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RESUMEN

Electromedicina es la rama de la ciencia que se encarga del desarrollo, aplicacion,
mantenimiento y gestién de los equipos, instalaciones y accesorios médicos. Su
importancia especifica es que esta relacionada con la salud, cuidado y bienestar
del ser humano.

Actualmente todas las empresas o entidades prestadoras de salud cuentan con
equipos biomédicos en sus instalaciones. La participacion de profesionales de
Ingenieria Electronica en procesos de mantenimiento a equipos biomédicos
conllevan a la prestacion de un servicio de calidad como lo establecen los
decretos y resoluciones actuales. Esto lleva a plantear el siguiente proyecto que
consiste en el apoyo profesional, en la identificacién de problemas y propuestas
para mejorar los procesos de mantenimiento a equipos biomédicos.

La pasantia se desarrolla en la Empresa PROINSALUD S.A que presta servicios
de salud en diferentes lugares del departamento. Este trabajo se realiza en su
sede central donde existe un gran niumero de equipos biomédicos y un grupo de
profesionales que se encargan de su buen funcionamiento. Al trabajar en este
proyecto se espera que la empresa mejore el servicio prestado a los usuarios
mediante la mejora y actualizacion de los procesos de mantenimiento.



ABSTRACT

Electromedicine is the branch of science that deals with the development,
implementation, maintenance and management of equipment, facilities and
medical accessories. Its importance is that it is specifically related to health care
and welfare of human beings.

Currently all companies or entities providing health have biomedical equipment in
their facilities. The participation of professionals in Electrical Engineering
processes involve biomedical equipment maintenance to providing quality service
as stipulated in the decrees and resolutions today. This raises the following project
that is professional support in identifying problems and proposals for improving
maintenance processes to biomedical equipment.

The internship takes place in PROINSALUD Company SA which provides health
services in different parts of the department. This work takes place at its
headquarters where there are a large number of biomedical equipment and a
group of professionals who are responsible for its proper functioning. By working
on this project the company is expected to improve service provided to users by
improving and updating maintenance processes.



INTRODUCCION

En la actualidad el desarrollo tecnoldgico e industrial cambia de acuerdo a las
necesidades del ser humano, por ello tanto los productos como los servicios se
someten a procesos de cambio y mejora continua para ser altamente
competitivos. En el sector de la salud se confia y depende cada vez mas de los
equipos biomédicos. Las instituciones hospitalarias han comprendido que la
tecnologia biomédica es una herramienta vital para prestar un servicio de calidad.

Cada vez es mas la dependencia de tecnologia biomédica por parte del personal
médico, administrativo y del ambiente hospitalario, lo cual genera la necesidad de
desarrollar un proceso de mantenimiento que permita el aprovechamiento 6ptimo
de esta tecnologia en la prestacion del servicio de salud.

El mantenimiento es parte importante de una empresa, teniendo en
cuenta que estéa relacionado directamente en todo el proceso. Es decir,
si el mantenimiento no es lo necesariamente bueno las instalaciones o
equipos no funcionaran en el tiempo planificado, provocando con esto
paradas en el proceso productivo o en la prestacion de un servicio, ya
gue si en ese momento no se cuenta con otro equipo o un personal que
pueda arreglar el desperfecto no se prestara un servicio 0 se provocara
insatisfaccion del usuario, lo que se puede traducir en pérdidas de
usuarios en un futuro.*

El mantenimiento ha tomado gran auge en los ultimos tiempos asumiendo que; la
demanda es funcion de la calidad y cantidad de servicios que brinda una empresa.
Es asi como la calidad juega un papel fundamental para la venta de un producto o
un servicio, esto requiere de un esfuerzo de todos en la empresa, donde el
mantenimiento no puede quedar fuera. En funcidon de lograr este objetivo las
empresas planifican y elaboran procesos de mantenimiento que ayuden al
mejoramiento en la prestaciéon del servicio.

Para muchas personas el proceso de mantenimiento en una empresa es algo
secundario, al cual no se le da la importancia necesaria; sin saber que las
ganancias netas disminuyen o aumentan dependiendo de la exactitud y el tipo de
mantenimiento aplicado.

' VINAJERA ZAMORA, Andrey y DOMINGUEZ MARTINEZ, Raynel. Mantenimiento herramienta
fundamental para la empresa [en linea]: Disponible en: <http://www.gestiopolis.com/administracion-
estrategia-2/mantenimiento-herramienta-fundamental-empresa.htm >[citado el 8 de febrero del
2012]
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Todo lo anterior lleva a pensar que es fundamental la participacion de la ingenieria
en los planes de mantenimiento y en las mejoras que a estos se les puedan
realizar con el objetivo de conseguir la prestacion de un mejor servicioy obtener
una mayor rentabilidad en los ingresos para la empresa, todo esto debe ser
realizado teniendo presentes conceptos de calidad y mejora continua.

Este trabajo en modalidad de pasantia, se realiza en la sede central de Proinsalud
S.A. Para su desarrollo se aplican conceptos de calidad enfocados al proceso de
mantenimiento de equipo biomédico y se toma como pauta la evolucion historica
de los conceptos de calidad y mantenimiento; evidenciando una relaciéon directa
entre ellos, a partir de esto se trabajan las actividades descritas en los capitulos
siguientes obteniendo como resultado un mejoramiento en los procesos de
mantenimiento. Lo anterior no se hubiera obtenido si este trabajo se centrara tan
solo en el trabajo rutinario, descuidando otras areas importantes de la ingenieria
como la gestion y el mejoramiento de la calidad.

15



1. MARCO TEORICO

1.1 MANTENIMIENTO

1.1.1 Historia del mantenimiento. Con el desarrollo técnico-industrial a finales
del siglo XIX y con la mecanizacion de las industrias surge la necesidad de las
primeras reparaciones.

En 1914 con el desarrollo de la primera guerra mundial y la implementacion de la
produccion en serie, las grandes industrias empezaron a establecer programas
dedicados directamente a la correccion de fallas en el menor tiempo posible, esto
Se conoce en nuestros tiempos como mantenimiento correctivo.

En 1939 con el transcurso de la segunda guerra mundial y la necesidad de
aumentar la produccién, las industrias se preocuparon no solo por corregir las
fallas sino por evitar que estas sucedan y no sea necesario detener la produccion,
con ello se empieza a desarrollar lo que se conoce como mantenimiento
preventivo.

En 1950 periodo conocido como la post guerra, la aviacién y la electrénica tienen
un gran avance. Los gerentes de mantenimiento observan que en muchos casos
el tiempo de parada de la produccion para diagnosticar fallas es mayor al de la
ejecucion de la reparaciéon, esto y otros problemas de analisis contribuyen a la
seleccion de un equipo de especialistas para conformar un érgano llamado
‘ingenieria de mantenimiento” el cual tiene a su cargo: planear y controlar el
mantenimiento preventivo, analizar causas y efectos de averias.

Desde 1966 con los avances tecnolégicos en instrumentacion y medicion la
ingenieria de mantenimiento desarrolla criterios de prediccion de fallas que
asociado a métodos de planeacion y control dan como resultado, mantenimiento
de clase mundial. En la actualidad existen dos enfoques de mantenimiento de
mejora continua y calidad como es el caso del mantenimiento productivo total y el
mantenimiento centrado en confiabilidad.

1.2 ENFOQUES DE MANTENIMIENTO TRADICIONALES

1.2.1 Mantenimiento correctivo. Consiste en la correccion de fallas cuando
estas se presentan, este tipo de mantenimiento se aplica cuando los equipos o

16



maquinas operan de forma continua sin prestarles atencion hasta que una averia
causa la disminucion o suspension del servicio. Este tipo de mantenimiento
requiere mayor cantidad de mano de obra, mayor costo en repuestos y mayor
costo por perdida de funcionamiento de la maquina.

Esta forma de mantenimiento impide diagnosticar de forma agil, qué ocasiona la
falla o averia del equipo. Este sistema se empleo en las primeras industrias y las
principales causas de que aun se siga utilizando son; indiferencia o rechazo de las
técnicas de programacion, falta de justificacibn econdémica para técnicas de
programacion, y demanda excesiva temporal o permanente de la capacidad de los
equipos.

“Este tipo de mantenimiento no necesita una infraestructura excesiva, un grupo de
operarios competentes sera suficiente, sera mas prioritaria la experiencia y la
pericia de los operarios, que la capacidad de andlisis o de estudio del tipo de
problema que se produzca®. Es rentable aplicarlo cuando el equipo no interviene
instantaneamente en la produccion y la complejidad junto con el costo del equipo
son bajos considerando que al aplicar otro tipo de mantenimiento resultaria
COSt0oso.

De aplicarse este tipo de mantenimiento a equipos de mayor complejidad afecta la
produccion o calidad del servicio, ya que el tiempo de parada para la reparacion
tardara, puesto que no es facil identificar el fallo, las reparaciones efectuadas
seran de mala calidad debido a la rapidez en que se ejecuta, ademas el aplicar
este tipo de mantenimiento puede representar la pérdida total de la maquina o
equipo ademas de la produccién.

1.2.2 Mantenimiento preventivo. Es la programacién de una serie de
inspecciones de funcionamiento y de seguridad, su propdsito es prever las fallas
manteniendo los sistemas o0 equipos en completa operacion.

Con esta forma de mantenimiento se consigue detectar las fallas en su fase inicial,
corregirlas en el momento oportuno, ademas se obtiene experiencias en la
determinacion de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de operacion seguro
de un equipo. “Este tipo de mantenimiento reduce hasta en un 30% los costos de
mantenimiento”. Teniendo en cuenta que este mantenimiento esta planificado;

 VINAJERA ZAMORA |, Andrey y DOMINGUEZ MARTINEZ, Raynel. Mantenimiento herramienta
fundamental para la empresa. [en linea]. Disponible en:
<http://ww.gestiopolis.com/administracion-estrategia-2/mantenimiento-herramienta-fundamental-
empresa.htm> [Citado el 8 de febrero del 2012]
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cuenta con la aprobacién de un presupuesto aprobado por la directiva de la
empresa y con un programa previamente elaborado donde se detalla el
procedimiento Yy actividades a realizar, a fin de tener las herramientas y repuestos
necesarios.

Con la programacion de estas actividades los equipos operan en mejores
condiciones de seguridad: ya que se conoce su estado y sus condiciones de
funcionamiento, se reduce el tiempo de fuera de uso de los equipos ademas
tendran una vida atil mayor. El costo de reparacion se reduce y se solicita los
repuestos de mayor y menor consumo anticipadamente, también se obtiene
uniformidad en la carga de trabajo para el personal de mantenimiento debido a
una programacion de actividades.

Para implementarlo se requiere una inversion inicial en infraestructura y mano de
obra, hacer un correcto analisis del nivel de mantenimiento preventivo, sino se
puede sobrecargar el costo de mantenimiento sin mejoras sustanciales en la
disponibilidad de equipos. Las siguientes son pautas importantes a tener en
cuenta para implementar un plan de mantenimiento.

e “El uso de fuentes adecuadas de informacién, como por ejemplo el monitoreo
continuo, para detectar, analizar y eliminar las causas de fallas potenciales.

e La implicacion y compromiso del personal es indispensable para el éxito del
plan.

e Determinacion de los pasos necesarios para tratar cualquier problema que
requiera accion preventiva en el marco del Programa de Mantenimiento.

e Iniciacion del Mantenimiento Preventivo y aplicacibn de controles para
asegurar que éste sea eficaz.

e Asegurar que la informacion pertinente sobre las acciones tomadas se someta

a continua revision y registro”.*

1.2.3 Mantenimiento predictivo. Con este tipo de mantenimiento se puede
detectar una falla justo antes de que suceda y corregirla sin perjudicar el servicio o
la produccién; propone un monitoreo frecuente de algunas variables previamente
identificadas que permiten prever una falla. Para ello se utiliza instrumentos de
diagndostico en la mayoria de ocasiones especializados.

Con este tipo de mantenimiento se disminuye el tiempo de intervencion en el
equipo o cambio de un elemento, también las rutinas de mantenimiento
preventivo y por ende los trabajos correctivos, para su correcto desarrollo es

® CALISAYA MARON, Walter René. Ingenieria de mantenimiento hospitalario [en linea].
Disponible en: <http:/www.emagister.com/curso-ingenieria-mantenimiento-hospitalario/filosofia-
Znantenimiento> [Citado el 24 de febrero del 2012]

Ibid.
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obligatorio conocer los procesos y tener datos técnicos, que permitiran un método
cientifico de trabajo.

En este tipo de mantenimiento no solo se limita al monitoreo constante si no que
se hace énfasis en métodos de precisién a la hora de cambiar o instalar un equipo
o0 partes. Teniendo en cuenta tolerancias adecuadas, es necesario métodos
herramientas y materiales especializados o idoneos para el trabajo, con esto se
pretende realizar bien un trabajo desde la primera vez que se efectué, para evitar
problemas posteriores.

Para su implementacion se requiere de una inversion inicial en los equipos
necesarios para las mediciones apropiadas. Se debe destinar personal para las
mediciones y lectura necesaria; personal que sea capaz de interpretar los datos y
de tomar decisiones adecuadas en base a éstos. Por todo ello la implantacion de
este sistema se justifica en maquinas o instalaciones donde los paros
intempestivos ocasionan grandes pérdidas, donde las paradas innecesarias
ocasionen grandes costos. Algunas de las pautas a tener en cuenta para
implementar este sistema son las siguientes.

e “Determinacion de los equipos especializados que requieren de la
implementacion de procesos de Mantenimiento Predictivo.

e Determinacion de los pasos necesarios para tratar cualquier problema que
requiera accion predictiva en el marco del Programa de Mantenimiento.

e Determinar los costos y la justificacion para la implementacion de sistemas
permanentes de monitoreo predictivo en términos financieros estandar, tales
como: total de ahorros en reparacién y mantenimiento, tasa interna de retorno,

periodo de retorno, incremento de produccion. Esto facilita los procesos de

toma de decisiones”™.

1.3 MANTENIMIENTO DE MEJORA CONTINUA

Tal como se expone en los capitulos anteriores las formas de mantenimiento
cambian y evolucionan con el tiempo de acuerdo a diferentes factores. En las
Ultimas épocas se relaciona directamente el concepto de calidad con los procesos
de mantenimiento y surgen pensamientos como los que se mencionan a
continuacion.

® Ibid.
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1.3.1 Mantenimiento Productivo Total TPM. Mantenimiento Productivo Total
(del inglés de Total Productive Maintenance, TPM) es un sistema desarrollado en
Japoén, para garantizar la calidad y disminuir costes en las empresas con procesos
continuos.

Este método de mantenimiento tiene como finalidad el mejorar la calidad de
espacio de trabajo y las condiciones relacionadas a las personas trabajando cerca
de las maquinas. Debido a que las personas que se encuentran en contacto con la
maquinaria como los operarios tienen grandes posibilidades de poder detectar o
parar anomalias en el equipo, si este personal es capacitado se podran prevenir
averias.

Algunas de las causas de averias cronicas en los equipos y/o defectos
en los productos son procedencia del mismo personal. Es por ello la
importancia de que el personal se encuentre preparado para detectar
dichas averias, para esto es necesario que el personal experto del
departamento de mantenimiento capacite a los operarios en la
deteccion de anomalias en el equipo para prevenir las fallas. Cuando
ocurren averias en el equipo y estas no se atienden en el momento o
bien si no se detecta que existe una falla se reflejan defectos en el
producto y las entregas se retrasan afectando el flujo logistico. Para
evitar estas fallas el personal de operacion debe conocer su equipo
para que en el momento en se presente algun sintoma este pueda
interpretar o transmitirle el problema especifico al personal de
mantenimiento.®

El objetivo del TPM es lograr cero accidentes, defectos y averias. Para ello el TPM
se sustenta en la gente y sus pilares basicos son los siguientes:

e Mejoras Focalizadas. Son aquellas dirigidas a intervenir en el proceso
productivo con el objeto de mejorar la efectividad de la instalacion. Se trata de
incorporar y desarrollar un proceso de mejora continua que pretenden eliminar
las grandes pérdidas ocasionadas en el proceso productivo, para esto es
necesario utilizar herramientas de analisis que ayudan a eliminar los problemas
de raiz.

e Mantenimiento autbnomo. Son las actividades que los operarios del equipo
realizan para cuidar correctamente: su area de trabajo, maquinaria, calidad de
lo que fabrican, seguridad y comparten el conocimiento que obtienen del

® VILLEGAS, Karla. Total productive maintenance [en linea] Disponible en:
<http://www.emagister.com/curso-concepto-logistica/total-productive-maintenance> [Citado el 23
de marzo del 2012]
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trabajo cotidiano; es un pilar o proceso fundamental del TPM, asignado al
equipo de jefes de los departamentos.

e Control de los equipos. Toda la experiencia que se tenga acerca de las
maquinas de produccion debe ser aplicada en el momento de adquirir y/o
fabricar nuevos equipos, en pos de mejorar su permanencia; teniendo en
cuenta disminuir el tiempo en mantenimiento con mejores accesos, mayor
fiabilidad, facilidad para la limpieza, el trabajo sobre el equipo, etc. Apuntando
a reducir el tiempo que el equipo se encuentra detenido y sin producir ingresos
para la empresa.

1.3.2 El Mantenimiento Centrado en Confiabilidad MCC. “El Mantenimiento
Centrado en Confiabilidad (MCC) fue documentado por primera vez en un reporte
escrito por F.S. Nowlan y H.F. Heap y publicado por el Departamento de Defensa
de U.S. en 1978. El mismo describié los procesos innovadores, actuales para
entonces, usados para desarrollar programas de mantenimiento para aviones
comerciales. Desde entonces, el proceso MCC ha sido ampliamente utilizado por
otras industrias, y ha sido extensivamente refinado y desarrollado; estos
refinamientos se han incorporado en numerosos documentos de aplicacion,
publicados por una variedad de organizaciones alrededor del mundo, muchos de
estos documentos permanecen fieles a los principios basicos del MCC expuestos

por Nowlan y Heap”.’

Es una metodologia utilizada para determinar sistematicamente, que debe hacerse
para asegurar que los activos fisicos continien haciendo lo requerido por el
usuario en el contexto en que opera. La metodologia MCC reconoce que el
mantenimiento es quien asegura que un activo continie cumpliendo su misién y
sugiere que el funcionamiento de los activos se encuentre dentro de los limites de
ejecucion asociado a su capacidad y confiabilidad inherentes de disefio
permitiendo el aprovechamiento maximo del equipo.

Consiste en analizar las funciones de los activos, ver cuales son sus posibles
fallas, luego preguntarse por los modos o causas de fallas, estudiar sus efectos y
analizar sus consecuencias. A partir de la evaluacién de estas se determinan las
estrategias mas adecuadas al contexto de operacion, que no solo sean
técnicamente factibles, sino econ6micamente viables.

El MCC soluciona las debilidades derivadas de los enfoques tradicionales de
mantenimiento. Permite la determinacion de los requerimientos reales de

" SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS. Mantenimiento centrado en confiabilidad .segunda
edicion SAE JA 1012.[en linea]. Disponible en: <http://standards.sae.org.> [citado el 23 de marzo
del 2012]
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mantenimiento y enfoque 6ptimo que se le deben dar a los recursos para permitir
maximizar la confiabilidad operacional de los activos, ademas permite definir
estrategias de Mantenimiento que mejoran; la seguridad, el rendimiento
operacional, las tareas de mantenimiento aplicables a un fallo y disminuir su
ocurrencia o mitigar las consecuencias

Como resultado de la demanda internacional por una norma que establezca unos
criterios minimos para que un proceso de analisis de fallos pueda ser llamado
MCC surgio en 1999 la norma SAE JA 1011 y en el afio 2002 la norma SAE JA
1012. No intentan ser un manual ni una guia de procedimientos, sino que
simplemente establecen, como se ha dicho, unos criterios que debe satisfacer una
metodologia para que pueda llamarse MCC.

SAE JA1011° describe el criterio técnico minimo que cualquier proceso debe
cumplir para ser llamado “MCC”, cuando se aplica a un activo especifico. Para que
el MCC sea exitoso, es esencial direccionar los asuntos de gerencia y recursos
gue se discuten en esta seccion de esta guia bajo los siguientes titulos:

Priorizar los activos y establecer objetivos.
Planificacion.

Nivel de andlisis y limites del activo.
Documentacion técnica.

Organizacion.

Entrenamiento.

Rol del software computacional.
Recoleccion de datos.

Implementacion.

AN N N N N NEN

1.4 CALIDAD

1.4.1 Evolucion histérica de la calidad. Para entender la evolucion y
construccion de las teorias de calidad a través del tiempo se resumen los
siguientes puntos importantes de la historia.

Siglo XVIII, la revolucion Industrial, desde el punto de vista productivo, represento
la transformacion del trabajo manual por el trabajo mecanizado. Antes de esta
etapa el trabajo era practicamente artesanal y se caracterizaba en que el
trabajador tenia la responsabilidad sobre la produccién completa de un producto.

8 Ibid.
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1914, durante la Primera Guerra Mundial, los sistemas de fabricacion se hicieron
mas complicados y como resultado de esto aparecen los primeros inspectores de
calidad. En esta época Henry Ford, introdujo la produccion de la linea de
ensamblaje que dividié operaciones complejas en procedimientos sencillos, esto
dio como resultado productos de muy buena calidad y tecnologia a bajo costo.
Esta época se caracterizaba por la inspeccion y el interés principal era la
deteccién de los productos defectuosos para separarlos de los aptos para la venta.

1924, ElI matematico Walter A. Shewhart introdujo el Control de la Calidad
Estadistico, lo cual proporcion6 un método para controlar econémicamente la
calidad en medios de produccidon en masa. Los aportes de la tecnologia hacia a la
economia de los paises capitalistas desarrollados eran de un valor indiscutible. Sin
embargo, se confrontaban serios problemas con la productividad del trabajo.

1939, En la Segunda Guerra Mundial, donde las necesidades de la enorme
produccién en masa requirieron el control estadistico de la calidad. Asi se
expandieron rapidamente los conceptos basicos del control de la calidad. La
contribucion de mas significacion fue la introducciébn de la inspeccién por
muestreo, en lugar de la inspeccion al ciento por ciento. Y se empieza a pensar en
el control que garantice no s6lo conocer y seleccionar los desperfectos o fallas de
productos, sino también la toma de accidn correctiva sobre los procesos
tecnologicos.

1940, Deming continuo con el desarroll6 de el Control Estadistico de la Calidad,
demostrando, que los controles estadisticos podrian ser utilizados tanto en
operaciones de oficina como en las industriales.

1945, después de la Segunda Guerra Mundial. Japén estaba frente a la
reconstruccion del pais, y las fuerzas de ocupacién estadounidenses decidieron
apoyarlo en la reconstruccién de su economia con el fin de evitar que recuperara
su capacidad bélica. Debido a que Shewhart no estaba disponible, se recomendd
a un profesor de la Universidad de Columbia, que habia estudiado y ampliado los
temas Shewhart; este profesor era W. Edwards Deming. Los japoneses ya lo
conocian porque él habia estado en Japon como parte de una misién de
observacion economica, lo que facilitd su incorporacion como instructor.

1946, se instituyd la ASQC (American Society for Quality Control) su presidente
electo, George Edwards. En ese mismo afio se fundé la JUSE (Union of Japanese
Scientists and Engineers) con Ichiro Ishikawa como su primer presidente. Estas
instituciones fueron encargadas desarrollar e investigar temas de control de
calidad para que sus paises fueran competitivos en el mercado.

1950, Feigenbaum fij6 los principios basicos del control de la calidad total, asi el

control de la calidad existe en todas las areas de los negocios, desde el disefio
hasta las ventas. “un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de
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desarrollo de calidad y mantenimiento de la calidad, realizados por los diversos
grupos de la organizacién, de modo que sea posible producir bienes y servicios a
los niveles mas econdémicos y que sean compatibles con la plena satisfaccion de
los clientes” °

1952, Crosby comenzé su trabajo como profesional de la calidad en una escuela
médica. La carrera de Philip Crosby comenzé en una planta de fabricacion en
linea donde decidi6 que su meta seria ensefiar administracion en la cual
previniendo problemas seria mas provechoso que ser bueno en solucionarlos.

1954, Joseph Juran plantea: “para obtener calidad es necesario que todos
participen desde el principio. Si sélo se hiciera como inspecciones de la calidad,
estuviéramos solamente impidiendo que salgan productos defectuosos y no que
se produzcan defectos” *° fue invitado a Japon para explicar a administradores de
nivel superior y medio, el papel que les tocada desempefar en la obtencién de las
actividades del control de la calidad. Hasta aqui se trataba de vender todo lo que
se produce en adelante se produce de acuerdo a las necesidades del consumidor.
Comienzan a aparecer programas y se desarrollan Sistemas de Calidad para las
areas de calidad de las empresas, donde ademas de la medicién, se incorpora la
planeacién de la calidad.

1970, en esta década la calidad de los productos japoneses, en especial en las
ramas automotrices y de articulos electronicos, comenzo6 a sobrepasar la calidad
de los productos elaborados en Estados Unidos.

1979, Crosby publicé su libro “La calidad es gratis”, en el cual concibe el gasto
para asegurar la calidad de un producto, como la inversién de mayor rentabilidad
gue una compafia puede hacer. Crosby dice que “hacer las cosas bien la primera
vez” no afnade costo al producto o al servicio; pero, si se hacen mal, hay que
corregirlas posteriormente, y esto si representa costos extra para el productor y el
cliente.

Segun sus estimaciones, las organizaciones que no aplican la administracion
de la calidad gastan del 20 al 40% de sus ventas en retrabajos, desperdicios,
descuentos por calidad inferior, pago de garantias y dafios a los clientes, y
otros costos relacionados con la mala calidad, Sostiene que la calidad no es
solo responsabilidad del departamento de calidad o del de produccién, sino de

° FEIGENBAUM, Armand. Control de la calidad total, dado por: MIRANDA, SANDOR Luis. En
Sistema de gestién de la calidad [En linea] Disponible en:
<http:/AMww.gestiopolis.com/canales7/ger/sistemas-de-gestion-de-la-calidad.htm.>[Citado el 6 de
abril].

% JURAN, Joseph. Control estadistico de la calidad, dado por: MIRANDA, SANDOR Luis. en
Sistema de gestion de la calidad [ en linea ]. Disponible en: < http://www.gestiopolis.com/administracion-
estrategia/la-calidad-historia-conceptos-y-terminos-asociados.htm> [Citado el 22 de abril del 2012]
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todos los empleados de la organizacién. La calidad empieza con la gente, no
con las cosas.™

“La caracteristica fundamental esta en la Direccion Estratégica de la Calidad, por
lo que el logro de la calidad en toda la empresa no es producto de un Programa o
Sistema de Calidad, sino que es la elaboracion de una estrategia encaminada al
perfeccionamiento continuo de ésta, en toda la empresa.”*?

1990, la caracteristica fundamental de esta etapa es que pierde sentido la antigua
distincion entre producto y servicio. Lo que existe es el valor total para el cliente.
Esta etapa se conoce como Servicio de Calidad Total.

Un servicio de calidad total es un enfoque organizacional global, que hace de la
calidad de los servicios, segun la percibe el cliente, la principal fuerza propulsora
del funcionamiento de la empresa.

1.4.2 Organizacion internacional para la estandarizacién. “La Organizacion
Internacional para la Normalizacibn se origina a partir de la Federaciéon
Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926-1939). En
octubre de 1946, en Londres, donde representantes de veinticinco paises deciden
adoptar el nombre de International Organization for Standardization conocida

como ISO por sus siglas y por la referencia a la palabra griega relativa a la
» 13

igualdad”.

ISO es una federacion mundial integrada por organismos nacionales de
normalizacién representantes de cada pais participante, en la actualidad existen
138 paises miembros cuyos representantes se encuentran divididos en tres
categorias: Miembros del Comité Ejecutivo, Miembros correspondientes y
Miembros suscritos.

La Norma ISO 9001. Especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para
proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion, y su objetivo es aumentar la satisfaccion
del cliente. La ISO 9001 esta ayudando a todo tipo de organizaciones a tener

Y CROSBY, Philip. Citado por GUAJARDO GARZA, Edmundo. Calidad Total. México: Pax, 2011.
p.69.

> MIRANDA, Sandor Luis. Sistema de gestion de la calidad [en linea] Disponible en:
<http:/Mww.gestiopolis.com/canales7/ger/sistemas-de-gestion-de-la-calidad.htm. >[Citado el 30 de
abril del 2012]

3 Ibid.
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éxito, a través de un incremento de la satisfaccion del cliente y de la motivacion
del departamento.

La ISO 9001 es valida para cualquier organizacion, independientemente de su
tamafio o sector, que busque mejorar la manera en que se trabaja y funciona.
Ademas, los mejores retornos en la inversion, vienen de compafiias preparadas
para implantar la citada normativa en cualquier parte de su organizacion.

ISO 9001 es una norma de caracter internacional. La oficina encargada de la
misma serie de normas adecuadas a la region latinoamericana es la Comisién
Panamericana de Normas Técnicas (COPANT) y el organismo que finalmente se
encarga de adaptarlas para el caso Colombiano es el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la
calidad y especifica la terminologia para los sistemas de gestion de la calidad.
Antiguamente, la calidad era medida en el proceso final de un producto o servicio,
lo que persigue la ISO 9000 es involucrar todo el proceso de produccién, desde el
desarrollo de la idea. Este sistema de calidad alcanza a toda una organizacion,
estd enfocada a dar confianza al cliente, las partes interesadas son el cliente y el
proveedor, no tiene requisitos legales, este modelo busca efectuar acciones
preventivas y correctivas.

Hoy cada paso de la produccion o del servicio esta constantemente en control de
calidad. Asi, cada etapa del proceso esta cooperando para llegar a un producto o
servicio optimo para el mercado, bajando asi considerablemente los porcentajes
de devoluciones del producto o servicio.

Las normas ISO 9001 y 9004 tienen mayor congruencia en sus estructuras y
contenido, se fundamentan en los ocho principios de administracion de la calidad,
de alto nivel, definidos por el Comité Técnico, que reflejan las mejores practicas de
administracion.

Estos ocho principios son:

v' Organizacion enfocada al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes
y por lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

v Liderazgo: Los lideres establecen unidad de propdsito y direccion a la
organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual
el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en la consecucion de los
objetivos de la organizacion.
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v Participacion del personal: El personal, con independencia del nivel de la
organizacién en el que se encuentre, es la esencia de una organizaciéon y su
total implicacién posibilita que sus capacidades sean usadas para el beneficio
de la organizacion.

v' Enfoque basado en procesos: Los resultados deseados se alcanzan mas
eficientemente cuando los recursos y las actividades relacionados se gestionan
COMO un proceso.

v' Enfoque del sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar un
sistema de procesos interrelacionados para un objetivo dado, mejora la
eficacia y eficiencia de una organizacion.

v' Mejora continua: La mejora continua deberia ser un objetivo permanente de la
organizacion.

v' Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones basada en hechos: Las
decisiones efectivas se basan en el andlisis de datos y de la informacion.

v' Relacién mutuamente beneficiosa con el proveedor: Una organizacién y sus
proveedores son interdependientes, y unas relaciones mutuamente
beneficiosas intensifican la capacidad de ambos para crear valor.**

La familia de normas ISO 9000 promueven la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora un sistema de gestién de la
calidad (SGC). El enfoque basado en procesos esta reflejado en la estructura de la
Norma ISO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos, y también en la
Norma ISO 9004 Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para la mejora del
desempefio.

1.4.3 Herramientas de gestion de calidad. Los procesos de mantenimiento
estan asociados a la calidad, la ingenieria dentro de su funcionalidad se encarga
de aprovechar las diversas herramientas de la administracion para que los
procesos sean mas eficientes, y obtener mejores resultados con el
aprovechamiento 6ptimo de los recursos.

El analisis de la ingenieria del mantenimiento recurre a herramientas de gestion y
control de calidad. Para la solucion de los problemas que se originan en esta area,

1 Ibid.
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por ejemplo son de frecuente aplicacion, los diagramas de Pareto, histogramas, el
Diagrama de causa efecto de Ishikawa, etc.

“Una valiosa aportacion de Kaoru Ishikawa, es el diagrama de causa-efecto, que
desarrollo en la Universidad de Tokio de 1943 para explicar a los ingenieros de
KAWASAKI, la relacion entre algunos factores de calidad y el producto. El
diagrama fue adoptado después en la industria japonesa y extranjera”.*> Hoy en
dia es utilizado para identificar las posibles causas de un problema.

Gréfica 1. Diagrama de Ishikawa

Fuente. Este estudio

El método de las 5M proporciona unas categorias para identificar las causas de
un problema, "Con este método se procede analizar el problema y a definir las
posibles causas, generalmente este proceso se realiza con el grupo de trabajo
encargado de la resolucién del problema, las M corresponden a: Maquinas, Mano

de Obra, Métodos, Materiales y Medio Ambiente".*°

e Maquina: Un analisis de las entradas y salidas de cada maquina que interviene
en el proceso.

e Método: Se trata de cuestionarse la forma de hacer las cosas.

e Mano de obra: El personal puede ser el origen de un fallo.

* ISSAR LANDETA, Juan Manuel y GONZALES ORTIZ, Jorge Horacio. Las siete herramientas
bésicas de la calidad. México: Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, 2004. p. 44.

* ARNOLETTO, Jorge Eduardo. Administracion de la Produccién como Ventaja Competitiva [en
linea ] Disponible en: < www.eumed.net/libros/2007b/299/> [citado el 3 de mayo del 2012]
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Medio ambiente: Las condiciones ambientales pueden afectar al resultado
obtenido y provocar problemas.

Materiales: Los materiales empleados como entrada son otro de los posibles
focos en los que puede surgir la causa raiz de un problema.
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2. MARCO LEGAL EN COLOMBIA SOBRE EL MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud
(SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado
para mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais y
establece, mediante el decreto 1011 del 2006 cuatro componentes:

v El sistema Unico de Habilitacion.

v La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion de Salud.
v El sistema Unico de acreditacion.

v El Sistema de informacion para la Calidad.

Los Estandares Basicos de habilitacion que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan son:

Recurso humano

Infraestructura-instalaciones fisicas-Mantenimiento.
Dotacion-Mantenimiento.

Medicamentos y dispositivos médicos para uso humano y su gestion.
Procesos Prioritarios Asistenciales.

Historia clinica y registros asistenciales.

Interdependencia de servicios.

Referencia de pacientes.

Seguimiento a riesgos en la prestacidon de servicios de salud

NSANANENENENENENEN

Estos se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos
gue amenazan la vida o la salud. De acuerdo con las resolucién N°1043 del 2006,
N° 2680 y N°3763 de 2007 por las cuales se establecen las condiciones que
deben cumplir los prestadores de servicios de salud para el mejoramiento de la
calidad de la atencion.

Decreto 4725 de 2005. Por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano.

Articulo 5 decreto 4725 del 2005 el cual tiene la siguiente clasificacion de equipos
segun el nivel de riesgo.

Clase I: Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
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importancia especial en la prevenciéon del deterioro de la salud humana y que no
representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesion.

Clase llIA: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase 1IB: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles
especiales en el disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase lll: Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
sustancial en la prevencion del deterioro

Ademas en el Decreto 4725 de 2005, se incluyen paragrafos importantes tales
como

Paragrafo 1°. Las Entidades Promotoras de Salud no podran contratar con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que no lleven control de registros
del mantenimiento, verificacion de calibracibn y demas requerimientos
establecidos por el fabricante para el funcionamiento seguro del equipo biomédico
con el cual se prestara el servicio de salud. La autoridad sanitaria competente
verificara que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud cumplan con
esta obligacion.

Paragrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sélo podran
contratar el mantenimiento de los dispositivos médicos considerados equipos
biomédicos de tecnologia controlada con terceros, cuando estos demuestran
capacidad técnica para la prestacion de este tipo de servicios. En este caso, los
terceros seran los responsables del funcionamiento del equipo.

Paragrafo 3°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan llevar
registros de las actividades de mantenimiento realizadas por ellas o por terceros
para la programacion y control de los dispositivos médicos considerados equipos
biomédicos de tecnologia controlada. Dichos registros podran ser solicitados por
las autoridades sanitarias, cuando estas lo estimen pertinente.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones.
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3. PROINSALUD S.A

Proinsalud S.A. es una empresa prestadora de servicios de salud,
fundada en 1992. Desde entonces ha estado creciendo y mejorando
sus servicios. En el 2004 obtuvo el certificado de calidad ICONTEC a
través de la norma ISO 9001. Actualmente presta sus servicios a 40
municipios del departamento de Narifio. Todo esto la convierte en una
empresa competitiva a nivel regional y nacional.’

Ofrece servicios de: hospitalizacion, quirdrgico, consulta externa,
urgencias, transporte especial de pacientes, apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica, promocion y prevencion, unidad de
cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y servicio de
farmacia. Lo que le permite prestar un servicio integral de salud.®

La Entidad Médica PROINSALUD S.A cuenta con un gran numero de equipos
biomédicos en su sede central, el mantenimiento de los equipos esta a cargo de
personal técnico y/o profesional; que realiza actividades de supervision, control,
vigilancia y mantenimiento de equipos e instrumental biomédico; lo cual garantiza
el funcionamiento normal de los mismos vy la prestacion de un servicio de calidad
por parte de la empresa a sus usuarios.

PROINSALUD S.A entiende que la actualizacion y mejora de los procesos de
mantenimiento son una parte primordial para estar dentro de la normatividad
existente y ser una empresa competitiva en la prestacion del servicio de salud,
esto hace nacer su preocupaciéon buscando mecanismos que le permitan
actualizar sus procesos y ofrecer un servicio de calidad a sus usuarios.

' PROINSALUD S.A. Portafolio de servicios. [en linea]. Disponible en:
<http:/Aww .proinsaludnarino.com/ >[citado el noviembre del 2011]

18 Ibid.
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4. JUSTIFICACION

Los equipos biomédicos tienen contacto directo o indirecto con la salud y la vida
de las personas. El estudio que profesionales en ingenieria electrénica realicen en
esta area se aplican a la soluciéon de problemas que estos presenten.

Los procesos de mantenimiento atreves del tiempo cambian y evolucionan
conforme a la tecnologia y las necesidades. Por ello es necesario que se
implementen proyectos de actualizacion de los sistemas de mantenimiento y que
estos se adapten a las necesidades actuales. La mejora continua de los procesos
da paso a la formulacion, construcciones y disefios de nuevas herramientas que
dan origen a nuevos conocimientos en este campo.

El desarrollo y mejora de los procesos de mantenimiento constituye una parte
fundamental, necesaria y obligatoria para la prestacién de un buen servicio a sus
usuarios por parte de la empresa PROINSALUD S.A. Las mejoras y los procesos
de mantenimiento generaran ventajas tales como: disponibilidad productiva del
equipo, disminucion de los costos de mantenimiento, optimizacién de los recursos
humanos y maximizacion de la vida uatil de la maquina. Por ello es necesario
contar con profesionales en ingeniera electronica para trabajar y fortalecer sus
procesos en el area de mantenimiento a equipos biomédicos.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Formular y disefiar propuestas que ayuden a mejorar los procesos de
mantenimiento y la prestacion del servicio de salud

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Analizar los métodos y procesos existentes en cuanto a mantenimiento de

equipos biomédicos que tiene la sede Pasto de PROINSALUD S.A.

v Ejecutar las rutinas de mantenimiento a equipos biomédicos que tiene la sede
Pasto de PROINSALUD S.A.

v" Mejorar y actualizar la forma de los registros de equipos biomédicos que tiene
la sede Pasto de PROINSALUD S.A.
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6. METODOLOGIA

El proceso de mejoramiento se inicia con una recopilacion de documentos y
manuales existentes en la Empresa con el fin de conocer con que material se
cuenta para realizar el estudio; después de haber estudiado los manuales, rutinas
y procesos de mantenimiento que se utilizan, se procede a verificar de forma
empirica como se estan desarrollando y aplicando. Esto dard una primera nocion
de que problemas se estan presentando. Luego se realiza un analisis con el fin de
generar propuestas orientadas a mejorar los procesos. Asi y apoyado en
herramientas de calidad se identificaran y formularan propuestas, desde el area de
mantenimiento.
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7. DESARROLLO DE LA PASANTIA

7.1 ANALISIS DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO

Para empezar el desarrollo de la pasantia se toma como punto de partida la
elaboracion e identificacion de las principales fallas que afectan el proceso de
mantenimiento, para ello se realiza una lluvia de ideas con los integrantes del area
gue luego se organizan en el siguiente diagrama de Ishikawa para tener en claro
los puntos a solucionar o mejorar.

Gréfica 2. Diagrama de Ishikawa del proceso de mantenimiento

Materiales y Repuestos  Mano de Obra Herramientas y Equipos

AN

carencia _\_
de equipos

No se anticipa a Falta de
los requerimientos capacitacion

Deficiencias en la
P Calidad del
Proceso de Mantenimiento

Documentos desactualizados —-

. — desorden en
se desconoce el proceso /

el trabajo 7

Método de Trabajo Medio Ambiente

Fuente. Este estudio

7.1.1 Método de trabajo. En algunos casos se desconoce el proceso que se
debe llevar a cabo para efectuar las tareas, no se tiene en cuenta las rutinas de
mantenimiento de equipo biomédico preventivo ya que estan desactualizadas o se
desconocen.

Se incumple el cronograma de mantenimiento preventivo, ya que no ha sido
conciliado con el personal lo cual genera insatisfaccion y rechazo, ya que se
piensa que es un trabajo innecesario.

Existe conflicto en la solicitud de mantenimiento, en la recepcion y entrega de

equipos, y en el control del proceso de mantenimiento. Ya que se desconoce el
formato escrito y en la mayoria de ocasiones se hace de manera informal “oral”.
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No se registra de manera idonea el proceso de mantenimiento preventivo y
correctivo.

7.1.2 Mano de obra. El personal es consciente de que hay fallas que no puede
reparar por falta de capacitacion ya que en ocasiones es “facil” pero se
desconoce la forma de proceder. Retrasando el proceso de mantenimiento.

Se hacen solicitudes de mantenimiento por parte de los operadores del equipo que
corresponden a la configuracion y mal manejo del equipo, trayendo consigo la
parada del equipo.

7.1.3 Herramientas y Equipos. Se desconoce el conjunto completo de
herramientas y equipos que se necesitan para determinado equipo.

En ocasiones no se reporta la perdida de algunas herramientas llevando a la
utilizacion de otra que no es apta, ocasionando errores y retrasos.

Para algunos equipos el personal se encuentra incapaz de desarrollar a cabalidad
los procesos de mantenimiento ya que no cuenta con instrumentos especializados
para dicho trabajo

7.1.4 Medio ambiente. Existe deficiencia en cuanto a la especificacion de tareas
lo que limita la eficiencia del proceso de mantenimiento.

La falta de interrelacion y comunicacion hace que el proceso no sea lo
suficientemente agil, que se tarde mas de lo esperado y que en algunas
ocasiones no se reporte el dafio a tiempo.

7.1.5 Materiales y repuestos. No se encuentra registro de los repuestos mas
utilizados lo que no permite la compra anticipada de los mismos.

No se compran los materiales hasta que el producto no se haya acabado por
completo.

7.2 TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Proinsalud S.A cuenta con un plan de mantenimiento general donde se incluyen:
el trabajo de mantenimiento preventivo y correctivo, el desarrollo de esta pasantia
gira alrededor de procesos de mantenimiento de equipo biomédico, que puede
verse resumido en los siguientes diagramas de flujo ver gréfica 3. Y grafica 4.,
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cabe anotar que durante el desarrollo de la pasantia se efectian diferentes
actividades, algunos ejemplos de reportes de trabajo pueden verse en el Anexo A

Gréfica 3. Diagrama de flujo de mantenimiento Preventivo

Flujo grama de Mantenimiento Preventivo
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Fuente. Este estudio
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Gréfica 4. Diagrama de flujo de mantenimiento correctivo

Flujograma de Mantenimiento Correctivo
Responsables Dueiio del Cordinador de Equipo de Suministros Documentos | Punto de
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Fuente. Este estudio
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7.3 ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO PARA LA SEDE PASTO DE
PROINSALUD

Como parte importante y de obligatorio cumplimiento se propone actualizar el
cronograma de mantenimiento preventivo de equipos médicos para la Sede Pasto
de Proinsalud S.A.

Para elaborar el cronograma se tiene en cuenta los siguientes objetivos: Actualizar
el inventario y el cronograma, hacer que la carga de trabajo de mantenimiento de
equipo biomédico sea uniforme, mejorar el tiempo para ejecutar las rutinas de
mantenimiento, encontrar un indicador que permita ver la viabilidad del
cronograma.

Los datos basicos para elaborar el cronograma de mantenimiento de cada area
son: nombre, cantidad y frecuencia de mantenimiento de cada equipo. Para
obtener esta informacién se actualiza el inventario de equipos ya que algunos se
han dado de baja, cambiado de area etc. Para ello se hace una inspeccién y
comprobacion fisica de los activos que existen actualmente en cada area, como
resultado de ello se corrigen los errores en la base de datos de Access que
finalmente permite filtrar el nGmero de equipos en cada area. La frecuencia de
mantenimiento se obtiene de las rutinas de mantenimiento y para algunos casos
se obtiene del manual del equipo.

Se realiza la siguiente estimaciéon para que la distribucion del trabajo sea
equitativa a través del afio y para evaluar la carga de trabajo. Para ello se plantea
la pregunta ¢Cuantas rutinas de mantenimiento independientemente de que
equipo es, se tienen que ejecutar cada semana?, se define lo siguiente.

Frecuencia de mantenimiento en meses (FM)

El nimero de equipos (EQ)

Numero de semanas avilés del afio (S) =50

Numero de rutinas a ejecutar cada semana (TR) = ?

_XEQQ2/FM) [1]

S

TR

El resultado que se obtiene es TR =19
Con esto podemos decir que en cada semana se tendran que ejecutar 19 rutinas

de mantenimiento, asi se concluye con el personal que es posible realizar estas
actividades.
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Con el fin de concentrarse en una sola actividad en un solo lugar para mejorar el
tiempo y el orden en el trabajo de mantenimiento, la ubicacién de las fechas en el
cronograma se hace considerando que a determinado equipo se le haga el
mantenimiento preventivo en una semana en todas las areas sin alejarse de TR.
Por ejemplo en el anexo B.1 se puede ver que existen 7 ventiladores en UCI
Adultos y 5 en UCI Neonatos, los cuales inician su cronograma de mantenimiento
la cuarta semana del 2012 ademas en esta misma semana se hace el
mantenimiento de los 5 desfibriladores que estan distribuidos en diferentes areas.
Para un total de 17 equipos para mantenimiento preventivo en esta semana

Para un mejor analisis y visualizacion de la distribucidon se realiza un histograma
al final de la hoja de calculo como se puede ver en el anexo B.1 donde se visualiza
el numero de rutinas indiferentemente del equipo que se trate y asi se obtiene una
distribucién equitativa de la carga de trabajo

Con este procedimiento se elaboran los siguientes cronogramas:

v Consulta externa medicina general.(Anexo B.2)

v Consulta externa medicina especializada.(Anexo B.3)

v' Farmaciay bodega de farmacia.(Anexo B.4)

v' Imagenologia.(Anexo B.5)

v Hospitalizacién.(Anexo B.6)

v Laboratorio.(Anexo B.7)

v" Odontologia.(Anexo B.8)

v" Promocién y prevencion.(Anexo B.9)

v" Quir6fano.(Anexo B.10)

v' Terapia fisica.(Anexo B.11)

v" Urgencias médicas.(Anexo B.12)

v" Unidad de cuidados intensivos adulto.(Anexo B.13)

v" Unidad de cuidados intensivos neonatal.(Anexo B.14)
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7.4 ACTUALIZACION DEL FORMATO DE REPORTE Y SOLICITUD DE
SERVICIO

No existe claridad y existen conflictos en las solicitudes de mantenimiento
correctivo ya que existe un formato escrito para pedir este servicio pero la
mayoria de personal lo desconoce y no lo aplica; provocando en promedio 8
inconvenientes semanales en cuanto a la recepcion y devolucidon de equipos 0
prestacion de servicio de mantenimiento.

Se estudia el formato que existe, se actualiza algunas de sus partes y se modifica
la base de datos para que permita su registro y consulta.

Estos formatos se implementan a partir del 2012. Se entregan en todas las areas
explicando cémo debe diligenciarse, como resultado se eliminaron los problemas
mencionados anteriormente, ademas el formato de reporte de mantenimiento
cuenta con una seccion de repuestos utilizados y reparaciones efectuadas, esto
permitira encontrar trazabilidad del proceso de mantenimiento ayudando a la
mejora continua.

El formato de solicitud de servicio se puede ver en el Anexo C.1, el formato de
reporte de servicio en Anexo C.2, ademas un pantallazo de la base de datos en el
anexo C.3

7.5 INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO

En Proinsalud S.A .cada afio se adquieren nuevos equipos que en cierto grado
cambian su tecnologia y modo de operacién. Sin embargo las rutinas de
mantenimiento con las que se cuenta estan operando desde hace 8 afios. Es
necesario una revision y actualizacion tanto de la forma como del contenido de las
rutinas de mantenimiento. Solo se cuenta con las actividades de mantenimiento
en la anterior rutina

Se propone desarrollar un instructivo de mantenimiento por las siguientes razones:
se cuenta con los manuales de los equipos y el personal requiere informacion
concisa que de una orientacion de mantenimiento y funcionamiento del equipo;
se espera que todo el personal en general tenga informacién que ayude hacia la
solucién de problemas de los equipos, ademas el instructivo debe proporcionar la
informacion necesaria de accesorios y repuestos, con estas pautas se desarrolla
el siguiente instructivo de mantenimiento que no solo cuenta con la rutina sino que
ademas incorpora informacién adicional.
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En la practica se elaboran nueve instructivos de mantenimiento que se presentan
en el anexo D.

El contenido general que se propone es el siguiente:

Definicion. El instructivo de mantenimiento tiene un concepto o definicion del
equipo con el fin de que el personal tenga presente con que esta trabajando.

Accesorios del equipo. Se da una descripcion de los principales componentes
del equipo ya que en muchas ocasiones existen varios equipos en un solo lugar
y/o algunos de sus accesorios se encuentran guardados o desconectados, por ello
es necesario verificar que el equipo esté completo antes de efectuar el proceso de
mantenimiento

Ubicacién. La ubicacion se hace con el fin de guiar al técnico a las areas donde
esta el equipo.

Materiales y herramientas necesarias para el mantenimiento. Esta seccion
contiene herramientas, materiales y posibles repuestos necesarios para el
mantenimiento que permitiran la solicitud o compra anticipada de estos recursos.

Actividades de mantenimiento. En esta seccién se incluye las actividades de
rutina que el operario Y/O el personal de mantenimiento debe ejecutar con su
respectiva frecuencia.

Clasificacion. Para hacer énfasis en a la importancia que tiene el mantenimiento
en prevenir y disminuir el riesgo de operacion de un equipo se clasifican los
equipos segun el nivel de riesgo de acuerdo al articulo 5 decreto 4725 del 2005 el
cual tiene la siguiente clasificacion riesgo.

v Clase I: Riesgo bajo.

v' Clase lla: Riesgo moderado
v' Clase lIb: Riesgo alto

v' Clase llI: Riesgo muy alto

7.6 EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

La productividad de los técnicos de equipos biomédicos sera limitada si no
disponen de las herramientas y los equipos de medicion apropiados. Cuando se
planifican las compras, se debe tomar en cuenta que la inversién en herramientas
y equipos de medicion permitira disminuir los costos de mantenimiento. Ademas,
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con el equipo correcto aumentara considerablemente la fiabilidad de las lecturas,
la precision de la calibracion y el margen de seguridad para los pacientes y el
personal, asi como la eficiencia del personal a cargo del mantenimiento.*®

Se realiza un estudio de mejoramiento y actualizacién en cuanto a instrumentacién
y herramientas necesarias para desarrollar con calidad el trabajo de
mantenimiento preventivo y correctivo. Se propone el siguiente equipo que es
basico para este proceso con el cual no se cuenta y permitiria reducir los costos
de mantenimiento a largo plazo, mejorar los procesos de mantenimiento y la
calidad del servicio de salud.

7.6.1 Analizador de seguridad eléctrica. Con un analizador de seguridad
eléctrica se podria realizar una serie de medidas de pardmetros para proteger al
paciente y al operador de equipos electromédicos. Ademas con este se puede
garantizar el cumplimiento de normas internacionales: "los estandares de la familia
IEC 60601 son aceptados en Colombia, por el instituto colombiano de normas
(ICONTEC), para la obtencion de certificados de calidad de productos,
especificamente de equipos electromédicos. Los estandares IEC 60601 no son
normativos en Colombia, si no que permiten mediante su cumplimiento el
aseguramiento de la calidad”®°

A continuacion se disponen las caracteristicas del analizador que se propone para
el préximo plan de mantenimiento. En el anexo E.1 se puede ver una cotizacion
del equipo ESA 620%! que cumple con estas caracteristicas técnicas.

Voltaje de linea.

Resistencia de linea de tierra.
Corriente del equipo.
Resistencia de aislamiento.
Fuga a tierra.

Fuga de chasis.

Fuga de conductor a tierra.

ASANE NN NN

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Introduccién al programa de mantenimiento de
equipos médicos [en linea]. Disponible en: <http://whglibdoc.who.int/publications
/2012/9789243501536_spa.pdf>[citado el 18 de mayo del 2012]

% PINZON VILLAMIZAR, Javier. Manual de procedimientos en seguridad eléctrica [en linea].
Disponible en: <http://recursosbiblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/texto/anexos/610284V
715dm_anexo.pdf>[citado el 22 de mayo del 2012 ]

*’ FLUKE BIOMEDICAL. Analizador de seguridad eléctrica ESA620 [en linea ] Disponible en:
<http://www.stelectromedicina.es/pdf/fluke/ESA620_v0812.PDF>[citado el 3 de junio del 2012]
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Aislamiento del conductor.

Fugas directas del equipo.

Fugas directas de las piezas aplicadas.

Fugas del equipo alternativo.

Fugas del paciente y de las piezas aplicadas alternativas.
Fugas, tension y resistencia de punto a punto.

Formas de onda de simulacién y rendimiento del ECG.

AN NN N NN

7.6.2 Simulador de paciente. En el area de mantenimiento se cuenta con un
simulador de paciente basico sus parametros de simulacion son:

Electrocardiograma ECG normal.

Cambio de frecuencia y amplitud del ECG.
Seiial triangular.

Sefial cuadrada.

Arritmias.

AN NN

Con el simulador que se tiene no se puede realizar algunas pruebas que requieren
los monitores de signos vitales como:

v" Pruebas ECG de precision, fetales y las arritmias.
v' Pruebas de saturacién de oxigeno (SPO2).

v" Pruebas de presién sanguinea no invasiva (NIBP).
v' Analisis y registro de datos computacional.

Por ello se propone un simulador de precisidbn que proporcione las anteriores
caracteristicas. El resultado de la investigacién se puede observar en el anexo E.1
la cotizacién del equipo que cumple con estas caracteristicas técnicas.?

7.7 CAPACITACIONES

7.7.1 Operarios. Cada semana se reciben en promedio 6 solicitudes de
mantenimiento que en su mayoria corresponden a dudas y falla en el manejo del
equipo. Ejemplos de estas solicitudes son:

v' El equipo no muestra la pantalla adecuada
v' El equipo no muestrea la sefial que se requiere

* FLUKE BIOMEDICAL. Simulador de signos vitales prosim 8.[en linea]. Disponible en:

<http://support.fluke.com/biomedical/Download/Asset/3984092_6150_SPA_A_W.PDF> [citado el 3
de junio del 2012]
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v' Ajuste de alarmas en el equipo

Es asi como se promueven y gestionan capacitaciones para los operarios de los
equipos ya que se presentan fallas por uso inadecuado.

7.7.2 Equipo de mantenimiento. En aras de mejorar los procesos de
mantenimiento se solicita al director del area de mantenimiento especialista en
electromedicina capacitaciones técnicas. Es asi como se establece que todos los
viernes se dedican tres horas para hablar sobre algunos equipos, temas de
calidad y servicio de mantenimiento.

7.8 BANCO DE REPUESTOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA
MANTENIMIENTO

Se plantea realizar un estudio de los repuestos y materiales. Orientado a mejorar
el proceso de mantenimiento de equipo biomédico. El objetivo principal es permitir
la compra anticipada y no retrasar el proceso de mantenimiento preventivo y/o
correctivo, esto se realiza a partir de la implementaciéon del reporte de servicio, el
cronograma de mantenimiento y el registro en la base de datos. como parte final
se evalla algunos datos que se han recolectado en los tres primeros meses pero
todavia no permiten encontrar trazabilidad.
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8. INDICADORES DE MEJORAMIENTO

8.1 CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA SEDE
CENTRAL PROINSALUD S.A

La Gréafica 5 se obtiene analizando datos del area de mantenimiento, en ella se

puede ver que para el

semestre B 2011 se cumplié con el 86.43%

de la

programacion, para semestre A 2012 se ha cumplido con el 98.3% de lo
programado, mejorando el cumplimiento en 11.87%

Cumplimiento del cronograma =

Gréfica 5. Cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo
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Fuente.

Este estudio

8.2 SOLICITUDES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA SEDE
CENTRAL DE PROINSALUD S.A

En cuanto a oOrdenes de trabajo correctivo de la grafica 6 se deduce una
disminucion del 26.19 % con respecto al semestre B del 2011.
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Mei _ semestre B del 2011 — semestre A del 2012 100%
eora = semestre B 2011 ' °
Gréfica 6. Ordenes de trabajo de mantenimiento correctivo
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8.3 NO CONFORMES RELACIONADOS CON MANTENIMIENTO DE EQUIPO
BIOMEDICO

Una no conformidad segun la norma ISO 9000 es el incumplimiento de un
requisito generalmente implicito u obligatorio, en Proinsalud S.A se cuenta con un
sistema de gestion de calidad que registra y hace uso de un documento con este
fin.

En la gréfica 7 se muestra el nimero total de no conformes relacionados con el
mantenimiento de equipo biomédico de acuerdo con la oficina de gestion de
calidad de la empresa Proinsalud S.A. De ella se puede deducir la mejora
porcentual del proceso de mantenimiento en los dos Ultimos semestres
reduciendo el 59.26% de los no conformes.

. semestre B del 2011 — semestre A del 2012
Mejora = .100%
semestre B 2011
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Gréfica 7. No conformes relacionados con Mantenimiento de equipo
biomédico
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Fuente. Este estudio
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9. CONCLUSIONES

Los aportes realizados permitieron mejorar en un 12% el cumplimiento del
cronograma de mantenimiento preventivo, las ordenes de trabajo correctivo se
redujeron en un 26.19% y una disminucién del 59.26% en el total de no
conformes presentados al area de mantenimiento en lo relacionado con equipo
biomédico.

El trabajo desarrollado en el area de mantenimiento permitié adquirir experiencia
en procesos de mantenimiento preventivo y correctivo, detectar sus principales
fallas y frente a ello formular y desarrollar las propuestas de mejoramiento.

Con la actualizacion de documentos no solo se cumple con las normas
establecidas sino que el trabajo realizado estd enfocado para entrar en un
proceso de mejoramiento continuo.

Los procesos de mantenimiento hospitalario deben estar guiados con procesos de
calidad que brinden la seguridad de los usuarios y de los operadores de equipos.

La aproximacién de profesionales de ingenieria electronica, a procesos de gestidon

de mantenimiento, se convierte en un pilar importante para asegurar calidad y
desarrollo de nuevas metodologias en el campo de mantenimiento.
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10. RECOMENDACIONES

Estructurar el Plan de Mantenimiento Integral, encaminado a la comprensién
acerca de la importancia del Mantenimiento Preventivo, no solo frente al tema de
costo econdmico, sino también al impacto ambiental y social para las Empresas,
para el mejoramiento de la Calidad.

Buscar la estandarizacion de los procesos de mantenimiento de equipo biomédico,
teniendo en cuenta normas internacionales que no son obligatorias en Colombia
pero que contribuyen al aseguramiento de la calidad

Evaluar equipos especializados, que apoyen las labores de mantenimiento y asi

conseguir prestar un servicio de calidad con seguridad para el paciente y para el
operador del equipo.
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ANEXO A. Reportes de
mantenimiento
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A.1 Reporte mantenimiento preventivo de un ventilador
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A.2. Reporte mantenimiento preventivo de un ventilador
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A.3. Reporte mantenimiento preventivo de unaincubadora
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A.4. Reporte mantenimiento correctivo de unaincubadora
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A.5. Reporte mantenimiento preventivo de un monitor de signos vitales
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A.6. Reporte mantenimiento preventivo de monitor de signos vitales
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A.7 Reporte mantenimiento preventivo de un monitor de signos vitales
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A.8 Reporte mantenimiento preventivo de un Desfibrilador
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A.9. Reporte mantenimiento preventivo de un Desfibrilador
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A.10. Reporte mantenimiento correctivo de unaincubadora.
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ANEXO B. Cronogramas de
mantenimiento
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B.1 Seccion de la hoja genral de trabajo e histograma de las rutinas de
trabajo preventivo
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B.2 Consulta externa medicina general
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B.3 Consulta externa medicina especializada

68



B.4. Farmacia y bodega de farmacia
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B.5. Imagenologia
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B.6.Hospitalizacion
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B.7. Laboratorio
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B.8. Odontologia
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B.9 Promocién y prevencion
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B.10. Quirofano
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B.11.Terapia fisica
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B.12.Urgencias médicas

77



B.13. Unidad de cuidados intensivos adulto
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B.14 Unidad de cuidados intensivos neonatal
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ANEXO C. Solicitud y reporte
de servicio
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C.1. Solicitud de servicio
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C.2. Reporte de servicio
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C.3. Presentacion del formulario de registro en Access
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ANEXO D. Instructivos de
mantenimiento
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D.1. Desfibrilador

DESFIBRILADOR

RIESGO ALTO, CLASE II-B
Equipo que sirve para producir cargas eléctricas de alta frecuencia, con el propdsito
de reanimar el corazdn del paciente una vez que ha sufrido una fibrilacién ventricular

Accesorios del equipo \
- Cable de marcapasos Externo
- Cable KG
- Paletas adulto
- Pediatrico removible
- Bateria 12v

- Unidad de cuidados intensivos adulto
- Quiréfano
- Urgencias
- Hospitalizacién
Material gastable Repuestos Equipos y Herramientas
- Franela - Cabe EKG - Probadorde
- Limpiador de - Bateria descargas
contactos - Cable AC - Simulador de
- Soldadurade paciente
estano - Multimetro
- Cautin
- Destornilladores
- Pinzas
- Extractor de
soldadura de estano
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| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | EM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se D C

encuentra el equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de

temperatura y humedad extremas)

Efectuar limpieza integral externa del equipo D C

Inspeccionar el equipo en forma externa (perillas, paletas, terminales, Se | C

medidores, etc.)

Efectuar limpieza integral interna del equipo. C

Revisar cable de alimentacion, conector, porta fusible, conexién a tierra C

y demas componentes eléctricos/electréonicos

Revisar baterias e indicador de carga C

Verificar circuito de descarga interna C

Verificar acumuladores de carga y compruebe su descarga C

Verificar tiempo de carga y descarga. Realizar diez disparos C

consecutivos y verificar tiempo de carga < 15 seg. en cada uno

Verificar alarmas (limite inferior, superior y de papel) C

Verificar con simulador de paciente la descarga sincronizada C

Realizar prueba de seguridad eléctrica C

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos Se | C

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.2 Electrobisturi

ELECTROBISTURI

RIESGO ALTO, CLASE II-B
Es un equipo electrénico, capaz de transformar la energia eléctrica en calor con el fin
de coagular, cortar o eliminar tejido blando

Accesorios del equipo \

- Electrodos para corte.
- Pedal para accionar los controles
- Cable de conexion

| Ubicacion |
- Quiréfano
Material gastable Repuestos Equipos y Herramientas
Minimos
- Franela - Electrodos - Analizador de equipo de
- Limpiador de para corte electrocirugia
superficies en pasta - Cable de - Cautin
- Limpiador de conexién - Juego de destornilladores
superficies liquido - Interruptores - Extractor de soldadura
- Pastasiliconada de estano
- Soldadura de estafio - Llaves plasticas de ajuste
- Multimetro
- Pinzas




| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se D C
encuentra el equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de
temperatura y humedad extremas)
Efectuar limpieza integral externa D C
Inspeccionar externamente el equipo (gabinete, perillas de control y D C
selectores), cambiar si es necesario
Efectuar limpieza integral interna C
Revisar cable de alimentacién, conectores, cable de C
Electrodos y demas elementos eléctricos y

electrénicos
Verificar estado de interruptores de pie y de mano D C
Verificar el buen funcionamiento de alarmas audibles y visuales Se | C
Efectuar mediciones de salida de potencia en Watts C
Realizar pruebas de seguridad eléctrica C
Verificar operatividad en todas sus funciones (mono / C
bipolar, corte y coagulacion) en conjunto con el operador

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.3. Maquina de anestesia

MAQUINA DE ANESTESIA

RIESGO MUY ALTO, CLASE III
La maquina controla el flujo de gases de respiracion, anestesia y la mescla de los
mismos, ademds de la liberacion de estos gases del sistema respiratorio del paciente

Accesorios del equipo
- Marco del cuerpo incluyendo la tuberia para el gas. Tuberia para liberacién y
para realimentacion.
- Yugo para cilindros.
- Manifolds de medidores de flujo.
- Vaporizador.
- Vaporizador de gas anestésico.
- Absolvedor.
- Realimentacion a la mascarilla.

Ubicacion

- Quiréfano

Recursos necesarios para el mantenimiento

Material gastable Repuestos Minimos | Equipos y Herramientas
- Alcohol de 900 - Analizador de gases
- Algodon anestésicos
- Anestésicos - Analizador de
- (Cal Sodada seguridad eléctrica
- Detector de burbujas - Aspiradora
- Hisopos
- Limpiador de

superficies liquido
- Lubricante
- Oxigeno




| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM
Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se D C

encuentra el equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de
temperatura y humedad extremas)

Inspeccionar la integridad mecanica de toda la unidad en general; C
identificar dafios y partes faltantes

Limpiar las ruedas de la maquina con solucién limpiadora para evitar Se C

descargas estaticas

Revisar la integridad del conector y cable eléctrico C

1. Sistema de gases.

Verificar la integridad de los yugos sostenedores de los cilindros de gas C
de alta presidn y los conectores de los cilindros de gas de baja presion
(conector a pared)

Revisar el estado y lectura de los medidores de presion; verificar su C
validez (compararla con la presion medida a la salida)

Revisar el funcionamiento de las valvulas controladoras de flujo C
(valvulas de inspiracién y espiracion)

Inspeccionar la tuberia y adaptadores por fuga de gas C
Verificar que no existan fugas en el sistema de alta presion, para esto C

abra los cilindros pequefios y después ciérrelos y si en los manémetros
de trabajo hay decremento de presion, busque la fuga con agua y jabon

Verificar la ausencia de fugas en el sistema de baja presion, para esto C
abra los cilindros grandes y después ciérrelos y si en los manémetros de
los reguladores la presion baja, busque la fuga con agua y jabén

Inspeccionar todos los accesorios de hule, empaques O-ring, diafragmas C
y otros empaques

Efectuar limpieza de flujometros, revisar la calibracién de estos Revisar C
fisicamente los vaporizadores, revise su calibracion

2. Canister

Drenar y limpiar el absorbedor (canister)

Verificar el estado fisico del canister

Revisar empaques del canister, cambiar si es necesario

ellelielie

Revisar fisicamente las valvulas check de inhalacién y exhalacién,
cambiarlas si es necesario

(@)

Revisar y calibrar el medidor de presiéon

Revisar la valvula APL, si esta operando (cambios de empaque y C
diafragma se haran en el mantenimiento preventivo)

Haga la prueba de operacion con toda la tuberia conectada para C
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verificar la expulsion del gas

Verificar la operacion y control de flujo de las valvulas de flujo de 02 y Se C
N20, aplique la ley de los tres dedos y visualmente

Verificar el funcionamiento de todas las alarmas Se C
3. Ventilador de anestesia C
Limpiar el exterior del ventilador e inspeccione la integridad fisica de la C
unidad

Revisar el sistema de accionamiento del fuelle y su correcto C
funcionamiento

Verificar el funcionamiento del ventilador, asegurese que el operador lo C
utiliza eficazmente

Inspeccionar los componentes eléctricos, identificar componentes C
deteriorados o sobrecalentados

Efectuar pruebas de seguridad eléctrica C
Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de Operacién | D C

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.4 Monitor de signos vitales

MONITOR DE SIGNOS VITALES
RIESGO ALTO, CLASE II-B
Instrumento utilizado para inspeccionar las condiciones o signos esenciales para la
vida

Accesorios del equipo |

- Cable ECG
- Cable NIBP

Ubicacion \
Unidades de cuidados intensivos
- Quiréfano
- Urgencias
- Hospitalizacién
- Consulta externa especializada

Recursos necesarios para el mantenimiento \

Material gastable Repuestos Equipos y Herramientas
Minimos
- Alcohol isopropilico - Cable ECG - Simulador ECG
- Algodén - Cable NIBP - Analizador de seguridad
- Franela eléctrica
- Hisopos - Aspiradora
- Limpiador de contactos - Osciloscopio
eléctricos - Tarjetas de red
- Soldadura de
estano(60/40)




| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia

OE | TEM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el D |C
equipo. ( seco y no expuesto a condiciones de temperatura y humedad
extremas)

(@)

Efectuar limpieza integral externa del equipo D

(@)

Inspeccionar el equipo en forma externa D

(@)

Efectuar limpieza integral interna del equipo

(@)

Inspeccionar los componentes eléctricos/electronicos (cable de Se
alimentacién, tomacorriente, cables de paciente, etc.)

Verificar el funcionamiento del selector de derivaciones

Verificar el funcionamiento del selector de amplitud de ECG

Verificar el pulso de calibracién y amplitud del complejo QRS

Verificar la velocidad, linealidad y centrado de trazo

Verificar la respuesta en frecuencia y rechazo en modo comin

Verificar el brillo y el enfoque del trazo

Verificar la funcidn de congelamiento de la sefial y la funcion de cascada

Verificar el sistema de alarmas

Verificar el funcionamiento del selector de monitor/diagndstico

ellelilelielielielielieliel®]

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacién | Se

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.5 Monitor fetal

MONITOR FETAL

RIESGO ALTO, CLASE II-B
Dispositivo electrénico que trabaja con ultrasonido. Se utiliza para detectar y seguir el ritmo
cardiaco fetal y/o las contracciones uterinas

] Accesorios del equipo

- Oximetro

- Brazalete

- Cable ECG
Ubiacion

- Hospitalizacién

- Urgencias
 Recursos necesarios paracl mantenimiento

Material gastable Repuestos Minimos | Equipos y Herramientas

- Alcohol isopropilico - Oximetro - Simulador ECG

- Algodén - Brazalete - Analizador de seguridad

- Franela - Cable ECG eléctrica

- Hisopos - Aspiradora

- Limpiador de contactos - Osciloscopio

eléctricos - Tarjetas de red
- Soldadura de estafio -
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| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el D |C

equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de temperatura y

humedad extremas)

Efectuar limpieza integral externa del equipo D |C

Inspeccionar externamente (cables, conector, transductores, carcasa, Se | C

dispositivos de control y presentadores)

Efectuar limpieza integral interna del equipo C

Verificar elementos eléctricos y/o electrénicos C

Verificar o establecer configuracién del sistema segin necesidades del C

operario

Verificar el funcionamiento del equipo D C

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.6 Succionador eléctrico

SUCCIONADOR ELECTRICO

RIESGO MODERADO, CLASE II-A
Equipo que se utiliza para la extraccion de liquidos del interior del cuerpo humano
mediante el vacio producido por el motor del propio del equipo o mediante un sistema
central de succion

Accesorios del equipo \

- Botellas cerradas con tapa.
- Tapones para botellas

- Sonda para laringe

- Tubo para succion

- Tubo de presién

Ubicacion |

- Urgencias
- Hospitalizacién
- Consulta externa especializada
- Quiréfano
Material gastable Repuestos Equipos y Herramientas
Minimos
- Aceite Sae 40 - Filtro - Amperimetro
- Desinfectante bacterioldgic - Analizador de seguridad
detergente 0 eléctrica
- Franela - Filtro de aire - Brocha
- Guantes plasticos - Destornilladores
- Limpiador de - Pinzas
superficies en pasta - Llaves allen
- Limpiador de - Medidor de presion
superficies liquido negativa
- Mascarilla - Multimetro
- Tenaza cortadora




| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM
Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se D S

encuentra el equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de
temperatura y humedad extremas)

Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo S

%2]

Verificar cables de alimentacién y proteccion eléctrica

%2]

Inspeccionar uniones y empaques

Verificar nivel de aceite

Verificar el nivel de ruido (< 70 dB)

Verificar arranque y paro del motor

Verificar consumo de corriente eléctrica

ninumumwm

Verificar el funcionamiento del equipo D

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.7 Incubadora

INCUBADORA

RIESGO ALTO, CLASE II-B
Una incubadora tiene la funcién de crear y controlar un ambiente con la humedad y
temperatura adecuadas para el cuidado de recién nacidos.

Accesorios del equipo \

- Un estante movil

- Cubiculo
- Motor
- Filtro
- termoOmetro
| Ubicacién |
- Unidades de cuidados intensivos
- Quiréfano
Material gastable Repuestos Minimos Equipos y Herramientas
- Aceite3enl - Filtro - Juegode
- Aguadestilada bacterioldgico destornilladores
- Franela - Mangas iris - Flujometro
- Jabo6n neutro - Sensor de - Multimetro
- Limpiador de temperatura - Pinzas
contactos - Motor -  Termémetro
- Limpiador de - Segurosde - Llaves hallen
superficies liquido puertas
- Modulo de sensor




| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el D |C

equipo (equipo seco y no expuesto a condiciones de temperatura y

humedad extremas)

Efectuar limpieza integral externa del equipo D |C

Revisar gabinete, cubierta, mangas, portamantas, picaporte y verificar C

estado de partes moviles por posible desgaste, lubricar si es necesario.

Efectuar limpieza integral interna del equipo C

Revisar componentes eléctricos y electrénicos (calefactor, cable de C

alimentacidn, fusible, etc.)

Revisar sistema neumatico (mangueras, conectores, suministro de C

oxigeno, etc.)

Verificar estado y funcionamiento (vibraciones) del motor ventilador, C

lubricar si es necesario. Realizar prueba de nivel de ruido (< 68 dB)

Comprobar entrada de oxigeno, aire, depdsito de agua, y filtro C

bacteriol6gico cambiarlo cada tres meses.

Comprobar funcionamiento de sistema servocontrolado. C

Verificar indicadores y alarmas, visuales y acusticas (temperatura 30°C a C

40°C) y sus sensores

Verificar pardmetros de funcionamiento: temperatura, 02, Humedad C

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacion |D | C

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.8 Autoclave

AUTOCLAVE

RIESGO MODERADO, CLASE II-A
El autoclave es un dispositivo esterilizador a vapor controlado por un sistema
eléctrico o electronico que mediante el manejo de las variables de temperatura,
tiempo y presidn asegura un rapido y eficiente ciclo de esterilizacion, eliminando
todos los microorganismos vivos residentes en instrumental quirtrgico, textiles,
liquidos, envases y en general para todo tipo de material de laboratorio, industrial y
hospitalario

Accesorios del equipo

- Medidor de nivel
- Cajade control

Ubicacion

- Sala de esterilizacién

Recursos necesarios para el mantenimiento \

Material gastable Repuestos Minimos Equipos y Herramientas
- Lijafina No 1200 - Resistencia - Llaves de tubo
- Liquido eléctrica - Llaves pico loro
limpiador - Valvula solenoide - Llave para
- Franela - Empaque para la resistencia eléctrica
puerta - Destornilladores
- Merilla de nivel - Pinzas
- Contactor
- Valvula
termostatica
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| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el D C

equipo

Inspeccionar la condicién fisica del equipo D C

Efectuar limpieza integral externa (chasis, estructura de soporte, panel | D C
de control, etc.)

Efectuar limpieza integral interna de calderin y cAmara (tener C
precaucion con los elementos o liquidos calientes.)

Revisar tapadera, sellos, empaque de la puerta (cambiar si es necesario) C
y aisladores térmicos

Revisar sistema eléctrico y accesorios (conductores, enchufes, perillas C
de control, lamparas de sefializacion y temporizadores)

Inspeccionar y limpiar embudo de llenado del calderin. D C
Inspeccionar componentes mecanicos (bisagras, cerrojos, barras C
retractiles), lubrique si es necesario

Revisar funcionamiento de manémetros, valvula de seguridad y C
solenoides, cambiar si es necesario

Comprobar control automatico de presién (1.2 Kg/cm?y 121°C) y C
sefializacién de tiempos de esterilizacién y secado

Verificar funcionamiento de las alarmas C

Comprobar tiempo de alcance de temperatura (<90 minutos),controlar | D C
fuga de vapor si lo hubiese y verificar resistencia de calderin

Verificar estado de trampa de vapor (valvula termostatica), cambiar si C
es necesario

Comprobar el buen funcionamiento del equipo. D C
OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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D.9 Ventilador

VENTILADOR

RIESGO ALTO, CLASE II-B
Como respirador artificial o ventilador médico se puede definir como una maquina
disefiada para mover aire hacia dentro y fuera de los pulmones, con el fin de suplir el
mecanismo de la respiracién de un paciente que fisicamente no puede respirar o
respira insuficientemente.

Accesorios del equipo \

Unidad base
- Manguera de gas a presion
- Tubos de ventilacién
- Sensor de flujo
- Sensor de temperatura
- Valvulas

Ubicacion |

- Unidad de cuidados intensivos

- Hospitalizacion
Material gastable Repuestos Minimos Equipos y Herramientas
- Algodén - Circuito del - Analizador de 02
- Detector de paciente - Analizador de
burbujas - Bateria 12 voltios seguridad
- Detergente - Conectores eléctrica
- Hisopos - Diafragmas - Aspiradora
- Empaques - Flujometro
- Filtro - Medidor de
bacteriol6gico presion
- Filtro de aire - Pulmoén de
- Valvula de prueba
exhalacion
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| Rutina de Mantenimiento

Procedimiento Frecuencia
OE | TEM
Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el D |C
equipo
Efectuar limpieza integral externa del equipo D |C
Inspeccionar externamente el equipo (chasis, panel de control, C
indicadores, etc.)
Efectuar limpieza integral interna del equipo C
Revisar componentes eléctricos y electréonicos C
Revisar que la valvula de exhalacidn esté limpia y el diafragma esté en Se | C
buenas condiciones
Revisar el circuito del paciente D |C
Revisar y limpiar los filtros y portafiltros, cambiar si es necesario C
Verificar el funcionamiento del regulador de presidn, control manual de C
tiempo, control de presién y regulador de flujo
Comprobar la presién de trabajo C
Realizar prueba de seguridad eléctrica C
Verificar todos los modos de operacion del equipo en conjunto con el Se | C
operador

OE = Operador del Equipo D= Diario

EM = Equipo de mantenimiento Se = Semanal

C= Cuatrimestral
S= Semestral
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ANEXO E. Equipos de
Mantenimiento
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E.1 Cotizacioén
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