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Resumen
Palabras claves: Gestion del mantenimiento, mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo.

Resumen: La gestion del mantenimiento es una herramienta muy eficaz para oblener buenos resultados y oblener una mejora continua del
trabajo realizado. En esla lesis se proponen diferenles propuestas para mejorar la gestion realizada en el Hospital Naval Almirante NEF,
donde actualmente desarrollan mantenciones a mds de 2000 equipos médicos, utilizando un software como herramienta de apoyo para
regisirar los datos obtenidos de manienciones preventivas como correctivas.

Se propone como objetivo general desarrollar una estrategia de mantenimiento con el objetivo de mejorar y entregar un Servicio de calidad
a los pacientes del Hospital Almirante NEF Vifia del Mar, a través de la gestion de los equipos médicos existenles en el Servicio de Salud,
optimizando la disponibilidad y confiabilidad de su funcionamienlo. Para ello se realiza un Protocolo de manejo de prioridades para
estandarizar el desarrollo de las mantenciones de equipos médicos del Hospital Naval. También se propone la clasificacion del estado del
equipo en el software de manlenimiento, con el fin de cuantificar y mejorar la gestién.

Para cumplir con el objetivo de esla lesis, se debe describir como se realizan los procesos de mantenimiento hoy en dia, para asi encontrar
las diferentes siluaciones donde se requiera de una priorizacion de mantenimiento. Por olro lado es muy relevanie el registro de los dalos de
una forma cuantitativa, para ello se propone seleccionar la clasificacion del estado del equipo. Se realizo un estudio previos de varios
indicadores, donde se eligié los mds relevantes para esla investigacion. Se realizé una breve explicacién de la utilizacién de los indicadores
y el por qué de su eleccion.

(on la metodologia utilizada se logré hacer un protocolo de priorizacion descrito por fases, donde describen cudles son los pasos a realizar
para la ulilizacion de esla esirategia, para ello se eligieron dos Servicios del Hospilal creando lablas de priorizacién en cada caso
encontrado durante las mantenciones diarias. Ademds se encontrard lablas descriptivas de cada indicador seleccionado, donde se explican
como se debe ulilizar y qué podemos medir con los resultados oblenidos. Estos indicadores se pueden analizar diariamente, semanal,
semestral o al afio, dependiendo del propdsilo y objetivos de la gestion del manlenimiento.

Se concluyé mediante la propuesla disefiada que los indicadores cuantifican ineficiencias, y ademds nos ayudan a prever de alertas
lempranas en funcién a los resullados esperados, como también indican el mejoramiento continuo al realizar buenas decisiones con dalos
actualizados. Para una evaluacién mds exhaustiva del desempeiio de la gestién del mantenimiento se pueden incorporar mas indicadores
con el objetivo de aumentar la disponibilidad de equipos, mejorar la calidad del Servicio, cumplir con la demanda del Hospital, mejorar
productividad, reducir costos, entre otros.
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Estrategias de Mantenimiento en el
Hospital Naval Almirante NEF

Paola Viviana Calisto Cid
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras elaves: Mantenimienlo correclivo, mantenimiento preventivo, geslion del mantenimiento, ciclo de vida de
tecnologia.

1. Introduccion

La atencion de la Salud de las personas en Chile, involucra lanto al Servicio piiblico como al privado, donde realizan o
contribuyen a la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, rehabilitacion y recuperacion de la Salud.

Para entregar una alencion de calidad al paciente y cumplir con todas sus necesidades se debe considerar
diferentes factores, lales como: la agilidad en el tiempo de espera de la alencion, informacion clara y confiable al
paciente, equipo multidisciplinario de especialistas en el drea de la Salud, inherente a ello la disponibilidad integral e
inmediata de los equipos médicos.

Is relevante un andlisis exhaustivo en la realizacion de manlencion preventiva y correcliva de los equipos
médicos, considerando los factores que puedan aiectar a confiabilidad, seguridad y disponibilidad de los equipos
médicos.

(onsiderando que el equipamiento médico juega un rol importanie en el apoyo de los procesos clinicos
(iratamiento, diagndstico, rehabilitacion, entre otros), se hace necesario implantar nuevas estrategias que consideren
organizar, dirigir y controlar para mejorar el estado actual del Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital
Naval Almirante NEF.

ste es un Hospital de alta complejidad que cuenta con 2.157 equipos médicos distribuidos en distintos Servicios
y/o unidades (ANEXO 1) éstos estan bajo la responsabilidad del Departamento de Ingenierfa Biomédica. Debido a la
cantidad de equipos se hace urgente generar un plan estratégico efectivo y eficaz, considerando la priorizacion del
manienimiento, los estados de los equipos e indicadores de eficiencia y disponibilidad.

1.1. Objetivo general:

Mejorar la calidad del Servicio a los pacientes del Hospital Almirante NEF Vifia del Mar, a través de una nueva
estralegia de manlenimienlo de los equipos médicos exislentes en el Hospital.

1.2. Objetivos especificos:

(1) Realizar un protocolo de manejo de prioridades para estandarizar el desarrollo de las mantenciones de
equipos médicos del Hospital Naval.
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(2) Agregar el estado del equipo médico en el soitware de mantenimiento actualmente existente en el Hospital
Naval Almirante NEF. De esta forma utilizar los datos para estadisticas y lener una mejora continua de los
resultados obtenidos.

(3) Utilizar indicadores de disponibilidad y eficacia en el cumplimiento del programa de mantenimiento,
controlando los procesos de mantenimiento y aplicar mejora continua.

2. Problematica

2.1. Problemdtica general

La nueva estrategia pretende cubrir las falencias detectadas en el Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital
Naval Almirante NEF, en cuanto su planificacion, produccion y control de los equipos médicos.

En la invesligacion realizada se observd ausencia de informacion relevante del equipo médico, inexistencia de
protocolos eslablecidos para mantenimiento del equipamiento y la no utilizacion de indicadores de disponibilidad y
eficiencia.

2.2. Problemética especifica

La actual estrategia ulilizada en el Departamento de Ingenierfa Biomédica del Hospital Naval Almirante NEF de Vifia del
Mar, consta de mantenimientos respaldados por un sistema informtico, el que lleva el control de los equipos médicos
dentro del Hospital. Este programa (ANEXO 2), maneja el inventario y los trabajos realizados en los equipos como
reparaciones y mantenciones preventivas.

(ada operacion realizada, es registrada en el software de mantenimiento como: sintoma, diagndstico, estado
(operativo, de baja, no operativo) y solucion. Existe también, un item de repuestos que en la actualidad se ejecuta a
través de una solicitud escrita.

Hoy se encueniran registrados >4 equipos no operativos, de un total de 2.157 equipos médicos. También existen
equipos médicos, que se externalizan para su manienimiento.
A través de la invesligacion realizada surge la necesidad de incorporar:

a)  Un protocolo de manejo de prioridades al momento de enfrentarse a situaciones imprevistas, donde exista
una coordinacion con cada Servicio y/o Unidad del Hospital.

b)  Considerar, datos concretos del equipo en una forma cuantificable y veraz, de manera que estos sean una
herramienta apropiada para mejorar lo existente.

¢) Existencia de indicadores en el Sistema Informdtico

Al'no cumplir con lo anterior descrito, se provocan efectos tales como: Disminucion en la disposicion de los
equipos médicos, ausencia de parimetros de control de disponibilidad y eficiencia de mantenimiento, para observar el
comportamiento en el tiempo.

Actualmente no hay un protocolo que permita priorizar el mantenimiento de unos equipos sobre otros.

3. [Estado del arte

Debido al aumento e incorporacion de nuevos equipos médicos, de los cuales dependen los Servicios Prestadores de la
Salud, cumpliendo el objelivo de otorgar una calidad adecuada en el Servicio.



Se requiere incorporar el Servicio Técnico de los equipos médicos, dentro los establecimientos Prestadores de
Salud, donde es necesario incorporar la organizacion, planificacion y control de éslos a través de una estralegia de
manienimiento. A continuacion se presentan estudios realizados del tema.

A continuacion se presentan los siguientes trabajos sobre el tema de mantenimiento de equipos médicos:
1. Gestion del equipo médico, CENETEC 2008.

2. Planteamiento del programa de mantenimiento para infraestructura y equipos generales de la clinica
universitaria Boliviana 2013.

3. Propuesta de un modelo de gestion del mantenimiento y sus principales herramientas de apoyo, Revisla
Chilena de Ingenieria 2013.

3.1.1. Gestion de equipo médico

Para comprender la distribucién de roles dentro de la administracion de las tecnologias médicas en el Servicio de
Salud, se debe considerar el diagrama 1.

Administracion
de tecnologia
médica
| |
Ll 1

Técnico Personal
biomédico administrativo

- Contabilidad.

Ingeniero

clinico

-Control y gestion de equipo
médico.
- Analisis pre - adquisitivo.

- Inspecciones -Presentaciones.

- Mantenimientos
preventivos

-Anadlisis de costo de ciclo de
vida.

- correspondencia.

-Administracion de

- Calibraciones datos.

-Capacitaciones.
-Reparaciones -Generacion de

-Conformidad con agencias
reportes.

regulatorias.

- Gestion de riesgo.

-Gestion de contratistas

J

Segtin CENETEC, “para obtener una correcta gestion se especifica la estructura que adopla la administracion del
manlenimiento, donde se focaliza en el mejoramiento conlinuo a través de indicadores y melas propuestas por el
grupo de trabajo. Ademds se utiliza un software que es la herramienia de apoyo para ordenar de una forma
estructurada todos los datos. Sus funcionalidades estn ligadas 100% a los indicadores que se utilizan para el
mejoramiento de la gestion son las siguientes™:

e Administracion de Equipo Médico.

e Planeacion Fstratégica del Equipamiento.
e (alidad y Seguridad / Gestion de Riesgo.

e [istindares y Agencias Regulalorias.

e [valuacion de Coniratistas y Proveedores.
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Diagrama I: Administracion de
tecnologia médica dentro de la
organizacion, CENETEC 2008.




e Programa (apacitacion / Educacion Continua.
e [equisicion de Servicio y drdenes de Trabajo.
e [nspeccion y Mantenimiento Preventivo.

Trabajo de o Reparaciones y Mantenimiento Correctivo.
Titulo
2014. Ademds el autor agrega que con el uso de indicadores y la gestion a través del software se puede oblener como
16 valor agregado: mayor reconocimiento, personal motivado, tranquilidad de tomar decisiones basada en evidencia,

facilidad para justificar presupuestos, crecimiento del Departamento, establecer sislema contable preciso, comunicar
efectivamente resultados, tomar acciones correctivas apropiadas, regisirar y procesar transacciones, procedimientos
estandarizados, y benchmarking. Donde sus beneficios serdn los que se muestran en el diagrama 2 (CENETEC 2008).

* Retorno de inversion x 10.

* Tranquilidad de tomar desiciones
transparentes basadas en evidencia.
+25% Reduccién de Costos.

+70% Reduccién de reparaciones.

Planeacion

Mantenimiento

Diagrama 2: curso-taller region Equipo médico +40% Reduccion baja operativa

sur de ingenierfa clinica, CENETEC
2008, Ordenes de trabajo

+40% indice de trabajos completados
exitosamente.

Historial del equipo ¢ Prevencion incidentes y eventos.

Control de inventarios * +30% Reduccion de inventario.

Laboral +25% productividad.

* Reportes para auditorias internas y agencias

Calidad !
regulatorias.

3.1.2. Planteamiento del programa de mantenimiento para la infraestructura y equipos generales de la clinica
universilaria bolivariana.

la tesis llamada Planteamiento del programa de manienimiento para la iniraestructura y equipos generales de la
clinica universitaria bolivariana propone que el mantenimiento en una entidad hospilalaria liene como objetivos
estratégicos:

e Proporcionar pautas para elegir dispositivos con tecnologias actuales y competitivas.

e Posibilitar la modernizacion y aclualizacion arquilecténica de acuerdo con los requerimientos y las
normativas.

e Administrar efectivamente los elementos fisicos, para oblener provecho econémico.
e Dar cumplimiento satisiactorio a los equipos de soporie médico para cumplir con los estindares
asistenciales y superar la expectativa de los usuarios.

Y ademds postula que todos los equipos que dan apoyo hospilalario deben estar regidos bajo un programa de
mantenimiento, el cual debe tener tres factores claves:



e Inventario: Tipo y canlidad de disposilivos médicos que el hospilal debe registrar y cuales se incluyen
especificamente en el programa de mantenimiento.

e Metodologia: Identificacion del método que se adoplara para realizar el mantenimiento a los equipos
incluidos en el programa.

e Recursos: Recursos financieros, materiales y humanos disponibles para el programa.

La realizacion de estos tres factores se debe dar con el mayor entendimiento del contexto operacional de la entidad
hospitalaria, conociendo muy bien su realidad y comprendiendo la proyeccién en el futuro y los Servicios que se
desean priorizar y fortalecer. Se entiende también que la mala formulacion de uno de estos parimetros, afecta
considerablemente el fin dltimo del programa de mantenimiento (Planteamiento del programa de mantenimiento para
la infraestructura y equipos generales de la clinica universitaria bolivariana, 2013).

Los autores en el desarrollo de esta tesis observan que existen varias metodologias para evaluar, reparar y
prolongar la vida de los equipos de apoyo hospitalario, y eslas se rigen por muchos aspectos, que determinan cudl es
la alternativa mds viable para el programa de mantenimiento, puede ser el caso de establecer convenios con los
fabricanles, en el que este olorgue una pronta y dgil solucion anle sucesos que puedan afeclar el correclo
funcionamiento del equipo. Otra forma de dar soporle a los equipos, cuando la intervencion no sea especializada
debido a la complejidad del elemento, es lener parles de reemplazo en el almacén de equipos y anle cualquier
eventualidad lener un personal apto para dar cambio.

En dicho documento se expone que para efectuar acciones de manienimienio se debe lener en cuenla
(Planteamiento del programa de mantenimiento para la infraestructura y equipos generales de la clinica universitaria
bolivariana, 2013):

1. Dar solicitud de mantenimiento.

2. (ontar un formalo de reporte y otro de entrega del Servicio hecho a satisfaccion.
3. Hacer una solicitud y reporte de los repuestos y materiales utilizados.

4. Tener la hoja de vida complela y actualizada de todos los equipos.

“la asignacion de recursos es complicada, cuando se tiene poca o ninguna informacion de los equipos, porque no
se puede proyectar la vida til de los elementos y por ende las parles de recambio que se deben adquirir no se hacen
con fundamentos claros, sino con supuestos operalivos. Esta condicion se puede agravar cuando se pierde el conlaclo
de los proveedores, cuando se eligen modelos que pocos técnicos conocen o que tienen poca disponibilidad en el
mercado”. Segiin los autores de la tesis “Planteamiento del programa de manienimiento para la infraestructura y
equipos generales de la clinica universitaria bolivariana”.

El escenario ideal para la asignacion de recursos parte del conocimiento lotal del equipo adquirido, donde la fecha
de compra y las condiciones de entrega son conocidas previamente. Es claro que la seleccion de un equipo debe ser
consecuente con las caracteristicas requeridas, debido a que no es satisfactorio tener toda la informacién de un equipo,
que es inadecuado para la labor que fue adquirida, porque puede exceder las condiciones de uso, aumeniando
considerablemente su costo, o estando muy por debajo de lo requerido, en ambos casos es complicado hacer un
andlisis de proyeccion de fallas y més complicado atin saber que repuestos se deben mantener. Por lo anlerior, hay un
capital inicial para la compra del activo y otro para su manutencion. (Planteamiento del programa de mantenimiento
para la infraestructura y equipos generales de la clinica universitaria bolivariana, 2013).

3.1.3. Propuesta de un modelo de gestion de mantenimiento y sus principales herramientas de apoyo.
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En la revista Chilena de Ingenieria se presenta un modelo para la gestion integral del manlenimiento, leniendo en
consideracion la caracteristica de mejora continua en el tiempo. El modelo a presentar se compone de siete principales
elapas, las cuales deben desarrollarse progresivamente segiin el escenario actual de la organizacion, haciendo énfasis
en la gestion y oplimizacion sostenida en el tiempo de procesos asociados a la planificacion, programacion y ejecucion
del mantenimiento. Adicionalmente, el modelo presentado complementa herramientas de apoyo para el desarrollo e
implementacion de las etapas (Diagrama 3), y caracleristicas operacionales reales, las cuales podrian afectar el
desempeiio de la unidad de mantenimiento.

In éste documento se exponen las elapas del modelo suponiendo que la organizacion ya gestiona el
mantenimiento de la siguiente forma.

Etapa 1: Definicion de objelivos, estralegias y responsabilidades de mantenimiento: En primer lugar, y
como paso previo a cualquier actividad, es necesario realizar una evaluacion de la situacion inicial o
existente en relacion a la gestion del mantenimiento.

Etapa 2: Una vez que se han definido los objetivos, las responsabilidades y se ha disefiado una estralegia
de manlenimienlo, resulta de vital importancia discretizar los activos fisicos de la organizacion en base a su
criticidad, es decir, su mayor o menor impacto en el sistema productivo global y/o seguridad del sistema
(objetivos del negocio).

Etapa 3: Realizada la jerarquizacion de los activos fisicos de la planta en funcion de su criticidad (equipos
criticos, semi-criticos y no criticos), el siguiente paso debe ser la realizacion de una inspeccion técnica-
visual a detalle de todos los equipos clasificados como crilicos para la planla. Los equipos semi-crilicos
serdn inspeccionados someramente, con un menor nivel de detalle mientras que a los activos no criticos no
serd estriclamenle necesario asignarles recursos de inspeccion dado que su impacto en el sislema, en caso
de falla, no es significativo y, por lanto, a los equipos no criticos se les permitird operar hasta que lenga
lugar la falla.

Ftapa 4: Fl disefio de los planes de mantenimiento preventivo se puede dividir en dos partes
fundamentales: La informacion y la decision.

Etapa 5: En esta etapa se debe realizar una programacion detallada de todas las actividades de
mantenimiento, considerando para ello las necesidades de produccion en la escala temporal y el coste de
oportunidad para el negocio duranie la ejecucion de las tareas. La programacion de las actividades de
mantenimiento preende optimizar la asignacién de recursos tanto humanos como materiales, asi como
minimizar el impacto en la produccion. La programacion del mantenimiento debe efectuarse a corto (< 1
aiio), medio (1-5 afios) y largo plazo (> 5 aiios).

Etapa 6: La ejecucion de las actividades de mantenimiento (una vez disefiadas, planificadas y programadas
tal y como se ha descrilo en apartados anteriores) debe ser evaluada y las desviaciones controladas para
perseguir continuamente los objetivos de negocio y los valores estipulados para los KPIs de mantenimiento
seleccionados por la organizacion. El control de la ejecucion permite realimentar y optimizar el disefio de
los planes de mantenimiento mejorando de este modo su eficacia y eficiencia.
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de la situacion Jerarquizacion débiles en mantenimiento y mantenimiento y controlde la ydela posible
actual. de equipos equipos de alto recursos optimizacion en ejecucion del renovacion de
impacto: necesarios: la asignacion de mantenimiento: equipos:
recursos:

Diagrama 3: Descripcion de las
elapas del modelo de gestion de
mantenimiento propuesto, Revista
chilena de ingenieria, 2013.

e [Elapa 7: La gran cantidad de variables que se deben manejar a la hora de estimar los coslos reales de un
activo a lo largo de su vida 1til, generan un escenario de alta incerlidumbre. A menudo el costo lolal del
sislema de produccion no es visible, en particular aquellos coslos asociados con: la operacion, el
manlenimiento, las pruebas de instalacion, la formacion del personal, entre otros. El coslo del ciclo de vida
se determina identificando las funciones aplicables en cada una de sus fases (disefio, fabricacion y
produccion), calculando el costo de estas funciones y aplicando los costos apropiados durante toda la
extension del ciclo de vida. Un andlisis de coslos de ciclo de vida resulta necesario para una dplima
adquisicion de nuevos equipos (reemplazo o nueva adquisicion), ya que pone de manifiesto todos los costos
asociados con un activo (ademds del precio de adquisicion), permitiendo a la gerencia desarrollar
predicciones con mayor precision.

Otro aspecto importante en el modelo propuesto es el entrenamiento técnico e implicacion del personal a todos los
niveles dentro de la organizacion. La participacion activa y comprometida de todo el personal involucrado en el drea
del mantenimiento serd un factor critico para el éxito y mejora continua. La informacion capturada de las diferentes
unidades del proceso debe estar completa y debe permitir su interpretacion y anélisis (Revista chilena de ingenierfa,
2013).

4. Desarrollo de la propuesta

4.1. Estudio Marco tedrico
4.1.1. Estrategia de mantenimiento

“Conjunto de acciones planeadas para identificar, recopilar, desarrollar e implementar una dptima gestion del
mantenimiento de los activos y/o sistemas de una empresa”. (SAP, 2015).

SAP define estralegia de mantenimiento como las normas para la secuencia del trabajo de manlenimiento
planificado. Las estralegias de manlenimiento conlienen informacion de programacion general y, por lo lanto, se
pueden asignar a tanios planes de mantenimiento y tantas hojas de ruta para mantenimiento como sea necesario. Una
estralegia de manlenimienlo conliene paqueles de mantenimiento en los cuales se define la informacion siguiente:
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e [l ciclo en el que deberia realizarse el trabajo individual (por ejemplo, cada dos meses, cada 5.000 km, cada
500 horas de funcionamiento).

e  (tros datos que influyan en la programacion.

“Las estralegias de manlenimienlo son opcionales. Si se desea realizar en su empresa un manienimiento
prevenlivo simple para el cual solo se deba especificar un ciclo de mantenimiento, pueden utilizarse los planes de
ciclo individual. Por otro lado, se utilizan planes de estrategia para mostrar ciclos de mantenimiento complejos.” (The
Best-Run Businesses Run SAP).

“Los dispositivos médicos son bienes con un efecto directo sobre la vida humana. Exigen una
inversion considerable y muchas veces tienen altos costos de mantenimiento. Por lo tanto, es
importante confar con un programa de mantenimienio adecuadamente planificado y
gestionado, para que los equipos médicos de un centro de salud sean fiables y esién
disponibles cuando se los necesita para procedimientos diagndsticos y para el tratamiento y
seguimiento de los pacientes. Ademds, un programa de esle tipo prolonga la vida qtil de los
equipos y minimiza los costos relacionados con su posesion” (OMS, 2012).

4.1.2. Gestion del manlenimienlo

“Corresponde a la planificacion y realizacion de actividades metodicas de apoyo para el personal encargado de evaluar
y lomar decisiones sobre la tecnologia, manteniendo operativo el equipamiento. Su objetivo es controlar y dirigir
programas de mantenimiento, a lravés de software especializados para ello. Este software facilila la planificacion,
programacion y control de la ejecucion del mantenimiento, buscando siempre una mejora continua y teniendo en
cuenla aspectos economicos relevantes para la organizacion. El mantenimiento de los equipos médicos se puede
dividir en dos principales calegorfas: inspeccion y mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo.” (OMS
2012).

La OMS define el 1érmino inspeccion como a las actividades programadas que son necesarias para asegurar que
un equipo funciona correctamente. Incluye las inspecciones de funcionamiento y las inspecciones de seguridad. Estas
actividades se realizan junlo con el mantenimiento preventivo, el mantenimiento correctivo o la calibracion, pero
también se pueden realizar de manera independiente, como actividad programada en intervalos definidos dependiendo
del equipamiento.

La planificacion del mantenimiento forma parte de un trabajo mas amplio para establecer un programa integral de
mantenimiento de la tecnologfa sanitaria (MTS). Este proceso incluye un examen de los factores clave, como se muestra
en la diagrama 4. EI relo para los planificadores es equilibrar estos faclores para elaborar un programa de
manienimiento apropiado y costo eficaz acorde con la situacion, segiin la OMS.

Metodologia


https://help.sap.com/saphelp_46c/helpdata/es/3c/abb1d2413911d1893d0000e8323c4f/content.htm
https://help.sap.com/saphelp_46c/helpdata/es/3c/abb1d2413911d1893d0000e8323c4f/content.htm
https://help.sap.com/saphelp_46c/helpdata/es/3c/abb1d2413911d1893d0000e8323c4f/content.htm

I. Inventario: Tipo y cantidad de dispositivos médicos que el Hospital debe regisirar. Donde se incluyen en
el programa de mantenimiento.

2. Metodologia: Identificacion del método que se adoplard para realizar el mantenimienlo a los equipos
incluidos en el programa.

3. Recursos: Recursos financieros, materiales y humanos disponibles para el programa.

El inventario se debe registrar por el personal y actualizar cada vez que cambie el estado de un equipo, si este se
da de baja o se compra uno nuevo, si estd en espera de repuesto, o si fue enviado al proveedor, entre otros. Y con esta
informacion formar el historial del equipo.

La metodologia esté dada por la forma de trabajo del establecimiento, exisien diversos métodos para implementar
la gestion del mantenimiento. Para ellos se necesita del inventario y los recursos, para saber como se realizard, quién
lo hard y que cosas se hardn si exislen sucesos inesperados. También se debe tener en cuenta las dificullades que se
pueden presentar para conseguir las piezas de los equipos que no se encuentren el Servicio o por limilaciones de
presupuesto, dificullades de adquisicion, elc.

Dentro de los recursos se pueden identificar los recursos de lipo financiero, materiales (lugar de trabajo, equipos
de medicion y herramientas, insumos, repuestos, manuales de uso, eic.) y humanos. (Organizacion mundial de la
Salud, 2012)

4.1.3. Mantenimiento preventivo

LA OMS expone que el mantenimiento preventivo es una serie de actividades programadas realizadas en un equipo en
especifico, para tener su operatividad y disponibilidad al 100%. Estas actividades estin relacionadas con inspecciones
periddicas, realizando limpieza, lubricacion, ajuste, cambio de accesorios, comprobacion de parimetros de
funcionamiento. Y sus objetivos son reducir la frecuencia y gravedad de las averias en los equipos, incrementar su
vida 1til, reducir los costos asociados a fallas inesperadas, incrementar las condiciones de seguridad para el personal
asociado al equipo y aumentar la calidad del Servicio.

Por lo general es el fabricante el que establece los procedimientos e intervalos entre cada mantenimiento. En
casos especiales, el usuario puede modificar Ila frecuencia de acuerdo con las condiciones del medio donde se utiliza
segtin la OMS, 2012.

4.1.4. Manlenimienlo correclivo

“Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un disposilivo después de una averia. Fslas
fallas se detectan cuando el usuario informa sobre problemas en el dispositivo, y es enviado al proveedor o al
Departamento de Ingenieria Biomédica, dependiendo de la falla y el convenio asociado al equipo. El Técnico
responsable del equipo en especifico verifica el desperfecto y determina su origen. Luego procede con el
manienimiento correctivo aplicando los conocimientos especializados disponibles en la institucion hasta obiener su
funcionalidad con los parimeiros normales que indica el fabricante. Finalmente se debe realizar la inspeccion de
funcionamiento y seguridad, en algunos casos es necesario volver a calibrar el equipo. Una vez completada esta tarea,
el equipo puede volver al Servicio para utilizarlo en la atencién de los pacientes” (Organizacion Mundial de la Salud,
2012).
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4.1.5. Modelo de priorizacion de mantenimiento

La priorizacion es una lécnica de gestion para poder oplimizar los recursos al elegir un equipo antes que a olro, para
realizar su manlenimiento prevenlivo. Existen diversos modelos de priorizacion realizados por diferentes autores en
distintas épocas y contextos. Métodos para discernir inclusion de equipos. Algunos modelos pueden estar basados en el
riego, en la mision del Servicio de Salud, en el mantenimiento, en los recursos, entre oiros.

In el afio 2010 en Jordania se realizo un trabajo sobre una herramienla de apoyo a la priorizacion de
manlenciones, litulado “Un sistema de gestion sanilaria inteligente: un nuevo enfoque en el trabajo de orden de
priorizacion de manlencion de equipos médicos™. En dicho trabajo, se expone la carencia de sislemas de priorizacion
objetivos que presenta el pais. Lo que se presenla como solucion a dicho problema es un software llamado
EQUIMEDCOMP, el cual se disei6 para lograr avances importantes en la gestion del mantenimiento. Este modelo utiliza
para la priorizacion de las drdenes de trabajo en funcién al cilculo de un indice de prioridad de cada solicitud, ademds
se incluye un modulo para la oplimizacion del mantenimiento preventivo y calidad de los equipos. Para desarrollar
este software se analizaron 6 factores como, funcion del equipo, lugar de instalacion, distancia del sustituto més
cercano y lasa de utilizacion del equipo, tiempo transcurrido desde la solicitud, importancia del hospital del equipo
que ha fallado. (Hambi & Oweis, 2010).

Con los 6 factores descrilos anleriormente se desarrolla un algoritmo matematico que calcula un nivel de prioridad
a través de la suma ponderada de los faclores, lo cual se realizo en un hospital de Jordania, calculando la prioridad
para 28 drdenes de trabajo que correspondian al trabajo de 4 dias, demostrando su eficiencia, presento sensibilidad
real ante la evolucion de las fallas de los equipos, aumentando la disponibilidad y fiabilidad de ellos. Esle sistema
servird como programa para la gestion de mantencion en los departamentos de Servicios médicos, dando soluciones
cuantitativas (Hambi & Oweis, 2010).

En el afio 2012, se publicé “Clasificacion de Equipos médicos: método y apoyo la loma de decisiones basada en
ldgica paraconsistente”, donde relaciona la priorizacion y clasificacion del equipamiento médico. Este trabajo presenta
una metodologia para la clasificacion del equipamiento médico basado en el andlisis del mantenimiento correctivo,
complementéndose con la logica paraconsistente, lo que permite una mejora en la toma de decisiones basindose en
informacion objetiva. Los equipos clasificados como problematicos deben ser identificados, lo que permilird estralegias
especificar para su mantenimiento. Se ulilizard la paraconsistencia logica, que proporciona una cuantificacion de las
inconsistencias. Para desarrollar este trabajo se realizaron diversas hipdtesis, como por ejemplo los encargados de la
gestion estdn enirenados, no existen problemas con la ubicacion de los equipos, los recursos son manejados
adecuadamente (Oshiyama & Bassani, 2012).

Determinacion de prioridades basada en la misién: Esta metodologia descansa sobre la pregunta: ;Qué disposilivos
son los més importantes para la mayor parte de la atencién de los pacientes? Por ejemplo, si las prioridades del
hospital fueran atender a las personas con VIH y a las embarazadas y a sus hijos, los equipos que se usen para presiar
esta alencion serfan prioritarios. (OMS, 2012).

Determinacion de prioridades basada en el mantenimiento: Con este mélodo se analiza qué dispositivos lienen una
capacidad considerable de hacer dafio a un paciente si no funcionan correctamente y posibilidades importantes de no
funcionar correctamente sin el adecuado nivel de IMP. Quedan excluidos de esta categoria los dispositivos para los
cuales no se ha demostrado beneficio alguno de los procedimientos de IMP programados. (OMS, 2012).

Determinacion de prioridades basada en el riesgo: Un método utilizado para establecer prioridades de
manlenimiento es asignar la prioridad mds alta a los equipos con mds posibilidades de causar lesiones al paciente si
fallan. Para clasificar los dispositivos segin la prioridad de mantenimiento, e identificar a los de riesgo tan bajo que



1o lo precisan, es necesario un enfoque sistemdtico. Durante 20 afios, la Joint Commission for the Accreditation of
Healthcare Organizations ha exigido un enfoque basado en el riesgo para la determinacion de prioridades de

mantenimiento de equipos médicos (OMS, 2012). Estralegias de

4.1.6. MCC (mantenimiento centrado en la confiabilidad) mantenimiento en el
“Es una melodologfa utilizada para determinar sistemdticamente, que debe hacerse para asegurar que los aclivos flospital Naval Almlrz;\l]l];;

fisicos continfien haciendo lo requerido por el usuario en el contexto operacional presente. £l MCC sirve de guia para
identificar actividades de mantenimiento con sus respectivas frecuencias a los activos mas imporlantes de un contexto 23
operacional. Esta no es una formula malemdlica y su éxito se apoya principalmente en el andlisis funcional de los
activos de un delerminado contexto operacional realizado por un equipo multidisciplinario. Esta metodologia demanda
una revision sistematica de las funciones que conforman un proceso determinado, sus entradas y salidas, las formas en
que pueden dejar de cumplirse tales funciones y sus causas, las consecuencias de las fallas funcionales y las tareas de
mantenimiento dplimas para cada situacion.” (Moubray, 2000).

4.1.7. (iclo de vida de tecnologia

Todos los equipos médicos tienen un ciclo de vida, que consta en la cantidad de aiios donde el equipo cumplird con su
funcionalidad, siendo operativo, siempre y cuando se le realicen diversas acciones propuestas por el fabricante. Se
define el concepto de Ciclo de Aplicacion de la Tecnologia (CAT) como el proceso de incorporacion y de disposicion de
una tecnologia en un sistema de Servicio de Salud. Este ciclo (diagrama 5) es especifico para cada Tecnologfa y los
procesos involucrados definen las principales funciones de las unidades encargadas del manejo de ésta, segin Luis
Vilcahuamén, Rossana Rivas (2006).
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“El objetivo de CMMS es gestionar de forma eficiente el mantenimiento de las instalaciones y maquinaria optimizando
la utilizacion de los recursos disponibles (equipos y herramientas, recursos humanos, materiales) con el menor costo
posible. Los procesos integrados del sistema proporcionan a los responsables de mantenimiento un conirol exhaustivo
sobre todas las instalaciones y equipamiento, desde su adquisicion hasta el fin de su vida dtil. Mejora enormemente la
capacidad de una empresa para gestionar y realizar el seguimiento de las solicitudes de reparacion, los operarios
asignados y los materiales o repuestos empleados.” (Deister soitware, 2014)

Deister expone que el software dispone de un sistema de planificacion dinimica para crear y administrar las
ordenes de trabajo en base al manlenimiento preventivo, a la inspeccion y al mantenimiento correctivo. Todos los
aspectos relativos a los trabajos realizados sobre un activo se registran a través de los partes de Trabajo.

e liegistro de tiempos: tiempo de respuesta, horas de cada operario, tiempo de méquina parada asi como otros
datos definibles por los usuarios.
e Regisiro de costos: De las horas-hombre, de los repuestos y de los materiales.

e Distribucién de costos: Los operarios que registran los datos en el parte, pueden asignar ficilmente las
horas-hombre y los costos de repuestos y materiales a un cliente, a una planta, a un Departamenio de
Ingenieria Biomédica, a un centro de costos o a cualquier agrupacion definida por el usuario.

e llegistro de causas. [l sistema admile que el usuario defina sus propios cddigos de causas, de fallos y de
acciones correclivas, especificas para cada tipo de aclivo.

“Los planificadores tienen a su disposicion una informacion muy completa: plan de trabajo, distribucion por
periodos de los costos, horas-hombre, materiales, andlisis de fallos frecuentes, elc. Pueden consultar rapidamente las
ordenes abiertas utilizando cualquier campo como filtro de bisqueda. También pueden organizar la visualizacion de la
informacion: por ejemplo, ver todas las drdenes o solamente las drdenes asignadas a un delerminado operario.”
(Deister soitware, 2014)

4.1.9. Indicadores de geslion

“Se conoce como indicador de geslion a aquel dalo que refleja cudles fueron las consecuencias de acciones lomadas en
el pasado en el marco de una organizacion. La idea es que estos indicadores sienten las bases para acciones a tomar en
el presente y en el futuro.” (Bi consultores, 2014).

“Es importante que los indicadores de gestion reflejen datos veraces y fiables, ya que el andlisis de la situacion,
de ofra manera, no sera correcto. Por ofra parte, si los indicadores son ambiguos, la interpretacion serd complicada.”
(Bi consultores, 2014).

“Lo que permite un indicador de gestion es determinar si un proyecto o una organizacion estén siendo exitosos o
si estin cumpliendo con los objetivos. El lider de la organizacion es quien suele establecer los indicadores de gestion,
que son utilizados de manera frecuente para evaluar desempeiio y resultados.” (Bi consultores, 2014).

4.1.10. (lasificacion por riesgo del equipamiento médico

Todos los equipos tienen una clasificacion por riesgo para el paciente, en alto, medio y bajo.

Los de riesgo alto suponen un riesgo inminente para el paciente en caso de falla, aqui estén los desfibriladores,
ventiladores, monitoreo de signos vitales, eic.

Los de riesgo medio no suponen riesgo directo para el paciente, pero, en forma indirecta pueden afectar las
decisiones clinicas del paciente. Aqui estdn todos los equipos de apoyo al diagnastico de imagenologia y laboratorio,
ECG, Centrifugas, electrocardiografos, inyectoras de medios de coniraste, etc.

Los de riesgo bajo no suponen riesgo para el pacienle. Aqui estin las camas eléclricas, lermometros electronicos,
fuentes de luz, microscopios, elc.

Esta clasificacion es realizada por el Deparlamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Naval



4.2. Metodologia general.

Para cumplir con los objetivos planteados se desarrolla una metodologia a seguir, donde se describen una secuencia de
tareas que se deben realizar. Con cada una de ellas se obtendrd un producto final, que en conjunto resolverén la
problemdlica planieada en esta investigacion formando una esiralegia actualizada para el Departamento de Ingenieria

Biomédica.

A conlinuacion se propone la siguiente metodologia con el fin de cumplir con el objetivo general, enfocindose en

cada objetivo especifico.
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Estrategia I: Priorizacion de
manienimiento

Estrategia 2: Uso de software
de mantenimiento con
gestion de eslados.

Estrategia 3: Mejora conlinua a través de
indicadores.

Investigar y describir el proceso de
manienimiento preventivo.

Realizar una lista con los
posibles estados de un
equipo.

Realizar un estudio de indicadores con las
posibles mejoras que se puedan realizar al
evaluar cada uno de ellos.

Investigar y describir el proceso de
manienimiento correctivo.

Elegir los indicadores ms adecuados, para
cumplir con el objetivo general y con ello
lener una mejora conlinua en la gestion del
equipamiento.

Realizar una lista de diferentes
situaciones que se pueden encontrar
los Técnicos y donde sea necesario
lener una priorizacion de la
realizacion del trabajo.

Descripcion de cada indicador y el por qué de
su uso en la gestion del mantenimiento.

Tabla 1: Metodologia para
desarrollar la estrategia de

Realizar propuesta de modelo de
priorizacion y consideraciones
respectivas.

Para lograr el objetivo general planteado en el presente trabajo de titulo, se desarrollaron diversas actividades, con el
fin de eniregar herramientas efectivas para mejorar la gestion del mantenimiento en el Hospital Naval, a través de una

nueva esirategia de mantenimiento.

En la propuesta se consideran tres estrategias:

l. Estrategia de priorizacion de mantenimiento.

2. [Estrategia de uso de software con gestion de estados.

3. [Estrategia de mejora continua a través de indicadores.
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4.3. Estrategia de priorizacion de manienimiento

Investigar y describir el proceso de mantenimiento
preventivo

Investigar y describir el proceso de mantenimiento
correctivo.

Realizar una lista de diferentes situaciones adversas en
donde sea necesario tener una priorizacién de la
realizacion del trabajo de mantenimiento.

Diagrama 6: Metodologia para
protocolo de priorizacién

Propuesta de priorizacion

4.3.1. Proceso de mantenimiento preventivo.

Para desarrollar esta actividad, se realizd una visita al Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Naval,
donde se le pregunté a cada Técnico que describieran el proceso de mantenimiento preventivo desde que recibian la
planificacién hasta la entrega 100% operativo del equipo al Servicio respectivo. Anles de describir el proceso es muy
importante mencionar que la planificacion la realiza el Jefe del Servicio Técnico anualmente, donde ésta se va
entregando semanalmente a los Técnicos dependiendo de la carga de trabajo asignada a cada Técnico (Ver ANEXO0 3) en
funcion al Servicio asignado. Y esta planificacion ademds se enirega anualmente a cada Servicio, para que exista una
coordinacién previa sobre las fechas de mantenimiento. Los trabajos asignados para cada Técnico corresponden 4
horas en la mafiana que corresponden a la planificacion prevenliva y 4 horas en la larde de reparaciones que se
presentan en el momento.

Manienimiento preventivo

1. Recepcion de planificacion semanal.



2. Verificacion de los equipos de la planificacion semanal en el sistema de mantencion, observando su
ubicacion.
3. Obteniendo la ubicacion del equipo, verificar la disponibilidad del equipo para realizar el mantenimiento.

4. Si el equipo no se encuentra disponible para el mantenimiento se re calendariza éste con el encargado del
Servicio técnico

5. .Siel equipo estd disponible para mantenimiento se retira del Servicio en el cual perlenece.
6. Ya teniendo el equipo médico en el Departamento de Ingenieria Biomédica se verifica si el equipo se
encuenira en el tiempo de garantia.
7. Siel equipo se encuentra en garantia, se llama al proveedor y se agenda el mantenimiento.
8. Alllegar la fecha acordada se realiza el mantenimiento preventivo por el técnico externo.
b.  Luego se revisa el informe y estado final del equipo.
¢.  Verificacion de pardmetros descritos por el fabricane.
8. Siel equipo NO se encuentra en garantia, se busca el manual técnico y de usuario del equipo médico.
a.  Verificacion de pardmetros obtenidos anteriormente en la hoja de medicion del equipo.
b.  Realizacion del protocolo descrito por el manual, cambiando piezas y accesorios si es necesario.

c. Se verifica si el equipo se encuenira en correcto funcionamiento con los parimetros
correspondientes.

9. Seincorpora el mantenimiento realizado al sistema informatico de mantenciones.
10. Se entrega el equipo al Servicio que corresponde, firmando un documento de recibo conforme.

(onsideraciones: las mantenciones de los equipos externalizados son coordinadas con la empresa
correspondiente al equipo, y se elige una fecha de mantenimiento coordinando con el Servicio previamente.

Al realizar el flujo de trabajo especificamente en el retiro del equipo en el Servicio, se le informa al Suboficial a
cargo del Servicio y se le entrega un liempo estimativo del regreso del equipo.

Al momento de ingresar los dalos oblenidos del equipo; como el sintoma, diagndslico, solucién y estado final
(operativo, no operativo y por qué no estd operativo); antes de ello se debe elegir en el soitware si se tratard de una
manlenimiento o reparacion. Al elegir el manlenimiento se podrd acceder a la hoja de mediciones y una pauta de
manienimienio general por equipo. Siempre se debe verificar la funcionalidad y seguridad elécirica con los
simuladores adecuados a cada equipo y registrar los datos obtenidos.

(uando se encuentra un error en el equipo médico inspeccionado, se considera un nuevo trabajo, en esle caso un
manienimiento correctiva, y ésta se debe planificar para realizarla en el mismo momento o postergarla para el mismo

dia u otro si es necesario.

Luego con la informacion entregada se realizo el esquema del proceso de Mantenimiento Preventiva (Ver ANEX0 4)
y se validd posteriormente con el Jefe del Servicio del Hospital Naval Almirante NEF Viiia del Mar.

Se utiliza el protocolo de priorizacion sélo cuando ocurren las situaciones adversas descritas anteriormente en esta
investigacion.

4.3.2. Proceso de mantenimiento correctivo.
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[l proceso de mantenimiento correctivo puede transcurrir en cualquier hora del dia. Independiente de esto se realiza
el siguiente proceso (Ver ANEXO 5).

[l tiempo utilizado va variando dependiendo de la problemdlica detectada y de la complejidad del equipo médico.
Existen dos modalidades para la recepcion del equipo, la primera es que el equipo es entregado en el Departamento de
Ingenierfa Biomédica o que el Técnico a cargo del Servicio lo retire y pueda solucionar el problema en el Servicio.

Exislen diferentes formas de ingreso para las solicitudes de reparacion de equipo, a través de mail, llamado
telefonico, documento escrito y de forma personal. Estas solicitudes pueden llegar directamente al Jefe de Técnicos 6
al Técnico o al Jefe del Departamento de Ingenierfa Biomédica.

Mantenimiento Correctivo

Se recibe la solicitud de reparacién del equipo médico.

Se observa si se lienen otras lareas para ulilizar el protocolo de priorizacion de manlenimiento.

Se retira el equipo del Servicio correspondiente o es recibido en el Departamento de Ingenieria Biomédica.

Ya teniendo el equipo médico en el Departamento de Ingenieria Biomédica se verifica si el equipo se
encuenira en el tiempo de garantia.

5. Siel equipo se encuenlra en garantia, se llama al proveedor y se agenda el manlenimiento.
2. Al llegar la fecha acordada se realiza el manlenimiento preventivo por el lécnico exierno.
b.  Luego se revisa el informe y estado final del equipo.
c.  Verificacion de parimetros descrilos por el fabricante.
Si el equipo NO se encuentra en garanlia, se busca el manual técnico y de usuario del equipo médico.
Realizacion de un diagndstico répido.
Buscar el error y la solucion en el manual.

Evaluar si el error es solucionable por el técnico.
10. Si el técnico puede solucionar el error, se realiza el mantenimiento de acuerdo al manual.

11. Si el técnico no puede solucionar el error se contacta al proveedor y coordinan la fecha para el
mantenimiento correctivo.

a. Al llegar la fecha acordada se realiza el mantenimiento correctivo
12. Verificar parimeLtros correspondientes al equipo y parimeltros de seguridad eléctrica.
13. Ingresar los datos obtenidos en el sistema informatico de mantenimiento.
14. Se entrega el equipo al Servicio que corresponde, firmando un documento de recibo conforme.

4.3.3. Situaciones en un mantenimiento.

Existen diferenles situaciones adversas que pueden variar la jornada de trabajo, interrumpiendo asi el programa
diario y semanal. Estas interrupciones pueden depender de la disponibilidad del equipo, de la carga de trabajo del
Técnico, la no disponibilidad del Técnico del proveedor o Servicio coniratado. A continuacion se presenta un listado de
situaciones que alteran la planificacion de mantenimiento preventivo.

e Asignacion de mds de un equipo en la jornada de mantenimiento preventivo planificada.

e [star en la jornada de la mafiana realizando manienimiento preventivo y el equipo a utilizar no estd
disponible.



e [r a retirar el equipo al Servicio correspondiente para manlenimienlo prevenlivo y en esle Servicio se
encuentran uno o ms a equipos que fallaron recientemente.

e [tealizando un manienimiento preventivo en la mafiana y que llegue uno 6 més de un equipo con falla. [strategias de
e [tealizando mantenimiento preventivo y encontrarse con falla en el equipo. mantenimiento en el
Hospital Naval Almirante

NEF
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Para realizar una propuesta de priorizacién se observaron diferentes factores que podrian influir en la toma de
decisiones. Estos pardmetros son la cantidad de equipos de un mismo tipo disponibles en el Servicio, otro punto
importanie es si el equipo es crilico para el paciente, por ejemplo si es de soporte vital, o interrumpe algiin
procedimiento, si se le realizard un mantenimiento preventivo o correctivo.

Para poder priorizar un equipo se debe evaluar también en el contexlo que se encuentra eslas priorizaciones.
Para ellos se utilizan los casos analizados anteriormente.

Para el disefio de esla propuesta se va aplicar solamente a dos Servicios por motivos de facilitar el estudio y donde
se podra eslandarizar en los otros Servicios o Unidades del Hospital Estos se escogieron debido a su prioridad dentro
del Hospital.

Para ello se utilizaré de ejemplo la categorizacién de equipos médicos utilizada por Departamento de Ingenieria
Biomédica del Hospilal. El resto de los Servicios con su calegorizacion se encuentran el Anexo 1.

Cod. | Servicio 61 62 63 64 G5 66 67 63
1 ANESTESIA 0 69 6 1 41 | 0 102

Tabla 2: Servicios seleccionados
del Hospital Naval Almirante NEF

|2 | CENTRO QUIRCRGICO o o

Lofo Jwe |30 [0 |

Donde los grupos son:

61: Balanzas

62: Moniloreo

G3: Desfibriladores

(4: Ecografo y equipos de RX
G5: Ventilacion y Anestesia
66: Audio y video

67: Microscopio

6 Otros.

4.3.5. Modelo de priorizacion de mantenimiento.

El modelo de priorizacion del mantenimiento es una propuesta que considera tres factores: la importancia del Servicio
en donde se encuentra el equipo médico, disponibilidad y lipo de manlenimiento que se le debe realizar.

Estos factores se valorizan del 1 al 3, donde finalmente se ponderarin para obtener un valor final, que serd
decisivo para realizar la priorizacion del mantenimiento.

Fste factor esta enfocado en el mantenimiento a través de la mision segtin la OMS. En este caso se consideran los
Servicios mds criticos del Hospital en funcion a la clasificacion por riesgos de los equipos médicos.



Importancia del Servicio (L.S)
Nivel de importancia Valor
. Muy importante 3
Trabajo de Imporlante 2
Titulo Moderadamente imporianie 1
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30 La importancia del Servicio (Tabla 3) en que se encuentra el equipo médico se realiza en funcion a la a1, 3: Valorizacin importancia
necesidad e importancia de é1 dentro del Hospital. (Ver Anexo 7). del Servicio
(antidad disponible del equipo (C.D)
(antidad de equipos Valor
Menor 4 equipos 3
Enire 4 y 10 equipos 2
Mayor a 10 equipos 1
La cantidad de equipos deben ser del mismo Lipo, para ello se utiliza la categorizacion ulilizada en el .51 4. Vatorizacién de cantidad de
Anexo 1. equipos médicos
Mantenimiento (M)
Tipo de Mantenimiento Valor
Mantenimiento ~ Correclivo  que inlerrumpe un | 3
procedimiento médico
Mantenimienio preventivo 2
Mantenimiento correctivo

Valor final = LS + .D + M Tabla 5: Valoracion segiin tipo de
mantenimiento

Obteniendo el valor final de cada equipo se comparan y se prioriza el equipo que fenga mayor valor y asi
sucesivamenle. El ejemplo con los Servicios seleccionados se encuentran en el documento de esiralegias de
priorizacion.

4.3.6. (onsideraciones para el protocolo de priorizacion.

Se debe considerar que para realizar el prolocolo de priorizacion se deben clasificar los equipos, segin parimelros
realizados por el Hospital Naval. Con la observacion realizada de la clasificacion de los equipos, se puede inferir la
clasificacion de la prioridad de cada Servicio.

Actualmente en el Hospital Naval los equipos se clasifican en base al riesgo para el paciente, en equipos de alto
riesgo, de riesgo medio y bajo riesgo. Donde los equipos de alto riesgo se consideran como un riesgo inminente para el
paciente en caso de falla. En esta clasificacion se encuentran los desfibriladores, ventiladores, monitoreo de signos
vitales, entre otros.



Los equipos médicos de riesgo medio no exponen al paciente a un riesgo directo, pero, en forma indirecla pueden
afectar las decisiones clinicas del paciente. Aqui estin todos los equipos de apoyo al diagndstico de imagenologia y
laboratorio, ECG, centrifugas, electrocardidgrafos, inyectoras de medios de contrasle, entre otros. Y por dltimo los
equipos de bajo riesgo para el paciente son aquellos que no intervienen en la Salud del paciente, pero aiin asi son
ulilizados de manera externa al paciente. En esta calegoria se encuentran camas eléciricas, termémetros electronicos,
fuentes de luz, microscopios, entre otros.
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Realizar una lista con los posibles estados
de un equipo.

Diagrama 7: Metodologia utilizada

A . T ara la propuesta de indicadores
Realizar un estudio de indicadores con las P

posibles mejoras que se puedan realizar al
evaluar cada uno de ellos.

Descripcion de cada indicador y el por qué
de su uso en la gestion del mantenimiento.

Eleccion de indicadores a utilizar

4.4.1. Propuesla de estralegia de uso de software con gestion de eslados.

Al'hacer un mantenimiento prevenlivo o correclivo, el equipo liene un eslado inicial y un estado final en donde se
encuentra actualmente. Es muy imporlante saber el estado del equipo para lener un registro, si el equipo cambia de
estado y cuanlo tiempo pertenece en el mismo. La cuantificacion de la cantidad de estados en que se encuentran los
equipos sirve para tener un catasiro de cuanios equipos se consideran disponibles y cudnto no lo estin. Se debe
considerar en el software utilizado para mantencién esta clasificacion estindar de los estados para mejorar la
estrategia de utilizacion de software de mantenimiento. La clasificacion de los estados es la siguiente:

e Disponible

e No disponible, esperando repuesio.

e No disponible, esperando mantenimiento correctivo externa.

e No disponible, espera de mantenimiento correctivo.

e (tros

Al saber la cantidad de equipos médicos no disponibles y la causa de ésta, se pueden tomar decisiones practicas

para el cambio de estado a disponible. Como por ejemplo, tener presente que se estd esperando un repuesto y de esta
forma consullar constantemente la llegada de este. Como también Lener mejores convenios de manlenimienlo externo,

con la disminucion del liempo de espera y calidad de Servicio. Estos dalos también son utilizados en los indicadores
de disponibilidad en la gestion del mantenimiento.
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Se utiliza un criterio llamado otros, a lodos los estados que no son encasillados en la otra clasificaciones
nombradas, ya que de esa forma los datos adquiridos en cada clasificacion son 100% lo indicado. Por ejemplo un
equipo que no esté disponible porque aiin no se encuentra en el Servicio que corresponde.

4.5. Propuesta de estralegia de mejora continua a través de indicadores

Hay variables muy importantes en la gestion del equipamiento médico, donde una de ellas es la disponibilidad del
equipo en todo momento, la confiabilidad de su funcionamiento y por iltimo la disminucion de los costos en la
manienimiento.

Exislen diversos métodos y técnicas para el mantenimiento, donde ulilizando los indicadores se podrin realizar
cambios y siempre realizar una mejora continua del trabajo ejecutado.

Para establecer estas variables de efectividad de mantenimiento, se deberd ver diferentes factores que permilan
evaluar, analizar y pronosticar su comportamiento. (Disefio de un sistema de gestion de mantenimiento, Alvarez
(orrales, Diego Fernando, Soto Ortega, Carlos José, 2009).

1. la disponibilidad es el principal parimetro asociado al mantenimiento, dado que limita la capacidad
de produccion. Este se define como la probabilidad de que un equipo esté operativo y disponible. La
disponibilidad depende de la frecuencia de fallas, del tiempo que demore en volver a estar disponible.

2. Tiabilidad es la probabilidad de que un equipo desempefie satisfacioriamenie sus funciones, durante el
periodo de tiempo especificado y bajo las condiciones del equipo.

[l andlisis de fallas conslituye otra medida del desempeiio de los equipos, para ello se utiliza lo que se denomina
la tasa de falla, por tanto, la media de tiempos enire fallas caracteriza la fiabilidad del equipo.

Para poder evaluar la disponibilidad y fiabilidad, existen diversas variables a considerar. Con esta informacion se
puede realizar un diagndstico a través de ecuaciones malemélicas para la evaluacion de los resultados.

Existen los "indices clase mundial" aquellos que son utilizados segtin la misma expresion en todos los paises. De
los seis "indices clase mundial”, cuatro son los que se refieren al andlisis de la gestion de equipos y dos a la gestion
de costos, de acuerdo con las siguientes relaciones, segiin el Ingeniero Lourival Augusto Tavares:

e Tiempo Medio Fntre Fallas: Relacion entre el producto del niimero de items por sus liempos de
operacion y el nimero tolal de fallas detectadas en esos ilems, en el periodo observado. Esle indice debe ser
usado para flems que son reparados después de la ocurrencia de una falla.

e Tiempo medio para reparacion: Relacion enire el tiempo total de intervencion correctiva en un
conjunto de items con falla y el nimero total de fallas detectadas en esos flems, en el periodo observado.
Este indice debe ser usado, para items en los cuales el tiempo de reparacion es significativo con relacion al
tiempo de operacion.

e Tiempo Medio Para la Falla: Relacion entre el liempo lotal de operacion de un conjunto de ilems no
reparables y el nimero total de fallas detectadas en esos items, en el periodo observado. Este indice debe
ser usado para items que son sustituidos después de la ocurrencia de una falla.

Es importante observar la diferencia conceptual existente entre los indices tiempo medio para la falla y tiempo
medio entre fallas. EI primer indice (TMPF) es calculado para items que no son reparados tras la ocurrencia de una
falla, o sea, cuando fallan son sustituidos por nuevos y, en consecuencia, su tiempo de reparacion es cero. El segundo
indice (TMEF) es calculado para flems que son reparados tras la ocurrencia de la falla. Por lo tanto, los dos indices son
mutuamente exclusivos, o sea, el cilculo de uno excluye el cdlculo del otro, para items iguales. (Ingeniero Lourival
Augusto Tavares, 2000).



e Disponibilidad de Equipos: Relacion entre la diferencia del niimero de horas del periodo considerado
(horas calendario) con el nimero de horas de intervencion por el personal de mantenimiento
(mantenimiento preventivo por tiempo o por estado, mantenimiento correctivo y otros Servicios) para cada
item observado y el nimero total de horas del periodo considerado. La disponibilidad de un ilem representa
el porcentaje del tiempo en que quedd a disponibilidad del drgano de operacion para desempeiiar su
actividad.

[l indice de Disponibilidad también es identificado como "Performance o Desempeiio de Equipos" y, para items de
operacion evenlual, puede ser calculado como la relacion entre el tiempo total de operacion de cada uno y la suma de
este tiempo con el respectivo tiempo total de mantenimiento en el periodo considerado.

Una vez definidos los cuatro indices "clase mundial" para la gestion de equipos, presentamos los dos restantes,
aplicados en la gestion de costos.

e (osto de Mantenimienlo por Facturacion: Relacion entre el costo lotal de mantenimiento y la
facturacion de la empresa en el periodo considerado. Este indice es de facil cilculo ya que los valores, tanto
del numerador como los del denominador, son normalmente procesados por la seccion de conlabilidad de la
empresa.

e  (osto de Mantenimiento por el Valor de Reposicion: Relacion entre el costo lotal acumulado en el
mantenimiento de un determinado equipo y el valor de compra de ese mismo equipo nuevo (valor de
reposicion). Su resultado se recomienda ser acompafiado por un gréiico lineal o de superficie, con la
indicacion de su variacion, en por lo menos los doce Gltimos meses.

4.5.1. Propuesta de eleccion de los indicadores.

Al equipamiento médico del Hospital Naval se le realiza un tipo de mantenimiento enfocado en la confiabilidad del
equipo, es por esto que realizan las manienciones descritas por el fabricante y ademds pruebas de seguridad eléctrica,
cumplimiento los pardmetros especificos del equipo en cuestion. Pero ademds es muy relevante considerar la
disponibilidad de estos en cada Servicio, para poder entregar una alencion de calidad al paciente.

Considerando lo anterior, se eligen diferenies parimeiros que deben ser incorporados en el software de
manienimiento, para poder obiener indicadores enfocados a la mantenimiento en funcion a su disponibilidad y
observar la progresion que estos equipos tienen en el tiempo.

Se debe tener en cuenta que su disponibilidad estard asociada 100% a su confiabilidad, debido al tipo de
manlenimiento que se realizan a los equipos médicos del Hospital Naval.

Los indicadores evaluarin si las esirategias utilizadas estin siendo efectivas, si no lo son se deben mejorar y
realizar un plan de accién para obtener un resultado positivo en la siguiente evaluacion.
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Parimetros Indicadores (élculo Medicion
(ant. Equipo con % coberlura
N . Equipos con mantenimiento preventiva/ » equipos -
manlenimiento mantenimiento 2. Equip P [ 2equip Eficacia
) programados
(ant. Equipos programados preventivo
Ntimero de equipos con falla
Tiempo medio entre | (> equipos con mantenimiento correctiva * ) horas utilizadas Disponibilidad
aq » mantenimio ) . isponibilida
Horas hombre mantenimiento fallas en las mantenciones correctivas)/ Y. fallas b
correctiva de esos equipos
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N° de fallas de esos equipos

(ant. Equipos no disponible
espera repueslo

(ant. Equipos no disponible > (Eq. No disponible espera de repuesto + Eq. No disponible

(antidad de equipos no

espera mantenimiento externa disoonibl espera de mantenimiento externa + Eq. No disponible espera | Disponibilidad
isponibles . .
(ant. Equipo no disponibles de mantenimiento correctiva)
espera manienimiento
correctiva

Los pardmetros son los datos que deben ser ingresados en el sistema informdtico de forma numérica. Estos son
utilizados en diferentes indicadores que medirdn la disponibilidad y eficiencia de la planificacion

preventiva. La cantidad de equipos disponibles y no disponibles se obtienen a través del campo de Tabla 6: Indicadores con los

pardmetros correspondientes

seleccion de eslado del equipo, como lambién la cantidad de fallas en un mismo equipo que se
encuentra cuantificado por la seleccion si es reparacion o mantenimiento.

Para la oblencién del tiempo medio entre fallas, los datos obtenidos deben ser del mismo periodo de tiempo.

3. Resultados

5.1. Resultados obtenidos

Los documentos generados son una herramienta primordial para realizar el protocolo de prioridades, en donde se
identifican las diferentes causas que generan la necesidad de una priorizacién en la mantencion de los equipos
médicos. Con esto se desarrollo un escrito con cada paso a seguir para realizar el protocolo de priorizacion.

Al desarrollar la metodologia se obtuvieron los diagramas de mantenimiento correctivo y preventivo, donde se
utilizardn como estrategia en el mantenimiento guiando el desarrollo de cada proceso (Ver anexo 4y 5).

5.1.1. Propuesta de documento para Estrategia de priorizacion de mantenimiento.

Para la utilizacion del protocolo se debe realizar una capacilacion previa a los usuarios de esle documento. En esla
capacitacion debe explicarse de una forma breve y concisa como se debe utilizar y ademds llevar a cabo cada
procedimiento descrito. La esirategia de priorizacion de mantenimiento estd disefiada para ser utilizada por los
técnicos del Departamento de Ingenieria Biomédica al momento de realizar mantenciones preventivas y correctivas.

FASE 1: Se identifican todos los Servicios y equipos existenles. Se debe estar informado del funcionamiento
general y complejidad de cada equipo, como también la importancia de éste en el Servicio y la criticidad en el paciente
y ademds el riesgo que se pueda Lener si éste falla.

FASE 2: Tener en cuenta cudl es el proceso que se realiza en cada mantenimiento, sea preventivo o correclivo.
(Ver anexo 4y 5).

FASE 3: Identificar los Servicios involucrados y el equipo especifico a trabajar.

En esla fase existen cinco casos diferenles donde se debe priorizar un manlenimiento antes que otro. Se utiliza el
modelo de priorizacion propuesto. Se utilizard una planilla donde se encuentran las tablas de valorizacion 3, 4y 5. Se
le asigna valores a cada factor dependiendo del equipo médico y su situacion. En la planilla se muestra el valor final
para comprar la priorizacion con los oiros equipos médicos.

Valor final = 1.S+ C.D + M




(aso 1: In este caso la valorizacion del tipo de mantenimiento y la importancia del Servicio en el Hospilal es el
mismo, es por ello que la prioridad se enfoca en la disponibilidad de equipos de un mismo tipo en el Servicio. En el

caso que la cantidad de equipos sea el mismo en cada tipo, la eleccion de la prioridad estd a cargo del Técnico que
realiza el mantenimiento preventivo. El valor de L.S es 3 y el valor de M es 2 para todos los equipos en estos dos casos.

Ejemplo Caso 1: Mis de un equipo asignado para mantenimiento

Anestesia y
venlilacion

Audio y video

b

8

preventiva
Anestesia V[la;:lr (Centro Quirdrgico | Valor final
Monitor 6 Balanza ]
Desiibrilador 7 Rayos ]
Ecégrafo ] Audio y video 6

Microscopio

0

Ejemplo Caso 1: Mis de un equipo asignado para mantenimiento preventiva
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Tabla 7: Valorizacion Caso 1:
Anestesia/ Centro quirdrgico

En la tabla 8 el mantenimiento e importancia del equipo es el mismo, la diferencia de prioridad en este caso lo hace la

cantidad de equipos disponibles en cada caso.

Ejemplo (aso 1: Ms de un equipo asignado para mantenimiento
preventiva

. Valor Anestesia Valor final
Anestesia .

final

Monitor 6 Monitor 6
Desfibrilador 7 Destibrilador 7
Ecdgrafo 8 Ecdgrafo ]
Anestesia y 6 Anestesia y ventilacion 6

Aneslesia Lentro Quirirgico Tabla 8: Caso 1: Anestesia/ Centro
Balanza Rayos Audio y video Microscopio (quirtrgico.
Monitor Balanza Rayos No aplica No aplica
Desfibrilador Balanza Rayos Desfibrilador Desfibrilador
Ecdgralo No aplica No aplica Ecdgrafo Ecdgrafo
Anestesia y ventilacion Balanza Rayos No aplica No aplica
L . . Audio y video de o
Audio y video No aplica No aplica ) Audio y video
aneslesia

Tabla 9: Valorizacion Caso 1:
Anestesia/ Anestesia
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venlilacion

Audio y video 8 Audio y video ]

Tabla 10: Caso 1:
Anestesia/ Anestesia.

(aso 1: Mds de un equipo asignado para mantenimiento preventiva
Anestesia
Anestesia Anestesia y Audio
Monitor Desiibrilador Eodgrafo WAy oy
venlilacion video
. . - o Audio y
Monitor No aplica Desfibrilador Ecdgrafo No aplica .
video
- - . . Audio y
Destibrilador Desfibrilador No aplica Ecografo Desfibrilador |
video
Ecografo Ecografo Ecdgrafo No aplica Ecografo No aplica
. o . - o Audio y
Anestesia y ventilacion No aplica Desfibrilador Ecdgrafo No aplica .
video
Audio y video Audio y video Audio y video No aplica Audio y video No aplica

(aso 2: Se realiza mantenimiento en la jornada de la mafiana y el equipo no se encuentra disponible. En esle caso
se debe reprogramar el mantenimiento preventivo que estaba calendarizado y coordinar con el Servicio la nueva fecha
de mantenimiento.

(Caso 3: Retirar el equipo al Servicio correspondiente para mantenimiento preventivo y en esle Servicio se
encuentran uno o ms a equipos que fallaron recientemente.

En este caso el valor de la importancia del Servicio es el mismo para cualquier equipo, la prioridad dependerd de
la disponibilidad de equipo y el tipo de mantenimiento.

(aso 4: Mantenimiento preventivo en la jornada de la mafiana y uno o mds equipos con mantenimiento correctivo
no programado.

En este caso la priorizacion depende de los tres factores descritos en el modelo.

Al igual que en el caso anterior se debe verificar si el equipo que presento falla esta interrumpiendo algiin
procedimiento, si esto fuese asi se le asigna valor 3 en el mantenimiento. Ademés ver la cantidad de equipos
disponibles en el Servicio al cual corresponda y por tltimo la importancia del Servicio dentro del Hospital.

(Caso 5: Hacer mantenimiento preventivo y encontrarse con falla en el equipo. En este caso se debe realizar el
manlenimiento correctivo del equipo inmediatamente si es que el Técnico estd capacitado para solucionar el problema.
Si no, se coordina un mantenimiento con un Técnico externo.

FASE 5: Ya teniendo el equipo a priorizar, se re calendariza la otra u otras solicitudes. Registrando la fecha de
mantenimiento.



Recomendaciones: Se propone este protocolo de priorizacion utilizando como criterio la importancia del
Servicio, la disponibilidad y tipo de mantenimiento. Este protocolo puede ser variado dependiendo los factores que
puedan exislir en el momento de realizarlo. Se recomienda registrar los cambios que se realizan en la priorizacion
para ver los resultados que puedan variar a futuro. Para comprobar esos cambios se realiza andlisis con indicadores
que demuestren el comportamiento en el tiempo.

5.1.2. Propuesla de estrategia de uso de software con gestion de estados.

[l uso de software de mantenimiento usado actualmente deberd incorporar un campo llamado Estado del equipo,
donde se podra seleccionar solo una clasificacion del estado de éste.
La clasificacion de los estados es la siguiente:

o Disponible

e No disponible, esperando repuesto.

e No disponible, esperando manienimiento correctiva exierna.
e No disponible, espera de mantenimiento correctiva.

e (tros

Al saber la cantidad de equipos médicos no disponibles y la causa de ésta, se pueden lomar decisiones praclicas
para el cambio de estado a disponible. Como por ejemplo, tener presente que se estd esperando un repuesto y de esta
forma consultar constantemente la llegada de este. Como también tener mejores convenios de mantenimienlo externo,
con la disminucion del liempo de espera y calidad de Servicio. Estos dalos también son utilizados en los indicadores
de disponibilidad en la gestion del mantenimiento.

Se utiliza un criterio llamado otros, a todos los estados que no son encasillados en la otra clasificaciones
nombradas, ya que de esa forma los datos adquiridos en cada clasificacion son 100% lo indicado. Por ejemplo un
equipo que no esté disponible porque atin no se encuenira en el Servicio que corresponde.

5.1.3. Propuesta estralegia de mejora continua con la utilizacion de indicadores.

Para la utilizacion de todos los indicadores se debe tener presente la frecuencia en la cual se quiere analizar los
resultados. Es por ello que se requiere contar con el valor del indicador real y el deseado, con el fin de ver la
proyeccion de los resultados en el tiempo. Para la utilizacion de estos indicadores se proponen como ejemplo algunos
valores, estos deben ser coherenies con los objetivos del Departamento de Ingenieria Biomédica.
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Indicador de Eficiencia

Tabla 11: Indicador de eficiencia.

Nombre Porcentaje de cobertura de mantenimiento preventivo

(alculo . Equipos con manlenimiento preventivo/ .equipos
programados

Unidad (porcentaje) %

(omportamiento esperado (recienie

Fuente de informacién Planificacion anual y programa de mantenimiento

Frecuencia en la toma de datos Diaria

Valor actual 6%

Meta 100%

Frecuencia de andlisis Semesiral

Responsable de anilisis Encargado de gestion del mantenimiento
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[l indicador de eficiencia representa el progreso del programa de manlenimienlo prevenlivo en los tiempos
determinados, al ulilizarlo se podrd observar el cumplimiento de las melas propueslas a comienzo de afio. Ademds
ayudard a controlar la evolucion de cada Servicio en funcion a la planificacion anual, por lo tanto es muy importante la
ulilizacion de éste para la gestion del mantenimiento porque analiza de forma macro las mantenciones preventivas en
su progresion. EI uso de este indicador evaluard si los procesos de mantenimiento son dliles para realizar un
manienimiento exhaustivo.

Indicador de Disponibilidad

Tabla 12: Indicador de
disponibilidad

Nombre Tiempo medio entre fallas

(alculo (2equipos con mantenimiento correctivo * X horas
ulilizadas en las mantenimienlos correctivos) /Y. fallas

Unidad (horas) Horas

(omporlamiento esperado (reciente

Fuenle de informacion Programa de mantenimiento

Frecuencia en la toma de datos Diaria

Valor actual Depende del Servicio

Meia Depende del Servicio

Frecuencia de andlisis Trimestral

Responsable de andlisis Encargado de gestion del mantenimiento

Tabla 13: Indicador de
disponibilidad

Para realizar el cilculo se considera la sumatoria de horas utilizadas en la reparacion de la tolalidad de equipos
con mantenimiento correctivo en un liempo determinado y el nimero de fallas de esos equipos en el mismo tiempo.

Se utiliza este indicador para verificar en cierta forma si las manlenciones que se han realizado en el equipo han
sido adecuadas, ya que si este indicador disminuye constaniemente nos indica que estd disminuyendo ripidamente la
vida del equipo médico. Ademds nos indica cudnto tiempo estuvo el equipo disponible enire una falla y otra, siempre
tratando de aumentar esa brecha.

[l estado del equipo es un dato que ayuda alarmar la disponibilidad de equipos dentro de un Servicio.

Indicador de Disponibilidad

Nombre Equipos NO Disponibles

(Caleulo 2. (Eq. No disponible espera de repuesto + Eq. No
disponible espera de mantenimiento externa + Eq. No
disponible espera de manienimiento correctiva)

Unidad (cantidad) (antidad de equipos

(omportamiento esperado Decreciente

Fuente de informacion Programa de mantenimiento

Frecuencia en la toma de datos Diario

Valor aclual (unidades) 30

Meta (unidades) 0

Frecuencia de andlisis Mensual

Responsable de anilisis Encargado de gestion del mantenimiento

El indicador representado en la tabla 13 nos indica la cantidad de equipos no disponibles en el instante de la
consulta. Si el resultado del andlisis no cumple con lo esperado se debe alertar al equipo de Técnicos para verificar
cual es la causa de ese valor. Para realizar el andlisis de los resuliados obtenidos se debe tener una ventana de gestion




(Tabla 14) en el sistema (MMS, que nos indica los indicadores con valores no deseados, donde se toman decisiones
referentes a las estrategias que estin fallando. Con las decisiones se crea un plan de accion para mejorar el
mantenimiento.

De esta forma se obtiene una vision amplia de los datos obtenidos en un tiempo determinado para tomar
decisiones correctas en funcion de la mejora de la gestion realizada.
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. Aspectos a Resultado Plazo para Actividades a | Recursos que
Indicador . obtener . e
mejorar esperado realizar se utilizaran
resullado
(antidad de
equipos no
disponible

5.1.4. Propuesla de parlicipantes en la gestion del mantenimiento.

Para la aplicacién de las estrategias propuesta se propone una estructura de organizacion de roles con funciones
determinadas. Toda la informacion generada en la gestion de mantenimiento debe estar registrada.

Jefe de
Departamento de
Ingenieria Biomédica

Administrador del
sistema

Analizador de

indicadores Jefe de Técnicos

Técnicos

I. Administrador del sislema: liene acceso a lodas las funciones del sislema, pero no puede edilar ni eliminar
la base de datos. El se ocupa de verificar su correcto funcionamiento.

2. Analizador de indicadores: liene acceso a los dalos registrados en el soflware de manlenimienlo, lo que le
permile realizar andlisis y esladisticas de ellos.

Diagrama 8: Organizacion de
lareas especificas del
mantenimiento




3. Jefe de gestion: uliliza los valores entregados del andlisis para la toma de decisiones. Ejecuta junto a su
equipo de trabajo un plan de accion a seguir irente a las melas que aspira alcanzar.

4. Jefe de Técnicos: es el responsable de que las decisiones tomadas por el equipo de gestion se lleven a cabo
y de que las lareas a realizar sean compleladas por el equipo de Técnicos a su cargo.

Trabajo de
. 5. Técnicos: deben registrar toda la informacién necesaria de los equipos médicos como procedimientos, horas
Titulo . o : . . -
trabajadas, requerimiento, estados, entre otras. Ademds deben cumplir con todas las tareas indicadas por su
40 2014. jefatura para mejorar la entrega del Servicio Técnico al Hospital.

5.2. Validacion del producto obtenido

Ya obtenido el producto final se procedié a validar los documentos generados en este trabajo de titulo con Juan
Villavicencio Jefe del Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Naval almirante NEF. En donde se encontrd
pertinente implementar las propuestas entregadas en el documento a contar del afio 2015. (Anexo 6)

6. Discusion

El uso de protocolo de priorizacion es una herramienta necesaria para contribuir en la gestion del mantenimiento, al
igual que el uso de indicadores y el registro actualizado de los datos.

la estrategia de priorizacion de mantenimiento puede variar dependiendo el establecimiento en que se aplique,
tomando en cuenta diferentes factores como: el tipo de Establecimiento prestadores de Salud, la cantidad de equipos
que se encueniran, la cantidad de técnicos disponibles para el manienimiento, la mision del Establecimiento, entre



otros. En este caso para el desarrollo del prolocolo de priorizacion se utilizaron solo dos Servicios del Hospital, ya que
con ellos se podrd a futuro estandarizar el modelo de priorizacion con los otros Servicios.

La estrategia de utilizar un Sistema informdtico de mantenimiento con gestion de estados se deberd ejecutar en el
Sistema informdtico existente o adquirir un sistema con las caracteristicas anteriores y las caracteristicas propuestas.
La clasificacion del estado es fundamental para controlar la disponibilidad de equipos.

La evaluacion es un proceso continuo, donde uno de los factores relevantes para realizar esta actividad es la
existencia de Recurso Humano predestinado para esta accion.

Para la mejora continua de las estrategias de mantenimiento se utilizan indicadores que cuantifican y detectando
ineficiencias, y ademds nos ayudan a prever de alertas tempranas en funcién a los resultados esperados, con los que se
tomarin diferenles decisiones de mejoramiento a través de un plan de accion.

Para una evaluacion méas exhaustiva del desempeio de la gestion del mantenimiento, se pueden incorporar més
indicadores, ms eslados y mds criterios de priorizacion con el objelivo de aumentar la disponibilidad de equipos,
mejorar la calidad del Servicio, cumplir con la demanda del Hospital, mejorar productividad, reducir coslos, entre
otros. Pero al variar las estralegias se debera hacer con precaucion, debido que lales cambios podrian efectuarse de
manera que se pierda la informacion histrica realizada hasla la fecha.

A pesar de que exisle actualmente el uso de indicadores en casos especificos, como argumenlos para la compra de
un equipo nuevo, acreditacion del Departamento de Ingenieria Biomédica, entre olros, es necesario el uso de
indicadores para mejorar de forma continua la gestion del mantenimiento.

7. Conclusiones

Al generar una nueva estralegia de mantenimiento permile iniciar una mejora continua de la gestion que
actualmente se estd realizando en el Departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital Naval Almirante NEF Viiia del
Mar.

La priorizacion del mantenimiento conlleva a oblener una mayor eficiencia en cuanto a la disponibilidad de
equipos, lener un manltenimiento oportuno y eficiente maximizando el recurso humano.

La gestion del mantenimiento mediante este método permite tener un mayor control de los trabajos a ejecutar en
los equipos médicos.
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[l uso de un protocolo de prioridades basado en un modelo especifico para esle Hospital responde a las
necesidades especificas de éste. Donde esla propuesta puede ser implementada en otras Unidades de otros Hospitales
de similares caracteristicas.

[l uso de un software de gestion de estados permite el control de la disponibilidad de equipos de forma
actualizada, alertando de los equipos que no estdn disponibles. De esta forma se toman decisiones que hagan cambiar
de forma positiva el estado del equipo.

Se requiere analizar la operacion de las tres estralegias propuesta duranle un afio, con el fin de observar los
resultados obtenidos periddicamente y mejorar las estrategias con el fin de adquirir mejores resultados. Para éste
andlisis se utilizaran los indicadores propuestos como método evaluativo. La medicion es un elemento importanie para
una geslion eficaz de la estrategia de mantenimiento.
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9. Anexos

9.1. ANEXO I: Distribucion de tipos de equipos en cada Servicio o Unidad, Hospital Naval Almirante NEF (2014).
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Cod. | Servicio o Unidad Gl (62 |63 |64 |65 |66 |67 |G8
1 ANATOMIA PATOLOGICA 3 0 0 0 0 6 9 2
2 ANESTESIA 0 0 |6 1 |1 0 102
3 ANGIOGRAFIA Y HEMODINAMIA 0 |4 3 3 0 0 0 21
4 BANCO DE SANGRE 2 2 0 0 0 0 0 (43
5 CARDIOLOGIA 0 3 2 1 0 1 0 30
6 (ENTRO QUIRURGICO 1 0 0 1 0 102 |3 110
7 (IRUGEA 1 | 0 0 0 0 0 2

8 RAYOS MAXILO FACIAL 0 0 0 6 0 | 0 2

9 (IRUGIA MENOR 0 | 0 0 0 0 1 14
10 [ MAXILO FACIAL 0 0 0 0 0 0 0 3
11 | DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 I
12 | DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0 1 15 |0 3 0 6
13| DIALISIS 3 6 1 0 0 0 0 37
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14 | URGENCIA 0 2 (14 |0 4 0 0 67
15 | ENDOSCOPA DIGESTIVA 0 6 1 1 0 (0 39
16 [ ENDOSCOPiA NEUMOLOGICA 0 0 0 0 1 9 0 10
17 | ENDOSCOPiA UROLOGICA 0 3 0 2 0 1 0 19
18 | ESTERILIZACION 0 0 0 0 0 0 0 3
19 | FARMACIA 2 0 0 0 0 0 0 3
20 | GINECOLOGIA 2 SUR 3 1 3 3 0 4 1 27
21 | HOSPITALIZACION 2 NORTE 1 5 1 0 0 0 0 10
22 | PEDIATRIA 3 NORTE 12 (38 |1 0 0 0 0 21
23 [ HOSPITALIZACION 4° PISO 1 1 2 0 0 0 0 17
24 | PENS PART (MA 5 NORTE 1 2 1 0 0 0 0 6
25 [ HOSPITALIZACION 6° PISO 2 T2 0 0 0 0 16
26 | PENSIONADO 7 PISO 2 5 2 0 0 0 0 14
27 | LABORATORIO 1 0 0 0 0 3 9 120
28 | MEDICINA GENERAL 0 2 1 0 0 0 0 5
29 | MEDICINA HIPERBARICA 0 0 0 0 0 0 0 5
30 | MEDICINA NUCLEAR 0 3 1 0 0 0 0 11
31 | NEONATOLOGIA 1 1m0 0 4 0 0 50
32 | NEUMOLOGIA 1 6 0 0 0 0 0 13
33 | NEUROLOGIA 0 2 0 0 0 0 0 4
34 | OBSERVACION Y REPOSO 0 0 0 0 0 3 0 7
35 | OFTAIMOLOGIA 0 0 0 1 0 0 0 M
36 [ ONCOLOGIA 5 SUR 0 7 1 0 0 0 0 9
37 | OTORRINOLARINGOLOGIA 0 2 0 0 0 7 1 38
38 | PSIQUIATRIA 0 1 1 0 0 0 0 8
39 | REHABILITACION 1 0 0 0 0 0 0 16
40 | SALA DE YESOS 0 0 0 0 0 0 0 4
A1 | UCL CARDIOVASCULAR 0 3 (2 1 9 0 0 19
42 | UCL GENERAL 0 23 |1 0 0|0 0 68
43 | UCIM 3 SUR 0 18 |1 0 6 0 0 23
A4 | CENTRO QUIRURGICO OBSTETRICO 0 0 0 0 0 0 0 7
45 |HALLD 3 1 0 0 0 0 0 4
46 | ATENCION DOMICILIARIA 0 5 0 0 0 0 0 14
A7 | RESONANCIA 0 3 1 0 1 0 0 5
48 | RADIOTERAPIA 0 0 1 1 0 0 0 0




49 (APS VINA DEL MAR 17 |8 1 2 0 1 0 32
30 CAPS VILLA ALEMANA 1216 3 3 0 1 1 b3}
ol CAPS VALPARAISO 13 13 3 3 0 0 0 64

Donde los grupos son:

G1: Balanzas

(2: Monitoreo

63: Desfibriladores

G4: Ecografo y equipos de RX
(5: Ventilacion y Anestesia
66: Audio y video

G67: Microscopio

68: Otros

9.2. ANEX0 2: Imdgenes del sistema de mantenimiento utilizado en el Hospital Naval Almirante NEF (2014).
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9.3. ANEX0 3: Horas de trabajo designadas para mantenimiento preventivo en cada Servicio o Unidad del Hospital
Naval Almirante NEF (2014).

Cod. Servicio Horas programacion preventiva
1 ANATOMIA PATOLOGICA 75
2 ANESTESIA 331
3 ANGIOGRAFIA Y HEMODINAMIA 63
4 BANCO DE SANGRE 65
5 CARDIOLOGIA 50
6 CENTRO QUIRURGICO 286
7 CIRUGIA 9

8 RAYOS MAXILO FACIAL 20
9 CIRUGIA MENOR 26
10 MAXILO FACIAL 39
11 DERMATOLOGIA 3

12 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 65
13 DIALISIS 95
14 URGENCIA 159
15 ENDOSCOPIA DIGESTIVA 107
16 ENDOSCOPIA NEUMOLOGICA 30
17 ENDOSCOPIA UROLOGICA 37




18 ESTERILIZACION 7

19 FARMACIA 10

20 GINECOLOGIA 2 SUR 78 [strategias de
21 HOSPITALIZACION 2 NORTE 26 mantenimiento en el
22 PEDIATRIA 3 NORTE 95 Hospilal Naval Almirante
23 HOSPITALIZACION 4° PISO 33 NEF
24 PENS PART CMA 5 NORTE 15 47
25 HOSPITALIZACION 6° PISO 37

26 PENSIONADO 7 PISO 31

27 LABORATORIO 172

28 MEDICINA GENERAL 11

29 MEDICINA HIPERBARICA 5

30 MEDICINA NUCLEAR 26

31 NEONATOLOGIA 117

32 NEUMOLOGIA 26

33 NEUROLOGIA 14

34 OBSERVACION Y REPOSO 12

35 OFTALMOLOGIA 74

36 ONCOLOGIA 5 SUR 24

37 OTORRINOLARINGOLOGIA 57

38 PSIQUIATRIA 15

39 REHABILITACION 82

40 SALA DE YESOS 4

41 UCI. CARDIOVASCULAR 143

42 UCI. GENERAL 145

43 UCIM 3 SUR 79

44 CENTRO QUIRURGICO OBSTETRICO 10

45 HALL D 9

46 HALL A 0

47 ATENCION DOMICILIARIA 25

48 RESONANCIA 24

49 RADIOTERAPIA 10

50 CAPS VINA DEL MAR 73

51 CAPS VILLA ALEMANA 105

52 CAPS VALPARAISO 125




48

Trabajo de
Titulo
2014.

9.4.  ANEXO 4: Proceso de mantenimiento preventivo utilizado actualmente en el Hospital Naval Almirante NEF

(2014).
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9.5. ANEXO 5: Proceso de mantenimiento correctivo utilizado actualmente en el Hospital Naval Almirante NEF
(2014).



oMAWIUAUEW
2P uopezisy

|euy opels3
ELETITT

odinba

_ |2p uopeieday

wopdanay |\ 000000000000 OoM...........

3p ojawnog

odinbs
3p uopdaday

SUETITNES LI
iepuabe
Aiopsancid
Jewep]

ienueled
[SOUETTITIESUL-0T] MDD ¢Jouz us e353?
3p 21eMY0s pepLnbas lenuew |2 jeiedal eied
£odinba 12 opiande opeipeded g1537

3p uopeiedsy

u3 sojep
50| JensiBay PP sogaweled
SN——— 3P UODELIA

odinba
13p sajenuew
3p epanbsng

onmas
12 us odinba
3p 0in3y

) [ |

12 U3 uopnjos o3nsoubel
..:D:m‘.muc_‘.m> uoezieay h‘
L

uopRdial
3p ojuwandog

odinba odinba
13p uondaday ap uopeiedas
< 3p pmypijos

O

Trabajo de
Titulo
2014.

50

OUINKT 0dUIDY

eypauiolg eusjuabuy "o1dag [op 0djuIB)

OANIANI0) OJURjW URURY

OPIAIRS [9P [PPRO qns
9.6. ANEX0 6: Documento de validacion, Hospital Naval Almirante NEF (2014).




Validacién de documentos disefiados para el Hospital Naval Almirante NEF Viiia del Mar

Bajo el contexto de la tesis realizada, se proponen diferentes objetivos para
mejorar la gestion del mantenimiento actual realizado en el Hospital. Para ello se
debe validar los documentos realizados con el fin de verificar la conformidad o
disconformidad de lo realizado.

A continuacién debe seleccionar con una X el casillero que refleje mejor su
opinion, en donde Sl significa que esta de acuerdo con los que presentado y NO
que esta disconforme con el desarrollo de la propuesta entregada

NO

Esta dispuesto en utilizar el diagrama de flujo de mantencién preventiva

Esta dispuesto en utilizar el diagrama de mantencion correctiva

Implementaria el protocolo de priorizacion de mantencién

XX KX 2

Implementaria el uso de los indicadores presentados

OBSERVACIONES:

@

alCN
‘VA/

Nombre, cargo y firma.

JUAN VILLAVICENCIO E
DEPTO. INGENIERIA BIOMEDICA
RUT. 9.367974-1

Martes 19 de noviembre de 2014.

9.7. ANEXO0 7: Clasificacién de importancia del servicio en que se encuentra el equipo médico del Hospital Naval.
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Trabajo de
Titulo
2014.

Muy importante Importante Moderadamente importante
ANESTESIA MAXILO FACIAL BANGO DE SANGRE
ANGIOGRAFIA Y HEMODINAMIA DIAGNOSTICO POR IMAGENES ANATOMIA PATOLOGICA
CARDIOLOGEA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1ABORATORI0

DIALISIS ENDOSCOPEA NEUMOLOGICA FARMACIA

URGENCIA ENDOSCOPIA UROLOGICA ESTERILIZACION
GINECOLOGIA 2 SUR RAYOS MAXILO FAGIAL SALA DE YESOS
HOSPITALIZACION 2 NORTE (IRUGIA MENOR

PEDIATRIA 3 NORTE OBSERVACION Y REPOSO

PENS PART (MA 5 NORTE DERMATOLOGEA

HOSPITALIZACION 6° PISO MEDICINA HIPERBARICA

HOSPITALIZACION 4° PISO OFTALMOLOGEA

PENSIONADO 7 PISO NEUMOLOGEA

MEDICINA GENERAL NEUROLOGEA

NEONATOLOGEA REHABILITACION

MEDICINA NUCLEAR OTORRINOLARINGOLOGIA

ONCOLOGIA 5 SUR

ATENCION DOMICILIARIA

PSIQUIATRIA (ENTRO QUIRCRGICO
UCL CARDIOVASCULAR (IRUGIA
UCL. GENERAL HALL D

UCIM 3 SUR

(ENTRO QUIRGRGICO OBSTETRICO

RESONANCIA

RADIOTERAPIA




