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Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E
Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

1.1 Problema

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares es el centro médico asistencial mas
importante de la region, donde actualmente tiene un sistema de mantenimiento el
cual no es 6ptimo para lo que este requiere, desde hace varios afios un grupo de
funcionarios del centro médico han tratado de hacer un sistema de mantenimiento
mas fiable y digital donde por medio de un programa se cree las hojas de vida de
los equipos médicos, mantenimientos preventivos y correctivos, se genere un
calendario de mantenimientos con érdenes de trabajo para ciertos ingenieros a
cargo de la parte de mantenimiento, y tenga en orden las hojas de vida de los
equipos médicos actualizadas dia a dia, con el fin de que estas hojas de vida estén
en medio magnético y en medio fisico si asi lo desean, exigido por el Instituto
Departamental De Salud para que al momento de sus visitas sea mas sencilla la
lectura de estas.

1.2 Objetivos

¢ Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo para los
equipos médicos de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares.

También se estructuraron una serie de objetivos complementarios que
facilitaran el proceso de investigacion.

e Realizar un analisis detallado e identificar los equipos en estado criticos.

e Realizar cronogramas de mantenimiento preventivo que afecte directamente
a los equipos criticos.

e Optimizar el mantenimiento en los equipos meédicos de la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Cafizares.

e Realizar una base de datos de cada uno de los equipos para implementar un
sistema de monitoreo de mantenimiento.

e Realizar el mantenimiento adecuado a los equipos criticos y validar su
funcionamiento.



Introduccién

1.3 Distribucién Bibliografica

El libro se organiza mediante 4 capitulos concernientes a la Introduccion, Marco
Tedrico, Metodologia, Resultados y Conclusiones.

Cada capitulo tiene los items correspondientes al tema de interés.
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2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Importancia E Historia De La Ingenieria Clinica

En el afilo de 1970 surge un proceso de cambio para la Ingenieria Clinica al
publicarse un articulo en donde se afirmaba que durante ese afio, 1200
estadounidenses habian sufrido choques eléctricos mientras se les practicaban
procedimientos clinicos. Esta informacién condujo al desarrollo de la legislacion
correspondiente a la seguridad del equipamiento biomédico por parte del gobierno
norteamericano y fue impulsada por el Emergency Care Research Institute (ECRI),
brindando asi la oportunidad de la creacion de departamentos internos de Ingenieria
Clinica entre los hospitales grandes e intermedios y la creciente necesidad de los
ingenieros clinicos (término otorgado por el Dr. César Caceres en 1974).

En las décadas posteriores, ochentas y principio de los noventas, las labores del
ingeniero clinico se enfocaron principalmente a la administracion de la tecnologia
biomédica.

Con la llegada del nuevo milenio, se origind un nuevo auge para la Ingenieria
Clinica, debido al papel importante de sus profesionales en el desarrollo de
reemplazos e integracion de nuevos sistemas biomédicos, de igual manera
soportado por cambios econdmicos y politicos alrededor de la salud en los Estados
Unidos y expandiéndose a gran cantidad de paises, tanto desarrollados, como en
via de desarrollo. [1]



2.1.2 INGENIERIA CLINICA EN COLOMBIA

El estado de la Ingenieria Clinica en Colombia dentro del ambiente
latinoamericano se encuentra en un punto intermedio. En la actualidad Colombia
cuenta con pocas instituciones publicas y privadas con muy buenos Departamentos
de Ingenieria, y con una organizacion bien definida. Sin embargo, otras instituciones
no tienen una organizacion estable y definida, so6lo la tienen como éareas de
mantenimiento, con el objetivo de cumplir algunos requerimientos.

Por lo tanto, es necesario tener un Departamento de Ingenieria Clinica bien
conformado, donde se realicen evaluaciones técnicas, se definan protocolos
propios, planes de mantenimiento y se realice una gestién completa de la tecnologia
clinica y hospitalaria. [2]

2.1.3 Legislacion Del Mantenimiento.

La ley de 100/93, indica que cada hospital debe invertir en mantenimiento cada afio
para proteger su infraestructura fisica y equipamiento. Antes de 1993, las
Inversiones dependian del sentido comun de los directores. Ahora, el
mantenimiento es una actividad obligatoria y se lleva a cabo sobre la base de las
estrategias elegidas por la administracion del hospital. En 1997, de acuerdo con la
Ley 100/93, la Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad de gobierno de
los Sistemas Generales de Seguridad Social, emiti6 la circular N ° 29, que define la
necesidad de desarrollar en todos los hospitales un plan de mantenimiento anual,
para que las autoridades de cada hospital (administrador, jefe de mantenimiento y
auditor fiscal) sean responsables. Dicha circular define los objetivos de
mantenimiento de la siguiente manera:

- Garantizar la seguridad de los pacientes y el personal quienes administran y
utilizan los recursos fisicos del hospital.

- Apoyar el servicio de salud en el cumplimiento de los objetivos de calidad
ordenados por la ley.

- Asegurar la disponibilidad y el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos
necesarios para prestar servicios de salud y ayudar a reducir los costos de
operaciones de la institucién.

El plan de mantenimiento anual es visto como la herramienta de gestion que
proporciona directrices a los departamentos de mantenimiento en todos los
hospitales. El plan debe incluir los objetivos, las actividades de programacion y los
recursos fisicos, humanos, técnicos y econdmicos para alcanzar los objetivos de
cada hospital. Este debe incluir por lo menos dos partes, una sobre la infraestructura
fisica y la otra sobre el equipamiento del hospital. [3]
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2.1.4 Inversiones En El Mantenimiento.

Desde 1994, el Gobierno ha hecho algunas inversiones a través del Ministerio de
Salud para ayudar las autoridades regionales y locales a desarrollar servicios de
mantenimiento. Esos incluyen programas de entrenamiento y adquisicion de
herramientas e instrumentacion con el objetivo de actualizar la tecnologia requerida,
en un programa inicial, y asi poder asegurar el control de calidad en los servicios de
mantenimiento. Una inversion de 50 millones de ddlares fue hecha a través de un
préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). El proyecto se realiz6 a
través de un programa conocido como Mejoramiento de los servicios de salud entre
1996 y 1997. [4]

2.1.5 Recursos Humanos

A comienzos de los afios 1990, varios ingenieros clinicos asistieron a talleres
avanzados en ingenieria organizados por la Universidad Americana de Ingenieria
Clinica con la ayuda de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Durante 1997 y 1998, a través del
programa mencionado anteriormente, aproximadamente 23 ingenieros quienes
trabajaron en los hospitales principales y mas avanzados del pais tuvieron la
oportunidad de tomar un curso de ingenieria clinica disefiado y desarrollado por la
Universidad de los Andes; una de las universidades mas reconocidas en el pais que
los habilitaron para mejorar sus habilidades en la realizacién de trabajo técnico.
Otros institutos educativos han comenzado un programa de entrenamiento en esta
area. Durante los afos 1990’s, esto tuvo como resultado técnico entrenados,
quienes gradualmente fueron incorporados en hospitales y empezaron a hacer mas
trabajos técnicos de lo que fueron hechos en los afios 1980 [4]

2.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos se debe considerar un
proceso, el cual tiene como objetivo principal mantener en buen estado de
funcionamiento los equipos o instrumentos. Se define también como el conjunto de
acciones técnicas administrativas que se realizan para el cuidado e inspeccién
sistematica de un equipo o instrumento con el propésito de mantenerlo en buen
estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas menores antes que estas se
conviertan en mayores. La aplicacion del mantenimiento preventivo permite que los
equipos puedan ser usados de manera permanente o cuando sea requerido su uso
para un procedimiento especifico eliminando los posibles riesgos de paralizacion
prolongada, discontinuidad del servicio y la falta de seguridad al paciente en el
entorno hospitalario. EI programa de mantenimiento preventivo se basa en la
ejecucion periddica de actividades tales como inspeccidén, cambio de accesorios,
repuestos, componentes o algun otro tipo de elemento que permita que el equipo
funcione eficientemente. [5]



2.3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ORIENTADO A RIESGOS

El inventario para el mantenimiento orientado a riesgo se basa en la asignacion de
prioridad a partir de una evaluacion integral de cada equipo. Puede haber equipos
gue por su bajo nivel de riesgo no se incluyen en el inventario para el mantenimiento
y son atendidos durante la inspeccion o mantenimiento programado a su entorno, a
solicitud del usuario o en mantenimiento correctivo solamente. La experiencia
demuestra que, si el inventario no se hace para los equipos significativos, este se
hace inmanejable o ineficiente. Se recomienda dar prioridad al mantenimiento del
equipo basandose en criterios de riesgo. [6]

2.3.1 Diferenciacion Del Equipamiento Teniendo En Cuenta Tres Niveles De
Riesgo

- Alto: equipos de soporte a la vida, resucitacion y aquellos en que un fallo puede
causar serios dafios a pacientes u operadores.

- Medio: una anomalia puede tener un significativo impacto sobre el cuidado del
paciente, pero no provoca de manera inmediata dafios severos.

- Bajo: cualquier anomalia no causa serias consecuencias.
Las siguientes figuras agrupan de acuerdo a ECRI a los equipos médicos en estos
tres niveles de riesgo, como se puede ver a continuacion:
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Figura 1. Equipos de alto riesgo, segun la ECRI

Unidades de Anestesia v
vaporiZadores,

WVentiladores de Anestesia,
Monitores de Apnea (neonatales).
Tidades de autotransfinsion,

Defibriladores
{incluvendo momior defibnlador v momtor/
defibnilador / marcapaso),

Sistemas de diagnostico
radiolégico’ medicina nuclear,
Equipos de Electrocimmgia,
Mlonitores Fetales,

Tnidades de bypass
corazon/pulmon,

Equipos de Hemodidlisis.
Humificadores,

Unidades de hipo/hiperterma,
Incubadoras,
Bombas/controladoras de infusion,
Bombas infra-aorta,

Laserss,

Oximetros,

Amnalizadores y monitores de
Oxigeno,

Marcapasos,

Unidades de dialisis peritoneal,
Tnidades de farmaco-
emmlsificacion,

Monitores v Sistemas para
controlar variables fisicldgicas,
Calentadores,

Inyectores radiograficos,
Resusitadores cardiacos,
Fesusitadores pulmonares.
Esterilizadores,

Reguladores de succion traqueal,
Aspiradores (emergencia),
Torniquetes newmmaticos,
Monitorss transcutaneos
(Invasivos).

Unidades medidoras de Presion
Sanguinea invasivas,
Capnometros,

Ventiladores,

Figura 2. Equipos de medio riesgo, segun ECRI

L
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Electrocardiografos,
Feguladoras [aire. oxigeno.
succidm {excepto los de traquea)],
Amnalizadores de PH/ Gas en
sangre,

FRefrigeradores de sangre,
Calentadorss de sangre,
Equipos de medicion de presion
sanguinea (no invasivos ),
Centrifugas,

Equipamiento de laboratorio
Clinico,

Electroencefalografos,
Electromiografos,
Fonocardiderafos,

Unidades de fototerapia,
Endoscopios,
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Equipos de potenciales evocados,
Transductores de presion (todos
los tipos).

Amnalizadores de fimeiones
cardiacas,

Analizadores de fimeiones
pulmonares .

Siztemas de Uirasonido
Diagndstico,

Balanzas,

Evacuadores de hwmo,

Camas de cuidado especial.
Equipos quinirgicos,

Monitores de temperatura,
Vectocardidzrafos,
Liotriptores,

Laparoscopios.
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Figura 3. Equipos de bajo riesgo, segun ECRI

»  Aspiradores (bajo volumen). » Reguladorss (succion de bajo
¢ Corfadores, Equipos de diatermia, vohmen).
o Receptaculos electricos. ¢ Estimuladores (alto v bajo
» Balanzas electronicas (para volumen).
propositos generales), . Micchcipim quiriirgicos.
¢ Termometros Electronicos. ¢  Luces quirirgicas,
» Sistemas de potencia aislados, o Mesas quinugicas.
» Oftalmoscopios, » Monitores de Temperatura,
¢  Equipos de Ultrasonido o Nebuhizadores
Terapeutico. » Ultrasonicos.

[7]

2.3.2. Célculo Del Nivel De Prioridad.

Los criterios requeridos para asignar el nivel de prioridad a un equipo médico
de la clinica u hospital son los siguientes:

Funcion del equipo (E): El papel del equipo en el cuidado del paciente.

Aplicacién clinica (C): Considera los resultados sobre el paciente o usuario ante
una falla del equipo; el riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica.

Requisitos del mantenimiento (M): Varian con el tipo de equipo; bien sea por su
complejidad, funcionamiento y por la seguridad que este le brinda al paciente.

Incidentes del equipo/ Historia de fallas (F): Se evalia por los usuarios del
equipo, gerentes de la seccidn y personal del Departamento de Ingenieria Clinica,
a partir de una programacion a fin de suministrar una base de datos para determinar
tendencias y requisitos.

Condiciones de Explotacion (T): Se evalta por los usuarios del equipo, gerentes
de la seccion y personal del Departamento de Ingenieria Biomédica a partir de la
observacién y se refiere a la utilizacién en exceso comparado con equipos similares
de la propia institucion o a las condiciones de la locacion donde se ubica (areas
hamedas u otras de entorno agresivo). [8]

El nivel de prioridad Pi se puede calcular a partir del siguiente cuadro como:
Pi = E+ C+M+F+T

-11 -
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Cuadro 1. Asignacion de peso por criterio [9]

Por la funcién del equipo (E) Rango numérico

Soporte de Vida 9

Terapia — Critico 8

Diagnéstico — Critico

Terapia — Esencial

Diagnostico — Esencial

Terapia — Auxiliar

Diagnostico — Auxiliar

Terapia — Miscelaneas

RINW|A~ OO

Diagnostico/Otros — Miscelaneas

Aplicacion Clinica (C)

Puede producir la muerte al paciente

Puede producir dafio al paciente u operador

Terapia inapropiada o falso diagnéstico

Interrumpe el servicio al paciente

Riesgo minimo

RWwlhOoON

Sin riesgo significante

Requerimientos de Mantenimiento (M)

w

Extensivo

N

Promedio

=

Minimo

Historia de fallas (F)

0-1

2-3

4-5

6-7

QA WIN|F-

8 0 mas

Cuadro 2. Peso por criterio segun condiciones de explotacion [8]

Condiciones de explotacién (M)
Sobre utilizacion 1-2
Condiciones severas del entorno 3-5

2.3.3 Inventario Para El Mantenimiento
El inventario para el mantenimiento de equipos médicos debera especificar:

-El nombre y cddigo del equipo (segun clasificador adoptado por el sistema de
salud en el pais)

-NUmero del inventario

-Ubicacién del equipo

-Nivel de prioridad
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-Frecuencia de inspecciones y mantenimiento preventivo
-Costo de adquisicion del equipo [8]

2.3.4 Clasificacion De Los Equipos Biomédicos.

La International Electrotechnical Commission (IEC) ha adoptado y establecido los
estandares sobre la seguridad para equipos electromédicos. La norma IEC 60601-
1; Medical electrical equipment - Part 1. General requirements for basic safety and
essential performance, establece grupos en dependencia de la proteccion utilizada
y del nivel de proteccién. Estos se explican a continuacion:

2.3.4.1 Segun EIl Tipo De Proteccion Contra Descargas Eléctricas.

Clase I: Son aquellos equipos en los cuales la proteccion no solo recae en el
aislamiento basico, sino que también disponen de una conexion de las partes
conductoras accesibles al conductor de tierra de forma permanente.

Clase II: Son aquellos equipos disponen de un doble aislamiento o se refuerza el
aislamiento, sin necesidad de una puesta a tierra o un tercer conductor.

Equipo alimentado internamente: Son aquellos equipos que son alimentados a
través de pilas o baterias recargables.

2.3.4.2 Segun El Grado De Proteccion Contra Descargas Eléctricas.

Equipos B: Son aquellos equipos médicos que no tienen una parte directamente
aplicada al paciente, permitiéndose valores del orden de 0,1 mA de corrientes de
fuga en condiciones normales de explotacion y de hasta 0,5 mA en la condicion de
simple falla. Se emplean en aplicaciones con contacto externo o interno que no
incluya al corazon.

Equipos BF: Son aquellos con parte aplicada al paciente, flotante eléctricamente,
gue permiten tener niveles de corrientes idénticos a los del tipo B.

Equipos CF: Son aquellos equipos de clase | o Il con alimentacion interna que
permiten un alto grado de proteccion, en relacién con corrientes de fugas y entrada
flotante, que pueden establecer un camino directo al corazén. Se permiten
corrientes de fuga hasta 0,01 mA en condicién normal de trabajo y 0,05 mA en
condiciones de falla simple para pacientes y hasta 0,5 mA para corriente de pérdida
de lazo cerrado.
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2.3.5 Procedimiento Para La Inspeccidon Y El Mantenimiento Preventivo.

Un procedimiento para la inspeccion y el mantenimiento preventivo establece y
describe las diferentes tareas de mantenimiento que se realizan sobre un equipo,
tales como ajustes, comprobaciones, calibraciones, sustituciones de componentes,
limpieza, etc. El procedimiento debe incluir adicionalmente la frecuencia entre
intervenciones, tiempo estimado de las intervenciones y de igual manera puede
diferenciar por tipo de intervenciones (mayor, menor 6 prueba de aceptacion, etc.)
en funcion de la cantidad y profundidad de las tareas de mantenimiento que se
lleven a cabo, pudiendo diferir en tiempos totales de ejecucién y frecuencias. Estos
procedimientos se pueden obtener a partir del 29 propio fabricante, agencias
especializadas (ECRI, AAMI, etc.), a partir de la propia experiencia del hospital o
como una combinacion de las fuentes mencionadas. [10]

2.4 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo se establece a partir de una serie de trabajos no
planificados cuyo propdsito es restaurar o reparar el funcionamiento u operacion del
equipo médico/hospitalario.

2.5 ORDEN DE TRABAJO
Es el documento a través del cual se lleva control del trabajo de mantenimiento que
permite:

-Documentar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo;
-Llevar un control de las actividades del Departamento de Mantenimiento;
- Evaluar la eficiencia del Departamento de Mantenimiento;

- Elaborar informes.

Un formato basico de una OT (orden de trabajo) consta de tres partes:

La primera recoge la solicitud de servicio, centro de costo, fecha y hora, nombre y
ubicacion del equipo, problema que presenta y persona que emite la orden. La
segunda parte se llena por el técnico encargado y refleja su nombre, la hora en que
se comienza atender la solicitud, identifica al equipo con su cédigo y numero de
inventario y las acciones llevadas a cabo para restablecer el funcionamiento normal
del equipo.

La tercera parte recoge la fecha y hora de la entrega al servicio del equipo de alta,
la persona que lo recibe, la cual puede reflejar cualquier observacion que considere
pertinente. De esta manera la orden de servicio debe permitir calcular, el tiempo de
respuesta, el tiempo de la intervencion y el tiempo total de cambio de estado, debe
servir ademas para calcular el costo de servicio y relacionarlo con un centro de costo
y reflejar la historia de cada equipo médico. [11]

-14 -



Figura 4. Modelo basico de una orden de trabajo [12]

SOLICITUD DE SERVICIOD TECNICOD. IPM_____AIC_
Servica: Centro de Cozio &
Fecha- Hors:

Equipo:

Problema & Smmeoms:

Eepreiencante del Servicie:

NomEre:

Firma

EEPORTE SERVICID TECNICO

Fecha- Hors;

Equipo:

* Imvenrares:

Problema sscomtrado ¥ accios tomada-

Fepretentante del Servicio Tecnico

Mombre: _
Firma

ALTA DEL EQUIFPO

Fecha- Hors:

Eecbide por:

Fizmas
Observaciones-

2.6 ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ANUAL

La carga para el plan de mantenimiento preventivo, se determina a partir del
inventario de mantenimiento y la frecuencia de mantenimiento e inspecciones de
cada equipo. Una vez determinado el nimero de horas a planificar en el afio, se
compara con el fondo de tiempo que el personal técnico puede dedicar al 31
mantenimiento preventivo. Un criterio practico, para organizaciones con poca
experiencia, es planificar alrededor del 35 % del fondo de tiempo del personal
técnico al mantenimiento preventivo. En el caso que el 35 % del fondo de tiempo
del personal técnico no sea suficiente para cubrir el plan de mantenimiento
preventivo, deben considerarse otras alternativas tales como el contrato de servicios
externos, aumentar el personal, el pago de tiempo extra o retirar los equipos de mas
bajo indice de prioridad del inventario de mantenimiento.

Una vez que se logra un balance entre la carga planificada y los recursos humanos
y materiales disponibles, se hace la planificacion anual. Es recomendable la
planificacion semanal y organizar el trabajo de manera tal, que las tareas de

-15-



Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E
Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

mantenimiento preventivo se inicien en los primeros dias de cada semana, asi si se
producen ordenes de correctivo con prioridad superior, éstas pueden ser atendidas
y después se continla con el preventivo planificado. No se recomienda iniciar
trabajos de preventivos al final de la jornada semanal, si estos pudieran
comprometer la disponibilidad del equipo durante el fin de semana [12]

2.7 INDICADORES DE GESTION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. [13]

2.7.1 DISPONIBILIDAD.

Es la propiedad de un sistema que representa la continuidad del servicio prestado,
se define como la probabilidad de que el componente o sistema se encuentre apto
o listo para operar en el momento que sea requerido. El indicador se refiere al
cumplimiento de la disponibilidad (100 % de la operatividad, se use o no) de la
tecnologia biomédica instalada, durante la prestacion de los servicios de salud
programados. Se considera Buena una disponibilidad superior al 90%.

2.7.2 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Se refiere al cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo e inspecciones
planificado para el afio. Este se calcula con respecto a horas ejecutados vs horas
planificadas; y eventos de mantenimiento realizados vs planificados. Se considera
un cumplimiento Bueno mayor o igual al 95 %.

2.7.3 INDICADORES DE COSTOS.

El indicador de costo de mantenimiento compara los costos de mantenimiento,
contra los costos de adquisicion del equipo.

El indicador de costo/hora, permite conocer el costo de la hora de servicio y se utiliza
ademas para facturar las tareas de mantenimiento por centros de costo. Se
considera que el costo del mantenimiento esta entre el 1.75 %y el 5 % del costo de
adquisiciéon del equipamiento, si este se mantiene dentro de limites aceptables.

2.7.4 EFICIENCIA DE LA UTILIZACION DEL FONDO DE TIEMPO.

Se refiere a la eficiencia en la utilizacion del fondo de tiempo y refleja que parte de
este se emplea en las actividades de mantenimiento del equipo instalado en el
hospital, ya sea por preventivo o correctivo. Se considera que la eficiencia (o
productividad) debe estar entre el (70 — 75) %, para que esta pueda calificarse como

buena y resulte competitivo el colectivo o departamento de mantenimiento.
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2.7.5 Eficacia Del Mantenimiento Correctivo.

Este indicador permitira una evaluacion de la eficacia del mantenimiento correctivo
y a la red comparar a los distintos Integrantes a fin de perfeccionar el trabajo de
cada uno de ellos.

2.7.6 Indicador De Falsas Solicitudes.

Este indicador es util para registrar las falsas solicitudes, es decir aquellas llamadas
gue se producen estando el equipo 100 % operacional, tal es el caso que puede
producirse con un equipo desfibrilador/cardioversion, en el que el operador
selecciona para desfibrilar cuando el paciente presenta complejo QRS, no es el
equipo el que falla, es error del operador. Este registro, mide la necesidad de
superacién del personal del servicio médico en relacion con la tecnologia instalada.

2.8 IMPLEMENTACION DE GESTION DE EQUIPOS MEDICOS

El primer paso y uno de los mas criticos en la implementacion de un sistema de
gestién (computarizado 0 no computarizado) es completar un inventario preciso de
todos los equipos que estaran bajo el programa de mantenimiento, incluyendo los
dispositivos que prestaran servicio a otras organizaciones, pero cuyos servicios
necesitan tener un seguimiento.

Cada dispositivo que necesita un seguimiento debe tener asignado un nimero de
control por equipo y ser marcado sobre el dispositivo. Sin un sistema de inventario
efectivo, es imposible hacer un seguimiento de mantenimiento y reparaciones,
alertas y llamados y la mayoria de las otras funciones de la gestidén de equipos. [14]

2.9 LA GESTION AUTOMATIZADA DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS
MEDICO-HOSPITALARIO.

La Gestion de Mantenimiento es una herramienta para apoyar al personal médico y
de ingenieria en el desarrollo, control y direccion de un Programa de Mantenimiento
de Equipo Médico garantizando su operacion segura a maximas prestaciones y a
costo efectivo.

Los objetivos primordiales de una Gestion Automatizada de Mantenimiento son:

e Proporcionar un entorno seguro Yy funcional, mediante el mantenimiento
adecuado de todos los equipos y espacios.

e Proporcionar la documentacién esencial y necesaria de todos los equipos y
espacios.

e Minimizar la cantidad de tiempo requerido para generar y archivar la
documentacion de mantenimiento de todos los equipos y espacios. [6]
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2.9.1 Plataformas De Mantenimiento

MP SOFTWARE

El MP es un CMMS (gestion de mantenimiento asistido por computadora), de
sus siglas en inglés Computerized Maintenance Managment System. El objetivo
principal del MP es ayudarle a administrar la gestion de mantenimiento de una
manera eficiente, manteniendo toda la informacion de su departamento de
mantenimiento documentada y organizada.

Sus principales caracteristicas son:

e Puede Documentar en el MP toda la informacion referente a sus equipos e
instalaciones, como por ejemplo planos, diagramas, especificaciones,
localizacion, datos del proveedor, etc.

e Puede Documentar los planes o rutinas de mantenimiento de cada uno de
sus equipos y genere con el MP los calendarios de mantenimiento en forma
automatica.

o Dia con dia, el MP informa sobre los trabajos de mantenimiento que se
deben realizar y una vez que se realizan, el MP reprograma la fecha
préxima para cuando deban volver a realizarse, ajustando automaticamente
los calendarios de mantenimiento.

o Automatice y simplifique con el MP el proceso de generacion, control y
seguimiento de las 6rdenes de trabajo.

e Mantenga control total sobre su inventario de repuestos y disminuya niveles
de inventario mediante la adquisicion de repuestos justo a tiempo.

« Mantenga organizada y disponible para consulta toda la informacion histérica
referente a trabajos realizados y recursos utilizados.

o Genere gran cantidad de reportes, indices y graficas relacionados con la
gestion de mantenimiento.

MPmobile

MPmobile es un servicio basado en la nube que permite reportar solicitudes de
mantenimiento desde dispositivos méviles.

Al reportar una solicitud de mantenimiento desde un dispositivo movil con MPmobile,
ésta se registra en la base de datos del programa MP, manteniendo informado en
forma instantanea al administrador del mantenimiento sobre cualquier solicitud o
contingencia. Si su dispositivo movil tiene camara integrada, con MPmobile podra
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ademas anexar una fotografia junto con la descripcion de la falla o solicitud de
mantenimiento.

Por otro lado, cuando el administrador del mantenimiento marca la solicitud como
leida, la persona que hizo la solicitud recibe en forma automatica un mensaje
confirmandole que su solicitud ya fue leida por el administrador del mantenimiento.
Cuando la solicitud de mantenimiento es atendida, de igual forma el MP envia un
mensaje en forma automatica al dispositivo moévil de la persona que hizo la solicitud
indicandole que la solicitud ya fue atendida.

Dispositivos moviles compatibles con MPmobile

MPmobile es compatible con la mayoria de los dispositivos moviles
abarcando:"Mobile Phone", "Smart Phones", "BlackBerry", "Android", "iPhone",
"iPad", "Tablet PC", "Netbook", "Windows Mobile", "PDA", "Somin" vy
"TonfunkMoPad".

Para utilizar MPmobile es requisito que su dispositivo mévil tenga conexion a
Internet para enviar solicitudes a la nube, asi como recibir las notificaciones del
programa MP sobre el estado que guarda cada solicitud. El servicio de Internet de
su dispositivo movil debera contratarlo con su proveedor del servicio de telefonia
movil

MPmobile sélo es compatible con el MP Empresarial version 9, ya que solamente
la version Empresarial cuenta con el modulo para reportar solicitudes de
mantenimiento via Internet

El servicio MPmobile se activa mediante la contratacion de una suscripcion anual.
El costo de la suscripcidn varia en funcion de la cantidad de dispositivos méviles
en los que se desee activar el servicio.

Diagnosticar la situaciéon actual de los equipos

Al momento de comenzar con el cronograma de actividades en las pasantias
procedi con un recorrido y reconocimiento de las labores asignadas con el fin de
realizar una organizacion donde la primera fue diagnosticar la situacion actual de
los equipos para poder seleccionar los mejores meétodos y procedimientos
adecuados que me acercaran a la aplicacion del mantenimiento adecuado y poder
solucionar de la mejor manera la situacion critica de los equipos.
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Analisis econdmico
$3.807

Al ver que es un software mas completo, con mucha mas acreditacién y con mejor
soporte de asesorias, decidimos adquirirlo ya que cumple con lo requerido en el
Hospital E.Q.C Ocania.

Software renovefree

Es un software de gestion de mantenimiento (GMAO o CMMS) de descarga gratuita,
gue aspira a convertirse en la referencia en software GMAO (software de Gestidon
de Mantenimiento Asistido por un Ordenador) en instalaciones industriales
(centrales eléctricas de todo tipo, plantas quimicas y petroquimicas, refineria, sector
minero, empresa de transporte maritimo, ferroviario, aéreo o terrestre) y en edificios
singulares (hospitales, centros de convencion, universidades, museos y grandes
edificios de oficinas y edificios inteligentes). El mercado demanda programas de
mantenimiento gratuitos o de muy bajo coste, que no tengan ademas costosas
licencias anuales que pagar. El mercado tampoco busca, en la mayoria de los
casos, aplicaciones complejas a las que nunca sacara todo su partido, pero que en-
carecen la aplicacion y complican su uso.

Una de las Principales caracteristicas de RENOVEFREE® son:

Esta desarrollado en JAVA, lo que permite, en las versiones avanzadas, conectar
tablets y teléfonos inteligentes (Smartphone) con sistema operativo Android para
la gestion de las Ordenes de Trabajo.

En su versién estandar, es un programa gratuito. No tiene costes ocultos ni
caducidad de ningun tipo.

La version estandar dispone de los siguientes médulos, con los que realizar las
funciones mas habituales que se le exigen a un software de mantenimiento:

e Gestion de activos, con su arbol jerarquico.

e Gestion de personal, usuarios de la aplicacion y privilegios de acceso.

e Gestion del mantenimiento programado y de las gamas de mantenimiento.
e Incluye la creacién automatica del plan de mantenimiento programado.

e Programacion de mantenimiento (Preventivo y Correctivo).

-20-



e Gestion de érdenes de trabajo (O.T.), preventivas y correctivas.
e (Gestion del repuesto.

e Gestion de los descargos y de la seguridad al realizar O.T.

e Gestion econdémica del mantenimiento: costes, compras, etc.

e Determinacién de los indicadores mas usuales en mantenimiento.

Anélisis econdmico

1950€ impuestos no incluidos

EMAINT

eMaint es una empresa SaaS (Software como un Servicio) promoviendo el
desarrollo de soluciones en linea para la gestion de equipos (EAM / CMMS).
Nuestros clientes son  organizaciones en varios sectores que
incluyen industrias, hospitales, instituciones de educacion, proveedores
de servicios, distribuidores, flota de vehiculos de municipios, etc. Aumente la
confiabilidad de sus activos y eficiencia operacional mientras controla costos
usando el EAM / CMMS eMaint. En el ambiente econdmico de hoy dia, la mayoria
de las organizaciones necesitan optimizar la gestién y los recursos, cumplir con
las exigencias de la produccién, mejorar la productividad, y aumentar las
ganancias. Con el sistema EAM / CMMS eMaint CMMS, los gerentes y los
supervisores de mantenimiento pueden planear y priorizar las tareas de su equipo.
También pueden generar informes e indicadores (kpi’s) y registrar las anomalias,
con sencillez garantizando la gestion de funcionamiento de los equipos en
produccion y también agilizar el proceso de toma de decision con base en
estadisticas

VENTJAS

eMaint CMMS se ofrece sobre una base de suscripcion, y entregado en un un
Software como Servicio (SaaS). Para el gerente de mantenimiento moderna en
busca de una solucion, esto significa menor costo total de propiedad (TCO), una
mayor rentabilidad de la inversion (ROI) y mucho mas. Un sistema CMMS efectiva
juega un papel importante en cualquier organizacion, a través de una amplia
variedad de industrias. Estas son solo algunas de las formas CMMS mantenimiento
de software puede ayudar a su organizacion:
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Reaccionar al trabajo

Extender la vida util de sus activos

Conocer el cumplimiento y las normas reglamentarias
Aumentar la visibilidad y la transparencia

Mejorar las tasas de terminacion de las obras

0 O O O

Aumentar la eficiencia

Reducir los costes de mantenimiento
Aumentar la productividad de los trabajadores
Crear un entorno sin papel

Tomar decisiones basadas en datos

o O O O

Mejorar la productividad

Mejorar las tasas de terminacion de las obras
Eliminar los procesos manuales

Reducir el tiempo muerto del equipo

Mejorar la satisfaccion del cliente

O O O O

Analisis econdmico
$120/mes

Al ver que es un software vendido con una licencia mensual de 12 dolares nos
vemos en la obligacién de descartar dicho software.
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3. METODOLOGIA

Dada la necesidad de organizar y mejorar la gestion de mantenimiento, se requirio
inicialmente tener un buen conocimiento de la informacion actual del inventario (el
cual contiene los equipos médicos/hospitalarios que se encuentran en dicha
institucién), las 6rdenes de trabajo (tanto para mantenimiento preventivo como
correctivo), los expedientes de los equipos médicos/hospitalarios, los protocolos de
tecno vigilancia y mantenimiento preventivo. Ademas, se vio la necesidad de
establecer protocolos para el mantenimiento planificado del entorno, el disefio de
un plan anual de mantenimiento preventivo e indicadores de gestion. Implementar
sistema o gestion de mantenimiento orientado a riesgos es de suma importancia en
la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, debido a que asegura tener en éptimas
condiciones de funcionamiento, seguridad y estética, tanto la tecnologia biomédica
instalada como los diferentes entornos.

Debido a las constantes visitas del invima, de la contraloria, y del IDS(Instituto
Departamental De Salud) y la gran cantidad de equipos Biomédicos con los que
cuenta la E.S.E se tiene la opcion de implementar un software para tener mayor
control, organizacion y poder acceder de manera mas rapida a la informacion de los
equipos a intervenir y de esta manera hacer las respectivas anotaciones de los
dafios encontrados, también poder registrar que tipo de mantenimiento se le realizo
al equipo segun el caso.

3.1 ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN
FUNCIONAMIENTO

Se realizé un recorrido por la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con el
objetivo de conocer la infraestructura fisica de las areas, y los principios de
funcionamiento, Posteriormente, se solicitdé el inventario de los equipos en
funcionamiento actual de la institucion.

3.1.1 Recoleccién De Informacién Y Documentacién Del Inventario De
Equipos Biomeédicos

Inicialmente, la coordinadora de mantenimiento Biomédico suministré la informacion
correspondiente del inventario y expedientes de los equipos Biomédicos Con esta
informacion se confirma que equipos estaba en funcionamiento, con el propadsito de
actualizar dicho inventario.

Ademas, se verificaron los nombres de los equipos biomédicos registrados.
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3.1.2 Estado Actual De Los Equipos Criticos Del Hospital Emiro Quintero
Caniizares

Luego de que se revisa el inventario, se analizan los equipos de mayor criticidad
teniendo en cuenta la figura 1 antes mencionada, para asi diagnosticar el estado en
gue se encuentra de cada uno de ellos.

3.2 ESTABLECIMIENTO DEL INVENTARIO PARA EL MANTENIMIENTO

Puesto que el inventario para el mantenimiento debe incluir los equipos médicos de
alto riesgo con el propdsito de realizar una gestion mas eficiente, se tuvo en cuenta
la siguiente actividad:

3.2.1 Asignacion De Prioridad A Partir De Una Evaluacion Integral De Cada
Equipo, Segun El Riesgo.

Para realizar la evaluacion integral de cada uno de los equipos del inventario se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

-Funcion del equipo (E)

-Aplicacion clinica (C)
-Requerimientos de mantenimiento (M)
-Condiciones de explotacion (T)

Debido a la integracion del criterio de condiciones de explotacion para el calculo del
nivel de prioridad, se establecieron las siguientes condiciones:

Todo equipo con una calificacion de 13 o mas se incluird en el inventario de
mantenimiento de equipos médicos.

Equipos con una calificacién entre 12 y 5 podran incluirse en el inventario de
mantenimiento de equipos médicos o en el inventario de mantenimiento del entorno
de acuerdo a la propia experiencia del Departamento de Ingenieria Clinica, equipos
con una calificacion de 4 o menos se incluiran en el Inventario de mantenimiento del
entorno o se atenderan Unicamente en correctivo.

Dentro de los criterios de la evaluacion integral no se consideré necesario el historial
de fallas (F), dado a que el area de mantenimiento no tenia un registro actualizado
de dichos datos.

Ademas, en el criterio de tiempo de explotacion solo se tuvo en cuenta la condicion
de sobre utilizacion, debido a que no se consideraron entornos con condiciones
ambientales severas. Para determinar el criterio de condiciones de explotacion, se
tomé como base las horas de operatividad al mes de las areas donde estan
ubicados los equipos Biomédicos que hacen parte del inventario de equipos en
funcionamiento.

Posteriormente, con el analisis se obtuvo el nivel de prioridad Pi, para poder

determinar cuales equipos biomédicos son incluidos en el inventario para el
mantenimiento (equipos médicos de medio y alto riesgo), cuales para el
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mantenimiento planificado del entorno (equipos médicos de riesgo medio y bajo) y
cudles seran atendidos en mantenimiento correctivo (equipos médicos de riesgo
bajo).

Finalmente se realizd el inventario para el mantenimiento y se agruparon por
entornos algunos equipos médicos/ hospitalarios de medio y bajo riesgo.

3.3. GENERACION DE UN PLAN DE MANTENIMIENTO ANUAL DE
EQUIPOS MEDICOS.

El plan se disefi6 con base en el inventario para el mantenimiento, ya que era
necesario hacer un seguimiento a los equipos médicos que representan un mayor
nivel de riesgo para los pacientes y ademas desarrollar una gestion de una manera
mas eficiente, practica y organizada, por otro lado, se establecieron los intervalos
de inspeccién y mantenimiento preventivo con base en una Lista de Revision Inicial
de Frecuencias de Procedimientos IPM.

3.3.1 Célculo Del indice De Mantenimiento Preventivo (IMP).

El célculo del IMP es importante ya que permite realizar una organizacibn mas
dinamica y precisa de los equipos médicos que hacen parte del plan anual, teniendo
en cuenta el nivel de prioridad Pi, T (tiempo entre intervenciones) y t (el tiempo
transcurrido desde el ultimo mantenimiento). Tanto la variable t como T se tomaron
en términos de dias dado a que se cuenta con los registros de las fechas (dias) que
se realizé los diferentes mantenimientos durante el mes de enero y julio. Con el
objetivo de calcular el IMP, se tomé como referencia el 15 de junio del 2016 y se
calcul6 el tiempo transcurrido desde la Ultima intervencion hasta esta fecha, para
cada uno de los equipos que hacen parte del inventario para el mantenimiento.

3.4. DEFINICION DE INDICADORES DE GESTION DEL MANTENIMIENTO

La definicion de indicadores permite llevar un control y evaluacién de la gestion de
mantenimiento de equipos médicos para mejorar los resultados de la misma. Con
el objetivo de llevar a cabo lo anterior, se realizaron las siguientes actividades:

3.4.1. Indicador de disponibilidad.

El indicador de disponibilidad se definié teniendo en cuenta la informacion
recopilada de las horas programadas de operatividad al mes (HPOM) de los
entornos y de los equipos ubicados en cada uno de estos. Por otro lado, para las
horas reales se tuvo en cuenta el horario de operatividad por dia de los equipos
médicos ubicados en sus respectivas areas, para lo cual se consideraron dos
condiciones:

Primera condicion: Se pone en fuera de servicio el equipo biomédico debido a que
este tiene una falla que afecta el funcionamiento y operatividad normal del mismo
en el servicio donde se encuentra ubicado. Teniendo en cuenta el horario de
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operatividad por dia, se definié una variable denominada tiempo fuera de servicio,
que es el tiempo que el equipo biomédico deja de prestar servicios durante el tiempo
que deberia estar disponible en el dia y para definir el indicador a nivel mensual, se
lleva a cabo una sumatoria de los tiempos fuera de servicio que el equipo dejo de
prestar servicios durante el mes. Por lo tanto, este indicador se defini6 de la
siguiente manera:

Real _ HPOM - Ztiempo fuera de servicio

B 1
Programado HPOM He

te Disponibilidad =

Segunda condicién: EIl técnico deja en servicio el equipo médico/ hospitalario
debido a que este no tiene una falla mayor que afecte la operatividad normal del
mismo en el entorno donde se encuentra ubicado. Sin embargo, se debe considerar
el tiempo en el cual se le hizo el mantenimiento correctivo (tiempo de no
disponibilidad), teniendo en cuenta el horario de operatividad por dia del equipo
meédico/hospitalario bajo cuestion. Para establecer el indicador a nivel mensual, se
debe realizar una sumatoria de los tiempos de no disponibilidad que el equipo
presento al mes. Para esta condicion el indicador se definié de la siguiente manera:

Real 00 = HPOM - X Tiempo no disponibilidad 10

Programado HPOM ’

%y Disponibilidad =

3.4.2. Indicador Eficacia De Mantenimiento Correctivo

En el caso del indicador de eficacia de mantenimiento correctivo se efectuara a partir
de los datos registrados en la orden de trabajo de datos como fecha y hora de
solicitud, reporte de servicio técnico y alta del equipo; los cuales a su vez permiten
definir:

Tiempo de respuesta = fecha y hora de solicitud del servicio - fecha y hora reporte
del servicio técnico.

Tiempo de trabajo o mantenimiento correctivo = fecha y hora de alta del equipo -
fecha y hora de reporte técnico

Tiempo de cambio de estado = fecha y hora de alta del equipo - fecha y hora de
solicitud del servicio; 6 Tiempo de cambio de estado = Tiempo de respuesta +

Tiempo de correctivo
Para la definicion de este indicador se tendran en cuenta las siguientes
ecuaciones:

Z Tiempo correctivo
T promedio del comrectivo % = p. : 100
£ solicitudes
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flempo cambio de estado
T promedio cambio de estado % = 2 P — 100
# solicitudes

T respuesta promedio % L Tiempo de respussia 100
° i © 7 7 #de solicitudes

3.4.3. Indicadores de costos de mantenimiento y costo/hora.

El indicador de costo de mantenimiento soélo aplicé para los equipos médicos que
fueron adquiridos de forma directa por la institucion, para conocer si estos son mas
elevados que los costos de adquisicion. Para obtener esta informacion, se recurrié
al area administrativa de la institucion.

En cuanto al gasto total semestral y anual se tuvo en cuenta:

¢ Insumos (materiales para mantenimiento preventivo y correctivo)

e Mano de obra del técnico del area de mantenimiento (costo de mano de obra/
hora).

¢ Costos de repuestos (dato de la orden de trabajo que sera actualizado, una vez
el sistema sea implementado).

Para el indicador costo/hora se considero el gasto total anual y semestral, sin
tener en cuenta los costos de repuestos.

3.4.4. Indicador de eficacia del mantenimiento preventivo-correctivo.

Para la recopilacion de la informacién requerida en el desarrollo del indicador de
eficacia de mantenimiento preventivo-correctivo, es necesario que en un futuro se
desarrolle un sistema, en el cual el personal técnico pueda ingresar datos tales
como: las fechas de solicitud del servicio (es cuando el area de administrativa
solicita un servicio de mantenimiento correctivo al personal técnico), reporte del
servicio técnico (es cuando el personal técnico registra el problema encontrado y la
accion tomada para realizar el mantenimiento correctivo), alta del equipo (es cuando
el técnico repara el equipo médico/hospitalario). Ademas, se sugiere que dicho
sistema permita el conteo de nimero de solicitudes.
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4.RESULTADOS

4.1. RECOLECCION DE INFORMA’CION Y DOCUMENTACION DEL
INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS.

Después de obtener el inventario de equipos biomédicos de la institucion, se
observé y actualiz6 datos tales como:

equipo, marca, modelo, serie, codigo, ubicacion, responsable del mantenimiento y
nivel de riesgo. Ademas de lo anterior, se decidi6 agregar también forma de
adquisicién, bien sea de forma directa (el equipo médico/hospitalario fue comprado
directamente por la institucion) o comodato (equipos médicos/hospitalarios que
fueron prestados por otras instituciones o cuyos costos de adquisicibn no se
encuentran registrados). Lo anterior representa una informacién y un recurso
necesario para organizar la gestion de mantenimiento (Ver Anexo A).

Con la informacion agregada en el inventario, se logr6é considerar otros aspectos
importantes tales como:

e Determinar que equipos médicos/hospitalarios cuentan con manual/es (usuario,
servicio, entre otros); esto con el fin de brindar una ayuda técnica al personal de
mantenimiento e informacién sobre posibles dudas acerca del principio de
funcionamiento, mantenimiento y operacion de los equipos.

¢ Especificar que equipos médicos/hospitalarios fueron adquiridos de forma directa
o cuales fueron donados o no tienen registro de adquisicién. De esta manera se
puede llevar un control por medio de indicadores de costos que apunten hacia los
equipos que fueron adquiridos directamente. Por lo tanto, estos permiten obtener
resultados que ayudan a realizar una relacion de costo-efectivo y finalmente
determinar cudles equipos generan pérdidas econdmicas para la institucion.

4.2. ESTADO ACTUAL DE LOS EQUIPOS CRITICOS DEL HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

Teniendo en cuenta el estado actual de los equipos de mayor criticidad
del hospital, la mayoria se encuentran en excelente estado, siendo
practicamente nuevos y estando en ¢ptimas condiciones de manejo.

4.3. CALCULO DEL iNDICE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (IMP).
Para realizar el calculo de IMP se tuvo en cuenta la siguiente ecuacion:

t
IMP=PF =
T
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Dénde: Pies el nivel de prioridad, t es el tiempo transcurrido desde la ultima
intervencion y T es el tiempo minimo entre inspecciones o0 mantenimientos
preventivos el cual es dado por el fabricante o por la experiencia del personal de
mantenimiento de la clinica. El calculo de IMP de los equipos médicos incluidos en
el plan anual de mantenimiento, se observa a continuacion:

Cuadro 4. Prioridad de equipos biomeédicos.

EQUIPO SERIAL UBICACION Pi FECHA ULTIMO MANTENIMIENTO
ELECTROCARDIOGRAFO 166007.01.006.010-001/190,63578  QUIRURGICAS 17 23/03/2016
BOMBA DE INFUSION 166008.01.036.117/30703039 URGENCIAS 18 15/03/2016
ELECTRO-BISTURI SFOCO4151A CIRUGIA 18 23/03/2016
ASPIRADOR QUIRURJICO 166006.01.005.029-001/158151 CURUGIA 15 1/04/2016
DESFRIBILADOR 166006.01.005.016/EL-44013272 CIRUGIA 18 22/02/2016
MAQUINA DE ANESTESIA 166006.01.042.009/ER-43002247 CIRUGIA 20 22/02/2016
MONITOR DE SIGNOS VITALES EX42014592 CIRUGIA 14 03/05/2016
MONITOR FETAL 166006.01.052.012/GGA1408T04 GINECO-OBSTETRICA 14 03/05/2016
AUTOCLAVE 166090.01.002.020/120508017-003  CIRUGIA 9 10/05/2016
MAMOGRAFO 166007.01.030.001/IRENE-MR169  IMAGENOLOGIA 12 23/03/2016

Fuente: Autor

Cuadro 5. Calculo IMP de equipos médicos del plan anual

EQUIPO SERIAL UBICACION Pi T(dias) t(dias) IMP FECHA ULTIMO MANTENIMIENTO
ELECTROCARDIOGRAFO 166007.01.006.010-001/190,63578  QUIRURGICAS 17 95 64 11,45 23/03/2016
BOMBA DE INFUSION 166008.01.036.117/30703039 URGENCIAS 18 23 72 2,72 15/03/2016
ELECTRO-BISTURI SF9CO4151A CIRUGIA 18 60 64 19,19 23/03/2016
ASPIRADOR QUIRURIJICO 166006.01.005.029-001/158151 CURUGIA 15 90 61 10,16 1/04/2016
DESFRIBILADOR 166006.01.005.016/EL-44013272 CIRUGIA 18 90 95 18,99 22/02/2016
MAQUINA DE ANESTESIA 166006.01.042.009/ER-43002247 CIRUGIA 20 90 95 21,11 22/02/2016
MONITOR DE SIGNOS VITALES EX42014592 CIRUGIA 14 60 23 5,36 03/05/2016
MONITOR FETAL 166006.01.052.012/GGA1408T04 GINECO-OBSTETRICA 14 60 23 5,36 03/05/2016
AUTOCLAVE 166090.01.002.020/120508017-003  CIRUGIA 9 60 16 2,39 10/05/2016
MAMOGRAFO 166007.01.030.001/IRENE-MR169  IMAGENOLOGIA 12 90 64 8,5 23/03/2016

Fuente: Autor

El plan anual de mantenimiento preventivo disefiado sirve para mejorar la gestion
en los siguientes aspectos:

¢ Especificar los meses y los dias en los cuales se deben intervenir los equipos
médicos del inventario para el mantenimiento.

¢ Organizar los equipos médicos que se deben atender primero teniendo en cuenta
el indice de mantenimiento preventivo.

¢ Desarrollar los protocolos de mantenimiento preventivo los equipos médicos, con
base en la frecuencia de inspeccion establecida por el estandar internacional ECRI.
De esta manera se pretende que el técnico realice las intervenciones de acuerdo al
estandar mencionado y no como de costumbre lo viene haciendo (trimestralmente),
lo cual puede acortar la vida util del equipo.

¢ Brindar informacion necesaria para el indicador de cumplimiento en eventos del
plan de mantenimiento preventivo y con ello llevar un control del desarrollo de los
mantenimientos planificados. Esto es importante para prever el mal funcionamiento
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de los equipos médicos debido a fallas ocasionadas por falta de intervenciones
adecuadas.

El disefio de la planificacion de mantenimiento de los entornos, permite determinar
las frecuencias de inspeccién de los mismos y organizar el nUmero de dias en que
se deben intervenir, dependiendo de los elementos y equipos médicos/hospitalarios
que se encuentran en cada uno de estos. Lo mencionado anteriormente sirve para
garantizar la seguridad, el buen funcionamiento y estética, tanto de los equipos
como de los entornos.

Figura 5. Cronograma de mantenimiento anual equipo biomédico

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO
Gobernacion
N de Norte de

ANO 2016 Santander

1 CUATRIMESTRE 2 CUATRIMESTRE 3 CUATRIMESTRE

EQUIPO MARCA SERIE

SCHILLER 007.01.006.010-001/190,634

RESPONSABLE

personal de Mantenimient|

MINDRAY [166008.01.036.117/30703034

VALLEYLAB SF9CO4151A

CONTEC 166006.01.005.029-001/1581!

6006.01.005.016/EL-440132

MINDRAY

personal de Mantenimient|

personal de Mantenimient|

Personal de Mantenimient|

MAQUINA DE ANESTESIA

MINDRAY 6006.01.042.009/ER-430022;

Personal de Mantenimient(

MONITOR DE SIGNOS VITAI

MINDRAY EX42014592

MONITOR FETAL (GENERAL MEDITECHP6006.01.052.012/GGA1408T!

AUTOCLAVE

090.01.002.020/120508017-
STURDY

MAMOGRAFO

Personal de Mantenimient|

6007.01.030.001/IRENE-MR
ECORRAY

Fuente: Autor

El cronograma de mantenimientos preventivos se disefié teniendo en cuenta el IMP
anteriormente mencionado, dependiendo los indices de mantenimientos por afio se
plantea para cada equipo los mantenimientos anuales que deben tener.

4.4. HOJA DE VIDA EQUIPOS MEDICOS

con el inventario de equipos médicos se tomaron 10 equipos criticos de la E.S.E
para hacerle un analisis detallado, teniendo en cuenta la informacion suministrada
anteriormente se disefid un formato de hoja de vida para estos equipos biomédicos
para asi tener detalladamente toda la informacién del equipo, que anteriormente no
contaban con este formato. (Ver anexo B)
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4.5. DEFINICION DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL
MANTENIMIENTO
La informacion necesaria para establecer los indicadores correspondientes a la
evaluacion y control de la gestion de mantenimiento, se puede determinar a partir
de los datos adquiridos principalmente en el plan anual, las ordenes de trabajo y los
protocolos de inspeccion y mantenimiento preventivo.

Durante las pasantias realizadas en el H.E.Q.C se realizaron una serie de
mantenimientos preventivos en los equipos criticos, implementando el sistema de
mantenimiento para ver los resultados que se podian obtener en esta etapa,
realizado su respectivo mantenimiento se llenaba un formato de realizacion de
mantenimiento preventivo-correctivo donde se especificaba lo realizado al equipo y
la coordinadora de mantenimiento corroboraba el funcionamiento y el
mantenimiento al equipo para si dar su visto bueno. (Ver anexo F)

4.5.1. Definicién de los indicadores de gestion de mantenimiento.
El flujo de datos muestra la dinAmica de la gestién de mantenimiento orientado a
riesgos, teniendo en cuenta entradas, procesos y salidas (Ver Anexo B).

A continuacién, se pueden observar los diagramas de flujo pertenecientes a los
indicadores de gestion mencionados anteriormente:
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4.5.1.1. Indicador de disponibilidad.
Figura 6. Diagrama de flujo indicador de disponibilidad [15]
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45.1.2 Indicador de costos

Figura 7. Diagrama de flujo indicador de costos [15]
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4.5.1.3 Indicador de eficacia de mantenimiento correctivo.
Figura 8. Diagrama de flujo indicador de eficacia de mantenimiento

correctivo [15]
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4.6. INFORMACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES ANTES
MENCIONADAS
Como se habia mencionado anteriormente, la informacion recopilada fue
conseguida generalmente del plan anual, las 6rdenes de trabajo y los protocolos de
inspeccion y mantenimiento preventivo; esto con el fin de establecer cada uno de
los siguientes indicadores:

4.6.1. Indicador de disponibilidad.

Las horas programadas al mes y el horario de operatividad por dia para las
diferentes entornos y los equipos biomédicos pertenecientes a las mismas, se
muestran a continuacion:

Cuadro 6. Horas de operatividad al mes de servicios y equipos biomédicos
de la institucion

Servicio N° de Horario de N° de dias Horas programadas de
horas al operatividad al dia  al mes operatividad al mes
dia (horas/mes)

Cirugia 24 lunes-domingo 30 720

Sala de 24 lunes-domingo 30 720

Partos

Quirdrgicas 12 lunes-domingo 30 360

Urgencias 24 lunes-domingo 30 720

Pediatria 12 lunes-domingo 28 336

Fuente: Autor

4.6.2 Indicadores De Costos De Mantenimiento Y Costo/Hora

Para el indicador de costos de mantenimiento se pudieron tener los datos de
algunos costos de equipamiento, debido a que algunos equipos

meédicos/hospitalarios fueron obtenidos de forma directa; estos equipos se pueden
ver en el siguiente cuadro:
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Cuadro 7. Costos de adquisicién equipos médicos del inventario.

Equipo Biomédico Serial Costo del
equipamento ($)

ELECTROCARDIOGRA 166007.01.006.010- 7.184.054

FO 001/190,63578

BOMBA DE INFUSION 166008.01.036.117/30703039  3.456.800

ELECTRO-BISTURI SFI9CO4151A 29.500.000

ASPIRADOR 166006.01.005.029- 2.640.000

QUIRURJICO 001/158151

DESFRIBILADOR 166006.01.005.016/EL- 11.700.591
44013272

MAQUINA DE 166006.01.042.009/ER- 78.936.840

ANESTESIA 43002247

MONITOR DE SIGNOS EX42014592 4.582.000

VITALES

MONITOR FETAL 166006.01.052.012/GGA1408 12.246.120
TO4

AUTOCLAVE 166090.01.002.020/12050801  46.400.000
7-003

MAMOGRAFO 166007.01.030.001/IRENE- 139.030.930
MR169

Fuente: Autor

4.6.3. Indicador de eficacia del mantenimiento preventivo-correctivo.

Este indicador permitira medir la habilidad y capacitacién del técnico, a la hora de
resolver los mantenimientos correctivos presentados por nimero de solicitudes
(teniendo en cuenta el tiempo de respuesta promedio, tiempo promedio de
correctivo y tiempo promedio de cambio de estado). Esto con el fin de evaluar y
determinar las posibles causas que podrian generar un aumento del tiempo que
toman dichos mantenimientos y asi buscar soluciones que perfeccionen esta
labor.

4.7. IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE MPSOFTWARE

En esta parte explicaremos el funcionamiento del software (MP SORFTWARE), los
pasos a seguir para el ingreso de la informacion de los equipos que cuenta la E.S.E
y los equipos a los cuales se le va a realizar los respectivos tipos de mantenimiento.

4.7.1. Catalogo

En esta opcién podemos encontrar informacion acerca de los equipos, personal de
mantenimiento del Hospital Emiro Quintero Cafiizares.
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Figura 9. del catadlogo de los elementos, personal y vienes.

Catdlogos 2 Catalogos - Equipos

=7 Modificar

Locaizaciones/Inmuebles

Planes.
Repuestos y Consumibles
Mano de Obra o L
Proveedores y Servicios S ARE AEONDICIONADD BOSNALT AN, e -
i [ ASFIRADOR QUIRUAGICO CONTEC NS00 166008 01 005 025001 /158151 -
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| |0 [B0MBA DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 6529 wi| Baa |EQUIPO DE BOMBED Froduccien Linea
4 |BOMBA DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 3033 5| Bsa |EQUIPD DE BOMBEQ Produccien Lines A
A\.‘ BOMBA DE AGUA 500 GPM GENERAL ELECTRIC %8| Baja EQUIPO DE BOMBED Produccion Linea A
| |4 [B0MBA DE AGUA 600 GPM GENERAL ELECTRIC % Baia |EQUIPD DE BOMBED Produccién Linea A
40 |CAMIONETA 35 TON DODGE 1994 695-FWT (423} % Bap |AUTOMOVILES Reparto 80120 P
| | <2 |COMPRESOR ALTA PRESION INGERSOLL RAND MOD. 5 (C067) i Baa |COMPRESORES Servicios 0110
4 |ELECTROBISTURI VALLEYLAB FORCE FX SFICO4151A (166006.01.024004001)  F| Meds |QUIRURJICO
. |EXTRACTOR DE AIRE ND. 1 {EX56) =i Ata EXTRACTORESDEARE  Sewies 70120
| | |FANCOIL CARRIER (FASS) Wi Ata |ARESACONDICIONADOS Sewicios 70130
._\.I FRESADORA DE CONSOLA TOS FGS-25/32 FCT-1 --]v Baja | Produccion Linea A 60120
4 |MANEJADORA DE AIRE CARRIER NO. 2 B Aka AIRES ACONDICIONADOS Seevicios 70130
| |4 |MaNEJADORA DE AIRE NO. 1 %i| Beia |AIRESACONDICIONADDS  Servicios
) | MAQUINA DE ANESTESIA OHMEDA EXCEL 210SE 168006 01 042 005/AMAZO0177 | Meda
T | |€0 |MONTACARGAS TOYOTA NG 034 Wi Baia |MONTACARGAS Linea do ensarmbie 60140
« 30GPM 4 Baa |EQUIFD DE BOMBED Produccion Linea A -
Localizacién de Equipos ~
ASPIRADOR QUIRURGICO CD‘I"E(:. NM300 166006.01.005.029-001/158151
Localizactn: | HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES\ CIRUGIA-
| Provesdot | Notas | Imégenes |
Froducta: ASPIRADOR QUIRURGICO Capacidad:
Matca CONTEC Modelo: NM30O
Control de Lecturas Identficadar, Sere. Placas 166006.01.005.029-001/158151 Oko:
OTs. Vol y Consumos e So

4.7.2. Equipos

Consta de una tabla de registro en el que se visualiza los bienes y maquinas que
necesitan revision y reparacion periddica. Para registrar una nueva maquina nos
dirigimos al botén Agregar

Figura 10. Tabla de registro donde se visualizan los bienes

Catalogos - Equipos
i - Agregar — Modificar | ' e | = Grupos - i B |
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Al hacer esto, aparecera la siguiente ventana en la cual completamos los campos
con la informacién requerida acerca de la nueva maquina:

Figura 11. Informacion del equipo

Agregar
Producto |x
Capacidad
Marca
Modelo
Identificador, Serie, Placas:

Otro 1
Qo 2
Cadigo:
Frioridad: | Baja =
Clasificacidn 1: = =)
Clasificacion 2: = (N
Centro de Costo: -
Equipo Padre:
[ Azignar equipo padre ] [ Quitar equipo padie ]
Lacalizacidr: | ¥ | [+
Tipo de Equipa: - | [=E]

Campos Personalizados | Provesdor || Notas | Imdgenes | Archivos Adjuntos

Campos Personalizados:

l o Aceptar

I x Cancelar

F2 <NLEVO> l & Oto
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4.7.3. Localizaciones
Esta opcion ayuda al usuario a tener una organizacion en cuando a la posicion
geografica en la cual se encuentran sus equipos biomédicos dentro de la E.S.E

Figura 12. organizacion de la posicion geografica de los equipos.

|Q MP ver. 9.7 - Evaluacion - [Catalogos - Localizacienes/Inmuebles] E]
& principal  Ver Herramientas  Peportes  Ayuda 8 x
Equipos i = agregar B Madificar ¢ | e 5] | 0 | [ | ]
L — Localizaciones/|nmuebles 4|
=He
Planes -
e EDIFICID
Repuestos y Cansumibles - Zd AZOTEA
Mana de Obra gl PLANTA BAJA
Proveedores y Servicios i Acceso PRINCIPAL
" ) ad CAFETERIA
enamiertas ") RecerCiON
Ausilistes [=had PRIMER NIVEL

ol HABITACION 101
ad HABITACION 102
=2 SEGUNDD NIVEL
ad HABITACION 201
“ad HABITACION 202
=h2d S0TaND
“d CUARTO DE MADUINAS
ad CURTO HIDRONEUMATICO
“ad CUARTO SUBESTACION
ad ESTACIONAMIENTO

Lo TALLER
=l zd EXTERIORES
Catélogos RO 1 -
Localizacidn de Equipos =z

Lacalizacisninmueble:

Mantto. Rutinario Centro de Costa.

Mantto. no Rutinario

Hoters | Imégenes | Archivos Adjurtas
Mantto_ Predictivo
Recursos

Contiol de Lecturas

OTs, Vales y Consumos

Garantias. Documentos y Ligas

Para registrar una nueva Localizacidén nos dirigimos al botén agregar:

Figura 13. registro de localizacion.

i =F Agregar Modificar |® ‘-ﬁl | pe | @ | L |

Al hacer esto, aparecerd la siguiente ventana en la cual completamos los campos
con la informacion requerida acerca de la nueva Localizacion.
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Figura 14. campos con la informacién requerida.

Agregar

Localizacidn Origen: |\

v

Localizacidn: |

Una Localizacidn ez un inmueble o parte de él, la cual ademas de constituir 13 localizacidn de alguin
equipo, puede también ser inmueble al cual se le puede asignar un plan de mantenimiento o registrar

trabajos de mantenimiento no utinario,

[Ei. PLANTA, EDIFICIO, NIVEL, LINEA DE PRODUCCION, CUARTO, PASILLO, ETC.)

Centro de Costo: I:l

Informacidn adicional a la localizacidn
Notas | Imagenes || Archivas Adiuntos|

F2 <NUEYO >

4.7.4. Planes

Esta opcion contiene informacion acerca de la planificacién de los manteamientos
gue se tienen programados en un periodo de tiempo. Esta consta de dos partes, la
primera es una tabla que consta de los registros de cada plan y la segunda consta
de las actividades programadas dentro de cada plan.

Imagen 7 planificacion de los mantenimientos

S MP ver. 9.7 - Evaluacion - [Catalogos - Planes]

4& Principal Yer Herramientas Reportes Ayuda -
Catalogos - Planes
Equipos i =4 agregar =5 Modificar | = Editar Partes y Actividades | Librerias ~ | [Py | |2 T
Losalaciones/inmusbles =
Planes
Plan /| Réainen Unidad
Repuestos y Consumbles | b AIRE ACONDICIONADD UNIDAD TIF0 PAQUETE E Fechas 3
Mano de Obra AUTOMOVIL Lectunas [
Proveedores y Servicios BOMBA CENTRIFUGA Fechas
Henamientas COMPRESOR AIRE RECIPROCANTE (GRANDE] Fechas
suaee CUARTOS DE MAQUINAS, SOTAND, BODEGAS. ETC Fechas
EXTRACTOR AIRE TIPO CENTRIFUGD Fechas
FAN-COIL Fechas
HABITACION TIPD DE HOTEL Fechas =
T =
Plan: AIRE ACONDICIONADO UNIDAD TIPO PAQUETE Régimen: Fechas Unidad:
|| Despiegue | Hotas | ascivos adcs
Pate /| Actvidad ¢ |Frecuencia | Duracién | Prciidad | Tiso Clasficacion 1
Catdlogos » Pintura ool Aol 2h00m  Baja | Preventive
Localizaci6n de Equipos *. BANCD DE RESISTENCIAS PARA CALEFACCIAON Revisar  limpiar 3Mesles) 0Oh10m  Baja | Preventiva
| |% COMPRESOR mayan 28] 4h00m Meds |Preventive |Mecarica
Mantto. Rutinario Revision y limpieza 1Mesies) 1h00m Baia |Preventiva |Mesanica
Mantto. no Rulinario ||\ COMPRESOR: CARTER Cambio ds sceite TAfcls) ThOOm Meds |Preventivo |Mecarica
T e T | Checar nivel aceite y temperatira 1Semanals)  1hO0m  Aka |Preventva | Mecanica
Pruebs de acidez ol aceile GMesies)  ThODm Bsia  Preveniive |Mecanica
Recursos \ CONDENSADORA Rivisiony impieza T Mesies)  2h00m| Baia  Preventivo |Mesarica
Control do Lecturas . CONDENSADORN SERPENTIN Revisar p limpiar 3Mes(es)| 3h00m  Basja |Preventva | Paietia
. CONDENSADORAN VENTILADOR A% ASPAS Y CARCASA Limnpiar, ewaluar y reapretar 3Mes(es) 2h00m Baja | Preventva |Mecanica
OTs. Valos y Consumos H
Revisar balanceo dnamico GMestes)  ORT0m  Aka  Preveniive |Mecarica
Calendarios \ CONDENSADORA\ VENTILADOR A\ MOTOR Linpieza y evaluacion gia Mesies)  ThOOm| Aks |Preventiva i
Andlisis de i o 28fcfs) 3h00m| Meda |Preventiva
Limpiar, evaluar y reapretar IMesles) 3h00m  Baja |Preventva | Mecanica

|| CONDENSADORA\ VENTILADOR BY ASPAS ¥ CARCASA

Garantias. Documentos p Ligas
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4.7.5. Mano de Obra
Esta opcion contiene la informacion acerca de los trabajadores disponibles en la
E.S.E.

figura 14. informacién de los trabajadores.

& principal  Ver Herramientas  Peportes  Ayuda

Catalogos

Equipos
Losalizacionss/Inmusbies Arrasta el en
Planes
|| Nombre completo
Repusstos y Consumitles TS
il ||| ALBERTO CABRERA MARTINEZ E Limpieza
Provesdares p Servicias ALFREDO NAVARRD Soldador
Hemsmiertas ANDRES BELLO < BB |Ayudante de impiea
uii ANGEL MORAN s AM | Pinlor
HHleres ANTONID MENDOZA. v M |Ploven
ARTURD GARCIA LOPEZ = AGL Ayudarie de mecanico
ARTURD RIDS = AR |Instumentita
DANIEL TREJD ORTEGA = DI0 |Palera
DIEGD MARTINEZ DE ALBA =] DMD |Limpieza
EMMANUEL MEJI& O s EMD | fyudante electricista
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FAUSTO ORTIZ = F0 | Lubrioadr
FELIPE MARTINEZ = M Apdante gal
FRANCISCO LUNA ARTEAGA = FLA  Electicistas
HILARID AVILA = HA  |Mecanicoa
JAIME VELAZOUEZ =W Ayudante de impieza
JAVIER EZQUIVEL RAMIREZ =+ JER |Electionico
L £2 J .
Mombre: ADOLFO LOPEZ FARIAS
Clasiicacién; Electronico
Teléfona
Clave
Iniciales: ALF

4.7.6. Proveedores
Esta opcion contiene la informacion acerca de los proveedores de la E.S.E.

Figura 15. proveedores

-

& princpal  Ver Hemamientas  Reportes  Ayuda

Catilogos y Servicios

Equipos ERC Grupas ~

Lecalizaciones/nmuebizs

Planes
Nombre

Repuestos p Consumbles [MACEITES Y LUBFICANTES DE NOFTE
Mana d Obrs ALINEACIONES JIMENEZ
UTQ SPORT
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AUTO-C4R DE MEXICD

Provesdores y Servicias

Hemamizntas

fualiares Conservacion y Jarderia Jaursgui = jardneris
DINAMIC 5.4, DE C¥.
Distibuidora VW Cerlro, 5.4 de CV. =+ | Agencia d= auos DF MEACO hitp ot com
LLANTAS DEL NORTE 5.4,

MOTORFS GFMERALF:

Servicios del Proveedor: ACEITES Y LUBRICANTES DE HORTE

| Servicio /| unidad | Costo | Garantia
¥ Cambio de acsite o |Gy $ 230,00

ACEITES Y L DE HORTE

[ formacisn genera | Imégenes |

Clave:
Clasiizacior:
Calley #:
Coloria

Poblacidr P
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4.7.7. Herramientas

Esta opcion contiene informacion acerca de las herramientas disponibles en la
E.S.E utiles para los trabajos de mantenimiento.

Figura 16. herramientas.
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4.7.8. Auxiliares

Esta opcidén nos muestra estructuradamente el conjunto de datos que se poseen en
los registros del catalogo.

Figura 17 catalogo.

Ver  Herramientas

portes Ayuda & x

Catalogos - Auxiliares
Equipos i =+ Agregar =¥ Modficar G B |14 < »
L Catélogo Ausil 7 " .
Planes > E’uUIF'US %i
Repuestos y Consumibles B / ,
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Proveedores y Servicios

-

bombas de agua 4

Henamientas o 5 -
i S ombas de agua
Auiares > LOCALIZACIONES Sotlsinigito
Imégenss

Tipo de equipo

" Tipos de falla
> PLANES R
Actividades
Clasificaciones 1
Clasificaciones 2 bombas de agua &

Imégenes bombas de agua 5
Procedimientos

Unidades
> REPUESTOS Y CONSUMIBLES
- Uridades
Catal —» MAND DE OBRA.

... ————
Localizacidn de Equipos Clasificaciones

— Imégenes
fiMantto, Rutinario, ] |- PROVEEDORES Y SERVICIOS

M,
Mantto. no Rutinario Eclasiu:amunes
b e ]
. Imégenes
Mantto. Predictivo | Unidades
Recursos > GENERAL
Control de Lecturas EArc}wos adjuntos 2
I T T — Causas de fallas s motores 1
jaula de.
(WAL LA — Centros de costo ardila ¥ Resenciade
- aislamiento
Calendarios Regulador
Analisis de Informacion
Garantias, Documentos y Ligas ]
tantia: x

Grafica de. Grafica
calibracion presion-temperaturz

1A\
motores 4.

motores 2 motores 3
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4.7.9. Localizacion de Equipos

Es en esta opcion donde se relacionan los elementos de los registros de Equipos y
Localizaciones pertenecientes al Catalogo. Consta de dos opciones una llamada
Localizacion de Equipos y la otra llama Historial de Localizaciones.

Figura 18. localizacién de equipos

[& WP ver. 9.7 - Evaluacion - [Localizacion de Equipos - Localizacion de Equipos] J=E
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VR " (B8
Localizacién de Equipos 5120 EDIFICID
Mantto. Rutinario ol AZOTEA
Mantto. no Rutinaria ) PLANTA BALA =
“adl ACCESD PRINCIPAL
Mantto. Predictiva ) CAFETERIA
Recursos “adl RECEFCION
1= Zd PRIMER NIVEL —
Control de Lecturas ﬂ 2 HABITACION 101
OTs. Vales y Consumos ad HEBITACION 102
Calendarios 1=} zd SEGLINDO NIVEL
ad HEBITACION 201
Andlisis de Informacidn 20 neBITACION 202
Garantias, Documentos y Ligas ] SO i
B B Teclado en pantalla =J2
. JB*Ejemplas. M1 I_o3/11/2004_J[caps][ut|TR]]
Woesc PPz F3Fa| 5 F6 F7F8| P9 F10 P11 F12 (5 o bk P ] Dacumentol - Migros... | TE@RO9 1229am

Si se desea cambiar una Localizacion de algun equipo debemos dirigirnos al botén
Modificar Localizacion y/o Equipo Padre:

Figura 19. modificar localizacion de equipos.

Localizaciéon de Equipos - Localizacion de Equipos

lFg?r'ﬂu:u:IiFiuzar Localizacidn vwfo Equipo Padre ) = = Grupos - ] ER [T I . |
=

Y aparece la Siguiente ventana en la quedemos llenar los campos segun
corresponda:
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Figura 20. modificar

[ #

Modificar

E quipo Padre; | |

Azignar equipo padre ] [ [uitar equipo padre ]

Localizacién: | EDIFICIO % SOTANDY CUARTO DE MAQUINAS -]

| X Cancelar

F2 <NUEYO> | o Aceptar

4.7.10. Mantenimiento Rutinario

En esta opcion se determina la relacién entro los registros de Equipo y Planes
pertenecientes a la opcion de catalogo.

4.7.11. Asociacién Equipos - Planes

Es en esta opcion donde asignamos los equipos disponibles ligados a un plan de
mantenimiento en este caso periédico.

Figura 21. asociacion equipos - planes.
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;o > oy

tantenimientos Iniciales

I

Mantenimientos Prérimos

Equipos Fuera de Servicio

Hist. Manttos, Cenades ipor Equipol || Descripeion [Equiporrietle Plar igads Régimen

ACCESD PRINCIPAL
42 |AIRE ACONDICIONADD BOHN A1-336 * {41356} +++ | AIRE ACONDICIONADO UNIDAD TIPD PAGUETE wr | Fechas
d |ALBERCA - .
4 [AUTOMOVIL v BOR 222 BRC (8U-71} +e+ |AUTOMOVIL wr | Leoturas
40 [AUTOMOVIL v POLD KJT 2234 {4056} <=+ |AUTOMOVIL | Leoturas
| |ad |azoTEA
al |BAFDS ¥ VESTIDORES -
.} |BOMBA CENTRIFUGA 1000 GPM BYRON JACKSON DVMK(CMX) BO-329 {B045) -~ |BOMBA CENTRIFUGA | Fechas
) |BOMBA CENTRIFUGA 1850 GPM BYRON JACKSON MSD-D BO-370 {80-30) «-+ |BOMBA CENTRIFUGA wr | Fechas
.} |BOMBA DE ABLIA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 6523 -
4} |BOMEA DE ABUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 3033
4 |BOMBA DE AGUA 500 GPM GENERAL ELECTRIC -+ |BOMBA CENTRIFUGA w | Fechas
4 |BOMBA DE AGUA 500 GPM GENERAL ELECTRIC -+ |BOMBA CENTRIFUGA wer | Fechas v
T FS y

Plar Régimen Unidadt

Catalogos

Localizacién de Equipos

Mantto. Rutinario

Mantto. no Rutinario

/| Actividad /| Frecuencia | Duracién | Prioridad | Tipo Clasiicacian 1

Mantto_ Predictivo

Recursos

Contiol de Lecturas

OTs, Vales y Consumos <Ma hay infarmacién>

Calendarios.

Analisis de Informacidn

Garantias. Documentos y Ligas
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Para hacerlo esta consta de una opcién llamada Ligar Planes:

Figura 22. ligar planes.
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Py, Ligar Planes Desligar Plan |{:ﬂ ."EI | FORC] | B Grupos ~ i e 4 | @ |

Luego de pulsar en él, aparecera la siguiente ventana:

Figura 23 ligar planes.

Ligar Equipos a Planes

»

@ P asocierun eauipo con un lan de manteninient seleccien un equipo o localizacisn  adstiels ol plan corespondiente
manteniendo el botdn izquisrdo del ratén presionado. Silo prefisre seleccione un equipo. presione | teclas CTRL+EC (copiar),

pase ala malla de planes selectione un plan y presions las teclas CTRLAY (pega).

T Bitrarapido

Descipeidn (E quipo/Inmusbls]

Localizacitn

2 ACCESO PRINCIPAL

A EDIFICIO & PLANTA BAJA

ALBERCA

AZOTEA

BAROS v VESTIDORES

BOMBA DE AGLIA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 6529
BOMBA DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 9099
C&FETERA

| TR T 1 X

Plan

& AIRE ACONDICIONADD UNIDAD TIPO PAQUETE
= AUTOMOVIL

& BOMBA CENTRIFUGA

= COMPRESOR AIRE RECIPROCANTE (GRANDE)
# CUARTOS DE MAQUINAS, SOTAND, BODEGAS.ETC
=+ EXTRACTOR AIRE TIPO CENTRIFUGO

® FAN-COIL

* H&BITACION TIPO DE HOTEL

# J4RDINES

= MAQUINAS DE SOPLADOD

# MONTACARGAS

 MOTOR GRANDE

4.7.12. Mantenimientos Iniciales

4 EXTERIORESY ZONA ALBERCA

S EDIFICIO

4 EXTERIORESY ZONA ALBERCA

S EDIFICIO % SOTANOY CUART O HIDRONEUMATICO
4 EDIFICIO % SOTANDA TALLER

S EDIFICIO % PLANTA BAJA

Régimen Uridad
Fechas
Lecturar KM
Fechas
Fechar
Fechas
Fechar
Fechas
Fechar
Fechas
Fechar
Lecturas HR
Fechat

DOED0EBoOR0o

= =

En esta opcién se manejan, organizan los planes de actividades que en el momento
ya deben aplicarse.
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Figura 24. mantenimientos iniciales.

& MP ver. 9.7 - Evaluacion - [Mantto. Rutinario - Mantenimientos Iniciales]

42 Principal Yer Herramientas

Peportes Ayuda
Mantto. Rutinario - Mantenimientos Iniciales

i % Registrar Mantenimientos iniciales | s (2] | 0 T

Mantto. Rutinario

sociacion Equipos Flanes

R <

-ax

A= T

Mantenimientos Iniciales

¢ ‘o rapido. 7 Gl il

Manteninientos Présimas
lumna a esta diea para agupaila
Equipos Fuera de Servicio i N PRIV

Hist. Manttos. Cerradas (per Equipa) | Tipo | Descripcién (Equipo/Inmueble]

Factible de modficar fechas o lecturas de

ACCESO PRINCIPAL

AIRE ACONDICIONADD BOHN 41-935 * {41-356}

ALBERCA

w== | of Factible de modificar

AUTOMOVIL VW BORA 222-GXC (AU-71}

+- | of Factble de modiicar

AUTOMOVIL Vw POLO KJT2234 {AU-56)

AZOTEA

«== | of Fatible de modificar

BAfI0S v VESTIDORES

BOMBA CENTRIFUGA 1000 GPM BYRON JACKSON DVMX(CM)] BO-329 {B0-15)

BOMBA CENTRIFUGA 1850 GPM BYROM JACKSON MSD-D B0-370 {8030}

BOME DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS £529

+x | f Factible de modiicar

BOME DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC NS 3099

EBOME DE AGLA 500 GPM GENERAL ELECTRIC

wx | f Factble de modiicar

BOMB DE AGLA 600 GPM GENERAL ELECTRIC

wx | f Factble de modiicar

Catalogas CAFETERIA

CAMIONETA 3.5 TON DODGE 1994 BI5-Fw/T {AU-23}

wx | of Factble de modiicar

BRI L 20 COMPRESOR ALTA PRESION INGERSOLL RAND MOD. E-5 {C0-67)

+- | of Factble de modiicar

Mantto. Rutinario CU&RTO DE MAQUINAS

+- | of Factble de modiicar

Mantto. no Rutinario CUARTO HIDRONEUMATICO

+- | of Factble de modiicar

(e CUARTO SUBESTACION

EDIFICIO
Bacescy ESTACIONAMIENTO - | f Fatible d= modificar
Contral de Lecturas EXTERIORES

0Ts. Vales y Consumos EXTRACTOR DE AIRE NO. 1 (%56}

+- | of Factible de modiicar

" FAN-COIL CARRIER {FA-SE}
Calendarios

++ | of Factible de modiicar

FRESADORA DE CONSOLA TOS FRS-26/32 FCT-1

wx | of Factible de modiicar

Analisis de Informacion HABITACION 101

wx | f Factible de modiicar

Garantias. y Ligas HABITACION 102

wx | f Factble de modiicar

e R R R R R R A T

Para que se pueda Registrar un Mantenimiento Inicial antes se ha debido Ligar el
Plan con un elemento perteneciente al registro de Equipos del menu de Catalogo.

Para registrar un Mantenimiento

Inicial

procedemos al

Mantenimientos Iniciales y aparecera la siguiente ventana:

Figura 25. registro de mantenimiento inicial.

Mantenimientos Iniciales

Equipc: BOMBA DE AGUA 300 GPM GENERAL ELECTRIC N5 6529
Flar: BOMBA CENTRIFUGA

Feégimen: Fechas

Parte Actividad Fecha del Primer

“ k antenimienta F . _ | Mantenimiento a

Inicial o de +PISCUBNGIA= | e glizar conforme
aranque al plan
L Mantenimiento mayor 03/11/2014 2 Afiolz] 09/11/2016
Revision y limpieza 09/A1/2014 1 Mes(es) 09122014
Y COJIMETES Lubricar » evaluar 0912014 1 Mes[es] 09/12/2014
“FILTROS DE SUCCION Lirnpiar 03/11/2014 1 Mes(es) 0941242014

Fieemplazar todo
(%) Mantenimiento [nicial o de aranoque
09/11/2014

(" Prirner Mantenimiento a realizar con la siguiente Fecha

- Reemplazar todo

[ of Aceptar ] IX Cancelar

boton Registrar
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4.7.13. Mantenimientos Préximos

En esta opcion contiene una tabla de registro donde se organizan los planes de
actividades que estan proximas a aplicarse.

Figura 26. mantenimientos proximos.

& Prindpal  Ver Herramientas  Reportes  Ayuda -

Mantto. Rutinario 5 Mantto. Rutinario - Mantenimientos Proximos

Asaciacién Equipes Planes LB e

Mantenimientos Iniciales

| Manteninientos Présimos |

T >

Equipos Fueta de Servicio

ACCESD PRINCIPAL
AIRE ACOMDICIONADD BOHM Al-936 = {A41-356}

ALBERCA

AUTOMOVILWW BORA 222-GRC {8U-71}

AUTOMOVIL YW POLO KJT2234 {4156}
AZOTES ol bl
Equipo: ACCESO PRINCIPAL

Hist. Manitos. Cemados [por Equipo)

Oimo Fitsimo Mama
Parte ‘ Actividad Mantenimiento | +Frecuencia= | Mantenimiento | Atraso o o Estada Folio 0T
iealizadn conforme al plan mol ‘L‘Z;fm ©

Catélogos

|

ocalizacién de Equipos

i’

Mantto. Rutinario

Mantto. no Rutinario

Mantto. Predictivo <No hay informacidn:

Recursos

Contiol de Lecturas

DTs. Yales y Consumes

Calendarios

Analisis de Informacién

Garantias. Documentos y Ligas

B B Teclado en pantalla — l
J , DB'Ejemples H1 09/117/2014_[[capa][0n] TR

& archivo  Teclade  Configuracién  Avuds

B e F1|F2| F3| F4| 5| F6) F7| F8|  F9 F10F11 F12 [psd ook | brk ] Dacumental - Mgros...

4.7.14. Historial de mantenimientos cerrados
Esta opcidn contiene un registro con todos los Planes de Actividades ya realizados.

Figura 27. mantenimientos cerrados.

< Eval - a
42 Principal  Ver Herramientas Feporicn  Ayuda _ & %
Mantto. Rutinario gad Mantto. Rutinario - Hist. Manttos. Cerrados (por Equipo)

Asociacién Equipos Planss i B

Mantenimientos Inicisles

Mantenimientos Prosimas

Eaquipo: Fuers de Servicia

Hist, Mantlas, Cenados (por E quipo) | AIRE ACONDICIONADD BOHN AJ-336 * (Al-3561
ALBERCA
AUTOMOVIL Vw/ BORA 222-GC (AU-F1)
AUTOMOVIL Vw/ POLO KIT2230 4AL-56)
AZOTEA FrIRa
Equino. ACCESD PRINCIPAL

del 0171172014 al 0971172014

(R T

/| Actividad /| Facha | Felio 0T | Fiesponsable | Estada | Molive del adelanto o atraso

Catélogos

Localizacién de Equipos

o hay informaciéry

Cale

Analisis de Informacitn
| Andlisis do Informacton |

Garantias. Documentos y Ligas
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4.7.15. Mantenimiento no Rutinario

Este menu contiene informacion acerca de los mantenimientos imprevistos que se
dan lugar en la E.S.E.

Figura 28. mantenimiento no rutinario

Mantto. no Rutinario - Registro de Trabajos

7 =

Registra de Trabajos :

2 Tel | B srupos - B A EA @ 4 - -
Hist. Tr sdos
Hi ados [por Equipo)
Consulta de Dafios
Consuita de Trabajos Eliminacos Tipo | Descripcién [E quipo/Inmueble] Desciipeidn FechayHoiadelEvenlo | Frogiamada | Atasa | Folio OT Duacién _|Fii
VT AZOTER
) |AOTOMOVIC v POLD KT 2238 AL-65) -+ | Cambiat lanatss 11/10/2014 123300 pm.| 11102014 OTO00234 | 2h00m
>
Tipo de trabaio: Correcti Fecha y Hora del Evento: 094112014 20:43:00
Mum. de Solicitudt Folio OT
Registiada por: Usuario no registrado
Salicit 3
ssssss

Archive  Teclads  Configuracidn  Ayuda

l F1 F2| F3| H. F5| F6| F7| Fs. Fs[nliFn]H

arantias, Documento ga
—_—
B Teclado en pantalla

Dacumentol - Micros. .

Este menu cuenta con varios registros con informacién acerca de los planes de
actividades que se han realizado en la E.S.E.
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4.7.16. Historial de Trabajos Cerrados

Figura 29. historial de trabajos cerrados.

& principal  Ver Herramientas  Peportes  Ayuda -8 %

Mantto. no Rutinario b Mantto. no Rutinario - Hist. Trabajos Cerrados

Registro de Trabajos Grupos ~ [ta 4 » m

[ T Comoor L ——

Hist, Trabaios Cenadas [por Equipa)

Consulta de Dafios
Consula de Trabaios Eliminadas
MOTOR 15 HP GE NG 56722 (MO-025
H COMPRESOR ALTA PRESION INGERSOLL R&ND ... |Revisar mandmetio 21/06/2014 07:23:00 p.m. 21/06/2014 OTOOOM0E | Media |Preventiy, 3
MOD. £-5 {CO-E7}
H MOTOR 10HP ALLIS NS 35451 {M0-009} ... |Medicidn fuera de limites. Revisar equipo y 09/06/2014 07:10:00 p.m. 14/06/2014 oToomsz Alta Predictiv
wolver a tomar medicion.
a BAHOS ¥ VESTIDORES == | Fintar casilleios 24/05/2014 07:03:00 p.m. 24/05/2014 07000705 == Baa |Mejpoa -
'H CAMIONETA 3.5 TON DODGE 1934 B95-FwT {AU-23F -« |caMEI DE LLANTAS 11/06/2014 06:58:00 p.m. 11/06/2014 OTO00104 ==+ | Media | &poyo
() | COMPRESOR ALTA PRESION INGERSOLLRAND . [Aka mesin T1/05/2014 065100 pn,|  11/05/2014)  OTQOD1D3, | Aks  |Comectiv
MOD. E-§ (067}
) [AUTOMOVIL YW POLO KJT2234 {AL-56] == Cambiar lantas 09/05/2014 083800 pn,| 09/05/2014] OTOQ00077 | Alla |Apoyo
) |MOTOR 15 HP BE NS-56722 (40-025) .. | Medicion cerca de limites. Revisar scpipoy . DRI T2 0 | O0/2014 OTODOOTS | Alta |Preventy
wohver & tomat medicidn,
) [AUTOMOVIL YW BORA 222GKC (AUT1} us [No damarcha 09/05/2014 064000 pn, | 09/05/2014]  OTQOD072+ | Media |Comectiv
'lu CAMIONETA 3.5 TON DODGE 1934 695-FWT {AU-23} =+ | Colocacion de fines de aluminio 26/04/2014 06:02:00 p.m. 26/04/2014 OTO0007T === Baia  |Meiora ¥
|l Catélogos <

7
iii iii I’n ii ii Ili Equipofinmueble: MOTOR C.A. 800 HP GENERAL ELECTRIC MOD. 300 MO-320
Deseripcién del trabajo: Medicién cerca de limites. Revisar equipo y volver a tomar medicion.
% Datos generales = -

Tipo de tiabaio: Correctivo Fecha y Hora del Evento; 08/09/2014 19:17:00
Hum. de Salictud: Falio 0T:0T000207
Registrada por
Soliitante:

Observacianes: Parte: 4 MOTOR GRANDE
Actividad: Medi temperatura

4.7.17. Historial de Trabajos Cerrados por Equipos

Figura 30. historial de trabajos por equipos.

& principal  Ver Herramientas  Peportes  Ayuda -8 %
Mantto. no Rutinario bl Mantto. no Rutinario - Hist. Trabajos Cerrados (por Equipo)

Registia de Trabajos LB o

Hist. Trabajos Cenados

| Hist Trabaios Cemadas ipor Euine) ||| Tinn | Dmseripeiin (E uiporlrmucbie]

Consults ds Dafios » ACCESO PRINCIPAL
Consuits de Trabajos Eliminados 4#  AIRE ACONDICIONADO BOHN A1-836 * {A1-356}
2l ALBERC

A AUTOMOVILYW BORA 222-GKC (8U-F1)

@

]

AUTOMOVIL YW POLO KJT2234 {AU-56)
AZOTES

Descripi FechayHoradelEvento % |Realizada | Folio OT | Prioiidad | Tipo | Clasificacitn 1

<No hay informacidn

-52-



La Diferencia entre uno y otro radica en que el primero organiza el historial por
mantenimientos no rutinarios segun actividades y el seguin los organiza por equipo.

4.8. MEJORAS EN LA APLICACION DEL MANTENIMIENTO EN LOS
EQUIPOS DE LA E.S.E H.E.Q.C OCANA

La E.S.E H.E.Q.C Ocairia cuenta con un gran nimero de equipos meédicos para sus
diferentes servicios, la reparacion de estos equipos con empresas contratistas como
lo es la IME es bastante costoso y se dio a la tarea de minimizar gastos, debido a
esto se cred un grupo con la presencia de profesionales en el &rea y estudiantes
que se les brinda la oportunidad de mostrar las capacidades y habilidades
adquiridas en sus estudios previos para realizar este tipo de trabajos reduciendo de
una manera muy significativa los costos en la reparacion.

Debido a que el grupo de trabajo del hospital respecto al mantenimiento de equipos
médicos es nuevo no cuentan con un sistema eficaz de organizacion para el
desarrollo del mantenimiento en sus diferentes areas de trabajo por esta razén es
necesario implementar herramientas que faciliten y hagan mucho mas facil su
trabajo.

Durante mi proceso de trabajo de grado en modalidad pasantias note estos
problemas a nivel organizacional, este tema se socializo y se sugiri6 que se
adquiriera este tipo de herramientas como lo es el software de mantenimiento para
que su trabajo sea mucho mas facil.

4.8.1. Anélisis econdmico.

Figura 31. Salarios
SALARIO DE PERSONAL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS DEL H.E.Q.C OCARA

PERSONAL CARGO SALARIO
INGENIERO 1 INGENIERO BIOMEDICO $1.650.000,00
INGENIERA 1 COORDINADORA DE MANTENIMIENTO Y EQUIPOS MEDICOS $1.900.000,00
TECNICO 1 TECNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS $1.200.000,00

TOTAL $4.750.000,00

Fuente: Autor

Contrato SEMESTRAL con la empresa IME por sistema de mantenimiento a
equipos médico del H.E.Q. C OCANA, por un valor de 84.332.000. (Ver anexo E)

Estariamos hablando semestralmente un total de 112.752.000
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Ahora con el sistema de mantenimiento MPsoft seria:

SALARIO DE PERSONAL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS DEL H.E.Q.C OCANA

PERSONAL CARGO SALARIO Semestral
INGENIERO 1 INGENIERO BIOMEDICO $1.650.000,00 9900000
INGENIERA 1 COORDINADORA DE MANTENIMIENTO Y EQUIPOS MEDICOS $1.900.000,00 11400000
TECNICO 1 TECNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS $1.200.000,00 7200000

TOTAL

$4.750.000,00f 28500000

Autor: Fuente

Precio Software MPsoft

$3.807 dolares, es una inversion que se va ser por una sola vez, en pesos
colombianos serian 11.485.719

El hospital semestralmente invertiria semestralmente un total de 39.985.719,00

Con esto el hospital estaria haciendo un ahorro semestral del 65%, lo que conlleva
a que el sistema que se disefid para el hospital estaria trayendo un ahorro
econdémicamente grande.
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Conclusiones

5. CONCLUSIONES

La actualizacién del inventario de equipos médicos se hizo con el fin de
analizar detalladamente que equipos biomédicos estaban en condiciones de
operatividad y verificar si los datos (cddigo, nivel de riesgo y nombre del
equipo) eran o no correctos. Ademas, se agregaron nuevos datos como
forma de adquisicién, con el propésito de brindar informacién de caracter
econdémica al personal de mantenimiento y administrativo de la institucion.

Para el disefio del mantenimiento preventivo fue de suma importancia el IMP
ya que con base a esto se pudo establecer la cantidad de mantenimientos
preventivos que el equipo requeria, ya que se estaban realizando
trimestralmente sin importar las horas de trabajo de este y su prioridad.

También se disefid un formato de tecno vigilancia para reportar los dafios
presentados por los equipos en los diferentes servicios de la E.S.E.

Mediante la implementacion de este sistema de mantenimiento se logro
superar varios problemas que presentaban los técnicos y profesionales a
cargo de estos, ya que se presentaban trabajos atrasados, equipos en
almacén para mantenimientos previos, pero con este sistema se pudo
mantener en orden y conservar los equipos en perfecto estado con sus
mantenimientos al dia.
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Se logré mediante un sistema de monitoreo computarizado, como lo es el
MPsoftware tener toda la informacion de cada equipo en un solo lugar, y tener
todo en forma digital, haciendo mas facil la basqueda de informacion de
estos, y saber la cantidad de equipos con los que cuenta el Hospital, y asi
generar ordenes de trabajo con mas facilidad.
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Anexos

Anexo A
ESEHOSPITAL EVIRO QUNTERO CARZARES OCANA NORTE DE SANTANDER
LISTADO EQUIPO BIOMEDICOS
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Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E
Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

Anexo B
Formato de Hoja de vida equipo biomédico

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CA NIZARES

FORMATO DE HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

CARACTERISTICAS: EQUIPO QUE PROPORCIONA CANTIDADES MEDIDAS DE GAS ANESTESICO, OXIGENO Y OXIDO
NITROSO CON UNA TRAYECTORIA DE BAJA RESISTENCIA, QUE PERMITE UNA FACIL INHALACION DE LA MEZCLA DE
GASES, ADICIONALMENTE REMUEVE C02 EXHALADO.

RECOMENDA CIONES FA BRICA NTE:

Servicio CIRUGIA Ubicacion: |
nombre del equipo : MAQUINA DE ANESTESIA Identificacion: 166006.01.042.005 |
Marca: OHMEDA Inv/activo: }
Serie: AMAZ00177 Invima : }
Modelo: Excel 210SE RS | [PC [INR ] i
|

TECNOLOGIA PREDOMINA NTE CLASIFICA CION BIOMEDICA |

Mecanico analisis de laboratorio |

Eléctrico Tratamiento y mat. de vida }

Electrénico prevencion |

Electromecanico x |rehabilitacion }

Hidraulico analisis de laboratorio |

Neumatico }

RIESGO MANUALES TIPO ADQUISICION |

8 |Muy alto IIT Servicio Compra X |

Alto riesgo IIB x___|Usuario X__|Comodato |

Moderado IA componentes Donacién |

Bajo 1 Despiece Otro |

no aplica |

ACCESORIOS |
NOMBRE MARCA MODELO SERIE i

|

|

|

|

|

representante: pais: teléfono: |
distribuidor: ciudad: teléfono: |
correo: direccion: fax: |
afio de fabricacion valor: Garantia: 7/03/1997 |
fecha de compra: 7/03/1996 instalacion: Inicio oper. i
|

CARACTERISTICAS TECNICAS CLASIFICACION POR USO MA NTENIMIENTO |

Voltaje 110V Presion 640 mm/Hg Medico Propio X |
Amperaje Vel (rpm) Basico X Contratado |
Potencia Temp. 15-40° C Apoyo CALIBRACION |
Frecuencia Peso EQUIPO No requiere |
Capacidad Vida util. Fijo Requiere X |
MOvil Periocidad i

|

TIPO DE MA NTENIMIENTO FRECUENCIA DE MA NTENIMIENTO FUENTES DE A LIMENTA CION OTROS |
Predictivo Mensual X Agua |
Preventivo X Cuatro meses Aire |
Correctivo X Seis meses Vapor |

Otros Doce meses Electricidad X |

Gas |

Otros i

|

|

|

|

|

|

|

|

|

FORMATO DE HOJA DE VIDA DE EQUIPOS FHEQC-PAGT-10004-V3P1



Anexo C

Diagramas de Flujo de Datos de la Gestion de Mantenimiento

Critesios de Evmiisaion A Inventario fisico-funcions|

Eq::msu:::::s’ \ Inventariopara clm.m.mmm:
Personsl Técnico \ Plan de Mantenimiento
'/ GESTION DE Aol -
Materales, Heramientas
Equipos de prusbs MANTENIMIENTO \ Protocolos IPM R
i ORIENTADA A RIESGOS -
P jos de Mantenimiento
Planificado del EmornoA

>

/ Orden de Trabsjo

Expediente del Equipo

v

/ Indicadores de Gestion

v
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Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E

Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

Anexo D

Formato de respuesta a solicitud de mantenimiento

FORMATO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

Servicio Ubicacion:
Nombre del equipo: Fecha: s
Marca- Hora: a.m p-m
Modelo - RINVIMA:
Serie:
Clase:

Tipo de Mantsnimiento Tipo ge Problema Prioridad
Correctivo: Mecanico: Alta-
Preventivo: Electrico: Madia
Predictivo: Electronico: Baja:

Descripcion del Trabajo Observaciones

Entregado por: Flrma:
Recibido por: Flrma:

Ing. Laura Milena Fita RoZo
Mantenimiento Blomedico
Celular: 3016455232

Commeo: mantenimiento@nospilalegs.gov.co

Jefe de Servicio
Celutar
Comeao:

FORMATO DE RESPUESTASOLICITUD DE MANTENIMIENTO FHEQC-PAGI-0001 V2P1
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NIT 900.332.988-0
BOGOTA TEL. 3151891 / 4838818 FAX. 3151891
MEDELLIN 4118681 /3175108678

CUCUTA 3118114248
HOSPITAL EMIRO QUINTERO
RAZON SOCIAL CARmARES COT No. 0137
Representante / Contacto Dr. Elmer Tamayo Jaimes Fecha 26/02/2016
Direccién calle 17 n° 29-144 Ciudad OCARA
E-mail Teléfono 3174050224
NIT 8905601438-1 Vendedor Carlos Lépez
REP-0967
TOTAL PEDIDO $72.700.000 CONTADO ANTICIPADO | o w: e
PESOS
COLOMBIANOS
TOTALIVA Sk antio TOTAL DESCUENTO 0
TOTALPEDIDO+IVA | $ 84.332.000 TOTAL A PAGAR $84.332.000
NOTA: ESTE VALOR ES POR DOS VISITAS DE MANTENIMENTO CADA SIES MESES.
VR. VRTOTAL | %
Crp| cop DESCRIPCION MARCA REF UNITARIO | SINIVA | IV A
, MANTENIMIENTO SA-450A (
/1 e 1-2844 | PREVENTIVO AUTOCTAVRE STURDY 141 Tits) / SA- 6000001 1.200000] 16
AVAPOR 600 (350 Lts)
MANTENTMIENTO
/| 94 | L2845 |PREVENTIVO BOMBA DE MINDRAY SK 60011 150.000| 14.100.000| 16
INFUSION
MANTENIMIENTO breatbes
J 8 (-2846 | PREVENTIVO VALLEYLAB FX 500.000  2.500.000| 16
b ELECTROBISTURI A
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO :
6 L2847 | By CTROCARDIOGRAFO DE COMEN STAR 5000E 160.000 900000 16 | S
S TRES CANALES
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
1 L2848 |\ b CTROBNCEFALOGRAMA|  CADWELL EASY T 300.000 300.000| 16
DIGITAL
MANTENIMIENTO
8. | L2849 |PREVENTIVO NOV‘}Q%’I{F’CH BE300/V80|  360000| 2800000 16 |¥)
H INCUBADORAS -
MANTENIMIENTO
5 | L2851 |PREVENTIVOMAQUINA DE MINDRAY | WATOEX 65 600.000{  3.000.000| 16
ANESTESIA '
MANTENIMIENTO o :
¢| 41 | L2852 | porurTIVO MONITOR DE MINDRAY MEC1200 150.000{  6.150.000| 16
¥ | Eeeeen :
KD Urg 42
«{2Cx

D P A



Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E
Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

Imnartidadiont
‘ colombia
SIGNOS VITALES
MANTENIMIENTO
@ 12853 |PREVENTIVO MONITOR EDAN 0 200000{  800.000| 16 |
g1 FETAL -
MANTENIMIENTO
2 @ (2855 |PREVENTIVO RAYOS X ECORAY PX-300HF | 1000000| 1.000.000| 16
PORTATIL
3 MANTENIMIENTO
(i) L-2856 | pREVENTIVO VENTILADOR NEWPORT E360T 600.000 600.000| 16
o MANTENIMIENTO YL\
L2861 |PREVENTIVO MINDRAY D3 350.000| 2100000| 16 Ly
DESFIBRILADOR
1 [ 1345 |Arcoenc PHILLIPS ENDURA 900.000| 900000 16

CONSIDERACIONES DE LA OFERTA

MONEDA DE NEGOCIACION Y FORMA DE PAGO

Pesos colombiancs.

TIEMPO DE ENTREGA

De acuerdo al cronograma

VALIDEZ

Ocho (08) dias

FORMA DE PAGO

50% Anticipo y 50% Terminando el mantenimiento.
Para adelantar el proceso de venta es necesario disponer del Rut, orden de compra y la consignacion por el valor
acordado en la siguiente cuenta:

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 29983054681 A NOMBRE DE IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA S.A.S.

LOS ANTICIPOS LOS MANEJAMOS SOBRE FACTURAS PROFORMAS

Ime Importmedical Colombia S.A.S

g A% 7T TEL
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Anexo F

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SA

AIT OONENA ANO_ 4
NI . IV THI0-T

GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER
Lo | Gobemacion
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |

Naria da
Y VY W

REPORTE DE MANTENIMIENTO ELECTROBISTURI

MARCA VAauegywan

SERIE “Faco4icia,

FECHA ¢ losl2cie.

MODELO To2ce ¥=.

UBICACION <« Gia.

INSPECCIONE O VERIFIQUE

RER.

ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES

VERIFICADO | BUENO CAMBIO
4

CABLE DE RED

7

CABLE PORTAELECTRODO

PLACA DE PACIENTE

Conector

Cable

PEDAL

Conector

Cabie

Swicthes

i
\—\\\\\\\\\
i i

NY A N N4

CONTROLES

CORRIENTES DE FUGA APAGADO PRENDIDO Y EN
OPERACION

FUNCIONAMIENTO DEL CIRCUITO DE PORTECTOR DE TIERRA

INPIA ANARES NE DATEACIA
iCADTIRES Oe U TEnNGIA

MODOS DE COAGULACION Y CORTE PARA CADA RANGO

POLARIDAD INVERSA

POLARIDA SIN TIERRA

TEST DE POTENCIA

<
4 YN S NS

FUGAS DE RF

TIERRA ADECUADA

AISLAMIENTO

Chasis

LIMPIEZA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: _JC7(/i1> Xin€ro mitoP . REALIZO 724ne S she

CARGO:

=
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GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD | Gobemaciin
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 850561438-1 deNorle de

| Srioncer

MARCA Senceal MEOiTecH MODELO GA.
SERIE &G 6ALA04TO4 UBICACION MAZ2Awap

FECHA 2a/l04120i6.

MONITOR FETAL

INSPECCIONE Y VERIFIQUE
HORA Y FECHA

CHASIS

ENCHUFE

CABLE DE LINEA
FUSIBLES

CORREAS

TRANSDUCTOR TOC
TRANSDUCTOR US
DISPLAY

LIMPIEZA TRNASUCTORES
ALARMAS

<
3
:
[-]
g
o

REQ.CAMBIO

\\\\\\\\\\\l

AUDIBLES
VISUALES

LIMITES DE ALARMA

SUPERIOR

INFERIOR
RESISTENCIA A TIERRA (<=0.5 OHM)
CORRIENTES DE FUGA (<=100pA EN EL
CHASIS)
LIMPIEZA CORREAS 4 v
LIMPIEZA CABEZA IMPRESORA
DESINFECCION ¥
LECTURAS
LIMPIEZA GENERAL 7

~
N N N

OBSFRVACTONES:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: JC1L/D X/?nem TP FRarE . Sancacr.

" o i
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GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD —
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES 1
NIT. 850501436-1 go Norte ds

| Sorkonder

MARCA MINDRZAY MODELO MectLo.
SERIE TXxd4zo 14892 . UBICACION cieu6ia

FECHA 21/03/20(6.

MONITOR DE SIGNOS VITALES
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSPECCIONE Y VERIFIQUE veRIFIcADO | suswo |  REQ.cAMBI
CHASIS 7 g
CABLE DE LINEA
FUSIBLES 4 v
MANGUERAS ] 7 %
BRAZALETE v 7
ACOPLES v 4
FUGAS DE AIRE 7 4
LECTURA PRESION NIPE 7 7
ALARMAS 4 7

AUDIBLES 7/ /7

VISUALES 7 7
LIMITES DE ALARMA

SUPERIOR

INFERIOR
RESISTENCIA A TIERRA (<=0.5 OHM)
CORRIENTES FUGA (<=100pA EN EL CHASIS)
CABLE ECG /7 v
LECTURA ECG v 4
SENSOR DE TEMP / v
LECTURA TEMP / 7
LIMPIEZA GENERAL 7 4

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: REALIZO: FRANK (j. Sancher.

CARGO: (/- 27/ M FIRMA W
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GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD GObeMdéﬂ
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ri gy
01438-1 UGS e ¢

NIT. 8905 !
NI . QIUIVT4O0-1 i

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MARCA shucF MODELO A7 -4
SERIE 140 ¢S94, UBICACION Q@uipuieicas.

FECHA ic/os/2eié

ELECTROCARDIOGRAFO

RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSPECCIONE O VERIFIQUE VERIFICADO | BUENO | REQ.CAMBIO

CORRIENTES DE FUGA
FRECUENCIA DE RESPUESTA
INTEGRIDAD DE LA TIERRA
INTERRUPTOR DEL CIRCUITO DE ALIMENTACION
TEST SEGURIDADES ELECTRICAS
FUGAS DE CORRIENTE ENCENDIDO, APAGADO Y EN OPERACION
MODOS V1,V2,V3,V4,V5,V6 A TIERRA
CABLE DE PACIENTE

Continuidad de las vias

Acople de los conectores

Limpieza de los electrodos

Codificacién de los terminales

FILTROS

CABEZA TERMICA

CARGADOR

SELECTOR DE DERIVACIONES
PANTALLA INIDICADORA

VELOCIDAD DE REGISTRO (25-50 mm/s)
Verificar rodillos

Verificar engranajes

Verificar ancho del papel

Limpieza general

ATAANAN

N

P~ = NS \\\\\\\\‘

PN S A ENAN RN S SNENENEN IR R

-

CARGO: (fogy/ - ,07/6

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: M
& FIRMA é Z
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Mantenimiento a maquina de anestesia,

AR .
Retirando el fuelle y partes para empezar
realizando calibracion del equipo. con la calibracion

Resultado de 2.t thequeo
Auto-cheg

Modula de proteccion:
Vilvule:

Sanaor de fup:
Sunser do prosién:
Mdulo ventilador:

20180315 033517

Al cion

1. Bjuster caudslinetios w cers Siste s
A Sithe el inkearmptor de balisirmuilarion tn ia pasicisn de ventitseidn mesanfss.
3o Matite b comzertion y caloqus de nuevs i cenpatiments

A Insaru be picz o0 Y del creuito oz pacients an o i

e N o BpAn e prusbe del aiztama &

ik A éama &1 espimcian.

| 6§ Selcemrorinicar.

Tockedd:
Ameriacit® ¢
@ motsi=

Inicio de chequeo M je final de ch

q aprobado y exitoso
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Mantenimiento a autoclave, revsion de electrobalvulas, chequeo de fugas,
y limpieza total
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Mantenimiento a monitor de signos vitales, con analizador de ECG y pruebas de aire
NBIP
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Mantenimiento a respirador artificial

Calibracion S

en Progreso

nsores

- ~N
Sensor Flujo J

Sensor O2 ‘)

-72 -



Mantenimiento a bomba de infusion

-73-



Implementar el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo paralos equipos médicos de laE.S.E
Hospital Emiro quintero cafiizares, Ocafla n de s.

-74-



