniero de Mantenimiento, Ingeniero Biomédico,
Cuasi satisfactorio - - - : .
Ingeniero  Mecénico, Ingeniero Industrial, Ingeniero 0,7 0,7
Electrdnico, Ingeniero Eléctrico.
Evidencia: registro del titulo en el SENESCYT.
- El titulo de cuarto nivel del responsable es afin al cargo,
Satisfactorio como: Magister en gestién del mantenimiento o Magister en 1 0
confiabilidad. Evidencia: registro del titulo en el SENESCYT.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




RMZ2: Capacitacion y entrenamiento

Criterio de evaluacion:

RM?2: Capacitacién y entrenamiento del personal de mantenimiento.

Objetivo:

Capacitar a los involucrados en el mantenimiento de equipo médico e infraestructura para

que el desempefio de sus actividades sea eficaz y eficiente.

Método de evaluacion:

Se evaldan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que
demuestren la disposicion y aplicacion para
el cumplimiento de la exigencia del criterio.

Tipo de
evaluacién

Caracteristicas

Niveles de referencia

Exigencias del criterio

Puntuacién

Valoracion

Deficiente

No existe presupuesto para capacitacion

0

0

Poco satisfactorio

Existe un plan de capacitacion aprobado para el personal
de mantenimiento o los requerimientos de capacitacion
elaborados por el departamento de mantenimiento.
Evidencia: solicitar el plan de capacitacion para el personal
del area de mantenimiento debidamente legalizado o los
requerimientos de capacitacion.

0,35

0,35

Cuasi satisfactorio

Se ejecutd el 60% del plan de capacitacion o el 60% de los
requerimientos de capacitacion emitidos por el
departamento de mantenimiento. Evidencia: certificados
de asistencia o aprobacion de los cursos asistidos.

0,7

0,7

Satisfactorio

Se ejecutd mas del 60% del plan de capacitacién o mas del
60% de los requerimientos de capacitacion emitidos por el
departamento de mantenimiento.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

RM3: Cantidad de personal de mantenimiento

Criterio de evaluacién:

RM3: Cantidad de personal de mantenimiento

Objetivo:

Asegurar el suficiente recurso humano para cumplir con las actividades de mantenimiento
necesarias para conservar al equipo médico e infraestructura aptas para su uso.

Método de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales de reporte
de los motivos de retraso de las 6rdenes de
trabajo.

Tipo de
evaluacion

Caracteristicas

por falta de personal en los dos Ultimos meses.

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente No existe un registro de las 6rdenes de trabajo retrasadas 0 0
debido a la falta de personal.
. . Se tiene mas del 80% de 6rdenes de trabajo retrasadas por
70D SR REEITE falta de personal en los dos ultimos meses. 0,35 0,35
Cuasi satisfactorio Se tiene entre el 79% y 50% de 6rdenes de trabajo 07 07
retrasadas por falta de personal en los dos Ultimos meses. ' '
. . Se tiene menos del 50% de érdenes de trabajo retrasadas
Satisfactorio 1 1

Comentarios: Se asignard la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




CRITERIO CE: Control econémico del mantenimiento
CEL: Presupuesto de mantenimiento

Criterio de evaluacién:

CEL1: Presupuesto de mantenimiento

Objetivo:

Determinar anticipadamente los recursos econdémicos necesarios para cumplir con el plan

preventivo y actividades correctivas necesarias.

Meétodo de evaluacion:

Se evaldan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales del
presupuesto para mantenimiento.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente No se _elgbora el presupuesto (documento) anual para el 0 0
mantenimiento.
El presupuesto se lo elabora simplemente utilizando el costo
del mantenimiento del dltimo afio y multiplicandolo por un
Poco satisfactorio porcentaje adicional. 0,35 0,35
El presupuesto se elabora en base a los posibles trabajos
Cuasi satisfactorio correctivos, mejorativos 'y contratos externos de 0,70 0,7
mantenimiento.
El presupuesto se elabora en base a los costos de mano de
Satisfactorio obra, repuestos y suministros de las actividades que constan 1 1
en el cronograma de mantenimiento preventivo programado.

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

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

CE2: Porcentaje de cumplimiento del presupuesto ejecutado

Criterio de evaluacion:

CE2: Porcentaje de cumplimiento del presupuesto ejecutado

Objetivo:

Evaluar el porcentaje de cumplimiento del presupuesto ejecutado.

Meétodo de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que
demuestren la disposicién y aplicacion del
criterio, para el cumplimiento de la exigencia.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion
Deficiente E~I presupuesto para mantenimiento que se ejecut6 en el Gltimo 0 0
afio fue menos del 40%.
. . El presupuesto para mantenimiento que se ejecut6 en el tltimo
Poco satisfactorio afio estd entre el 41%y el 60%. 0,35 0,35
Cuasi satisfactorio | El presupuesto para mantenimiento que se ejecut en el Gltimo
~ ; 0,70 0,7
afio esta entre el 61% vy el 80%.
Satisfactorio E~I presupuesto para mantenimiento que se ejecuto en el tltimo 1 1
afio fue mas del 80%.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




CRITERIO PP: Planificacion, programacion y control del mantenimiento
PP1: Inventario de bienes a mantener.

Criterio de evaluacion:

PP1: Inventario de bienes a mantener.

Objetivo:

Disponer del inventario de equipos de los cuales se va a controlar, programar y evaluar la

gestién de mantenimiento.

Meétodo de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que
demuestren la disposicién y aplicacion del
criterio, para el cumplimiento de la exigencia.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion
Deficiente No se posee el inventario de equipos e instalaciones para la 0 0
gestién del mantenimiento.
- - m -
Poco satisfactorio _Se posee el inventario de menos del 60% de equipos e 0,35 0,35
instalaciones a mantener.
- - y 3 -
Cuasi satisfactorio _Se posee el inventario de mas del 60% de equipos e 0.7 07
instalaciones a mantener
. . El cddigo del inventario, esta colocado fisicamente en cada 1
Satisfactorio 1

una de las instalaciones y equipos a mantener.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

PP2: Plan de mantenimiento

Criterio de evaluacion:

PP2: Plan de mantenimiento

Objetivo:

Planificar las actividades de mantenimiento necesarias para reducir la probabilidad de falla

y la degeneracion de los equipos e instalaciones.

Método de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales del plan de
mantenimiento en el que consten las exigencias
del criterio.

Tipo de
evaluacién:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracién
Deficiente No existe plan de mantenimiento preventivo 0 0
Existe un plan de mantenimiento preventivo en el que constan
Poco satisfactorio las tareas, las frecuencias, las Ultimas y proximas fechas de 0,35 0,35
ejecucion.
Existe un plan de mantenimiento preventivo en el que constan
Cuasi satisfactorio los materiales, repuestos, herramientas, equipos requeridos 0,7 0
para la ejecucion de cada tarea.
Existe un plan de mantenimiento preventivo en el que constan
Satisfactorio las horas hombre, los tiempos de parada y procedimientos de 1 0

ejecucion de las tareas.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




PP3: Programacion de actividades de mantenimiento

Criterio de evaluacién:

PP3: Programacion de actividades de mantenimiento

Objetivo:

Coordinar oportunamente la ejecucion de las actividades de mantenimiento del hospital

previendo todos los recursos necesarios para la ejecucion.

Se evallan las evidencias fisicas a través de

. . . - Tipo de ‘g
Método de evaluacion: | documentos  impresos o  digitales de evgluaci()n' Caracteristicas
programaciones semanales. )
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
- No se programan las actividades de mantenimiento con
Deficiente g L 0 0
minimo una semana de anticipacion.
. . Se programan las actividades de mantenimiento sin la
P isf ri . b 0,35 0
CEIERB R Ol asignacion de recursos. '
Se programan las actividades de mantenimiento asignandoles
Cuasi satisfactorio | los materiales, repuestos, herramientas y equipos que cada 0,7 0
actividad lo requiere.
Se programan las actividades de mantenimiento asignandoles
Satisfactorio las horas hombre, los tiempos de parada y procedimientos de 1 0

ejecucion de las tareas.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

PP4: Documentos de mantenimiento

Criterio de evaluacion:

PP4: Documentos de mantenimiento

Objetivo:

Registrar toda la informacién que generen las actividades de mantenimiento, para

controlar y evaluar la gestién del mantenimiento del hospital.

Método de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de | .
- o . Tipo de
documentos impresos o digitales de érdenes de A
. AR - evaluacion:
trabajo y requisicion de materiales.

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion

Deficiente No se elaboran 6rdenes de trabajo. 0 0

Poco satisfactorio Si se elaboran 6rdenes de trabajo. 0,35 0,35

Cuasi satisfactorio | Si se elaboran requisiciones de materiales. 0,7 0,7
La orden de trabajo y la requisicion de materiales son la fuente

Satisfactorio de donde se toman los datos para los célculos de indicadores 1 0

de mantenimiento.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

PP5: Analisis de criticidad basado en riesgo

Criterio de evaluacion:

PP5: Analisis de criticidad basado en riesgo

Obijetivo: Jerarquizar los equipos médicos e infraestructura hospitalaria.
Se evalan las evidencias fisicas a través de
Método de evaluacion: QOcumer_\tos_ IMPresos o digitales del | Tipo o de Caracteristicas
inventario jerarquizado de acuerdo a su | evaluacion:
criticidad.
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente Nq se dlspone de un estudlo_ de (_:r|t|C|dad de los equipos 0 0
médicos e infraestructura hospitalaria.
Poco satisfactorio Se hg re_allzado un analisis de criticidad empleando un método 035 0,35
cualitativo.
Cuasi satisfactorio Se h_a reallz_ad(_) un analisis de criticidad empleando un método 0,70 0
semi-cuantitativo.
Satisfactorio Se ha realizado un andlisis de criticidad empleando un método 1 0

cuantitativo.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




PP6: Indicadores de mantenimiento

Criterio de evaluacién:

PP6: Indicadores de mantenimiento

Objetivo:

Evaluar cuantitativamente la gestion del mantenimiento, en funcién de un conjunto de

indicadores claves.

Meétodo de evaluacion:

Se evaltan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales de los reportes
de indicadores de gestién de mantenimiento.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente No se calcula ningun indicador de gestién de mantenimiento. 0 0
Poco satisfactorio Se calcula la disponibilidad de los sistemas. 0,35 0
Cuasi satisfactorio | Se calcula la mantenibilidad de los sistemas. 0,70 0
Satisfactorio Se calcula la fiabilidad de los sistemas. 1 0

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

CRITERIO MC: Mantenimiento correctivo
MC1: Documentacién y analisis de fallos, consecuencias y efectos.

Criterio de evaluacion:

MC1: Documentacién y andlisis de fallos, consecuencias y efectos

Objetivo:

Registrar los datos necesarios de los fallos y la gestion de los mismos.

Meétodo de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales en el que
conste el analisis AMEF (Analisis del modo y
efecto de falla).

Tipo de
evaluacién:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion

Deficiente No se registran ni se gestionan los fallos. 0 0

Poco satisfactorio Se registra la fecha y la hora de los fallos. 0,35 0,35

Cuasi satisfactorio | Se registra el modo y el efecto del fallo (AMEF). 0,70 0
Se gestionan los fallos, para que no vuelvan a ocurrir a traves

Satisfactorio de metodologias tales como: Analisis Causa Raiz (ACR), 1 0

Ishikawa, Andlisis de arbol fallos, etc.

Comentarios: Se asignard la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

CRITERIO TC: Tercerizacion del mantenimiento
TC1: Politica de contratacion

Criterio de evaluacion:

TC1: Politica de contratacion

Objetivo:

Establecer lineamientos para la seleccion de la mejor opcion del contratista que ejecutara

los servicios de mantenimiento del hospital.

Meétodo de evaluacion:

Se evaltan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales en el que
conste la politica de contratacion.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

realizado obras similares.

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion
Deficiente No existe politica de contratacion. 0 0
. . La politica de contratacion considera los afios de experiencia
Poco satisfactorio del contratista. 0,35 0,35
. . La politica de contratacion considera el nimero de obras
CLES S EEE e ejecutadas por el contratista en obras similares. 0.70 0.7
La politica de contratacion considera el consultar el grado de
Satisfactorio satisfaccion de los clientes para los cuales el contratista ha 1 1

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




TC2: Especificaciones técnicas

Criterio de evaluacion:

TC2: Especificaciones técnicas

Objetivo:

Asegurar que los trabajos de mantenimiento del hospital se realicen con calidad.

Método de evaluacion:

Se evaltan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales en el que se
describen las especificaciones técnicas.

Tipo de
evaluacion:

Caracteristicas

No se han determinado las especificaciones técnicas para los

Deficiente - L 0 0
trabajos de mantenimiento.
Poco satisfactorio Se tienen determinados Igs espeuflcac_lones técnicas d_e los 0,35 0,35
materiales que se empleardn en los trabajos de mantenimiento.
Cuasi satisfactorio Se Flenen determmadog las espeaﬂcgcmnes tecnlc_as_de los 0,70 0.7
equipos que se emplearéan en los trabajos de mantenimiento.
Satisfactorio Se han determinado la especialidad y experticia del personal 1 1

gue va e intervenir en el contrato de mantenimiento.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

TC3: Supervisién de los trabajos de mantenimiento ejecutados

Criterio de evaluacion:

TC3: Supervision de los trabajos de mantenimiento ejecutado

Objetivo:

Fomentar en el contratista un compromiso con el cumplimiento de las especificaciones

técnicas en los trabajos de mantenimiento del hospital.

Método de evaluacion:

Se evallan las evidencias fisicas a través de
documentos impresos o digitales que
demuestren la disposicion y aplicacion para el
cumplimiento de la exigencia del criterio.

Tipo de
evaluacién:

Caracteristicas

Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion
Deficiente No se r_ea_llza ningun tipo de supervision de los trabajos de 0 0
mantenimiento.
Poco satisfactorio Se realiza una supervision solamente de los plazos de entrega. 0,35 0,35
Cuasi satisfactorio Se realiza una supervision de los materiales empleados. 0,70 0,7
Se realiza una supervision de la metodologia empleada para la
Satisfactorio ejecucion de las actividades, descrita en la oferta del 1 1

contratista.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino

CRITERIO MI: Manejo de inventario de bodega para mantenimiento
MI1: Maestro de items de bodega

Criterio de evaluacion:

MI1: Maestro de items de bodega

Objetivo:

Constatar que se dispone de un maestro de items de bodega actualizado y depurado.

Meétodo de evaluacion:

Realizar una encuesta a los técnicos de
mantenimiento, que estén relacionados
con el maestro de items de bodega.

Tipo de

evaluacion:

Caracteristicas

Niveles de referencia

Exigencias del criterio

Puntuacion

Valoracion

Deficiente

No se tiene maestro de items de bodega o existe una sub-
bodega sin maestro de items (Verificar la existencia del
documento impreso o digital).

Poco satisfactorio

Mas del 70% del personal de mantenimiento afirma que el
maestro items de bodega, tienen problemas de descripcién,
duplicidad de cédigos y mala asignacion de unidades de
control.

0,35

0,35

Cuasi satisfactorio

Entre el 31% y 69% del personal de mantenimiento afirma que
el maestro items de bodega, tienen problemas de descripcién,
duplicidad de cddigos y mala asignacion de unidades de
control.

0,70

0,7




Continuacion de la Tabla MI1 del Anexo A

Menos del 30% del personal de mantenimiento afirma que el
maestro items de bodega, tienen problemas de descripcion,

SETBIEETE duplicidad de cddigos y mala asignacion de unidades de 1 1
control.
Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.
Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino
MI2: Control de existencias de bodega
Criterio de evaluacién: | M12: Control de existencias de bodega
Objetivo: Verificar que se cuenta con un correcto control de existencias de los items de bodega.
Se evallan las evidencias fisicas a través de | Tipo  de
Método de evaluacion: | documentos impresos o digitales, solicitar | evaluacién | Caracteristicas
el kardex de la bodega que se evalUa. :
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacion | Valoracion
Deficiente No se cuenta con un control de existencias 0 0
Poco satisfactorio Se_ cyenta con control de existencias en la bodega 0,35 0,35
principal.
Cuasi satisfactorio Se cuenta con control de existencias en las §ub_-bodegas 0,70 07
que se forman en el departamento de mantenimiento.
: . Se hacen tomas fisicas periddicas para constatar las
SEUBEERD existencias declaradas. ! !
Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.
Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino
MI3: Inventario valorado de items de bodega.
Criterio de evaluacion: | M 13: Inventario valorado de items de bodega.
Obijetivo: Verificar que el inventario de los items de bodega esté correctamente valorado.
Se evallan las evidencias fisicas a través de | Tipo  de
Método de evaluacion: | documentos impresos o digitales, solicitar el | evaluacion | Caracteristicas
kardex de la bodega que se evalda. :
Niveles de referencia Exigencias del criterio Puntuacién | Valoracion
Deficiente No se posee el inventario valorado de la bodega. 0 0
Poco satisfactorio Se_ cuenta con el inventario valorado de item en la bodega 0.35 0.35
principal.
Se cuenta con el inventario valorado de items en las sub-
Cuasi satisfactorio | bodegas que se forman en el departamento de 0,70 0,7
mantenimiento.
Se hacen verificaciones periddicas para constatar que una
Satisfactorio muestra de los items de bodega esté correctamente 1 0

valorados.

Comentarios: Se asignara la puntuacion respectiva de cada nivel, al cumplimiento de todas las exigencias.

Autores: Ing. Sergio Villacrés e Ing. Mayra Viscaino




ANEXO B: Inventario jerarquico y codificacion

Nivel 1: Hospital

Caodigo Descripcion
UMB800 Hospital General Riobamba-IESS
Nivel 2: Area
Cddigo Descripcion
Qo1 __ QUIROFANO 01 ]
QOF QUIROFANO 02 (OFTAMOLOGIA)
Q03 QUIROFANO 03
Q04 QUIROFANO 04
Q05 QUIROFANO 05
Q _REC RECUPERACION DE QUIROFANO
QSE QUIROFANO SECCION EQUIPOS
Nivel 3: Sistema
_ Cc_)dlgo _ Descripcion
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
UMB800 Q01 1094 | MESA QUIRURGICA
UMB800 Q01 1154 | LAMPARA CIELITICA
UMB800 Q01 1057 | MICROSCOPIO QUIRURGICO
UMB800 Q01 2001 | MAQUINA DE ANESTESIA
UMB800 Q01 1793 | TORRE DE LAPARASCOPIA
UMB800 Q01 987 | NEGATOSCOPIO
UMS800 QOF 134 | MESA QUIRURGICA
UMS800 QOF 3000 | MAQUINA PARA CIRUGIA OFTAMOLOGICA
UMS800 QOF 112 | MAQUINA PARA CIRUGIA OFTAMOLOGICA
UMB800 QOF 275 | CAJA DE PRISMAS
UMB800 QOF 288 | AUTOREFLECTOR QUERATOMETRO Y TOPOGRAFO
UMB800 QOF 289 | ANALIZADOR CORNEAL
UMB800 QOF 281 | EQUIPO FACOEMULSIFICADOR
UM800 QOF 279 | SET DE DIAGNOSTICO
UMB800 QOF 291 | CAJA DE LENTES DE PRUEBAS
UMS800 QOF 278 | EQUIPO LASER FOTOCOAGULACION
UMS800 QOF 280 | CAMPIMETRO
UMB800 QOF 282 | PROYECTOR DE OPTOTIPOS
UMS800 QOF 283 | TOMOGRAFO COHERENCIA OPTICA
UMB800 QOF 284 | CAMARA RETINIANA
UM800 QOF 287 | TONOMETRO DE NO CONTACTO NT530
UMB800 QOF 3001 | SUCCION
UMB800 QOF 1021 | LAMPARA CIELITICA
UM800 QOF 1049 | NEGATOSCOPIO
UM800 Q03 1124 | MESA QUIRURGICA
UM800 Q03 1070 | MAQUINA DE ANESTESIA
UMB800 Q03 1354 | LAMPARA CIELITICA
UM800 Q03 1069 | TORRE DE LAPAROSCOPIA
UM800 Q03 2020 | NEGATOSCOPIO
UM800 Q04 1122 | MESA QUIRURGICA
UMB800 Q04 1159 | MAQUINA DE ANESTESIA
UMB800 Q04 1354 | LAMPARA CIELITICA
UMB800 Q04 1133 | TORRE DE LAPAROSCOPIA




Continuacion de la Tabla del Nivel 3 del Anexo B

UM800 Q04 2020 | NEGATOSCOPIO
UM800 Q05 1123 | MESA QUIRURGICA

UM800 Q05 2002 | MAQUINA DE ANESTESIA
UM800 Q05 1018 | LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL
UM800 Q05 1121 | LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL
UM800 Q05 1072 | MONITOR SIGNOS VITALES
UM800 Q05 1154 | LAMPARA CIELITICA

UM800 Q05 1134 | TORRE DE LAPAROSCOPIA
UM800 Q05 3005 | ELECTROBISTURI-UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
UM800 Q05 2022 | NEGATOSCOPIO

UM800 QREC 47 | BOMBA DE SUCCION

UM800 QREC 47 | DESFIBRILADOR

UM800 QREC 19 | FLUJOMETRO

UM800 QREC 57 | FLUJOMETRO

UM800 QREC 1001 | FLUJOMETRO

UMS800 QREC 1002 | FLUIOMETRO

UMS800 QREC 1003 | FLUJOMETRO

UMS800 QREC 1004 | FLUJOMETRO

UMS800 QREC 1005 | FLUJOMETRO

UMS800 QREC 1006 | FLUJOMETRO

UM800 QREC 14 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 46 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 59 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 7 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 1007 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UMB800 QREC 59 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 14 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UM800 QREC 12 | MONITOR MULTIPARAMETROS
UMS800 QREC 1008 | SUCCION DE PARED

UMS800 QREC 60 | SUCCION DE PARED

UMS800 QREC 1009 | SUCCION DE PARED

UMS800 QREC 1010 | SUCCION DE PARED

UM800 QREC 1011 | SUCCION DE PARED

UMS800 QREC 1620 | SET DE DIAGNOSTICO

UMB800 QREC 8 | TENSIOMETRO ANEROIDE
UMB800 QREC 9 | TENSIOMETRO ANEROIDE
UMB800 QREC 47,3 | LARINGOSCOPIO

UMB800 QREC 47,1 | LARINGOSCOPIO

UMB800 QREC 47,3,1 | LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
UMB800 QREC 47,1,1 | LARINGOSCOPIO PEDIATRICO
UMB800 QREC 47,2 | LARINGOSCOPIO

UMB800 QREC 1077 | VIDEOLARINGOSCOPIO

UMB800 QREC 1 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 2 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 3 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 4 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 5 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 6 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 7 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QREC 59 | MAQUINA DE ANESTESIA
UMB800 QREC 8 | CAMILLAS DE TRANSPORTE
UMB800 QSE 1131,2 | BISTURI ARMONICO

UMB800 QSE 1131,1 | BISTURI ARMONICO

UMB800 QSE 1135 | BOMBA DE SUCCION

UMB800 QSE 1102 | CRANEOTOMO
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UM800 QSE 1076 | TORRE LITOTRIPTOR

UM800 QSE 1056 | ARCOEN C

UM800 QSE 1129 | LASER DE PROSTATA

UM800 QSE 1128 | LASER DE VEJIGA

UM800 QSE 2042 | CUNA DE CALOR RADIANTE
UM800 QSE 1000 | TENSIOMETRO ANEROIDE
UM800 QSE 1020 | TENSIOMETRO ANEROIDE
UM800 QSE 1163 | BALANZA MECANICA NEONATAL
UM800 QSE 1188 | BOMBA DE INFUSION

UM800 QSE 1021 | BOMBA DE INFUSION

UM800 QSE 1022 | BOMBA DE INFUSION

UM800 QSE 1023 | BOMBA DE INFUSION

UM800 QSE 1053 | LARINGOSCOPIO

UM800 QSE 1181.1 | ELECTROBISTURI

UM800 QSE 1181.2 | ELECTROBISTURI

UM800 QSE 1181.3 | ELECTROBISTURI

UM800 QSE 1181.4 | ELECTROBISTURI

UMS800 QSE 722 | ELECTROBISTURI

UMS800 QSE 723 | ELECTROBISTURI

UM800 QSE 842 | ELECTROBISTURI-UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
UMS800 QSE 1030 | TORRE DE ARTROSCOPIA
UMS800 QSE 1002,1 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1002,2 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1087 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1088 | SUCCION DE PARED

UMB800 QSE 1164 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1136 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1024 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1025 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1646 | SUCCION DE PARED

UM800 QSE 1647 | SUCCION DE PARED

UMS800 QSE 1648 | SUCCION DE PARED

UM800 QSE 1071 | MONITOR SIGNOS VITALES
UM800 QSE 1074 | UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
UMB800 QSE 1108 | UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
UMB800 QSE 1160 | MONITOR CUIDADO CRITICO
UMB800 QSE 1029 | MONITOR CUIDADO CRITICO
UMB800 QSE 1145 | ECOGRAFO

UMB800 QSE 1134 | TORRE DE HISTEROSCOPIA
UMB800 QSE 1133 | TORRE DE HISTEROSCOPIA
UMB800 QSE 1188.1 | BOMBA DE INFUSION

UMB800 QSE 1188.2 | BOMBA DE INFUSION

UMB800 QSE 746 | FONENDOSCOPIO




Nivel 4: Equipo

Cadigo

- - - - Descripcion
Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 Nivel 4
UMB800 | Q01 1094 | H | MEQ 1094 | Mesa quirdrgica
UMB800 | Q01 1154 |H | LC 1154 | Lampara cielitica
UMB800 | Q01 1057 | H | MI 1057 | Microscopio quirdrgico
UMB800 | Q01 2000 | H | BOJ 2001.1 | Bomba de jeringa de infusién
UMB800 | Q01 2000 | H | NEA | 2001.2. | Neuroestimulador para anestesiologia
UMB800 | Q01 861 | H | MO H | Monitor t#1
UM800 | Q01 861 | H | PRO 861.2 | Procesador
UMB800 | Q01 861 | H | FL 861.3 | Fuente de luz
UMB800 | Q01 861 | H | IEL 861.4 | Insuflador
UM800 | Q01 987 | H | NG 987 | Negatoscopio
UMB800 | QOF 134 | H | MEQ 134 | Mesa quirQrgica
UMB800 | QOF 3000 | H | MAO 3000 | Méquina para cirugia Oftalmoldgica
UMB800 | QOF 112 |H | MAO 112 | Maguina para cirugia Oftalmologica
UMB800 | QOF 2715 | H | CAP 275 | Caja de prismas
UMB800 | QOF 288 | H | AQT 288 | Autoreflector queratometro y topdgrafo
UMB00 | QOF 289 | H | ANC 289 | Analizador corneal
UMB800 | QOF 281 | H | EQF 281 | Equipo Facoemulsificador
UMB800 | QOF 279 |H | SD 279 | Set de diagndstico
UMB800 | QOF 291 |H | CLP 291 | Caja de lentes de prueba
UMB800 | QOF 278 | H | ELF 278 | Equipo laser fotocoagulacion
UMB800 | QOF 280 | H | CAM 280 | Campimetro
UMB800 | QOF 282 | H | PRT 282 | Proyector de optotipos
UMB800 | QOF 283 | H | TCO 283 | Tomografo coherencia éptica
UM800 | QOF 284 | H | CAR 284 | Camara retiniana
UMB800 | QOF 287 | H | TNC 287 | Tondmetro de no contacto NT530
UMB800 | QOF 3001 | H | BS 3001 | Succién
UM800 | QOF 1021 | H | LC 1021 | Lampara cielitica
UMB800 | QOF 1049 | H | NG 1049 | Negatoscopio
UMS800 | Q03 1124 | H | MEQ 1124 | Mesa quirdrgica
UM800 | Q03 1070 | H | BOJ 1070.1 | Bomba de jeringa de infusion
UM800 | Q03 1354 |H | LC 1354 | Lampara cielitica
UMS800 | Q03 1069 | H | MO 1069,1 | Monitor
UMB800 | Q03 1069 | H | PRO 1069,2 | Procesador de video
UMB800 | Q03 1069 | H | FL 1069,3 | Fuente de luz
UMB800 | Q03 1069 | H | IEL 1069,4 | Insuflador
UMB800 | QO3 2020 | H | NG 2020 | Negatoscopio
UMS800 | Q04 1122 | H | MEQ 1122 | Mesa quirdrgica
UMB800 | Q04 1159.1 | H | MAN | 1159.1 | Bomba de jeringa de infusion
UMS800 | Q04 1154 | H | LC 1154 | Lampara cielitica
UMB800 | Q04 1133,1 | H | MO 1133,1 | Monitor
UMB800 | Q04 1131,2 | H | IEL 1131,2 | Insuflador
UMB800 | Q04 11313 | H | FL 1131,3 | Fuente de luz
UMB800 | Q04 11314 | H | US 1131,4 | Succibn e irrigacion
UMB800 | Q04 2021 | H | NG 2021 | Negatoscopio
UMB800 | Q05 1123 | H | MEQ 1123 | Mesa quirdrgica
UMB800 | Q05 2002.1 | H | MAN | 2002.1 | Bomba de jeringa de infusion
UMB800 | Q05 1018 | H | LC 1018 | Lampara quirdrgica portatil
UMB800 | Q05 1121 |H | LC 1121 | Lampara quirdrgica portatil
UMB800 | Q05 1072 | H | MO 1072 | Monitor signos vitales
UMB800 | Q05 1154 | H | LC 1154 | Lampara cielitica
UMB800 | Q05 1134 | H | MO 1134,1 | Monitor
UMB800 | Q05 1134 | H | PRO 1134,2 | Procesador
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UMB800 | Q05 1134 | H | IEL 1134,3 | Insuflador

UMB800 | Q05 1134 | H | FL 1134,4 | Fuente de luz

UMS800 | Q05 1134 | H | US 1134,5 | Succion irrigacion
UMB800 | Q05 3005 | H | EB 3005 | Electrobisturi-unidad electroquirrgica
UMB800 | Q05 2022 | H | NG 2022 | Negatoscopio

UMB800 | QREC 47 |H | BS 47 | Bomba de succion
UMB800 | QREC 47 | H | DS 47 | Desfibrilador

UMB800 | QREC 19| H | A 19 | Flujometro

UMB800 | QREC 57|H | R 57 | Flujémetro

UMB800 | QREC 1001 |H | R 1001 | Flujometro

UMB800 | QREC 1002 |H | R 1002 | Flujometro

UMB800 | QREC 1003 |H | R 1003 | Flujometro

UMB800 | QREC 1004 |H | R 1004 | Flujometro

UMB800 | QREC 1005 |H | R 1005 | Flujometro

UMB800 | QREC 1006 |H | R 1006 | Flujometro

UM800 | QREC 14| H | MO 14 | Monitor multipardmetros
UMB800 | QREC 46 |H | MO 46 | Monitor multipardmetros
UMB800 | QREC 59 | H | MO 59 | Monitor multiparametros
UM800 | QREC 7| H | MO 7 | Monitor multipardmetros
UMB800 | QREC 1007 | H | MO 1007 | Monitor multipardmetros
UMB800 | QREC 59 | H | MO 59 | Monitor multiparametros
UM800 | QREC 14| H | MO 14 | Monitor multipardmetros
UM800 | QREC 12| H | MO 12 | Monitor multipardmetros
UMB800 | QREC 1008 | H | BS 1008 | Succién de pared
UMB800 | QREC 60 | H | BS 60 | Succién de pared
UMB800 | QREC 1009 | H | BS 1009 | Succién de pared
UMB800 | QREC 1010 | H | BS 1010 | Succién de pared
UMB800 | QREC 1011 | H | BS 1011 | Succién de pared
UMB800 | QREC 1620 | H | SD 1620 | Set de Diagnostico
UMB800 | QREC 8| H |TE 8 | Tensibmetro aneroide
UMB800 | QREC 9| H |TE 9 | Tensibmetro aneroide
UM800 | QREC 473 | H | LR 47,3 | Laringoscopio

UMB800 | QREC 471 | H | LR 47,1 | Laringoscopio

UMB800 | QREC 4731 |H | LR 47,3,1 | Laringoscopio pediatrico
UMB800 | QREC 4711 | H | LR 47,1,1 | Laringoscopio pediatrico
UMB800 | QREC 472 | H | LR 47,2 | Laringoscopio

UMB800 | QREC 1077 | H | VIL 1077 | Videolaringoscopio
UMB800 | QREC 1|H |CA 1 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 2| H |CA 2 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 3|H |CA 3 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 4| H | CA 4 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 5|/H | CA 5 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 6| H | CA 6 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 7| H | CA 7 | Camillas de transporte
UMB800 | QREC 59 | H | MAN 59 | Maquina de anestesia
UMB800 | QREC 8| H | CA 8 | Camillas de transporte
UMB800 | QSE 11312 | H | EB 1131,2 | Bisturi arménico
UMB800 | QSE 1131,1 |H | EB 1131,1 | Bisturi arménico
UMB800 | QSE 1135 | H | BS 1135 | Bomba de succién
UMS800 | QSE 1102 |H | CRA 1102 | Craneotomo

UMB800 | QSE 1076 | H | PRO 1076.1 | Procesador de video
UMB800 | QSE 1076 FL 1076,2 | Fuente de luz

UMB800 | QSE 1076 MO 1076,3 | Monitor

UMB800 | QSE 1056 | H | ARC 1056 | Arcoenc

UMB800 | QSE 1129 |H | LS 1129 | Léser de préstata




Continuacion de la Tabla del Nivel 4 del Anexo B

UMS800 | QSE 1128 |H | LV 1128 | Laser de vejiga

UMB800 | QSE 2042 |H | CR 2042 | Cuna de calor radiante
UMB800 | QSE 1000 |H | TE 1000 | Tensiémetro aneroide
UMS800 | QSE 1020 |H | TE 1020 | Tensiémetro aneroide
UMB800 | QSE 1163 | H | BA 1163 | Balanza mecanica neonatal
UMB800 | QSE 1188 | H | BI 1188 | Bomba de infusion

UM800 | QSE 1021 |H | B 1021 | Bomba de infusién

UM800 | QSE 1022 | H | BI 1022 | Bomba de infusion

UMB800 | QSE 1023 | H | BI 1023 | Bomba de infusion

UM800 | QSE 1053 |H | LR 1053 | Laringoscopio

UMB800 | QSE 1181.1 |H | EB 1181.1 | Electrobisturi

UMB800 | Q01 11812 |H | EB 1181.2 | Electrobisturi

UM800 | QSE 1181.3 | H | EB 1181.3 | Electrobisturi

UMB800 | QSE 11814 |H | EB 1181.4 | Electrobisturi

UMB800 | QSE 722 |H | EB 722 | Electrobisturi

UMB800 | QSE 723 | H | EB 723 | Electrobisturi

UMB800 | QSE 842 |H | EB 842 | Electrobisturi-unidad electroquirurgica
UMB800 | QSE 1030 | H | PRO 1030.2 | Procesador t#4

UMS800 | QSE 1030 | H | US 1030,3 | Succién irrigacion

UMB800 | QSE 1030 | H | PRO 1030.1 | Sistema de visualizacién de monitor
UMS800 | QSE 1030 | H | ESH 1030.4 | Equipo de Shaver

UMB800 | QSE 1030 | H | CRA 1030,5 | Consola de radiofrecuencia
UMB800 | QSE 1002,1 | H | SU 1002,1 | Succién de pared

UMB800 | QSE 10022 | H | SU 1002,2 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1087 | H | SU 1087 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1088 | H | SU 1088 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1164 | H | SU 1164 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1136 | H | SU 1136 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1024 | H | SU 1024 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1025 | H | SU 1025 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1646 | H | SU 1646 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1647 | H | SU 1647 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1648 | H | SU 1648 | Succién de pared

UMB800 | QSE 1071 |H | MO 1071 | Monitor signos vitales
UMB800 | QSE 1074 | H | UE 1074 | Unidad electroquirurgica con sellado de vasos
UMB800 | QSE 1108 | H | UE 1108 | Unidad electroquirurgica con sellado de vasos
UMB800 | QSE 1160 | H | MO 1160 | Monitor cuidado critico
UMB800 | QSE 1029 | H | MO 1029 | Monitor cuidado critico
UMB800 | QSE 1145 |H | EO 1145 | Ecégrafo

UMB800 | QSE 1134 | H | IEL 1134 | Insuflador

UMB800 | QSE 1134 | H | PRO 1134 | Procesador t#5

UMB800 | QSE 1133 | H | IEL 1133 | Insuflador t#4

UMB800 | QSE 1133 | H | MO 1028 | Procesador

UMB800 | QSE 1188.1 | H | BI 1188.1 | Bomba de infusion

UMB800 | QSE 1188.2 | H | BI 1188.2 | Bomba de infusién

UMB800 | QSE 746 | H | FO 746 | Fonendoscopio




ANEXO C: Fichas técnicas

Quiréfano 01

N'i/el N';/d N';/el Marca Modelo No. Serie
UMB800 | Q01 1094 | ALVO ORD. 1094
POLARIS 100/ POLARIS
UM800 | Q01 1154 | 200 ASFB-0054/ASFB-0052
UM800 | Q01 1057 | CARL ZEISS OPMI VARIO 6629302032
UM800 | Q01 2001 | DRAGER PRIMUS ASDH-0171
UM800 | Q01 1793 | KARL STORZ
UMS800 | Q01 987
Quirdfano 02 (Oftalmologia)
UMB800 | QOF 134 | STIERLEN MAQUET 1417-01A 141
UMB800 | QOF 3000 | ELLMAN SURGITRON FFPF 9120004025
UMB800 | QOF 112 | ELLMAN SURGITRON FFPF 9120004022
UMB800 | QOF 275
UMB00 | QOF 288 | TOMEY RT-7000 71110
UMB00 | QOF 289 | NIDEK OPD SCAN 11l 440293
UMB00 | QOF 281 | ALCON 1002727901
UMB00 | QOF 279 | HEINE
UMB00 | QOF 291| MAGNON TLX 9665
UMB00 | QOF 278 | ELLEX SOLITAIRE 4A2938S
UMB00 | QOF 280 | KARL ZEISS 750 | 7501-30327
UMB00 | QOF 282 | NIDEK CP-770 122635
UMB00 | QOF 283 | NIDEK RS-3000 240032
UMB800 | QOF 284 | TOPCON TRC-50DX 945867
UMB800 | QOF 287 | NIDEK NN530 230376
UMB800 | QOF 3001 | SMP VWC-760-U-CH-T QUI-034
POLARIS 100/ POLARIS
UMB800 | QOF 1021 | 200 ASFB-0048/ASFB-0756
UMB00 | QOF 1049
Quiréfano 03
UMB800 | Q03 1124 | SCHAERER ARCUS 600 4187
UMB800 | Q03 1070 | DRAGER FABIUS PLUS ASAA-0003
POLARIS 100/ POLARIS
UM800 | Q03 1354 | 200 ASFB-0057/ASFB-0751
UM800 | Q03 1069 | ESCAD MEDICAL
UM800 | Q03 2020
UMB00 | Q03 1124 | SCHAERER ARCUS 600 4187
UMB00 | Q03 1070 | DRAGER FABIUS PLUS ASAA-0003
Quiréfano 04
UMB00 | Q04 1122 | SCHAERER AXIS 500 3884
UMB800 | Q04 1159 | DRAGER FABIUS PLUS URZL-0079
POLARIS 100/ POLARIS
UMB800 | Q04 1354 | 200 ASFB-0050/ASFB-0055
UMB00 | Q04 1133 | KARL STORZ TRICAM SL 1l
UMB00 | Q04 2020
Quirdéfano 05
UMB00 | Q05 1123 | SCHAERER ARCUS 600 4318
UMB800 | Q05 2002 | DRAGER FABIUS PLUS URZL-0077
UMB00 | Q05 1018 | MARTIN ML500 11-0878
UMB800 | Q05 1121 | MARTIN ML500 11-0872
UMB800 | Q05 1072 | DRAGER INFINITY DELTA 6003429684
UMB800 | Q05 1154 | DRAGER ORD,1154




Continuacion de la Tabla del Anexo C

UMB800 | Q05 1134 | KARL STORZ TRICAM SL 1l
UMB800 | Q05 3005 | VALLEY LAB FORCE TRIAD T1A20583E
UMB800 | Q05 2022
Quirodfano Recuperacion
UMB8B00 |QREC |47 YUYUE TE-D 90300003
UM800 |QREC |47 MEDTRONIC LIFEPACK 40180331
UM800 |QREC |19 OHMEDA AHE 714563
UM800 |QREC |57 OHMEDA AHE 714591
UM800 |QREC |1001 | OHMEDA AHE 714604
UM800 |QREC [1002 | OHMEDA AHE 714606
UM800 |QREC |1003 | OHMEDA AHE 714628
UM800 |QREC |1004 | OHMEDA AHE 714629
UM800 |QREC |1005 | OHMEDA AHE 714632
UMB00 |QREC |1006 | OHMEDA AHE 714596
UM800 |QREC |14 CRITICARE N GENUITY 309247302
UMB00 |QREC |46 CRITICARE N GENUITY 309247382
UMB8B00 |QREC |59 CRITICARE N GENUITY 309247405
UM8B00 |QREC |7 CRITICARE N GENUITY 309247499
UMB800 |QREC |1007 | CRITICARE N GENUITY 309247527
UMB00 |QREC |59 CRITICARE POET PLUS 8100 30419670
SCHOLARIII -
UM800 |QREC |14 CRITICARE 507GL 206227165
SCHOLARIII -
UM800 |QREC |12 CRITICARE 507GL 106124372
UM800 |QREC |1008 | OHMEDA GFZ11134
14000874 REC-
UMB00 |QREC |60 SMP VWC-760-U-CH-T 093
UMS8B00 |QREC |1009 | SMP VWC-760-U-CH-T REC -025
UMS8B00 |QREC |1010 |SMP VWC-760-U-CH-T REC -026
UM8B00 |QREC |1011 | OHMEDA GFZ11126
UMB00 |QREC |1620 | WELCH ALLYN
UM8B00 |QREC |8 WELCH ALLYN 41117180123
UM8B00 |QREC |9 WELCH ALLYN 41214031919
UMB00 |QREC |47,3 | ADC ORDINAL 47.3
UM800 |QREC |47,1 | ADC ORDINAL 47,1
47,3,
UMB00 |QREC |1 ADC ORDINAL 47,3,1
47,1,
UM8B00 |QREC |1 ADC ORDINAL 47.1.1
UMB00 |QREC |47,2 | GREENLINE SUN FLEX ORDINAL 47.2
UMB800 |QREC |1077 | KING SYSTEMS KULLIT3 C11034A054701
UM800 |QREC |1 PARDO TARSIS N° 1
UM8B00 |QREC |2 PARDO TARSIS N° 2
UM8B00 |QREC |3 PARDO TARSIS N° 3
UM800 |QREC |4 PARDO TARSIS N° 4
UMB00 |QREC |5 PARDO TARSIS N° 5
UMB00 |QREC |6 PARDO TARSIS N° 6




Continuacion de la Tabla del Anexo C

UM8B00 |QREC |7 PARDO TARSIS N° 7
UM8B00 |QREC |59 PENLON PRIMA 102 P100120
UM800 |QREC |8 PARDO TARSIS N° 8
Quirofano Seccion Equipos
UM8B00 |QSE |1131,2 |[ETHICON GEN 04 GN4053339
UM8B00 |QSE |1131,1 |[ETHICON GEN 1 1111221311
UM800 |QSE [1135 |SMAF Y X980D D11-13-023
UM800 |QSE |1102 MEDTRONIC IPC EC300 52405
UMB800 |QSE |1076 |RICHARD WOLF 7305,001 5000132014
BV PULSERA (PL-
UMB800 | QSE | 1056 PHILIPS 1500) 769
UMB00 |QSE |1129 | AMS GREEN LIGHT XPS0457
COOK MEDICAL
UM800 |QSE |1128 CHICAGO ODYSSEY 30B 29020-VSLSB
UMB800 | QSE |2042 DRAGUER BABYTHERM ASHA-0013
UM800 |QSE |1000 |WELCHALLYN TYCOS 41117213635
UM8B00 |QSE |1020 |WELCHALLYN 9010291337
UM800 |QSE |1163 |SECA 744 915159
UM800 |QSE |1188 |ARCOMED SYRAMED uSP6000 60901201
UM800 |QSE |1021 | ARCOMED SYRAMED uSP6001 60841201
UM8B00 |QSE |1022 | ARCOMED SYRAMED uSP6002 60881201
UM800 |QSE |1023 |ARCOMED SYRAMED uSP6003 60931201
UM800 |QSE |1053 |WELCHALLYN 60835 QUI-107
UM8B00 |QSE |1181.1 | ZERONE VISION ZV-EC170615
UMB00 |QSE |1181.2 | ZERONE VISION ZV-EC170621
UMB00 |QSE |1181.3 | ZERONE VISION ZV-EC170613
UMB00 |QSE |1181.4 | ZERONE VISION ZV-EC170601
UMB8B00 |QSE |722 VALLEY LAB FORCE 1B Z2H 2543M
UM8B00 |QSE |723 VALLEY LAB FORCE 1B Z2H 2555M
UMB800 | QSE |842 VALLEY LAB FORCE TRIAD T1A220738E
UM800 |QSE |1030 ARTHREX VARIOS VARIOS
UM800 |QSE |1002,1 | OHMEDA 1ISU GFHZ11128
UMB800 |QSE |1002,2 | OHMEDA 1ISU GFHZ11139
UM800 | QSE |1087 OHMEDA 1ISU GFHZ11172
UM800 |QSE |1088 | OHMEDA ISU GFFZ09959
UM8B00 |QSE |1164 | OHMEDA ISU GFFZ09980
UM8B00 |QSE |1136 |SMP CACUUM QUI-090
UM800 |QSE [1024 |SMP VWC-760-U-CH-T 14000874
UMS800 | QSE |1025 SMP VWC-760-U-CH-T ORD. 1136
UMB800 | QSE |1646 OHMEDA VACUUM CB18
UMB800 | QSE |1647 OHMEDA VACUUM CB18
UMB800 |QSE |1648 OHMEDA VACUUM CB18
UM800 |QSE |1071 DRAGER INFINITY DELTA 60034414871
UM800 |QSE |1074 VALLEY LAB FORCE TRIAD T1A20516E
UM800 |QSE |1108 |VALLEY LAB FORCE TRIAD T1A20516E
335001-
UMB800 |QSE |1160 EDAN ELITE V8 M14B10130001
335001-
UMB800 | QSE |1029 EDAN ELITE V8 M14C03650002
UMB00 |QSE |1145 TERASON T3200 u0621
UMB00 |QSE |1134 ESCAD ES-HD-10 E524650A-1136
UMS800 |QSE |1133 ESCAD ES-HD-11 E32
UM800 |QSE |1188.1 | B BRAUN
UM800 |QSE |1188.2 | B BRAUN
UMB8B00 |QSE |746 HERMAN




ANEXO D: Analisis de Criticidad

ANALISIS DE CRITICIDAD SEGUN LA OMS

Unidad Médica Hospital General Riobamba-IESS | Area | Quiréfano
Realizado por Italo Guilcapi
Descripcion =] 'Izzgctorers Fa Valor Criticidad

Maquina de anestesia 9 4 5 2 20 | Critico
Cuna de calor radiante 9 3| 4 1 17 | Critico
Mesa quirdrgica 9 4| 3 2 18 | Critico
Lampara cielitica 9 4| 4 1 18 | Critico
Lampara quirdrgica portétil 9 4| 4 2 19 | Critico
Monitor signos vitales 9 3 3 1 16 | Critico
Electrobisturi-unidad electroquirurgica 9 4| 3 2 18 | Critico
Desfibrilador 0 4 2 1 17 | Critico
Flujémetro 2 2| 2 0 6 | No Critico
Monitor multipardmetros 9 3] 3 0 15 | Critico
Succién de pared 2 2 2 0 6 | No Critico
Tensiémetro aneroide 2 2 2 0 6 | No Critico
Videolaringoscopio 9 4| 4 2 19 | Critico
Camillas de transporte 2 2| 2 2 8 | No Critico
Bisturi arménico 9 4| 4 2 19 | Critico
Craneotomo 9 4| 4 2 19 | Critico
Arcoenc 9 4| 4 2 19 | Critico
Léser de prostata 9 41 4 1 18 | Critico
Laser de vejiga 9 4| 4 1 18 | Critico
Balanza mecénica neonatal 2 2 3 1 8 | No Critico
Silla de ruedas 6 2 2 1 11 | No Critico
Cargador de baterias 2 1] 2 0 5 | No Critico
Monitor cuidado critico 9 3 3 1 16 | Critico
Ecografo 9 4| 5 2 20 | Critico
Procesador 9 2 3 1 15 | Critico
Fuente de luz t#5 2 1 2 0 5 | No Critico
Insuflador 2 2 3 0 7 | No Critico
Succion irrigacion 4 2| 3 0 9 | No Critico
Bomba de infusion 7 3 3 1 14 | Critico
Fonendoscopio 2 2 3 0 7 | No Critico
Negatoscopio 2 2] 3 0 7 | No Critico
Caja de prismas 2 2] 3 0 7 | No Critico
M4quina para cirugia oftalmolégica 9 4| 5 2 20 | Critico
Autoreflector queratometro y topdgrafo 9 4] 5 18 | Critico
Analizador corneal 9 4 5 1 19 | Critico
Equipo facoemulsificador 9 3 5 2 19 | Critico
Equipo laser de fotocoagulacion 9 4] 5 2 20 | Critico
Caja de lentes de prueba 2 1] 3 0 6 | No Critico
Campimetro 9 4 5 2 20 | Critico
Proyector de optotipos 2 1 3 0 6 | No Critico
Tomografo de coherencia dptica 9 4] 5 2 20 | Critico
Cémara retiniana 2 2 3 0 7 | No Critico
Tondmetro de no contacto 9 4 5 2 20 | Critico




ANEXO E: Seleccion del modelo de mantenimiento

Descripcion Criticidad | Disponibilidad Modelo
Méaquina de anestesia Critico Media Sistematico
Cuna de calor radiante Critico Media Sistematico
Mesa quirlrgica Critico Media Sistematico
Lampara cielitica Critico Media Sistematico
Lampara quirdrgica portatil Critico Media Sistematico
Monitor signos vitales Critico Media Sistematico
Electrobisturi-unidad electroquirGrgica Critico Media Sistematico
Desfibrilador Critico Media Sistematico
Flujémetro No Critico Bajo Correctivo
Monitor multipardmetros Critico Media Sistematico
Succién de pared No Critico Bajo Correctivo
Tensidmetro aneroide No Critico Bajo Correctivo
Videolaringoscopio Critico Media Sistematico
Camillas de transporte No Critico Media Sistematico
Bisturi arménico Critico Bajo Correctivo
Craneotomo Critico Media Sistemético
Arcoenc Critico Media Sistemético
Léser de prdstata Critico Media Sistemético
Léser de vejiga Critico Media Sistemético
Balanza mecénica neonatal No Critico Bajo Correctivo
Silla de ruedas No Critico Bajo Correctivo
Laringoscopio Critico Bajo Correctivo
Unidad electroquirdrgica con sellado de vasos Critico Media Sistemético
Cargador de baterias No Critico Bajo Correctivo
Monitor cuidado critico Critico Media Sistemético
Ecdgrafo Critico Media Sistemético
Procesador Critico Media Sistemético
Fuente de luz t#5 No Critico Bajo Correctivo
Insuflador No Critico Bajo Correctivo
Succidn irrigacion No Critico Bajo Correctivo
Bomba de infusién Critico Media Sistemético
Fonendoscopio No Critico Bajo Correctivo
Negatoscopio No Critico Bajo Correctivo
Caja de prismas No Critico Bajo Correctivo
Maquina para cirugia oftalmolégica Critico Media Sistematico
Autoreflector queratometro y topografo Critico Media Sistematico
Analizador corneal Critico Media Sistemético
Equipo facoemulsificador Critico Media Sistematico
Equipo laser de fotocoagulacion Critico Media Sistematico
Caja de lentes de prueba No Critico Bajo Correctivo
Campimetro Critico Media Sistematico
Proyector de optotipos No Critico Bajo Correctivo
Tomografo de coherencia Optica Critico Media Sistematico
Cémara retiniana No Critico Bajo Correctivo
Tondmetro de no contacto Critico Media Sistemético




ANEXO F: Modos de fallo

. Clasificacio
Equipo Falla W Modo de Falla
Clasificacion n
Funcional Vélvula de corte de alta obstruidas A evitar
. . Funcional Vaélvula de dosificacion obstruida A evitar
El equipo no suministra - — . - -
e Funcional Falta de regulacion de las valvulas del sistema | A evitar
gases medicinales - - -
Funcional Fugas en accesorio de acople A evitar
Funcional Fugas en las cafierias del sistema A evitar
Funcional Falta de calibracion A evitar
. . Funcional Fugas en el sistema de O2 A evitar
© El equipo no suministra - - " -
= Funcional Fugas en el sistema de gas anestésico A evitar
Z adecuadamente los gases - - -
2 Funcional Manometros defectuosos A evitar
e Funcional Flujémetros defectuosos A evitar
@© Funcional Cuchillas del cable de alimentacién flojas A evitar
(5} N A -7 N .
ho] . . Funcional Cable de alimentacion deteriorado A evitar
< El equipo no enciende - - - -
= Funcional Contactos del interruptor flojos A evitar
'S Funcional Interruptor defectuoso A evitar
g La pantalla no indica | Técnico Falta de calibracion de sefiales A amortiguar
> sefiales Técnico Sensores de medicién defectuosos A amortiguar
Funcional Sistema de respiracién obstruido A evitar
El sisterna de respiracion Accesorios del sistema de respiracion
exhalacion no frl)mciona Funcional defectuosos A evitar
y Funcional Sistema de exhalacién obstruido A evitar
Funcional Vaélvula APL obstruida A evitar
El sistema de ventilacién | Funcional Valvula unidireccionales tapadas A evitar
no funciona Funcional Fuelle neumatico defectuoso A evitar
- Funcional Cable de alimentacién desgastado A evitar
O El equipo no enciende | Funcional Contactos d5el receptaculo flojo A evitar
g’ Funcional Fusibles defectuosos A evitar
\ N -
E £ Funcional Pedal suelto A evitar
g 3 . . Técnico Potencia y voltaje insuficientes A amortiguar
c O | Elequipo no cauteriza - oy -
o ° Funcional Lapiz defectuoso A evitar
g Funcional Botones del panel atascados A evitar
1 | Elequipo se enciende .
L quip y . Sobrecalentamiento .
se apaga Funcional A evitar
Funcional Contactos de los controles flojos A evitar
El equipo no se mueve | Funcional Falta de aceite hidraulico A evitar
en ningun sentido Funcional Cilindros hidraulicos rotos A evitar
Funcional Falta de lubricacion A evitar
El equipo no frena al
8 alcanzar cualquier Contactos mecanicos del sistema de frenado
2 posicién maxima flojos
2 seleccionada Técnico A amortiguar
= Funcional Bateria agotada A evitar
§ El equipo no enciende | Funcional Cable de alimentacion defectuoso A evitar
= Funcional Fusibles quemados A evitar
. Técnico Pivote de inclinacién obstruido A amortiguar
El equipo se queda - - — —
L Tornillos y sujetadores del cilindro hidraulico
inclinado - . .
Técnico flojos A amortiguar
El equipo sube y baja | Técnico Columnas de la base dobladas A amortiguar
con dificultad Técnico Columna de los hases oxidados A amortiguar
) Funcional Lentes, reflectores y vidrios sucios A evitar
o _ Las lamparas no Funcional Lentes, reflectores y vidrios rotos A evitar
= iluminan adecuadamente ] lluminacion defect )
E FunC|0na| uminacion aerectuosa A evitar
= Falta de lubricacion en el brazo giratorio y
= . Funcional articulaciones A evitar
o El equipo no se mueve - - - -
I= Ajuste excesivo del brazo giratorio y
© Funcional articulaciones A evitar
El equipo no enciende | Fyncional Transformador defectuoso A evitar




Continuacion de la Tabla del Anexo F

Funcional Conductores y conectores defectuosos A evitar
Técnico Membrana de la homba desgastada A amortiguar
Técnico Clamper flojo A amortiguar
S Técnico Clamper obstruido A amortiguar
‘3 El equipo no suministra | Técnico Atascamiento del panel frontal A amortiguar
€ el volumen adecuado de | Técnico Falta de lubricacion en el panel frontal A amortiguar
@ medicina Técnico Sensor de flujo defectuoso A amortiguar
= Técnico Falta de calibracion A amortiguar
g Técnico Bomba de suministro atascada A amortiguar
m Técnico Bomba de suministro defectuosa A amortiguar
E1 equipo no enciende Funcional Bateria agotada A ev?tar
Funcional Cable de red roto A evitar
Funcional Acumuladores de carga defectuoso A evitar
Contactos del circuito interno de descarga
El equipo no funciona Func!onal f,IOJOS A ev!tar
N Funcional Bateria agotada A evitar
§ Funcional Cable de alimentacion roto A evitar
= Funcional Cables de las paletas rotos A evitar
'% El equipo no posee P Alarmas defectuosas .
z alarmas Tecn!co _ A amort!guar
Técnico Acumuladores de carga en cortocircuito A amortiguar
El equipo no descarga Teizcn@co i Paletas defectuosas A amort?guar
Técnico Botdn de carga/descarga atascado A amortiguar
Técnico Contactos flojos del botdn de carga/descarga | A amortiguar
El equipo no enciende Funcional Baterfa agota(_ja A ev?tar
@ Funcional Cable de alimentacion roto A evitar
_g El equipo no calienta Funcional Niquelina quemada A evitar
E Funcional Contactos flojos de la niguelina A evitar
= El equipo no realiza el
<—°U tratamiento de Lampara de fototerapia quemada
o fototerapia Funcional A evitar
2 Las alertas del equipo no | Técnico Alarmas defectuosas A amortiguar
= funcionan Técnico Sensor de temperatura defectuoso A amortiguar
© El equipo no se puede | Técnico Ruedas atascadas A amortiguar
mover Técnico Frenos atascados A amortiguar
Funcional Sensor de temperatura defectuoso A evitar
Funcional Sensor de temperatura roto A evitar
Funcional Sensor de SPO2 defectuoso A evitar
§ E1 equipo no mide Funcional Sensor de SPO2 roto A ev?tar
= seales vitales Func!onal Sensor de ECG defectuoso A ev!tar
£ Funcional Sensor de ECG roto A evitar
= Funcional Puertos de los sensores vitales sucios A evitar
%‘ Funcional Contactos flojos de Iqs puertos de los sensores A evitar
s : _ _ vitales
S El equipo mide sefiales Técnico Desconfiguracion del equipo A amortiguar
E= fuera del rango
§ Bl €quIpo no muestra Técnico Pantalla defectuosa A amortiguar
sefiales vitales
Funcional Bateria agotada A evitar
El equipo no enciende | Funcional Cable de alimentacion roto A evitar
Funcional Cable de alimentacion defectuoso A evitar
- Funcional Bateria defectuosa A evitar
g Funcional Pantalla defectuosa A evitar
§ Funcional Cémara obstruida A evitar
= El equipo no muestra la | Funcional Cuchilla doblada A evitar
5 imagen Funcional Camara defectuosa A evitar
3 Pines de conexidén del mango y del mddulo de
-’g Funcional cémara obstruidos A evitar
Funcional Circuito electrdnico defectuoso A evitar




Continuacion de la Tabla del Anexo F

Técnico Polvo o suciedad atrapados en el conector A amortiguar
El equipo muestra una ) Conexion inade(_:uada entre la pantalla y _
mala calidad de imagen Funcional laringoscopio A evitar
Técnico Iluminacion insuficiente A amortiguar
Técnico Liquido o lubricante de la lente sucio A amortiguar
El equipo esta Funcional Los tornillos de fijacion estan flojos A evitar
desestabilizado Técnico Sistema de traccion defectuoso A amortiguar
Funcional Sistema de desplazamiento descalibrado A evitar
El equipo no se moviliza Funcional Frenos atascat_ios A ev?tar
Funcional Ruedas obstruidas A evitar
Funcional Ruedas desgastadas A evitar
Funcional Generador monobloque obstruido A evitar
Las asas no se mueven | Funcional Colimador obstruido A evitar
Funcional Tornillo del brazo flojos A evitar
El generador Técnico Tornillos flojos en el generador A amortiguar
monobloque inestable | Técnico Seguros mecénicos flojos A amortiguar
El 4nodo giratorio esta S
(;:) blogueado Funcional Falta de lubricacion A evitar
p Funcional Interruptor defectuoso A evitar
c El equipo no se enciende | Funcional Cable de alimentacion defectuoso A evitar
< Funcional Clavijas flojas A evitar
Técnico Perillas de modificacidn defectuosas A amortiguar
El equipo funciona Técnico Falta de calibracion del sistema de despliegue | A amortiguar
inadecuadamente Técnico Interruptor de exposicion defectuoso A amortiguar
Técnico Baterias de traccion defectuosas A amortiguar
funcional Perillas deslizables obstruidas A evitar
Falla del colimador Funcional Lémpara_defectyosa_ : A ev?tar
Funcional Falta de calibracién de iluminacion A evitar
Funcional Mecanismos de rotacion A evitar
Indicadores de rayos X . Ajuste de contactos inadecuado .
guemados Funcional A evitar
Falla en el sistema de | Funcional Fotodectectores defectuosos A evitar
video Funcional Falta de calibracion A evitar
Funcional Sobrecalentamiento A evitar
El equipo no funciona | Funcional Trackball atascado A evitar
Funcional Cable de alimentacion deteriorado A evitar
Técnico Ruedas desgastadas A amortiguar
o El equipo no se mueve | Técnico Frenos atascados A amortiguar
g Técnico Falta de lubricacion en las ruedas. A amortiguar
' Funcional Falta de calibracion del equipo A evitar
K Funcional Lente deteriorado A evitar
El equipo no recolecta | Funcional Transductor defectuoso A evitar
imagenes nitidas Funcional Tarjeta electrénica quemada A evitar
Funcional Procesador defectuoso A evitar
Funcional Disco duro quemado A evitar
funcional Cémara defectuosa A evitar
g funcional Cables de comunicacidn rotos A evitar
- El equipo no funciona | funcional Botones atascados A evitar
5 é Funcional Botones flojos A evitar
§ S Funcional Cable de alimentacién roto A evitar
o . Técnico Falta de calibracion del equipo A amortiguar
o La imagen se presenta - - -
borrosa Tgcn!co Leqte sucio i _ A amort!guar
Técnico Cable de alimentacion flojo A amortiguar
— Funcional Cable de alimentacion desgastado A evitar
3 &8 El equipo no enciende | Funcional Contactos del receptéculo flojo A evitar
<23 ; ; ;
=5 & Funcional Fusibles defectuosos A evitar
o2 c . . Funcional Pedal suelto A evitar
W 3| El equipo no cauteriza - - — -
Técnico Potencia y voltaje insuficientes A amortiguar




Continuacion de la Tabla del Anexo F

Funcional Lapiz defectuoso A evitar
Funcional Botones del panel atascados A evitar
El equipo se enciende y . Sobrecalentamiento .
Se apaga Funcional A evitar
Funcional Interruptor de pie defectuoso A evitar
Funcional Conmutador manual defectuoso A evitar
No hay sefial de salida en | Funcional Potencia reducida A evitar
la unidad Funcional Componente interno defectuoso A evitar
Funcional Instrumento de fusién de tejidos roto A evitar
Funcional Instrumentos monopolar y bipolar defectuoso | A evitar
Interferenma en el - Monitor defectuoso .
monitor continuo Técnico A amortiguar
Funcional Cable de poder defectuoso A evitar
. Funcional Ajuste inadecuado del cable de poder A evitar
El LCD no se enciende — -
» Funcional Interruptor principal flojo A evitar
3 Funcional Interruptor principal defectuoso A evitar
Z - H 1 -
= Funcional Equipo descalibrado A evitar
O El equipo no funciona Func!onal Lente sucio A ev?tar
(03: Funcional Trackball atascado A evitar
A Funcional Lente rayada A evitar
ﬁ El equipo no imprime [0S | Técnico Cabezal defectuoso A amortiguar
<_(| resultados Técnico Papel atascado A amortiguar
<Z( Error de medicién Funcional Condiciones inapropiadas de trabajo A evitar
- i Iluminacién inadecuada i
La funcién de auto Funcional A evitar
seguimiento y Funcional Condiciones inapropiadas de trabajo A evitar
autoenfoque no funciona -
Funcional Interferencias de luz A evitar
Funcional Conexiones de alimentacion flojas A evitar
El equipo no enciende | Funcional Interruptor de la mesa mecanica defectuoso | A evitar
Funcional Fusibles del equipo quemados A evitar
El equipo se enciende | Funcional Ajuste del mando de brillo incorrecto A evitar
pero la pantalla no Botdn de respuesta del paciente presionado
o funciona Funcional con el soporte A evitar
& -
= Pantalla demasiado —_ Falta de ajuste del brillo .
w oscura Técnico A amortiguar
E El equipo no funciona - i
o - Falta de calibracion .
s adecuadamente Técnico A amortiguar
S | Elboton de respuesta del | Técnico No existe sonido A amortiguar
paciente no funciona | ;..o Pobre conexi6n con el bot6n de respuesta | A amortiguar
El monitor ocular no o Ajuste del mando de brillo incorrecto .
funciona adecuadamente | Técnico A amortiguar
El equipo no imprime los | Técnico Cabezal defectuoso A amortiguar
resultados Técnico Papel atascado A amortiguar
Funcional Entrada de irrigacion obstruida A evitar
% Posicion de la botella y pieza de mano
g La cAmara de examen no Funcional |nadecuada, - — A evitar
w S se llena, insuficiente ) La camara de goteo no es llenada _
or irrigacion Funcional adecuadamente con fluido A evitar
8 %) Funcional Pieza de mano obstruida A evitar
) 5' Funcional Valvula de la cdmara de goteo atascada A evitar
8 E Técnico Insercion inadecuada del FMS A amortiguar
(@) Accesorios IRR y ASP conectados
2 Falla en el control de | Técnico inadecuadamente A amortiguar
e vacio Técnico Accesorio luer azul agrietado A amortiguar
Funcional Falla en el FMS A evitar
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Técnico Puntas sueltas A amortiguar
Técnico Sellos desgastados A amortiguar
La pieza de manono | reenico Fugas en los tubos A amortiguar
funciona correctamente - -
funcional El interruptor principal defectuoso A evitar
funcional El interruptor principal defectuoso A evitar
El sistema no enciende | funcional Fusible principal quemado A evitar
funcional Cebado inadecuado de la maquina A evitar
Regurgitacion de flujo | Técnico Accesorio luer azul suelto A amortiguar
Funcional O’rings desgastado A evitar
Funcional Puntas obstruidas A evitar
Funcional Tubos doblados A evitar
Funcional Pieza de mano defectuosa A evitar
Funcional Conectores defectuosos A evitar
Lapiezade manono | o) Jeringa de la pieza de mano obstruida A evitar
funciona - - .
Pieza de mano descalibrada cuando esta
Funcional caliente A evitar
Funcional Puntas sueltas A evitar
Potencia inadecuada Funcional Conector HP seteado inadecuadamente A evitar
Funcional Vélvulas neumatica de calibracion defectuosas | A evitar
La unidad de calibracién |Funcional Valvulas neumatica de calibracion defectuosas | A evitar
no funciona Técnico Manguito del distal defectuoso A amortiguar
— | Lamaquinano funciona | Funcional Cable de alimentacion defectuoso A evitar
w0 Funcional Fusible defectuoso A evitar
E 3 El l4ser no funciona | Técnico Fibra dptica defectuosa A amortiguar
= 5 Funcional Lente defectuosa A evitar
5 8 Funcional Lente rayada A evitar
o< Técnico Lente sucia A amortiguar
= 8 La maquina no funciona | Técnico Léampara de hendidura defectuosa A amortiguar
8, E Técnico Contactos de la lampara de hendidura sueltos | A amortiguar
wo Funcional Falta de calibracion A evitar
= Funcional Potencia inadecuada A evitar
El LCD no se enciende | Funcional Cable de poder defectuoso A evitar
Funcional Interruptor principal suelto A evitar
La pantallg desaparece . Falta de calibracion del equipo .
@) repentinamente Funcional A evitar
|n_: El cuerpo principal no se - Los bloqueos estan atascados .
UEJ __Mmueve Técnico A amortiguar
@) El €quipo no 1mprime la L Impresora defectuosa .
pd informacion Técnico A amortiguar
I9 Error de medicién Funcional Condiciones inapropiadas de trabajo A evitar
La funcién de auto Funcional Iluminacién inadecuada A evitar
seguimiento y Funcional Condiciones inapropiadas de trabajo A evitar
autoenfoque no funciona | Funcional Interferencias de luz A evitar
El equipo no funciona | funcional Estativo flojo A evitar
O Funcional Sin flujo de corriente A evitar
= o, Funcional Sistema de iluminacién flojo A evitar
\% I:;gg';:rgggg?:]:;%? Funcional Lampara defes:tuosa A ev?tar
T Funcional Conductores conectados inadecuadamente | A evitar
=) Funcional Sistema electronico defectuoso A evitar
4 lluminacion deficiente | Técnico Calibracion de la iluminacién débil A amortiguar
2 del campo de operacion | Técnico Conductor de luz defectuoso A amortiguar
(o] . Técnico Motor defectuoso A amortiguar
O El sistema de zoom no —
8 funciona e El zoom se desplaza a la posicion final _
& écnico superior o inferior A amortiguar
S) . Técnico Interruptor de parada defectuoso A amortiguar
= El enfogue no funciona Técnico Motor defectuoso A amortiguar
El estativo no funciona | Funcional Corte de corriente A evitar
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Funcional Interruptor de red del estativo flojo A evitar
Funcional Fusible defectuoso A evitar
La luminosidad de la
lampara no se deja Sistema electrdnico defectuoso
ajustar Funcional A evitar
La iluminacion del Funcional Ranuras de ventilacion obstruidas A evitar
campo de operacion del | Funcional Lampara de xendn defectuosa A evitar
microscopio no funciona | Funcional Fallo electrénico del estativo A evitar
Ilummaqlpn del campo . La lampara de xen6n no se enciende .
de operacion no existente | Funcional A evitar
La lampara de xenon
|Ium|na_, pero hgy un Defecto en la regulacion de la lampara
sonido de pio
interrumpido Técnico A amortiguar
" Funcional Suministro inadecuado de corriente A evitar
0L El equipo no funciona | Funcional Cable de alimentacion deteriorado A evitar
8 % < Funcional Fusible defectuosos A evitar
é E 8 E1 equipo no toma Funcional Instrumento defectuoso A evitar
8 Lf' % tomografias Funcional Falta de calibracion del equipo A evitar
SO Funcional Disco duro lleno A evitar
lC_) ®) El equipo se recalienta Técnico Filtro del ventilador sucio A amortiguar
Técnico Ventilador atascado A amortiguar
La lampara y el monitor | Funcional Contactos flojos A evitar
no trabajan Funcional Fusible inadecuado A evitar
o La unidad superior del | Funcional Joystick atascado A evitar
E equipo no se mueve Funcional Contactos flojos del joystick A evitar
8 La pantalla no se Funcional Receptéculo defectuoso A evitar
1 enciende Funcional Calibracion inadecuada A evitar
m El equino no imprime Técnico Cabezal de impresion defectuoso A amortiguar
% a ré)sul ta dosp Técnico Bandeja de entrada defectuosa A amortiguar
|5 Técnico Cable de comunicacion deteriorado A amortiguar
< Funcional Ventada de medicidn sucia A evitar
Los valores de medida | Funcional Condicién anormal de los ojos del paciente | A evitar
S0 €rroneos Funcional Instrumento eléctrico defectuoso A evitar




ANEXO G: Tareas de Mantenimiento

Logistica de mantenimiento

Maquina de anestesia Herramientas Materiales Tiempo
q Frecuencia - y y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Pruebas de fugas en el sistema . Juego d_e EPP 10 min Mecéanico
trimestral destornilladores
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, sensores de EPP, Circuito de . -
S . . 20 min Mecanico
medicion trimestral paciente
Verificar el funcionamiento de los manémetros, canister, Multimetro, Pinza EPP . - A
) . - . . . 30 min Mecénico/Eléctrico
vélvulas del sistema y fuelle neumaético. trimestral amperimetrica
Prueba de funcionamiento de flujometros - Juego d_e EPP 20 min Mecéanico
trimestral destornilladores
Verificar el funcionamiento de los accesorios del sistema de Juego de llaves EPP . . S
L 4 horas 15 min Ingeniero biomédico
respiracion Mensual
Calibracion del equipo (autotest, modos de operacion, valvulas Circuito del paciente, EPP, Papel toalla, . . L
. . . . 60 min Ingeniero Biomédico
del equipo) trimestral juego de llaves desinfectante
Ajuste de cuchillas del cable de alimentacion y contactos del EPP . i
) P . 30 min Eléctrico
sistema eléctrico. trimestral
Limpieza del sistema de respiracion Mensual EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Limpieza de las valvulas de corte de alta presion, dosificacion EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
y en general trimestral
Limpieza del sistema de exhalacion Mensual EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Logistica de mantenimiento
Unidad electroguirurgica . Herramientas y Materiales y - Tiempo_
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado del cable de alimentacion, pedal, Trimestral Juego de EPP 20 min Personal Externo
generador, lapiz, botones del panel y protecciones destornilladores
Trimestral EPP, Circuito de . Personal Externo
. . - 20 min
Pruebas de funcionamiento paciente
Medicion de parametros eléctricos del equipo (generador y Trimestral Multimetro, Pinza EPP 15 min Personal Externo
protecciones) amperimetrica
Trimestral Juego de EPP 3 horas Personal Externo
Ajuste de los contactos eléctricos del equipo (receptaculo, destornilladores plano y 60 min
generador y botones del panel) estrella
Ajuste del equipo en general. Trimestral Juego de llaves EPP 30 min Personal Externo
Trimestral Juego de llaves EPP, Papel toalla, - Personal Externo
T . . 40 min
Limpieza integral del equipo desinfectante




Logistica de mantenimiento

. . . Tiempo
Cuna de calor radiante Frecuencia Herramientas y Materiales y Tiempo de Tiempo dé la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Lubricacion de los mecanismos de movimiento y garruchas Trimestral rITubr_lcantg de uso 10 min Mecéanico
ospitalario, EPP
Inspeccion visual de los pines, cable, sensor y garruchas Trimestral EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
Pruebas de funcionamiento de las alarmas Trimestral EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
Medicion del voltaje de entrada de la niquelina y placa Trimestral Multimetro EPP . .
. 0 20 min Eléctrico
electronica, continuidad del cable del sensor de temperatura
Limpieza de contactos de la niquelina, placa electronica, cuna, | Trimestral Juego de EPP
carcasa, sensor, mecanismos de movimiento, garruchas y destornilladores plano y 5 horas 15 min Mecanico/Eléctrico
mecanismos de bloqueo estrella
Ajuste de contactos y terminales de la placa electronica, y del Trimestral Juego d_e P_ape_l toalla, liquido . o
. : destornilladores plano y | limpia contactos, EPP 60 min Eléctrico
sistema de calentamiento
estrella
Calibrar las alarmas Trimestral | Termocupla EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Trimestral Juego de EPP
Ajuste de los tornillos de los acoples destornilladores plano y 30 min Mecanico
estrella
Logistica de mantenimiento
L . . Tiempo
R st Frecuencia Herramientas y UL Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion d_el e§tad0 de_ partes y componentes (otoscopio, _ EPP 20 min Mecanico
oftalmoscopio, rinoscopio) Trimestral
Circuito de paciente, . - _
Prueba de funcionamiento inicial Trimestral EPP 1 horas 20 min Mecanico/Eléctrico
Limpieza interna y externa del equipo Papel toalla, 20 min Mecéanico/Eléctrico
P y quip Trimestral desinfectante, EPP




Logistica de mantenimiento

Negatoscopio . Herramientas y Materiales y - Tlempo_
Frecuencia : Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Prueba inicial de funcionamiento Trimestral Radiografia, EPP 10 min Mecéanico
Inspeccion visual del estado del cable de alimentacidn, acrilico EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
y de los fluorescentes Trimestral 0,5 hora
L . Papel toalla, . . s
Limpieza integral del equipo Trimestral despinfectante, EPP 10 min Mecénico/Eléctrico
Logistica de mantenimiento
Mesa Quirurgica . Herramientas y Materiales y - Tiempo
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea

Inspeccion del estado de los controles, sistema de frenado, Juego de llaves EPP
cable de alimentacidn, cilindro neumatico y columnas de la 20 min Mecanico/Eléctrico
base. Trimestral
Pruebas de funcionamiento Trimestral EPP 3 horas 20 min Mecanico/Eleéctrico
Inspeccion de fugas en los cilindros neumaticos Trimestral EPP 10 min Mecanico
Inspeccion del nivel de aceite hidraulico Trimestral EPP 10 min Mecanico

Lubricante de uso EPP 20 min Mecanico
Lubricacion del equipo Trimestral hospitalario

WD 40 Papel toalla, franelas, 30 min Mecanico
Limpieza del pivote de inclinacion y columna base. Trimestral EPP
Ajuste de tornillos y sujetadores del cilindro hidraulico Trimestral Juego de llaves EPP 20 min Mecanico
Ajuste del sistema de frenado Trimestral | Jueg0 de llaves EPP 20 min Mecanico

Brochas Pintura anticorrosiva, 15 min Mecanico
Aplicacién de pintura contra la corrosion Trimestral EPP

Juego de EPP

destornilladores plano y 15 min Eléctrico
Ajuste de contactos eléctricos del equipo. Trimestral estrella




Logistica de mantenimiento

Videolaringoscopio Herramientas y Materiales y CES
Frecuencia : Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Verificar el funcionamiento de la bateria, pantalla, cAmara e trimestral EPP . _
A 20 min Eléctrico
iluminacion
Verificar la limpieza del lubricante. trimestral EPP 15 min Mecanico
Verificar que todos los conectores estén limpios. trimestral EPP 20 min Eléctrico
Verificar el correcto ajuste entre la pantalla y el laringoscopio | trimestral EPP 2 horas 10 min Eléctrico
Limpieza integral del equipo (lente, cAmara) trimestral Pap_el toalla, 25 min Mecanico
desinfectante, EPP
Limpieza de conectores del equipo trimestral Pap_el toalla, 20 min Mecanico/Eléctrico
desinfectante, EPP
Logistica de mantenimiento
Monitor Multiparametros Herramientas Materiales e
P Frecuencia : y y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Prueba inicial de funcionamiento del monitor Trimestral EPP 10 min Mecénico/Eléctrico
Inspeccion Visual del Equipo (carcasa, cable de poder, cables | Trimestral EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
de ECG, sensor SPO2, pantalla, teclado panel frontal)
Autotest del equipo segtin el manual Trimestral EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Prueba final de funcionamiento con la bateria de respaldo, Trimestral Mulnm_etro, Bateria. EPP . .
. destornillador estrella y 10 min Eléctrico
accesorios y toma de pared AC |
— . — . prano . 3 horas
Medicion de parametros de operacion (ECG, derivaciones, Trimestral Circuito de paciente EPP 30 min Ingeniero biomédico
temperatura y pulsioximetria) g
Calibracion del equipo (Alarmas, Sefiales ECG, Temperatura | Trimestral Circuito de paciente EPP . . P
y SpO2) 40 min Ingeniero biomédico
Limpieza de contactos y accesorios (SpO2, ECG, Temperatura Trimestral Destorr_ullador estrellay V.VD .40' Toalla de . . S
S h plano, juego de llaves limpieza, EPP 30 min Ingeniero biomédico
y sensor de pulsioximetria) hexagonales




Logistica de mantenimiento

Laringoscopio Herramientas Materiales liCinEo
9 P Frecuencia : y y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Prueba final de funcionamiento Trimestral EPP 10 min Mecénico
Inspeccion del estado del bombillo y baterfa Trimestral EPP 0.5 hora 10 min Mecanico/Eléctrico
T - Papel toalla, ’ . - s
Limpieza integral del equipo Trimestral desinfectante, EPP 10 min Mecénico/Eléctrico
Logistica de mantenimiento
L . . Tiempo
iR EEIss Frecuencia Herram_lentas y T Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Trimestral Destornillador planoy | Lubricante de uso
estrella, juego de llaves | hospitalario, EPP 10 min Mecanico
Lubricacion del piston de la cdmara de vacio hexagonales
Prueba inicial de funcionamiento Trimestral EPP 10 min Ingeniero biomédico
Inspeccion visual del estado del cable de alimentacién, filtro | Trimestral Destornillador planoy | EPP . - —
A 10 min Mecénico/Eléctrico
bacterioldgico y tubos estrella
Inspeccidn visual del estado del piston, camara de vacio y Trimestral Destornillador planoy | EPP 4 horas . L
. 20 min Mecanico
alabes del compresor estrella, juego de llaves
Verificacion del correcto montaje de tubos y sellado del frasco | Trimestral EPP 30 min Ingeniero biomédico
Prueba de funcionamiento final Trimestral EPP 10 min Ingeniero biomédico
Medicion de parametros eléctricos del motor Trimestral M”'““.“e‘,mz pinza EPP 15 min Eléctrico
amperimétrica
Limpieza externa del equipo (Tubos, frasco, ingreso y salida | Trimestral Destornillador planoy | Papel toalla, . . S
i . . - 25 min Ingeniero biomédico
de la cdmara de vacio) estrella, juego de llaves | desinfectante, EPP
T . . . . Trimestral Destornillador planoy | Toalla de limpieza, . -
Limpieza interna del equipo (Valvulas y cdmara de vacio) estrella, juego de llaves | desinfectante, EPP 10 min Mecanico
Trimestral Circuito de paciente, EPP
Calibracion del regulador destornillador plano y 30 min Ingeniero biomédico
estrella




Logistica de mantenimiento

Tensiometro Herramientas Materiales liCinEo
Frecuencia : y y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspecciodn visual del equipo. Trimestral EPP 10 min Mecénico
_ 3 ) Trimestral Destornillador planoy | EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Calibracion del equipo. estrella 0,5 hora
Trimestral Papel toalla, . , . .
Limpieza integral del equipo. desinfectante, EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Logistica de mantenimiento
o . . Tiempo
2Bl ls Frecuencia AEIEES TS 37 Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Prueba inicial de funcionamiento (carga y descarga). Trimestral | Circuito de paciente | EPP 10 min Mecénico
Inspeccidn del estado de las baterias, cable de poder, Trimestral | Juego de EPP
placa de electronica de suministro principal, paletas, destornilladores . - .
. 20 min Mecénico/Eléctrico
botones de carga, descarga del monitor y paletas, cable plano y estrella
y acople de la perilla en el monitor.
Prueba de funcionamiento final (Con simulador de ECG | Trimestral | Circuito de paciente | EPP . - A
. 20 min Mecénico/Eléctrico
y bateria de respaldo).
Verificacion de parametros eléctricos (condensador de | Trimestral | Multimetro, pinza EPP 2 horas
carga Yy resistencia de descarga, Voltaje, potencia, amperimetrica 20 min Eléctrico
corriente a tierra y carcasa)
——— - - - - Erp
Calibracidn del equipo (Alarmas, tiempo de cargay Trimestral | Cronémetro 20 min Ingeniero Biomédico
descarga).
Limpieza interna y externa (botoneras del monitor y Trimestral | Juego de Papel toalla,
paletas, carcasa, puertos de conexién, contactos del destornilladores desinfectante, EPP . - .
oo - 30 min Mecénico/Eléctrico
circuito interno del equipo, cabezal y sensor de plano y estrella
temperatura de la impresora).




Logistica de mantenimiento

Lampara cielitica . Herramientas y Materiales y : Tiempo_
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de lentes, reflectores y vidrios Trimestral Juego de llaves EPP 10 min Eléctrico
Inspeccion del estado del transformador y sus conexiones Trimestral Juego de EPP
destornilladores estrella 10 min Eléctrico
y plano
Pruebas de funcionamiento (luminosidad) Trimestral EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
Medicion de parametros eléctricos del transformador Trimestral Multimetro, pinza EPP . _
. . 20 min Eléctrico
amperimetrica 3 horas
Focalizacion de las lamparas Trimestral Instrumento de EPP 20 min Ingeniero biomédico
focalizacion g
Limpieza de lentes, reflectores y vidrios. Trimestral Juego de Papel toalla,
destornilladores plano y | desinfectante 20 min Mecanico/Eléctrico
estrella
Verificacion del sistema mecénico Trimestral EPP 10 min Mecanico
Lubricar el brazo giratorio y articulaciones Trimestral Lubricante de uso EPP . -
. - 10 min Mecanico
hospitalario
Logistica de mantenimiento
. . . Tiempo
SEELEL Frecuencia Herramientas y b LTS Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de los filtros de aire mensual Juego de llaves EPP 30 min Mecénico
Verificar el funcionamiento de la TrackBall, sistema de Juego de llaves EPP
refrigeracion, frenos, ruedas, transductor, procesador y 20 min Ingeniero Biomédico
disco duro trimestral
Inspeccion del estado del cable de alimentacién, lente, Juego de llaves EPP . .
. . 30 min Eléctrico
ruedas, frenos, procesador y disco duro trimestral
Juego de llaves Papel toalla, 4 horas
Limpieza de los ventiladores, Trackball, frenos, ruedas desinfectante, WD- 30 min Mecanico/Eléctrico
y transductor trimestral 40, EPP
Compresor Papel toalla, 20 min Mecanico
Limpieza de los filtros de aire mensual desinfectante, EPP
Calibracion del equipo (calidad de la imagen) trimestral Manual, EPP 20 min Ingeniero Biomédico
Arco en C Logistica de mantenimiento
Frecuencia | | Tiempo | Mano de obra




Herramientas y Materiales y Tiempo de Tiempo de la
equipos Repuestos parada tarea
Revisar el funcionamiento del sistema de desplazamiento, Juego de llaves y juego | EPP
ruedas, frenos, colimador, generador monobloque, sistema de de destornilladores 30 min Mecanico/Eléctrico
despliegue, perillas de parametros, interruptores, lampara,
indicadores, Fotodectectores y baterias trimestral
Lubricante de uso EPP 20 min Mecanico
Lubricacion de los mecanismos de rotacion trimestral hospitalario
Pruebas de funcionamiento (cantidad de luz, calidad de Hoja de prueba, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
imagen, sistemas del equipo) trimestral
Juego de llaves y juego | EPP . -
Ajuste de tornillos de fijacion del equipo en general trimestral de destornilladores 4 horas 30 min Mecanico
. — . . Juego d_e EPP 20 min Eléctrico
Ajuste de contactos eléctricos del equipo trimestral destornilladores
Calibracion del sistema de traccion, desplazamiento, Juego de llaves Manual, EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
despliegue trimestral
Juego de llaves y juego | Papel toalla,
de destornilladores desinfectante, WD- 30 min Mecanico
Limpieza del equipo (frenos, ruedas, generador monobloque, 40, limpia contactos,
colimador y mecanismos de rotacion) trimestral EPP
Ajuste de la nitidez, contraste, posiciones, posicion 0° y Juego de llaves Manual, EPP 20 min Ingeniero Biomédico
cantidad de luz trimestral
Calibracién de las diferentes técnicas del equipo trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Logistica de mantenimiento
Camara retiniana 8 Herramientas y Materiales y - Tlempo_
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de la lente y botones trimestral EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Circuito del paciente, . . L
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP P 20 min Ingeniero Biomédico
Calibracion del equipo trimestral Manual, EPP 1 hora 20 min Ingeniero Biomedico
Juego de Papel toalla,
destornilladores estrella | desinfectante, WD- 10 min Ingeniero Biomédico
y plano 40, limpia contactos,
Limpieza y desinfeccion del equipo trimestral EPP
. Logistica de mantenimiento
Procesador de video . :
Frecuencia | Tiempo | Mano deobra




Herramientas y Materiales y Tiempo de Tiempo de la
equipos Repuestos parada tarea

Inspeccion del estado de los cables de comunicacion, EPP 10 min Eléctrico
alimentacidn y equipo en general trimestral
Verificar el funcionamiento de la cdmara, botones trimestral EPP 15 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP 15 min Ingeniero Biomédico
Medicion de parametros eléctricos del equipo (puertos, cables Multimetro, pinza EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
de alimentacién y comunicacidn) trimestral amperimétrica 2 horas

Papel toalla,

igSI{i]:r?;Egngght\g/c?(;s 30 min Mecénico/Eléctrico
Limpieza interna y externa del equipo trimestral EPP
Calibracién de parametros de visualizacion trimestral Manual, EPP 20 min Ingeniero Biomédico

Logistica de mantenimiento
Analizador corneal . Herramientas y Materiales y - Tiempo_
Frecuencia . Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea

Lr;zﬁggcmn del estado del cable de poder, Trackball y resto del S Juego de llaves EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
Verificar el ajuste del cable de poder, funcionamiento del EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
Trackball, cabezal de impresion trimestral

Circuito de paciente, 30 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP g
Controlar los pardmetros adecuados para la medicién trimestral EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Ajuste de contactos del equipo en general trimestral Juego de llaves EPP 4 horas 20 min Mecanico

Juego de llaves Papel toalla,

ZSSIﬁﬁgfzngght\{vm:?c;s 20 min Mecénico/Eléctrico
Limpieza integral del equipo trimestral EPP
Calibracién del equipo Trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Adecuar las condiciones de iluminacién trimestral EPP 20 min Ingeniero Biomédico




Logistica de mantenimiento

Equipo de facoemulsificacion . Herramientas y Materiales y : Tiempo_
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de O’rings, luer azul y puntas trimestral | Juego de llaves EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
Verificar el funcionamiento del manguito del distal, Juego de llaves Circuito de
valvulas neuméticas de calibracién, pieza de mano, paciente, EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
interruptores y valvula de goteo trimestral
Circuito de 10 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento trimestral paciente, EPP g
Verificar la conexion de elementos adicionales trimestral EPP 10 min Ingeniero Biomédico
Calibracion del equipo trimestral Manual, EPP 3 horas 20 min Ingeniero Biomédico
Juego de llaves Papel toalla,
N . desinfectante, WD- 20 min Mecanico/Eléctrico
Limpieza del equipo (puntas, botellas y elementos 40, limpia
adicionales) trimestral contactos, EPP
Enjuagar las puntas trimestral EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Cebado de la maquina Trimestral EPP 20 min Ingeniero Biomédico
Reajuste de puntas trimestral | Juego de llaves EPP 10 min Ingeniero Biomédico
Logistica de mantenimiento
Equipo laser de fotocoagulacion . Herramientas y Materiales y - Tiempo_
Frecuencia . Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de la lente trimestral EPP 30 min Mecanico/Eléctrico
Verificar el funcionamiento y ajuste de las conexiones, Juego de llaves Circuito de paciente, 20 min Mecanico/Eléctrico
contactos de la ldmpara de hendidura, cable de alimentacion trimestral EPP
Circuito de paciente, 30 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP g
Juego de llaves Papel toalla
- ' 4 horas
desinfectante, WD- . - -
L 30 min Mecénico/Eléctrico
40, limpia contactos,
Limpieza integral del equipo trimestral EPP
Ajuste de contactos del equipo en general trimestral Juego de llaves EPP 20 min Eléctrico
Calibracién del equipo trimestral Manual, EPP 20 min Ingeniero Biomédico

Tondmetro

Logistica de mantenimiento




Tiempo

. Herramientas y Materiales y : :
Frecuencia equipos Repuestos Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
parada tarea
Inspeccion del estado de todas las partes y componentes trimestral Juego de llaves EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Verificar el estado del cable de poder, conexiones, bloques, Juego de llaves EPP . - L
impresora trimestral 20 min Mecénico/Eléctrico
Controlar los pardmetros de medicién mensual EPP 20 min Ingeniero Biomédico
Circuito de paciente, . - _
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP 3 horas 20 min Mecanico/Eléctrico
Calibracién del equipo trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Juego de llaves Papel toalla,
ZSSIEIT?SEZT&X!C?&S 20 min Mecanico/Eléctrico
Limpieza integral del equipo trimestral EPP
Ajuste de contactos del equipo trimestral Juego de llaves EPP 10 min Eléctrico
Logistica de mantenimiento
Microscopio Quirdrgico Herramientas Materiales Tiempo
P g Frecuencia - y y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccidn del estado de todas las partes y componentes Trimestral EPP 10 min Mecénico/Eléctrico
Verificar el funcionamiento del sistema de alimentacion, Juego de llaves Circuito de paciente, 20 min Mecanico/Eléctrico
zoom, lampara, conexiones, motor, estativo. Trimestral EPP
Circuito de paciente, 20 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento Trimestral EPP g
Calibracion del equipo Trimestral Manual, EPP 3 horas 20 min Ingeniero Biomedico
Ajuste de iluminacién de la lampara Trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomedico
Juego de llaves Papel toalla,
igSIIri]rf'ngnctg‘nt\{a\{:?o_s 20 min Mecanico/Eléctrico
Limpieza integral del equipo Trimestral EPP
Ajuste de contactos del equipo Trimestral Juego de llaves EPP 10 min Eléctrico




Logistica de mantenimiento

. . . . Tiempo
Tomografo de coherencia 6ptica Frecuencia Herramientas y Materiales y Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado del cable de alimentacidn, fusibles Trimestral Juego de llaves EPP 10 min Mecénico/Eléctrico
Verificar el funcionamiento del instrumento y ventilador Trimestral | JUe90 de llaves EPP 20 min Mecanico/Eléctrico
Verificar el suministro de la corriente eléctrica Trimestral | Multimetro EPP 10 min Eléctrico
Circuito de paciente, 20 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento Trimestral EPP 3 horas g
Calibracién del equipo Trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Juego de llaves, Papel toalla,
compresor desmfec‘gante, WD- 20 min Mecénico/Eléctrico
40, limpia contactos,
Limpieza del equipo (ventilador, instrumento, filtro) Trimestral EPP
Ajuste de contactos del equipo Trimestral | 2Ue90 de llaves EPP 10 min Eléctrico
Desfragmentar el disco duro Trimestral EPP 10 min Electronico
Logistica de mantenimiento
Proyector de optotipos . Herramientas y Materiales y : Tiempo.
Frecuencia - Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccidn del estado de la lente trimestral EPP 10 min Mecanico/Eléctrico
Circuito del paciente, 20 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento trimestral EPP g
Calibracién del equipo trimestral Manual, EPP 1 hora 20 min Ingeniero Biomédico
Juego de Papel toalla,
destornilladores estrella | desinfectante, WD- - . S
R 10 min Ingeniero Biomédico
y plano 40, limpia contactos,
Limpieza integral del equipo trimestral EPP




Logistica de mantenimiento

. . Tiempo
ARG Frecuencia A LS Tiempo de Tiempo de la Mano de obra
equipos Repuestos
parada tarea
Inspeccion del estado de todas las partes y componentes Juego de llaves EPP
(ventana de medicion, cable de alimentacidn, joystick, 30 min Mecanico/Eléctrico
receptaculo y cabezal de impresion) Trimestral
Verificar el funcionamiento del joystick, cabezal de Juego de llaves Circuito del . L .
. g . P . - 30 min Mecénico/Eléctrico
impresion y del instrumento eléctrico. Trimestral paciente, EPP
Juego de EPP 10 min Eléctrico
Verificar el adecuado ajuste de contactos Trimestral | destornilladores
Circuito de 20 min Ingeniero Biomédico
Pruebas de funcionamiento Trimestral paciente, EPP 4 horas g
Calibracion del equipo Trimestral Manual, EPP 30 min Ingeniero Biomédico
Juego de llaves Papel toalla,
desinfectante, WD- 40 min Mecanico/Eléctrico

Limpieza integral del equipo (joystick, cabezal de 40, limpia
impresion, receptaculo, ventana de medicién) Trimestral contactos, EPP
Ajuste de contactos del equipo (instrumento eléctrico, Juego de llaves EPP . o
. . . . . 30 min Eléctrico
joystick, lampara y monitor) Trimestral
Controlar las condiciones de los pacientes. Mensual EPP 10 min Meédico




