PROPUESTA DE GESTION DE MANTENIMIENTO PARA UN
CENTRO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA.

LUIS FERNANDO PARRA VARGAS.
JHON ALEXANDER SARMIENTO PUENTES.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DEL SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO-MECANICAS
ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE MANTENIMIENTO
BUCARAMANGA
2004



PROPUESTA DE GESTION DE MANTENIMIENTO PARA UN
CENTRO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA.

LUIS FERNANDO PARRA VARGAS.
JHON ALEXANDER SARMIENTO PUENTES.

Monografia de Grado presentada como requisito para optar el
titulo de Especialista en Gerencia de Mantenimiento.

Director: Nancy Stella Alvarez Jurado.
Ingeniero Electronico.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DEL SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO-MECANICAS
ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE MANTENIMIENTO
BUCARAMANGA
2004



CONTENIDO

Pagina
INTRODUCCION 1

1. ASPECTOS GENERALES DE UN CENTRO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA
3

A SITUACION ACTUAL DE LOS DEPARTAMENTOS DE MANTENIMIENTO EN

1
LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR ESTATAL
.2 RESENA HISTORICA DEL MANTENIMIENTO EN COLOMBIA.

.3 DESCRIPCION DE UN CENTRO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA

4
5
6
1.3.1 Equipos Para Consulta Oftalmoldgica 9
1.3.2 Equipos Para Ayudas Diagnésticas Y Examenes Complementarios 10
20
24
30

-

1.3.3 Equipos Para, Tratamientos En Consultorio
1.3.4 Equipos Del Area Quirurgica
1.3.5 Equipos Para Cirugia Refractiva

1.3.6 Equipos Sala De Esterilizacion 33
2. RECURSOS DEL AREA DE MANTENIMIENTO 37
21 CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS 38
2.1.1 Clasificacién Segun Su Uso 38
2.1.2 Clasificacién Segun Su Tecnologia 39
2.1.3 Cadificacion De Equipos 42
2.2 EVALUACION TECNOLOGICA 44
2.2.1 Vigencia Técnica 44
2.2.2 Procesos De Depreciacion 44
2.2.3 Diagnéstico De Obsolescencia 46
2.3 RENOVACION TECNOLOGICA 46
2.3.1 Proposicion De Alternativas 50
2.3.2 Evaluacion Financiera 50
2.3.3 Toma De Decisiones. 50
2.4 RECURSOS FiSICOS Y HERRAMIENTAS PARA EL AREA DE
MANTENIMIENTO 54
2.4.1 Recursos Fisicos ) 54
2.4.2 Herramientas Para El Area De Mantenimiento 54
2.5 REPUESTOS 56
2.5.1 Selecciéon De Los Repuestos. 56
2.5.2 Fijacién De Los Stocks 56
2.5.3 Ficha De Repuestos 57
2.6 RECURSO HUMANO Y ORGANIZACION DEL AREA DE MTO 57




2.6.1 Estructuracion Del Recurso Humano 58

2.6.2 Organigrama Para El Area De Mantenimiento 60
2.7 CAPACITACION DE RECURSO HUMANO 61
2.7.1 Objetivos De La Capacitacion 61
2.7.2 Programacion De La Capacitacion 61
2.7.3 Seleccion Del Personal Para Capacitacion 68
2.7.4 Tipos De Capacitacion 68
2.8 BIOSEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 70
3. SISTEMAS DE INFORMACION 74
31  FICHA TECNICA 76
3.2 HOJA DE VIDA 76
3.3 SOLICITUD DE SERVICIO 76
3.4 ELABORACION DE LAS ORDENES DE TRABAJO 82
3.5 INFORMES PERIODICOS DE MANTENIMIENTO 85
3.6 INFORMACION TECNICA 85
3.6.1 Manual De Operacion 86
3.6.2 Manual De Mantenimiento 86
3.6.3 Inventario De La Documentacion Técnica 86
3.6.4 Control De Almacén De Repuestos 89
3.7 MANTENIMIENTO E INFORMATICA 90
3.7.1 Gestion Del Mantenimiento Asistida Por Ordenador 91
3.7.2 Técnicas De Mantenimiento Asistido Por Ordenador (Tmao) 93
3.7.3 Integracion Del Gmao En La Estructura De Las Redes Industriales 95
4. GESTION Y ADMINISTRACION DEL AREA DE MANTENIMIENTO 96
41 MANTENIMIENTO CORRECTIVO 929
4.1.1 Analisis De Un Fallo 101
4.1.2 Reparacion De Fallos 103
4.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 111
4.2.1 Mantenimiento De Uso 112
4.2.2 Mantenimiento Hard Time 112
4.2.3 Mantenimiento Predictivo 113
4.2.4 Mantenimiento Modificativo 113
4.2.5 Rutinas Y Procedimientos De Mantenimiento Preventivo 114
4.3 INSPECCION Y COMPROBACION DE TRABAJOS DE MANTENIMIENTO
ERMINADOS 115
4.4 NIVELES DE MANTENIMIENTO 134
4.5 METODOS PARA REALIZAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO 134
4.5.1 Mantenimiento Por Sectores 134
4.5.2 Mantenimiento Interno 134
4.5.3 Mantenimiento Externo O Contratado 135
4.6 GESTION DE CALIDAD APLICADO AL AREA MANTENIMIENTO 139

" 4.6.1 Establecimiento De Politicas De Calidad 141




4.6.2 Planteamiento De Objetivos De Calidad
5. CONTROL DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO

5.1 DISTRIBUCION DE TIEMPOS, FIABILIDAD Y DISPONIBILIDAD
52 INDICES, CONTROLES E INFORMES DE GESTION ADMINISTRATIVA.
5.3 INDICADORES DEL ALMACEN DE REPUESTOS.

6. CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

142
143
143
147
151
153
155



LISTA DE FIGURAS

Pagina
Figura 1. Infraestructura de un centro integral de oftalmologia tipico. 7
Figura 2. A) Unidad de refraccion. B) Lampara de hendidura. C) Autorefractometro.
9

Figura 3. A) Configuracion optica de una lampara de hendidura. B) Lampara SL
115. 10
Figura 4. Autorrefractometro “ACUITUS” 11
Figura 5. Partes principales “IOLMASTER” 11
Figura 6. A) Biometro de no contacto, b) Bidmetro ultrasoénico. 12
Figura 7. Ecografo ultrasonico. 12
Figura 8. Partes principales Campimetro “MATRIX” 14
Figura 9. Partes principales Campimetro “HFA II” 15
Figura 10. A) Campimetro HFA Il, B) FDT 16
Figura 11. Topdgrafos corneales. 17
Figura 12. Tomografo retiniano de coherencia 6ptica 17

Figura 13. Componentes del sistema Tomégrafo retiniano de coherencia 6ptica. 18

Figura 14. Camara de angiografia. 19
Figura 15. Partes principales del sistema FF450 con Visupac. 20
Figura 16. Partes principales del sistema Laser YAG II. 20
Figura 17. Laser YAG. 21
Figura 18. Conduccion del rayo laser a través de la lampara de hendidura. 21
Figura 19. Laser fotocuagulacion. 22
Figura 20. Partes principales del sistema “PDT" 23
Figura 21. Laser fotodinamia “PDT". 24
Figura 22. Diagrama de bloques del sistema Facoemulsificador. 24
Figura 23. Partes principales del sistema Facoemulsificador. 25

Figura 24. A) Facoemulsificador, b) Vitreofago. 26



Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.

Partes principales del cuerpo de microscopio.
Partes principales del sistema estativo.
Microscopio quirurgico.

Mesas y lamparas para cirugia.

Maquinas de anestesia y monitores.
Defectos refractivos del ojo humano
Diagrama de bloques de un excimer laser
Sistema de 6pticas de un Excimer laser.

A) Excimer laser, b) Plataforma diagnostico excimer (Topografo,

Aberrometro).

Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.

Esterilizadores.

Inventario De Equipos Biomédicos

Catastro fisico funcional.

Etiqueta de consecutivo del equipo.

Depreciacion.

Diagnostico de obsolescencia.

Preseleccion De Equipos.

Comparacion de caracteristicas técnicas.

Solicitud de adquisicién

Ficha de repuestos.

Organigrama propuesto para el area de mantenimiento.
Perfiles y funciones de cargo del jefe de mantenimiento.

Perfiles y funciones de cargo de técnico electro biomédico.

Perfiles y funciones del cargo de técnico electrénico.

Perfiles y funciones del cargo de técnico electromecanico.

Perfiles y funciones de cargo de secretaria.

Perfiles y funciones de cargo de auxiliar de servicios.
Leccion de un punto.

Formato ficha técnica.

Formato hoja de vida, parte 1.

Formato hoja de vida, parte 2.

27
28
29
29
30
30
31
32

33
34
40
43
43
45
47
49
51
52
S7
60
62
63
64
65
66
67
69
7
78
79



Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.
Figura 58.
Figura 59.
Figura 60.
Figura 61.
Figura 62.
Figura 63.
Figura 64.
Figura 65.
Figura 66.
Figura 67.
Figura 68.
Figura 69.
Figura 70.
Figura 71.
Figura 72.
Figura 73.
Figura 74.
Figura 75.

Formato solicitud de servicio

Formato orden trabajo

Circuito de la orden de trabajo OT.

Ficha de inventario de repuestos.

Solicitud de repuestos.

Mantenimiento e informatica.

Administracion hospitalaria, tendencia del siglo XX.
“Facility Manager”

Clases de Mantenimiento.

Analisis de fallas.

Formas de fallo mecanico y eléctrico

Ejemplo de Procedimientos y Procesos de Correctivo.
Programa anual de Mantenimiento.

Ejemplo procedimiento: Mantenimiento laser de Argon.

Evaluacion de contratos de mantenimiento externo.
Mejoramiento continuo.

Periodo de tiempos de funcionamiento de un equipo.
Fiabilidad y disponibilidad

Datos de mantenimiento e indicadores

Indicadores de gestion.

indices de almacén

80
81
83
89
90
92
96
98
99
102
104
106
116
120
140
141
145
147
149
150
152



LISTA DE TABLAS

Pagina

Tabla 1. Cédigo De Equipos. 42
Tabla 2. Codigo de equipo en la institucion. 43
Tabla 3. Herramientas minimas requeridas para los talleres de electromedicina,

electronica y electromecanica. 55
Tabla 4. Principales riesgos en las instituciones de salud 72
Tabla 5. Inventario documentacion técnica. 87
Tabla 6. Causas de los fallos. 100
Tabla 7. Codigo analisis de fallo. 101
Tabla 8. Cédigo por naturaleza. . 101
Tabla 9. Cédigo por gravedad. 101

Tabla 10. Periodo de tiempos de funcionamiento de un equipo. 143



RESUMEN

TiTULO: PROPUESTA DE GESTION DE MANTENIMIENTO PARA UN CENTRO INTEGRAL DE
OFTALMOLOGIA (CIO)".

AUTOR (ES): LUIS FERNANDO PARRA VARGAS, JHON ALEXANDER SARMIENTO
PUENTES"™".

PALABRAS CLAVES: MANTENIMIENTO, GESTION, EQUIPO BIOMEDICO, OFTALMOLOGIA.

DESCRIPCION O CONTENIDO: El objetivo de este proyecto es dar a conocer las herramientas
necesarias para la creacion del area de soporte tecnologico e incrementar la eficacia,
productividad, la seguridad en el uso de las tecnologias biomédicas, la aplicaciéon y uso de normas
técnicas en los centros hospitalarios y oftalmoldgicos. Los pacientes se aproximan a las clinicas
por servicios y tienen expectacion respecto a su cuidado. Ellos esperan recibir servicios apropiados
por personal calificado, usando equipos que son seguros y estan funcionando correctamente. En
orden de cumplir con esta expectacion, la gestion clinica debe tener implementado procedimientos
para comprobar la competencia de los empleados, la seguridad y precision de los equipos usados
en diagnostico y cirugia. La ley 100/93 que regula el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, (los Articulos 189 del mantenimiento hospitalario y el Articulo 190 la evolucién tecnolégica)
hace requerimientos respecto al mantenimiento y calibraciéon del equipo biomédico que se usa en
las clinicas prestadoras de servicios de salud.

Cada clinica deberia tener politicas que direccion en la seguridad y el mantenimiento de todo el
equipo, pero particularmente el equipo biomédico usado en la atencion de pacientes. Ademas de
las regulaciones, los gerentes de las clinicas deben considerar las recomendaciones de los
fabricantes cuando redactan los procedimientos y educan a los empleados en el uso de los
equipos. Sus politicas deberian incluir: evaluacion e inventario del equipo, implementar
documentos de gestion, valorar y minimizar los riesgos fisicos y clinicos del equipo, gestion en la
adquisicion de equipo nuevo, inspeccién de equipo nuevo antes de ser puesto en servicio,
orientaciéon a empleados antes de usar el equipo, inspeccion visual al equipo antes de su uso,
gestion del mantenimiento preventivo del equipo, procedimientos de calibracion, procedimientos a
seguir en caso de lesién, accion y verificacién del equipo en caso de solicitud de emergencia, en
base a reportes e investigaciones gestionar los problemas, fallas, y errores de operacion,
responsabilidad grupal de la gestién de equipos, evaluacion periddica de los planes de gestién del
equipo biomédico, etc.

Un mantenimiento adecuado del equipo biomédico puede prevenir retrasos en la prestacion de los
servicios clinicos debido al malfuncionamiento del equipo. El equipo que opera con seguridad, con
precision, mejora el rendimiento de los servicios en la clinica y cumple con las expectativas de un
cuidado de calidad al paciente.

:*Monografia.
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Especializacion en Gerencia de Mantenimiento, Director: Nancy
Stella Alvarez Jurado, Ingeniero Electrénico.



SUMMARY

TITLE: MANAGEMENT MAINTENANCE PROPOSAL FOR AN OPHTHALMOLOGICAL
INTEGRAL CENTER (OIC)".

AUTHOR (S): LUIS FERNANDO PARRA VARGAS, JHON ALEXANDER SARMIENTO
PUENTES"™".

KEYWORDS: MAINTENANCE, MANAGEMENT, BIOMEDICAL EQUIPMENT, OPHTHALMOLOGY.

SUBJECT OR DESCRIPTION: The object of this project is give to know the necessary tools for the
creation of the area of technological support for increase the effectiveness, productivity and security
in the use of the biomedical technologies and the application of norms technical used in the hospital
and ophthalmologic centers. Patients coming to the health clinic for services have expectations
regarding their care. They expect to receive appropriate services by qualified staff members using
equipment that is safe and functioning correctly. In order to deliver on that expectation, clinic
management must have in place procedures to monitor the competency of the staff and the safety
and accuracy of the equipment used in testing and surgery. , The law 100/93 that regulates the
General System of Social Security in Health, (the Articles 189 the hospital maintenance and the
Article 190 the technological evolution) has requirements regarding the maintenance and calibration
of biomedical equipment used in the delivery of care in the occupational health clinic.

Each clinic should have a policy that addresses the safety and maintenance of all equipment, but
particularly the biomedical equipment used in patient care. In addition to the above regulations, the
clinic manager must consider the manufacturer's recommendations when writing procedures and
educating staff on the use of equipment. Your policy should include: Evaluation and Inventory of
equipment management, introduce management documents, assessing and minimizing clinical
and physical risk of equipment, management acquisition of new equipment, inspection of new
equipment prior to putting into service, orientation of employees prior to using equipment, Visual
inspection of equipment prior to use, management preventive maintenance of equipment,
calibration procedures, procedure to follow in case of injury, monitoring and acting on equipment in
case of emergency recall, reporting and investigating equipment management problems, failures,
and user errors, required signage, responsible party for management of the equipment, periodical
evaluation of the biomedical equipment management plan, etc.

Adequately maintenance equipment can prevent delays in delivery of clinic services due to
malfunctioning equipment. Equipment that operates safely and accurately improves the completion
of the tasks performed in your clinic and meets your patients’ expectations of quality care.

- Monograph

** School of Mechanical Engineering. Maintenance Management Specialization. Director: Nancy Stella Alvarez
Jurado, Electronic Engineer.



INTRODUCCION

El desarrollo hospitalario durante las dos ultimas décadas ha traido la necesidad
de crear un departamento o servicio especial en los hospitales y clinicas para
proveer de optimo rendimiento el equipamiento hospitalario, que en los ultimos
afos ha venido en constante aumento.

La modificacion de las pautas diagndsticas, el tratamiento, la recuperacion y el
mantenimiento de la salud del ciudadano se han desarrollado en paralelo al que
han tenido las nuevas tecnologias y los desarrollos cientificos en materia de salud.
En los Hospitales esto se ha traducido, en gran medida, en un aumento de los
equipamientos técnicos asociados a la técnica médica. Y hoy podemos decir, que
el dominio de la técnica se ha impuesto en los hospitales y con ello se incrementa
el valor de la Ingenieria para el mantenimiento y la explotacion racional del
equipamiento.

El Mantenimiento de los Equipos Electromédicos es un tema de gran actualidad, y
polémico, que inquieta a los profesionales del sector y que, posiblemente, se
trasciende a si mismo. La gestion del Mantenimiento del Equipamiento Médico,
puede llegar a ser, en el futuro, motor de cambio en las Inversiones de los Centros
Hospitalarios, sin hablar lo que puede significar en lo relacionado con el nivel
tecnolégico de los equipos utilizados en la practica médica en nuestros Hospitales.
Las implicaciones que estos cambios podrian tener no solamente para los
gestores de los Centros Hospitalarios, si no para las propias Compafiias
comercializadoras de equipamiento, son enormes.

El mercado clasico de la Electromedicina esta en completa transformaciéon. La
aparicion de comercializadoras que integran tanto dotaciéon de equipamiento como
Servicios, ha venido a significar un cambio completo en este mercado. Todo ello,
sin duda, podria tener repercusion importante en la manera de gerencial una parte
de los recursos econdmicos y materiales de los Hospitales.

A esta necesidad de mantenimiento y explotacion racional del Equipamiento
hospitalario se estan dando diferentes soluciones: desde la contratacion del
Servicio de Mantenimiento hasta la disposicion en el propio Hospital o Centro de
Salud, de personal técnico propio cualificado para la resolucion de los problemas
técnicos que se planteen.



El propdsito del area de mantenimiento es hacer que los medios técnicos estén en
las mejores condiciones posibles, el maximo tiempo disponible y al menor coste,
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Esta propuesta tiene como finalidad brindar los parametros y variables necesarios
que debe reunir para ejecutar una amplia gama de tareas administrativas, técnicas
y de gestion, y cuya responsabilidad se centrara y coordinara en particular en una
dependencia de la institucion. Esta debe estar relacionada estrechamente con las
actividades de planeacion, metas y objetivos del centro hospitalario. Esta area
sera la responsable por el mantenimiento de equipos médicos, como toda la
gestion tecnoldgica, biomédica y la supervision de aplicacién de normas técnicas a
nivel hospitalario, el cual repercutira en la prestacion de un mejor servicio para la
comunidad beneficiaria del servicio de salud.



1. ASPECTOS GENERALES DE UN CENTRO INTEGRAL DE
OFTALMOLOGIA

En todas las areas de un Centro Integral de Oftalmologia una mala administracion
genera sobre costos en la operacion, en el caso particular de mantenimiento la
compra de repuestos mal programada, una deficiente planeacién y ejecucion de
actividades, la adquisicion de tecnologia sin estudio previo hace que el area gaste
sus recursos de manera indebida. En el mercado se crean herramientas para el
desarrollo de nuevas alternativas que permitan hacer un control estricto sobre
todas y cada una de las complejas actividades que a diario se hacen dentro del
Mantenimiento de instituciones de esta indole, pero no son los modelos
importados, ni los mas sofisticados los que nos van a solucionar esta
problematica, la idea es implementar modelos que se ajusten a la realidad y a las
necesidades particulares de la Clinica. En consecuencia nuestra propuesta
planteara procedimientos practicos que permitiran controlar la gestion de los
equipos médicos.

El gobierno nacional mediante la expedicion del Decreto 1769 de 1.994 y su
aclaratorio el Decreto 1617 de 1. 995 reglamento el articulo 189 de la ley 100 de
1.993 sobre el mantenimiento hospitalario. ElI Decreto 2174 de 1.996, por el cual
se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 la
disponibilidad y suficiencia de recursos. El presente trabajo pretende orientar a "no
especialistas" a estandarizar el proceso de mantenimiento a equipo médico dentro
de una institucién hospitalaria privada. La orientacién tratara de normalizar todos
los pasos a seguir durante el ciclo de vida util.

Esta deficiencia es mas frecuente de lo que los Ingenieros podemos imaginarnos,
pero la realidad es que existe un total desconocimiento de lo que la gestidn
tecnoldgica de equipos médicos representa para una institucion de salud. Por lo
tanto el resultado de este trabajo sera una guia practica de gestion del
Mantenimiento hospitalario que se ajuste a las necesidades de la Clinica y que
permita planear, administrar, tomar decisiones, mantener y operar 6ptimamente el
parque de equipos medicos.

En Colombia se viene incrementando los departamentos de mantenimiento ya
estructurados y con un fundamento, pero estos no poseen un sistema que pueda
ayudar a minimizar tiempos en los procesos.

A medida que en el pais se incrementa la adquisicion de equipamiento con
tecnologia de punta, a altos costos para todas las especialidades, se debe tener



un plan de mantenimiento definido para una buena conservacion; y asi garantizar
su funcionamiento y conseguir con ello un servicio de calidad.

En atencién a que las instituciones de salud giran alrededor de la prestacion de
servicios para salvar vidas o mejorar el estado de salud de las personas, se hace
necesario que todo el entorno fisico, (infraestructura y equipamiento) sea
conservado de manera que no falle y ofrezca el maximo grado de seguridad a la
institucion para que consiga su objetivo fundamental.

Las funciones de mantenimiento van mas alla de las funciones de reparacion, su
valor se aprecia en la medida que éstas disminuyen, y esto es producto de un
trabajo planeado y sistematico con apoyo y recurso de una politica integral de las
directivas de las de las instituciones hospitalarias.

El departamento de mantenimiento toma importancia en el momento que su
personal tome conciencia de su funcion y tome decisiones cuando estas se tienen
que tomar. El cambio es necesario para el beneficio de los integrantes de la
organizacion.

La busqueda de planeacion dirigida en las unidades de mantenimiento es
necesaria para cambiar su imagen, con la responsabilidad de minimizar costos,
tiempos en los procesos y generar a las instituciones un cambio en los servicios
que se prestan a los usuarios que son los que se benefician por tener a la
disposicion el equipamiento para su servicio con la calidad que se merece.

1.1 SITUACION ACTUAL DE LOS DEPARTAMENTOS DE MANTENIMIENTO
EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR ESTATAL

El mantenimiento de equipos cientificos en general es un componente importante
en la calidad. En los paises subdesarrollados que durante décadas se viene
importando toda clase de equipamiento de diagndstico, investigacion, tratamiento.
La lucha empresarial en busca de tecnologia hace que exista un tiempo muy corto
entre el descubrimiento cientifico y la aplicacion clinica; originando inconvenientes
en familiarizarse con la tecnologia, los altos costos en el mantenimiento con
tecnologia de superficie que no permite la intervencion del profesional y la
compatibilidad entre tecnologias por la diversidad originando un abandono
temprano de tecnologia que afecta nuestra realidad.

El uso de equipamiento altamente complejos producto del desarrollo tecnolégico
determina un gasto creciente en el mantenimiento a la gran inversiébn que es
necesario proteger con la aplicacion de técnicas modernas, en la operacion y
conservacion, capacitacion del personal garantizando la capacidad productiva del
recurso fisico en salud. Con el significado de la prestacion de los servicios a la
poblaciéon que son la razén de ser de los establecimientos de salud asegurando la



asistencia medica adecuada. Con esta reflexion la evolucion en la creacidén de
departamentos de mantenimiento en las instituciones hospitalarias se viene
incrementando con una estructura en la planeacion, adquisicién, metas, seguridad,
evaluacion del equipamiento y con la participacion de las directivas y el personal.
Algunos hospitales universitarios tomando la iniciativa y la realidad latente en la
adquisicién de tecnologia de punta necesaria para la atencion de sus usuarios y
mantenerse en el mercado. Donde los componentes a evaluar como la calidad,
eficiencia, utilizacion eficiente de los recursos.

Los esfuerzos para extender la cobertura de los servicios hace que se mire hacia
el departamento de mantenimiento por parte de las directivas donde el
mantenimiento toma un estatus en las organizaciéon con autonomia de gerencia y
administracion de los recursos sobre la bases soélidas de ingenieria, decisiones
técnicas basadas en la informacion que facilite un conocimiento de los
problemas eliminando los puntos débiles para la correccion definitiva con
indicadores de gestion.

Los departamentos de mantenimiento estructurados basan la prestacion de sus
servicios bajo el concepto de la administracion y en los servicios de ingenieria
con el concepto de la productividad con el uso adecuado de los productos con
un empleo efectivo de los recursos.

Es necesario tener un profesional con los conceptos administrativos,
tecnoldgicos y con el cumplimiento de las politicas de las directivas dentro de la
organizacién, administracion, control fiscal, y construir una fuente adicional
como entidad prestadora de servicios optimizando la capacidad operativa y
tecnoldgica.

1.2 RESENA HISTORICA DEL MANTENIMIENTO EN COLOMBIA.

En el afio 1966 funciona por primera vez un departamento de mantenimiento
organizado, en el Hospital Central Militar, bajo la direccién del Dr. Carlos A.
Gonzalez después de haber cursado estudios de especializacion en los EE.UU.
Técnicamente fueron organizados dotados de equipo Yy herramientas
especializadas para electronica, electricidad, mecanica de precision, equipo para
las maquinas de anestesia, los talleres de metalmecanica, carpinteria, pintura, los
almacenes de repuestos y herramientas se ubicaron y codificacion.

Se organizaron cursos sobre operacidn y mantenimiento de equipo e
instalaciones, manejo de gases y combustibles, con participacion de los servicios
de enfermeria y servicios generales. Este interés se desperté hasta llegar al
Ministerio de Salud Publica donde el Dr. Gustavo Malagon Londofno gerente
general de CORDAL Corporacién Proveedora de Instituciones de Asistencia Social
en 1970. La propuesta pasa al Ministerio de Salud dirigida al Dr. Antonio Ordéfez



Plaja, se organizo un programa a nivel Nacional para la recuperaciéon de equipo
que se encontraba abandonado en los hospitales del pais. Se creo el Centro
Nacional de Ingenieria y Mantenimiento Hospitalario bajo la direccion CORDAL. El
Instituto de Seguro Social tradicionalmente se ha venido auto-asistiendo mediante
una dependencia interna que presta sus servicios desde el Hospital San Pedro
Claver de Bogota y con algunos contratistas del sector privado, la Caja Nacional
de Prevision Social no cuenta con una organizacién para el mantenimiento;
contrata los servicios con el sector privado, las Fuerzas Militares no cuenta con
servicios de mantenimiento propio se contrata con entidades privadas en su
mayoria.

En la actualidad se dictan cursos de electromedicina y mantenimiento hospitalario
en la escuela de sub-oficiales técnica de la Fuerzas Aérea Colombiana para su
propio personal proyectado con auto asistencias para el futuro. La clinica de la
Policia en cuya construccion se invirtieron cuatro mil millones de pesos, con una
capacidad de 373 camas fue dotada con tecnologia de diversas marcas
actualmente cuenta con un departamento estructurado. Varios Hospitales
Universitarios han organizado un departamento de mantenimiento como el
Hospital Pablo Tobdn Uribe (Medellin) Universitario Evaristo Garcia (Cali),
Federico Lleras Acosta (Ibagué), Ramoén Gonzales Valencia de Bucaramanga y en
el area de la oftalmologia tenemos la fundacién Oftalmolégica de Santander
(FOS), Clinica De Oftalmologia de Cali, Clinica Oftalmologica de Antioquia, Clinica
de oftalmologia San Diego en Medellin, Instituto Barraquer en Bogota, entre otros
siendo estos los casos especiales del pais.

1.3 DESCRIPCION DE UN CENTRO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA

Para un Centro Integral de Oftalmologia el objetivo primordial es ser una
institucion oftalmolégica de servicios integrados en un solo sitio, en la cual estén
los profesionales de mas alto prestigio con especializacion en cada una de las
areas de la oftalmologia, teniendo las mejores instalaciones y equipos de ultima
generacion soportado en una infraestructura solida, formada por enfermeras
especializadas, sistema de cOmputo y personal administrativo altamente
capacitado, cerrando con ello el circulo para alcanzar la excelencia.

Con la constante preocupacion de brindar un mejor servicio tanto desde el punto
de vista médico profesional, como en lo relativo a instalaciones comodas y
funcionales, a continuacion describimos las diferentes areas del centro integral de
oftalmologia, tal como se puede ver en la figura 1.

Los CIO son entidades relativamente con poco tiempo de operacién, y no cuentan
con una organizacion del departamento de mantenimiento. Esta deficiencia es
mas frecuente de lo que los Ingenieros podemos imaginarnos, pero la realidad es
que existe un total desconocimiento de lo que la gestion tecnoldgica de equipos



Figura 1. Infraestructura de un centro integral de oftalmologia tipico.
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meédicos representa para una institucion de estas. En todas las areas de un Centro
Oftalmolégico una mala administracion genera sobre costos, y en el caso
particular de mantenimiento la compra de repuestos mal programada, una
deficiente planeacion, ejecucion de actividades, la adquisicion de tecnologia sin
estudio previo, etc. hacen que la institucion gaste sus recursos de manera
indebida.



Las funciones de mantenimiento van mas alla de la reparacién, su valor se aprecia
en la medida que éstas disminuyen, y esto es producto de un trabajo planeado y
sistematico con apoyo y recurso de una politica integral de las directivas del CIO.

En el mercado se crean herramientas para el desarrollo de nuevas alternativas
que permitan hacer un control estricto sobre todas y cada una de las complejas
actividades que a diario se hacen dentro del Area Mantenimiento, pero no son los
modelos importados, ni los mas sofisticados los que nos van a solucionar esta
problematica, la idea es implementar modelos que se ajusten a la realidad y a las
necesidades particulares de un Centro Oftalmoldgico.

Los esfuerzos para extender la cobertura de los servicios hace que se mire hacia
el departamento de mantenimiento por parte de las directivas, donde el
mantenimiento toma un estatus en las organizaciéon con autonomia de gerencia y
administracion de los recursos sobre la bases soélidas de ingenieria, decisiones
técnicas basadas en la informacion que facilite un conocimiento de los
problemas eliminando los puntos deébiles para la correccién definitiva con
indicadores de gestion.

Los departamentos de mantenimiento estructurados basan la prestacién de sus
servicios bajo el concepto de la administracion y en los servicios de ingenieria
con el concepto de la productividad con el uso adecuado de los productos con
un empleo efectivo de los recursos.

Es necesario tener un profesional con los conceptos administrativos,
tecnolégicos y con el cumplimiento de las politicas de las directivas dentro de la
organizacion, administracion, control fiscal, y construir una fuente adicional
como entidad prestadora de servicios optimizando la capacidad operativa y
tecnologica.

Una forma de evaluar la necesidad de implementar la gestion de
mantenimiento, es indagando con los operarios, quienes enfrentan dia a dia los
problemas ocasionados por un mal funcionamiento de los equipos biomédicos y
las consecuencias que conlleva esto a los pacientes.

El Centro Integral de Oftalmologia tiene como principal criterio, el de ofrecer a los
pacientes el mejor servicio posible, por lo cual se debe incorporar las técnicas mas
avanzadas tanto en el diagndstico como en el tratamiento de las distintas
patologias oculares.

Los equipos biomédicos de un centro integral de oftalmologia (CIO), son los
siguientes distribuidos segun su uso:



1.3.1 Equipos Para Consulta Oftalmolégica

e Unidad de refraccion: La cual esta constituida por una lampara de
hendidura, foropter, generador de optotipos, autorrefractémetro, etc. Ver figura
2A.

Figura 2. A) Unidad de refraccion. B) Lampara de hendidura. C) Autorefractdometro.

s

C

Lampara de hendidura: La lampara de hendidura es un instrumento que se utiliza
con una fuente de luz de alta intensidad que se puede enfocar para que ilumine en
forma de hendidura y se usa con el biomicroscopio (un instrumento 6ptico similar a
un microscopio con dos oculares).

En la figura 3A se puede observar la configuracion éptica de una lampara de
hendidura, en donde se muestra el paso de la luz generada por una fuente de
voltaje mediante una bombilla, a través de los lentes objetivos y prismas para asi
poder visualizar con detalle las diferentes partes del ojo. Ver figura 3B lampara SL
115.

La lampara de hendidura se utiliza para examenes del ojo, adaptacion de lentes,
ofrece un gran campo luminoso y visual, dotada de la proteccion adecuada y
fiable contra radiaciones de luz ultravioleta e infrarroja. Ideal para video
documentacion. Por medio del examen con lampara de hendidura, se pueden



Figura 3. A) Configuracion optica de una lampara de hendidura. B) Lampara SL 115.
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muchas enfermedad oculares, incluyendo: Cataratas, Lesién corneal,
Degeneracién macular, Presbiopia, Desprendimiento de retina, Oclusién de los
vasos retinianos, Retinitis pigmentosa, Sindrome de Sjogren, Uveitis. Ver figura
2B.

e Autorefractometro: Medicion objetiva computarizada del defecto refractivo del
0jo para la prescripcion de anteojos, lentes de contacto o cirugia. Ver figura
2C. Este equipo de ultima tecnologia esta compuesto por unidad central
compuesta por microprocesadores, sistema O6ptico de lentes que amplian con
detalle las caracteristicas del ojo, un sistema electronico de control de los
motores para realizar el enfoque adecuado y una unidad de visualizacién,
teclado e impresion ver figura 4.

1.3.2 Equipos Para Ayudas Diagnésticas Y Examenes Complementarios

e Biometria ocular: Es posible llevar a cabo una medicion exacta de la longitud
del eje ocular incluso en ojos que no estan idealmente formados. La alta
ametropia y el tamafio de la pupila asi como el estado de ajuste no afectan la
exactitud de la medicién. La regla biométrica de no contacto nos permite
realizar las mediciones de forma consecutiva y automatica en la figura 5 se
observa las partes principales de este equipo, el cual trabaja basandose en el
sistema operativo Windows 95.
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Figura 4. Autorrefractémetro “ACUITUS”
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El instrumento automaticamente detecta el ojo derecho o el izquierdo mientras
toma las medidas. La longitud axial, el radio de la cérnea y la profundidad de la
camara anterior del ojo del paciente, son medidas tomadas con estos
instrumentos. Los datos requeridos para la determinacidon de los lentes
intraoculares son recabados por computo. Ver figura 6.

Figura 6. A) Biometro de no contacto, b) Bidmetro ultrasonico.

B

e Ecografia Ocular: Por medio del Transductor con cristal de cuarzo
Piezoeléctrico estimulado por corriente eléctrica que emite un haz de
ultrasonidos direccional, se envia al ojo y orbita un pulso de ultrasonidos a
cortos intervalos, los que son reflejados de retorno (Ecos) nuevamente hacia el
transductor que contiene un Receptor - Transmisor hacia el Ecdgrafo Ocular y
su Pantalla. De esta manera la pantalla muestra una imagen de las estructuras
internas del ojo. Ver figura 7.

Figura 7. Ecégrafo ultrasénico.
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La pantalla muestra la posicion de estos Ecos, indicando asi la profundidad de la
superficie reflectante anatémica: 1er. eco corresponde a la cérnea, 2do. eco
corresponde a la cara anterior del cristalino, 3er. eco corresponde a la cara
posterior del cristalino, y el 4to. eco corresponde a la Retina, Coroides, Esclera y
Orbita Posterior. Entre el 3er. y el 4to. eco existe un silencio acustico que
corresponde a la camara vitrea. Existen 2 modos de Ecografia Ocular: EI "A" y el
"B".

» El modo "A" (Tiempo-Amplitud), muestra los ecos - pico sobre una linea
basal isoeléctrica que indica 0 % de Reflectividad. Estos ecos-pico pueden
llegar a tener 100% de Reflectividad, segun las caracteristicas del tejido que
se examina sirviéndonos esto para el diagndstico diferencial de la diversidad
patolégica intraocular vy retrocristaliniana cuando existen los medios
transparentes oculares anteriores (Cornea, Humor Acuoso o Cristalino)
Opacos; también sirve para determinar la longitud axial del ojo y asi poder
determinar el poder del lente intraocular a implantar en las operaciones de
catarata; determina el tamano de lesiones intraoculares (Eco biometria
Ocular).

» El modo "B" (Intensidad Modulada), dibuja el ojo bidimensionalmente, pero el
ecografista debe permanentemente pensar en imagenes tridimensionales.

¢ Analisis computarizado de campos visuales: El propdsito de la prueba del
campo visual, o perimetria es proveer informacion importante para:

» Diagnosticar enfermedades de la vista, especialmente el glaucoma
» Evaluar enfermedades neurolégicas
» Controlar el progreso de las enfermedades de la vista.

El Campimetro computarizado es un sistema que nos permite realizar un
mapa del campo visual, el equipo posee las siguientes unidades principales:

» Unidad central de procesamiento

» Sistema de control electromecanico

» Unidades de almacenamiento y visualizacion.
» Periféricos.

En la figura 8 y 9. Podemos observar las partes externas y de manejo de los
equipos “MATRIX” y “HFA II”.
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Figura 8. Partes principales Campimetro “MATRIX”
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El paciente debe sentarse frente al equipo en el domo céncavo Yy fijar la vista en un
objeto central dentro del domo. Un programa computarizado hace titilar pequenas
luces en diferentes lugares de la superficie del domo y el paciente debe presionar
un botén para indicar que detecto las pequefas luces en su vision periférica.

Las respuestas del paciente se comparan con grupos de control de edades
equivalentes para determinar la presencia de defectos en el campo visual. Los
resultados anormales pueden indicar la presencia de enfermedades del sistema
nervioso central, tales como tumores que lesionan o comprimen las partes del
cerebro que tienen que ver con la vision.

Otras enfermedades que pueden afectar el campo visual del ojo son diabetes,
hipertiroidismo (una condicidn caracterizada por la produccién hormonal excesiva
de la tiroides), hipertension, enfermedades de la glandula pituitaria y esclerosis
multiple. Ver figura 10.
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Figura 9. Partes principales Campimetro “HFA II”
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Figura 10. A) Campimetro HFA Il, B) FDT

Topografia Corneal Computarizada: Es el estudio de la superficie corneal
(mapeo de las diferencias de curvatura) que se utiliza para el estudio de las
irregularidades corneales, cicatrices, queratocono y prequirurgicos de cirugia

refractiva Ver figura 11. El equipo que realiza este examen esta contituido por las
siguientes partes:

» Un cabezal éptico que permite mediante una camara tomar las imagenes de
la cornea.

» Una computadora que almacena y procesa las imagenes capturadas
mediante la camara.

» Monitor de video que permite la visualizacion de las topografias de la cornea.
» Periféricos, como impresora y sistemas externos de almacenamiento.
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Figura 11. Topografos corneales.

Tomografias Retinal: El principio basico de este equipo de ultima generacion
para obtener imagenes de la retina utilizando los avances de la tecnologia de
diodos semiconductores, para medir la retina, desde el vitreo hasta la coroide
consiste en la emisién de un rayo de luz que se lanza simultdneamente al ojo y
un espejo reflectivo, la luz penetra en los tejidos de la retina y se refleja de
vuelta. La luz que se retorna se compara a la referencia (que viene del espejo)
y permite que el computador reconstruya el tejido de la retina. Figura 12.

Figura 12. Tomdgrafo retiniano de coherencia 6ptica
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Figura 13. Componentes del sistema Tomadgrafo retiniano de coherencia 6ptica.
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El hardware de este equipo se compone del modulo de paciente, la
computadora, monitor de pantalla plana teclado, mouse e impresora.

El equipo se instala en una mesa motorizada accesible desde una silla de
ruedas, la mesa ésta dotada de un mecanismo de ajuste de elevacion que
permite adaptarla a la altura de cada paciente, en la figura 13 se puede ver los
componentes de este sistema.

El Tomégrafo Retiniano de Coherencia Optica, proporciona informacién de
diagnodstico ocular nunca antes disponible. Con este equipo, los especialistas
pueden diagnosticar, tratar y manejar enfermedades vitreo retinianas y el
glaucoma gracias a imagenes detalladas y cuantificables de las estructuras
subretinianas. Este método de no-contacto y no-invasivo para obtener
imagenes en seccion de la retina representa un enorme avance en el
diagnostico y manejo de las condiciones de la retina. Revela estructuras sub-
retinianas no directamente observables de ninguna otra manera, permite
comparaciones lado a lado de secciones, imagenes de fondo de ojo libre de
rojo, y datos numericos.
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Angiografias: Es la toma de imagenes fotograficas del fondo del ojo mientras
se inyecta un colorante (fluoresceina) en una vena del antebrazo, registrando
el pasaje del colorante a través de la circulacion coroidea y retinal mediante un
filtro especial Un valor anormal de una angiografia con fluoresceina puede
detectar: Retinopatia diabética o de otro tipo de degeneracion macular,
Cancer, Tumores, Problemas circulatorios, Inflamacibn o edema,
Microaneurismas, y Papiledema (inflamacién del disco 6ptico). Ver figura 14.

Figura 14. Camara de angiografia.

La camara de fondo ojo FF450 es un sistema compuesto por un modulo que
realiza la captura de imagenes utilizando camaras de video y fotografia y un
modulo de procesamiento de imagenes en donde se pueden ver con mas detalle
las imagenes, la utilidad de este sistema consiste ante todo en la visualizacion y
disponibilidad inmediata de las imagenes previamente tomadas con la posibilidad
de realizar medidas de las partes principales de la retina. En la figura 15 podemos
ver las partes principales del sistema FF450 con Visupac.
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Figura 15. Partes principales del sistema FF450 con Visupac.
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1.3.3 Equipos Para Tratamientos En Consultorio

e Laser Yag: Es un laser con una longitud de onda de 1064 nanémetros y una
energia de 50 mJ, con un laser de luz guia de 660 nandmetros y una energia
maxima de 150 micro Watios, las partes que componen el equipo se ven en la
figura 16.

Figura 16. Partes principales del sistema Laser YAG Il.
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Es un laser que produce un efecto disruptor en los tejidos, permitiendo la
realizacion de cortes en estructuras endoculares, usandose preferentemente para
tratar las opacificaciones capsulares en pacientes operados de cataratas y la
realizacion de iridotomias periféricas en glaucomas agudos. Ver figura 17.

Figura 17. Laser YAG.

e Laser para fotocuagulacion: Es un laser con una radiacién con la longitud de
onda de 532nm, que se absorbe fuertemente por el tejido, la energia térmica
que se produce en ese proceso provoca una coagulacion de la proteina del
tejido, la que puede utilizarse para fines medicinales.

Figura 18. Conduccion del rayo laser a través de la lampara de hendidura.
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En la figura 18 se observa la conduccion del rayo laser a través de la lampara de
hendidura para tratamiento en ojos de pacientes.

Es un laser que emite un haz de luz verde, que produce un efecto térmico en los
tejidos pigmentados, se utiliza para tratar lesiones en la retina (membranas
neovasculares en la degeneracion macular) o para eliminar porciones enfermas de
la retina que pueden estar afectando la retina sana (retinopatia diabética u
oclusién venosa). Ver figura 19.

Figura 19. Laser fotocuagulacion.

e Laser PDT: Es un sistema laser con una longitud de onda de 690 nanémetros
y el Visulink PDT provistos para el uso en la terapia con VISUDYNE como
fuentes de radiaciéon para la foto activacion de VISUDYNE con fines de
tratamiento de la degeneracion de la macula debido a la edad en pacientes
que presentan una neovascularizacién coroidal. En la figura 20. se muestran
las partes que componen el equipo.
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Figura 20. Partes principales del sistema “PDT”

La degeneracién macular relacionada con la edad (DMA) es la principal causa de
ceguera en gente de edades superiores a los 65 afios. Los métodos de
tratamiento convencional como la foto-coagulacion laser son limitados ya que, en
adicion al efecto terapéutico, también los fotorreceptores quedan destruidos
resultando en una pérdida de la vision central. La Terapia Foto-dinamica (TFD) es
un concepto de terapia que hace uso de efectos fotoquimicos inducidos por
radiacidon laser. En un proceso de dos pasos, primero, un fotosensibilizador es
inyectado por via intravenosa y se acumula en el tejido patolégico de la macula. La
radiacion laser con una luz de una longitud de onda particular activa al
fotosensibilizador. Como la irradiacion laser es no térmica, el tejido adyacente no
es lastimado. Ver figura 21.
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Figura 21. Laser fotodinamia “PDT".

1.3.4 Equipos Del Area Quirtrgica

e Facoemulsificador. Se divide en varios modulos, pero los mas importantes
son dos; el de fluidos comprendido por la irrigacion y la aspiracion, y el de
ultrasonido Figura 22. Ambos interactuan continuamente, ya que la irrigacion
mantiene la camara y atrae el cristalino hacia la punta, y la aspiracién provoca
el vacié para sostener el cristalino.

Figura 22. Diagrama de bloques del sistema Facoemulsificador.
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» Ultrasonido: El término se aplica a un campo relativamente nuevo de la
ingenieria en el que se usa energia acustica de alta frecuencia para obtener
el mejoramiento final de un producto o proceso, las frecuencias estan por
encima del rango audible del oido humano.

» Transductor: A finales de los 80, los fabricantes de facoemulsificadores
optaban por dos clases: los magnetoestrictivos y los electroestictivos,
comunmente llamados piezoeléctricos, los cuales tienen cristales que se
expanden y se contraen alternadamente (vibran) en un campo eléctrico
variable. En la figura 23. se muestran las partes de un facoemulsificador.

Figura 23. Partes principales del sistema Facoemulsificador.

La catarata se produce cuando el cristalino (lente del ojo) se nubla y causa
pérdida de vision. La catarata relacionada con la edad es el tipo mas comun,
ya que mas de la mitad de las personas de 65 afos o mas tiene cataratas. El
cristalino estd compuesto en su mayor parte por agua y proteina, y esta
distribuida de tal forma que permite el paso de la luz hacia la retina. A veces la
proteina se amontona y puede opacar una porcion pequefa del cristalino
haciendo que sélo parte de la luz llegue a la retina dificultando la visién, esto
es lo que constituye una catarata. El Método para operar las cataratas es
hacer una incision pequefa en el borde de la cornea, la superficie transparente
en forma de cupula que recubre la parte de adelante del ojo, y mediante el
facoemulsificador introducir una sonda especial que emite ondas
ultrasénicas que ablandan y destruyen la parte opaca del centro del cristalino
que luego se aspira. En la actualidad, casi todas las operaciones de cataratas
utilizan este método.

En la mayoria de las operaciones de cataratas, el cristalino es reemplazado
por una lente intraocular artificial transparente que pasa a formar parte del ojo
y no requiere ningun cuidado en particular. Con la lente intraocular, se tendra
una mejor vision porque la luz podra pasar hacia la retina. Ver figura 24A.

Vitreofago: Equipo que permite la aspiracion y el reemplazo del humor vitreo
(gel que rellena la camara posterior del ojo) por fluidos sustitutivos, en los
casos en que se encuentre opacificado por hemorragias, cuadros
inflamatorios, o en desprendimientos de retina, este procedimiento es llamado
vitrectomia. Ver figura 24B.

Figura 24. A) Facoemulsificador, b) Vitreofago.
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Microscopio: Instrumento utilizado en salas de cirugia, el cual esta
compuesto basicamente por un cuerpo de microscopio figura 25 y un estativo,
el microscopio completa se puede ver en la figura 26.

Figura 25. Partes principales del cuerpo de microscopio.

Llevar el acoplamiento XY, el enfoque y el zoom a la posicion inicial.
Ajustar la inclinacion vertical.

Regular la distancia interpupilar.

Ajustar las anteojeras.

Regular las dioptrias

Indicacién del factor de aumento del sistema zoom.

Ajustar la iluminacién del fulgor rojo.

© N o s wDdhd =

Liberar los frenos magnéticos del estativo.

9. Cambiar el aumento del microscopio del cirujano asistente.
10. Enfocar el microscopio del cirujano asistente.

11.Regular la iluminacion.

12.Indicacion del margen de enfoque.

13.Bloquear el microscopio (verticalmente).

14. Ajustar los diafragmas.

15. Conectar el conductor de fibras.

16.Bloquea el microscopio (horizontalmente).
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Figura 26. Partes principales del sistema estativo.

El microscopio es un instrumento Optico que se emplea para aumentar o
ampliar las imagenes de objetos y organismos no visibles a simple vista. Ver
figura 27.
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Figura 27. Microscopio quirurgico.

e Mesas y Lamparas: |lamparas para ofrecer a los cirujanos, en caso de
necesidad, iluminacion adicional del campo quirdrgico. La mesa de
operaciones para ubicar a los pacientes. Ver figura 28.

Figura 28. Mesas y ldmparas para cirugia.

e Maquinas de anestesia y Monitores: Los aparatos de anestesia son equipos
de precision con detalles de mecanica, ingenieria y electronica para poder
asegurar una cantidad exacta de un gas que sea previsible para la seguridad
del paciente. Los equipos de anestesia constan de cuatro caracteristicas
importantes: una fuente de O, y una forma de eliminacién de CO,, una fuente
de liquidos o gases anestésicos, y un sistema de inhalacion para lo que
requieren cilindros y sus yugos, valvulas de ajuste, flujbmetros, medidores de
presion y sistema de inhalacién para administrar la mezcla anestésica a las
vias respiratorias del paciente. Ver figura 29.

Figura 29. Maquinas de anestesia y monitores.

1.3.5 Equipos Para Cirugia Refractiva

La Cirugia Refractiva es la destinada a corregir las ametropias (miopia,
astigmatismo e hipermetropia). Puede ser Insicional: Es la realizacién de cortes en
la cérnea con el fin de curvar o aplanar la superficie de la misma; Excimer laser:
modifica la curvatura de la cérnea, tallandola directamente con laser; Endocular:
mediante el implante de lentes intraoculares con o sin extraccion del cristalino.
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Figura 30. Defectos refractivos del ojo humano

A B C

Miopia: es el defecto de refraccion caracterizado por una mala vision de lejos y
una aceptable visidén a corta distancia. Esto se debe a que la imagen se proyecta
por delante de la retina al ser el ojo de mayor tamafo que el norma figura 30A.

Hipermetropia es el defecto de refraccién por el cual el paciente ve bien de lejos
pero tiene dificultades para la visidon cercana. Su correccion puede efectuarse con
gafas y con lentes de contacto. La cirugia de la hipermetropia se realiza con el
laser excimer practicando un anillo periférico que respete la zona central de la
cérnea figura 30B.

Astigmatismo es un defecto de refraccion debido a que los dos ejes de la cérnea
son de distinto tamafo, uno mas curvo y otro mas plano. Esto significa que la
imagen que llega a la retina se encuentra desenfocada. En el astigmatismo
hipermetrdpico un eje se enfoca en la retina y el otro por detras de ella. Cuando
uno de los dos ejes se proyecta por delante de la retina nos encontramos ante un
astigmatismo midpico figura 30C.

El Excimer Laser esta controlado por una computadora, permitiendo el corte
preciso de la cérnea. El laser Excimer emite un destello de luz ultravioleta, no
termal (fria), e invisible, cuya precision es tal que puede remover una fraccion de
treinta y nueve partes de millén de una pulgada de tejido en una fraccion de 12
billones de segundo, en la figura 31 se puede ver el diagrama de bloques de un
Excimer laser.

Figura 31. Diagrama de bloques de un excimer laser

Este equipo posee adicionalmente un sistema con tres diferentes laser, uno guia
(aiming Beam) que es el punto donde va a pegar el Excimer laser, un laser de
color verde que nos permite determinar el sistema de enfoque y un laser de color
rojo que determina si el paciente tiene la mirada fija, estos laser llegan al
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microscopio de forma coaxial ayudados por el sistema de Opticas (espejos lentes
etc.) tal como se ve en la figura 32.

Figura 32. Sistema de dpticas de un Excimer laser.

La cirugia LASIK envuelve el uso de este laser y un microqueratomo (un
instrumento quirdrgico). Con estos instrumentos, el cirujano corta un colgajo en el
centro de la cérnea para remover una capa delgada de tejido. Al remover el tejido,
la cérnea se aplasta, reduciendo la miopia. El colgajo, que es reemplazado sin
utilizar puntadas, se adhiere a la parte de atras de la cérnea en cuestién de
minutos. Ver figura 33.
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Figura 33. A) Excimer laser, b) Plataforma diagnostico excimer (Topografo, Aberrdmetro).

1.3.6 Equipos Sala De Esterilizacion

Comprende todos los procedimientos fisicos, mecanicos y preferentemente
quimicos, que se emplean para destruir gérmenes patogenos. A través de esta,
los materiales quirurgicos y la piel del enfermo alcanzan un estado de desinfeccion
que evita la contaminacion operatoria. Ver figura 34.

e CARACTERISTICAS
» Mueble exterior y encimera en acero inoxidable. AlS| 304.

» Elementos calefactores en acero inoxidable. especial INCOLOY de gran
duracion, resistente a la corrosion y a la alta temperatura.

» Depdsito, tapa y cierre en acero inoxidable. AISI 316.

» Sistema de secado y purgado automatico por vacio.

» Evacuacion automatica del aire al inicio del ciclo de esterilizacion.
» Deposito de agua destilada para alimentar caldera.

> Filtro exterior de vaciado.
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Figura 34. Esterilizadores.
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La perfecta esterilizacion implica que en el interior de la camara, haya solamente
vapor saturado. Para garantizar esta condicién es necesaria la total ausencia de
aire. Esta situacion es mas significativa al utilizar materiales porosos como tejidos,
gasas, paquetes, etc. Para cumplir con este requisito los autoclaves estan
dotados de un sistema de vacio fraccionado para el purgado inicial del aire.

e FUNCIONES DEL MICROPROCESADOR EI microprocesador controla la
realizacion del proceso de esterilizacion y secado ejecutando las ordenes
preseleccionadas por el operador, regulando los siguientes parametros:

» Temperatura de esterilizacion desde 105 °C hasta 134 °C (de 0,2 a 2 bar).
» Tiempo de esterilizacién desde 1' hasta 99'.
» Tiempo de secado desde 1' hasta 60'.
» Tres modalidades de funcionamiento:
» Liquidos.
» Solidos.
» Solidos mas secado.
El microprocesador, ademas, verifica en todo momento los siguientes parametros:
» Que la tapa esté bien cerrada.
» Funcionamiento correcto de la sonda de temperatura.
» Que la temperatura y el tiempo de purga no exceda de sus limites.

» Que la temperatura de esterilizacién no difiera en dos o mas grados de la
seleccionada.

Cualquier fallo de estos parametros se traduce en una sefal visible en el panel de
mandos y en aviso acustico, desconectando automaticamente el grupo calefactor.

A fin de poder garantizar que se cumplen los parametros de tiempo y temperatura
en cualquier circunstancia, los autoclaves disponen de un conector para poder
instalar una sonda de temperatura ya sea en el interior de un frasco de cultivos,
paquetes de residuos, etc. y de esta forma conseguir que el tiempo de
permanencia a una temperatura sea realmente el programado.

Al conectar la sonda externa el controlador la reconoce automaticamente y
aparece en la pantalla y en el registrador los valores detectados por la sonda.
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SEGURIDAD

» Dispositivo que impide la apertura de la tapa mientras la camara se
encuentra bajo presion.

» Valvula de seguridad. Previene que la presidén sobrepase el limite maximo.

» Presostato de seguridad. Desconecta los calefactores en caso de
sobrepasar el limite de presion.

» Termostato de seguridad. De sobre-temperatura o falta de agua en el
deposito.

» Detector de tapa bien cerrada. Senala la posicion correcta por medio de un
indicador visual.

» Envolvente de proteccion térmica de la tapa.
ACCESORIOS

» Cestillos

» Impresora térmica

» Sonda de Pt 100

» Software e interfaz para Data-Logger

» Data-Logger para temperatura

» Cestillo en plancha perforada

» Cestillo en plancha perforada.

» Bastidores para cestillos

» Detergente "BIO-SEL
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2. RECURSOS DEL AREA DE MANTENIMIENTO

El area de mantenimiento puede ser dependiente de la coordinacion administrativa
y debe dotarsele de un grado de autonomia tal que le permita responder de forma
eficiente y eficaz con las funciones y tareas que se le encomienden. Esta area
debe involucrar en sus funciones un marco de desarrollo de calidad, oportunidad,
efectividad, productividad y debe basarse en las siguientes premisas:

e Asignar los recursos economicos, humanos y tecnolégicos que sean
necesarios.

e Disponer de la infraestructura fisica, materiales, herramientas, etc.

e Disponerse del personal adecuado, a nivel profesional, técnico, administrativo
y auxiliar para cumplir con las actividades propias del servicio. Su nivel y
capacitacién deben ser acordes con los requerimientos de la institucion.

e Los recursos deberan destinarse exclusivamente al cumplimiento de su funcién
basica y al logro de los objetivos y metas fijados en el reglamento interno y el
manual de organizacién, normas y procedimientos

e Planear los servicios técnicos de mantenimiento tomando en consideracion la
informacion estadistica pertinente, la evaluacién analitica de la gestion de
mantenimiento y las actividades realizadas en el campo. Presentar anualmente
para consideracion de la gerencia, los planes y programas a llevar a cabo
durante la vigencia inmediatamente posterior, para la utilizacion de los
recursos economicos asignados (5% del presupuesto total del hospital.
Decreto No. 1769 del 3 de agosto de 1994).

e EI cuerpo directivo establecera las lineas de autoridad y asignara
responsabilidades a la solucion de problemas técnicos, economicos y de
personal en los cuales el jefe de mantenimiento debe intervenir y que por
razones de su cotidianeidad no requiera la autorizacion de la gerencia.

e La gerencia junto con el jefe de mantenimiento debera realizar evaluaciones
periodicas para constatar el desempefio de la funcion de mantenimiento y sus
resultados con el propdsito de detectar posibles fallas y corregir
oportunamente las deficiencias encontradas.

Para asegurar un control adecuado sobre el servicio de mantenimiento y el
cumplimiento de las metas y objetivos se deberan mantener los siguientes
registros:



e Inventario fisico de la infraestructura, la dotacién y el equipo Biomédico.

e Diagrama de mantenimiento preventivo con la programacion periodica de
actividades.

e Control de costos de mantenimiento que inciden en el presupuesto asignado
por la institucidon para el cumplimiento de la gestion de mantenimiento.

e Control mensual de costos del suministro y operacién de los servicios basicos
de ingenieria requeridos como: Consumo de agua potable, Consumo de
energia, Consumo de combustibles y lubricantes, Consumo telefénico,
Consumo de gases medicinales etc.

e Control técnico-administrativo diario de: Ordenes de trabajo, Solicitudes de
servicio, Requisicion de materiales y repuestos, Ingresos y egresos del
almaceén técnico, Control sobre ejecucion de contratos de mantenimiento y
reparacion de equipos etc.

e Otros relacionados con actividades de tipo administrativo como: Novedades de
personal, Programacion de turnos de trabajo, Programacion de vacaciones etc.

2.1 CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS

Para un optimo aprovechamiento de la gestion de mantenimiento es
imprescindible saber con que se cuenta y para ello es necesario tener claro el
inventario de equipos e instalaciones. Es responsabilidad del departamento de
mantenimiento tener un inventario centralizado de todo el equipamiento. La
clasificacion de los equipos tiene diversas formas de realizarse como a
continuacion se detalla.

2.1.1 Clasificacion Segun Su Uso

e Vehiculos: Son aquellos vehiculos utilizados para prestar servicios a la
institucion, ya sea en transporte de pacientes o de personal, estos son
(Ambulancias, camionetas, camiones, camperos, etc.).

e Equipos de Apoyo: Son los que no tiene relacién alguna con los pacientes y
se encuentran en la administracion en su mayoria (teléfonos, fotocopiadoras,
muebles, computadores, radios, fax, conmutadores etc.).

e Equipo Basico: No tiene relacion directa con los pacientes son vitales para el
funcionamiento de la institucion y el desarrollo de los procedimientos (calderas,
gases medicinales, redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias, maquinas de
lavanderia, esterilizadores, etc.).

e Equipo Biomédico: La categorizacion por prioridades en equipo biomédico
puede variar segun el uso. Las categorias son:
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» Categoria 1 (Alto Riesgo): Aquellos equipos biomédicos y dispositivos que
se consideran como soporte de vida y cuyas fallas estan asociadas con los
accidentes potencialmente serios o severos al paciente.

» Categoria 2: Aquellos equipos biomédicos y dispositivos que:

e Requieren de inspecciones y mantenimiento preventivo (calibraciones
periddicas) o que sus fallas no inducen a accidentes serios.

e Su falla va a afectar seriamente la provision de servicios a los pacientes si
no hay un reemplazo disponible (equipos e instrumentos de diagnostico).

» Categoria 3: Aquellos equipos biomédicos y dispositivos que no son
tendientes a fallas y que al suceder estas no generan accidentes serios al
paciente o al usuario.

2.1.2 Clasificacién Segun Su Tecnologia

Equipos mecanicos: Equipos que su funcionamiento se basa por piezas que
interactian mecanicamente (mesa cirugia, planta de emergencia, etc.).

Equipos electromecanicos: Equipos que su desarrollo tecnolégico es la
combinacion de elementos eléctricos, mecanicos, que interactuan entre si.
(autoclaves, calderas, lavadoras, centrifugas, aire acondicionado, etc.).

Equipos eléctricos: Son aquellos que su desarrollo tecnolégico y para su
funcionamiento, se basan en la aplicacibn de los principios eléctricos.
(Calentadores, estufas, hornos, etc.).

Equipos energia Solar: Aquellos que convierten la energia solar, en energia
eléctrica o térmica mediante arreglos tecnoldégicos asociados. (Sistemas de
calentamiento de agua, destiladores de agua, fuentes de alimentacién para
otros equipos, etc.)

Equipos 6pticos: Son aquellos que con elementos que interactuan con la luz
forman imagenes, o permiten la transmision de la luz en diferentes espectros.
(laparoscopia, gastroscopio, Microscopios, laser, lamparas de hendidura,
Equipos de diagnostico, etc.).
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Figura 35. Inventario De Equipos Biomédicos
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La clasificacion de equipos que tiene incorporadas varias tecnologias, se
tiene en cuenta cual de estas predomina mas del 60% o cual realiza la
funcién mas importante en el equipo.

En la figura 35 puede observarse el inventario estandar para un Centro Integral de
Oftalmologia.

2.1.3 Codificacion De Equipos

El objetivo es de poder identificar espacios y/o equipos consiguiendo optimizar la
busqueda de informacion cuando se requiera. Esto con el fin de tener
estandarizado el manejo optimo para consultar datos y tener un mantenimiento
continuo con una propuesta técnica y eficiente.

e Espacios y ambientes: Es |la forma de ubicar espacialmente los equipos con
la metodologia de identificar los espacios en los que esta conformado la
institucion, referenciado el edificio, piso, seccion, sede, direccion, subdireccion,
servicio, unidad y ambiente.

e Equipos: La gran cantidad de equipamiento médico hace que se identifiquen a
través de un codigo que diferencie a cada uno.

Tabla 1. Cdédigo De Equipos.

PRIORIDAD  RANGOS

Equipo Cero a
Medico Cuatro
Equipo Cinco a
Basico Ocho
Vehiculos Nueve

e Estructura del cédigo de equipos

» Se asigna un consecutivo de cinco caracteres (codigo base). El primer
caracter identifica los equipos segun su uso (médicos, basicos o vehiculos).
Ver Tabla 1.

» Seguidamente se asignaron tres caracteres (Codigo Auxiliar 1) que
identifican cada equipo dentro de su propia familia.
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» Luego se dispone de cuatro caracteres adicionales (Codigo Auxiliar 2) que
identifica el equipo dentro de la institucion. Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Cédigo de equipo en la institucion.

CcODIGO CODIGO AUXILIAR CODIGO AUXILIAR 2

BASE 1

0000 000 000
Identifica la Identifica el tipo Identifica el equipo
familia del dentro de la propia dentro de la instalacion
equipo. familia (consecutivo).

e Etiquetas: Facilitan la identificaron de los espacios y equipos.

» Etiquetas de identificacion espacios: Esta contiene la codificacion de
espacios y se ubica en la parte superior izquierda del acceso a cada uno. Ver
Figura 36.

Figura 36. Catastro fisico funcional.

» Etiqueta identificacion de equipos: El numero que aparece en esta
etiqueta, es el numero de identificacion propia del equipo. Ver Figura 37.

Figura 37. Etiqueta de consecutivo del equipo.
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2.2 EVALUACION TECNOLOGICA

‘La innovacién y la reconversion tecnologica son factores  competitivos
importantes para que una empresa tenga éxito en el mercado”. Econdmica,
comercial y tecnolégicamente los paises latinoamericanos son dependientes de
los paises desarrollados; esto afecta trascendentalmente su desarrollo y marca la
senda de su evolucién cientifica e industrial. Aunque la tecnologia no es el Unico
factor determinante del desarrollo econémico, su importancia ha ido a tal punto
que un mal uso, compra o sustituto de equipos retrasa notablemente los procesos
productivos.

2.2.1 Vigencia Técnica

Es claro que la tecnologia del equipo biomédico en general evoluciona
aceleradamente en el transcurso del tiempo. La tecnologia biomédica es
actualmente una de las piezas claves de los sistemas de salud, teniendo
implicaciones importantes en el costo y la calidad de los servicios.

Como vigencia técnica se entiende el estado en el cual un equipo biomédico
presta el servicio requerido con todas caracteristicas de funcionamiento y un
servicio post-venta vigente (suministro de repuestos y accesorios, consumibles,
etc.).

Teniendo en cuenta la importancia de los diferentes mecanismos de regulacion de
la tecnologia biomédica y conociendo los alcances y limitaciones de la
reglamentacion colombiana, es de interés para las organizaciones de salud
conocer los desarrollos recientes que se han dado en materia de evaluacion de
tecnologia biomédica para asegurar su uso apropiado y la calidad de los servicios,
haciendo énfasis en los aspectos claves para las instituciones prestadoras de los
servicios de salud (IPS).

En los paises en via de desarrollo, la evaluacion de la tecnologia biomédica debe
ser el producto de una adaptacion y debe convertirse en una actividad orientada a
la solucidn de problemas y no tanto hacia la tecnologia en si.

2.2.2 Procesos De Depreciacion

Mediante los procesos de depreciacion se llevara un registro numérico para los
diferentes equipos, que facilite mediante un sistema contable distribuir el valor

T PRADILLA, Humberto. Innovacién y Reconversién tecnoldgica. Bogota:
Universidad Industrial del Santander, 2000.
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basico de cada uno sobre la vida util que se le estime, descontandole el valor de
salvamento que pueda tener al final. Ver figura 38.

Figura 38. Depreciacion.

Los activos depreciables son bienes tangibles que se encuentran registrados
contablemente y cumplen con las siguientes caracteristicas:

e De propiedad de la institucion.
e Adquiridos a cualquier titulo para usarlos en la prestacién de servicios.
¢ No estan destinados para la venta.

La vida util corresponde al lapso durante el cual se espera que un activo
depreciable pueda ser usado por la institucion en la prestaciéon de servicios, no
obstante es necesario considerar caracteristicas o circunstancias tales como,
especificaciones de fabrica, deterioro por uso, acciones de factores naturales,
obsolescencia por avance tecnoldgico, etc.

En todos los casos, la vida util de un activo depreciable debe definirse por parte de
la institucidn, en relacion con el servicio esperado del activo.

En circunstancias normales se considera como vida util para equipos biomédicos y
cientificos de diez (10) afios, mientras que para las edificaciones de cincuenta
(50) afios. En Colombia el método mas usado es el de linea recta y se aplica
cuando el activo es utilizado de manera regular y uniforme en cada periodo y su
calculo resulta de la siguiente formulacion:

Los procesos de depreciacion nos permitiran hacer un analisis en el desarrollo de
su vida util en referencia a la justificacion de invertir o no en el mismo y tener un
criterio claro para saber en qué momento el equipo se encuentra en estado de
obsolescencia.

2.2.3 Diagnostico De Obsolescencia
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Es conveniente elaborar un formato con su respectivo aclarativo, en el cual se
evalue la vida util y la vigencia técnica de los equipos de la institucion.

Lo anterior significa que no solo se catalogara a un equipo especifico de obsoleto
por su tiempo de utilizacion, sino que ademas se tendra en cuenta si el equipo en
mencion cuenta con el adecuado servicio post-venta (representacion, repuestos,
etc.) y el nivel de riesgo para el paciente. Ver figura 39.

2.3 RENOVACION TECNOLOGICA

Siempre las causas de falla se asignan a problemas de mantenimiento, sin
embargo se olvida generalmente que una mala seleccion, disefio e instalacion,
contribuyen a dafos en los equipos.

Uno de los momentos mas criticos en las diversas actividades del area de
Mantenimiento es la adquisicion de nuevas tecnologias; se puede llegar a caer en
errores en éste tipo de actividades puesto que para la escogencia de un
determinado equipo biomédico es importante verificar ciertos parametros como
son: costo del equipo, servicio post-venta, representacion, etc.
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Figura 39. Diagnostico de obsolescencia.
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La primera actividad propia del mantenimiento es participar en la seleccién del
equipo para garantizar que sea confiable y que ademas su conservacion a futuro
sea posible de planear por un tiempo considerable. Ver figura 40.

Figura 40. Preseleccién De Equipos.

También es importante tener en claro que los equipos se deben restituir, para ello
se debe analizar los diferentes equipos biomédicos de la institucidon verificando
parametros como son: grado de obsolescencia, analisis costo-mantenimiento,
productividad del equipo, etc.

2.3.1 Proposicién De Alternativas

Se planteara un sistema adecuado para evaluar los diferentes factores que inciden
en la adquisicion de nuevas tecnologias, disefiando finalmente formatos
adecuados para evaluacion de propuestas y seleccidon de equipos de la institucion.

Todo proceso de compra de tecnologia debe soportarse en documentos que
reunen la informacién de la compania que proveera los servicios, equipos, disefios
0 asesorias; ademas de las condiciones para la contrataciéon y el flujo de
informacion requerido por ambas partes. Ver figura 41.

2.3.2 Evaluacion Financiera

Teniendo en cuenta el rubro presupuestal asignado para compra de equipo
biomédico y habiendo evaluado de acuerdo a los diferentes formatos, se le dara
prioridad a las adquisiciones de equipos de mayor impacto, escogiendo la opcién
econdmica mas favorable, teniendo en cuenta el cumplimiento de los diferentes
factores expuestos anteriormente (servicio postventa, representacion,
cumplimiento, etc.). Ver figura 42.

2.3.3 Toma De Decisiones.

Es cdmodo decir que compete a la institucion perfeccionar su sistema de control
financiero, administrativo y tecnolégico en las operaciones de transferencia y
renovacion de tecnologia, pero cada participante en el proceso de desarrollo debe
adquirir su compromiso en defensa de los intereses institucionales; mantenimiento
como responsable de la eficiencia de la institucion debe satisfacer las necesidades
tecnolégicas y velar por su justa y profesional evolucién de manera que el paso
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sea beneficioso, con un eficiente control y administracion de proyectos manejando
y participando en etapas tales como:

Estudio de factibilidades técnicas y econémicas.

Busqueda y seleccién de la tecnologia mas apropiada.

Disefio de areas y seleccion de equipos

Montaje de equipos.
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Figura 41. Comparacion de caracteristicas técnicas.

Figura 42. Solicitud de adquisicion

Puesta en marcha de los equipos

Organizacion y administracion de la productividad.
Mejoras de la eficiencia del proceso

Montaje del sistema de informacion y control.

Capacitacion de los responsables
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Se pueden anticipar resultados positivos en el proceso de desarrollo tecnoldgico,
si se manejan adecuadamente estos aspectos.

Mantenimiento debe abandonar el esquema de improvisacion y adquirir su
verdadera dimension para localizar la tecnologia que necesita la organizacion y no
ser inferior al reto de negociarla, asimilarla y adaptarla, logrando desarrollos que
permitan innovar y producir recursos tecnologicos que impulsen el desarrollo
econdmico, social y cientifico de la institucién.

2.4 RECURSOS FiSICOS Y HERRAMIENTAS PARA EL AREA DE
MANTENIMIENTO

Las actividades de mantenimiento requieren de medios, como lugares de trabajo,
herramientas y equipos de prueba apropiados para cada actividad.

2.4.1 Recursos Fisicos

Se requiere de lugares o espacios fisicos adecuados en tamano e instalaciones,
esta puede estar ubicada en un lugar donde exista un ambiente con bastante
aireacion y luz natural. Los espacios minimos requeridos son:

e Taller de Electromedicina y Electronica con un area de 12 metros
cuadrados.

e Taller de Electromecanica con un area de 12 metros cuadrados.

e Oficina de Coordinacion con area de 15 metros cuadrados: sera el lugar
donde se tramitan todos los documentos y 6rdenes de trabajo, tanto internas
como externas. También sera el lugar en donde reposaran los archivos,
documentos, catalogos y demas informacion de los equipos, planos
arquitectonicos, etc.

2.4.2 Herramientas Para El Area De Mantenimiento

En el aspecto puramente técnico de las actividades desarrolladas en el servicio, es
necesario dotarla de las herramientas e instrumentos apropiados en calidad y
cantidad segun la clase de trabajos desarrollados con personal propio. En la tabla
3 aparecen las herramientas minimas requeridas para la dotacién de los talleres
de electromedicina, electronica y electromecanica.

El criterio con la que se asignan las herramientas obedece a la frecuencia con que
ocurren las fallas o interrupciones en las instalaciones o equipos. Se puede hacer
un analisis con el tecndlogo o técnico para saber que herramienta usa
frecuentemente. De acuerdo con el equipamiento y experiencia se clasifican en:
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Tabla 3. Herramientas minimas requeridas para los talleres de electromedicina, electrénica y
electromecanica.

e Herramientas personales:

Asignadas al técnico para atender las labores de mantenimiento preventivo y
reparaciones menores en instalaciones y equipamiento.

e Herramientas de taller:

Destinada para realizar trabajos especializados dentro de los laboratorios por sus
caracteristicas especiales.

2.5 REPUESTOS

Al departamento de mantenimiento siempre le interesara disponer de un nivel de
stock elevado para cada repuesto, sin embargo estos son comprados por otras
dependencias, las cuales se preocupan en conseguir unos stocks reducidos con el
objetivo de tener unos almacenes pequenos.

2.5.1 Seleccion De Los Repuestos.
Podemos clasificar los repuestos en base a su funcién en el equipo:

e Piezas Moéviles. Se encargan de transmitir los movimientos entre piezas. Por
ejemplo: poleas, correas, rotores, etc.

e Piezas De Regulacion y Mando. Control de procesos. Por ejemplo: valvulas,
bielas, etc.

e Piezas Sometidas A Desgaste. Piezas que unen partes fijas y moviles, como
rodamientos, relevos, cojinetes, etc.

e Piezas de estructura. Bastidores, estructuras, etc.

e Piezas Electrénicas. Circuitos impresos, fuentes de alimentacién, fusibles y
piezas de tipo fungible, etc.
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2.5.2 Fijacion De Los Stocks

Es evidente que los equipos criticos en la institucion deberan ser reparados en el
menor tiempo posible. El nivel de stock habra que determinarlo teniendo en cuenta
la importancia de cada equipo dentro de la cadena de servicio asi como de la
frecuencia a la que deben realizarse revisiones y del numero de equipos iguales
en la institucion.

Podemos clasificar un equipo en tres grupos diferentes en funcién de la
importancia en la cadena de servicio:

e Equipos Criticos. Requieren ser reparados en el menor tiempo posible. El
tiempo maximo de reparacién es de un dia.
e Equipos Importantes. Pueden ser reparados en el plazo de una semana.

e Equipos Poco Importantes. Se trata de equipos que no se emplean
directamente en el servicio. El tiempo de reparacién puede ser superior a una
semana.

Después de haber clasificado los equipos, conoceremos cual es el tiempo maximo
de reparacién para cada uno de ellos. En funcién de ese tiempo maximo de
reparacion podremos calcular cual ha de ser el stock minimo de cada repuesto.
Cuando el stock no pueda satisfacerse, o bien, cuando es muy critico el equipo,
sera necesario disponer de un equipo duplicado o de las mismas caracteristicas.

Por otra parte, también hay que considerar otros factores a la hora de reestablecer
el stock minimo de repuestos.

e Precio.

e Piezas reparables

e Condiciones de trabajo

e Tiempo de acceso a la pieza defectuosa.
e Stocks en proveedores

e Fabricacion nacional

o Materiales especiales

e Tecnologias especiales.

2.5.3 Ficha De Repuestos

En la figura 43 se muestra una ficha de repuestos, para su respectivo control y
relacion con cada uno de los equipos.

Figura 43. Ficha de repuestos.
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2.6  RECURSO HUMANO Y ORGANIZACION DEL AREA

Teniendo pleno conocimiento de la cobertura y complejidad del mantenimiento,
debera procederse a desarrollar su correspondiente organizacion. En general su
estructura debera estar acorde con las necesidades, recursos disponibles y tipo de
instalacion fisica.

2.6.1 Estructuracion Del Recurso Humano

Basandonos en las diferentes instituciones de este tipo, un Centro Oftalmoldgico
integral deberia estar organizado de la siguiente manera, para su area de
mantenimiento:

e Jefatura de mantenimiento

La mision de la jefatura de mantenimiento debe ser velar por la operacién segura,
confiable, oportuna y eficiente de la infraestructura y la dotacion de la institucion,
aplicando los mas altos estandares de administracion e ingenieria de
mantenimiento.

¢ Mantenimiento de la infraestructura

En la mayoria de las instituciones la mejor opciéon para el mantenimiento de la
infraestructura es la contraccidn con un proveedor de servicios externo que se
encargue de ejecutar los programas con la supervision de jefe de mantenimiento,
en la figura 1 se observa la planta fisica de un Centro de Oftalmologia integral
tipico.

Esta seccion se subdivide en los siguientes grupos:
» Mantenimiento de la edificacion.

Compuesto de personal técnico y auxiliares de obra civil externos encargados de
ejecutar los programas de mantenimiento de la infraestructura fisica de la
institucion lo cual incluye: muros, cielorrasos, pisos, enchapes, pafetes, mesones
en concreto, muebles fijos, puertas, ventanas, divisiones modulares, pintura
general, pavimentos, impermeabilizacién, jardineria, cerrajeria etc.
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> Mantenimiento de las redes.

Compuesto por personal técnico interno y externo en diferentes areas, encargados
de ejecutar los programas de mantenimiento de:

e Redes eléctricas, teleféonicas y comunicacion en general, que abarca los
artefactos de iluminacion, tomacorrientes eléctricas y telefénicas, tableros
de distribucion con sus interruptores automaticos termo magnéticos, strips
telefénicos y sus regletas, armarios de distribucion con sus interruptores
principales tipo industrial, acometidas parciales y conexiones a tierra etc.

e Red hidraulica y sanitaria que abarca el mantenimiento de tanques de
almacenamiento, red de agua potable y red de incendio, cheques vy
valvulas de control, griferias para sanitarios, duchas, orinales, lavamanos,
plateros, pocetas de aseo, llaves terminales y lavamanos quirurgicos.
Tuberias de aguas negras y aguas lluvia, cajas de inspeccion y cajas de
recoleccion etc.

¢ Red de gases medicinales que abarca las tomas de salida para oxigeno,
vacio, aire comprimido y Oxido nitroso, cajas y valvulas de control,
mandémetros, tableros de alarmas, distribuidores principales etc.

¢ Mantenimiento de la dotaciéon de equipos

Lo ideal seria que todo el mantenimiento se realizara dentro de las instalaciones,
pero dado el grado de tecnificacion y complejidad de algunos equipos resulta dificil
pensar en que esto se pueda hacer realidad. Por este motivo se debe tener en
cuenta que algunos trabajos deben ser realizados contratando mantenimiento
externo compuesto por personal calificado en areas especificas.

Esta seccidn se subdivide en los siguientes grupos:

» Mantenimiento de equipo biomédico.

Compuesto por técnicos en electromedicina internos y externos, encargados del
registro de fichas técnicas, hojas de vida, ejecucion de los planes de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos en sus tres
categorias:

e Categoria 1: equipos biomédicos considerados de soporte de la vida cuya
falla esta asociada con accidentes serios o potencialmente serios.

e Categoria 2: equipos cuyas fallas no son tendientes a accidentes serios y

afectan seriamente a la provision de un servicio al paciente si no hay un
reemplazo (equipos e instrumentos de diagndstico).
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e Categoria 3: son aquellos equipos que no son tendientes a fallas y si
suceden no son tendientes a accidentes serios.

» Mantenimiento de equipo industrial de uso hospitalario.

Compuesto por técnicos electromecanicos internos y externos, encargados de
seguir los planes de mantenimiento en los equipos de la lavanderia, cocina,
esterilizacion, refrigeracion y aire acondicionado, calderas, equipo hidroneumatico
para suministro de agua potable y red de incendio, bombas de vacio, compresores
de aire medicinal, subestacién y plantas de emergencia, ascensores y equipos de
seguridad como extintores y alarmas, etc.
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Figura 44. Organigrama propuesto para el area de mantenimiento.

| JEFATURA DE |
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puente, atriles y ofros.

- : AUXILIAR DE) .
» Mantenimiento de equipos de c( SERVICIOS rmatica.

. . .| VARIOS .
Compuesto por técnicos electronico nos, encargados de seguir

los [planes de mantenimiento de teléfonos, citofonos, computadores, impresoras,
calculadoras, maquinas de escribir, proyectores, retro-proyectores, filmadoras,
sistemas de televisién, sistemas de llamado de enfermeras etc.

En conclusion, es tarea del area de mantenimiento evaluar los trabajos que seran
hechos por personal interno o externo, de acuerdo a su complejidad.

2.6.2 Organigrama Para El Area De Mantenimiento

El recurso humano viene a constituirse en uno de los mas importantes
componentes del area, debido a que el personal estara en contacto permanente
con personas, compaferos de trabajo, superiores, contratistas, visitantes y
pacientes. En la Figura 44 podemos observar el organigrama propuesto para el
area de mantenimiento.

Se le debera inculcar un profundo respeto por todos ellos, pues de ello depende
buena parte del éxito en su desemperio integral y del area.

Los Perfiles y funciones de los cargos propuestos, corresponden a una serie de
actividades que debe realizar la persona al frente de cada cargo para cumplir con
los deberes asignados al mismo, comprende la responsabilidad inherente a él y las
condiciones para desempefar adecuadamente sus deberes. A continuacion
relacionamos esta informacién en las figuras 45, 46, 47, 48, 49 y 50.
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2.7 CAPACITACION DE RECURSO HUMANO

La solucién al problema de mano de obra no consiste solamente en la contratacion
de mas personal sino en la capacitacion para utilizar eficientemente la mano de
obra existente.

La persona que haya sido capacitada, debe dedicarse al tipo de trabajo en donde
mejor pueda aplicar sus conocimientos y aun mas, debe convertirse en un
multiplicador de los nuevos conocimientos adquiridos.

2.7.1 Objetivos De La Capacitacion

Un Técnico debe participar constantemente en cursos de manejo, operacion vy
mantenimiento de diferentes equipos biomédicos y de nuevas tecnologias que
llegan al pais y al Centro integral de Oftalmologia, ya que debidamente
capacitados aseguran el maximo rendimiento de los recursos y prestan
eficientemente sus servicios técnicos.

Los objetivos basicos de la capacitacion deben conseguir:

e Elevar el nivel técnico del personal.
e Lograr la realizacion personal y satisfaccion en el trabajo.

e Mejorar el rendimiento y eficacia del departamento de mantenimiento,
obteniendo mayores beneficios y aumentando el aprovechamiento de los
recursos.

e Fomentar buenas relaciones internas creando un ambiente favorable de
trabajo.

2.7.2 Programacioén De La Capacitaciéon

Es responsabilidad del jefe del area de mantenimiento:

e Establecer las politicas de capacitacion y presentarlas a las directivas de la
institucion.
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Figura 45. Perfiles y funciones de cargo del jefe de mantenimiento.
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Figura 46. Perfiles y funciones de cargo de técnico electro biomédico.
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Figura 47. Perfiles y funciones del cargo de técnico electronico.
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Figura 48. Perfiles y funciones del cargo de técnico electromecanico.
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Figura 49. Perfiles y funciones de cargo de secretaria.
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Figura 50. Perfiles y funciones de cargo de auxiliar de servicios.

o Establecer los objetivos generales.

e Investigar las necesidades de capacitacion mediante el analisis de puestos,
descripcion de los cargos, encuestas sobre habilidades, conocimientos y
actitudes del personal.

e Determinar las prioridades de capacitacion y desarrollarlas para cada una de
las especialidades y categorias del personal.

e Investigar las caracteristicas de los posibles candidatos a recibir la
capacitacion (escolaridad, edad, interés, temor a asistir a algunos de los
cursos, experiencia profesional, conocimientos, habilidades especificas, etc.).

e Determinar la disponibilidad de recursos dedicados a la capacitacién y obtener
la autorizacion para disponer de ellos.

e Establecer el programa de capacitaciéon estableciendo prioridades.
2.7.3 Seleccion Del Personal Para Capacitacion
El jefe de mantenimiento tiene la responsabilidad de la seleccidn, para lo cual.

e [Efectuara sondeos permanentes de los conocimientos del personal para
determinar cuantos y cuales necesitan adiestramiento y que tipo de
adiestramiento. No obstante, es provechoso que un técnico, si bien es
especialista en un area, adquiera destrezas en otras disciplinas que le
ayudaran a formarse profesionalmente y ademas le permite servirle al
especialista o servir de apoyo en casos de emergencia.
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Debera informar a las directivas de la institucion los requerimientos de
capacitacion y hara recomendaciones acerca de quienes deberan ser
capacitados y en que especialidad.

2.7.4 Tipos De Capacitacion

El area de apoyo tecnoldgico debe realizar anualmente un programa de
capacitacion para su personal, el cual debe cubrir niveles de formacion técnica,
administrativa y humanistica.

Si la experiencia ha sido, y sigue siendo en algunos casos, la base principal
sobre la que ha operado el mantenimiento, es preciso encontrar algo mas para
dominar las tecnologias emergentes. Una manera practica de capacitar es el
intercambio de experiencias por parte de los técnicos, creando charlas
periddicas donde se comenten casos especiales o en procedimientos que
merezcan ser resaltados. Con la ayuda de la herramienta, “Leccién de un
Punto”, implementada en TPM (ver Figura 51), se hace participe al personal
de mantenimiento en actividades de Auto-capacitacion que conjuntamente
eleven el nivel técnico y profesional del recurso humano. En lo posible debera
utilizarse la modalidad de entrenamiento en servicio, dentro del horario normal
y con los recursos disponibles.

Capacitar a través de cursos o sesiones tedrico practicas dictados por

entidades como el Ministerio de Salud, Secretaria de Salud, Universidades,
SENA etc., o por técnicos especialistas en areas especificas.
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Figura 51. Leccion de un punto.

e La capacitacion técnica y de uso de los equipos biomédicos y hospitalarios que
ofrecen los proveedores y/o fabricantes de equipos, la cual se debe exigir, ya
qgue es una forma de actualizacion en estas nuevas tecnologias.

e Programar visitas a otras entidades, con lo cual se motiva e ilustra al tiempo
que se rompe la rutina.

e También hay que resaltar la auto capacitacion que realiza cada persona para
su crecimiento personal.

e Contar con ayudas audiovisuales con el propésito de dinamizar las reuniones,
dotando a los operarios de manuales de mantenimiento para intercambiar
ideas y facilitar la comunicacion.

¢ Con respecto al personal asistencial (médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos
etc.). Se ha detectado una deficiencia en el manejo y operacion de algunos
equipos, generando falsas solicitudes de servicio. La manera de atacar
primordialmente esta falla es organizando constantemente cursos (charlas o
talleres) de manejo y operacién de los equipos dirigido a este grupo. Aunque
la capacitacion de los usuarios y operadores de los equipos es responsabilidad
de cada area, el jefe de mantenimiento debera asegurar que el personal de
mantenimiento asista a estos cursos.

2.8 BIOSEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Las nociones sobre Bioseguridad deben incorporarse definitivamente en la
institucion, creando en el personal conductas apropiadas frente al peligro
considerandolo una contingencia grave, pero desprovista de dramatismo.

“La valoracién objetiva de los factores de riesgo identificados y ubicados en el
proceso, debe conducir al desarrollo ordenado y priorizado de acciones que
permitan su prevencién y control’2. Las personas que en los hospitales deben

2 VERA, César. Salud Ocupacional. Bogota: Universidad Industrial del Santander,
2000.
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manipular equipos que trabajan con reactivos quimicos, material radiactivo,
material para procesar especimenes, cultivos y toxinas o bien los residuos
generados de estas actividades, se exponen a una gran variedad de riesgos. Los
principales se pueden agrupar en cuatro categorias, de acuerdo a la Tabla 4, la
cual puede emplearse en el control de la salud ocupacional.

Las enfermedades infecciosas ocupan un lugar preponderante entre los riesgos
hospitalarios y en la actualidad la Hepatitis B y el SIDA son las que generan mayor
inquietud.

El accidente diario y los que ocurren a mayores niveles (grandes accidentes),
tienen su origen en distracciones. Los errores por distraccién son caracteristicos
de las tareas que requieren mucho entrenamiento, son propios de los expertos y
no del que recién comienza. Esto se debe a que cuanto mas experto se es en una
actividad, son menores las demandas conscientes y la atenciéon puesta en la
misma.

La responsabilidad de los actos de un individuo frente a si mismo y hacia la
comunidad es un aspecto importante a considerar. Los profesionales a menudo se
comportan como si su profesion los inmunizara contra los riesgos a los que se
exponen durante su labor normal. Otros, evitan notificar los accidentes, tal vez por
temor a ser descalificados, sin reflexionar sobre la interaccion de la conducta
individual con lo social.

El principal responsable por la seguridad es el profesional a cargo, quien debe
implementar las medidas de seguridad y los procedimientos a seguir frente a lo
imprevisto dentro de lo previsto. Los profesionales que trabajan en el sector
hospitalario deben estar convencidos que manejan equipos y material
potencialmente peligroso y deben adoptar medidas precautorias surgidas como
resultado de accidentes previos y de la experiencia general acumulada. Asi mismo
deben considerar a dichas medidas como lo suficientemente eficaces para trabajar
con una actitud alerta pero no de temor exagerado.

La prevencion de accidentes y/o enfermedades debe ser considerada como un
item de maxima importancia en los programas de mantenimiento, pues el principio
indiscutible es que todo accidente o enfermedad profesional puede ser evitada.
Cualquier programa de prevencion debe dedicar la mayor parte de sus esfuerzos
al desarrollo de una mentalidad previsiva condicionando a todos los funcionarios,
profesionales y personal técnico a que realicen sus trabajos de forma segura y que
sepan como actuar en situaciones de emergencia.

Es posible desempeinarse con un grado de seguridad apropiado con el uso de
buenas técnicas, como son:
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La limpieza, el orden, el buen manejo de técnicas de esterilizacion, el
conocimiento sobre la forma de inactivar agentes agresivos, la utilizacion de
elementos de proteccion personal (gafas, guantes, delantales, Proteccion
auditiva, y/u otros de acuerdo a la tarea desarrollada y al riesgo presente), la
capacitacion y el entrenamiento del personal.

El conocimiento de las vias de transmision de los agentes infecciosos, la
potencialidad cancerigena de muchas drogas y compuestos radiactivos en
uso, son esenciales para un buen y seguro desempeno.

También debe recordarse el compromiso de no perjudicar a los demas, es
decir cada persona en su lugar de trabajo debe aplicar las medidas técnicas
adecuadas como condicién necesaria aunque no suficiente, por lo que nada
debe quedar librado al azar de manera tal que quien lo reemplace o comparta
su lugar de trabajo pueda confiar que se han respetado todas las normas de
seguridad.
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Tabla 4. Principales riesgos en las instituciones de salud

Riesgos
quimicos.

Riesgos fisicos.

Riesgos biologicos.

Riesgos psicologicos.

Adhesivos.
Aerosoles.
Anestésicos.

Monodxido de
carbono.

Limpiadores.
Detergentes.
Desinfectantes.
Drogas.

Escape de
gases.

Productos
quimicos de
laboratorio.

Pinturas.
Plomo.
Aceites.
Plaguicidas.

Compuestos
quimicos
fotograficos.

Plasticos.
Pulimentos.

Conservadores.

Gases
refrigerantes.

Solventes.

Esterilizadores.

Intoxicaciones.

Aire comprimido.

Electricidad,
choques eléctricos

Frio excesivo.
Explosivos.

Fuego.
Quemaduras.

Pisos resbaladizos.

Calor.
Agua caliente.

lluminacion
inadecuada.

Ventilacion
inadecuada.
Radiacion
ionizante.
Ruidos. Afeccion

Auditiva. Sordera
Profesional

Radiacion no
ionizante.

Disefio deficiente
de instalaciones y
equipos.

Mantenimiento
deficiente.

Resbalones y
caidas.

Traumatismos.
Locativos.

Alergias.
Trans-infecciones.

Detergentes
enzimaticos.

Manipuleo de
especimenes
infecciosos.

Hepatitis.

Inadecuada gestién
de los residuos
solidos.

Inadecuada
eliminacion de los
residuos liquidos.

Enfermedades
infecciosas.

Falta de
inmunizacion.

Reutilizacion de
mascaras sin
esterilizacion.

Derrames y roturas.

Erupciones en la
piel a causa de
estreptomicina.

Horas de trabajo.

Inadecuada
comunicacion.

Relaciones entre el
personal.

Insatisfacciones
laborales.

Practicas
administrativas.

Motivacion.
Responsabilidades.
Remuneracion.

Seleccion y
entrenamiento del
personal.

Turnos de trabajo.

Tamarfo, complejidad
y ubicacién del
hospital.

Ambiente social.

Relaciones entre el
personal y pacientes.

Participacion en el
trabajo.
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Toda institucion que trabaje con equipo biomédico y manipule agentes bioldgicos
infecciosos, debe planear y establecer un programa de bioseguridad.

Para el éxito de estos programas, se requiere de la participacion de todo el
personal a cualquier nivel. Las medidas de seguridad no son seguidas por ellos
por 6rdenes administrativas o por vigilancia de los supervisores; ellos lo hacen
voluntariamente cuando se lo capacita, entrena para ello y se lo hace un
participante activo.

Los elementos del programa de bioseguridad son:

69



Diagnostico de situacion.

Determinacion de prioridades.

Organizacion administrativa.

Asignacién de recursos.

Desarrollo de programas educativos para el personal.

Definicidon de politicas y recursos.

Y comprende:

Manual de seguridad y bioseguridad.
Asignacion de responsabilidades.
Sefializacién.

Plan de inspeccion.

Plan de emergencias.
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3. SISTEMAS DE INFORMACION

Como toda organizacién, el Departamento de Mantenimiento tiene un Sistema de
Informacién “SI”, entendido como recurso para recabar y transmitir informacion
entre sus diversos profesionales y unidades funcionales. Los Sl han existido
siempre, independientemente de su soporte tecnoldgico, su marco de objetivos o
su rigor cientifico.

Un dato es un conjunto discreto de factores objetivos sobre un hecho real. Se
almacena mediante el uso de tecnologias y, desde un punto de vista cuantitativo,
su gestion se evalua en términos de coste, velocidad y capacidad. Pero los datos
no dicen nada sobre el porqué de las cosas, y por si mismos tienen poca o
ninguna relevancia o proposito. Tener mas datos no siempre es mejor y el
almacenamiento de datos superfluos, ambiguos, poco fiables o contradictorios
puede ser perjudicial. Los datos sdlo son importantes como materia prima para
fabricar informacion y este es un ejercicio activo, el aspecto cualitativo de la
gestion de datos.

La informacion es un proceso por el cual un agente emisor interpreta los datos y
les afiade significado y los transmite a un agente receptor que, a su vez, los
analiza y los asimila, incorporandolos a su conocimiento. A diferencia de los datos,
la informacién tiene significado (relevancia y propdsito), requiere interrelacion y
sirve para la toma de decisiones. Pero generar, almacenar y transmitir mas
informacion no siempre es mejor. La informacién debe ser de calidad: fiable,
suficiente, oportuna, segura, confidencial. La informacion idénea es la que genera
mas conocimiento con menor coste.

El conocimiento es una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber
hacer”, constituye un marco para la incorporacion de nuevas experiencias e
informacion y es util para la accion. Los datos estan localizados en el mundo
(registros), el conocimiento esta localizado en agentes (personas, organizaciones)
y la informacion es el mediador entre ambos conceptos (mensajes). La creacion
de conocimiento desde la informacion es un ejercicio activo que solo puede tener
lugar dentro de y entre las personas. El conocimiento permite “entender” los
fendmenos que percibimos (interpretar la informacion) y “evaluarlos”, en el sentido
de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos; asi mismo, sirve de guia para
la accion, con el objetivo de mejorar las consecuencias de estos fendmenos e
incluso cambiarlos si es posible.



La Sabiduria es el conocimiento aplicado a la accién. Es la “conducta prudente en
la vida o en los negocios” que conjuga el dominio tedrico del conocimiento y el
practico de la prudencia para discernir y distinguir lo que es bueno o malo para
seguirlo o evitarlo.

En las organizaciones, el conocimiento se encuentra en documentos, rutinas
organizativas, procesos, practicas y normas. Es el conocimiento (personal y
colectivo) asociado a una empresa, a sus capacidades organizativas y a sus
relaciones exteriores el que determina su Capital Intelectual: el conjunto de
activos intangibles de una organizacion que, pese a no estar reflejado en los
estados contables tradicionales, en la actualidad genera valor o tiene potencial de
generarlo en el futuro.

Los conocimientos de personas clave, la satisfaccion de los empleados, el “saber
como” de la empresa, la satisfaccion de los clientes, etc., son activos que explican
buena parte de la valoracién que el mercado concede a una organizacién y que,
sin embargo, no son recogidos en el valor contable de la misma. En la era de la
informacion, el Capital Intelectual se entiende como el principal activo de una
empresa, condicionando su valor de mercado, y, por ello, cada vez mas esfuerzos
se invierten en medirlo y gestionarlo. Podemos distinguir 3 componentes del
Capital Intelectual:

e EI Capital Humano es el conocimiento util para la empresa que poseen las
personas y equipos de la misma, asi como su capacidad de aprender. Es la
base de la generacién de los otros dos componentes. No es propiedad de la
empresa, que solo puede alquilarlo durante un periodo de tiempo.

e EI Capital Estructural es el conocimiento que en un principio puede estar
latente en las personas y equipos de la empresa y que la organizacion
consigue explicitar, sistematizar e internalizar como conocimientos
estructurados de los que depende su eficacia y eficiencia interna: sistemas de
informacion y comunicacion, tecnologia disponible, procesos de trabajo,
sistemas de gestidn, etc. El Capital Estructural es propiedad de la empresa,
queda en la organizacion cuando sus personas la abandonan. Un sdlido
Capital Estructural facilita una mejora en el flujo de conocimiento e implica una
mejora en la eficacia de la organizacion.

e El Capital Relacional se refiere al valor que tiene para una empresa el conjunto
de relaciones que mantiene con el exterior (clientes, proveedores, aliados, etc.)

La Gestion del Conocimiento es el conjunto de procesos y sistemas que
permiten que el Capital Intelectual de una organizacién aumente de forma
significativa, mediante la gestién de sus capacidades de resolucion de problemas
de forma eficiente, con el objetivo final de generar ventajas competitivas
sostenibles en el tiempo.
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Asi pues, informacion, comunicacion y conocimiento son recursos intimamente
relacionados y pilares fundamentales.

Para la recopilacion de datos importantes del area de mantenimiento, es
importante definir los siguientes items:

3.1 FICHA TECNICA

Cada item del inventario sera soportado por la hoja de vida del elemento, donde
se registra la mayor cantidad de informacién acerca de él. El formato de ficha
técnica debe cumplir con requerimientos tales como:

e Registrar toda la informacion del equipo.

¢ Almacenar informacion de los accesorios principales de un equipo que son
vitales para su correcto funcionamiento.

e Suministrar informacion acerca de la existencia de manuales de los equipos.

e Nivel de riesgo que presenta el equipo, tanto para el usuario como para el
paciente, etc.

Este formato se perfeccion6 luego de revisar diferentes versiones, en él
encontramos informacion completa y detallada de numerosas variables. También
vale la pena mencionar que es importante observar de manera inmediata la
informacion detallada al momento de intervenir un equipo (Véase figura 52).

3.2 HOJA DE VIDA

Son fichas que reunen la informacion histérica de los trabajos realizados en los
equipos. En las figuras53 y 54 se muestran los modelos de hoja de vida a utilizar.

3.3 SOLICITUD DE SERVICIO

Son aquellas que realizan los usuarios de los servicios y pueden ser originadas
también por el departamento de mantenimiento consecuencia de las rondas
efectuadas periddicamente Ver figura 55.

Son aprobadas por el jefe de Mantenimiento para originar una orden de trabajo
(OT). Algunos pasos a seguir.
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Figura 52. Formato ficha técnica.
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Figura 53. Formato hoja de vida, parte 1.

Recepcion.

Clasificacion: Se debe hacer segun prioridad, el responsable es el jefe del
departamento o seccion y se califica la Prioridad de la solicitud, ruta que debe
seguir, método a utilizar, elementos, repuestos, herramientas etc.

Clasificacion por especialidades: Los trabajos a realizar se clasifican por
especialidades, es responsabilidad del jefe quien debe ordenar ¢QUIEN?,
¢ DONDE?,  CUANDQO?, se debe realizar el trabajo especificado en la OT.

Supervisién: Los trabajos seran supervisados por el jefe de mantenimiento. El
es el encargado que la OT se lleve a cabo con los instrumentos, herramientas,
repuestos, normas de bioseguridad, tiempos establecidos, etc.

Ejecucion: El trabajo lo efectuara el técnico o tecndlogo especialista. El es la

persona a quien se le encargo la labor de la OT para ejecutarla bajos las
normas del departamento de mantenimiento.
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Figura 54. Formato hoja de vida, parte 2.

e Solicitud de elementos o repuestos: Es ejecutada por el técnico a la oficina
de mantenimiento para ejecutar el trabajo de la OT.

e Pruebas: En el banco del trabajo se deben hacer las pruebas
correspondientes del trabajo realizado con las especificaciones y normas del
fabricante del equipo.

e Aprobacién: Por el supervisor o ingeniero quien realiza la correspondiente
aprobacion del trabajo ejecutado en su seccidén con los parametros, normas,
especificaciones, normas de seguridad (alarmas audibles, visuales, fusibles
etc.) dadas por el fabricante para ser puesto a el servicio con los principios de
funcionamiento para los cuales fue disenado.

e Estas pruebas estaran escritas en los items de mantenimiento en las secciones
de mantenimiento preventivo o correctivo de las caracteristicas técnicas de
cada equipo, pruebas de funcionamiento (manuales técnicos).

Figura 55. Formato solicitud de servicio

e Entrega: Al servicio y realizacion de las correspondientes pruebas al personal
operario y jefe. El técnico o tecndlogo sera el encargado.

¢ Recibido: A satisfaccion por parte del servicio. La firma del jefe del servicio o
encargado y operario de turno debe aparecer en la OT con recibimiento a
satisfaccion del trabajo realizado por el departamento de mantenimiento.

Para tener un control de seguridad se disefiara una etiqueta con fecha, hora y el
personal de mantenimiento que intervino en la actividad. Sirve para que los
operarios tengan conocimiento visual de la fecha que se intervino el equipo.

e Entrega de la OT totalmente diligenciada al departamento de mantenimiento.
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Figura 56. Formato orden trabajo

3.4 ELABORACION DE LAS ORDENES DE TRABAJO

Las 6rdenes de trabajo se originan mediante las solicitudes de los servicios para la
intervencion de un equipo u otro tipo de trabajo. Es un apoyo como herramienta
que ayuda a plasmar por escrito las experiencias, costos y conocimientos de las
actividades del personal. Ver Figura 56.

Las OT se pueden originar por:

e Solicitud con Orden de Servicio. La mejor forma de recibir una solicitud de
servicio es por escrito en un formato establecido con las caracteristicas y la
informacion necesaria para intervenir el equipamiento. Estos formatos son la
base del departamento de mantenimiento y entran a hacer parte de las
estadisticas de actividades.

e Aviso Telefénico De Los Servicios. Es una forma rapida, usual y es valedera
cuando se atiende y se formaliza con los formatos de solicitud del servicio.

Figura 57. Circuito de la orden de trabajo OT.
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e Por Computador. Es la ideal, ya que con terminales en los servicios se hace
posible tener en red los diferentes departamentos de la institucidon minimizando
tiempos, desplazamientos, etc. Ver Figura 57.

Existen algunos circuitos de las OT en funcidén de la urgencia que se dé a la
intervencion:

e U1: Arreglo urgente, aviso telefonico al departamento sin orden de servicio.

e U2: Plazo de algunos dias por faltante de repuestos, equipos de calibracién,
personal especializado, insumos, disponibilidad del espacio fisico, equipo, se
tiene orden de solicitud del servicio para originar la OT.

e U3: Garantia del equipamiento.

La estructura de una orden de trabajo OT es la siguiente:

e Descripcion General: Sirve para que el técnico informe que clase de equipo
va a intervenir, los usos médicos que tiene y sus partes principales

e Usos Del Equipo: Para qué sirve el equipo, principios fisicos en que se basa,
fendmenos fisioldgicos con que se asocia el equipo.

e Equipo Asociado: Accesorios de uso frecuente o desechables, herramientas
especiales u otros equipos, y si el equipo requiere de instalaciones especiales.
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e Partes Principales: Con la elaboracion de un diagrama a bloque o de flujos de
los componentes especiales diciendo como funciona cada parte y la relacién
que hay con las demas.

e Tecnologia Utilizada: Describa las innovaciones realizadas por el fabricante si
este lo especifica, y la naturaleza con equipos de la misma generacion.

e Ubicacion De Las Partes Del Equipo: Describa las diferentes partes que
compone el equipo anotando si estas estan integradas o separadas.

e Peligros Y Cuidados: Tanto para el operario, técnico, usuario, paciente se
debe consulta en los manuales de operacidn y manejo para no incurrir en
errores.

e No se recomienda que se proceda a efectuar ningun procedimiento de
verificacion del equipamiento cuando este se encuentre conectado al paciente,
ya que ninguna circunstancia lo amerita. Esto ocurre en instituciones sin tener
en cuenta los peligros.

e Clasificacion de los peligros: Peligros mecanicos, eléctricos, electronicos.

téxicos, radiacion, calibracion. El profesional en equipo biomédico debe
conocerlos para no incurrir en errores.

3.5 INFORMES PERIODICOS DE MANTENIMIENTO

Para poder tener control permanente del programa de mantenimiento se rendira
un informe mensual donde se reporten todas las actividades.

e Listado de los equipos que fueron intervenidos en ese periodo
especificandolas clases de actividades realizadas.

e Equipos en Funcionamiento: Son los que se encuentra en condiciones técnicas
para el buen funcionamiento.

e Equipos en Reparacion: Equipos que se encuentran el proceso de reparacion
para volverlos a su estado habitual de trabajo.

e Equipos Entregados: Son los equipos que cumple con los requisitos de
funcionamiento mediante la pruebas técnicas del fabricante.

e Equipos de Rechazo: Equipos fuera de servicio por falta de repuestos,

accesorios que se necesitan importar, falta de equipo para una efectiva
intervencion de calibracion, reactivos, presupuesto, etc.
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3.6 INFORMACION TECNICA

Para lograr un desempefio 6ptimo en las labores de mantenimiento, mayor
rapidez, mejor desempefio de los técnicos y por el nivel de especializacion de los
equipos a intervenir, generalmente es indispensable contar con la informacion
técnica de cada uno de los equipos que se encuentren en la institucion.

“La gestion de la documentacion incluye las siguientes actividades:”

e Revisar y actualizar continuamente los manuales de ejecucion vy
mantenimiento.

e Clasificar y ordenar la informacion técnica.

e Mantener un listado maestro de la informacion.

Toda esta documentacion se debe conseguir con los proveedores de los equipos
en original y dos copias en espaiiol, al momento de hacer la gestién de compra y
debe ser considerada como requisito indispensable en el momento de la
negociacion, ya sea para equipo nuevo o re-manufacturado. Otra forma de adquirir
los manuales de operacion y servicio es por medio de los representantes locales
de las marcas mas comunes y de mayor comercializacidon en el pais.

Por lo general las instituciones no cuentan con esta informacién, y se deben
buscar algunas pautas para su pronta recoleccion, agrupando la documentacion
técnica bajo los siguientes conceptos.

3.6.1 Manual De Operacioén

Este manual permite saber coémo utilizar el equipo en condiciones normales,
excepcionales, limpieza, mantenimiento basico para el usuario, etc.

3.6.2 Manual De Mantenimiento

En este grupo, se incluyen aquellos documentos que contienen informacién
necesaria para mantener en buen estado los equipos, es decir,

¢ Requisitos esenciales en la instalacion.
e Planos Eléctricos, Electronicos, de partes, etc.

¢ Informacion de consumo de energia, condiciones de voltaje y necesidades de
suministros regulados etc.

3 TAMAYO, Carlos. Organizacion del Mantenimiento. Bogota: Universidad
Industrial del Santander, 2000.
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e Rutinas de mantenimiento Preventivo, frecuencia con la cual estas debe ser
realizadas, etc.

e Elementos e instrumentos requeridos para ejecutar el mantenimiento
preventivo, correctivo y su costo.

e Certificacion del fabricante sobre la vida util del equipo y garantia de suministro
de repuestos durante la misma.

e Listado de repuestos y/o elementos de mayor consumo y su costo.

Se debe entregar una copia del manual de operacion al servicio donde esta el
equipo, y el resto de informacion servira de material de consulta para el personal
de apoyo tecnoldgico.

3.6.3 Inventario De La Documentacion Técnica

De acuerdo al esquema de clasificacion anteriormente propuesto, los documentos
existentes y recopilados en la institucion, que son necesarios para las labores de
mantenimiento se describen en la tabla 5.
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Tabla 5. Inventario documentacion técnica.

Para la gestion, manejo y control de la documentacién técnica, como elemento
vital dentro de la gestién de mantenimiento, se debe archivar los documentos
codificados en una biblioteca y/o plano teca con su respectivo kardex de consulta
de manera que se puedan localizar individualmente. Esta informacion no debe ser
retirada del area de apoyo tecnoldgico sin el visto bueno del coordinador. Para la
reparacion de los equipos se recomienda utilizar las copias de la documentacion
técnica de los equipos.

3.6.4 Control De Almacén De Repuestos

Un factor fundamental en las estrategias de mantenimiento es el control adecuado
de los repuestos; un manejo sin planeacion incurre en sobre-costos por inventarios
altos, baja rotacion y por paros técnicos debido a la falta de repuestos en el
momento oportuno.

e Ficha de inventario

Analogo a como sucede con los equipos, la ficha de inventario es el registro que
contiene toda la informacioén pertinente del repuesto. Ver figura 58.

Figura 58. Ficha de inventario de repuestos.

e Solicitud de repuestos.

Es un documento que soporta las salidas de articulos, y el cual es un respaldo
administrativo y contable a la informacién consignada en las solicitudes de trabajo
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y analisis de fallas. Su correcto manejo posibilita el conocimiento de los consumos
de repuestos. Ver figura 59.
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Figura 59. Solicitud de repuestos.

3.7 MANTENIMIENTO E INFORMATICA

La informatica ayuda al mantenimiento mediante tres grupos de sistemas
informaticos:

e Sistemas industriales. Se trata de tarjetas automaticas programables,
calculadoras industriales, etc.

e Sistemas de diagnostico. Son tarjetas de diagndstico y sistemas expertos que
ayudan en la investigacion de los fallos de los equipos.

e Sistemas de gestion de las actividades de mantenimiento. Software que
permite planificar las tareas de mantenimiento, al tiempo que permite realizar
un seguimiento de los gastos que genera el mantenimiento.

Estos sistemas pueden ofrecer servicios de dos maneras diferentes:

e TMAO (Técnicas de Mantenimiento Asistidas por Ordenador).

e GMAO (Gestidn de Mantenimiento Asistido por Ordenador).

En adelante nos centraremos en el software de la clase GMAO dado que es el que

mayor auge esta teniendo. Dentro de esta categoria podemos encontrar

programas que van desde la gestion de mantenimiento de hospitales hasta
programas generales de mantenimiento usados en las empresas pequefas vy
medianas.

El GMAO ofrece programas que permiten:

e Gestionar los repuestos.

e Gestionar los mantenimientos correctivos y preventivos.

e Controlar los gastos de mano de obra y material.

e Diagnosticar fallos.
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La manera en que este software se introduce en la institucion comienza con la
propuesta del responsable de mantenimiento de la adquisicién de informatica de
soporte al mantenimiento. Sin embargo, puede pasar mucho tiempo desde que se
plantea la informatizacion hasta que se adquiere, dado que el responsable de
mantenimiento no tiene normalmente una posicion muy elevada en el organigrama
de la empresa, y por tanto la decisidon de informatizar el mantenimiento incumbe a
diversos responsables. Ver figura 60.

Dentro del GMAO podemos dividir los programas en tres grupos:

e Los programas de gestidn del mantenimiento. Registran los gastos de mano de
obra y de material, y controlan el nivel de stock de los repuestos.

e Los programas de ayuda a la decision y a la optimizacion de las funciones de
preventivo.

e Programas de ayuda a la explotacibn de equipos. Permiten registrar la
disponibilidad, fiabilidad y ayudan al diagnéstico de cada equipo.

3.7.1 Gestion Del Mantenimiento Asistida Por Ordenador

A continuacion veremos como implantar un software GMAO. Utilizaremos un
programa GMAO para:

e Decidir la politica de mantenimiento.

e Establecer los presupuestos de mantenimiento.

e Planificar las tareas.

e Seguimiento del material.

Este tipo de programas permiten prevenir los fallos potenciales, establecer las

acciones de mantenimiento preventivo ademas de una busqueda de los origenes
de una falla.
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Figura 60. Mantenimiento e informatica.
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e Prestaciones de los programas GMAO

Para elegir un programa GMAO deberemos tener en cuenta si permiten las
siguientes funciones:

» Ayuda a la gestion de stocks.

» Aumento de la disponibilidad de los equipos.
» Eficacia en la busqueda de las piezas.

» Reduccion de desplazamientos.

» Instrucciones precisas de intervencion.

» Dominio y seguimiento de los gastos.
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» Ayuda a la optimizacion de los stocks.

Los mejores programas seran aquellos que incluyan las diferentes fases del ciclo
de vida de un equipo.

En cuanto a los proveedores de software GMAO, podemos distinguir entre:
» Auditoras que asesoran en la eleccién del software.

» Otras empresas que sin dedicarse a la informatica han desarrollado algun
tipo de software que resuelve la problematica del mantenimiento en las
empresas del sector.

» Empresas de servicios informaticos.
» Especialistas de GMAO.
¢ Rentabilidad del software GMAO

La implantacion del software GMAO permite reducir alrededor del 6% los gastos
directos de mantenimiento, una mejora del 15% de la eficacia, y alrededor de dos
afos para amortizarlo.

Los gastos de una implantacion GMAO se reparten de la siguiente manera:
» 25% en coste del software.
» 25% en coste del material.
» 35% en tiempo dedicado a la documentacion e integracion.
» 15% en formacion.
e Soporte a la toma de decisiones
El software GMAO ofrece ayuda a las decisiones mediante:
» Analisis de las causas de fallos.
» Analisis de estadisticas de disponibilidad.
3.7.2 Técnicas De Mantenimiento Asistido Por Ordenador (Tmao)
TMAO ofrece fundamentalmente tres servicios:

e Ayuda a las técnicas de disponibilidad
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Ofrecen principalmente dos tipos de servicios:
» Funcion de adquisicion de datos.
» Software de tratamiento de los datos.
e Ayuda al diagnéstico
Se trata de encontrar qué es lo que ha provocado un fallo en un equipo. Para ello,
Las técnicas TMAO pueden ofrecer diversos productos:
» Tarjetas de diagndstico programables para prediagndstico y seguimiento.

» Tarjetas de diagndstico o sistemas de adquisicion de datos para comparar en
tiempo real el funcionamiento real de la maquina con el funcionamiento en
buen estado.

» Sistemas expertos para averiguar el origen de un fallo.
o Sistemas expertos

En primer lugar vamos a definir que entendemos por un sistema experto (S.E.). Un
sistema experto es la incorporacion en un ordenador de una componente basada
en el conocimiento, que se obtiene a partir de la habilidad de un experto humano,
de forma que el sistema puede dar consejos o tomar decisiones inteligentes.

Un sistema experto razona utilizando:
» Conocimiento experto para resolver problemas complejos de un dominio.
» Conocimiento que el sistema posee del problema concreto.

El S.E. busca en un espacio de alternativas y con un nivel de competencia similar
a los de un ser humano experto en dicho dominio.

Ademas debe ser capaz, bajo demanda, de justificar su propia linea de
razonamiento de forma inteligible para el usuario.

Ventajas de un sistema experto:
El S.E. incrementa la productividad de la empresa, dado que:

» Puede incrementar su conocimiento a medida que aparecen nuevas
informaciones utiles.

» El experto humano no siempre esta disponible cuando ocurre un fallo.
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» Puede justificar la secuencia de reglas que ha seguido para elaborar su
conclusién, explicando de este modo cual ha sido el origen de la averia.

Existe una tendencia a pensar que los sistemas expertos no estan todavia
suficientemente desarrollados, pero al menos en el area de mantenimiento, los
programas sistema experto estan demostrando su eficacia a la hora de elaborar
diagndsticos.

3.7.3 Integracion Del Gmao En La Estructura De Las Redes Industriales

En la actualidad todos los equipos informaticos de las empresas estan conectados
por red, para acceder a datos comunes y optimizar el uso de recursos como las
impresoras.

Como no podia ser de otra manera, los programas GMAO también se integran en
las redes. Permiten el acceso a ellos desde multiples consolas para que los
operarios de mantenimiento puedan acceder a ellos desde diversas partes de la
empresa. Por supuesto, permiten transferir datos a PCs para que desde otros
programas puedan hacerse operaciones con las estadisticas y datos ofrecidos por
los programas GMAO.

Con la integracién del software GMAO en las redes locales, podemos tener toda la
informacion que maneja el GMAO centralizada en una base de datos comun.
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4. GESTION Y ADMINISTRACION DEL AREA DE MANTENIMIENTO

A lo largo del siglo XX, las instituciones médicas se desarrollaron en dos areas: /a
meédica y la administrativa. Las areas médicas formadas por un sinnumero de mini-
emprendimientos médicos que trabajan asincrénicamente hacia un fin especifico:
‘LA ATENCION DEL PACIENTE”.

Grupos médicos especializados se hacen cargo de la prestacion de cada servicio.
La Direccion Médica de la institucion regula las actividades de los diversos grupos:
supervisa el personal de atencidn de pacientes, los ateneos, los costos, la
operacion y el mantenimiento del edificio. Las areas administrativas aportan sus
conocimientos para hacer rentables las prestaciones médicas, facturarlas y
cobrarlas. Este esquema bidimensional no sirve, las empresas de salud deben
desarrollarse en un espacio de tres dimensiones: donde, sobre el tercer eje, se
ubiquen las areas operativas. Las empresas exitosas en salud seran las que con
normas de calidad logren equilibrar las fuerzas producidas por las tres areas. Ver
figura 61.

Figura 61. Administracion hospitalaria, tendencia del siglo XX.
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Los pocos profesionales que en instituciones de salud administran las areas
operativas han recibido los nombres mas diversos. Han sido Gerentes / Jefes /
Coordinadores o0 Responsables de Servicios Generales, ...de Servicios no
Asistenciales, ...de Operaciones, ...de Obras y Servicios, ...de Ingenieria y
Mantenimiento, ... etc.

Acorde con el nombre, han desarrollado las funciones mas diversas, de hecho
todas aquellas que no puedan ser catalogadas claramente como meédicas o
administrativas. Durante esos afios basaron su accion en la siguiente definicién del
Mantenimiento:

e Asegurar el optimo funcionamiento operativo del edificio, sus instalaciones vy
equipos,

e Cumplir con las normativas vigentes,
e Buscar un alto nivel de eficiencia y seguridad en el personal,

e Desarrollar procedimientos de trabajo, participando en  grupos
interdisciplinarios,

e Incorporar sistemas informatizados y capacitacién continua,
¢ Intentar mantener una constante actualizaciéon tecnoldgica.

Los americanos durante muchos afios catalogaron esta funcion como ‘la del
hombre de los muchos sombreros”, para indicar la diversidad de tareas a realizar.

Desde hace algunos afos, definen la posicion como “Facility Manager” y su
tarea como la de aquella persona que “coordina el lugar fisico con el trabajo de
la organizacion y su gente, integrando los principios de la administracion de
negocios, la ingenieria, la arquitectura y el comportamiento de las personas”
y centran la funcién en “la compra, instalacion, operacion, mantenimiento y
disposicion sobre:

o Edificios

e Habitat Fisico (areas de atencion, circulaciones, parques y exteriores)

¢ Instalaciones técnicas

e Muebles, repuestos y materiales

e Servicios operativos”
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Figura 62. “Facility Manager”
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Si comparamos ambas definiciones encontramos gran cantidad de similitudes,
pero esta ultima es mas abarcativa, pues no deja lugar a dudas una unica funcién
para manejar no solo el mantenimiento, sino todo lo que tenga que ver con la
operacion y el control de gestién. Cuando nos referimos a una institucion médica,
doénde la funcion de Facility Manager todavia no se conoce, habria que agregar el
manejo del Equipamiento Médico a las funciones consignadas. Ver figura 62.

En general cuando se habla de mantenimiento en instituciones de salud se piensa
en tareas complicadas y de gran envergadura, este concepto se genera en afos
de no hacer mantenimiento en forma sistematica y por lo cual el mantenimiento
esta mas cerca de ser una utopia que una realidad.

Cuando no se hace mantenimiento durante mucho tiempo, los edificios y los
equipos se deterioran a tal grado que ponerlos nuevamente en valor es “siempre
urgente y costoso”, (esto ultimo derivado de la urgencia misma).

Otra frase muy escuchada es “no hacemos mantenimiento preventivo porque es
caro” y esto es real si se piensa en sistemas de Mantenimiento Preventivos tal los
aplicados en las décadas del 60 y del 70 dénde se paraban los equipos y se
cambiaban gran parte de sus componentes por las dudas.

Hacer mantenimiento puede ser mas simple, si se utilizan técnicas y
procedimientos adecuados. La cultura de mantenimiento japonesa edifica toda su
estructura sobre principios muy basicos, conocidos como las “5S”:

e SEIRI: Disponer de lo necesario y solo eso.

e SEITON: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar

e SEISO: Limpieza Total, en todo momento y en todo lugar
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e SEIKETSU: El mantenimiento absoluto de las tres “S” previas
e SHITSUKE: Disciplina rigurosa para cumplir los procedimientos

Hay que separar lo que sirve, de lo que no sirve y lo que no sirve se debe
desechar (tirar sin miedo), los depdsitos de los sanatorios y hospitales estan
atestados de elementos que nunca se volveran a usar. Los depdsitos y lugares de
trabajo se deben ordenar, lo que se puede necesitar se debe encontrar en forma
rapida.

La limpieza permite detectar fallas, la falta de limpieza en equipamientos y lugares
de trabajo complican las tareas innecesariamente.

El personal de operacién y mantenimiento debe estar capacitado, se debe hacer
un culto de estas consignas y mantenerlas continuamente.

La capacitacién conduce a la mejora continua, las rutinas de mantenimiento deben
estar escritas y se deben cumplir los procedimientos de recorridas de equipos.
Esto permite detectar los problemas tempranamente. Sobre estas bases se
asientan las distintas clases de mantenimiento. Ver figura 63.

Figura 63. Clases de Mantenimiento.
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estado a los equipos.

En este tipo de mantenimiento, el area de soporte es avisada de una averia a
través del operario, quien detecta la averia en el momento que necesita el equipo,
ya sea al ponerlo en marcha o bien durante su utilizacion. En muchos casos, con
el fin de obtener un mayor rendimiento del equipo, el operario no avisara al equipo
de mantenimiento hasta que la averia le impida continuar trabajando.

Si la institucidén solo realiza este tipo de mantenimiento entonces sera necesario
contar con un amplio equipo de técnicos y un stock elevado de repuestos. Asi
pues, el mantenimiento sera costoso y por otra parte, dado que nos limitamos a
curar y no a prevenir, entonces las averias seran mas importantes puesto que los
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equipos trabajan incluso cuando empiezan a aparecer sefiales que indican que un
fallo esta cercano.

Pese a todo, y como ya se ha comentado anteriormente, este tipo de
mantenimiento es imprescindible.

Las acciones del mantenimiento correctivo son:

e Deteccion: Descubrir por vigilancia intensiva, la aparicion de un fallo.
e Localizacion: Localizar los dispositivos que manifiestan un fallo.

e Diagnostico: Identificacion de la causa del fallo con razonamiento.

e Arreglo: Puesta en funcionamiento el equipo.

Podemos considerar que un fallo es un deterioro o desperfecto en cualquiera de
las partes de un aparato que impide el funcionamiento normal de este. No existe
un equipo perfecto que este libre de cualquier fallo o anomalia a lo largo de su
utilizacién. La clasificacion de fallos podria obtenerse fijandonos en el origen de
ellos, en la tabla 6 podemos ver el porcentaje atribuible a cada una de las causas
con respecto al total de fallos.

Tabla 6. Causas de los fallos.

Mala utilizacion del equipo o instalacion = 41%
Defectos de fabricacién del equipo 27%

Disefio erroneo o errores de calculo del - 12%
equipo

Desgaste natural o Envejecimiento 10%

Fendmenos naturales y otras causas 10%

Otros posibles criterios de clasificacion son la especialidad a la que afectan
(mecanicos, eléctricos, instrumentacion, etc.), si dependen o no de otros fallos
(dependientes, independientes), por el tiempo de existencia (estables, temporales,
intermitentes), etc.
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4.1.1 Analisis De Un Fallo

El mantenimiento correctivo incluye dos aspectos muy importantes como son el
arreglo de un sistema que falla y la busqueda o estudio de la causa para evitar la
reaparicion del defecto. Ver figura 64.

La valoracion del fallo en un equipo debe permitir reunir los elementos necesarios
para el conocimiento del técnico, o tecndlogo.

La asignacién de un codigo aplicado al analisis de fallo es necesaria para evaluar
la "causa de los fallos, como se aprecia en las tablas 7, 8, y 9.

Tabla 7. Cdédigo analisis de fallo.

CcODIGO DESCRIPCION

0 Accidente impredecible

1 Causa intrinseca
detectable

2 Causa intrinseca no
detectable

3 Defecto de diseno

4 Mala intervencion
anterior

5 Mal manejo

6 Normas no respetadas

7 Otra causa
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Tabla 8. Cédigo por naturaleza.

cODIG ORIGEN Tabla 9. Cédigo por gravedad.
@) .
CODIG ORIGEN
1 Mecanico. O
2 Eléctrico. 0  Fallo
critico
3 Electrénic
0. 1 Fallo
Mayor
4 Hidraulico.
2 Fallo
5 Neumatico menor
6 Optico.
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Figura 64. Analisis de fallas.
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Todos los datos de fallos son extraidos de las ORDENES DE TRABAJO
Correctivas del historial del equipo basandose en la relacién consignada en un
fichero de fallas, esta explotacion se puede hacer en cuatro niveles. Analisis de un
numero de equipos estandarizados.

1. Analisis global de un equipo.
2. Analisis por grupo funcionales.
3. Estudio de los modulos y componentes fragiles.

Las principales formas de fallo mecanico en funcionamiento, las formas de fallo
por corrosion y los fallos eléctricos en funcionamiento, son relacionadas en la
figura 65.

4.1.2 Reparacién De Fallos

Normalmente, utilizamos la palabra reparar para cuando corregimos averias
detectadas, mientras que utilizamos la de mantener para las acciones que se
toman antes de aparecer la averia, con el fin de que no llegue a ocurrir.

En una reparacién podemos establecer varios niveles de calidad:

e Primer nivel: Es el mas bajo de los tres, consiste en conseguir que el equipo
funcione sin entrar a determinar cual es la falla, ni las causas que la han
originado. Este tipo de reparacién es necesario cuando urge restablecer el
servicio.

e Segundo nivel: En este nivel nos preguntamos cual es la causa del fallo y
actuamos directamente sobre el. La reparacidén consistira en actuar sobre el
elemento defectuoso, cambiandolo o reparandolo. Podremos asegurar que no
se repetira el problema en un plazo de tiempo determinado aunque con un
margen de error amplio. Este es el nivel de reparacién mas habitual.

e Tercer nivel: Aqui nos preguntamos ademas de cual es el fallo, cual es la
causa que lo ha producido y actuar simultdneamente sobre su origen. La
reparacion consiste en eliminar el fallo y en asegurarse de que no vuelva a
producirse.

El nivel de reparacion que interesa es sin duda el tercero, es decir, descubrir no
solo la averia producida sino también la causa que la origino. Solo de esta manera
aseguramos que la reparacion sea acertada y que no volvera a producirse en un
tiempo determinado. Esta operacidn de investigacion puede ser sencilla o por el
contrario puede llevarnos a tener que desmontar el equipo.
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Figura 65. Formas de fallo mecanico y eléctrico
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La duracion de la reparacién de un equipo depende de tres tipos de factores: los
organizativos, los de ejecucion y los de disefio.

Factores organizativos que influyen en la duracién de la reparaciéon de un
equipo:

» Direccion de la mano de obra.

» Adiestramiento del personal.

» Disponibilidad del personal de mantenimiento.

» Eficiencia en la gestion de repuestos.

» Descentralizacion del mantenimiento.

» Disponibilidad de documentacion sobre el equipo.

Factores de ejecucién que influyen en la duracién de la reparacién de un
equipo:

» Habilidad de la mano de obra.

» Utensilios empleados.

» Pruebas de los diferentes elementos reparados.

» Preparacion de los trabajos.

Factores del equipo que influyen en la duracién de la reparacion de un equipo:
» Complejidad del equipo.

» Peso de sus componentes.

» Accesibilidad de los componentes.

» Normalizacion e inter cambiabilidad de los mismos.

» Facilidad de montaje y desmontaje.

La mayoria de estos factores pueden ser controlados y optimizados para que el
tiempo de reparacion sea el menos posible. El proceso de la reparacion puede
comenzar antes de la propia averia, siendo lo ideal que el proceso comience al
mismo tiempo que la adquisicion del equipo. Antes de que llegue a ocurrir un fallo,



Figura 66. Ejemplo de Procedimientos y Procesos de Correctivo.
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el personal debe ser formado para que conozca los componentes del equipo, la
documentacion técnica, los recambios necesarios para realizar las reparaciones
mas habituales, las herramientas necesarias, etc. Si se realiza todo esto, entonces
el proceso de reparacion tendra una duracion menor y tendra un buen nivel de
calidad.

Sin embargo, aunque todo lo indicado se realice, los fallos no ocurren de una
forma programada y en un mismo momento podemos encontrarnos con un
volumen de trabajo superior a la capacidad del equipo de mantenimiento, por lo
que en este punto la organizacion y productividad son muy importantes.

En la figura 66 se encuentran un ejemplo de los procesos y procedimientos de
mantenimiento correctivo.

4.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Anteriormente comentamos que en el mantenimiento correctivo se cura, con este
otro tipo de mantenimiento, se previene. Con un buen plan de mantenimiento
preventivo conseguiremos:

¢ Planificar la disponibilidad de herramientas y repuestos.

¢ Planificar el mantenimiento, consiguiendo una carga de trabajo equilibrada que
haga innecesario tener equipos amplios de mantenimiento, optimizando la
productividad de los técnicos.

e Los equipos tendran una vida util mas larga, y con periodos de funcionamiento
mayores, dado que estaran normalmente en buen estado de funcionamiento.

e Reducir la frecuencia de las paradas.

o Efectuar labores de mantenimiento en el momento mas adecuado, tanto para
el departamento de mantenimiento como para las areas de servicio.

El mantenimiento preventivo requiere la elaboracion de planes de seguimiento
para cada equipo, con el fin de conocer cual debe ser la frecuencia adecuada para
realizar las labores de mantenimiento. A diferencia del mantenimiento correctivo,
al detectar cualquier anomalia se estudia su causa y se elabora un plan para
realizar las reparaciones necesarias para solucionar esa anomalia.

Este tipo de mantenimiento puede llevarse a cabo de cuatro maneras diferentes:

e Mantenimiento en uso.



¢ Mantenimiento hard time.
e Mantenimiento predictivo.
e Mantenimiento Modificativo.
4.2.1 Mantenimiento De Uso

Se han detectado algunas fallas en la operacion y mantenimiento de los equipos
por parte del personal que los opera, debido a esto se generan 6rdenes de trabajo
que gastan tiempo y realmente se dan por falta de instruccién al personal.

Se trata de que los operarios de los equipos se encarguen de las reparaciones
sencillas, pero que si no se efectuan pueden degenerar en reparaciones mas
importantes. Las tareas mas frecuentes dentro de este tipo de mantenimiento
serian la limpieza, verificacidon de calibracion, cambio de consumibles etc.

El operario se encarga de observar las pequefias anomalias que puedan surgir,
evitando que sea el equipo de mantenimiento el encargado de reparar averias
sencillas. De este modo, se consigue no interferir en la marcha del equipo.

Este tipo de mantenimiento requiere que los operarios sean formados para poder
llevar a cabo las reparaciones, sin embargo, esto no tiene un costo muy
importante, dado que debido a la sencillez de las reparaciones, la formacién de los
operarios no supondra mucho tiempo.

4.2.2 Mantenimiento Hard Time

El mantenimiento hard time consiste en realizar revisiones profundas de los
equipos en fechas determinadas. Se trata de dejar los equipos en perfecto estado
de funcionamiento.

En el mantenimiento hard time se sustituyen piezas que aunque puedan estar
funcionando perfectamente, tienen el limite de su vida util mas o0 menos proximo.
De este modo se pretende garantizar un perfecto funcionamiento del equipo hasta
la préxima revision.

El hecho de que las revisiones se hagan en fechas determinadas permite que las
revisiones se hagan cuando mejor convenga a cada servicio y a mantenimiento.
Asi aumenta la disponibilidad de los equipos, ademas se tiene una nomina de
técnicos optima, pues se conoce de antemano cual va a ser la carga de trabajo.
También se pueden tener unos niveles de stock de repuestos mas bajos, ya que
solo sera necesario aprovisionarlos cuando se vayan a realizar las revisiones.



La realizacion de este tipo de mantenimiento requiere realizar previamente un
estudio detallado de los equipos en el que se determine la frecuencia de las
revisiones y la necesidad de instalar un contador horario o de ciclos realizados. La
frecuencia 6ptima para la realizacion de las revisiones se debe situar al comienzo
de la zona de envejecimiento de la curva de Davies. Si la frecuencia es mayor,
pueden  producirse fallos antes de la revision y pasariamos a realizar
mantenimiento correctivo. Si la frecuencia es demasiado baja, estaremos
sustituyendo elementos del equipo que todavia podrian seguir funcionando sin
averia durante un tiempo. En este caso estamos perdiendo la vida residual de
algunos elementos lo que supone un costo adicional al mantenimiento.

4.2.3 Mantenimiento Predictivo

En este caso, se dispondran de ciertas variables que proporcionaran informacién
acerca del estado de los equipos. La ventaja de este frente a otros tipos de
mantenimiento preventivo consiste en que mientras que en los demas casos se
obtienen los valores de las variables de cada cierto tiempo, en el mantenimiento
predictivo la obtencion es inmediata.

Es importante que cuando se produzca un fallo, se tome toda la informacion
posible acerca del estado del equipo y adquirir todas las variables para
posteriormente poder predecir un posible fallo. Conocer las variables del equipo
permite “ante una anomalia” no solo prever la averia sino cambiar el ritmo de
trabajo y asi optimizar el proceso a las nuevas condiciones de trabajo.

Debido a que este mantenimiento requiere monitorizar el funcionamiento de los
equipos, su costo va a ser mayor que en el resto de tipos de mantenimiento. Para
algunos equipos sera preciso incorporar instrumentos que monitoricen y
proporcionen valores acerca de su estado, para otros equipos de alta tecnologia
estos sistemas vienen ya incorporados. Las variables a muestrear pueden ser
presion, voltaje, corriente, temperatura, ruido, luz, etc.

4.2.4 Mantenimiento Modificativo

Se trata de modificar las caracteristicas de los equipos para lograr una mayor
fiabilidad de los mismos. A lo largo de la vida de un equipo puede aparecer este
mantenimiento en tres momentos diferentes:

e En la fase de adquisicion del equipo. Los equipos estandar, en ocasiones,
necesitan ser adaptados a las necesidades propias de la instalacion. Una
instalacion que tenga durante su disefio un analisis desde el punto de vista de
mantenimiento, evitara problemas posteriores que, en ocasiones, pueden ser
dificiles de solucionar.



Durante la vida util. Se trata de modificar los equipos para eliminar las causas
mas frecuentes que producen fallos. Se analizan las causas de las averias, lo
cual permite la eliminacion total de ciertos fallos. Los fabricantes generan
periodicamente reportes de mantenimiento donde especifican fallas de
funcionamiento progresivas, errores de disefio, etc. y proporcionan los
procedimientos y el hardware necesario para corregirlos.

Durante la época de vejez. En esta fase se intenta reconstruir el equipo para
prolongar su utilizacion mas alla de su vida util. En este momento se
aprovecha para introducir todas las mejores posibles, incluyendo las
actualizaciones disponibles en Hardware y Software por parte del fabricante.

4.2.5 Rutinas Y Procedimientos De Mantenimiento Preventivo

Estas hacen parte de los objetivos del programa de mantenimiento preventivo con
las metas y resultados esperados, reflejan la importancia de la realizacion de estas
rutinas. Ver Figura 67.

Operadores de equipos:

Es importante la participacion del operador por medio de la rutina diaria, es
quien esta presente a diario con el equipo y conoce bien las condiciones
normales de funcionamiento, se tiene que establecer una interrelacion con el
departamento de mantenimiento para una participacion integral en el programa
de mantenimiento preventivo.

Personal del programa:

Se definira el personal que hace parte del programa de mantenimiento
preventivo con los formatos y tiempos establecidos para realizar estas rutinas.

Periodicidad y detalles de las rutinas:

Debe estar claramente establecido los tiempos de ejecucion junto con las
actividades que se deben desarrollar. Ver Figura 67.

Funciones de participacién del personal:

Es necesario definir actividades para el personal que sera quien ejecute los
programas y rutinas. Las funciones que se deben desarrollar son:

» Descripcion y requisitos de cargos: Se indicaran las caracteristicas y
requisitos minimos orientados al especto técnico como son: Nivel
académico, especialidad, experiencia, edad, etc. Se debe establecer la
jerarquia dentro del programa a nivel personal e institucional para que quede
claro su cargo, de quien recibe 6rdenes, a quien 0 a quienes supervisara, a
quien remite informes.



» Cobertura del programa: Se determinara el numero de equipos,
instalaciones, tiempo de entrega de informes, inventario de equipamiento,
componentes de las instalaciones, caracteristicas técnicas, ubicacion fisica,
etc. para calcular las cargas de trabajo. Ver Figura 67.

e Procedimientos de mantenimiento Preventivo

Para las diversas técnicas de gestion que pueden contribuir a incrementar la
eficiencia del area de mantenimiento, es fundamental estudiar los métodos y
organizacion de los trabajos. La idea es registrar y analizar las formas
establecidas y propuestas para realizar un trabajo, desarrollando métodos mas
simples y efectivos. De esta manera los procedimientos pueden se aplicados al
mantenimiento con los siguientes objetivos:

» Mejorar la Documentacién existente.
» Sistematizar los trabajos.
» Mejorar la organizacién y la planificacion.

El procedimiento estandar, consiste en una sistematizacion del proceso légico
para cualquier investigacion, y bajo el cual se elaboran todos los
procedimientos de mantenimiento preventivo y aglutina los recursos
interrelacionados que deben contemplarse para cumplir con estas acciones de
mantenimiento. Ver Figura 68.

4.3 INSPECCION Y COMPROBACION DE TRABAJOS DE MANTENIMIENTO
TERMINADOS

“Comprende las verificaciones y analisis de rutinas, normas, y procedimientos a
ser revisados, es la recepcion y entrega del equipo luego del servicio de
mantenimiento”™

4 TAMAYO, Carlos. Organizaciéon del Mantenimiento. Bogota: Universidad
Industrial del Santander, 2000.



Figura 67. Programa anual de Mantenimiento.




Figura 68. Ejemplo procedimiento: Mantenimiento laser de Argon.







El objetivo principal de las inspecciones es de comprobar la ejecucion de los
programas de trabajo y detectar las desviaciones de los mismos. Sus funciones
son:

e \Verificar la disponibilidad de los materiales, tecnolégicos, humanos y el
aprovechamiento de estos tiempos previstos.

e \Verificar que la operacion de las instalaciones, areas técnicas, administrativas
y equipos sean seguras y ofrezcan el maximo de eficiencia, eficacia, y
funcionalidad.

Los resultados de estas inspecciones arrojaran: Los listados de necesidades, de
trabajos no realizados, de prioridades de trabajos, etc., esto se consigue con el
trabajo conjunto entre el jefe y el personal técnico-administrativo del departamento
de mantenimiento. Algunas clases de inspecciones se describen a continuacion
para establecer dentro del programa.

¢ Inspeccion Ambiental: se efectua la inspeccion de areas, de instalaciones,
condiciones fisicas, tomas eléctricas, aire, vapor, oxigeno, agua, etc.

e Inspeccion visual: Con el fin de anotar la ausencia o deterioro de
componentes y elementos del equipo.

e Pruebas de Operacion: Estas deben ser de funcionamiento y operacién por
parte del personal que maneja el equipo y tienen que satisfacer todas las
dadas por el fabricante.

e Pruebas de Seguridad: Se deben efectuar a cada equipo verificando alarmas,
fusibles, valvulas, frenos, etc.

Las inspecciones se pueden clasificar de la siguiente forma:
¢ Inspeccion Horaria: Revision general del equipo con una guia de inspeccion
después de un numero de horas de funcionamiento.

¢ Inspeccion Periédica: Revision general del equipo, de acuerdo con la guia de
inspeccion después de un determinado numero de semanas 0 meses.

¢ Inspeccion De Recibido: Revision visual del estado del equipo, verificando la
documentacion técnica, la comprobacion del inventario y accesorios.

e Inspeccion De Entrada: Revision antes de ser sometido a trabajos de
mantenimiento.

¢ Inspeccion De Aceptacion: Comprobacion final del estado general de un
equipo después de ejecutado los trabajos de mantenimiento.



4.4 NIVELES DE MANTENIMIENTO

Clase de mantenimiento asignado a una unidad de acuerdo con el tipo de equipos
y responsabilidad del departamento.

e Primer nivel.

Trabajos menores que deben ser realizados por el personal de operarios de los
equipos de la institucion, evitdandose asi que tenga que ser enviado al
departamento de Mantenimiento, lo cual causaria la paralizacion del equipo, y en
esta forma asegurar la continuidad del servicio.

e Segundo nivel.

Incluye generalmente inspecciones horarias y periddicas para el mantenimiento
preventivo y trabajos de mantenimiento correctivo a cargo del departamento de
soporte de la institucion, o trabajos de alguna importancia que no pueden ser
realizados por carencia de recursos humanos o fisicos.

e Tercer nivel.

Reparaciones mayores que deben ser ejecutadas por el personal de una central
de mantenimiento externa, que requieren alta tecnologia y equipo especializado.

4.5 METODOS PARA REALIZAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

Para efectos de disefio de los programas de mantenimiento en la institucion se
deben fijar algunos métodos y procedimientos, ya que la cantidad de trabajos a
realizar es grande, compleja y el personal es reducido para que las ejecute.

4.5.1 Mantenimiento Por Sectores

Cada Sector de la institucion realiza actividades basicas de su propio sector,
podemos establecer responsabilidades y responsables de las actividades para la
evaluacion de las mismas. El personal se sentira con la preocupacion,
responsabilidad de realizar estas actividades basicas; el tiempo de ocio sera
menor, la programacion, rotacion, las actividades que no eran de su aprecio hacen
parte de sus actividades diarias y los servicios son mas funcionales.

4.5.2 Mantenimiento Interno

El técnico o tecndlogo si conoce bien sus actividades realizara un trabajo
especializado de calidad, con las instrucciones de ejecucion de sus labores, con el
tiempo sera un especialista en el area y se vera hacia el futuro los beneficios. El
jefe de mantenimiento no dejara que estas actividades sé conviertan en



monodtonas y ensefara a resolver el problema de raiz analizando con diagramas a
bloques la posible falla, asi el personal sentira que su labor fue mas alla de la
reparacion y crecera su satisfaccion a nivel profesional. La mejor utilizacion de
herramientas con el tiempo brindara los frutos de eficacia, eficiencia, y
bioseguridad.

4.5.3 Mantenimiento Externo O Contratado

En la actualidad, la mayor parte de los grandes hospitales utiliza personal interno
para gestionar el mantenimiento y las reparaciones de sus equipos médicos. Son
normalmente las instituciones mas pequefas las que, si no pueden contratar a su
propio personal técnico, traspasan la responsabilidad del servicio de
mantenimiento a una compania externa.

Ademas de los propios fabricantes de los equipos, existen otros suministradores
de estos servicios, como son las organizaciones independientes de Servicio de
Asistencia Técnica o las compafiias aseguradoras de equipos electronicos, que
ofrecen el servicio de mantenimiento conjuntamente para equipos médicos de
distintos fabricantes.

e Gestion del mantenimiento externo.

En el caso del mantenimiento externo para equipos de biomedicina, se pueden
optimizar las actuaciones de este servicio con vistas a aumentar su eficiencia y
calidad. En ocasiones puede convertirse en una opcién atractiva si se quiere
reducir costos y hacer menos compleja la organizacion de los recursos humanos
del departamento de mantenimiento.

El equipamiento biomédico es uno de los activos mas valiosos de la institucion. Si
se quiere minimizar cualquier riesgo, se ha de estar seguro de dar con un
proveedor que esté cualificado para llevar a cabo el mantenimiento externo del
equipo instalado.

» Relacion con el proveedor: Los equipos biomédicos necesitan de una
atencion periodica y constante. De ahi que haya que asegurarse de que el
proveedor nos esté ofreciendo una solucién integral a largo plazo.

» Responsabilidad y normativa legal: Siempre se habran de aplicar las
distintas normativas que existen sobre el mantenimiento de los equipos
biomédicos. ¢Esta el suministrador del servicio realmente cualificado para
cumplir con estos requisitos legales?

» Mantenimiento preventivo y seguridad: ;Sera capaz el suministrador de
cumplir el servicio con todos los requerimientos técnicos?



» Disponibilidad del equipo biomédico: Ademas de la seguridad, el objetivo
mas importante del mantenimiento técnico de los equipos biomédicos es
lograr el maximo tiempo de funcionamiento. ;Garantiza el suministrador del
servicio un tiempo 6ptimo de funcionamiento?

» Organizacion de la actuacion del servicio de asistencia técnica: ;Como
va a organizar el proveedor la asistencia técnica? ;Sera el propio personal
de la companiia suministradora del equipo la que se encargue de prestar el
servicio de mantenimiento externo o el fabricante tendra subcontratado este
servicio? ¢Se encargara en lo sucesivo el proveedor del mantenimiento
externo o se ha llegado a un acuerdo de tipo temporal o material que pueda
llevar asociado algun tipo de riesgo financiero para la institucién?

» Cooperacion con el personal interno: ;Como sera la cooperacion entre el
proveedor y el personal interno de la institucidn? ¢ Intervendran los técnicos
del Servicio en las operaciones del mantenimiento externo? ;Previamente se
les habra adiestrado? s Seran compensados por su participacion?

» Toma de decision sobre la necesidad de reemplazar un equipo: Tarde o
temprano los dispositivos biomédicos se quedan obsoletos y han de ser
reemplazados. En el momento de realizarse la nueva inversion, se ha de
estar seguro de que se sigue manteniendo el control sobre las decisiones de
recompra ¢,se ha de devolver el antiguo equipo al comprar el nuevo? 4 cual
es la participacion del suministrador del mantenimiento externo en esta
operacion?

e Prestacion del servicio del mantenimiento externo.

La prestacion del servicio del mantenimiento externo debe cumplir con cada una
de las siguientes consideraciones:

» Seguridad y fiabilidad desde el principio: Ya desde el proceso de diseno
del equipo, el fabricante se encarga de establecer todos los requisitos
técnicos necesarios para realizar los trabajos de mantenimiento y reparacion
del sistema de la manera mas eficiente posible. Al mismo tiempo, la
organizacion del mantenimiento externo ha de estar preparada para prestar
un servicio técnico eficaz, técnicos bien preparados, repuestos en stock,
especialistas que atiendan el servicio de atencion telefonica, etc. Ha de
haber una perfecta coordinacion entre la produccion y el servicio técnico del
fabricante para que pueda ejercerse una vigilancia efectiva y eficaz desde el
primer momento.

» Disponibilidad y calificacién del personal: El entrenamiento en este caso
abarcara tanto las aplicaciones y aspectos técnicos del equipo como la
legislacion y normativa vigentes. Es también importante que exista un



intercambio de conocimientos a nivel mundial entre los técnicos y que se
pueda acceder a la base de conocimientos de los fabricantes de equipos. Es
de vital importancia que los técnicos, aparte de su calificacion técnica, estén
disponibles. Esta disponibilidad de los técnicos puede garantizarse mediante
un buen control de las llamadas telefénicas y una buena planificacion de la
capacidad del servicio de asistencia técnica, para lograr asi el tiempo de
reaccion mas corto posible desde que se recibe la llamada.

» Herramientas especiales y software del servicio técnico: Para realizar el
mantenimiento y las reparaciones de los equipos biomédicos hacen falta
herramientas especiales y equipos de medicion. Si la asistencia técnica la
presta el fabricante, se asegura que sélo se utilizan las herramientas, los
equipos de medicidbn y los esquemas originales. Ademas, para el
mantenimiento y ajuste de los sistemas modernos se necesitan de
programas de software especiales para el servicio técnico. Las herramientas
basicas se suministran con el sistema, pero las herramientas mas
sofisticadas pueden ser propiedad del fabricante. En este caso, solo el
fabricante tiene acceso a la documentacion necesaria y a los programas
fuente y puede desarrollar el software técnico necesario para verificar el
sistema y proceder a un diagnéstico rapido y fiable de los fallos.

» Soporte y Apoyo centralizado: En los casos mas complicados incluso los
técnicos del fabricante pueden necesitar el apoyo de especialistas. La
mayoria de los fabricantes cuentan con centros de apoyo, con expertos a
disposicion de los técnicos las 24 horas.

» Enlace a distancia: Cada vez son mas los productos biomédicos equipados
con el instrumental necesario para realizar un diagnéstico a distancia a
través de la conexion directa del sistema con el centro de apoyo. De esta
forma, una vez que se detecta el fallo, se puede proceder a su reparacion
antes de que el sistema falle. Los especialistas del centro de apoyo pueden
ayudar de un modo efectivo a los técnicos del mantenimiento externo
mediante la transmision de los protocolos de error e imagenes del sistema.
Esta conexion que permite la transferencia de datos se puede utilizar
también para proporcionar informacién sobre el funcionamiento del equipo.

> Piezas de repuesto originales del fabricante: Todos los componentes de
los equipos biomédicos han de ser de maxima calidad y han de ajustar
perfectamente unos con otros. Las piezas de repuesto certificadas por el
fabricante estan siendo continuamente revisadas y cumplen estrictamente
con los mismos requisitos que las piezas originales. En lo que concierne a
los sistemas de alta calidad, estas piezas de repuesto deben ser instaladas y
ajustadas por personal adiestrado. Sélo asi se podran garantizar las piezas
que se reemplazan y el funcionamiento seguro y fiable del equipo una vez
que se ha realizado el mantenimiento o la reparacion.



» Actualizaciones y mejoras: La eficiencia y seguridad de los sistemas
biomédicos han de ser continuamente mejoradas mediante una constante
investigacién y desarrollo. Cada vez se amplian mas las funciones de las
aplicaciones médicas. El sistema se ira renovando para ir adaptandose a los
nuevos avances a través de las actualizaciones y mejoras que introduce el
fabricante, lo que le permite a este ultimo invertir en su propio futuro.

» Formacion del cliente: Aparte de la formacion inicial, los fabricantes
proporcionan cursos de formacién continuada y especializada a sus clientes.
Con una formacion técnica apropiada, el propio personal interno de la
institucion puede llevar a cabo el mantenimiento basico de los equipos y
también cooperar de manera eficaz con los técnicos del fabricante. Ademas
de la formaciéon técnica, se imparten clases de aplicaciones médicas para
sacar el mayor rendimiento de las posibilidades de estos sistemas médicos
de alta calidad.

» Paquetes flexibles del mantenimiento externo: Para aprovechar al
maximo el tiempo de funcionamiento de los equipos, los fabricantes ofrecen
la posibilidad de adquirir paquetes flexibles de servicio de asistencia técnica
que se adaptan a las especificaciones de los equipos y a las necesidades
particulares de cada cliente. Incluso si un tercero se encargara de la
prestacion del servicio técnico, es conveniente que el contrato que se firme
se adapte especificamente al sistema biomédico en cuestion. Sélo si se tiene
acceso a los recursos del fabricante, se podra garantizar la maxima calidad y
el mayor tiempo de funcionamiento de los equipos biomédicos de alta
calidad.

Se ha de evaluar cuidadosamente si la prestacion del servicio técnico se garantiza
mediante un contrato en el que se especifica el tiempo de respuesta y los
repuestos que incluye.

¢ Algunas ventajas del mantenimiento contratado:

No va a existir inversion del personal, herramienta, equipo especializado en
calibracion de este equipo, manejo de personal, etc.

e Algunas desventajas del mantenimiento contratado:

El reconocimiento de la calidad, costos, cumplimientos, las precauciones que se
deben tener con las firmas para la elaboraciéon del contrato, la ayuda del asesor
juridico de la institucion para que se cumpla las clausulas estipuladas, términos de
referencia para el desarrollo del trabajo en forma clara y detallada, etc.



e Supervision y analisis de los contratos.

El jefe de mantenimiento es responsable directo de la supervision de los contratos
del departamento, de acuerdo con la programacion de los trabajos establecera
inspecciones durante la ejecucion de los mismos, tomara nota y hara las
observaciones pertinentes. Para cualquier aclaraciéon respecto al contrato es
necesario se asesore del profesional juridico de la institucion, al no tener muy
claro los conceptos de terminologia contractual.

» Se debe tener un control estricto de los contratos y a la mano cuando estos
se requieran por parte de las directivas.

» Se debe exigir por escrito todo lo realizado por la firma representante del
trabajo ejecutado con las pruebas de calibracién, seguridad y con impresién
de estas cuando los equipos arrojen estas calibraciones.

» Todo esto se anexara a la hoja de vida del equipo y servira como prueba
ante las entidades reguladoras de control o personal paramédico, en caso
que surja un reclamo. Verificar si los conceptos del contrato esta dentro de
las especificaciones establecidas por el departamento de mantenimiento.

» Verificar si las cantidades de obra son las requeridas para resolver el
problema especifico, analizar los costos de los elementos constitutivos del
contrato, calidad de los materiales, repuestos y verificar que cumplan con las
especificaciones del fabricante.

» Comprobar que los plazos de entrega se encuentren dentro de los limites
establecidos. Hacer cumplir las garantias sobre el correcto funcionamiento y
estabilidad de las obras, instalaciones, y equipos de la institucién.

Ante el vencimiento de cada contrato, debe realizar la evaluacién final del contrato,
para que con ello, dependiendo de su resultado, se tenga en cuenta o no para
invitar a cotizar al contratista en un nuevo proceso de contratacion.

En la figura 69 se muestra, el formato para la evaluacion peridédica por parte del
jefe de mantenimiento (interventor) al contratista.

4.6 GESTION DE CALIDAD APLICADO AL AREA MANTENIMIENTO

La Gestion de la Calidad de Servicio es imperativo y un activo a cultivar. Para ello
trabajaremos en la interpretacion y analisis de los resultados y de los indicadores
de satisfaccion del usuario, a partir de los cuales se implantaran mejoras y ajustes,
en un proceso de seguimiento y mejora continua. Ver Figura 70.



Figura 69. Evaluacion de contratos de mantenimiento externo.

“No importa cual sea el area de estudio, el mejoramiento esta circunscrito a la
respuesta a las tres preguntas fundamentales: Que cambiar?, Hacia que
cambiar?, Como inducir el cambio?”s.

Cabe destacar la creciente introduccion del concepto de calidad popularizado por
las normas ISO vy la creciente importancia que se da en ellas a la satisfaccién del
usuario. La ISO 9001 de reciente publicacién es una sintesis de estas normas de
calidad.

El enfoque para hacer control de calidad en el Mantenimiento dentro de una
institucion de salud debe hacerse en dos puntos:

Figura 70. Mejoramiento continuo.
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e Establecimiento de politicas de calidad.

5 FERNANDEZ, Alejandro. Desarrollo de Habilidades Gerenciales. Bogota:
Universidad Industrial del Santander, 2000.



¢ Planteamiento de objetivos de calidad.
4.6.1 Establecimiento De Politicas De Calidad

Teniendo en cuenta la definicion de calidad como la satisfaccidon permanente de
las necesidades y expectativas de los usuarios, clientes y consumidores de una
empresa, se requiere de la fijacidon de politicas de calidad como los principios
generales establecidos por la alta gerencia.

Aspectos mas importantes:

= Establecimiento de la calidad como proceso o estrategia.

= Mejora de los niveles de competitividad en el mercado, brindando un
servicio de calidad.

= Establecimiento del manejo de la calidad como control.
= Capacitacion y adiestramiento permanente en la organizacion.
= Control estadistico de los procesos.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, se determina el control de calidad en
el mantenimiento de los equipos biomédicos como una estrategia que permite
incrementar los niveles de productividad de los equipos, mejorar su confiabilidad,
aumentar la satisfaccion a los usuarios, optimizar la utilizacion de insumos y
elementos, mejorar productividad del departamento haciendo crecer el servicio y la
institucion en general.

El control de calidad en el departamento de mantenimiento es responsabilidad de
los empleados del area. Ademas la capacitacion y adiestramiento de personal es
punto importante en la participacion de los circulos de calidad, por cuanto
contribuyen al mejoramiento continuo.

4.6.2 Planteamiento De Objetivos De Calidad

Se define objetivo a metas especificas, alcanzables definidas y cuantificables,
hacia las cuales se debe encaminar acciones dentro del departamento de
Mantenimiento.

» Mejora del rendimiento de equipos.

= Reducir el tiempo de respuesta.



= Aumentar los indices de rendimiento.
» Analizar y corregir fallas del proceso.

= Manejo de estadisticas por unidad de tiempo.



5. CONTROL DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO

5.1 DISTRIBUCION DE TIEMPOS, FIABILIDAD Y DISPONIBILIDAD

Para un determinado equipo 0 maquina, podemos observar diversos estados de
funcionamiento, cada uno de los cuales ocupa un periodo de tiempo. Estos
periodos de tiempo se pueden observar en la tabla 10:

Tabla 10. Periodo de tiempos de funcionamiento de un equipo.

PERIODO DE
TIEMPO

DESCRIPCION

Tiempo total, TT

Tiempo requerido, TR

Tiempo de
disponibilidad, TD

Tiempo de
funcionamiento, TF

Tiempo de buen
funcionamiento, TFB

Tiempo de
funcionamiento
degradado, TFD

Tiempo de no
funcionamiento, TNF

Tiempo de no
disponibilidad, TND

Intervalo de tiempo seleccionado para realizar el
estudio.

Periodo del tiempo total en el que se tiene la intencion
de producir con el equipo.

Parte del tiempo requerido en el que el equipo se
encuentra en disposicién de producir.

Porcion del tiempo de disponibilidad que realmente se
destina a producir.

Tiempo en el que el equipo cumple las condiciones
especificadas de funcionamiento.

Tiempo en el que el equipo esta produciendo pero que
aparecen degradaciones o fallos que no cumplen las
condiciones de buen funcionamiento.

Tiempo en el que el equipo esta disponible para
producir, pero causas externas se lo impiden: falta de
materia prima, de personal, etc.

Tiempo en el que se desea producir pero esta
impedido por alguna causa imputable al equipo.




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Tiempo de parada por
averia, TA

Tiempo de no
deteccion de averia,
TNDA

Tiempo de
preparacion de la
instalacion, TPI

Tiempo de espera a
mantenimiento, TEM

Tiempo de actuacion
para reparacion, TAR

Tiempo de
mantenimiento activo,
TAR

Tiempo
aprovisionamiento
material, TAM

Tiempo de
aprovisionamiento de
utillaje, TAU

Tiempo de
diagnostico, TDIA

Tiempo de reparacion,
TREP

Tiempo de puesta en
servicio, TPS

Tiempo de parada por
mantenimiento, TM

Tiempo de parada
funcional, TOP

Tiempo no requerido,

Tiempo que el equipo esta parado por una averia.

Tiempo entre que se produce la averia y se detecta.

Tiempo que se invierte en preparar la instalacién o
equipo para poder repararlo.

Tiempo desde que la instalacion esta preparada hasta
que mantenimiento puede hacerse cargo.

Tiempo para eliminar la averia.

Tiempo que emplea mantenimiento para la reparacion.

Tiempo destinado al aprovisionamiento de las piezas
de recambio.

Tiempo para aprovisionarse de los utillajes especificos
para la reparacion (herramientas, medios de
transporte, etc.).

Tiempo empleado en diagnosticar la averia, las causas
que la originaron y la manera de solucionarla.

Tiempo invertido en realizar la reparacion especificada.

Tiempo destinado al montaje, verificacion de la
reparacion y reglajes.

Tiempo que se emplea para aplicar mantenimiento
preventivo y que precisa tener el equipo parado.

Tiempo que obliga al equipo a estar parado por causas
ajenas a las averias pero implicadas a la maquina.

Tiempo en el que se establece no utilizar la instalacion
para producir (vacaciones, fuera de la jornada de




TNR trabajo, etc.).

Tiempo de , , . . .
23 disponibilidad Periodo de tiempo que la maquina esta disponible pero

potencial, TDP no es requerida.

24 Tiempo de parada, Periodo en que la maquina no es requerida ni esta
TPAR disponible.

Graficamente podriamos ver todos estos intervalos de tiempo en la figura 71.

La fiabilidad, el funcionamiento de un equipo pueden ser evaluados con las
variables que vamos a ver a continuacion.

e Tiempo medio de funcionamiento (TMF):

TMF nos indica el tiempo medio de funcionamiento entre paradas
producidas por fallos, cambio de repuestos, etc.

Figura 71. Periodo de tiempos de funcionamiento de un equipo.

e Tiempo medio entre averias (TMFA):

e Tiempo medio de reparacion (TMR):



e Disponibilidad media (DM):

DM relaciona el tiempo que realmente utilizamos el equipo con el tiempo
que el equipo deberia utilizarse. DM combina el concepto de fiabilidad y el
de mantenibilidad.

e Disponibilidad intrinseca (Dl):

La disponibilidad intrinseca relaciona el tiempo de funcionamiento y el
tiempo de paradas por causas asociadas directamente al equipo.



e Disponibilidad operacional (DO):

DO relaciona el tiempo de funcionamiento y el que se emplea en las
reparaciones. Indica la eficiencia del departamento de mantenimiento.

Gracias a estos parametros podemos conocer la causa por la cual una maquina o
equipo puede tener una baja disponibilidad. Ver figura 72.

Figura 72. Fiabilidad y disponibilidad

5.2 iNDICES, CONTROLES E INFORMES DE GESTION ADMINISTRATIVA.

Para medir el desempefio del servicio de mantenimiento, ya sea en calidad,
productividad, costo, etc. se necesita tener indicadores, que se abastecen de su
insumo fundamental que es el registro y cuantificacion de las OT. Los indicies
utilizados deben reflejar objetivamente los efectos resultantes de las acciones,
planes, politicas y ejecuciones realizadas, deben mostrar la evolucién del
problema en el tiempo e indicar las medidas apropiadas para un seguimiento
eficaz de mantenimiento.

Resumiendo, la direccion de mantenimiento continuamente busca indicadores
eficaces que le permitan medir el desempenio y reflejen los esfuerzos hechos para
controlarlo y mejorarlo. Es por esta razén que se desarrollan los indices como una
relacion de factores que inciden en los costos de operacion de los procesos.

En general los indices tienen varias funciones:

» |lustrar tendencias de comportamiento del mantenimiento, de acuerdo a las
estrategias adoptadas.
1. Cumplimiento del mantenimiento preventivo.
2. Mantenimiento correctivo de los equipos.
3. Novedades reportadas a los equipos.



4. Mantenimiento externo (interventoria).
5. Costos generados como mano de obra, repuestos, fletes, etc.

= Mostrar la posicion relativa respecto de un punto de referencia, para los
diferentes factores, basandose en los datos histéricos de los procesos.

= Servir como meta para cambiar la forma de ejecucion y planificacion.

En las figura 73 y 74, resumimos los datos e indices necesarios para la gestion del
mantenimiento. Algunos de estos indices pueden evaluarse de acuerdo a
diferentes parametros:

e Por equipo

e Por contratista

e Por tipo de mantenimiento
e Por areas

e Por oficios.

e Etc.



Figura 73. Datos de mantenimiento e indicadores

Figura 74. Indicadores de gestion.




5.3 INDICADORES DEL ALMACEN DE REPUESTOS.

Los stocks dependen de las caracteristicas de los repuestos. Consideramos en
este punto cuatro grupos:

e Repuestos de Seguridad. Son criticos para el funcionamiento de la
institucion.

e Repuestos de Consumo. Se trata de recambios comunes a muchos equipos
como tornillos, fusibles, correas de transmision, etc.

e Repuestos especificos. Son recambios especificos a un equipo.

e Material Obsoleto. Piezas pertenecientes a equipos antiguos fuera de
servicio.

En el caso de los recambios de consumo y especificos, la gestidn del stock vendra
determinada por:

e El inmovilizado de almacén.
e La calidad de servicio.
e El indice de rotacion.

El inmovilizado de almacén es el siguiente cociente:

Siendo IA el inmovilizado del almacén de repuestos, e Il el inmovilizado de la
instalacion a mantener.

El inmovilizado de almacén puede reducirse fijando los stocks de los repuestos y
eliminando el material obsoleto.

La calidad de servicio es el siguiente cociente:




Siendo RS la cantidad de repuestos servidos, mientras que RD es el numero de
repuestos demandados. El valor 6ptimo para este parametro es el 96%

Por ultimo, el indice de rotacion en un periodo se puede definir asi:

Siendo S, las salidas del almacén, E el valor medio del stock en el periodo y n el
numero de meses del periodo.

Se considera que el valor de rotacion tiene un valor normal cuando se situa en
torno a 1,25. Si se obtienen valores superiores, entonces se estara optimizando la
gestion del stock, mientras que valores inferiores indican que existe un numero
excesivo de unidades de repuesto en el almacén.

Estos indicadores y otros a tener en cuenta se enumeran en la figura 75.

Figura 75. indices de almacén




6. CONCLUSIONES

La manera como se desarrollo este documento , de mostrar de una forma
sencilla , los aspectos minimos pero fundamentales que se deben tener en
cuenta para la creacion de un Area de Apoyd Tecnoldgico Hospitalario , le
permite a cualquier centro Hospitalario su implementacién , ya que la gran
mayoria de los topicos expuestos son el diario acontecer de las areas de
Mantenimiento, las cuales se ven envuelto en la rutina del dia a dia , y no les
permite realizar una planeacion de las necesidades del servicio .

La utilizacion de los formatos expuestos en el documento, permite al area de
mantenimiento, llevar una mejor gestién de sus funciones, ya que le sirven de
soporte, ayuda y referencia, ante comparaciones en periodos futuros, dandoles
criterios de evaluacion en las tomas de decisiones que tienen que ver con el
area.

La gestion de mantenimiento debe involucrar las funciones dentro de un marco
de desarrollo de calidad, oportunidad. efectividad y productividad, y dentro de
este proceso, el jefe de mantenimiento de un hospital o entidad prestadora de
salud debe ser un lider capaz de asegurar el concurso de todos los niveles
jerarquicos involucrados con su gestion. Debe resolver problemas y explorar
oportunidades, aprovechando los recursos interdisciplinarios de las diferentes
areas de su organizacion, manejando un eficiente sistema de informacion que
le permita un agil proceso de recoleccién de datos, fuente de sus continuos
analisis y evaluacion de tendencias para la toma de decisiones.

Dentro del nuevo enfoque de las instituciones prestadoras de salud, en la que
se han visto abocados los hospitales hoy en dia, las funciones de los servicios
de Ingenieria y Mantenimiento han tomado una importancia preponderante
propiciando un cambio de mentalidad y enfoque que requiere de decisiones
rapidas a los problemas de falta de repuestos, falta de recurso humano
capacitado, falta de recursos tecnolégicos y econémicos, falta de oportunidad
en los servicios de apoyo a los procesos generados por la ausencia de
informacion operativa etc.,, y que empiezan a ser solucionados gracias al
aporte de la Ingenieria Hospitalaria que permite adelantar un disefo
conceptual 6ptimo con un dominio del entorno y la definicion precisa de las
necesidades, limitaciones y objetivos del sistema de mantenimiento a
desarrollar.



Realzar el servicio de mantenimiento es un logro positivo para las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en el sentido de poder establecer de una
manera congruente el alcance de sus objetivos, en aras de brindar una
cobertura apropiada a los equipos biomédicos, mediante una gestiéon de
planeacion y calidad, garantizando reducir costos en la medida que se
racionalizan los recursos disponibles.

Enmarcar la infraestructura dentro de la normalizacién vigente, permite poder
establecer con claridad las actividades a desarrollar con la finalidad de
mantenerla en Optimas condiciones, garantizando reducir drasticamente el
deterioro de las mismas.

Los modelos propuestos para optimizar la gestion de mantenimiento, son
constantemente retroalimentados con el apoyo del personal del area,
altamente comprometidos con el programa en proceso.
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