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RESUMEN
Este estudio profundiza en la evaluacion del estado funcional y la determinacion de la
vida (til de las maquinas de anestesia en un hospital de tercer nivel en Guayaquil,
empleando una metodologia que integra andlisis técnico, econdmico y clinico
adaptados a las necesidades especificas del hospital. La investigacion reveld que el
59,32% de las fallas identificadas son de tipo neumatico, destacando la importancia de
un mantenimiento preventivo adecuado. Se encontré que las maquinas de anestesia
Mindray superan el limite recomendado de mantenimientos correctivos, lo cual sugiere
una gestion de mantenimiento suboptima en comparacion con las maquinas General
Electric, que presentan una proporcidn casi ideal entre mantenimientos preventivos y

correctivos.

Los andlisis detallados demostraron como defectos especificos en componentes criticos
como sensores de oxigeno y flujo, asi como O-rings, impactan directamente en la
funcionalidad del equipo, afectando la seguridad y la eficiencia de la anestesia
administrada. Utilizando la metodologia de obsolescencia, se determind la duracion
efectiva de cada maquina, variando entre 14 y 17,5 afios. Este enfoque permitio
clasificar las maquinas seguin su etapa de vida Util y tasa de fallo, recomendando
evaluaciones de tecnologia médica en intervalos especificos para garantizar su

funcionamiento 6ptimo.

La conclusion del estudio subraya la necesidad de una gestion tecnologica proactiva y
una planificacion estratégica en la renovacion y adquisicion de equipos médicos. Se

destaca la importancia de adoptar un régimen de mantenimiento que priorice las
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intervenciones preventivas sobre las correctivas, asegurando asi la continuidad y la
calidad de la atencion médica. Los resultados proporcionan una base sélida para
decisiones informadas respecto a la gestion de maquinas de anestesia, contribuyendo
significativamente a la optimizacidn de recursos y la mejora de los servicios de salud

en el hospital.

Palabras clave: maquina de anestesia, vida util, obsolescencia, mantenimiento
preventivo, mantenimientos correctivos.

Abstract
This study delves into evaluating the functional state and determining the lifespan of
anesthesia machines at a third-level hospital in Guayaquil, employing a methodology
that integrates technical, economic, and clinical analysis tailored to the hospital's
specific needs. The research revealed that 59.32% of the identified failures are
pneumatically related, highlighting the importance of adequate preventive maintenance.
It was found that Mindray anesthesia machines exceed the recommended limit of
corrective maintenances, suggesting suboptimal maintenance management compared to
General Electric machines, which present an almost ideal ratio between preventive and

corrective maintenances.

Detailed analyses demonstrated how specific defects in critical components like oxygen
and flow sensors, as well as O-rings, directly impact the equipment's functionality,
affecting the safety and efficiency of the administered anesthesia. Using the

obsolescence methodology, the effective lifespan of each machine was determined,

viii



ranging from 14 to 17.5 years. This approach allowed for the classification of machines
according to their life stage and failure rate, recommending medical technology

evaluations at specific intervals to ensure optimal operation.

The study's conclusion underscores the need for proactive technological management
and strategic planning in the renewal and acquisition of medical equipment. It highlights
the importance of adopting a maintenance regime that prioritizes preventive over
corrective interventions, thus ensuring the continuity and quality of medical care. The
results provide a solid foundation for informed decisions regarding the management of
anesthesia machines, significantly contributing to resource optimization and the

improvement of health services at the hospital.

Key words: anesthesia machine, lifespan, obsolescence, preventive maintenance,

corrective maintenance.
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1 CAPITULO I

10.1 Introduccién

La presente tesis se embarca en unexamen minucioso destinado a comprender el estado
operativo de las maquinas de anestesia y a establecer la duracion efectiva de su utilidad en el
contexto del hospital de Guayaquil. La importancia fundamental de este estudio radica en la
necesidad imperativa de mantener un entorno hospitalario que no solo sea eficiente desde el
punto de vista operativo, sino también seguro y capaz de proporcionar atencion médica de alta
calidad. En este sentido, la funcionalidad adecuada del equipamiento médico desempefia un

papel crucial en el cumplimiento de estos objetivos.

El hospital de Guayaquil, como centro de atencion médica integral, alberga una amplia
gama de dispositivos médicos que desempefan un papel esencial en el diagnostico, tratamiento
y monitoreo de los pacientes. La rapida evolucion de la tecnologia médica y la constante
introduccion de nuevos equipos hacen que la gestion efectiva de estos recursos sea un desafio
continuo. Por lo tanto, este estudio se propone abordar esta cuestion mediante un analisis
exhaustivo del estado funcional de las maquinas de anestesia presentes en el hospital, asi como

la determinacion precisa de su vida (til.

La evaluacidén del estado funcional implica un examen detallado de la operatividad y
rendimiento de cada dispositivo medico, con el objetivo de identificar posibles fallos o

deficiencias que puedan impactar en la entrega de servicios de atencion médica. Ademés, la



determinacion de la vida (til de estos equipos se convierte en un aspecto crucial para optimizar

la gestion de recursos y garantizar la eficiencia a largo plazo del hospital (Vargas, 2023).

Este estudio no solo busca diagnosticar y abordar problemas potenciales, sino que
también aspira a proporcionar datos sustanciales que sirvan como base para la toma de
decisiones estrategicas en relacion con el mantenimiento, actualizacién y adquisicion de
tecnologia médica en el hospital de Guayaquil. Al comprender a fondo la vida (til de las
maquinas de anestesia y suestado funcional, se espera contribuir significativamente a la mejora
continua de los estandares de atencion médica en este importante centro de salud. En Gltima
instancia, esta investigacion aspira a ofrecer una perspectiva integral y fundamentada que
beneficie tanto a los profesionales de la salud como a los responsables de la toma de decisiones

en el &mbito hospitalario.

Los antecedentes de la presente tesis se enmarcan en la creciente importancia de
mantener y gestionar de manera eficaz el equipamiento médico en entornos hospitalarios,
especificamente en el contexto de un hospital de tercer nivelen Guayaquil. La gestionadecuada
de los dispositivos médicos no solo es esencial para garantizar la calidad de la atencion médica,
sino también para optimizar el uso de los recursos y afrontar los desafios derivados de la

evolucién constante de la tecnologia médica (Panchi, 2019).

La rapida innovacion y en el progreso en el &mbito de la tecnologia médica han llevado
a la introduccion constante de nuevos dispositivos y equipos en los hospitales, con el objetivo
de los procesos de diagndstico, tratamiento y monitoreo de los pacientes. Sin embargo, esta
evolucion tecnoldgica también ha planteado desafios significativos en términos de

mantenimiento, actualizacion y gestion de la vida Util de los dispositivos médicos existentes



(Gonzalez & Garcia Sanz-Calcedo, 2021). La falta de una evaluacion sistematica y continua
del estado funcional de estos equipos puede resultar en problemas operativos, afectando

directamente la calidad de la atencion vy la eficiencia del hospital.

Numerosos estudios han destacado la importancia de la gestion efectiva del
equipamiento médico, subrayando la necesidad de establecer practicas solidas de
mantenimiento preventivo y predictivo para garantizar el funcionamiento éptimo de los
dispositivos. La literatura existente también destaca los desafios asociados con la obsolescencia
tecnoldgica y la importancia de desarrollar una estrategia planificada para la renovacién y

adquisicion de equipos médicos.

En el caso especifico de un hospital de Guayaquil, la falta de investigaciones
exhaustivas sobre el estado funcional y la vida (til de su equipamiento médico crea una brecha
en el conocimiento que esta tesis busca abordar. La comprension detallada de la operatividad
de los equipos médicos presentes en el hospital, asi como la determinacion precisa de su vida
(til, se presenta como un paso crucial para mejorar la eficiencia operativa y garantizar la

continuidad de la prestacion de servicios de salud de calidad.

Enconclusion, los antecedentes de esta tesis se fundamentanen la necesidad imperativa
de abordar los desafios asociados con la gestion del equipamiento médico en el hospital de
Guayaquil, considerando las implicaciones directas que esto tiene en la calidad de la atencion

médica y en la optimizacion de los recursos disponibles.



10.2  Descripcion del problema

El planteamiento del problema en esta tesis se fundamenta en la necesidad critica de
abordar las incertidumbres y desafios asociados con el estado funcional y la vida Gtil de las
maquinas de anestesia en un hospital de Guayaquil. La complejidad inherente a la gestion de
dispositivos medicos, en un entorno hospitalario de tal envergadura, plantea interrogantes
sustanciales que requieren una atencion detallada para garantizar la calidad de la atencién

médica y la eficiencia operativa.

En primer lugar, la falta de un analisis sistematico y continuo del estado funcional de
las maquinas de anestesia en un hospital de Guayaquil representa una brecha en el
conocimiento. La operatividad de estos equipos es esencial para el desempefio efectivo de las
funciones médicas, y laausencia de evaluaciones regulares podria resultar en la deteccion tardia

de posibles fallos, comprometiendo asi la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Asimismo, la determinaciénprecisa de la vida Gtil de los equipos médicos se erige como
un desafio crucial. La obsolescencia tecnoldgica, la rapida evolucion de la tecnologia médica
y las limitaciones presupuestarias imponen la necesidad de una planificacion estratégica para
larenovacion yadquisicion de nuevos dispositivos. La carencia de informacidn detallada sobre
la duracion efectiva de la utilidad de los equipos existentes puede conducir a decisiones
suboptimas en términos de inversion y recursos, afectando negativamente la capacidad del

hospital para mantenerse a la vanguardia en términos de tecnologia médica.



Eneste contexto, la tesis se plantea como una respuesta a estas problematicas, aspirando
a ofrecer una comprensién profunda del estado funcional de los dispositivos médicos en un
hospital de Guayaquil y a proporcionar un informe para la toma de decisiones estratégicas en

relacion con la gestion y renovacion de este equipamiento.

En dltima instancia, el planteamiento del problema busca abordar las incertidumbres
inherentes a la gestion del equipamiento médico en un entorno hospitalario complejo,
contribuyendo asi a la mejora continua de la calidad y eficiencia de los servicios de salud

proporcionados.

10.3 Justificacion

La justificacion de esta tesis se sustenta en la necesidad inminente de abordar las
complejidades inherentes a la gestién de las maquinas de anestesia en un hospital de Guayaquil.
La relevancia de este estudio se fundamenta en varios aspectos cruciales que inciden
directamente en la calidad de la atencion médica y en la eficiencia operativa de este centro

hospitalario de envergadura.

En primera instancia, la deteccion temprana de posibles fallos o deficiencias en estos
dispositivos es esencial para prevenir situaciones que puedan comprometer la atencién medica,

permitiendo una intervencién oportuna y eficaz.

Adicionalmente, la determinacién precisa de la vida Gtil de los equipos médicos
constituye uncomponente crucialde la gestion eficiente de recursos. En unentorno hospitalario

en constante evolucion, la obsolescencia tecnoldgica y la introduccion de nuevas tecnologias
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plantean desafios considerables. Una comprension detallada de la duracion efectiva de la
utilidad de los dispositivos existentes permite una planificacion estratégica para su renovacion
y adquisicion, evitando la obsolescencia prematura y optimizando la inversion en tecnologia

médica.

Esta investigacion no solo se propone abordar problemas inmediatos de mantenimiento
y operatividad, sino que también aspira a contribuir al desarrollo de practicas y politicas que
fortalezcan la gestion global del equipamiento médico en un hospital de Guayaquil. La
informacion generada a partir de este estudio proporcionara datos valiosos para la toma de
decisiones estratégicas, no solo en términos de mantenimiento y actualizacién de equipos, sino

también en la planificacion a largo plazo de inversiones en tecnologia médica.

En dltima instancia, la justificacion de esta tesis se apoya en la premisa de que un
estudio detallado del estado funcional y la vida util del equipamiento médico en un hospital de
Guayaquil no solo mejorara la eficiencia operativa de la institucion, sino que también

contribuira a elevar los estandares de atencion médica ofrecidos a la comunidad.

10.4 Grupo Beneficiario

Este trabajo de investigacion puede beneficiar no solo al Hospital sino también a los
trabajadores de este como es el caso de médicos, personal administrativo y personal técnico,
ya que ayudara a agilitar procesos en el momento de la adquisicion de equipos medicos con un

soporte técnico fundamentado.



10.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Analizar de manera integral el estado funcional de las maquinas de anestesia y

determinar con precisién en que etapa de la vida Gtil se encuentran, con el fin de proporcionar

una base solida para la mejora de la gestion tecnoldgica de estos equipos Yy, por ende, elevar la

calidad de los servicios de salud ofrecidos por la institucion.

1.5.2 Obijetivos Especificos:

1.

Realizar un analisis del estado operativo de cada maquina de anestesia en el hospital,
identificando posibles fallos, deficiencias o necesidades de mantenimiento que puedan

afectar la funcionalidad y eficiencia de los equipos

Establecer con precision la duracion efectiva de cada maquina de anestesia, aplicando
la metodologia para la obsolescencia de equipos médicos, el rendimiento historico y las
especificidades técnicas, con el propdsito de planificar estratégicamente su renovacion

y adquisicion.

Informar a la direccion administrativa-financiera sobre el estado operativo de las

maquinas de anestesia del bloque quirargico del hospital.

Ofrecer recomendaciones especificas para la mejora de las practicas de gestion del
equipamiento médico para el hospital con un enfoque en el mantenimiento preventivo,
la actualizacion tecnoldgica y la optimizacion de recursos a corto y largo plazo con los

resultados del estudio realizado a las maquinas de anestesia.



2 CAPITULO 1l

2.1 Marco teérico

El marco teorico de la presente tesis se fundamenta en la convergencia de diversas
disciplinas que abordan la gestion eficiente del equipamiento médico enentornos hospitalarios,
con unenfoque especifico en un hospital de Guayaquil. Este marco se estructura en torno a tres
pilares fundamentales: la gestién de tecnologia médica, el mantenimiento de equipamiento

médico y la planificacién estratégica para la renovacion de dispositivos.

La gestion de tecnologia medica se erige como un componente esencial. Este enfoque
considera la integracion y coordinacién de los diversos equipos médicos presentes enel hospital
para garantizar un flujo de trabajo coherente y eficiente. La literatura destaca la importancia de
una gestion integral que abarque desde la adquisicion hasta el retiro de los dispositivos,

incluyendo evaluaciones regulares de su estado funcional.

Por otro lado, el mantenimiento de equipamiento médico emerge como un factor critico
en el marco tedrico. Se reconoce la necesidad de implementar practicas de mantenimiento
preventivo y predictivo para asegurar la confiabilidad y operatividad continua de los
dispositivos. Este enfoque proactivo no solo contribuye a la prolongacion de la vida Gtil de los
equipos, sino que también reduce los riesgos de fallas imprevistas y mejora la seguridad del

paciente.

En cuanto a la planificacion estratégica para la renovacion de dispositivos se presenta

como un elemento clave en el marco tedrico. La rapida evolucion de la tecnologia médica y la



obsolescencia de equipos plantean desafios significativos. La anticipada, basada en
evaluaciones precisas de la vida (til de los dispositivos y considerando factores
presupuestarios, se revela como una estrategia fundamental para mantener la relevancia y

eficacia de la infraestructura tecnoldgica.

2.1.1 Gestion de Mantenimiento

La gestion de mantenimiento se refiere al conjunto de estrategias, procesos y acciones
planificadas que se aplican de manera sistematica para garantizar el funcionamiento 6ptimo y
continuo de los equipos y maquinaria en un entorno especifico (Pérez, 2021). En el contexto
de la tesis, la gestion de mantenimiento adquiere unarelevancia crucial. Implica la supervision,
planificacion y ejecucion de actividades destinadas a preservar y prolongar la vida Util de las

méaquinas de anestesia, asegurando su funcionamiento Optimo y confiable.

La gestion de mantenimiento, en términos generales, se erige como un conjunto de
practicas y estrategias dirigidas a asegurar el rendimiento éptimo y la durabilidad de los
equipos, maquinaria o instalaciones en un contexto especifico (Vahos, Pino, & Maldonado,
2019). La literatura especializada ha demostrado una evolucion significativa en esta area, que
va mas alld de la simple correccién de fallas, abordando la prevencion proactiva y la

optimizacion del rendimiento (Castro, Mateus, & Barbieri, 2022).

La gestion de mantenimiento opera de manera coordinada y proactiva. Inicia con un
analisis detallado del estado funcional de las maquinas de anestesia, identificando posibles
areas de riesgo o desgaste. A partir de este diagnostico, se establecen planes de mantenimiento

preventivo, que incluyen actividades periddicas de revision, lubricacion vy calibracion.



Asimismo, como parte de las actividades que conforman la gestién de mantenimiento
se implementan medidas correctivas en respuesta a eventos inesperados. De esta manera opera
como un sistema integral que involucra a profesionales capacitados, cronogramas planificados
y la aplicacion de las mejores practicas en el cuidado y preservacion de las maquinas de
anestesia, asegurando asi su rendimiento 6ptimo y la seguridad en el entorno quirurgico del

hospital.

Las definiciones asociadas a la gestion de mantenimiento destacan su caracter
estratégico, orientado a la planificacién y ejecucion de acciones sistematicas para preservar la
funcionalidad de los activos. Enel entorno hospitalario, la gestion de mantenimiento adquiere
una relevancia excepcional, ya que incide directamente en la seguridad y eficacia de los
procedimientos médicos. En este contexto, el mantenimiento preventivo y correctivo se
configura como parte integral de esta gestion, buscando minimizar los riesgos de fallas, reducir
tiempos de inactividad y prolongar la vida util de los equipos médicos criticos (Solorzano,

2022).

En términos practicos, la gestion de mantenimiento implica una evaluacion sistematica
del estado funcional de las maquinas de anestesia. La identificacién temprana de posibles
problemas o desgastes permite la aplicacién oportuna de intervenciones preventivas, como
revisiones periodicas, ajustes y calibraciones. Ademas, en casos de eventos inesperados, se
implementan acciones correctivas para restablecer rapidamente la operatividad de los equipos

y garantizar la continuidad de los servicios médicos.

La aplicacion eficaz de la gestion de mantenimiento no solo asegura la operatividad y

seguridad de las maquinas de anestesia, sino que también contribuye a la eficiencia y
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continuidad de los servicios médicos.

2.1.1.1 Mantenimiento

El mantenimiento se define como el conjunto de acciones y cuidados sistematicos
realizados en los equipos, maquinaria o instalaciones con el proposito de prevenir o corregir
posibles fallas, asegurar su operatividad y prolongar su vida util (Salazar & Uceda, 2021). En
el marco de la tesis, el mantenimiento de las maquinas de anestesia implica la aplicacion de
técnicas preventivas y correctivas para garantizar su disponibilidad y rendimiento,
contribuyendo asi a la seguridad y eficiencia enel blogue quirdrgico del hospital de tercer nivel

en Guayaquil.

El mantenimiento en el estudio de las maquinas de anestesia tiene como finalidad
primordial asegurar la integridad y confiabilidad de estos equipos médicos. Ademas, busca
prevenir posibles fallas que podrian comprometer la seguridad de los pacientes y el desarrollo
adecuado de los procedimientos quirurgicos. La aplicacién de un mantenimiento adecuado
contribuye a minimizar los tiempos de inactividad, optimizando la operatividad de las maquinas

y garantizando la prestacion ininterrumpida de los servicios médicos en el bloque quirdrgico.

2.1.1.2 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo es una estrategia proactiva y sistematica implementada en
diversos sectores, incluyendo la industria, la salud y la tecnologia, con el objetivo de evitar o
mitigar fallos y prolongar la vida datil de los activos. Se fundamenta en la realizacion
programada de inspecciones, ajustes y sustituciones de componentes, con base en el

conocimiento anticipado de las condiciones operativas Y el historial de desempefio del equipo.
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Este enfoque se diferencia significativamente del mantenimiento correctivo, que se ejecuta

como respuesta a fallas imprevistas.

La esencia del mantenimiento preventivo radica en la anticipacion y planificacion de
intervenciones, evitando interrupciones no planificadas y reduciendo el riesgo de averias
costosas. Implica la identificacion de actividades clave, como la lubricacion, ajuste de piezas,
limpieza y reemplazo programado de componentes propensos al desgaste. Al abordar estos
aspectos de manera regular, se busca mantener las maquinas y equipos en condiciones éptimas

de funcionamiento.

La implementacion eficaz del mantenimiento preventivo requiere una comprension
profunda de la maquinaria especifica y sus necesidades particulares. Este conocimiento se
obtiene mediante el analisis detallado de manuales del fabricante, especificaciones técnicas y
la experiencia acumulada a lo largo del tiempo. Ademas, se emplean técnicas predictivas, como
analisis de vibraciones, termografia y ultrasonido, para evaluar la salud de los equipos y

detectar posibles problemas antes de que se manifiesten.

Una de las ventajas mas destacadas del mantenimiento preventivo es su capacidad para
minimizar el tiempo de inactividad no planificado, lo que se traduce en una mejora significativa
en la eficiencia operativa. Asimismo, contribuye a la seguridad del personal al identificar y
abordar riesgos potenciales. La aplicacion sistematica de este enfoque también puede tener un
impacto positivo en los costos, ya que las reparaciones y sustituciones planificadas tienden a

Ser menos onerosas que las intervenciones de emergencia.
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2.1.1.3 Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo, en términos generales, se refiere a la estrategia de
intervencion que se implementa en respuesta a fallas inesperadas o disfunciones detectadas en
activos, maquinaria o equipos. A diferencia del mantenimiento preventivo, que se centra en
acciones planificadas para prevenir problemas, el correctivo entra en juego después de que una
anomalia se ha manifestado. Este enfoque busca restaurar la funcionalidad normal del equipo

y corregir los defectos identificados.

La naturaleza reactiva del mantenimiento correctivo implica que las intervenciones se
llevan a cabo cuando surge una averia, lo que puede resultar en tiempos de inactividad no
planificados. Dependiendo de la gravedad y la criticidad de la falla, estas interrupciones pueden
tener impactos significativos en la productividad y eficiencia operativa. Por lo tanto, el
mantenimiento correctivo se considera a menudo una estrategia menos preferible en
comparacion con el mantenimiento preventivo, ya que implica mayores costos asociados con

la pérdida de produccion y posiblemente reparaciones méas extensas.

Existen dos formas principales de mantenimiento correctivo: el correctivo no
planificado, que se realiza de manera inmediata ante una falla inesperada, y el correctivo
planificado, que se lleva a cabo en momentos predeterminados para abordar defectos

identificados durante inspecciones regulares.

La efectividad del mantenimiento correctivo depende en gran medida de la capacidad
para diagnosticar rapidamente las causas subyacentes de la falla y aplicar soluciones adecuadas.
Esto requiere un equipo de mantenimiento bien capacitado y la disponibilidad inmediata de
piezas de repuesto, lo que puede ser critico en entornos donde la continuidad operativa es
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esencial.

2.1.2 Vida util de activos

La vida util de los activos se refiere al periodo durante el cual unbien o activo, ya sea
fisico o intangible, puede generar valor o desempefiar su funcion original de manera eficiente.
Este concepto es esencial en la gestion de activos y abarca diversos sectores, desde la industria

manufacturera hasta la infraestructura y la tecnologia.

En el contexto de activos fisicos, como maquinaria, vehiculos o edificaciones, la vida
atil se determina por la duracion estimada en la que estos elementos pueden operar
eficientemente antes de alcanzar un estado en el que los costos de mantenimiento y reparacion
superan los beneficios obtenidos de su uso continuado. Factores como el desgaste, la
obsolescencia tecnoldgica y los avances en la ingenieria contribuyen a la limitacion temporal

de la vida atil de estos activos.

La evaluacidén de la vida atil implica considerar diversos elementos. En primer lugar,
se examinan las especificaciones técnicas y el disefio del activo, determinando sus capacidades
intrinsecas Yy la resistencia a factores de desgaste. Ademés, se tienen en cuenta las condiciones
operativas y ambientales a las que se expone elactivo, ya que estas pueden acelerar o ralentizar
su deterioro. La experiencia acumulada y los datos histéricos también desempefian un papel

crucial, proporcionando informacion sobre el desempefio y durabilidad real del activo.

En el ambito financiero, la vida util de un activo se integra en los calculos de
depreciacion. La depreciacion es la asignacion sistematica del costo de un activo a lo largo de

su vida util estimada, reflejando la pérdida de valor y la obsolescencia gradual. Esto es esencial
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para la contabilidad y la toma de decisiones financieras, ya que afecta los estados financieros

y la valoracién de activos en los balances corporativos.

En el caso de activos intangibles, como patentes, derechos de autor o software, la vida
(til se vincula con la vigencia legal y la obsolescencia del conocimiento o la tecnologia
asociada. Estos activos pueden tener una vida util finita debido a cambios en las regulaciones,

avances tecnologicos o la rapida evolucidn de las tendencias de mercado.

2.1.2.1 Interpretacion del grafico curva de la bafiera

La curva de la bafiera se grafica y se describe de una forma especifica a la funcién de
riesgo, la que cuenta con tres etapas complementarias que abarcan desde el nacimiento del
activo, hasta la finalizacion de su vida (til: la primera seccion de la curva, describe una tasa
de fracaso ( fallo), en disminucion, a partir del momento comienza a estar operativo el activo,
esta seccion es conocida como la zona de fallos prematuros, la segunda parte de la seccion de
la curva es una tasa de fracaso constante, comunmente conocida como zona de fallos aleatorios.
La tercera parte de la seccién es una tasa de fracaso cada vez mayor lo que representa a

aquellos afios en el que el activo sobrepasa su vida de disefio. (Inga J., & Choccelahua J. 2019)
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Figura 1
Representacion Gréfica de la Curva de la Bafiera para Equipos Médicos
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Fuente: Tomado de “Confiabilidady andlisis estadistico para la prediccion de fallas, seguridad, riesgo, costo
y garantiasde los equipos”, (Murillo M,2014)

2.1.3 Obsolescencia en equipos

La obsolescencia en equipos es un fendmeno que describe la condicion en la cual un
equipo o tecnologia se vuelve desactualizado, ineficiente o incapaz de cumplir con los
estandares actuales debido a factores como avances tecnolégicos, cambios normativos o la falta
de soporte y repuestos. Este concepto resulta especialmente pertinente en elcampo tecnologico,
donde la rapida evolucion y la constante innovacion pueden hacer que los equipos existentes

pierdan su valor y utilidad en comparacion con nuevas soluciones.

Existen varios tipos de obsolescencia, siendo la obsolescencia tecnoldgica la mas
comun. Esta ocurre cuando los avances en la tecnologia superan las capacidades y
caracteristicas de los equipos existentes, haciendo que estos se vuelvan ineficientes o incluso
inutilizables para satisfacer las demandas actuales. La obsolescencia programada es otro tipo,
que implica la fabricacion de productos con una vida util limitada de manera intencional,

motivada por razones economicas o estratégicas.
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La obsolescencia funcional es otro aspecto relevante, relacionado con la capacidad de
un equipo para realizar sus funciones originales. Puede surgir debido a la falta de repuestos, la
discontinuacion de actualizaciones de software o la pérdida de compatibilidad con otros
sistemas. En el &mbito médico, por ejemplo, la obsolescencia funcional de equipos como las
maquinas de anestesia puede poner en riesgo la seguridad de los pacientes y afectar la calidad

de la atencidon médica.

La obsolescencia también puede ser percibida, refiriéndose a la percepcion del
consumidor de que un equipo ya no esta a la par con las expectativas actuales, incluso sialn
funciona de manera adecuada. Esta percepcion puede estar influenciada por la disponibilidad

de versiones mas nuevas, caracteristicas adicionales o cambios en las preferencias del mercado.

La gestion eficaz de la obsolescencia en equipos implica la anticipacion y la
planificacion estratégica. Esto puede incluir la evaluacion regular de la vida dtil y el
rendimiento de los equipos, la identificacion de alternativas y la implementacion de planes de
actualizacion o reemplazo. En entornos criticos como hospitales, donde la obsolescencia
funcional de equipos médicos puede tener consecuencias graves, la gestién proactiva y la
adopcién de tecnologias sostenibles son fundamentales para garantizar la seguridad del

paciente y la eficacia de los servicios de salud.

2.1.3.1 Maquina de anestesia

Las maquinas de anestesia son dispositivos médicos disefiados para administrar y
controlar la administracidbn de anestesia durante procedimientos quirurgicos u otros
procedimientos médicos. Estas maquinas juegan un papel crucial en la atencion médica al
mantener al paciente sedado y sin dolor durante la intervencion.
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2.1.3.2 Principales funcionalidades

Una de las funciones clave de la maquina de anestesia es la administracion precisa de
gases anestésicos y vapores. Estos gases son mezclados de manera controlada y entregados al
paciente a través de un sistema de circulacién de gases. Esta funcién permite al anestesiologo
ajustar la concentracion de anestésicos de acuerdo con los requisitos particulares de cada

pacientes y fase del procedimiento.

Otra funcion esencial es la monitorizacion de parametros vitales del paciente durante
todo el proceso anestésico. La maquina de anestesia supervisa continuamente la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia respiratoria.
Esta monitorizacion en tiempo real proporciona al equipo médico informacion crucial sobre la

respuesta del paciente a la anestesia y permite realizar ajustes inmediatos si es necesario.

El control del sistema de respiracion mecanica es otra funcionalidad critica. La maquina
de anestesia garantiza la ventilacion adecuada del paciente, controlando la frecuencia
respiratoria, el volumen tidal y la presionde las vias respiratorias. Ademés, proporciona modos

ventilatorios avanzados para adaptarse a diferentes tipos de pacientes y condiciones clinicas.

La maquina de anestesia también cuenta con sistemas de seguridad integrados, como
alarmas sonoras y visuales, para alertar al personal médico en caso de variaciones anormales
en los pardmetros monitorizados. Esto contribuye a una respuesta rapida y efectiva ante

situaciones de emergencia.
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La administracion de liquidos y medicamentos intravenosos es otra funcion esencial.
La maquina de anestesia permite la administracion controlada de fluidos y farmacos,
asegurando una respuesta rapida a las necesidades del paciente durante el procedimiento

quirdrgico.

2.1.4 Importancia

La importancia de la maquina de anestesia en entornos quirrgicos es insustituible, ya
que desempefia un papel fundamental en la administracion segura y efectiva de anestesia
durante procedimientos médicos. Su funcién principal es inducir un estado de insensibilidad al
dolor en elpaciente, permitiendo que los procedimientos quirdrgicos se llevena cabo sin causar

incomodidades o sufrimiento innecesario.

La maquina de anestesia garantiza un control preciso de la administracion de gases
anestésicos y vapores, adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente y a la fase
particular del procedimiento. Esto no solo contribuye a la seguridad del paciente, sino que
también permite al equipo médico ajustar la profundidad de la anestesia de manera rapida y

eficiente.

La monitorizacion continua de parametros vitales, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la saturacion de oxigeno, es esencial para evaluar la respuesta del paciente a
la anestesia en tiempo real. La magquina de anestesia proporciona datos cruciales que permiten
a los anestesidlogos tomar decisiones informadas y realizar ajustes segun sea necesario para

mantener la estabilidad fisiologica del paciente.
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Ademas, la capacidad de controlar la respiracién mecéanica y administrar liquidos y

medicamentos intravenosos contribuye significativamente a la atencion integral del paciente

durante el procedimiento quirurgico. La maquina de anestesia no solo asegura una anestesia

adecuada, sino que también facilita la intervencibn médica al proporcionar un entorno

controlado y seguro.

2.1.5 Clasificacion por riesgo

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

razonable de enfermedad o lesion.

Clase I1A. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos
a controles especiales en la fase de fabricacion para demostrar su

seguridad y efectividad.

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

seguridad y efectividad

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

salud humana, 0 si su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad
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0 lesion. (Ministerio de Proteccion Social, 2005)

2.1.6 Mantenimiento preventivo en maquinas de anestesia

El mantenimiento preventivo en maquinas de anestesia es crucial para el correcto
funcionamiento haciéndolo mas seguro, confiable y eficiente. Su principal objetivo es lograr
prevenir problemas de esta manera prolongando su vida util, reduciendo el riesgo de fallas
inesperadas. Un check list de lo que se realiza normalmente en un mantenimiento preventivo

€es:

a) Realizar pruebas de fuga

b) Realizar prueba en modo ventilador

¢) Realizar prueba de valvula inspiratoria

d) Realizar pruebas de Seguridad y Alarmas

e) Realizar pruebas de valvulas PEEP

f) Realizar limpieza general

g) Calibracion

2.1.7 Mantenimiento correctivo en maquinas de anestesia

El mantenimiento correctivo en maquinas de anestesia se ejecuta cuando el equipo

presenta fallas imprevistas o problemas que se pueden presentar cuando la maquina se
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encuentre en uso, el check-list de un mantenimiento correctivo es completamente diferente ya

que dependera cual es el fallo que se presente en el momento.

2.1.8 Mantenimiento predictivo en maquinas de anestesia

El mantenimiento predictivo en maquinas de anestesia agrupa la aplicacion de técnicas
para predecir posibles fallas y planificar un mantenimiento antes de que la falla sea haga
presente, de esta manera ayuda a maximizar la disponibilidad operativa de la maquina de

anestesia, disminuyendo las interrupciones no planificadas.

2.1.9 Gestion tecnologica en equipos médicos

2.1.10 Adquisicion de tecnologia biomédica

Es laaccidnpor lacual se realiza la transaccién de compraventa de nuevo equipamiento

médico segun lo requiera.

2.1.11 Renovacion

La renovacion de equipo biomédico es un proceso critico en entornos de atencién
médica que implica la actualizacion, reemplazo o adquisicion de nuevos dispositivos y
tecnologias médicas. Este proceso es esencial para asegurar que los centros de salud de todos

los niveles cuenten con equipos modernos Y eficientes.

2.1.12 Obsolescencia de la tecnologia biomédica

Se registra el valor econémico de los equipos y los motivos de la pérdida del servicio.
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Razones internas (técnicas o funcionales) o externas (econdmicas) distintas al uso declive
fisico. Esta se determina con base en los siguientes criterios: a) pérdida de productividad inicial,

b) desarrollo de técnicas medicas ¢) nueva tecnologia médica. Todos estos parametros son
esenciales para poder dar de baja a un equipo médico y de esta manera se realiza un reemplazo

de tecnologia médica.
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3 CAPITULO III

3.1 Marco Metodoldgico

El tipo de investigacion realizado es descriptivo lo que permitird analizar de manera

integral el estado funcional de las maquinas de anestesia y determinar en qué etapa de la vida

atil se encuentran.

2.1. Disefio de estudio

El disefio del estudio se estructur6 de manera documental para obtener una vision

completa. El proceso se dividid en fases que integraron tanta informacion cuantitativa,

ofreciendo una perspectiva integral, mismas que serdn descritas en el siguiente apartado.

Figura 2
Etapas del estudio
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técnico o
econdémicoy Andlisis de
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3.2 Fase 1 del Analisis

Evaluacién de
obsolecencia
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3.2.1 Fase 1.1: Andlisis Técnico de los Equipos

La fase inicial de este estudio se centrd en llevar a cabo un analisis técnico de las 9
maquinas de anestesia presentes en el hospital de tercer nivel en Guayaquil. Este proceso,
esencial para comprender el estado funcional y determinar la vida Gtil de todas las maquinas de

anestesia presentes en el hospital.

Las variables que fueron establecidas en esta fase fueron

Tabla 1
Variables Evaluadas en el Anélisis de Maquinas de Anestesia
Variable Tipo Naturaleza

Afo de Adquisicion Cuantitativa Discreta Temporal
Area de Uso — Quir6fano Cualitativa Nominal Categorica
Mantenimientos Preventivos Cuantitativa Discreta Conteo
Mantenimientos Correctivos Cuantitativa Discreta Conteo
Tipo de fallas Cuantitativa Discreta Conteo
Repuestos Cuantitativa Discreta Conteo
Servicio Técnico Cuantitativa discreta Conteo

Fuente: Elaboracion Propia

La obtencidn de esta informacién de analisis se llevo a cabo mediante la revision de
registros historicos, manuales técnicos de los equipos y entrevistas con el personal encargado

de la operacion y mantenimiento de las maquinas de anestesia.

La informacién detallada y exhaustiva obtenida durante la fase 1 del estudio, que se
centro en el analisis técnico de las maquinas de anestesia, fue registrada de manera sistematica
en una matriz de datos. Esta matriz, integralmente disefiada para capturar los distintos

parametros evaluados, se incorporé como una parte esencial de la base de datos compuesta por

25



la informacion recopilada durante todo el proceso de investigacion.

Figura 3

Matriz de datos técnicos de los equipos de anestesia
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3.2.2 Fase 1.2: Analisisecondmico

En la segunda fase de este estudio sobre el funcionamiento y vida util de las maquinas

de anestesia, se focaliz6 en aspectos econdmicos y financieros cruciales que tienen un impacto

directo en la gestion y durabilidad de estos equipos esenciales en el entorno quirargico. Los

subtemas abordados en esta fase ofrecieron un enfoque integral que incluy6 el analisis de

depreciacion, los costos asociados con mantenimientos correctivos y preventivos, asi como el

calculo del gasto anual total que también la informacion fue establecida en matrices.

Analisis de Depreciacion

Elanalisis de depreciacion se configurd como una evaluaciondetallada de como el valor

de las maquinas de anestesia disminuyd a lo largo del tiempo. En que la depreciacion se evaluo

por el método de linea recta, en la que el valor de rescate para todas las maquinas de anestesia

fue de $ 0y el tiempo de 15 afios, todo realizado mediante una matriz.

Depreciaciéon anual =

C-S

n
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Depreciacion acumulada = D + Da anterior

Valor en libros = C — Da

D: Depreciacion anual

Da: Depreciacién acumulada
C: Costo inicial

S: Valor de rescate

N: tiempo

Figura 4
Matriz de depreciacion de maquinas de anestesia

21,"—'.RCA VALOR ADQUISICION ANTIGUEDAD VALOR ACTUAL
=] GENERAL ELECTRIC 121.438,80 8,00 57375
APHV00373 36.400,00 9,00 14560
ME15050308 19.040.00 9.00 7616
SM617020022 32.999.40 7,00 17600
SM617020023 32.999,40 7.00 17600

= MINDRAY 159.454 40 14,00 10630
DAG1100565 33.040.00 14,00 2203
NANT1INONERT 21 124 20 1400 2N78
Total 280.893,20 11,33 68006

Fuente: Elaboracion propia

Esta fase proporciond una vision integral de los aspectos econémicos y financieros
asociados con las maquinas de anestesia, facilitando la toma de decisiones informadas sobre la

gestion y sustitucion de los equipos, se obtuvieron los costos totales de operacion.

3.2.3 Fase 1.3: Analisis Clinico

La tercera fase de la etapa 1 consistio enel disefio y administracion de una encuesta a
médicos anestesidlogos que desempefian su labor en el hospital. Esta encuesta se centrd en
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recopilar la percepcidnde los profesionales de la anestesia sobre el rendimiento de las maquinas
de anestesia. Las preguntas se orientaron hacia la eficacia, confiabilidad y facilidad de uso

percibidas por los médicos anestesidlogos durante su practica clinica diaria.

3.3 Fase 2: Analisis de hallazgos

La segunda fase de este estudio, dedicada al analisis de los hallazgos, se constituyo en
dos etapas distintas: el analisis técnico y el analisis clinico. Ambas etapas buscaban
proporcionar una vision integral delestado funcional de las maquinas de anestesia en el hospital
de tercer nivel en Guayaquil, evaluando tanto los aspectos técnicos como la percepcion de los
médicos anestesidlogos sobre el rendimiento de los equipos con un software para el analisis y

visualizacion de datos.

Figura 5
Ejemplo de un Dashboard para Analisis de Datos de Maquinas de Anestesia

Marca

i =8 5

TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO POR ANO
RACION ECTIVO ®PREVENTIVO @UREVENTIVO @CORRE: 5

b R

TIPO DE FALLA TIPO DE FALLA POR ANO
# ousus TIPO DE FALLA TRICO @ELECTAONICO @MECANKCO @NEUMA

‘ " -Il i mm D

Fuente: Propia
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3.4 Fase 3: Metodologia de obsolescencia

La metodologia para abordar la obsolescencia de equipos médicos implica un enfoque
sistematico y multidisciplinario destinado a comprender, evaluar y gestionar de manera eficaz
la pérdida de relevancia y utilidad de estos dispositivos en el ambito de la atencién sanitaria
(Limas, 2022). Esta fase final se establecio de acuerdo con las necesidades del Hospital para
determinar la obsolescencia se evaluaran tres categorias: Evaluacion técnica en la que tendra
la ponderacion del 45%, evaluacion Econdmica 35%, y evaluacion clinica un 20%, para esto
se establece una tabla con ponderaciones, en la que se establece que mientras mas cercano este

el valor al 100% el equipo debera ser dado de baja para adquirir nueva tecnologia médica.
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Tabla 2

Criterios para la Valoracion Técnica de Maquinas de Anestesia

Metodologia de obsolescencia
Evaluacion Técnica 45%

Repuesta Calificacion | Calificacion E)utgtlusag:kl)cr)g
0] 0)
sobre el 100% | sobre el 35%0 ol 45%
0-2 20% 7%
3-5 40% 14%
Afios de uso 6-8 60% 21%
0-11 80% 28%
12-15 100% 35%
Calificacion Calificacion
Repuesta sobre el 100% | sobre el 20%0
0-2 20% 4%
3-5 40% 8%
#Mantenimiento 6-8 60% 12%
Preventivo 0-11 80% 16%
12-15 100% 20%
Calificacion Calificacion
Repuesta sobre el 100% | sobre el 25%
0-2 20% 5%
o 3-5 40% 10%
0-11 80% 20%
12-15 100% 25%
Calificacion Calificacion
Repuesta sobre el 100% | sobre el 25%
Disponibilidad de 1 0% 0%
Repuestos 100% 10%
Repuesta Calificacion Calificacion
P sobre el 100% | sobre el 25%
1 0% 0%
Servicio Técnico 100% 10%

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3

Criterios para la Valoracién Econémica de Maquinas de Anestesia

Evaluacién Econdmica 35%

Calificacion | Puntuacion
Repuesta sobre el | total sobre
100% el 35%
Relacion Costo <0.5 25%
Total de >0.5A<1 50%
Operacién/Costo >1<1.25 75%
de Adquisicion >1.95 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4

Criterios para la Valoracion Clinica de Maquinas de Anestesia

Evaluacién Clinica 20%

Calificaciéon | Puntuacion
Repuesta sobre el | total sobre
100% el 20%
75> 25%
e 75%-50% 50%
Facilidad de uso 50%.25% 250
25%-0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5 Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio se definié como las nueve maquinas de anestesia
ubicadas en el bloque quirdrgico de un hospital de tercer nivel en Guayaquil. La seleccion de
esta poblacion se baso en la relevancia critica de estos equipos para la prestacion de servicios
de salud en el entorno quirdrgico. La poblacidon incluyé todas las maquinas de anestesia

operativas en el hospital durante el periodo de estudio.

3.5.1 Plan de Muestreo

Para abordar la informacion técnica y cuantitativa, se implementd una técnica de
muestreo probabilistico conocida como muestreo aleatorio simple. Cada maquina de anestesia
en el bloque quirurgico tenia la misma probabilidad de ser seleccionada, garantizando asi la
representatividad de la muestra. La férmula utilizada para determinar el tamafio de la muestra

en el muestreo aleatorio simple fue la siguiente:

Donde:

n representa el tamafio de la muestra.

N es el tamafio de la poblacion (nimero total de maquinas de anestesia).

P es la precisién deseada del intervalo de confianza.

La precision (P) se defini6 considerando un nivel de confianza del 95%, lo que significa
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que se acepta un margen de error del 5%. Este enfoque permitié obtener resultados confiables

y representativos basados en la informacién técnica de las maquinas de anestesia.

Encuanto a laencuesta a médicos anestesiologos, la poblacionobjetivo consistio en los
once médicos especializados en anestesiologia que trabajaban en el hospital durante el periodo
de estudio. La técnica de muestreo utilizada para este grupo fue el muestreo de conveniencia,
seleccionando a aquellos profesionales disponibles y dispuestos a participar en la encuesta.
Dada la naturaleza especifica de la poblacion, el objetivo fue obtener percepciones

significativas de los usuarios directos de las maquinas de anestesia.

3.5.2 Técnicae instrumento de recoleccion de datos

Se implementaron instrumentos cuidadosamente seleccionados que abordaron tanto
aspectos tecnicos como la percepcion clinica de los médicos anestesidélogos. Estos instrumentos
se disefiaron con el objetivo de garantizar la obtencion de datos precisos y representativos para

una evaluacion integral.

En la fase de analisis técnico, se llevd a cabo una revision de documentacion
institucional, accediendo a registros internos del hospital. Esta revisidn permitio recopilar datos
cuantitativos cruciales, como el afio de adquisicion de las maquinas, informes de
mantenimientos preventivos y correctivos, y fallas recurrentes, Simultdneamente, se
implementé una matriz de datos de analisis técnico, una herramienta estructurada que facilito
la organizacion y clasificacion de la informacionrecopilada, incluyendo variables como tiempo

de adquisicion, mantenimientos
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Para el analisis de depreciacion, se disefid6 un registro de costos operativos, un
formulario destinado a recopilar datos econdmicos y financieros. Este instrumento se enfoco
en registrar los costos asociados con repuestos, mantenimientos preventivos y correctivos.

Paralelamente, se administrd una encuesta a personal técnico.

La fase de analisis de hallazgos incorporo dos instrumentos especificos. El primero fue
el analisis técnico, que se baso en la matriz de datos de analisis técnico previamente elaborada.
Esta herramienta permitié revisar y evaluar los resultados obtenidos en el analisis técnico de
las maquinas de anestesia, identificando patrones, tendencias y areas de mejora basadas en los

hallazgos técnicos recopilados.

Elsegundo instrumento en esta fase fue la encuesta a médicos anestesidlogos, disefiada
y administrada para recopilar datos cualitativos sobre la percepcion clinica del rendimiento de
las maquinas de anestesia. Las preguntas abordaron aspectos como eficacia, confiabilidad,
interfaz de usuario y respuesta a emergencias, proporcionando una perspectiva directa de los

usuarios finales sobre la utilidad y eficiencia de los equipos.

3.5.3 Variables

Para el desarrollo de la investigacion se identificaron varias variables de investigacion

cruciales para comprender de manera integral la situacion de estos equipos medicos.

La primera variable de investigacion se centra en el "Afio de Adquisicion” de las
maquinas de anestesia. Esta variable proporciona una linea temporal que contextualiza la
antigiiedad de los equipos, permitiendo analizar la relacion entre el tiempo de uso y su

rendimiento.
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La segunda variable aborda el "Area de Uso - Quir6fano”. Este aspecto se refiere al
entorno especifico donde operan las maquinas de anestesia. Se busca comprender como las
condiciones particulares del quiréfano afectan la eficiencia y durabilidad de los equipos,

considerando la naturaleza critica de este entorno para las intervenciones quirdrgicas.

La tercera variable es la relacionada con los "Mantenimientos Preventivos". Este
aspecto involucra la cantidad de intervenciones preventivas realizadas en las maquinas de
anestesia, asi como la naturaleza de dichas intervenciones. Se busca evaluar la eficacia de estas

practicas en la prolongacion de la vida Util de los equipos.

La cuarta variable se refiere a los "Mantenimientos Correctivos”. Este aspecto analiza
las intervenciones correctivas realizadas a lo largo del tiempo, incluyendo la naturaleza y
eficiencia de estas intervenciones. La identificacion de patrones y tendencias en los
mantenimientos correctivos proporciona informacién valiosa sobre el estado y posibles mejoras

de los equipos.

Dentro de la fase de Andlisis de Depreciacion, una variable crucial es el "Registro de
Costos Operativos”. Este aspecto se enfoca en los costos asociados con repuestos,
mantenimientos preventivos y correctivos, asi como los costos de personal técnico. Estos datos

proporcionan una vision economica Y financiera de la gestion de las maquinas de anestesia.

En el andlisis tecnico de hallazgos, una variable clave es la "Eficiencia de los
Mantenimientos". Esta variable evalla la efectividad de las intervenciones técnicas realizadas
en las maquinas de anestesia, contribuyendo a la comprension de la calidad de los servicios de

mantenimiento implementados.
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Otra variable importante en esta fase es la "Percepcion Clinica de los Médicos
Anestesiologos”. A través de encuestas, se recopila informacidn cualitativa sobre la eficacia,
confiabilidad, interfaz de usuario y respuesta a emergencias percibidas por los profesionales de

la anestesia. Esta variable aporta una perspectiva directa de los usuarios finales de los equipos.

3.5.4 Analisisde datos

Los datos recopilados en este estudio fueron sometidos a un proceso exhaustivo de
procesamiento y analisis para extraer conclusiones significativas. Inicialmente, se ingresaron

los datos en un sistema de base de datos digital, utilizando software especializado para

garantizar la organizacion y consistencia de la informacion.

En la fase de analisis de hallazgos, se utiliz6 el software estadistico para realizar analisis
de tendencias y patrones identificados en las matrices de datos. La percepcion clinica de los

médicos anestesidlogos se evalué mediante analisis cuantitativos
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4 CAPITULO IV

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos por el estudio realizado, donde se
refleja la utilidad de condensar datos para poder emitir una evaluacién y de esta manera

determinar el estado del funcionamiento y en que etapa la vida Util de los equipos de anestesia.

4.1 Anélisis técnico

El analisis técnico permitié identificar las fallas mas reportadas en las maquinas de
anestesia, de la misma manera la cantidad de mantenimientos correctivos y preventivos y

determinar como influye en la vida dtil del equipo.

Figura 6
Analisis temporal de tipos de falla periodo 2014 — 2023

ANALISIS TEMPORAL DE TIPOS DE FALLA : 2014-2023
@ NEUMATICO @ELECTRONICO @ELECTRICO @ MECANICO @ USUARIO

w
0
J

Fuente: Elaboracion Propia

Se clasificaron en cinco categorias las fallas presentadas en las maquinas de anestesia
en nueve afios, que fueron las siguientes: neumatico, electronico, eléctrico, mecéanico y de

usuario, donde el tipo de fallas neuméticas es del 59.32%.
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Figura 7
Fallas por orden de trabajo de Maquinas de Anestesia

FALLAS POR ORDEN DE TRABAJO
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Fuente: Elaboracion Propia

Las fallas especificas que con mas frecuencia se presentaron en las maquinas de
anestesia fueron las fugas en el sistema neumatico con el 15,87%, en segundo lugar, el sensor

de flujo averiado con el 9.52% y fugas en el fuelle con el 7,94%.

Las fugas enel sistema neumatico de las maquinas de anestesia pudieron ser el resultado
de varios factores, incluyendo conexiones incorrectas o desgaste de los componentes que
conectan al paciente con el sistema, asi como fallas en el caudalimetro o baja presion en el

sistema.
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El dafio a los sensores de flujo puede ser causado por el desgaste natural de mas de
10mil oras de uso segun lo indicado en el manual de servicio de las maquinas de anestesia, la
contaminacion por particulas, manipulacion inadecuada, o fallas eléctricas, lo que subraya la
importancia de mantener un mantenimiento regular y calibraciones precisas.

Figura 8.

Matriz de los Mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos MINDRAY en el periodo
2014 - 2023

ANO

Marca ANTIGUEDAD PREVENTIVO CORRECTIVO CALIBRACION TOTAL
= MINDRAY 14 79 40 5 124
DA01100565 14 19 6 1 26
DA01100567 14 19 10 1 30
DAO8100813 14 16 1 24
DASC100502 14 14 12 1 7
DASC100503 14 19 6 1 26
Total 14 79 40 5 124

Fuente: Elaboracion Propia

Los Mantenimientos preventivos y correctivos fueron en el estudio una de las variables
cuantitativa discretas en la que se contabilizo desde el afio 2014 hasta el afio 2023 mismos que
fueron adquiridos de los reportes técnicos realizados por las empresas contratadas por el
hospital, la frecuencia mas alta de mantenimientos correctivos es de la maquina de anestesia

DA9C100502.
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Figura 9.
Tabla de los Mantenimientos preventivosy correctivos de los equipos General Electric en el
periodo 2014 - 2023

Marca ANTIGUEDAD PREVENTIVO CORRECTIVO CALIBRACION TOTAL
= GENERAL 8 69 20 0 89
APHV00373 9 20 0 20
ME15050308 9 19 9 0 28
SM617020022 7 16 7 0 23
SM617020023 7 15 < 0 19
Total 8 69 20 0 89

Fuente: Elaboracion Propia

En los equipos GENERAL ELECTRIC se evidencio que cuentan con mas reportes de
mantenimiento registrados desde el periodo de adquisicion, se tiene como resultado que el
equipo ME15050308 es el equipo con mas mantenimientos correctivos a comparaciéon con la

maquina de anestesia APHV00373 que tienen la misma fecha de compra.

Figura 10
Matriz de Repuestos para Mantenimiento de Maquinas de Anestesia

Mar(a FUELLE FUSIBLE KIT DE MANTENIMIENTO MANGUERA Modulo gas N-CAIO ORING'S Partes de absorber QUICK CONNECTORS SENSOR DE FLUJO Total
= MINDRAY 1 3 21 4 1 1 2 36
DA9C100503 2 7 2 11
DA9C100502 4 1 2 8
DA01100567 4 1 1 1 8
DA08100813 1 3 5
DAO01100565 1 3 4

= GENERAL 1 21 1 1 6 42
SM617020023 6 9
SM617020022 5 1 8
APHV00373 1 S 3 12
ME15050308 5 1 3 13
Total 2 3 42 4 1 1 1 1 8 78
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Estos datos representan la cantidad por repuestos que se han cambiado durante el
periodo analizado, son 42 kit de mantenimiento los que se han adquirido los mismos que se han
utilizado como mantenimiento preventivo para instalar en las maquinas de anestesia y asi
mejorar su estado funcional, por otro lado, el sensor de flujo se ha adquirido de manera

independiente ya que se averia antes del tiempo estipulado por la cantidad de horas de uso.

4.2 Analisis econdmico

Figurall
Costo de los mantenimientos en Maquinas de Anestesia GENERAL ELECTRIC por tipo en el
periodo (2014 —2023)

COSTO TIPO DE MANTENIMIENTO (2014-2023)

@ PREVENTIVO @CORRECTIVO

Fuente: Elaboracion Propia

Los costos de mantenimiento de las maquinas de anestesia General Electric, En el
marco de las operaciones de mantenimiento de la empresa durante el periodo evaluado, se ha
realizado una inversion total de 50,770 dolares en actividades de mantenimiento, distribuidas

en dos categorias principales: mantenimientos preventivos y mantenimientos correctivos que
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incluian repuestos. De esta suma, una porcion significativa, equivalente a 42,360 dolares, se ha
destinado a la realizacion de mantenimientos preventivos. Este tipo de mantenimiento, que
representa el 83,44% del gasto total en mantenimiento, se enfoca en la ejecucion de tareas
programadas, inspecciones, y revisiones con el objetivo de prevenir fallos y asegurar el
funcionamiento Optimo de los equipos y sistemas. Por otro lado, los mantenimientos
correctivos, que han supuesto undesembolso de 8,410 délares (equivalente al 16,54% del gasto
total en mantenimiento), se han enfocado en la reparaciény correccion de fallos o defectos que

se han presentado en maquinas de anestesia.

Figura 12
Costo de los mantenimientos en Maquinas de Anestesia MINDRAY por tipo en el periodo
(2014 - 2023)

COSTO TIPO DE MANTENIMIENTO (2014-2023)
® PREVENTIVO @CORRECTIVO @ CALIBRACION

4,78 mil (10,69%)

39,69 mil (88,8%)

Fuente: Elaboracion Propia

En el costo total de las maquinas de anestesia MINDRAY se puede analizar que divide
claramente la inversibn en mantenimiento en estas tres categorias, mostrando una
predominancia del mantenimiento preventivo sobre las otras formas de mantenimiento en
términos de costos incurridos. Esta distribucion sugiere un enfoque de gestion de
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mantenimiento que prioriza la prevencion sobre la correccion y la calibracién, una estrategia

comun en para minimizar el tiempo de inactividad y maximizar la eficiencia operativa.

Figura 13
Consumo mensual en ddlares de los equipos pertenecientes a las dos marcas estudiadas

CONSUMO MENSUAL EN DOLARES
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Fuente: Elaboracion Propia
Comparando el gasto del consumo eléctrico entre las maquinas de anestesia se pudo evidenciar
que las maquinas de anestesia MINDRAY tienen un consumo eléctrico de casi 28 dolares, a

comparacion con las series de GENERAL ELECTRIC que tienen un consumo de 49 dolares

y 32 dolares.
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Figura 14

Valor residual por serie y marca
VALOR ACTUAL POR SERIE Y MARCA
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Fuente: Elaboracion Propia

El valor actual se lo realizo mediante la depreciacion lineal, en la que se dio como
resultado que para el afio 2023 las maquinas de anestesia WATO65X que fueron adquiridas en
el 2010 tienen un valor actual de 2,075 dolares, la serie ME15050308 en la actualidad tiene un
valor de 7616 dodlares, la serie APHV00373 valor es de 14560 ddlares, y por ultimo las

maquinas de anestesia SM617020022 y SM617020023 tienen un costo de 17600 dolares

4.3 Analisis clinico

Enel analisis clinico que se menciona en elanexo 3 se obtiene como resultados que el

75,6% de médicos anestesidlogos entrevistados estan a favor que las maquinas de anestesia son
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faciles en su interfaz de usuario, en el uso del componente neumatico y que se encuentran

satisfechos con las maquinas de anestesia

4.4 Evaluacién Técnica

Figura 15

Tabla de evaluacion técnica de cada equipo dividido por marca

MINDRAY 14
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Fuente: Elaboracion Propia

Con la ponderacion referente a la Tabla 1. Se obtuvo como resultado que las
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MINDRAY tienen desde 40% hasta el 45% del puntaje, y las maquinas de

maquinas

anestesia

GENERAL ELECTRIC SM617020022 con un puntaje de 30, SM617020023 con un puntaje

de 28, el puntaje de la serie AP V00373 es de 36%y de la serie ME15050308 es de 37%.

4.5 Evaluacién Econémica

Figura 16

Tabla de la evaluacion de costos de cada equipo dividido por marca

™
Marca

PREVENTIVO CORRECTIVO CONSUMO ELECTRICO QEPREC\ACJON COSTO DE OPERACION  C. ADQUISICION RELACION CALIFICACION TOTAL
= MINDRAY 39.690,00 4.780,00 21.481,20 148.824,11 $214.775,31 159.454,40 135 100 35
DA01100565 8.580,00 0,00 4.296,24 30.837.33 $43.713,57 33.040,00 132 100 35
DA08100813 8.150,00 4.296,24 30.837.33 $43.283,57 33.040,00 1,31 100 35
DA01100567 8.140,00 340,00 4.296,24 29.049,81 $41.826.05 31.124,80 1.34 100 35
DA9C100502 6.380,00 1.140,00 4.296,24 29.049,81 $40.866,05 31.124,80 1,31 100 35

] DASC100503 8.440,00 3.300,00 4.296,24 29.049,81 $45.086,05 31.124,80 145 100 35 Bl
1 GENERAL ELECTRIC 42.363,19 8.408,16 15.163,20 64.063,44 $129.997,99 121.424,80 1,07 75 26
APHV00373 10.135,45 5.248,80 21.840,00 $37.224,25 36.400,00 1.02 75 26
SM617020022 11.805,54 7.409,16 2.332,80 15.399,72 $36.947.22 32.992.40 112 75 26
SM617020023 13.516,20 120,00 2.332,80 15.399,72 $31.368.72 32.992,40 0,95 50 18
ME15050308 6.906,00 879,00 5.248,80 11.424,00 $24.457.80 19.040,00 1,28 100 35
. Total 82.053,19 13.188,16 36.644,40 212.887,55 $344.773,30 280.879,20 123 1(’)3 3;
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Fuente: Elaboracion Propia

Para la evaluacion se utiliz6 la Tabla 2, en laque la relacion del costo total de operacién
se sumaron los valores de los mantenimientos preventivos, correctivos si tenian repuestos, el
consumo eléctrico y la depreciacién, la suma de costo de operacién se dividid con el costo de

adquisicion, de esta manera de obtuvo la relacion y su respectiva ponderacion sobre el 35%.

4.6 Evaluacion Final

Como resultado de la metodologia empleada para la obsolescencia se establece que

cuando el resultado final sea

Mayor al 75% el equipo se encuentra en la parte de tasa de fallos creciente

(obsolescencia) o por lo que el equipo debera ser cambiado de 3 meses a un afio.

e Cuando el resultado sea mayor que 50% y menor al 75% el equipo se encuentra en una

tasa de fallo constante 2, en la que se recomienda reevaluar el equipo dentro de 2 afios

e Cuando el resultado sea mayor que 25% y menor al 50% el equipo se encuentra en una
tasa de fallo constante 1, en la que se recomienda realizar la reevaluacion dentro de

4afios

e Cuando el resultado sea mayor que 1% y menor al 25% el equipo se encuentra en una
tasa de fallo decreciente, en la que se recomienda realizar la reevaluacion dentro de 6

afnos.

Figura 17
Resultados de la Evaluacién de Obsolescencia de Maquinas de Anestesia
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Marra — -~ T \ -1z

- ~a JIFA  TINA cTADA A VITY A c AATSA (AN
viarcas SUNICA ELUNUIVIILA CLUINICA VAL ETARPAVIDAUTL VIDA UTIL ESTIVIAUA [AINUD

MINDRAY

CASC100502 41 35 5 81 Taza d= fallo creciente (OBSOLECENCIA) 292
DAD1100567 38 35 5 78 Tasza de fallo creciente (OBSOLECENCIA 326
DAD1100565 36 35 5 76 Taza de fallo creciente (OBSOLECENCIA) 3.60
CA03100813 36 35 5 76 Taz:zz defallo craciznte (OBSOLECENCIA) 3,60
DASC100503 36 35 5 76 Taza d= fallo creciente (OBSOLECENCIA) 3,60
GENERAL ELECTRIC
ME15050308 3 35 5 71 Ta:za de fallo constante 2 441
SM617020022 25 26 5 56 Ta:za dzfallo constante 2 6,53
APHVO0373 28 18 5 51 Taza de fallo constante 2 7.37
SM617020023 23 2 5 45 Tzza defallo conztante 1 813

Fuente: Elaboracion Propia

Cada fila corresponde a una evaluacidn en especifico, técnica sobre el 45%, econémica sobre
el 35% vy clinica sobre el 20%, mientras mas alto sea el puntaje significa que el equipo estara
en el estado de obsolescencia, y de esta manera se especifica en que etapa de la vida (til se
encuentran y cuanto es la vida Gtil restante aproximada. Se obtuvo como resultado que las cinco
maquinas de anestesia MINDRAY se encuentran en tasa de fallo creciente (obsolescencia) lo
que significa que deberadn ser reemplazadas en maximo un afio, mientras que las maquinas de
anestesia APHV00373, ME15050308, SM617020022 se encuentran en una Tasa de fallo
constante 2 por lo que se debera reevaluar dentro de 2 afios y por ultimo la maquina de
anestesia serie SM617020023 debera tener una revaluacion en 4 afios, también se calcula la
vida til estimada, en la que se obtiene como resultados que la maquinas de anestesia tienen
una vida aproximada de unafio a ocho afios como se muestra en la tabla. Con estos resultados

el hospital podréa gestionar los equipos médicos y planificar la adquisicion o reemplazo.

Se sociabilizo los resultados con la direccidn administrativa-financiera (Anexo 4) y el

personal técnico del hospital fue un paso crucial para generar conciencia sobre la situacion
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actual y movilizar recursos hacia la renovacion y modernizacién del parque tecnolégico del
bloque quirlrgico. La colaboracion entre diferentes departamentos del hospital sera
fundamental para abordar estas problematicas de manera integral, buscando soluciones que no
solo mejoren el estado operativo de las maquinas de anestesia, sino que también optimicen los

recursos financieros disponibles.
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5 CRONOGRAMA

Tabla 5
Cronograma
Dia Semana Tareas Por Realizar Estado Comentarios
1-3 1 Elaboracion del esquema Realizado | Incluircapitulosysecciones
detallado
47 1 Andlisis de'datosyrevmon Realizado Se comenlzc?el marco
deliteratura tedrico
811 5 Redacuoln f:le marco Realizado Se obtiene feedback del
tedrico tutor
12-14 2 Desarrollo de metodologia| Realizado Se obtiene feedback del
tutor
15-18 3 Flaboraciondelos | gy slizado
parametros de lamatriz
Recoleccion de datos
19-21 3 generalesdelos Realizado
mantenimientos
22-25 4 Clasificartipos de fallas Realizado
25.28 4 Recoleccidn de datos de Realizado
costos
99-35 5 Elaboracién d.e encuestaa Realizado Se define las preguntasyse
realizar corrigen
Definirtablas de Se realizaron 3 tablas con su
34-36 6 ponderacién Realizado respectivo puntaje
Desarrollo de andlisis de
37-41 6 resultados Realizado | Se utilizan las herramientas
Se utilizapower bi para
Seincluyengraficosy definirlaetapade vidautily
42-49 7 tablas explicativas Realizado vidarestante aproximada
Relacionar con objetivos de
50-51 8 Redaccién de conclusiones| Realizado investigacion
revisiony edicién general Se obtiene feedback del
52-53 8 del borrador Realizado tutor
55-66 9 Correcciones finales Realizado

Fuente: Elaboracion Propia
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6 PRESUPUESTO

Tabla 6
Presupuesto
Costo
Categoria Descripcion Cantidad unitario Costo total

Transporte Visitaal hospital 50 $2,00 $100,00
Equipamiento Laptop 1 $400,00 $400,00
Equipamiento Internet 2 $22,50 $45,00
Materiales de
Investigacion Encuestasy Permisos 4 $2,00 $8,00
Software Power Bisuscripcion 1 518,70 $18,70
Impresiones Revision de avances 8 $0,80 $10,00
Total $581,70

Fuente: Elaboracion Propia
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7 CONCLUSIONES

Como conclusién del estudio en el que se abordaron varias aristas para evaluar y
determinar el estado funcional y vida (til de las maquinas de anestesia, se concluye por la
exhaustiva busqueda bibliografica que para aplicar la metodologia de la obsolescencia se
debe analizar tres partes fundamentales las cuales son: el andlisis técnico, anélisis econémico
y analisis clinico, los porcentajes y ponderacion se adaptaron de acuerdo a las necesidades

inherentes del hospital de tercer nivel .

Se efectud el anélisis técnico en el que se obtuvo informacion relevante para identificar
fallas, el 59,32% son fallas de tipo neumaticas, en las que el diagnéstico especifico son: fuga
en el sistema neumatico (15,87%), el sensor de flujo averiado (9,52%) y fuga en el fuelle
(7,94%). El total de los mantenimientos preventivos realizados en las maquinas de anestesia
MINDRAY es de 79 (66.39%) siendo el costo invertido de $39.690 por otro lado el total de
mantenimientos correctivos es de 40 (33,61%) v el total gastado es de $4.780 por lo que se
concluye que tienen un exceso de mantenimientos correctivos ya que lo recomendado para
evitar fallos es que exista una relacion del 80% MP Y 20% MC. Se analizo que las maquinas
de anestesia GENERAL ELECTRIC tienen un total 69 (77.53%) mantenimientos preventivos
en el que el costo es de $42.363 y 20 (22,47%) mantenimientos correctivos los costos de los
repuestos es de $8,408. En este caso la relacion esta casi ideal, los repuestos que mas se han
cambiado son: el sensor de oxigeno, sensor de flujo y O-rings y el repuesto mas costoso fue el
Modulo de gas N-CAio, que estos partes del equipo estén averiadas afectaron directamente al
funcionamiento, debido a que si el sensor de oxigeno se encuentra averiado no se podra

garantizar que se reciba la cantidad exacta de oxigeno durante la anestesia, Siel sensor de flujo
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se defectuoso puede resultar en una incorrecta mezcla de gases. Los O-rings evitan las fugas
de gas. Por otro lado, el modulo de gas N-CAIO es crucial para ajustar de manera precisa la

dosificacion de gases.

Se establecié utilizando la metodologia de la obsolescencia (evaluacion técnica,

evaluacion clinica y evaluacion econémica) la duracion efectiva de cada maquina de anestesia:

e APHV00373 tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 14 afios y

medio.

e ME15050308, tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 16 afios.

e SMG617020022 tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 14 afio.

e SM617020023 tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 15 afos.

e DA9C100502 tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 17 afios.

e DA9C100503 tendra de acuerdo con la evaluacion, una duracién efectiva de 17 afios.

e DA01100565 tendré de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 17 afios y

medio.

e DAO01100567 tendré de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 17 afios y

medio.

e DA08100813 tendré de acuerdo con la evaluacion, una duracion efectiva de 17 afios y

medio.
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Se realizo el estudio y se defini6 que las nueve maquinas de anestesia se encuentran en
las siguientes etapas. Las maquinas de anestesia con estas series: APHV00373,
ME15050308, SM617020022 se encuentran en tasa de fallo constante 2, por lo que
recomienda que se evalué la tecnologia médica en 2 afios, la serie SM617020023 se
encuentra en una tasa de fallo constante 1 por lo que se recomienda que se evalué los
equipos médicos en 4 afios. Por ultimo las maquinas de anestesia MINDRAY que se
ha extendido su vida (til, se encuentran en su fase final en la tasa de fallo creciente, por
lo que el hospital de tercer nivel deberé gestionar la nueva adquisicion de maquinas de

anestesia en un periodo de un afio.
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8 RECOMENDACIONES

Con el fin de optimizar la gestion de mantenimiento de los equipos médicos en el
hospital, y en particular de las maquinas de anestesia, se propone un conjunto de estrategias
orientadas a mejorar el conocimiento sobre el estado y funcionamiento de estos activos criticos.
Estas recomendaciones estan disefiadas para asegurar una operatividad eficiente y prolongar la
vida (til de las maquinas de anestesia, contribuyendo a la calidad y seguridad de la atencion

médica:

e Estandarizacion de Reportes de Mantenimiento: Se sugiere la implementacion de un
modelo estandarizado de reportes de mantenimiento para las empresas contratadas. Este
modelo debe incluir una descripcion detallada de las actividades realizadas, el
diagnostico o identificacion de fallas basado enel manualde servicio especifico de cada
equipo, asi como la duracion del mantenimiento y el tiempo que el equipo estuvo fuera
de servicio. Esto permitirda un mejor seguimiento y evaluacion de la efectividad del
mantenimiento.

e Calendario de Mantenimiento Riguroso: Se recomienda establecer y seguir un
calendario de mantenimiento exhaustivo que contemple inspecciones diarias,
semanales y mensuales. Este enfoque proactivo en la gestion del mantenimiento
previene fallas y asegura que los equipos se mantengan en Optimas condiciones de
funcionamiento.

e Capacitacion Continua: Es crucial ofrecer capacitacion técnica anual tanto al personal
de mantenimiento como a los usuarios de las maquinas de anestesia. Esta formacién

debe enfocarse en el correcto uso, cuidado y procedimientos basicos de mantenimiento
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preventivo, con el objetivo de minimizar riesgos y optimizar el rendimiento de los
equipos.

Diversificacion de Proveedores para Calibraciones: Para las calibraciones periddicas
requeridas, se aconseja contratar a una empresa diferente de aquella encargada del
mantenimiento correctivo y preventivo. Esta practica busca garantizar la objetividad y
calidad del servicio, evitando posibles conflictos de interés.

Registro de Cambios de Software y Analisis de Tendencias: Mantener un registro
actualizado de todos los cambios de software y realizar analisis de tendencias en el
desempefio de los equipos médicos son practicas recomendadas para ajustar
proactivamente el programa de mantenimiento. Estas acciones permiten identificar
patrones que podrian indicar la necesidad de mantenimientos anticipados o ajustes en
las estrategias de intervencion.

Gestion de Stock de Repuestos: Se sugiere mantener un inventario de repuestos
esenciales tanto para mantenimiento correctivo como preventivo. Tener a mano los
componentes criticos reduce significativamente el tiempo de inactividad de los equipos,
facilitando la realizacion oportuna de los mantenimientos y asegurando la continuidad

operativa del servicio médico.

Planificacion de la Renovacion Tecnoldgica: Para las maquinas de anestesia en fase
final de su vida til, es crucial iniciar de inmediato la planificacion para la adquisicion
de nuevos equipos. Esta planificacion debe considerar tanto las necesidades clinicas
actuales como las proyecciones futuras, asegurando que la tecnologia seleccionada
ofrezca la mejor compatibilidad con los protocolos de anestesia modernos y los

estandares de seguridad.
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Implementando estas recomendaciones, el hospital puede mejorar significativamente la
eficacia y eficiencia del mantenimiento de sus equipos médicos, lo que se traduce en una mayor

seguridad para los pacientes y un mejor rendimiento general de los servicios de salud
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10 Anexos

Anexo 1
Matriz de datos de equipos

https://docs. google.com/spreadsheets/d/1nrpr-acK1HsGtgM3QskfvhulL-C Zsus-

Jedit?usp=sharing&ouid=109041163458612712615&rtpof=true &sd=true

Anexo 2
Encuesta

Evaluacion de Maquinas de Anestesia

iBienvenido/a al formulario de evaluacion para el proyecto de investigacion sobre €l estudio de!
funcionamiento y vida dtil de maquinas de anestesia’ Tu participacion es esencial para recopiiar datos
valiosos

Instrucciones: Por favor, tdmese el liempo necesario para responder a cada una oe 1as siguientes preguntas
de manera completa y precisa. Sus respuestas son fundamentales para analizar el estudio

Facilidad de uso interfaz de usuario

1 2 3 4 5

facil \ ) complicado

Facilidad de uso del componente neumatico (flujémetro, vaporizador, circulto paciente)

facil ' ' complicado

¢Cual es el tlempo estimado de uso de la maquina de anestesia?

0-2 horas
2-4 horas
4-6 horas

6-8 horas
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nrpr-acK1HsGtgM3QskfvhuL-C_Zsus-/edit?usp=sharing&ouid=109041163458612712615&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nrpr-acK1HsGtgM3QskfvhuL-C_Zsus-/edit?usp=sharing&ouid=109041163458612712615&rtpof=true&sd=true

Semanalmente... ;Cuantos dias usa la maquina de anestesia?

Mencione ;.En cual procedimiento usa la maquina de anestesia?

Cirugia Gineco- obstetra
Neurocirugia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Gastrointestinal
(| Cirugia Ortopédica:

| Cirugfa Oftaimolégica
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Seleccione ;Cual de los siguientes maodos ventilatorios ha usado?

L SIMv

¢Cual es la falla mas frecuente que a presentado la maquina de anestesia?

Electrénica- Eléctrica ( No enciende |a maquing, no funcionan Ias alarmas, no funciona |a interfaz)
| Neumatica ( fugas de Gases, no suministra oxigeno o aire)

(| Mecanica ( dafio de perilla, ruedas)

1.En una escala del 1 3l 10, cqué tan satisfecho/a esta con el rendimiento general de Ia maquina?

nsatsecie O O O O O O O O O QO satistecho
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Anexo 2

Repuestas de la encuesta realizada a médicos Yy licenciados de anestesiologia del

hospital

Facilidad de uso interfaz de usuario |_|:| Copiar

11 respuestas

8
8
4
2 2 (18,2 %)

00%) 1(9.1 %) 00 %)
0

2 3 4 5

|_|:| Copiar

Facilidad de uso del componente neumatico (flujémetro, vaporizador, circuito
paciente)

11 respuestas

10,0
9 (81,8 %)
7.5
50
25
1(9,1 %) 1(9,1 %) 0 [°| %) 0(0%)
0,0
2 3 4 5
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¢Cual es el tiempo estimado de uso de la maquina de anestesia?

11 respuestas

@ 0-2 horas
@ 2-4 horas
@ 4-6 horas
@ 6-8 horas
@ 5-10 horas

Semanalmente... ;Cuantos dias usa la maquina de anestesia?

o1
@92
®3
94
@5
, :

11 respuestas

®7

Mencione ;En cual procedimiento usa la maquina de anestesia?

11 respuestas

@ Cirugia Gineco- ohstetra
@ Neurocirugia
18.2% @ Cirugia Cardiovascular
A @ Cirugia Gastrointestinal
» @ Cirugia Ortopédica:

@ Cirugia Oftalmologica

|D Copiar

ILJ Copiar
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|_|:| Copiar

Seleccione ;Cual de los siguientes modos ventilatorios ha usado?
11 respuestas

@ simv
@ CPAP
@® PCV
® vcv
@ PSSV

|LJ Copiar
;Cual es la falla mas frecuente que a presentado la maquina de anestesia?

11 respuestas

@ Electronica- Eléctrica ( No enciende la
maquina, no funcionan las alarmas, no
funciona la interfaz)

@ Neumética ( fugas de Gases, no
suministra oxigeno o aire)

@ Mecénica ( dafio de perilla, ruedas)

|LJ Copiar

1. Enuna escala del 1 al 10, jqué tan satisfecho/a esta con el rendimiento general
de la maquina?

11 respuestas

2(18,2 %)
1(9,1%)

uwl%) 0 (0 %) D[[]l%) uml%) uml%) [][[]l%)

0 |
1 2 3 4 5 B 7 8 g 10
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Anexo 4

Informe del estado operativo de las maquinas de anestesia

https://docs.google.com/document/d/1tp2sju99uAXt8900x4m ZdB991L4 B9G

DKW1olzzvrw/edit?usp=sharing
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