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RESUMEN

TiTULQ: OPTIMIZACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE UN HOSPITAL DE 3ER NIVEL

AUTOR: JUAN CAMILO SERRANO CASTANEDA

PALABRAS CLAVE: EQUIPOS BIOMEDICOS, CONFIABILIDAD,
DISPONIBILIDAD, EQUIPOS PRIORIZADOS, MANTENIMIENTO

DESCRIPCION:

Este trabajo se realizé con el fin de optimizar el plan de mantenimiento de los
equipos biomédicos de los comuneros hospital universitario de Bucaramanga,
mejorando el monitoreo de las fallas de los equipos, los tiempos de horas-hombre,
la confiabilidad y disponibilidad de los equipos en todos los servicios de la institucion
de salud de 3er nivel.

Para alcanzar el desarrollo total del proyecto planteado, se inicid realizando un
analisis de criticidad de los equipos biomédicos, con el fin de obtener un listado de
los equipos priorizados para el funcionamiento de los servicios.

Después esta primera etapa se disefié una herramienta en el software Excel, que
apoyo el seguimiento y monitoreo de las fallas de los equipos, de los tiempos de
intervencioén realizado por el personal del proceso de gestion de la tecnologia y de
los costos generados durante la realizacion de los mantenimientos correctivos y
preventivos. con la informacién obtenida después de mas de 5 meses de aplicacion
de la herramienta, se desarrollé el plan de mantenimiento para el afio 2020 de los
equipos priorizados, logrando una mejoria en tiempos de horas-hombre y
permitiendo una reorganizacion de tareas del personal.

Como consecuencia de la reorganizacion de tareas del personal, se logré aumentar
el monitoreo e inspeccion del funcionamiento de los equipos priorizados de los
servicios, obteniendo un mejor seguimiento de posibles fallas o deteriores.

En las Udltimas etapas del proyecto se realizaron mejoras a la herramienta, se
recopilé informacion, se implementd el plan de mantenimiento y se realizaron
ajustes al proceso de gestion de la tecnologia, logrando una mejora importante en
los indicadores existentes y logrando una optimizacion de todo el proceso de
mantenimiento de los equipos biomédicos del hospital.

Trabajo de Grado
Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas, Escuela de ingenieria mecanica, Director Victor Enrique
Nova
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ABSTRACT

TITLE: OPTIMIZATION OF THE MAINTENANCE PLAN OF THE BIOMEDICAL
EQUIPMENT OF A 3RD LEVEL HOSPITAL

AUTHOR: JUAN CAMILO SERRANO CASTANEDA

KEY WORDS: BIOMEDICAL EQUIPMENTS, CONFIABILITY, DISPONIBILITY,
PRIORITIZED EQUIPEMENT, MAINTENANCE.

DESCRIPTION:

This work was carried out in order to optimize the maintenance plan of the biomedical
equipment of the community hospital university of Bucaramanga, improving the
monitoring of equipment failures, man-hour times, reliability and availability of
equipment in all services of the 3rd level health institution.

To achieve the total development of the proposed project, a criticality analysis of the
biomedical equipment was started, in order to obtain a list of the prioritized
equipment for the operation of the services.

After this first stage, a tool was designed in Excel software, which supported the
follow-up and monitoring of equipment failures, the intervention times carried out by
the personnel of the technology management process and the costs generated
during the implementation. of corrective and preventive maintenance. With the
information obtained after more than 5 months of application of the tool, the
maintenance plan for the year 2020 of the prioritized equipment was developed,
achieving an improvement in times of man-hours and allowing a reorganization of
personnel tasks.

As a consequence of the reorganization of personnel tasks, it was possible to
increase the monitoring and inspection of the operation of the prioritized equipment
of the services, obtaining a better follow-up of possible failures or deteriorations.

In the last stages of the project, improvements were made to the tool, information
was collected, the maintenance plan was implemented and adjustments were made
to the technology management process, achieving a significant improvement in the
existing indicators and achieving an optimization of the entire maintenance process
of the hospital's biomedical equipment.

Bachelor Thesis
Faculty of physicomechanical engineering, Mechanical engineering school, Director Victor Enrique
Nova
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1. INTRODUCCION

Este proyecto tiene como finalidad principal incursionar las metodologias existentes
de gestion de mantenimiento al area de gestién de la tecnologia y mantenimiento
de tecnologia biomédica dentro de una institucion de salud de 3er nivel, mejorando
el plan de mantenimiento basico con el que cuenta la empresa. Principalmente
estas metodologias se han creado y desarrollado para el area industrial, sin
embargo, cuentan con bases y lineas de desarrollo aplicables a cualquier ambito
relacionado con el mantenimiento en general.

Para la finalidad del proyecto, se realizard una clasificacion de equipos, con el fin
de priorizar los equipos mas relevantes para la institucion, de acuerdo a parametros
gue se desarrollaran, partiendo de la base que todos los equipos médicos son
prioritarios para la atencion de los pacientes.

La principal limitante que se presentaré en el proyecto, es la falta de experiencia en
este ambito tan profundo como lo es el mantenimiento, lo cual, requerird de mucha
revision y estudio de casos, con el fin de encontrar que aspectos de cada
metodologia puede servir para este ambito. Al finalizar el proyecto se espera
obtener una experiencia enriqguecedora, con nuevas maneras de aplicar y generar
planes de mantenimientos para los equipos biomédicos, siguiendo los lineamientos
de las normativas que se deben cumplir en el area de la salud.

12



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Optimizar el plan de mantenimiento de los equipos biomédicos de un hospital de
3er nivel, mejorando el monitoreo de las fallas de los equipos, los tiempos de horas-
hombre y la confiabilidad y disponibilidad de los equipos en todos los servicios de
la institucion

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un andlisis de criticidad de los equipos biomédicos de la institucion.

Disefiar e implementar una herramienta que permita el seguimiento y monitoreo de
las fallas de los equipos, de los tiempos de intervencién realizado por el personal
técnico, y de los costos generados durante los mantenimientos correctivos.

Disefiar un plan de mantenimiento de los equipos biomédicos priorizados y no
priorizados, basandose en los lineamientos del fabricante, la normativa vigente, los
datos recolectados de los mantenimientos de los equipos y los diferentes métodos
de mantenimiento existentes.

Implementar el plan de mantenimiento formulado.

Realizar seguimiento del plan de mantenimiento por medio de la herramienta
disefiada, recolectando los datos necesarios para su verificacion.

Elaborar indicadores que permitan la medicién y evaluacién de los resultados de
las herramientas y procesos elaborados, realizando un andlisis de los resultados.

13



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga cuenta con un total de
2223 equipos biomédicos de los cuales un total de 733 equipos son de primer nivel
y los 1490 equipos restantes se encuentran clasificados como equipos de segundo
y tercer nivel. De los equipos de segundo y tercer nivel un total de 335 se
encuentran en modalidad de comodato y un total de 396 poseen mantenimiento
contratado. Teniendo en cuenta esto ten total la institucion cuenta con 1492
equipos gque poseen un mantenimiento directo realizado por el personal de gestidn
de la tecnologia de la institucion.

Los equipos biomédicos son equipos cumplen su funcién dentro de la prestacion
de los servicios de salud, lo cual en teoria y de acuerdo a la prioridad del servicio
prestado hace que estos sean criticos para la correcta atencion de la salud para
los usuarios que ingresan a la institucion.

De acuerdo a la normatividad que rige estos servicios los equipos deben contar
con una periodicidad de mantenimientos preventivos que permita su correcto
funcionamiento en todo momento, de manera que no afecte la salud de los
pacientes, minimizando el riesgo de algun tipo de incidente o evento adverso a lo
mas minimo; sin embargo, esta normativa no especifica la periodicidad con que se
deben cumplir los mantenimientos preventivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el medio de la salud se ha estandarizado que
los equipos biomédicos deben cumplir con mantenimientos preventivos
semestrales como minimo, teniendo en cuenta la especificaciones y mandatos del
fabricante.

En el area de gestion e la tecnologia de Los Comuneros Hospital Universitario de
Bucaramanga hay 4 profesionales encargados de la gestion, cumplimiento y
cobertura de los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos
biomédicos de la institucion de todos los niveles de clasificaciéon. Dado que el
volumen de equipos a mantener es alto con respecto a la cantidad de personal con
el que cuenta la institucién, se hace necesario optimizar el plan de mantenimiento
usando todas las herramientas necesarias, para poder dar un mejor cubrimiento y
seguimiento al estado de los equipos, aumentando su confiabilidad y disponibilidad
y reduciendo los tiempos medios entre fallas.
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3.2 JUSTIFICACION

La seguridad social, al igual que la atencién en salud es catalogada como un
derecho fundamental en la constitucion de 1991 y se rige bajo los parametros de
la ley 100 e 1993, “la cual establece el sistema de seguridad social y la forma en
la que se deben prestar los servicios de salud para todos los colombianos, de
manera universal, eficaz y solidario”l. En complemento a la ley 100 de 1993, el
decreto 1011 del 2006 establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad en
salud, la cual “debera cumplir con -caracteristicas como la accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencion en salud para
todos los colombianos, siendo este la base fundamental de la prestacion de los
servicios de salud de todas las instituciones publicas y privadas”2.

En los dltimos 5 afios Los Comuneros Hospital universitario de Bucaramanga se
encuentra en un proceso de acreditacion en alta calidad en la atencién en la salud,
por lo cual el proceso de gestion de la tecnologia ha tenido que planear, disefiar e
implementar diferentes procedimientos que permitan asegurar la calidad,
oportunidad y seguridad de los equipos biomédicos en todos los servicios de la
institucion.

Con el transcurrir de los afios, muchos de los equipos que se encontraban en
garantia han terminado su periodo de cubrimiento de mantenimiento por parte de
los proveedores con quienes se ha adquirido dicha tecnologia; por lo cual se ha
incrementado el nimero de equipos a gestionar y mantener en un 50%. Aunque
en el Ultimo afio se increment6 el personal técnico con una persona mas, esta
medida ha sido insuficiente para poder lograr un monitoreo, seguimiento y
cumplimiento de la oportunidad y disponibilidad de los equipos biomédicos en
todos los servicios de la institucion; ocasionando que la respuesta sea mas
correctiva que preventiva o predictiva.

Lo descrito anteriormente es el motivante para la realizacidon del presente proyecto,
que tiene como finalidad optimizar el plan de mantenimiento, mejorando la
trazabilidad de las fallas de los equipos, permitiendo una mejora en la
disponibilidad de la tecnologia médica en todas las areas presentes en la
institucion. Esto permitirA abrir un nuevo campo de estudio en cuanto al
mantenimiento de los equipos biomédicos, el cual hoy en dia, se encuentra en un
proceso muy basico y generalizado.

1 CONGRESO DE LA REPUBLICA. ley 100. Bogota DC.1993.
2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011. Bogota DC. 2006
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4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO LEGAL

En el &rea de servicios de la salud existen una cantidad amplia de normativas que
se encargan de direccionar y regular la prestacién adecuada de este servicio, debido
a que es catalogado como derecho fundamental en nuestra constitucion. Dentro de
toda esta gran cantidad de resoluciones, decretos y guias, hay un grupo importante,
gue se encarga de regular lo pertinente con los dispositivos y equipos médicos, los
cuales, en este caso, son la base tecnoldgica principal de las instituciones de salud.
Para todo lo planteado en este proyecto se trabajé con las normas que tienen mayor
influencia en el campo legal de la tecnologia biomédica, las cuales son, la resolucion
de habilitacién de servicios de salud (resolucién 2003), El decreto encargado de los
registros sanitarios, comercializacién y vigilancia de los dispositivos médicos
(Decreto 4725), La resolucion para normas de evaluaciébn e importacion de
tecnologias biomédicas (Resolucion 434).

4.1.1 Resolucion 2003 de 2014.

Es la norma base que toda institucion debe cumplir para poder prestar servicios de
salud es la resolucién en cargada de definir las condiciones minimas de habilitacién
para las areas y servicios de salud. En el momento de inicio de este proyecto se
emitid la nueva version de esta resolucion (la resoluciéon 3100 de 2019); sin
embargo, debido a que su vigencia inicia después de un afio, para efectos de este
desarrollo se baso y se trabaj6 de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2003 de
2014.

Esta norma se basa en 7 estandares de habilitacion que debe tener toda IPS, dentro
de los cuales se encuentra un estandar de dotacion, el cual, “son las condiciones,
suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que determinen procesos
criticos institucionales”3. Dentro de este estandar se dictan las siguientes
condiciones principales que tienen que tener todos los equipos biomédicos y que
hacen parte de las funciones del area de gestion de la tecnologia de una institucién
de salud:

e Los equipos deben contar con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico-cientifico, es decir que deben ser equipos que hayas sido aprobados
para su uso en humanos y que cumplan con los requerimientos necesarios para
la especialidad en la que se usen

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2003. Bogota DC.2014.
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e Los equipos deben contar con una hoja de vida, en la cual se tendra consignada
toda la informacion de identificacion del equipo, la informacion técnica, las
medidas, clasificacion, mantenimientos y documentacion pertinente del equipo.

e Se debe tener un cronograma de mantenimientos preventivos y calibraciones
para los equipos.

e EL area de gestion de tecnologia debe contar con profesionales con certificado
de formacién para el mantenimiento de los equipos biomédicos, los cuales
pueden ser contratados directamente por la institucibn o con un proveedor
externo.

4.1.2 Decreto 4725 de 2005.

Este decreto se encarga de “reglamentar el régimen de registros sanitarios, permiso
de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano”4. Aparte de la reglamentacion de los registros con los que debe contar un
dispositivo médico, este decreto establece una clasificacion de los equipos, de
acuerdo a los riesgos potenciales relacionados con el uso. Esta clasificacion sirve
como punto de partida para realizar una priorizacién de los equipos de acuerdo al
nivel de riesgo que representan para las instituciones de salud y para los pacientes.
Esta clasificacion se divide de la siguiente manera:

e Clase I: Son los equipos médicos que tiene un riesgo bajo, necesitan un control
moderado y no requieren que el personal técnico encargado de su revision
cuente con un certificado especial. No se utilizan para proteger o mantener la
vida.

e Clase lla: Son los equipos médicos de riesgo medio, necesitan de controles
especiales por parte del fabricante, que son exigidos por el ente regulatorio
nacional (el INVIMA) y que demuestran su seguridad y efectividad en el
momento de su uso con pacientes.

e Clase llb: Son los equipos médicos de alto riesgo, que precisan de controles
especiales, al igual que la clase lla. Estos equipos deben ser revisados por
personal técnico que cuente con la certificacion de recurso humano calificado
para equipos llb y Ill, otorgado por el INVIMA.

e Clase Ill. Son los equipos de muy alto riesgo, que precisan de controles
especiales por parte del fabricante, al igual que los lla. Son equipos disefiados
para proteger o mantener la vida y presentan una alta probabilidad de riesgo
para los pacientes en caso de fallas en su funcionamiento. Estos equipos deben
ser revisados por personal técnico que cuente con la certificacion de recurso
humano calificado para equipos Ilb y I, otorgado por el INVIMA.

4 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 4725. Bogota DC.2005.
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4.1.3 Resolucion 434 de 2011.

La resolucion 434 se encarga de determinar los parametros sobre los cuales se
debe importar cualquier tipo de tecnologia biomédica, teniendo como base la
clasificacion realizada por la normativa del decreto 4725 y especificando los
cumplimientos que debe tener cualquier importador o representante de marcas
internacionales de equipos biomédicos. Esta resolucion sirve de guia para el area
de gestion de la tecnologia de una institucion de salud, para saber que documentos
se deben exigir en el momento de comprar tecnologia biomédica y saber cual es el
alcance de cada proveedor o representante de marcas de equipos.

Como anexo de la norma encontramos otro tipo de clasificacion de los equipos
meédicos, diferente a la clasificacion por riesgo. En este caso la resolucion clasifica
los equipos de acuerdo a su uso y caracteristicas en las siguientes:

e Equipo invasivo: Es aquel equipo que ingresa total o parcialmente al cuerpo
humanao.

e Equipo invasivo de tipo quirdrgico: Es aquel equipo que ingresa totalmente al
cuerpo, atravesando la superficie de este, por medio de una intervencion
quirdrgica.

e Equipo implantable: Equipo disefiado para ser implantado en el cuerpo
humano y que permanecerd alli después del procedimiento.

e Equipo biomédico activo: “Cualquier producto cuyo funcionamiento dependa
de una fuente de energia eléctrica o de cualquier fuente de energia distinta
de la generada directamente por el cuerpo humano”s.

e Equipo biomédico terapéutico: Equipo utilizado para sostener, sustituir o
restaurar funciones corporales, para el tratamiento de una enfermedad o
deficiencia.

e Equipo biomédico para diagnoéstico: “Cualquier producto sanitario activo
utilizado solo o en combinacion con otros dispositivos, destinado a
proporcionar informacion para la deteccion, el diagndstico, el control o el
tratamiento de estados fisiologicos”5.

5 MINISTERIO DE SALUD. Resolucidn 434. Bogota DC.2001.
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4.2 TIPOS DE MANTENIMIENTO

El mantenimiento es el proceso que realiza una empresa o institucion para
garantizar el funcionamiento y estabilidad de sus activos. En el caso de una
empresa que tiene como modelo de negocio la oferta de servicios, los activos se
convierten en herramientas usadas por el talento humano para prestar dicho
servicio. Entendiendo la importancia de los activos para este tipo de empresas, se
hace necesario que el principal objetivo del mantenimiento sea garantizar la
disponibilidad y funcionalidad de estos.

Debido a lo anterior, desde la revolucion industrial, se han creado y desarrollado
diferentes tipos de mantenimiento, de acuerdo al desarrollo de los equipos y de las
investigaciones realizadas en este ambito.

4.2.1 Mantenimiento correctivo.

Fue el primer tipo de mantenimiento que se desarrollo, a causa de los dafios que se
presentaban ocasionalmente con los equipos durante su uso. Este mantenimiento
se encarga de quitar la falla que esta presentando el equipo, para que pueda volver
a su funcionamiento normal. Es un tipo de mantenimiento no programado y del cual
no se sabe con exactitud cuanto pueda durar.

4.2.2 Mantenimiento preventivo.

El mantenimiento preventivo nacié como resultado de los tiempos no planeados del
mantenimiento correctivo, que causaban retrasos en la produccion generada por los
equipos. El principio del mantenimiento preventivo es poder realizar una revision
programada de los equipos antes de que fallen y puedan generar retrasos mayores
por fallas de alto impacto. Con la implementacién del mantenimiento preventivo se
logré mejorar la disponibilidad de los equipos para su uso, creando al mismo tiempo,
el indicador de confiabilidad de los equipos, el cual, nos permite saber que tan
estable con respecto al tiempo de vida util de este. Como desventaja de la aplicacion
del mantenimiento preventivo, aparece el aumento del costo de mantenimiento, ya
gue se deben hacer cambios de repuestos antes de que estos fallen.

4.2.3 Mantenimiento predictivo.

Este mantenimiento es un tipo de mantenimiento preventivo mejorado. Este
mantenimiento se basa en encontrar la forma de predecir por medio de instrumentos
de medicidén que testean los equipos, el momento cercano a la falla del equipo, con
el fin de realizar el mantenimiento preventivo y cambio de repuestos cuando ya han
alcanzado casi la totalidad de su vida util; eliminando con esto los costos excesivos
por cambios no necesarios de repuestos. La desventaja de este tipo de
mantenimiento es que se requiere de una inversion inicial alta, para la adquisicion
de los instrumentos de medicidn o la contratacion con un tercero de estos servicios.
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4.2.4 Mantenimiento centrado en confiabilidad.

Este mantenimiento hace parte de la tercera generacion de mantenimientos
desarrollada en los ultimos 30 afios. Este mantenimiento utiliza herramientas
administrativas para el andlisis de fallas, recopilando la informacion adquirida en un
lapso de tiempo de funcionamiento del equipo, creando grupos multidisciplinarios
de especialistas y realizando mediciones y seguimientos contantes en los
programas de mantenimiento, con el fin de acercarse cada vez mas a la realidad de
los equipos y sus componentes. Este mantenimiento permite mejorar
considerablemente la disponibilidad y confiabilidad de los equipos.

4.2.5 Mantenimiento productivo total.

Es otro de los mantenimientos que hacen parte de la tercera generacion. Este tipo
de mantenimiento va un poco mas lejos que el centrado en confiabilidad, ya que
llega a impactar al personal operativo y estratégico de las empresas, hasta el punto
gue logra un cambio en la cultura institucional; logrando una mejora no solo en la
disponibilidad y confiabilidad de los equipos, sino en la calidad misma de los
procesos de la empresa. Para poder realizar la implementacion de este tipo de
mantenimiento se requiere personal sumamente capacitado, financiacién suficiente
para los cambios culturales y estratégicos que requiere. La ventaja mas importante
de este tipo de mantenimiento es que permite lograr el objetivo de cero fallas en los
equipos usados en la empresa.

4.3 GESTION DE MANTENIMIENTO

El principal problema que se presenta en la aplicacion de métodos avanzados de
mantenimiento es la falta de informacién veridica y la imprecision de los datos
obtenidos de los equipos. Esto se debe a que aln en esta época de auge
tecnoldgico, existen muchos procesos de mantenimiento que no cuentan con las
herramientas digitales necesarias para el seguimiento, monitorizacién y
almacenamiento de los datos correspondientes a las fallas y mantenimientos.

Desde los afios 60’s se han creado y desarrollado diferentes tipos de metodologias
de mantenimiento, como el mantenimiento basado en calidad, mantenimiento
basado en condicion, mantenimiento “ust in time”, mantenimiento basado en
confiabilidad, mantenimiento productivo total, mantenimiento basado en inspeccién
del riesgo, entre otros. Todas estas metodologias se han creado principalmente en
la parte industrial de gran escala, por lo cual cuando se va a un plano de pequefia
escala o de servicios y no de manufactura, se debe realizar un ajuste y una revision
detallada de cual o cuales de las metodologias es la mas acertada para el area en
la que se aplicara.
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4.4 EL MANTENIMIENTO EN INSTITUCIONES DE SALUD

Dentro del plano hospitalario en Colombia solo se identifican dos tipos de
mantenimiento para los equipos biomédicos, el mantenimiento preventivo (MP) y
el mantenimiento correctivo (MC) y en la mayoria de los casos, se encuentra que
el mantenimiento al que se le realiza algiun tipo de seguimiento, es el
mantenimiento correctivo, ya que la gestion de este es donde es mas facil tener un
impacto de costo-efectividad y costo-beneficio para la institucion de salud. Esto
también obedece al hecho de que para estas instituciones es de vital importancia
que los equipos no presenten fallas durante los procedimientos [8]. Sin embargo,
esto deja a un lado la gestion del mantenimiento preventivo.

En los procesos de gestion de mantenimiento correctivo se encuentran modelos y
planes que tienen como principal objetivo, mejorar el tiempo de respuesta desde
la realizacion de la orden de trabajo, hasta su solucion. También se realiza un
especial énfasis en la importancia de a disponibilidad de repuestos electrénicos y
eléctricos de los equipos biomédicos, ya que en su mayoria poseen un gran
porcentaje de estos elementos.
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5. METODOLOGIA

Como se puede evidenciar existe una brecha bastante grande entre el
mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo, ocasionando que los
meétodos planteados para la gestion del mantenimiento de equipos médicos, se
gueden en la optimizacion de tiempos y repuestos para la solucion de las fallas que
se presenten espontaneamente; es decir, no se tiene una aplicaciéon de ninguna
de las metodologias existentes en la industria a gran escala para el mantenimiento
en general.

Debido a esto se plantea una metodologia que permita no solo realizar una revision
de las metodologias de mantenimiento existentes, sino que también se logre
extraer lo mas util de cada uno para su aplicacion en el plano de los equipos
biomédicos; sin dejar a un lado el monitoreo y seguimiento de los mantenimientos
correctivos de los equipos.

5.1 CRONOGRAMA

La metodologia del desarrollo de las actividades planteadas en cada uno de los
objetivos especificos se observa en la figura (1)

Figura No. 1. Cronograma de actividades

.
N ACTIVIDAD ! STVEMA |
{o/oe/2005]  onfes/a019 | 15/12/2019 | 01/01/2020 | 01/06/2020 | 04/09/2020
Realizar un andliss de critiodad de 10s equipos biomédicos c-,-‘{
: {la Institucion !
|Disefiar @ implementar una heramienta que permita o
|Seguamaento y monitoreo de [as tallas de los aquipos, de los
|tiempos de intervencitn realizado poe el pessonsl téenico, y
|da los costos generados durante los mantenimientos
inrrar‘. vo§
EC"»:"\M un plan de mantenimiento de 105 aquipos biomédicos
{prsarizados y no priorizados, basandose en los lincamientos
3 |cal fabeicante, 1a noemativa vigente, los catos recolectacas de
|fos mantenimientos de los equipos y los diferentas mésodos
EU: antenimiento existentes
4 glmplcma'\tav 2 plan de mantenimiento formulado
[Realizar seguimiento del plan da mantenimiento por medio
5 {Ge la heramienta disediada, recolectando 1os datos
|necasarios para su verificacidn
|Elaborar indicaderes gue permitan la mediodn y evaluacon
6 {de 105 resultados de 1as herramientas y procesos slaborados,
[restizando un andlisis de 1os resultsdos

Fuente: El autor
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1 SITUACION INICIAL DEL PROCESO DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

6.1.1 Proceso.

El proceso de gestion de la tecnologia de Los Comuneros Hospital Universitario de
Bucaramanga, se encuentra establecido como uno de los 4 ejes principales de
acreditacion de la institucion y tiene como base de sus lineamientos el ciclo de vida
atil de los equipos biomédicos, presentado a continuacion:

Figura No. 2. Ciclo de vida (til de los equipos biomédicos de Los Comuneros HUB

5 ”

—
I

___CONTROL _

CAPACITACION A ) ~ usoY

COLABORADORES

~ ”

.“{MANTENIMIENTO <
Y CALIBRACION /
e

Fuente: El autor

El proceso es el encargado del desarrollo, acompafiamiento, planeacion,
implementacion, verificacion y seguimiento de todo lo relacionado con cada uno de
los componentes del ciclo de vida de los equipos biomédicos. Sin embargo, el
componente que demanda una mayor cantidad de tiempo y costos es el del uso y
control de la tecnologia; ya que dentro de esta etapa se encuentra todo lo
relacionado con el mantenimiento durante la vida util del equipo. Estas labores se
encuentran resumidas de la siguiente manera:
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Figura No. 3. Uso y control de los de los equipos biomédicos de Los Comuneros HUB

Uso y control de los equipos

\
Frogramacio . .
- ~nta de » Cronogramas de mantenimientos preventivos
Jade * Cronograma de verficacion metrologica
/4
Y
ONtrol de tecnologis + Rutinas de verificacion directas e indirectas
edica + Mantenimientos correctivos o no programados
/4
My
ApOY0 3 D de |d * (Guias de manejo rapido de equipos médicos
achologia * Protocolos de limpieza y desinfeccion

Fuente: El autor

6.1.2 Carga de actividades programadas.

El cronograma de mantenimientos preventivos se tiene establecido de manera
semestral para todos los equipos presentes en la institucion, con un total de 2.223
equipos biomédicos; de los cuales 733 equipos son de primer nivel y los 1.490
equipos restantes se encuentran clasificados como equipos de segundo y tercer
nivel. De los equipos de segundo y tercer nivel un total de 335 se encuentran en
modalidad de comodato y un total de 396 poseen mantenimiento contratado.
Teniendo en cuenta esto ten total la institucién cuenta con 1492 equipos que poseen
un mantenimiento directo realizado por el personal de gestiéon de la tecnologia de la
institucion, lo que significa que en promedio mensualmente se tiene programado la
realizacion de 124 mantenimientos preventivos directos por el personal de la
institucion.

La verificacion metroldgica de los equipos (conocida como calibracion) se realiza de
manera anual para los equipos clasificados como equipos de diagnéstico y de
terapia o rehabilitacion, que realicen mediciones de variables fisioldgicas. En total,
el cronograma considera un total de 795 equipos para calibrar durante los ultimos 5
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meses del afio, dejando un promedio mensual de 159 equipos a calibrar. La razon
de esta programacion es a causa de la disponibilidad de los instrumentos usados
para la verificacion metrologica; ya que estos son alquilados.

Para el funcionamiento del proceso se cuenta con 3 personas de planta y 3
practicantes (2 practicantes de ingenieria biomédica y 1 practicante SENA de
tecnologia biomédica). El diagrama de la estructura del proceso se presenta en la
siguiente figura:

Figura No. 4. Estructura del proceso de Gestion de la tecnologia de Los Comuneros HUB

Coordinador de
Gestion de la
tecnologia

Programacion de actividades, Realizacion de capacitaciones, Realizacion de mantenimientos, Realizacion de verificaciones
metrologicas, realizacion de componentes de la vida (Ofil de la tecnologia biomedica

Ingeniero Tecnélogo Practicante Practicante Ft"ractlcl:aqte
biomédico biomédico ingenieria ingenieria ecnologia
biomédica biomédica biomédica
;ﬁqu:-‘.taf del
ministrativo del L Anovo en
coordinador Apoyo técnico pclzu_y 50 d APOYO €n ApOYO €N
Realizacion de en el area de :ﬁgrﬁsgilr%?en?os realizacion de realizacion de
mantenimientos cirugia mantenimientos mantenimientos
Realizacion de
capacitaciones - Apoyo Apoyo Apoyo
Realizacion Realizacion de verficaciones verificaciones verificaciones
verificaciones mantemmientos metrologicas metrologicas metrologicas
metrologicas

Fuente: El autor

Dentro de la infraestructura necesaria para la realizacién de las obligaciones del
proceso de gestidon de la tecnologia, el rea cuenta con un espacio adecuado, con
la herramienta e instrumentos necesarios para cumplir con las tareas diarias. Para
el manejo de la informacién pertinente de los equipos biomédicos, como sus hojas
de vida, certificados, documentos legales, manuales, fichas técnicas, licencias, etc;
la institucién cuenta con un software propio llamado ATHENEA, el cual tiene todas
las opciones de manejo y control de inventario de equipos médicos de manera
digital, junto con recepcién de solicitudes de mantenimientos e informacion
correspondiente a los equipos.
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6.2 ANALISIS DE CRITICIDAD

Para el analisis de criticidad se cre6 un método de priorizacion de los equipos
meédicos de acuerdo a los siguientes criterios:

6.2.1 Nivel de riesgo del equipo médico.

Este criterio es uno de los mas importantes ya que se basa en el nivel de riesgo que
tiene el equipo de acuerdo a su uso e intervencion directa con el paciente. Este nivel
de riesgo es extraido del registro sanitario de cada equipo, de acuerdo a
lineamientos del decreto 4725 de 2005 del INVIMA.

6.2.2 Area en el que se encuentra el equipo.

Este criterio tuvo como base la criticidad de las areas dentro de una institucion de
salud. Se utilizd el método de los pesos, dandole un valor numérico a cada area.
Entre mas critica el area, mayor era el valor numeérico, de la siguiente manera:

Cuadro No. 1. Criticidad de los servicios

Servicio Criticidad
Consulta externa 2
Hospitalizacion 4
Urgencias 6
Unidades de cuidados intensivo 8
Quir6fanos 10

Fuente: El autor

6.2.3 Clasificacion de los equipos.

Esta clasificacion se realiz6 de acuerdo a la funcion establecida para cada equipo
en cada area y su importancia para el paciente. En este caso se realizd una
cuantificacion por pesos de acuerdo a su clasificacién segun la resolucion 434 del
2011. Los pesos usados se encuentran en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 2. Criticidad por clasificacion de los equipos

Clasificacion Criticidad
Equipo biomédico activo 3
Equipo biomédico terapéutico 6
Equipo biomédico para diagnéstico 9

Fuente: El autor

De acuerdo a estos tres criterios principales se realizé un analisis de criticidad con
los pesos establecidos, de acuerdo a la clasificacion de cada uno de los equipos,
logrando una priorizacion de la capacidad instalada. A continuacién, se relacionan
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cada uno de los equipos médicos priorizados, diferenciados por servicio donde se

utilizan, marca, modelo y cantidad de equipos:

Cuadro No. 3. Priorizacion de los equipos biomédicos de Los Comuneros HUB

EQUIPO ARE DEL EQUIPO Cantidad

Cama hospitalaria Uci adultos 43

Esterilizador a vapor Central de esterilizacion 1

Esterilizador oxido de L

) Central de esterilizacion 1
etileno
Esterilizador peroxido de o
) Central de esterilizacion 1

hidrogeno

Incubadora biolégica Central de esterilizaciéon 3

Lampara cialitica Salas de Cirugia 6

Colonoscopio Gastroenterologia 2

Gastroscopio Gastroenterologia 1

Duodenoscopio Gastroenterologia 1
Salas de Cirugia, Urologia y

Fuente de luz ] 6
gastroenterologia

_ Salas de Cirugia, Urologia y

Procesador de video ) 6
gastroenterologia

Mesa quirdrgica Salas de Cirugia 7

Microscopio quirdrgico Salas de Cirugia 1

Rx Arcoen C Salas de Cirugia 2

o Uci adultos, Uci coronaria,

Desfibrilador _ o 16
Urgencias y Salas de Cirugia

Electrobisturis Salas de Cirugia 10
Uci adultos 43

Monitores de signos vitales | Urgencias 11
Salas de Cirugia 23
Hospitalizacion 12
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Electrocardiografos UCI adultos, Urgencias y Hosp. 12

Camas hospitalarias Hospitalizacion 150

Fuente: El autor

El total de equipos obtenidos como equipos priorizados fue de 358 equipos, de un
total inicial de 1.490 equipos que se tenian en general como equipos directos con
responsabilidad total del personal del area. Después de esta accidn se tenia una
base principal de equipos criticos en la institucion para empezar a definir el futuro
plan de mantenimiento, de acuerdo a esto. El siguiente paso era disefiar una
herramienta que permitiera revisar la recurrencia y causas de fallas de los equipos
priorizados y no priorizados, con el fin de obtener la data suficiente para sustentar
el cambio en el plan de mantenimiento, sin desobedecer las normativas
establecidas.

6.3 DISENO HERRAMIENTA GESTION DE MANTENIMIENTO

6.3.1 Disefio de formato de reporte de servicio técnico.

El disefio de la herramienta para gestion de mantenimiento se hizo necesaria, ya
que el software usado para los equipos biomédicos, no permite obtener datos de
costos, periodicidad de mantenimientos, recurrencia de fallas, etc. Para el desarrollo
de una herramienta que permitiera obtener todos los datos necesarios para el
cambio del plan de mantenimiento, se hizo un estudio de la ISO 14224, con el fin de
utilizarla de base para la mejora del formato ya existente de reporte de servicio
técnico; el cual, en este caso iba a ser el método de recoleccién y sustento de la
informacion. A continuacion, se presenta el formato de reporte de servicio técnico
con el que contaba el proceso:
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Tabla No. 1. Reporte de servicio técnico-version antigua de Los Comuneros HUB

O\ REPORTE DE SERVICIO
" LOS COMUNEROS ,
V’”“ | ‘ TECNICO
Tipo de Mantenimiento -
Fecha mm aaaa
Preventivo Correctivo
DATOS BASICOS
Placa No.: Area: Ubicacion:
Equipo: Marca:
Modelo: - Serie:

DESCRIPCION DEL SERVICIO

FALLA REPORTADA Y/O DETECTADA:
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

RUTINAS DE MANTENIMIENTO

Verificacion inicial del funcionamiento Cumple No Aplica Verificar cable de alimentacién y Cumple | No Aplica
del equipo conexiones

Inspeccién externa de los accesorios y Cumple No Aplica Verificaciéon funcional de accesorios y/o Cumple | No Aplica
el equipo modulos

Limpieza interna del equipo Cumple No Aplica Verificacién de valores con equipo patrén Cumple | No Aplica
Limpieza, verificacién y ajuste de Cumple No Aplica Limpieza externa del equipo y sus Cumple | No Aplica
contactos accesorios

Aplicar lubricante en las partes moviles Cumple No Aplica Pruebas finales de Funcionamiento Cumple | No Aplica
Inspeccién y limpieza de lentes y fibras Cumple No Aplica Cumple | No Aplica

o Otro: ¢ Cual?
Opticas

PARTES REQUERIDAS
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Cambio o instalacion de partes:  SI: NO:

CANTIDAD DESCRIPCION REQUIERE INSTALADO

OBSERVACIONES

| Recibimos a satisfaccién los trabajos relacionados en este

Fecha del servicio reporte

Quien realiza el servicio Quien recibe

Cargo Cargo

Fuente: El autor
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Como se puede observar el formato anterior, aunque permitia llevar un histérico de los servicios realizados a los
equipos, no permitia obtener mas informacién acerca del servicio realizado con el equipo. Teniendo en cuenta estas
fallas en el documento se realiz6 el nuevo formato de reporte de servicio técnico, que serviria de base para la creacion
de la herramienta de gestion de mantenimiento. A continuacion, se presenta el nuevo formato:

Tabla No. 2. Reporte de servicio técnico-version Nueva de Los Comuneros HUB

¢ \P-J-v‘ } Cédigo':'FI.?1178
\L " LS COMUNEROS FOMATO PARA REPORTE DE SERVICIO TECNICO Fecha 05/08/2010
g Paginaldel
Prevent Fecha del -
TIPO DE ivo reporte No. Solicitud
MANTENIMIENTO: S(())rrect Hora del reporte
Diagno Servicio que
stico reporta
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Marca: (l;/!odel
Placa: Serie: Area:
Ubicacion: UItimo_servicio Pr_eve qurec Diqgné NA
realizado ntivo tivo stico
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Causa del ultimo Fecha ultimo DD/MM/
servicio: servicio AAAA
INFORMACION DEL SERVICIO
Fecha planeada del servicio Hora plan_e:_:\dadel Hora de inicio del servicio
servicio
Fecha de realizacién del Hora de finalizacion del Priori . .
o o ) Alta Media Baja
servicio servicio dad:
Actmcjad de Reemp Re_gara |\/|0_d’IfIC Ajuste Refit Chequ | Servici Test Ins_pec Re_acond| Com}bln Otro
mantenimiento lazo cion acion €0 0 cién cionar acion
Impacto en op_er'abllldad del Cero Parcial Total Falla
servicio reportada
Parte o accesorio Causade la
en falla falla
Actividades
realizadas:
. . Disponibilidad . Parte .
Cambio de partes Si No de partes Si No NA instalada Si No
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Fecha de solicitud
de parte

RECURSOS USADOS EN EL SERVICIO

Fecha aproximada de
llegada

¢Equipo
desinfectado?

Si

No

Parte cambiada

Cantid
ad

Costo mano

Costo parte de obra

Costo tiempo
parada

Costo total servicio

Cantidad de personal en
servicio

Tiempo total del servicio
personal-horas

Continge
ncia

Si

No

Recursos usados
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TIEMPOS DEL SERVICIO

Tiempo de mantenimiento
activo

Tiempo abajo

Tiempo de retrasos en el
mantenimiento

OBSERVACIONE

S
- o . Recibido del servicio a
Encargado del servicio Supervicion del servicio satisfaccion
Nom
Nombre Nombre bre
Cargo Cargo garg
Fecha Fecha Zech

Fuente: El autor
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El reporte se llena en cada mantenimiento realizado por parte del personal del
proceso de gestion de la tecnologia. Este nuevo formato, permite recopilar
informacion de costos del mantenimiento o servicio realizado, tiempos de duracion
del servicio, retrasos en la atencion de la solicitud recibida, tipo de servicio, falla
presentada de manera estandarizada, reincidencia en la falla, control en la limpieza
y desinfeccion de los equipos (parte primordial en una institucion de salud), recursos
usados y repuestos instalados o necesarios. De acuerdo a esto, la herramienta
debera tener por lo menos las misas casillas de llenado que el reporte de servicio
técnico.

6.3.2 Desarrollo e implementacion de la herramienta.

La herramienta se disefi6 siguiendo los estandares de la ISO 14224, al igual que el
formato, con la diferencia que se implementaron especificaciones y conocimientos
obtenidos de sistemas de informacién para el mantenimiento, durante el proceso de
formacion, con el fin de poder calcular y gestionar la informacién de manera mas
efectiva.

La herramienta disefiada y creada se realizé en el software Excel y su disefio
permite un control en costos, tiempos de atencion de solicitudes, seguridad del
paciente, reincidencias y trazabilidad de cualquier tipo de mantenimiento,
consolidado de horas-hombres, cuantificacion de necesidad de personal técnico y
mayor versatilidad en el momento de cuantificar datos para la alimentacion de
indicadores de calidad del proceso. Esta herramienta se empez6 a implementar en
el mes de Agosto como periodo de prueba, obteniendo observaciones por parte del
personal del proceso de gestion de la tecnologia, logrando una mejora en la version
inicial.

La herramienta final fue implementada para el mes de Septiembre de 2019 y se

dividia en 3 horas principales de Excel:

e Hoja de lineamientos: Esta hoja de Excel, contiene los lineamientos de guia
para el llenado de la herramienta y del formato de servicio técnico en el item
de “actividad de mantenimiento”. Esta hoja cuenta con la siguiente tabla de
guia:
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Tabla No. 3. Lineamientos para actividad de mantenimiento

Numero

1 Actividad Descripcion uso
de codigo

1 Replace Remmplazo de un item por uno nuevo o uno modificado C,P
. Accion de mantenimiento para restaurar un equipo a su

2 Repair P . quip C

estado original

. Reemplazo, renovacion o cambio de item o una parte de

3 Modify P P C,P

el por un tipo diferente

4 adjust Cambiar una condicién de desajuste a su ajuste C,P

reparacion o servicio menor para llevar a su estado

5 refit . .
interno o externo normal a un equipo

C,P

La cuasa de la falla es investigada, pero no se hace
6 Check intervencién de mtto, se devuelve a funcionamiento con C
acciones simples

Tareas de servicio periodicas: normalmente no se

7 Service . P
desarma el equipo

8 test Test de funcionamiento periodico P
Chequeo periodico: inspeccion cuidadosa de un equipo

9 inspection o elemento con o sin desarme de este, normalmente P

por medio de los sentidos

Conjunto de tareas cuyo objetivo es revisar los equipos

10 overhaul a intervalos programados bien antes de que aparezca C,P

ningun fallo
11 combination Realizacion del conjunto de tareas anteriores C,P
12 other Actividad de mantenimiento diferente a las listadas cp

anteriormente

Fuente: ISO 14224 Petroleum, petrochemical and natural gas industries — Collection and
exchange of reliability and maintenance data for equipment

e La segunda hoja de la herramienta es la de stock de repuestos, la cual
contiene todo el listado de repuestos usados para los equipos en general.
Permite llevar un inventario actualizado de los repuestos con los que se
cuentan en el &rea de gestion de la tecnologia, por medio de la actualizacion
de ingresos y egresos de unidades. La tabla tiene espacio y opcion para la
creacion de nuevos repuestos a usar. A continuacion, se presenta una
seccion de la tabla usada en la hoja:
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Tabla No. 4. Stock de repuestos

€| DESCRIPCION Ca:n.t T T COSTO Ingre SEQgeZOSS
m Mini mo Sto S0sS 112132
ma ck
1 Brazalete 1 via 2 5 2 32?77 2
2 Brazalete 2 vias 2 5 2 32277 2
3 Brazaltzt;eaidvela extral 1 5 40260 5
o] ez o 12 e |
5 Racor Macho 5 10 2 330 2
6 Racor Hembra 5 10 2 330 2
7 | Bombillo ref. 06000 1 3 2 94.310 2
8 | Bombillo ref. 4400 1 3 2 92.320 2
9 | Bombillo ref. 4900 1 3 2 535.5500 2
10 | Bombillo ref. 4500 1 3 2 49.380 2
11 | Bombillo ref. 3900 1 3 2 92.320 2
o ot s 2] e | 2
13 | Bombillo ref. 3100 1 3 2 85.280 2
14 | Bombillo ref. 9500 1 3 2 980.5000 2
15 | Bombillo ref. 3400 1 3 2 85.280 2
103 CabeZﬁlaﬁ_:);eza de 1 5 260,$ooo 5 1
113 No aplica 0 0 S 0

Fuente: El autor
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Figura No. 5. Datos iniciales del reporte de la herramienta

La tercera hoja es el consolidado de la informacion dada por la
implementacion del formato de reporte de servicio técnico y esta nombrada
como “consolidado OT”. Esta hoja unifica toda la informacion de las hojas
anteriormente nombradas, junto con un conjunto de listas desplegables con
informacion y formulas que permiten calcular costos, tiempos, reincidencias,

etc.

Esta hoja se divide en 8 secciones de informacion. La primera son los datos
iniciales del reporte, donde se selecciona por una lista desplegable el tipo de
mantenimiento realizado, la fecha del reporte, la hora del reporte, el nUmero
de solicitud y el servicio que realiza el reporte, como se muestra a
continuacion:

DATOS INICIALES REPORTE

Tipo de
Mantenimiento

Fecha del

reporte

Hora del

reporte Solicitud

Fuente: El autor

Servicio que reporta

La segunda seccién es datos del equipo. Se ingresan los datos de
identificacion del equipo reportado, el area y ubicacion del equipo, el ultimo
servicio realizado y la causa de este Ultimo servicio.

Figura No.6. Datos del equipo del reporte de la herramienta

OATOS DELEQUIRD

aquipn

Plica

Serln

Aria

Usicaciin

Lihtime senvicia

realizada

i e ullimes seraiido

Fuente: El autor
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La tercera seccion es la mas amplia del consolidado y cuenta con la
informacion del servicio y los recursos usados en este. Esta seccidn solicita
el ingreso de la fecha planeada del servicio, la hora planeada, la fecha de
realizacion, la hora de inicio del servicio, la hora de finalizacion, la prioridad,
la actividad de mantenimiento, el impacto en la operatividad, la falla
reportada, la parte o accesorio en falla (enlazado con el stock), la causa de
la falla, la actividad realizada, el cambio de partes hecho, la parte usada
(enlazada al stock), la disponibilidad de la parte, fecha de solicitud de la
parte, fecha de llegada (si aplica), la parte instalada, la cantidad, el costo de
la parte (enlazada al stock), el costo total de recursos, costo de mano de
obra (calculada por formula con respecto al personal encargado y el tiempo
de mantenimiento), costo total del servicio (calculado) y la herramienta o
recursos usados.

La cuarta seccion es la de tiempos del servicio. Esta seccion consta de tres
datos calculados de acuerdo a las fechas y horas ingresadas en las
secciones anteriores. Realiza el célculo del tiempo de mantenimiento activo,
el tiempo abajo y tiempo de retrasos en el mantenimiento, tal como se
muestra en la siguiente figura:

Figura No.7. Tiempos del servicio de la herramienta

TIEMPOS DEL SERVICIO

. . Tiempo

Tiempo de | Tiempo
. . retrasos
mtto activo abajo
mtto

0:00:00 0:00:00 .D:DD:DD
a0 00 0:00:00 0:00:00
0z 00200 0:00:00 0:00:00
a0 00 0:00:00 0:00:00
0z 00200 0:00:00 0:00:00
a0 00 0:00:00 0:00:00
0z 00200 0:00:00 0:00:00

Fuente: El autor

La quinta seccidn es la finalizacién del servicio, en la cual se ingresan los
datos finales del reporte, como las observaciones, el encargado del servicio
(lista desplegable), el cargo del encargado (enlazado de acuerdo al
nombre), el supervisor del servicio y la persona que recibi6 el servicio
(personal del area asistencial).
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Figura No.8. Finalizacion del servicio de la herramienta

FINALIZACION SERVICIO

Encargado del Supervicion

Observaciones . Cargo de encargado .
servicio servicio

Recibido de servicio

Fuente: El autor

La sexta seccidn me permite diligenciar si se activo el plan de contingencia,
es decir, si se realizé la instalacion de un equipo de back up debido a una
falla en el equipo reportado, que lo dejara fuera de servicio.

Figura No.9. Plan de contingencia de la herramienta

PLAN DE CONTINGENCIA

Plan de ) . Fecha de A .

. . Equipo Placa del Serviciode |, L. Fecha de retiro del Tiempo de

contingencia . ) . .. instalacion del back . L
instalado equipo instalacion back up contingencia (dias)

iniciado up

Fuente: El autor

La séptima seccidén del consolidado es la calificacion de las solicitudes
realizadas por el servicio. Esta calificacion la hace la persona del area que
reporta encargada de la solicitud. Se realiza la calificacion de 1 a 5 de
cumplimiento, atencion y eficacia del servicio prestado. De esa calificacion
se saca un promedio y se lleva un indicador de satisfaccion del cliente
interno, de manera mensual. A continuacion, se muestra la figura:
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Figura No. 10. Calificacion de solicitudes de la herramienta

CALIFICACION SOLICITUDES

Cumplimiento

Atencion | Eficacia

Promedio
calificacion
satisfaccion

#DIV/0!

#iDIv/0!

#DIV/0!

#iDIv/0!

#DIV/0!

Fuente: El autor

Por ultimo, se tienen una seccion donde se diligencia si con el equipo se
presento algun incidente o evento de seguridad con el paciente, debido a la
falla presentada. Esto sirve para apoyar el programa de seguridad del
paciente de la institucion. La seccion solicita informacion del tipo de
afectacion, la accién correctiva y el plan de mejora implementado, en caso
de ser positiva la afectacion.

Figura No. 11. Seguridad del paciente de la herramienta

SEGURIDAD DEL PACIENTE

éAfectoal
paciente?

Tipo de afectacion

Accion correctiva

Plan de mejora

Fuente: El autor

6.4 DISENO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

6.4.1 Recopilacién de datos y resultados.

Gracias a la implementacion de la herramienta se mejoré el control con las
solicitudes realizadas por medio del software ATHENEA, permitiendo aumentar el
namero promedio de los meses anteriores al mes de Agosto en 3 veces su
cantidad, el control del stock de repuestos y la facilidad de alimentacion a fin de
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mes de los indicadores del proceso. En complemento a estos resultados obtenidos
de mejora del proceso de seguimiento de los mantenimientos, se lograron recopilar
una cantidad importante de informacion con respecto a las fallas presentadas

desde

el mes de Agosto hasta el mes de Diciembre. Gracias a toda la informacién

recopilada se lograron soportar y disefar los siguientes cambios dentro del proceso
de gestidn de la tecnologia:

Necesidad de un técnico biomédico. Por medio del soporte de tiempos
generado por la herramienta, se logro soportar la necesidad de un técnico
biomédico mas para el area. En promedio se tenian programados de
manera mensual 134 mantenimientos preventivos, los cuales con el
personal que se contaba, no se alcanzaban a cumplir, ya que los tiempos
de mantenimientos preventivos son de media hora a una hora por equipo,
como se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla No. 5. Carga de mantenimientos

CARGA DE MANTENIMIENTOS
. Tiempo Cant Cantidad _Total Total tiempo | ..
Mttos preventivos promedio | preventivos X personal tiempo tecnico tiempo Total
mensuales mtto dia propio tecgligo X persona horas
220 90 min 11 3 990 min 330 min 5y 30
Tiempo Cant Cantidad _Total Total tiempo | ..
. - - tiempo ) tiempo |8y 15
Mttos correctivos promedio | correctivos x personal tecnico x tecnico horas min
mtto dia propio dia persona
Agosto | Septiembre
55 min 9 3 495 min 165 min 2y45
201 147
990 193 3y13
Con practicantes 5 4 Y.52
min
495 99 1y39

Fuente: El autor

Debido a esto, finalizando el mes de Octubre, se contraté un técnico
biomédico nuevo, que ingresaria a soportar el programa de mantenimientos
preventivos de la institucion.

Aunque se logro el ingreso de una persona técnica nueva, era importante
mejorar el plan de mantenimientos de la empresa, ya que todos los equipos
estaban teniendo mantenimientos preventivos, lo cual, gracias a la
herramienta y los datos obtenidos, se logro refutar; ya que se encontro que
todos los equipos que no eran priorizados, es decir, los de primer nivel,
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seguian presentando fallas por necesidad de cambio de repuestos de bajo
costo.

Esto demostrd que los mantenimientos preventivos eran necesarios para los
equipos priorizados y que los equipos no priorizados podrian manejar un
esquema de mantenimientos correctivos, es decir, correr a falla, contando
con un stock de repuestos necesarios para una respuesta inmediata, que no
afectara los servicios no criticos, como consulta externa.

El dltimo paso para el disefio del nuevo plan de mantenimiento, era soportar
con el fabricante y el manual, que estos equipos efectivamente podian
instaurarse como equipos con mantenimientos correctivos, en lugar de
preventivos, logrando optimizar el proceso sin incumplir ninguna normativa
relacionada con los equipos o dispositivos médicos. Al realizar la revision de
los manuales y con los fabricantes se confirmé que, si se podian dejar correr
a falla, ya que no habia ninguna especificacion o directriz diferente en los
documentos.

Con esta ultima evidencia se procedié a realizar un consenso, entre el
personal técnico del proceso de gestion de la tecnologia, la revision con
fabricante y manuales de servicio y los datos obtenidos desde Agosto hasta
Diciembre; logrando un plan de mantenimiento con una mejora significativa
en tiempos y cantidad de mantenimientos programados.

En total se pas6é un promedio de 134 mantenimientos preventivos
programados por mes a un total de 321 mantenimientos preventivos
programados por afio, es decir, un promedio de 24 mantenimientos
mensuales. A continuacion, se muestra la tabla de la revision y del nuevo
plan de mantenimiento disefiado para el afio 2020:

Tabla No. 6. Plan de mantenimiento 2020

Frecuencia . . . e
. Frecuencia Tipode Preiodicida
. Cantida mttos
Equipo Marca mttos mtto a d mtto
d programad . . .
os fabricante instaurar instaurado
Detecto 18 Semestral No necesita
Health o .
10 Semestral No necesita
meter .
5 Correctiv .
Bascula Seca 13 Semestral 3 a5 afios o No aplica
Detecto 6 Semestral No necesita
No necesita
Kenwell 7 Semestral
(cal. Anual)
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Bascula pesa
bebe

Tensiometro

Fonendoscopio

Equipo de
organos

Monitor de
signos vitales

Detecto

Welch allyn

Welch allyn

Riester

Welch allyn

Mindray

Nihon
Kohden

General
electric

23

11

18

11

92

16

13

12

26

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

45

No necesita
(cambio
bateria anual)

No necesita.
Cada dos afios
comprobacién

completa

No necesita.
Solo limpieza
ocasional

No necesita

Modulo NIBP
anual, otros
modulos cada
dos afios
Anual,
inspeccidny
revision

Semetral

Semetral

Semetral

Semetral

Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o]
Correctiv
o]

Correctiv
o]
Correctiv
o]
Correctiv
o]
Correctiv
o]

Preventiv
o

Preventiv
o

Preventiv
o)

Preventiv
o]
Preventiv
o]
Preventiv
o]

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Anual

Anual

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral



Electrocardiogra
fo

Desfibrilador

Flujometro

Vacutron

Edan

General
electric

Mindray

Mortara

General
electric

Mindray

Nihon
kohden
Physiocontr
ol

Ohmeda
Timeter
Air metan
Amvex
Chemetron

Gentec

Amvex

Chemetron

26

10

39

14

102

28

15

55

46

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral
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Semetral

Semetral

Semetral

No necesita.

Revision

Semestral

No necesita.

Revisidon
Revision
bateria

Semestral

Semestral

Revisiones
tecnicas

Semestral

Equipo libre de

mtto

Limpieza
Limpieza
Limpieza
Limpieza
Limpieza

Limpieza

Limpieza

Limpieza

Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o

Preventiv
o]
Preventiv
o]

Preventiv
o]
Preventiv
o]

Preventiv
o

Preventiv
o

Preventiv
o]
Preventiv
o]
Correctiv
o]

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o

Semestral
Semestral

Semestral

Cada dos
anos

Semestral

Cada dos
anos

Anual

Semestral

Semestral

Anual

Semestral

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

No aplica

No aplica



Generico
Gentec

RVTM

Alfa safe

GMD
Termometro

clinico LORD

Microlife

Alfa safe

Digital
thermomete
r

Termometro
France

Generico

Kex
Germany

Alla france
Biotemp
Brixco

. Generico
Termohigrometr

° Halthen

Kex
germany

KTJ

SIN

13

19

49

12

12

19

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral
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Limpieza
Limpieza

Limpieza

Limpieza
Limpieza
Limpieza

Limpieza

No aplica

No aplica

No aplica
No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

No aplica
No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica



Thermomet

er
VICI
Dometal
Hill-rom
Cama
Hospitalarias
Los pinos
Timotion
RUSCH
Laringoscopio
Welch allyn
Amsco
Nuvo
Mesas de cirugia
Steris
DTE
Cavitron
DTM

10

57

54

15

28

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral
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No aplica

No aplica

Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o
Mantenimient
o

No aplica
No aplica

No aplica

Mantemimient
o
Mantemimient
o
Mantemimient
o
Mantemimient
o

No
Recomienda
Reparacion
No
Recomienda
Reparacion

Correctiv
o]
Correctiv
o]

Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o
Preventiv
o

Preventiv
o)

Preventiv
o)

No aplica

No aplica

Semestral
Semestral
Semestral
Semestral
Semestral
Semestral
Semestral

Semestral

No aplica
No aplica

No aplica

Semestral
Semestral
Semestral

Semestral

Anual

Anual



Lamparas de
fotocurado

Unidad
odontologica

TENS

Pulsioximetro

DBA

Draco

Medcir

Ingelsad

Current
solutions

Compass

health

AEON

Choicemed

Riester

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Fuente: El autor

No aplica

Mantenimient
o

No se
encuentra
manual

No especifica

No
Recomienda
reparacion
No
Recomienda
reparacion

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Correctiv
o

Preventiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o

Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o
Correctiv
o

No aplica

Semestral

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

e Con el diseiio de este nuevo plan de mantenimiento, se habilitaron horas
hombre del coordinador del proceso de gestion de la tecnologia, para que
pudiera realizar tareas estratégicas y administrativas del proceso, al igual que
se habilitaron horas hombre del ingeniero biomédico, para que pudiera
realizar las tareas de programacion y seguimiento de los mantenimientos,
verificaciones metrologicas y capacitaciones, entre otras funciones.
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6.5 RESULTADOS Y ANALSISIS

Dentro del proceso de gestion de la tecnologia se encuentran un total de 13

indicadores de calidad, que permiten la medicion de la implementacién de
procedimientos y estandares de acreditacion y calidad.

Uno de los mas importantes del proceso es la proporcion de cumplimiento del

programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, el cual se alimenta
de manera mensual.

Figura No. 12. Indicador proporcién de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos

Proporcion de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo de =
equipos biomédicos.

Gestion de Tecnologia
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2018 1019

Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de

mantensinmmentos mantenimientos mantansmentos mantenimentos Meta ]

Calllicacién

Periodos *
2019 Variacion

Preventivos Preventivos Indicador Proventivos Preventivos Indicador
realizados programados realizados programados
A L] A n

Acumulado 33 3 100.00% 124 124 100.00%

Fuente: El autor

Este indicador se encarga de realizar la medicion del cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos directos, es decir, de los
equipos a los cuales les realiza el mantenimiento el personal del area de gestion de
la tecnologia. El indicador debe tener un cumplimiento de minimo el 98%, ya que
con esto se asegura la fiabilidad del funcionamiento de los equipos, el cumplimiento
de estandares de habilitaciébn y su comportamiento seguro en cada uno de los
procedimientos realizados.

Durante el afio 2019, al igual que en el afio 2018 no se presentd ninguna desviacion
en este indicador, con un cumplimiento del 100% durante todos los meses. En el
afo 2018 se tuvo un total de 1932 mantenimientos preventivos directos durante todo
el afio, mientras que en el afio 2019 se tuvo un total de 2294 mantenimientos
preventivos; el incremento se debi6 a la salida de garantia de 362 equipos.

Al igual que en con los mantenimientos preventivos, el proceso cuenta indicadores

primordiales para la medicion de los mantenimientos correctivos. El mas importante
es el tiempo de atencion de las solicitudes de mantenimiento correctivo
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Figura No. 13. Indicador promedio de atencién solicitudes de mantenimiento correctivo

Promedio de tiempo en la atencion de solicitudes de mantenimiento correctivo =

1500

1000 933
829

787 744

———_686
529 553

I}
=
(4]

P

18
May 18
Jun 19
Jul 18
Ago 19
Sep 19
Oct 19
Nov 19
Dic 18

Ene 19
Feb 189
har 19

Abr

Meta Mediciones — Tendencia

Fuente: El autor

Dentro del primer semestre del afio pasado el indicador se mantuvo dentro de los
limites de la meta planteada, sin embargo, dentro del inicio del segundo semestre y
el mes de septiembre se tuvo un total de dos desviaciones significativas por retrasos
en la solucién de las solicitudes de mantenimiento correctivo; debido a un aumento
en las solicitudes y a la salida de 360 equipos de garantia, ocasionando un
incremento en los mantenimientos preventivos a realizar por dia de 8 equipos a 13.
En comparacion con el afio 2018 hubo un incremento de 1000 solicitudes, es decir,
un promedio de 82 solicitudes mensuales mas que en el afio anterior.

En este indicador se puede visualizar la necesidad del técnico biomédico para
apoyar el proceso de mantenimientos.

Gracias a la gestion realizada y la aprobacion de gerencia en los siguientes meses
se obtuvo una disminucién importante de las desviaciones, logrando mantener los
indicadores dentro de las metas establecidas.

Otro indicador de alta importancia para el proceso de gestion de la tecnologia es el
de proporcion de cumplimiento de calibracion de equipos biomédicos. Por medio de
este indicador se realiza seguimiento al aseguramiento metroldgico de los equipos
instalados en la institucion, lo cual ademas de ser requisito de habilitacién, nos
permite revisar el estado funcional de los equipos de medicion y monitoreo
instalados en la institucion
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Figura No. 14. Indicador proporcién de cumplimiento de calibracion de equipos biomédico

Proporcion de cumplimiento de calibracion de equipos biomédicos

800

600

400

200

100.00  100.00 100.00 100.00 100.00  100.00 c8.15..... §7.00
a .4 *
40:9 1378
0

e Ed & z e z e z z z e e
© o = = = c = o o = = L]
s ¢ = <2 £ 3 3 2 & 8 2 o

Meta Mediciones = Tendencia

Fuente: El autor

Durante el afio 2019, se presentaron desviaciones e incumplimientos importantes
en este indicador. Como se puede evidenciar en las graficas del indicador, la
tendencia no se mantiene en linea recta con la meta, sino que muestra una baja
progresiva. Las desviaciones e incumplimientos son en las fechas de mayor
programacion de verificaciones metrolégicas, que para el afio de inicio del proyecto
es cuando se tenia un déficit del personal. Se puede ver un aumento y mejoria
después de la fecha de ingreso de la persona nueva y del mejoramiento de los
aspectos manejados en el presente trabajo.

53



Figura No. 15. Indicador proporcion de fallas y novedades durante las rutinas de verificacion
directas
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Este indicador de proporcion de fallas y novedades evidenciadas en las rutinas de
verificacion nos ha permitido medir la utilidad de la implementacion de estas rutinas
dentro de los servicios. A medida que han pasados los afos, se puede ver una
estabilidad promedio entre los hallazgos encontrados, sin evidenciar cuantias de
cero; lo cual nos permite evidenciar que son importantes para la identificacion
temprana de fallas de los equipos biomédicos; sin embargo en el Gltimo afio se subid
la cantidad de novedades, debido a que se aumenté la cantidad de equipos a revisar
y que se ajusto para que fuera mas exigente la rutina de verificacion, con el fin de
garantizar una mejor revision del estado fisico y funcional de los equipos.

Con este indicador se comprueba las mejorias en disponibilidad del personal técnico
para la realizacion de verificaciones e inspecciones a los equipos in situ, gracias al
cambio y mejoramiento del plan de mantenimiento.

Figura No. 16. Indicador promedio de tiempo de parada de equipos en mantenimientos
correctivos
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Este indicador fue uno de los primeros que se encargaba de medir la eficiencia del
personal técnico del proceso de gestion de la tecnologia. Como se puede evidenciar
en las mediciones del afio 2019, aunque no existieron tantas desviaciones, si hay
un alza desde mitad de afio hasta Septiembre de ese afio, debido al déficit de
personal, a la alta demanda de solicitudes de correctivos y a las fallas del proceso
de mantenimientos. Se observa la disminucién de los tiempos de parada de los
equipos, desde la implementacion de los cambios.
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CONCLUSIONES

El analisis de criticidad de los equipos es el primer paso para la organizacion
del plan de mantenimiento ideal, ya que al tener conocimiento de los equipos
gue son mas vitales para la institucion es mas facil disefiar un plan que
corresponda a las necesidades de la empresa, aun cuando sea una empresa
de salud, donde la totalidad de los equipos son considerados como vitales.

Un sistema de informacion, es vital para una correcta gestion del
mantenimiento, ya que permite contar con datos veridicos, historicos,
seguimientos y tendencias. La importancia radica en que este sistema de
informacion sea lo més aterrizado a las necesidades de la institucion.

Es vital para un area de mantenimiento contar con la cantidad de personal
necesaria para el cumplimiento de las funciones de cada cargo, ya que, si no
se tiene la capacidad técnica para cumplir con las actividades programadas,
no se podran realizar avances en la parte administrativa y de gestion.

El plan de mantenimiento debe tener en cuenta todos los aspectos de los
equipos, con el fin de que se haga de manera “personalizada” por cada tipo
de equipo y no que sea generalizado, logrando una optimizacion de tiempos
y una reduccion de costos de mantenimiento.

Existe una gran cantidad de equipos en las instituciones de salud que pueden
ser llevados con mantenimiento correctivo, sin incumplir ninguna
normatividad, sin embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de
mantenimiento funciona si la institucién cuenta con un buen manejo de stock
de repuestos y equipos de back up.

Al optimizar los tiempos de mantenimientos, se logra un beneficio para el
personal técnico que permite implementar, planes de seguimiento,
inspeccidén y rutinas de verificacion de los equipos priorizados, mejorando la
disponibilidad de estos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mejoras constantes en la herramienta disefiada e
implementada, con el fin de mejorar sus funciones y alcance.

2. Se debe mejorar la manera de diligenciar el formato de reporte de servicio

técnico, ya que, junto con el diligenciamiento de la herramienta, consume
una cantidad importante de tiempo del personal técnico
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