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Resumen

Las instituciones hospitalarias requieren cumplir con las normas y reglamentos
de la OMS y MSP, en Ecuador, por ello es necesario que se desarrollen
programas para gestionar mantenimientos a los equipos médicos que resulten
en la optimizacién operativa y reduccioén de costos. En el caso particular, la
organizacion Totalmedic requeria un estudio que les permita el disefio e
implementacion de un cronograma relacionado con el mantenimiento de equipos
médicos que permitan mejorar la eficiencia de las operaciones y a su vez
reduzcan los costos. La metodologia fue una revision bibliogréfica, en la fase
inicial se receptaron diferente informacién histérica de la revision de los equipos,
incluyendo fechas, tipos de mantenimientos y disponibilidad de los equipos
médicos, asi como los recursos humanos, técnicos y tecnologicos, se disefiaron
diagramas de procesos relacionados con el tema. Como parte de la investigacion
se detectdé que la empresa carece de un cronograma que reporte los
mantenimientos de los equipos. Respecto al desarrollo del cronograma se
concluyé que la prueba piloto se llevé con éxito, desde el ingreso primario de
datos hasta el hecho de permitir que se afiadan fechas proximas a realizar
mantenimiento preventivo, se incluyd el reporte de criticidad con opcion para
editar, afiadir y eliminar datos segun la necesidad de la empresa, actualizando

automaticamente el cronograma de mantenimiento.

Palabras Clave: Mantenimiento preventivo, equipos biomédicos, cronograma de

mantenimiento, procesos, criticidad
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Abstract

Hospital institutions need to comply with the rules and regulations of the WHO
and MSP in Ecuador, which is why it is necessary to develop programs to manage
maintenance on medical equipment that result in operational optimization and
cost reduction. In the particular case, the Totalmedic organization required a
study that would allow them to design and implement a schedule related to the
maintenance of medical equipment that would improve the efficiency of
operations and in turn reduce costs. The methodology was a bibliographic review,
in the initial phase different historical information from the equipment review was
received, including dates, types of maintenance and availability of medical
equipment, as well as human, technical and technological resources, flow charts
were designed. processes related to the topic. As part of the investigation, it was
detected that the company lacks a schedule that reports equipment maintenance.
Regarding the development of the schedule, it was concluded that the pilot test
was carried out successfully, from the primary data entry to the fact of allowing
the addition of dates close to carrying out preventive maintenance, the criticality
report was included with the option to edit, add and eliminate data according to

the company's need, automatically updating the maintenance schedule.

Keywords: Preventive maintenance, biomedical equipment, maintenance

schedule, processes, criticality



CAPITULO |

1. Introduccioén

Las empresas requieren procesos para la optimizacion de los
servicios, siendo asi que en la parte de la salud una adecuada gestién para
conservar los equipos médicos que garanticen el buen funcionamiento, que
garanticen la disponibilidad, seguridad y funcionamiento 6éptimo para la
atencion médica. En los hospitales, centros médicos y clinicas se utilizan
diferentes instrumentos, desde sencillos termdmetros y monitores de signos
vitales hasta las mas complejas maquinas de resonancia magnética y

sistemas de ventilaciéon mecanica.

En este mismo ambito, el mantenimiento adecuado de estos equipos
tiene como finalidad asegurar el buen funcionamiento y promueve una
gestion eficaz que responde a situaciones de emergencia, especificamente
con la creciente dependencia de tecnologias avanzadas en la medicina
moderna, por ello es necesario que se utilicen practicas que incluyan el
sostenimiento para prever, predecir y corregir a fin de minimizar el riesgo de
fallos durante procedimientos médicos criticos, de esa manera se protege a
los pacientes y al personal médico de posibles dafios, asi mismo optimiza los

costos operativos al prevenir reparaciones costosas y prolongadas.

Como parte introductoria es fundamente conocer que el
mantenimiento preventivo se enfoca en realizar revisiones y ajustes regulares
para evitar fallos de los diferentes equipos, mientras que el mantenimiento
predictivo utiliza tecnologias avanzadas que permiten monitorear el estado
de las maquinas para anticipar dificultades, es decir que detecta los
problemas antes de que ocurran. En el mismo contexto, el mantenimiento que
corrige se lo realiza con equipos ya han fallado y requieren reparacion o
sustitucién para evitar posibles problemas, este tipo de acciones deben ser
planificadas, hacer un seguimiento y registrarse de manera detallada las

actividades de mantenimiento que mejoran la eficiencia operativa.



Bajo esta perspectiva, el mantenimiento predictivo tiene como base
dos etapas, la primera se enfoca en la recopilacion de antecedentes de los
equipos para tener una idea clase de su conservacion y sostenimiento,
mientras que en la segunda instancia estd asociada directamente con el
cumplimiento de la revision puntual de las maquinas (Mercado, 2022, pag.
143).

De lo anteriormente mencionado, en las diversos hospitales se deben
implantar sistemas de gestion que den paso a revisar las maquinas,
requiriéndose personal técnico especializado y capacita con actualizacion de
conocimientos sobre los avances que promuevan las mejores practicas de
mantenimiento para que los equipos médicos estén en condiciones optimas
gue les permita funcionar y contribuyan a mejorar la calidad de la atencion

del cliente.

El desarrollo del presente trabajo se consider6 el desarrollo de los

siguientes capitulos:

Capitulo I: Esta asociada directamente con la introduccion, la
descripcion del problema, justificacion, elaborar los objetivos y delimitacion

del problema.

Capitulo II: Se representa la parte teorica, incluyen las referencias

tedricas, marco conceptual y legal en toda la investigacion.

Capitulo lll: Comprende la metodologia, con el disefio y enfoque de la

investigacion, tipo de investigacién, técnica e instrumento.

Capitulo 1V: Consta la propuesta para gestionar el cronograma de los
mantenimientos realizados a las maquinas, orientado a la eficiencia operativa

y reduccion de valores para la empresa Totalmedic.



1.1 Descripcion del problema

La empresa Totalmedic cuenta con una gran cantidad de equipos
para la prevencion y tratamiento de los pacientes. Para asegurar el cuidado
y la prolongacion de estos dispositivos, es necesario cumplir con un analisis
de calidad que incluya calibracion, mantenimiento preventivo y correctivo
para evitar problemas en el uso de la atencién médica y disminuir los gastos

operativos de la organizacion.

Unido a lo anterior, desde el 2022, Totalmedic evidencia la carencia
de un cronograma de revisién de equipos, por ello la revision documental
evidencié que se realiza control preventivo, pero no cuenta con un técnico
especializado para verificar dafios o deficiencias que ocurran en el momento
gue resta utilidad a los dispositivos médicos que afectan la precision en la
revision de la salud del paciente. En situaciones como estas, los costos se
incrementan notablemente, especificamente si un equipo se dafia entonces
se interrumpe la atencion directa de los pacientes, lo que afecta los ingresos

directos de la institucion.

En forma particular, el problema nace de diferentes causas, entre ellas
la escasa revision que compromete la funcionalidad, precision y seguridad de
los equipos, reconociendo que el desconocimiento de un debido control del
mantenimiento regular, que se encuentre dentro de un cronograma el cual
lleve a cabo una gestion de manera organizada y digitalizada para evitar

provocar dafos en la operatividad de los mismos.

Entonces, la falta de este debido control de mantenimiento como indica
el Ministerio de Salud Publica, en cambio que tienen un cronograma en Excel,
ademas, al no contar con un area de mantenimiento y el encargado de llevar
el control es el administrador de la institucién, en el cual el trabajo es mas
complejo y poco visual para identificar los equipos que necesiten un
mantenimiento preventivo e identificar los equipos que necesiten ser

priorizados su mantenimiento.



Ademas, si los equipos tienen mal funcionamiento pueden conducir a
diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados. Esta falta mantenimiento
trae como consecuencia fallas inesperadas de los equipos causando retrasos
en los tratamientos. Asi también puede aumentar los costos de reparacion
porque pueden sufrir dafios graves y costosos, comparado con el
mantenimiento regular y aceleran el desgaste y acorta la vida atil de los
aparatos de diagndsticos, que pueden deteriorar la reputaciéon del hospital,

afectando la confianza de los pacientes y la comunidad.

Aumentan los
costos de
Riesgo para la Lps equipos reparacion, los
seguridad del tle;nen mal _ Fallas fal[os resultan
paciente que funC|onam|ent_o mesperac_las mas graves y
EFECTOS puede provocar pueple cgnqlucw de los equipos costosos
fallas durante a dlagnostlcos causando aceleran el
procedimientos erréneos y retrasos_ en los desgaste_y
criticos _tratamlentos tratamientos acprta la vida
inadecuados atil de los
equipos
médicos

Tabla 1

Representacion de la problémica

PROBLEMATICA

PROBLEMATICA

Carencia de un cronograma de mantenimiento de los equipos que
compromete la funcionalidad, precision y seguridad de los
dispositivos médicos

Falta de un
cronograma de
Desconocimiento mgr?tsetlloirmi?e ito Carencia de Déficit de
de la necesidad organizado y programas de personal
CAUSAS del digitalizado para técnico para
mantenimiento ara. aestionar mantenimiento| controlar el
regular de los a%ecugdamente de equipos | mantenimiento
equipos médicos las actividades médicos de los equipos
de
mantenimiento

Fuente: Elaborado por los autores




Es importante mencionar que la falta de conservacion de los
instrumentales médicos en el hospital Totalmedic representa un problema
critico con multiples causas y efectos adversos, debido a que se debe
asegurar la funcionalidad y seguridad de los equipos, de tal manera que
garantice una atencion médica de calidad, por ello emerge la necesidad de
implementar un cronograma con politicas y practicas de mantenimiento
preventivo, predictivo y correctivo adecuadas, asignando el presupuesto
suficiente para contratar profesionales técnicas capacitadas y utilizar

tecnologia en la preservacion eficaz.

Para la implementacion de un programa sistematico es que se puede
obtener un mejor control de cronograma y el inventario de revision de los
equipos, permite mantener automatizado los datos, ademas se contara con
resultados de criticidad, que tiene que ver con el desgaste de los equipos,
impacto operacional y es parte del mantenimiento correctivo, porque evalua

la necesidad de dar prioridad de revision.

Al reconocer el problema, causa y efecto nacié la pregunta de la
investigacion: ¢ Como el disefio e implementacion de un programa permitira
gestionar el cronograma del mantenimiento a los equipos meédicos para lograr

efectividad en la operacion que minimicen el valor para Totalmedic?
1.2 Justificacion del problema

El presente proyecto de titulacion es importante por el motivo en el que
va a contribuir en el desarrollo de un marco tedrico con el concepto de las
variables vinculas con el cuidado de aparatos médicos, con la necesidad de
disefar e implementar un programa para controlar estos mantenimientos. Se
tomo6 en cuenta publicaciones en revistas especializadas y los criterios de
especialistas en el tema que realzan la necesidad del mantenimiento en los
equipos para las diferentes empresas, como también las entidades

pertinentes que regulan dentro del sector de la Salud.

En la parte practica se fundamenta la relevancia académica del
aprendizaje, en el estudio se mostré6 cronograma de mantenimiento de
equipos médicos de la empresa Totalmedic; la finalidad es contribuir en la

gestion de control de las fechas especificas de revision de los dispositivos,



de tal manera que se eviten confusiones y contrariedades. Ademas, la
empresa podra contar con informacion sobre las condiciones para crear un
programa enfocado a la toma de decisiones acertadas que den lugar a la
ejecucion de planes de mantenimiento que garantice la sostenibilidad

financiera.

La relevancia del estudio responde a la problemética de la limitada de
estructura en los cronogramas de vigilancia que ha conllevado a una serie de
problemas operativos y financieros, siendo asi que proponer un método
informatico de gestion de sostenimiento para aumentar esa capacidad en la
empresa para llevar un registro detallado de las actividades de conservacion
de los equipos de la empresa Totalmedic, tomando en cuenta que la carencia
de este sistema dificulta la identificacion de patrones de fallas y la

planificacién proactiva de intervenciones preventivas.

La justificacion practica estd fundamentada en que el disefio e
implementacion de un programa informatico permitira mantener actualizado
el historial de la revisibn de los equipos, lo mantendr4 documentado y
aportara a las decisiones sobre adquirir, reemplazar para mantener los
equipos, minimizando los riesgos de fallos y gastos financieros exagerados,
considerando que cada vez que un equipo se dafia y requiere reparacion, se
interrumpe la atencion directa de los pacientes, afectando potencialmente la
salud y bienestar de estos. Dentro de este marco, la aspiracion de este trabajo
se centra en abordar el problema de forma directa para aprovechar la utilidad

de los equipos por mas tiempo.

Bajo esta perspectiva, al implementar un sistema que optimice el
mantenimiento y disminuya la temporalidad de los materiales biomédicos que
puede traducirse en beneficios por la efectividad de la operatividad que
minimiza los valores de pérdida de equipos que con un adecuado
mantenimiento se puede alargar la preservacion, por ello el disefio e
implementacion del programa permitira una mejor organizacion y control de
las acciones de conservacion prolongaran la utilidad de los equipos, la mejora
de la calidad del servicio y la optimizacion de los costos financieros de la

empresa.



1.2.1 Grupo beneficiario

En la investigacion se identifica dos grupos beneficiarios, en primer
lugar, los duefios, accionistas y administradores de la empresa y en segundo
lugar el cuerpo meédico y los pacientes que asisten a Totalmedic.

1.3 Objetivos
General

Crear un programa que gestione el cronograma de mantenimiento de
equipos médicos orientado al logro de la eficiencia de las operaciones que

minimicen los valores
Especificos

» Hacer una investigacion profunda de equipos médicos para la clinica,
identificando sus caracteristicas técnicas y regulaciones establecidas.

» Evaluar el estado actual de diversos aparatos médicos en la clinica,
examinando los métodos, la temporalidad y valores asociados.

» Revisar los estandares y regulaciones internacionales de gestion de
preservacion de los aparatos biomédicos, también las tecnologias
emergentes con respecto al campo del analisis de calidad.

» Ejecutar los cuidados de los instrumentos quirdrgicos en la clinica,
verificando la usualidad y funcionamiento.

» Desarrollar una prueba piloto del programa de gestién de cuidados de
los aparatos medicos dentro del hospital, comprobando el

funcionamiento en los diferentes médulos del programa.



CAPITULO I

2. Fundamentacién teérica
2.1 Datos que anteceden

En el proceso del estudio del manejo para mantenimiento de los
equipos biomédicos se considerd la revision de diferentes temas publicados
en revistas especializadas, temas de tesis, articulos cientificos, entre otro tipo

de informacion.

En los datos de OMS los programas para gestionar mantenimientos a
los equipos médicos se vinculan directamente con la eficiencia operativa que
deben tener en cada revision de las piezas comunes, entre ellas fusibles,
diferentes tipos de cables, las pilas que requieren para el funcionamiento y
los componentes electronicos, mantenimiento de las tarjetas de circuitos. En
este sentido se debe considerar el nombre de la pieza, nimero de almacén
gue es parte de inventario, con la identificacion de quien lo fabrica, serie y las
partes que debe registrar, ademas el modelo de equipo, precio y fecha de
compra (OMS, 2012, pag. 18).

El médulo de mantenimiento del CMMS optimiza las actividades que
se programan y las que no se programan que se integran en los procesos
hospitalarios. Este modulo permite, la planificacién que sirve para calcular el
momento éptimo para el mantenimiento preventivo y fechas de entrega, el
seguimiento sirve para controlar el proceso y registrar la ejecucion de cada
tarea, por ello es importante considerar los beneficios, en cuanto al médulo
de preservaciéon como parte fundamental que busca el mejoramiento y la
prolongacion de la vida util de las maquinas. Al automatizar esa programacion
y el seguimiento de tareas, reduce el riesgo de averias imprevistas y optimiza
los valores al ofrecer una plataforma integral para gestionar los activos,
definiendo los procedimientos especificos, la creacion de calendarios
detallados y el analisis de datos historicos que permiten anticiparse a posibles

fallos mediante un mantenimiento proactivo (OMS, 2012, pag. 18).



Es importante considerar que la optimizacion de las acciones en el
mantenimiento preventivo da paso para restar valores en la operacion que
sube esa disponibilidad de los equipos, por tanto, para un funcionamiento
optimo, el modulo debe incluir campos para fijar los procedimientos que
pueden definir las acciones a realizar en cada equipo, fijandolas en un
calendario que registra los programas, las inspecciones y mantenimientos
realizados. En este sentido, el historial corresponde al registro de la
frecuencia de averias y horas de funcionamiento que destaca el
funcionamiento del médulo para resolver problemas concretos y aporta valor
a la organizacion de los mantenimientos en forma clara y concisa (OMS,
2012, pag. 18).

De esto se desprende aquello que emite el MSP, acerca del registro
de cada uno de los bienes, esto se lo realiza por medio de un inventario, el
mismo se debe realizar tomando los datos del nombre del equipo biomédico,
lugar en que se ubican los aparatos, lo que consta como parte de los equipos,
identificacion de su marca, especificar el modelo y la serie. En este mismo
registro debe contener la identificacion de quien lo fabrica, la empresa que
provee, en el mismo se debe incluir nombre comercial, Registro Unico del
Contribuyente, la parte juridica, contactos telefonicos, correo electrénico,
personal técnico, fecha que fue creada y datos importantes (MSP, 2018, péag.
26).

En caso de que se incorporen nuevos equipos por la adquisicion o si
fueron donados, asi como el egreso de equipamiento porque no se los puede
usar; se recomienda que afio a afio se verifiquen los productos, como se
encuentran en su utilidad para proceder a la baja de equipos en un centro de
salud publico, es indispensable cefiirse a los protocolos detallados en el
'RACAMS'. Asimismo, es obligatorio cumplir con las 'NCICGE, considerando
factores como la ubicacién del equipo, su estado técnico y otros aspectos

relevantes segun el departamento de mantenimiento(MSP, 2018, pag. 26).

Con la recopilacion y gestiéon de informacién general de la informacion
de los tres estudios permite registrar el cuidado de los equipos biomédicos
con su respectiva planificacion y analisis de calidad sobre los equipos

médicos para disminuir el tiempo de no operabilidad. Es importante conocer



el problema del manejo de mantenimientos correctivos, predictivos y
preventivos, ademas de tener presupuesto predestinado para la contratacion
de personal calificados que planifique y controle el buen manejo de los
equipos y de esa manera se evite la paralizacion temporal o permanente que
perjudica a la empresa hospitalaria, a la administracién, cuerpo médico y

paciente.

En este mismo contexto, se debe considerar el costo de la
conservacion que prevé que los aparatos médicos que corresponden a los
hospitales publicos, establecimiento los parametros de los recursos
materiales que gestionan el mantenimiento y el talento humano que puede
considerar contrato con terceros que brindan la revision. Es fundamental que
se tomen en cuenta los equipos de diagndstico como los instrumentos de
medicion y calibracion que fueran ser fijadas o se pueden alquilar, mientras
que el equipo son los colaboradores especializados que realiza el
sostenimiento al interior y exterior, sumando que se requieren procesos de
capacitacion permanente y diferentes actividades para incentivar al personal.
Por otro lado, los recursos tecnoldgicos se determinan por el costo de equipos
tecnolégicos, software, ente otros, que se utilizan en el procesamiento la

informacion en equipos biomédicos (MSP, 2018, pag. 24).
2.2 Mantenimiento Preventivo

La idea del sostenimiento de los equipos asegura un correcto uso de
las maquinas que se usan en las unidades hospitalarias y centros de salud
para prevenir fallas y paradas imprevistas. El concepto de programa de
mantenimiento preventivo consiste en ejecutar con rapidez actividades
regulares como lo son revisiones diarias 0 semanales, cambios de repuestos
gue permitiran la eficacia del manejo de los dispositivos y equipos médicos
(Tech, 2024, pag. 3).

Para (Caro, 2019) “El mantenimiento preventivo siempre sera
prevenida y preparada antes de la fecha propuesta para conocer el fallo que
permite ubicar las causas posibles que se deben corregir en el momento que

aparecen” (pag. 14).

10



En el proceso de mantenimiento de equipo se deben tomar en cuenta
diferentes variables: a) Calibracion es considerada como un balance de
resultados que se han obtenido en el equipo para luego llevar a cabo una
comparacion segun las normativas. b) Inspeccion: En la inspeccion se detalla
de manera visual mediante herramientas de medicibn con componentes
factibles que aprueben el estado del funcionamiento del equipo, ya sean sus
caracteristicas y sus condiciones técnicas. c) Limpieza: La limpieza consiste
en eliminar elementos sucios y corrosivos en las estructuras del equipo o
dispositivo como rayos X, equipos de soporte vital, de monitoreo y
diagnostico. d) Lubricacion: Esto ayudara a reducir el desgaste en distintas

partes y piezas de los equipos médicos (Caro, 2019, pag. 1).

En este mismo sentido, en el mantenimiento preventivo se deben
establecer fechas programadas conforme a las recomendaciones del
fabricante, en ocasiones pueden ser mensual, bimestral, trimestral, semestral
0 anual. Otra opcion es programarlo segun las horas de uso, como en el caso
de los ventiladores volumétricos. En este escenario, es crucial implementar
un método mediante el cual los usuarios informen al departamento de
ingenieria clinica que el dispositivo ha alcanzado el tiempo de uso

establecido.

En las empresas el sostenimiento de los equipos debe ir acompafnado
de la planificacion y organizacion del mantenimiento para obtener los mejores
resultados y contribuir de manera eficiente a la vida util, para ello, se deben
establecer diferentes técnicas que den paso a la realizacion de tareas
preventivas, predictivas Yy correctivas que garanticen el correcto
funcionamiento, aumente la produccién y se reduzcan esos valores en las
organizaciones con las acciones afiaden que el personal encargo demuestre
profesionalismo al momento de realizar las actividades (Aquino & Muzo,
2021, pag. 90).

2.3 Mantenimiento Correctivo para el analisis de criticidad

Segun (Pineda, 2020) menciondé que “Ante una falla o averia, se

realiza un sostenimiento correctivo para recuperar la seguridad y el
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funcionamiento del equipo. Estos trabajos implican gastos de reparacion”
(pag. 9).

Segun lo que menciona la OMS en la publicacion sobre los programas
referidos a los mantenimientos de aparatos biomédicos indico la importancia
de supervisar el desempefio adecuado en el mantenimiento correctivo y se
deben realizar atiempo las correcciones de las averias, conocer exactamente
el niumero de desperfectos, considerando el tiempo; ademas se debe tomar
en cuenta el servicio que se requiere y el principio de reparacion, asi como el
inicio y finalizacion de reparacion y el tiempo en que el dispositivo esta fuera
de servicio (OMS, 2024, péag. 1).

Para llevar a cabo los mantenimientos correctivos, es fundamental
identificarlos durante las visitas de mantenimiento preventivo y en otras
ocasiones a través de la deteccion de fallas por parte del personal de salud,
cuando se trata de equipos biomédicos. Posteriormente, el técnico del &rea
determinara los pasos necesarios para reparar el dafio y restablecer el

funcionamiento del equipo.

Las causas de fallos en los equipos médicos estan relacionadas con
la falla de algin componente electronico especifico, con los datos técnicos,
de la utilidad de estos aparatos que incluya el desgaste natural de una pieza,
la ausencia por mantenimiento preventivo, el uso incorrecto por parte de los
usuarios y falla en alguno de sus accesorios, considerando que el
mantenimiento es una actividad necesaria que busca lograr un correcto
desempefio de los equipos 0 maquinas, que incluya procesos de verificacion,
prevencion y correccion para garantizar el rendimiento, fiabilidad y
disponibilidad adecuados del sistema, en el que se destaque la falta de
registro y planificacion para el mantenimiento correctivo, si no se realiza a
tiempo puede disminuir drasticamente la vida util y el rendimiento de una

maquina (Lépez & Sarate, 2023, pag. 204).

Unido a lo anterior, la (OMS, 2024) expreso que “Para investigar un
fallo inexplicable pueden considerar diferentes factores, entre ellos los
suministros eléctricos pueden ser afectados a los dispositivos biomédicos

para que funcionen con energia eléctrica” (pag. 42).
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Es importante que la parte eléctrica se vincule con el suministro
eléctrico estable y confiable para el funcionamiento de los equipos médicos.
En muchos lugares, esta condicion no se cumple. Para garantizar un
funcionamiento O6ptimo, es necesario que el personal técnico colabore en
conjunto con los responsables del sistema eléctrico. Se recomienda el uso de
reguladores de voltaje, sistemas de alimentaciéon ininterrumpida vy

estabilizadores, evitando conexiones improvisadas (OMS, 2024, pag. 42).

El objetivo fundamental del proyecto es gestionar un procesamiento
adecuado de los mantenimientos e informacion de los equipos biomédicos,
utilizando el cronograma que indica el fabricante o distribuidor del equipo. Al
llevar a cabo una planificacion del mantenimiento, se establece una
programacion sobre la preservacion de los instrumentos médicos. Algunos
dispositivos biomédicos pueden ser muy complejos al momento de brindar un
mantenimiento. Como ejemplo, un esfigmomanometro mide la presion
arterial, el cual sus componentes son faciles de reparar teniendo las piezas,

instrumento de calibracion y herramientas bésicas.

Desde este mismo marco investigativo, el mantenimiento tiene varios
objetivos, entre ellos establecer diversas medidas que reduzcan los costos
ocasionados cuando las maquinas paran sin previa planificacion y resultan
en pérdidas de produccion y en otros casos disminuyen los servicios, ademas
se evitard que existan productos rechazados que se conviertan en pérdida
para la empresa, por ello es importante que se concreten los planes de

mantenimiento de los equipos (Yevara, 2024, pag. 3).
2.4 Equipos Biomédicos y la gestién de un software web

En este caso, los instrumentos médicos corresponde a los aparatos
gue estan operativos y funcionales que de igual forma integran sistemas
hidraulicos o electronicos y programas informaticos, los cuales influyen en su
correcto funcionamiento segun las especificaciones de fabricacién para su
uso en personas. Estos equipos estan destinados a fines preventivos, de

tratamiento, rehabilitacion o diagndstico. (Yahira, 2024, pag. 11).
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En esta relacion, el cuidado de los instrumentos quirdrgicos es
esencial para la buena operabilidad de estos, sin embargo, el tener un
software que lo gestione le dara un plus. En la actualidad las tecnologias han
sido de gran utilidad dentro de diversos ambitos en donde se han
implementado (Marqués, 2016), en el caso de tecnologias dentro del area de
la salud como son los nuevos equipos médicos, medicinas y tratamientos
innovadores, unos ejemplos son los exoesqueletos, tecnologia 3D, el big

data, la inteligencia artificial, y mas (Docline, 2020).

Por este motivo, una entidad dedicada a brindar servicios médicos que
optimicen las nuevas técnicas y sistemas para favorecer esa prolongacion de
productividad, confiabilidad y disponibilidad en calidad de sus servicios,
dando a conocer la importancia de llevar un mantenimiento dentro de la
entidad de salud generando posibilidad de obtener métodos que optimicen la
labor del departamento técnico para la conservacion, donde entran los
diferentes destronamientos digitales surgiendo lo que se planea, ejecuta y

controlan las acciones (Ardila, Orozco, Galeano, & Medina, 2018, pag. 43).

Para una institucion dedicada a la prestacion de servicio de salud
ambulatoria que ha adquirido equipos médicos para el diagnéstico que
requiere una atencion de los pacientes, es primordial trabajar en la
conservacion de sus instrumentos por medio del sostenimiento; evitando un
gasto excesivo e innecesario del presupuesto destinado a equipos médicos

y repuestos dentro de las unidades hospitalarias (Condori, 2015, pag. 1).

En este mismo contexto, la clasificacion de niveles de prioridad con
respecto a la revision y reparaciéon de estos donde se diferenciaran en funcion
de la ponderacion del equipo, usando el modelo de Fennigkoh y Smith que
da paso a la evaluacién de los instrumentos de diagnéstico, considerando los
atributos y funcionalidad de estos, obteniendo un valor como indice de
valoracion que esté relacionado con la numeracion gestionada que se calcula
de acuerdo con la funcionalidad de los aparatos que sean afin a los

requerimientos de la conservacién (MSP, 2018, pag. 379).
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2.5 Gestién de mantenimiento

Segun el Ministerio de Salud Publica (2018), “ Una adecuada gestion
de mantenimiento médico en hospitales requiere observar y conectar las

acciones gque permitan alcanzar las metas con los resultados establecidos”
(pag. 14).

Segun el MSP (2018) “En un programa de mantenimiento, se
determinan los diversos valores, mas los implementos necesarios que
permiten conseguir actividades para el mantenimiento, permitiendo esto que

el equipo funcione de manera continua, confiable y segura” (pag. 14).

Los resultados de (Ministerio de Salud Publica , 2018) "La elaboracién
e implementacion exitosa de un programa de sostenimiento recae en el
personal técnico. Para garantizar su efectividad, es indispensable contar con
un equipo capacitado, altamente comprometido, con asesoria técnica

especializada y un presupuesto adecuado” (pag. 14).

En este sentido, los centros de salud del MSP deben contar con un
programa de conservacion, de esa forma las empresas del sector salud
deben seguir los pasos establecidos para su implementacion (Ministerio de
Salud Publica , 2018, pag. 14).

2.5.1 Inventario

El primer paso como antes mencionado es el inventario; El inventario
es el total de los aparatos biomédicos que disponen los centros hospitalarios,
en las cuales deben ser registradas y se las incluyen en el programa de

mantenimiento.

En base a lo que se ha mencionado por el Ministerio de Salud Publica
(2018) se tomaran en cuenta los siguientes datos: “Equipo y su
denominacion, ubicacion, cuantos hay, a que empresa pertenece, modelo, la

serie, la informacion de quien fabrica y quien provee y afio de fabricacion”.
(pag. 15).
De acuerdo con el MSP(2018) dice que: “La incorporacion en una

nueva compra de equipo por causa de un desperfecto del equipo,

se debera actualizar el inventario; se requiere que esto se lo realice
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anualmente con respecta a una verificacion de los bienes, estados,
ubicacion de los instrumentos que requieren conservacion y datos

para él area” (pag. 15)
2.5.2 Inventario y la forma en que se clasifica

Son los tipos de productos que forman parte del catalogo de equipos

biomédicos son representados especificamente por el MSP.

a) Equipos Biomédicos: Como lo menciona el MSP (2018), el
dispositivo médico funcional es aquel que integra sistemas eléctricos,
electronicos o hidraulicos, junto con esquemas gue aseguran su
correcto funcionamiento. Estos dispositivos estan destinados a ser
utilizados en personas con el fin de diagnosticar, tratar o rehabilitar
(pag. 16).

b) Mobiliario Médico: Segun el Ministerio de Salud Publica (2018), los
bienes muebles son esenciales para las actividades hospitalarias
diarias en el ambito sanitario y juegan un papel primordial, ya que
garantizan la atencion adecuada a los pacientes, tanto internos como
externos, para asi facilitar su inmediata recuperacion (pag. 16).

c) Segun la aplicacién de los equipos biomédicos hacia al paciente:

Tiene una ponderacion de 5 puntos y es el siguiente:

Tabla 2

Segun el nivel de riesgo

APLICACION PUNTAJE
Muerte al paciente 5
Danos al paciente o al operador 4
Diagndstico equivoco 3
No hay riesgo alguno 2
Sin Riesgos 1

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos
biomédicos
d) Segun la funcion del equipo: Areas que comprenden equipos

terapéuticos, diagndsticos, analiticos y entre otros.
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Tabla 3

Segun la funcion del equipo

DESCRIPCION DE LA FUNCION PUNTUACION
Soporte de vida 10
Intervenciones quirdrgicas y cuidados
criticos
Rehabilitacién y tratamiento
Supervision de cirugia y cuidados intensivos
Monitoreo fisiol6gico adicional y diagndstico
Evaluaciones de laboratorio
Equipos de laboratorio
Tecnologia informatica y relacionados
Otros 2

w h~ OO N ©

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de

equipos biomédicos

e) Requerimientos de mantenimientos: Indica el nivel y la frecuencia

del mantenimiento requerido.

Tabla 4

Requerimientos de mantenimientos

REQUERIMIENTO DE

MANTENIMIENTO PUNTOS

Extensivo: Calibracion y sustitucién de 5

componentes

Més que el promedio: Evaluacion del 4

rendimiento y pruebas de seguridad

Promedio: Revision del desempefio y 3

comprobaciones eléctricas

Menos del promedio: Inspeccion 5

superficial

1
Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos
biomédicos.
Tabla 5
Acciones de lo que resulta
RESULTADO ACCIONES POR TOMAR
211 Agregar al inventario de mantenimiento
ENTRE 10 A 3 A decision del encargado del depart_ame_nto de mantenimiento, segun
su experiencia.
MENOR A 3 No va incluir en el inventario para la gestion.

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos
biomédicos.



En este sentido, segun el MSP (2018) “El programa de mantenimiento
junto con sus protocolos, se basan en la continuidad de la mejora y se las

asocia con planear, hacer, verificar y actuar”. (pag. 26).

Asimismo, el MSP (2018) hace esta pregunta: “;, Qué nos quiere decir
con planear? Planear se refiere a la organizacién del departamento de
mantenimiento, esto quiere decir de que es de suma consideracion establecer

objetivos para obtener resultados” (pag. 26).

Segun el MSP, la frase “Hacer” es la implementacion de lo planificado,
gue implica organizar los programas que se priorizan, actualizando las hojas
de vida y cronogramas de vigilancia. Esta etapa también incluye verificar, tal
como lo indica el nombre, para comprobar e inspeccionar que las actividades
gue cuiden de forma correcta y cumpliendo con el cronograma determinado.
Finalmente, el departamento de mantenimiento sera responsable para
analizar los resultados de las inspecciones para identificar problemas,
elaborar informes técnicos y aplicar mejoras. (Ministerio de Salud Publica ,
2018, pag. 27).

2.6 Forma para calcular la frecuencia del sostenimiento preventivo

planificado.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2018), la frecuencia de la
vigilancia que previene. El MSP para realizar este célculo se necesitara

reconocer los siguientes criterios:

a) Riesgo fisico: Dafio que puede ocasionar un equipo o dispositivo

médico para los usuarios.

Tabla 6

Tipos de riesgos

Tipo de Riesgo Ponderacién
Riesgo elevado 4
Riesgo considerable 3
Riesgo moderado 2
Riesgo minimo 1

Nota: Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de

equipos biomédicos.
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b) Desgaste mecanico: Desgaste que puede ser ocasionado en partes

mecanicas del equipo.

19

Tabla 7

Tipo de desgaste Ponderacién
5
Desgaste Alto 4
. 3
Desgaste Medio 5
Desgaste Minimo 1
No aplica 0

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos

biomédicos.
c) Frecuencia de uso: Intervalos con la que se usa el equipo

Tabla 8

Frecuencia de uso Ponderacion

24 horas 5
Diariamente
Regularmente

Ocasionalmente

P DNWPS

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de

equipos biomédicos.

d) Antecedentes de problemas del equipo: Toda la informacién relativa

a las reparaciones del equipo.

Tabla 9
Promedio de averias del equipo Factor
Mayor a seis meses 2
cada 6 0 9 meses 1
Usualmente: una cada 9 a 18 meses 0
minusculo: una cada 18 a 30 meses -1
menos de una en los 18 a 30 meses -2

mencionados

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos

biomédicos.

e) Ponderacion de la puntuacién: Resultado de frecuencias de

mantenimiento para los equipos médicos y biomédicos
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Tabla 10
Puntuacion
Puntuacion Frecuencia
> 21 Trimestral
15-20 Semestral
1-14 Anual

Adaptado del documento del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) al Manual de equipos
biomédicos.

2.7 Andlisis de criticidad

El andlisis de criticidad permite jerarquizar el valor de los elementos
de una colocacion sobre las cuales vale la pena dirigir ya sea a nivel

tecnolégico, recursos y econdmicos.

Este analisis nos ayuda a determinar elementos indeseados, en el
aspecto de la confiabilidad; la meta de este analisis es que sirva como un
método de jerarquizacion de procesos, equipos y sistemas, autorizando

elementos en fraccion que puedan ser controladas y sustentadas.

Para esto, como lo menciona (Angelmendizabal.com) se tomara en
cuenta un andlisis que usa un método semicuantitativo que es muy practico,

en la cual la criticidad se lo conoce como:
Frecuencia * consecuencia

Donde la frecuencia se asocia a la cantidad de eventos o fallas que ha
presentado un sistema o equipo considerando los valores de las soluciones
y los impactos de seguridad y ambiente. (pag. 3). (Angelmendizabal.com,
2019) dice que: “Existen una gran diversidad de los equipos para el analisis

critico que reconoce lo oportuno a lo que necesita la empresa” (pag. 4).
En las cuales seran aplicadas las siguientes:

Impacto operacional: Es cuando el equipo deja de conducir cuando ocurre la

falla.

Equipo de respaldo: Se relaciona si tienen un equipo con iguales

caracteristicas o similar funcion.

Costos: Costos que estan relacionados a las fallas.
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2.7 Tiempo medio entre fallas

Se define como el tiempo central que un sistema o equipo funcionara

antes de fallar.

Esto puede ser util para evaluar la fiabilidad de una planta, redes

eléctricas, redes de datos y diversos otros contextos.

El tiempo medio entre fallas o MTBF se obtiene dividiendo el tiempo
total de funcionamiento entre namero de fallos registrados durante ese
periodo. Este calculo proporciona un valor promedio que puede usarse para
estimar la vida util del equipo.

Tiempo total de operacion
Numero total de fallos

MTBF =

Como ejemplo en el ambito aplicado en equipos biomédicos tenemos

este caso:

Un hospital adquiere un monitor de signos vitales para el seguimiento

continuo de cliente en UCI; y se obtienen los siguientes datos:
Tiempo total de operacion del monitor: 10,000 horas
Numero de fallos del monitor: 8 fallos durante ese tiempo

Aplicando la formula del MTBF, obtenemos este resultado:

Tiempo total de operacién_10,000 horas

MTBF = = 1,250 horas

Numero total de fallos 8 fallos
Conclusion:

El MTBF de este monitor es de 1,250 horas, es decir que este equipo
funcionara por 1,250 horas antes de que se produzca un fallo que requiera

reparacion.



CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

En la fase inicial se realiz6 la obtencién de datos histéricos de
mantenimiento, incluyendo fechas, tipos de mantenimientos y repuestos
cambiados. Al obtener informacion sobre la disponibilidad de los equipos
médicos/biomédicos y los recursos que se necesitan, se convertira los datos

en un formato ideal para el analisis, como tablas o estructuras de datos.

Luego, se disefid0 los modelos utilizando los datos obtenidos
previamente, ajustando los parametros para mejorar el rendimiento, en el
cual, se incluyeron las funcionalidades adicionales como la visualizacion de
cronogramas, la gestién de recursos y la programacién automatica de los

mantenimientos.

En la fase de implementacién, se valido la aplicacién de la gestion de
cronogramas Yy la adquisicion de retroalimentacion para realizar mejoras
adicionales si es necesario. Llevando a cabo, un seguimiento continuo del
rendimiento del sistema, recopilando datos y ajustando los modelos y la

aplicacién segun sea necesario.

La metodologia aborda la necesidad de unificar la informacién técnica
de los equipos médicos y biomédicos para optimizar los procesos de gestion
del mantenimiento, esto implica recopilar los datos para facilitar la
planificacién y lograr un adecuado seguimiento de las tareas que permitan
directamente la evaluaciébn del desempefio de equipos a través de
indicadores clave de la revision. De esta manera, se busca conocer la
eficiencia, reducir costos y garantizar la disponibilidad de los equipos en el
momento que se lo requiera, evitando contratiempos a los médicos y

usuarios.

En forma general, un sistema de mantenimiento computarizado unifica
los datos de un programa de gestion técnica de servicios, optimiza el sistema
de planificacion, efectuar y dar seguimiento de las diversas tareas de
mantenimiento que permitan monitorizar el rendimiento de los equipos y del

personal técnico de la institucion médica, objeto del estudio.
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Tabla 11

Check list del estudio de los equipos biomédicos

CHECKLIST DEL 1ER OBJETIVO: ESTUDIO DE LOS EQUIPOS

EQUIPOS
REGISTRADO
S

UNIDAD
ODONTOLOGI
CA
RAYOS X
PERIOPTICAL
RAYOS X
DETECTOR
FLAT PANEL

AUTOCLAVE

TORRE DE
ENDOSCOPIA

DESCRI

EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS

TECNO NORMA
ESPECIFIC LOGIA TIVAS Y
ACIONES UTILIZ MMAI"E\II;II-.Egl ESTAN E?)(Bg)g REQUIS
PCION TECNICAS ADA DARES CERTIFIC ITOS
NECESA DE
DEL Sensore ACIONES DE
DEL  Dimensione  s- MO pEUso SECYRL caliBR
S-peso software pLo SOl DD ACION
. ) UTIL /ISO uso
capacidad- integrad
voltaje 0
1 0 0 1 1 1 1 0
1 0 1 1 1 1 1 1
1 0 1 1 1 1 1 1
1 0 0 1 1 1 1 0
1 0 1 1 1 1 1 0

REGULACIONES ESTABLECIDAS

DOCUME
NTACION
DE
C/EQUIPO

CUMPLI
MIENTO

67%

89%

89%

67%

78%
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ELECTROCAR
DIOGRAFO
ELI150
ELECTROCAR
DIOGRAFO
ELI250
AUTORREFRA
CTOR
KERATOMET
RO
LENSOMETR
O

FOROPTERO

PROYECTOR

UNIDAD DE
REFRACCION
TRANSVERSA

L DE DOS
INSTRUMENT
(ON)
LAMPARA DE
HENDIDURA

ECOGRAFO
A/B

89%

89%

89%

67%

89%

67%

67%

67%

89%
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OFTALMOSC
OPIO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
INDIRECTO
OCT+CAMAR 0
A RETINAL 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
ANALIZADOR 0
BIOQUIMICO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
ANALIZADOR
INMUNOLOGI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
CO
CONTADOR
HEMATOLOGI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
CO
RESONADOR 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
SISTEMA DE
ULTRASONID 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
@)
MAMOGRAFO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
TOMOGRAFO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 89%
Total 83%

Nota: Del total de los equipos 17 cumplen con los estdndares de revisién y mantenimiento, mientras que seis de los equipos
biomédicos por los estandares de cumplimiento no alcanzan los niveles de uso adecuado. En el conteo final, 83% es el resultado
final del cumplimiento de todos los equipos.



Resultados del programa de mantenimiento de equipos médicos de TOTALMEDIC

Tabla 12

26

Visitas
Visitas Programadas  Realizada
Programacion del mantenimiento de equipos médicos de TOTALMEDIC Contrato s
" : : Proveed Frecuenci : # Fech Fech
Area Equipo Modelo Marca Serie Tipo Visi a ;
or a —. . afin
tas Inicio
1. UNIDAD 1797317/2 CON 1/1/2 31/1
ODONTO ODONTOLOGIC GNATU 040788/18 SIMOCO MENSUAL TRAT 024 2/20
LOGIA A 5200 S 60 MESA MENTE 0] 24 24
2. GAR 15/5/
ODONTO RAYOS X SPECTR DADIAT 5,00002E RECOR ANTI 2024
LOGIA PERIOPTICAL 070X TLANTE +11 DENTAL ANUAL A 2
RAYOS X JUMONG SG CON 111/ 10/1/ 14/2/ 16/5 15/8 14/1 14/2 5/6/
3. DETECTOR GENERA HEALTH SGJG210 SERQUI CADA3 TRAT 2024 2025 2024 /202 /202 1/20 /202 202
RAYOS X FLAT PANEL L CARE 9267J P MESES O 6 4 4 24 4 4
4. COMHO
ESTERILI SPITEC SEMSTRA
ZACION  AUTOCLAVE LS-11110 GLOWS H L 2
5.
QUIROFA TORRE DE EPX- 1v694G28 PERFEC SEMESTR
NO ENDOSCOPIA 6000 FIJIFILM 4 TECH AL
6. ELI 150
PROCEDI ELECTROCARDI C-BAA- MORTO 11801060 PERFEC SEMESTR
MIENTOS OGRAFO ELI 150 AC RA 4083,00 TECH AL 2
7. ELI 250 -
CARDIOL ELECTROCARDI CAA- MORTO 11751060 TECNIP SEMESTR
OGIA OGRAFO ELI 250 ACFBD RA 1842,00 ER AL
8. AUTORREFRAC OFTALM CON
OPTOME TOR 1RK00021 OANDR TRAT
TRIA KERATOMETRO HRK-1 HUVITZ C0166 EC ANUAL o]
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9.
OPTOME 1LM00021

TRIA LENSOMETRO  HLM-1  HUVITZ C0097
10.
OPTOME HDR- 7HR00021
TRIA FOROPTERO 7000 HUVITZ DO0053
11,
OPTOME HCP- 7PC00C2
TRIA PROYECTOR 7000 HUVITZ 010026
UNIDAD DE
12. REFRACCION
OPTOME TRANSVERSAL EAF;ASTE
TRIA DE DOS
INSTRUMENTOS
13,
CONSUL
TORIO h’;ﬂgﬁf&z HS5000 HUVITZ ;'35‘20019
OFTALM
OLOGIA
14,
CONSUL
TORIO  ECOGRAFO A/B EelsJoSo_ EZER Eggf;oo
OFTALM
OLOGIA
15.
CONSUL B10260020
TORIO gFILgng'EOCST%OP' EZER 01060000
OFTALM 1
OLOGIA
16. SALA
DE
PROCEDI
MIENTOS OCT+CAMARA 1CTOOF20

DE RETINAL HOCT-1F HUVITZ L0017

OFTALM
OANDR
EC
OFTALM
OANDR
EC
OFTALM
OANDR
EC

OFTALM
OANDR
EC

OFTALM
OANDR
EC

OFTALM
OANDR
EC

OFTALM
OANDR
EC

OFTALM
OANDR
EC

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

CON
TRAT

10/12
12023

10/12
12023

2023/
1271

10/12
12023

10/12
12023

10/12
12023

10/12
12023

10/12
12023

2024
712/
09

9/12/
2024

9/12/
2024

9/12/
2024

9/12/
2024

9/12/
2024

2023
1127
10

2023
1127
10

2023
1127
10

9/12/
2024

4/6/
202

4/6/
202

4/6/
202
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OFTALM

OLOGIA

17.

LABORAT ANALIZADOR DE MINDRA YW12005 MEDILA
ORIO BIOQUIMICA BS-430 Y 301 BOR
18.

LABORAT ANALIZADOR MINDRA BB1- MEDILA
ORIO INMUNOLOGICO CL-900i Y 19002245 BOR
19. CONTADOR

LABORAT HEMATOLOGIC MINDRA TU- MEDILA
ORIO O BC-6000 Y 18002055 BOR
20.

RESONA PRODIVA

NCIA RESONADOR 15T CS PHILIPS 82642,00 EOS
ECOGRA SISTEMA DE CLEARV USD21EO

FIA ULTRASONIDO  UE 350 PHILIPS 548 EOS
21.

MAMOGR SISTEMA DE 21371088

AFIA MAMOGRAFIA IMAGE M GIOTTO 92,00 EOS
22.

TOMOGR ACCESS

AFIA TOMOGRAFO CT PRO  PHILIPS 320567,00 EOS

CON

3VECES TRAT

AL ANO o) 3
COM

MENSUAL ODA
MENTE TO
COM
MENSUAL ODA
MENTE TO

SEGUN

CRONOG

RAMA 1
SEGUN

CRONOG

RAMA 1

Nota: La ejecucion del cronograma se lo realiza considerando los equipos y las acciones de mantenimiento.



La revision se realiz6 a 22 equipos que forman parte de la empresa
Totalmedic, de los cuales, diez tienen citas programadas y solo hubo dos
visitas realizadas. Esta es la plantilla de Excel que tiene la empresa, no es
una tabla dinamica, sino que ingresan cada uno de los datos segun las
necesidades que presentan, esta herramienta al crear un sistema
computarizados se logra el almacenamiento de los datos que generen la
documentacion necesaria para certificaciones del buen estado de los
instrumentos, indicando la necesidad del rendimiento de gestionar la parte
industrial segun los indicadores clave que optimicen la gestion de equipos y
gue verifiquen que se cumplan los datos relacionados con la calidad
requerido por la OMS y MSP del Ecuador.

Es importante tomar en consideracion que el andlisis de datos de
fiabilidad de equipos es necesario para gestionar una base de conocimiento
de requisitos normativos y seguridad del funcionamiento de los equipos,
siendo necesario que se documenten los procesos para obtener y mantener
las certificaciones obtenidas después de evaluar la eficacia de la gestidon
técnica mediante indicadores como el costo por equipo, el cumplimiento en
la programacion del sostenimiento de los instrumentos biomédicos en la
empresa Totalmedic, que contenga el contrato, visitas programadas, visitas
realizadas, planes de mantenimiento y la productividad del equipo para un

adecuado manejo de los equipos.
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Tabla 13

Evaluacion de los procesos de mantenimiento

2DO OBJETIVO: EVALUACION DE LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO

GESTION DE MANTENIMIENTO

METODOLO
GIASDE | 4| cuLo
CALCULO
prROTOCOL | SALCLLC DE
PROGRAMA | CRONOGRA |  OS DE vl MANTENIMI TEMPOS | _oa7os | CUMPLIMI
EQUIPOS DE MADE | MANTENIMI | oo D% | ENTO TIEMPO DE DE 2223108 | TENTO
REGISTRADOS | MANTENIMI | MANTENIMI | ENTO $ PREVENTIV | VIDA UTIL |INACTIVIDA 2
ENTO ENTO | PREVENTIV | e e 0 D
0 N PLANIFICA
MANTENIMI | PO (FMPP)
ENTO
UNIDAD
ODONTOLOGICA 1 1 1 0 0 0 0 0 e
RAYOS X 0
PERIOPTICAL 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
RAYOS X
DETECTOR FLAT 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
PANEL
AUTOCLAVE 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
TORRE DE .
ENDOaC OB A 1 1 1 0 0 0 0 0 38%




ELECTROCARDIO
GRAFO ELI150

31

38%

ELECTROCARDIO
GRAFO ELI250

38%

AUTORREFRACT
OR
KERATOMETRO

38%

LENSOMETRO

38%

FOROPTERO

38%

PROYECTOR

38%

UNIDAD DE
REFRACCION
TRANSVERSAL
DE DOS
INSTRUMENTOS

38%

LAMPARA DE
HENDIDURA

38%

ECOGRAFO A/B

38%

OFTALMOSCOPI
O INDIRECTO

38%

OCT+CAMARA
RETINAL

38%
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';’I\Ig\ Iém?g g 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
s E S RO R R T R B PR
oo INEU P P P
RESONADOR 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
P oo N U U T T T T R
MAMOGRAFO 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
TOMOGRAFO 1 1 1 0 0 0 0 0 38%
38%
100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0%

Nota: El registro de los datos totales indica la evaluacion del cumplimiento de los equipos médicos.
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En forma particular, utilizar un método para vigilar con tecnologia por
parte del personal técnico representa una forma que optimiza la supervision
de instrumentos médicos, convirtiéendose en soluciones personalizadas que
complementan los programas, mejorando la eficiencia, efectividad, fiabilidad
y, en Ultima instancia, la calidad para atender a los clientes desencadena en

rentabilidad para la empresa.

Figura 1

Ingreso del programa

( INICIO )

A 4

’—>/ INGRESE USUARIO/

No

USUARIO
CORRECTO

Yes

v
INGRESE
CONTRASENA

No !

CONTRASENA
CORRECTA

Yes
MENU |
v

FIN

NOTA: En este modulo se ingresa usuario y contrasefa del encargado

de los respectivos mantenimientos realizados a los equipos médicos.



Para usar el método computarizado de cuidado para los equipos de
diagnastico requiere que los profesionales de la salud, entre ellos biomédicos
tiene como finalidad facilitar la comprension de los componentes clave, por
ello en la figura anterior se ofrecen datos para ingresar, de tal forma que se

convierta en datos seguros.

En primer lugar, se debe considerar el usuario, si este usuario es
incorrecto no se puede ingresar a la revision del programa. En otro caso, si el
usuario es correcto, entonces se avanza a la contrasefa, de la misma manera
Si no es correcta se sale del programa, pero si es correcta se avanza y se
puede ingresar al menu, después de revisar se termina y se cierra, de esa
manera se pone en marcha una solucion adecuada. Esta opcion de
actualizacion de mantenimiento dirigido, tanto a profesionales técnicos, como
a directivos interesados en optimizar la gestion de sus equipos médicos y

garantizar el buen uso de los mismos.
Caracteristicas:
Usuario: K_guillén24
Contrasefia: EqQuipos_seguros

En este contexto, se debe considerar que esta aplicacion busca proveer a los

usuarios un mecanismo para:

a) Optimizar los procesos de revision de los equipos y que se conviertan
en un apoyo a la parte técnica para los mantenimientos preventivos.

b) Garantizar de manera eficiente y efectiva que se cumplan los
reglamentos que representan la calidad.

c) Mejorar la efectividad de los equipos médicos en la empresa
investigada.

d) Facilitar al equipo técnico o biomédico encargado del mantenimiento

tomen las decisiones basadas en datos reales.
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Figura 2

Registro de la informacion de cada equipo medico

( INICIO )

Y

RECOPILAR DATOS DEL |
EQUIPO

Y

DESCRIPCION DEL BIEN: NOMBRE DEL EQUPO, MARCA,
MODELO, SERIE, ANO DE FABRICACION, ORIGEN.

Y

DATOS TECNICOS:
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Y

DATOS DEL PROVEEDOR:
NOMBRE DEL PROVEEDOR,
CONTACTO, DIRECCION, EMAIL.

S

DATOS ECONOMICOS:
COSTO DE ADQUISICION, FORMA DE ADQUISICION,
FECHA DE ADQUISICION Y VIDA UTIL DEL EQUIPO

!

REQUERIMIENTOS DE FUNCIONAMIENTO:
FUENTE DE ENERGIA Y CONDICIONES AMBIENTALES

I

DATOS DE UBICACION DEL EQUIPO:
AREA, UBICACION Y NOMBRE DEL ENCARGADO

l
Y

ESTADO DEL BIEN:
OPERATIVO O NO OPERATIVO

CORREGIR O COMPLETAR
INFORMACION

.DATOS No T

[ Si COMPLETOS?

REGISTRAR HOJA
DE VIDA DEL

EQUIPO

HOJA DE
VIDA

NOTA: Se registra la informacion necesaria de cada equipo, para su

respectiva informacion.



El registro de instrumentos y aquellos momentos de su mantenimiento
preventivo en el sistema computarizado requiere del ingreso previo de los
datos técnicos de cada equipo, de tal manera que las actividades
programadas garanticen de manera efectiva la revision periddica en la misma

se incluye la inspeccion progresiva y el debido mantenimiento.

En el flujograma se evidencia el inicio del proceso consta de la
recopilacion de los datos técnicos, descripcion del bien, que debe constar de
nombre, marca, modelo, serie, afio de fabricacion y origen. Los datos con sus
especificaciones técnicas, datos como nombre del proveedor, contacto,

direccion y email.

En este mismo flujograma se incluyen los datos econémicos, costo de
adquisicion, forma de adquisicion, fecha y vida util del equipo. Ademas, los
requerimientos de funcionamiento, fuente de energia y condiciones
ambientales. Los datos de ubicacién del equipo, area, ubicacién y nombre del
encargado, sin dejar de mencionar el estado del bien operativo y no operativo

y entonces se finaliza el proceso.

Bajo estas consideraciones, este flujograma registra las actividades
programadas para el mantenimiento preventivo, de tal manera que aseguran
la funcionalidad de cada uno de los dispositivos y de esa manera se asumen
acciones de prevencion de posibles averias y fallas, dando como resultado
que aumente la utilidad del dispositivo como forma efectiva de prevenir

desperfectos.

En este mismo marco, es importante considerar que este tipo de
sostenimiento es programado, fijando hecha, hora y responsable para revisar
en forma continua, realizadas segun lo que requiere los instrumentos, se debe
tomar en consideracion las revisiones especificas de lubricacion del equipo,
limpieza periédica general, reemplazo de piezas clave que pueden suceder

por desgaste.
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Figura 3

Datos ingresados de los equipos médicos

INICIO

|
1

Y

RECOPILAR INFORMACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS

SE TIENE
TODA LA
INFORMACION

No

Si.
4 1
ADQUIRIR REGISTRAR
INFORMACION INFORMACION

AREA

UBICACION

NOMBRE DEL EQUIPO
MODELO

MARCA

SERIE

CATEGORIZAR
CATEGORIA DE RIESGO
PROPIETARIO

————»| PROVEEDOR -
FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO
ANO DE ADQUISICION

COSTO DE ADQUISICION

TIPO DE CONTRATO

NUMERO DE VISITAS

FECHA DE INICIO

FECHAFIN

ESTADO DEL EQUIPO

VIGENCIA TECNOLOGICA

'

¢INFORMACION

No COMPLETAY CORRECTA?

l

—i COMPLETAR INFORMACION

Si

|

‘ REGISTRO COMPLETADO

|
A J
35

INVENTARIO

FIN -

NOTA: En este médulo se recopilan los datos ingresados en la hoja de
vida y se afiaden los datos faltantes.



En el disefio del flujpgrama constan los datos informativos de los
equipos considerando la importancia del mantenimiento preventivo disefiado
para garantizar seguridad y funcionalidad, asi como evitar posibles lesiones
en los pacientes, profesionales y personal inmerso en el uso. Desde ese
punto de vista se busca que el personal conozca la vida util de cada
dispositivo, tomando en cuenta el fabricante, los datos de calibracion, la
necesidad de lubricacion, limpieza frecuente, entre otros aspectos que dan
como resultado conocer el estado actual de cada equipo y la vigencia

tecnoldgica.

Si se avanza hasta completar la informacién, entonces se hace el
registro completo, se logra el inventario y finaliza el proceso. La otra opcién
es gque, si la informacion esaa incompleta no se puede continuar, se debe

regresar para completar y seguir el proceso.

En este mismo sentido, es necesario la supervision del desemperio del
equipo, por tanto, el mantenimiento preventivo contribuye a detectar los fallos,
las averias y posibles desperfectos en un determinado periodo de tiempo,
siendo fundamental que el personal detecte a tiempo para general la solicitud

y comenzar con la reparacion.

Como responsable del area, los profesionales y/o técnicos deben
considerar que el mantenimiento oportuno maximiza la prevencién de
posibles dafios y le da un valor a los recursos que se utilizan en tecnologia
sanitaria. La recopilacion de la informacion es parte vital para el buen

desarrollo y utilidad del mantenimiento preventivo.

El inicio del flujograma da paso a la recopilacion de los equipos
médicos, si se cuenta con toda la informacion si se puede registar area,
ubicacion, nombre del equipo, modelo, marca, serie, categorizar riesgo,
propietario, proveedor, frecuencia de mantenimiento, afios de adquiscién, tipo
de contrato, numero de vistas, fecha de inicio, fecha fin, estado del equipo,
vigencia tecnoldgica. Cuando no se cuenta con todos los datos se debe

recopilar los datos que permitan terminar los procedimientos.
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Figura 4

Maodulo del cronograma de mantenimiento preventivo

INICIO
CRONOGRAMA

INVENTARIO
COMPLETAR Y ACTUALIZAR
INFORMACION #

A

SINFORMACION COMPLETA
Y ACTUALIZADA?

$—Sl
SELECCIONAR EQUIPO PARA
MANTENIMIENTO

|

INGRESE FRECUENCIA DE /

MANTENIMIENTO

y
INGRESE MES DE INICIO DE
MANTENIMIENTO

<

es[ CREA CRONOGRAMA ANUAL ]

¢HAY QUE
AJUSTAR
CRONOGRAMA
ANUAL?

| REGISTRAR MANTENIMIENTO .| SENEEEORDENDE
REALIZADO Y ACTUALIZAR

¢SE
COMPLETO
MANTENIMIENTO
ANUAL?

CONTINUAR CON LOS
MANTENIMIENTOS

No.

NOTA: El médulo cronograma indicara los diversos meses en que se
realizard la vigilancia para prevenir, contando con la informacién adquirida de

cada equipo médico.
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El inicio del flujograma sugiere conocer e ingresar todo el inventario de
los equipos existentes, se debe completar y actualizar toda la informacién, si
No se realiza entonces se debe hacer para continuar con la seleccion del
equipo y su mantenimiento, entonces se crea el cronograma anual y viene la
opcion de ajustar ese programa, en caso de No existir se debe registrar todos
los datos del mantenimiento realizado y actualizar, aqui se genera la orden
de trabajo. Si se completdé el mantenimiento entonces se termina, de No
hacerlo se debe continuar generando los mantenimientos hasta completarlo,

entonces se termina el proceso.

A manera general se debe reconocer que con estos procesos se evitan
descripciones complejas y extensas, por tanto, se mejora la eficiencia al
momento de gestionar los datos. En el flujograma se expone de manera clara
la forma en se pueden codificar los datos de los equipos de forma
estructurada. La utilizacion de cddigos Unicos a cada equipo de la base de
datos, en los que se incluyan procedimientos y ubicacién que facilita la
busqueda de los equipos y el procedimiento para analizar y generar de
manera rapida la generacion de informe de los dispositivos, permitiendo la

optimizacion de la informacion que agiliza los procesos de mantenimiento.

En este flujograma, la estructura de datos que debe ingresar es
fundamental, considerando que el modulo de inventario contiene la
informacion detallada de cada uno de los equipos. Los datos almacenados
permiten automatizar los registros y reduce la posibilidad de errores al

momento de la basqueda de los dispositivos.

Cada uno de los datos se convierte en informacion de los valores
predeterminados que estan relacionados directamente con el modelo de
equipo que debe recibir el mantenimiento, siendo necesario conocer la
ubicacion del equipo médico y la cantidad que existen en el inventario para el
ingreso de la informacion respectivas que maximiza la veracidad de los datos.
Al precisar los datos permite la codificacion del inventario, convirtiéndose en
un ahorro en términos de tiempo y los errores evitados es significativo para la

empresa.
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Figura 5

Moédulo de criticidad

INICIO

INVENTARIO

DE CRITICIDAD

:

PONDERAR CADA CRITERIO ]

}

[ CALCULAR CRITICIDAD ]

}

[ PRIORIZAR EQUIPOS DE MAYOR CRITICIDAD ]

IDENTIFICAR LOS CRITERIOS ]

:

No <SE IDENTIFICARON LOS
EQUIPOS CRITICOS?
REVISAR
LOS
CRITERIOS

| |

‘ REVISAR PERIODICAMENTE LOS IMPLEMENTAR PLAN DE

PUNTAJES DE CRITICIDAD MANTENIMIENTO Y MONITOREO

. SE NECESITA AJUSTAR
PUNTAJES DE CRITICIDAD?

rNt:)

CONTINUAR CON EL PLAN
DE MANTENIMIENTO

ACTUALIZAR
PUNTAJES Y PLAN DE
MANTENIMIENTO

El modulo criticidad junto con la informacién importante del inventario
y criterios de criticidad investigados, indicaran los puntajes o ponderaciones
para determinar la priorizacion con respecto a los mantenimientos de cada

dispositivo médico.



Tabla 14

Reporte de criticidad

MEDIA

32-40 31-22 21-6

IMPACTO OPERACIONAL (10)
Se ha tomado en cuenta el siguiente analisis:

Parada inmediata de la atencion médica
Afecta mas del 50% a la atencion médica

Afecta menos del 50% a la atencion médica

- N W N

No afecta a la atencion
Nota: El impacto operacional se refiere a cuando un equipo deja de

funcionar, afectando la atencion del paciente.

EQUIPO RESPALDO

No se dispone de un equipo similar o respaldo 3
La atencién de salud no se ve afectada 2
Se dispone de un repuesto 1

Nota: Disponibilidad de un equipo respaldo.

Tabla 15

Costos De Mantenimiento

Mas de US $4000 3

Entre US $200 y 2
menos de US $4000

Menos de US 1

$200

Esto va incluido con el cuadro de gestion de mantenimiento antes

mencionado de la pagina 15.
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Figura 6

Inicio
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En este diagrama se muestra el proceso general del funcionamiento

del programa web desde su ingreso, el registro y el procesamiento de

criticidad, considerando los pasos para ingresar al programa y llegar al menu

considerando que se registre los aparatos, crear la hoja de vida del equipo,

avanzar al cronograma de mantenimiento, notificar las acciones para generar

la orden de trabajo, seguir las instrucciones y llegar al cierre del programa.



CAPITULO IV

4. Propuesta

4.1 Importancia de ejecucion

En comparacién con los equipos de imagenologia o de laboratorio que
necesitan mas recursos materiales, financieros y humanos. El inventario
facilita localizar para realizacién de las debidas inspecciones o los trabajos
de MP y MC, también si se adquieren nuevos equipos médicos se los
inspecciona y se los afiade. Los equipos biomédicos del centro médico
TOTALMEDIC y el interés del buen rendimiento de estos para el servicio de
atencion del paciente que ofrece la clinica, son necesarios para organizar el
inventario y gestionar mantenimientos de los equipos biomédicos, evitando

asi una paralizacion larga e interrupcion del servicio.

Para no tener riesgos o dafios permanentes se debe desarrollar un
CMMS, usando herramientas de software que ayude al control sistematizado
de la gestién de vigilancia de implementos biomédicos; ayudando a reducir

costos y mejorar el servicio.
4.2 Pruebas del programa web

El desarrollo del proyecto fue realizado por via web para una mejor
accesibilidad del usuario. A continuacién, se mostrara los diferentes modulos

del programa.
4.2.1 Modulo de ingreso

En este médulo se ingresara el usuario y contrasefia para que sean
configurado dentro de la programacién, se ingresara el correo y contrasefia,

respectivamente.
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Figura 7

Ingreso, correo y contrasefia

K&J
SYSTEM

Correo elecironico

Contrasefia

Para ingresar al sistema se debe escribir el correo electrénico e

inmediatamente la contrasefa y luego se da clic en ingresar.
4.2.2 Mbédulo de hoja de vida
En este modulo se ingresara los datos de los equipos, los cuales son:

Descripcién del bien
e Nombre del equipo
e Fabricante y la marca
e Modelo
e Enumerar la serie del producto
e Fecha de fabricacion
e Origen del equipo
Datos econdmicos
e Costo de adquisicion
e Forma de adquisicién: compra o redistribucion
e Fecha de adquisicidn

e Vida util

Figura 8
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K&J
SYSTEM

[ Hojas ge vids
& inventario
& Mantenimiento
Reporte

© salir

Busqueda de reporte del mantenimiento

Buscar reporte

@ Buscar por nombre, serie o fabricante
Equipos
Nombre Serie
LAMPARA DE HENDIDURA THS00019K004
ECOGRAFO A/B EUS2600K0912

OFTALMOSCOPIO
INDIRECTO

OCT+CAMARA RETINAL

ANALIZADOR DE
BI0QUIMICA

ANALIZADOR
INMUNGLOGICO

CONTADOR
HEMATOLOGICO

RESONADOR

Agregar equipo

Descripcion del bien

Nombre

Afo fabricacion

dd/mm/aaaa

Datos econémicos

Costo adquisicién

Datos de ubicacion del equipo

Area

Datos de proveedor Fabricante

BI0260020010600001

1CTOOF20L0017

YW12005301

BB1-10002245

TU-18002055

82642,00

Marca

Origen

Forma adquisicién
Compra

Redistribucién

Ubicacidn

Ubicacion

OFTALMOLOGIAT

OFTALMOLOGIAT

OFTALMOLOGIAT

PROCEDIMIENTO

OFTALMOLOGIA

LABORATORIO

LAZORATORIO

LABORATORIO

RESONANCIA

Fabricante

HUVITZ

EZER

EZER

HUVITZ

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

PHILIPS

Figura 9

Modelo

Fecha adquisicion

dd/mm/aaaa

Estado

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operative

Operativo

Operativo

Operativo

Ingreso nombre de equipo

Nombre del encargado

Datos de ubicacion del equipo

Area

Ubicacion

Nombre del encargado

Opcion

Serie

Wida atil
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Datos de proveedor y fabricante

Fabricante

Proveedor de mantenimiento

Direccion
Teléfono
Nombre de contacto

Email

Datos de proveedor de calibracion

Proveedor de calibracion

Direccion
Teléfono
Nombre de contacto

Email

Figura 10

Datos del equipo y su ubicacion

Datos de ubicacion del equipo

Area Ubicacion

Datos de proveedor Fabricante

Fabricante P. mantenimiento

Nombre de contacto Email

Datos de proveedor Calibracion

P. calibracion Direccion

Email

Estado del bien

Operativo

Nombre del encargado

Direccién Teléfono

Teléfono Nombre de contacto

No operativo: mantenimiento o baja



P. calibracion

Email

Otros datos

Garantia: Si o No

Contrato de mantenimiento: Si o No
Frecuencia de mantenimiento

Responsable de mantenimiento

Figura 11

Guardar los cambios

Direccion Teléfono Nombre de contacto

Estado del bien

Operativo No operativo
Mantenimiento
Baja
Otros datos
Garantia Contrato MTTO. Frecuencia MTTO. Responsable MTTO.
S S
No No

Cancelar § Guardar
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4.2.3 Modulo de inventario

Este médulo mostrara los datos ingresados en una tabla para mejor
visualizacién de los equipos que se tiene.
Figura 12

Busqueda de inventario

&  Totalmedic ~

K&J
SYSTEM Bisqueda de inventario

Q  Buscar por nombre, serie o fabricante

Hojas de vida
& inventario Inventario
& Mantenimiento Area Ubicacién Equipo Modelo  Marca Serie Fabricante  Tipo Estado
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIAT  LAMPARA DE HS5000  HUVITZ 7HS00019K004 HUVITZ  Contrato/  Operativo
@ Reporte HENDIDURA No
Garantia
) OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA1 ~ ECOGRAFOA/B  EUS-2600  EZER EUS2600K0912 EZER  Contrato/ Operativo
@ Salir No
Garantia
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA1 OFTALMOSCOPIO  DEFAULT-  EZER  BI0260020010600001  EZER Contrato/ Operativo
INDIRECTO MODEL No
Garantia
Revision del inventario
Inventario
Area Ubicacién Equipo Modelo Marca Serie Fabricante Tipo Estado
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIAT LAMPARA DE HS5000 HUVITZ 7HS00019K004 HUvITZ Contrato/ No Operativo
HENDIDURA Garantia
K&J OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIAT ECOGRAFO A/B EUS-2600 EZER EUS2600K0912 EZER Contrato/ No Operativo
Garantia
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIAT OFTALMOSCOPIO DEFAULT- EZER BI0260020010600001 EZER Contrato/ No Operativo
INDIRECTO MODEL Garantia
OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTO OCT+CAMARA HOCT-1F HUVITZ 1CTOOF20L0017 HUVITZ Contrato/ No Operativo
. OFTALMOLOGIA RETINAL Garantia
[©] Hojas de vida
LABORATORIO LABORATORIO ANALIZADOR DE BS-430 MINDRAY YW12005301 MINDRAY Contrato/ No Operativo
# Inventario BIOQUIMICA Garantia
LABORATORIO LABORATORIO ANALIZADOR CL-900i MINDRAY BB1-19002245 MINDRAY Garantia/ No Operativo
& Mantenimiento INMUNOLOGICO Contrato
LABORATORIO LABORATORIO CONTADOR BC-6000 MINDRAY TU-18002055 MINDRAY Garantia/ No Operativo
B Reporte HEMATOLOGICO Contrato
RESONANCIA RESONANCIA RESONADOR PRODIVA 1.5T PHILIPS 8264200 PHILIPS Contrato/ No Operativo
cs Garantia
© salir
ECOGRAFIA ECOGRAFIA SISTEMA DE CLEARVUE PHILIPS USD21E0548 PHILIPS Contrato/ No Operativo
ULTRASONIDO 350 Garantia
MAMOGRAFIA MAMOGRAFIA SISTEMA DE IMAGE M GIOTTO 2‘;71@892 00 GIOTTO Contrato/ No Operativo
MAMOGRAFIA Garantia

Total equipos inventario: 23



4.2.4 Médulo de Cronograma (Mantenimiento)

En el cronograma se identificard como Mantenimiento en el cual se

visualizara por orden de fecha aproximada a la actual los equipos que tendran

préximamente mantenimiento preventivo y tendra la opcion de verificar si se

realizé el mantenimiento.

K&
SYSTEM

®] Hojas de vida

& Inventario

B Repore

© salir

Figura 14

Cronograma de mantenimiento

@ Totaimedic~

Buscar Mantenimiento Roreo
bre o proveedo dd/mm/aasa
Cronograma mantenimientos
Nombre Serie Fecha Proveedor Estado Opdién

RESONADOR 82642,00 2024-10-07 EOS X ‘ ‘ 7| (%]
ANALIZADOR BB1-19002245 2024-09-22 MEDILABOR X ‘ ‘ 7| %]

INMUNOLOGICO
CONTADOR TU-18002055 20240922 MEDILABOR X] (=] [%]

HEMATOLOGICO
RAYOS X DETECTOR FLAT 56)62109267) 2024-08-14 SERQUIP X ‘ ‘ 7| % ‘
PANEL Eal — =
LAMPARA DE 7HS00019K004 2024-08-12 OFTALMOANDREC X ‘ ‘ 7| [%]
HENDIDURA LR L3 i
ECOGRAFO A8 EUS2600K0912 2024-09-12 OFTALMOANDREC X | ‘7 %)
OFTALMOSCOPIO BI0260020010600001 2024-09-12 OFTALMOANDREC X ‘ ‘ 7| [%]
INDIRECTO = ==
OCT+CAMARA RETINAL 1CT00F20L0017 2024.09-12 OFTALMOANDREC X ’ ‘ 7% ‘
ANALIZADOR 88119002245 2024.08-22 MEDILABOR 7’[ ‘ 7 7."
INMUNOLOGICO M LS ] 18 ]
CONTADOR TU-18002055 2024-08-20 MEDILABOR :/l ‘ 7| [ %

HEMATOLOGICO

Total equipos: 50
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Figura 15

Crear nuevo mantenimiento

Crear Mantenimiento

Excoja eauipo

Seleccione un equi

Fecha

dd/mm/assa

4.2.5 Modulo de Criticidad (Reporte)

La criticidad estara como reporte en el programa, mostrara los equipos
de mayor condicion critica segun la ponderacion que se haya dado,
guiandose por las tablas suministradas sobre el calculo de mantenimiento
preventivo planificado por el MSP y 3 tablas afladidas de lo investigado sobre

el calculo de criticidad.

Como también se mostrara el MTBF (Tiempo medio entre fallas), sin-
embargo, el usuario solo debera ingresar las horas de uso y la cantidad de
fallas haya tenido el equipo, con esos datos se calculard automaticamente los
meses por lo cual serd mas facil identificar la ponderacidn para antecedentes.

Figura 16

Edicion del reporte

Editar reporte x
Escoja equipo Funcion Riesgo fisico Requisitos de Mantenimiento
UNIDAD DE REFRACCION TR£ 3.00 1.00 4.00

Desgaste mecanico Impacto operacional Frecuencia de uso Historial de Fallas

2.00 1.00 4.00 0.00

Datos de produccion

P1 P2 P3 P4

0.00 0.00 0.00 0.00

Antecedentes Equipo de respaldo

0.00 1.00

Costo de mantenimiento



Figura 17

Revision del equipo

& Totalmedic ~
Buscar reporte
Q  Buscar por nombre, serie o fabricante
K&J
SYSTEM
Reportes
[®] Hojas devida Riesgo Impacto Frecuencia Meses de Costo de Reporte
Equipo Funcién fisico  operacional  de uso MTBF MTBF  mantenimiento criticidad Opcién
& e RESONADOR 8.00 400 400 400 0.00 0.00 3.00 (#]
7
& Man ]
- TORRE DE ENDOSCOPIA 9.00 4.00 4.00 3.00 0.00 0.00 2.00 Media ‘ v ‘
B recorte —
"
) TOMOGRAFO 6.0 4 0 0 Media ‘ 7 ‘
Sal
i
SISTEMA DE 6.00 3.00 4.00 4.00 4320.00 24.00 2.00 Media ‘ e ‘
MAMOGRAFIA T
(]
ELECTROCARDIOGRAFO 7.00 200 400 400 0.00 0.00 200 Media ‘7‘
ELI 150 [ e
]
ELECTROCARDIOGRAFO 7.00 2,00 400 400 0.0 0.00 2,00 Media (#]
54234.43.77/reports ELI 250 - )

Capitulo V
Conclusiones

En conclusién, con respecto al primer objetivo el total de cumplimiento
segun a los especificado anteriormente es 60% siguiendo el estudio de las
caracteristicas técnicas y regulaciones establecidas nacionales e
internacionales; en el segundo objetivo tenemos que el cumplimiento total es
del 38% evaluando la gestion de mantenimiento. Es importante reconocer que
se necesita un conocimiento profundo del estado actual de los equipos
biomédicos y los procesos que se deben vigilar con el fin de optimizar los
recursos, épocas que no son utilizados con valores por las reparaciones, de
tal manera que permitan maximizar el tiempo de disponibilidad de los equipos,
cumpliendo con las normativas que enfocan la importancia de cumplir con las
normativas internacionales que expongan la calidad y seguridad de los

servicios médicos.
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En la evaluacion del estado actual de los procedimientos de la
conservacion de los materiales biomédicos dentro de la clinica Totalmedic se
puede determinar que los programas usados tienen como prioridad minimizar
los tiempos de inactividad de los equipos, considerando los costos asociados
con un enfoque en mejora continua, por ello es necesario recopilar y analizar
los datos del funcionamiento de equipos para facilitar el conocimiento de las

diversas areas que se deben mejorar.

En este sentido, los estandares y regulaciones internacionales sobre
la conservacién de los instrumentos biomédicos y las tecnologias emergentes
con respecto al campo del andlisis de calidad se deben reconocer que la
adaptacion de nuevas tecnologias da paso a la optimizacion de los
procedimientos que buscan eficiencia en los equipos, asi mismo se debe
considerar la evaluacion constante de las revisiones que permitan manejar de

mejor manera la gestion de manera continua.

Respecto a la ejecucion del programa para vigilar el buen estado de
los equipos de la empresa Totalmedic se logro verificar el uso correcto y
funcionamiento del cronograma, fundamentalmente para conocer la
disponibilidad de equipos, reducir las posibles interrupciones en los servicios
médicos, e una forma de prevenir fallas y la optimizacién de los recursos que
ahorraran los costos asociados al mantenimiento y contribuyen a la
optimizacién en la forma de atender al paciente, que garantizar la atencién

médica mas efectiva, segura y eficiente.

En la puesta en practica de la prueba piloto del programa de
conservacion de los instrumentos meédicos en la empresa Totalmedic se
comprueba el funcionamiento de los diferentes médulos del programa bajo el
cumplimiento de los estandares internacionales que reducen el riesgo de
dafos en los equipos y contribuye a la mejora de la imagen y reputacion de

esta unidad hospitalaria.

En este sentido, el cronograma se concluy6 con éxito, desde el ingreso
de usuario y contrasefia creado dentro de la programacién hasta cuando se

ingresaron todos los datos de los equipos en la hoja de vida, logrando que
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estos datos se muestren en el inventario. En el médulo de mantenimiento se
selecciond el equipo junto al proveedor de mantenimiento para afadir las
fechas préximas a realizar mantenimiento preventivo y en reporte (criticidad)
se seleccion6 el equipo a evaluar y se lo evallo siguiendo la ponderacion de
cada tabla. Cabe recalcar que se tiene opcion de editar, afiadir y eliminar
datos segun la necesidad que debe reflejarse en el cronograma de

mantenimiento.
Recomendaciones
Entre las recomendaciones se sugiere que:

La empresa y su personal técnico debe tener la documentacion de los
equipos con sus respectivas especificaciones, tales como dimensiones, peso,

cantidad.

Se recomienda llevar una metodologia para el calculo de prioridad y
las veces que se realiza el mantenimiento y un calculo de sostenimiento
preventivo planificado sobre la utilidad de cada equipo, sus tiempos de

inactividad y costos asociados al mantenimiento.

Es importante que la empresa fortalezca la capacitacion del personal
gue corresponde a lo técnico, especializadas en el mantenimiento de los
equipos biomédicos, la interpretacion en datos generados en el sistema de
gestion del cronograma, siendo asi que, conozcan el uso de todos los
mddulos del software de gestion para que el personal pueda aprovechar al
maximo sus funciones y complete la base de datos de los equipos,
incluyendo los datos técnicos, historial de mantenimiento, proveedores y otros
datos como la calibracion que ajusten los parametros de mantenimiento en el

momento adecuado.

Se sugiere optimizar el mantenimiento preventivo que permita analizar
las fallas de los equipos, explorando y analizando los datos para obtener los
datos de la utilidad de los equipos y optimizar la trazabilidad en la mejora
continua, revisando de manera periddica del programa de gestién que da

paso al ajuste de los procesos segun sea necesario.
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Finalmente, se recomienda fortalecer la base del programa para
optimizar los procesos de mantenimiento y utilizar la tecnologia que favorece
a mejorar la eficiencia, efectividad y toma de decisiones acertadas que

reafirmen con aquello que se dispone en la empresa.
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Anexos 1
Cronograma de Actividades
Actividad Duracién (Dias) Inicio Fin
Adquisicion de Datos 14 1 14
Recopilacion de Datos Etiquetados 7 21 28
Seleccién de Caracteristicas 7 29 36
Seleccién del Modelo de Aprendizaje Automatico 14 37 51
Entrenamiento y Validacion 9 52 61
Pruebas en Tiempo Real 5 62 67
Uso del programa 5 68 73
Anexo 2

Presupuesto

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Actividad

Informacién sobre los equipos en la empresa
Licencia de software

Conectividad

Mano de obra

Total

Cantidad Precio

$50.00

$80.00

$50.00

$600.00

$ 780.00




Anexo 3

Recoleccion de datos (primera visita)

Recoleccion de datos 2
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Fotografia del equipo en mantenimiento

Toma de datos de la supervision
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Revision del equipo y toma de datos

Revision exhaustiva y toma de datos
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Revision de equipo 2

Toma de datos
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Apoyo del personal en la toma de datos
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ECUADOR

Guayaquil, 22 de mayo de 2024

Ing. Denisse Torres
Administradora
Totalmedic S.A.
Presente.-

Estimada Ingeniera Torres,

Reciba un cordial saludo de parte de la Universidad Politécnica Salesiana, en especial de la
Facultad de Ingenieria en Biomedicina. Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar su
colaboracién en un proyecto de tesis que consideramos de gran importancia tanto para nuestra
institucién como para Totalmedic.

Los estudiantes Karla Lizbeth Tamayo Cedefio con cédula de identidad: 0952312239 y Jesus
Guillén Nafiez con cédula de identidad: 0954353900, quienes cursan el Gltimo afio de la carrera
de Ingenieria en Biomedicina en nuestra universidad, se encuentran desarrollando su proyecto
de tesis titulado “Disefio e implementacién de un programa para gestionar el cronograma de los
mantenimientos realizados a los equipos médicos orientado a la eficiencia operativa y reduccién
de costos para la empresa Totalmedic”. Este proyecto tiene como objetivo principal crear una
herramienta que optimice la gestion de mantenimientos y reduzca costos, aplicando técnicas de
aprendizaje automadtico. En este sentido, solicitamos su autorizacién para que nuestros
estudiantes puedan ingresar a las instalaciones de Totalmedic, utilizar la informacién necesaria
para el desarrollo y poder nombrar a su empresa en el documento de tesis, asegurando la
confidencialidad y el uso ético de la informacion proporcionada.

Agradecemos de antemano su colaboracion y esperamos una respuesta favorable.

Atentamente,

Y,
/ ] 7
AU ///A.‘,(ml

Ing. Carlos Agailera Sarria
Director de la Carrera de Ingenieria en Biomedicina
Universidad Politécnica Salesiana



Guayaquil, 26 de junio de 2024

Mgs.
Carlos Aguilera Sarria
Director de la carrera de Ingenieria en Biomedicina

Universidad Politécnica Salesiana
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, Ing. Denisse Torres, Administradora de TOTALMEDIC, AUTORIZO como autoridad de este
Centro Médico al estudiante Karla Lizbeth Tamayo Cedefio con cédula de identidad: 0952312239
y al estudiante Jesis Guillen Nufiez con cédula de identidad: 0954353900, los cuales estan
cursando la Ingenieria en Biomedicina en su distinguida institucion y cuyo titulo de tesis es:
"Disefo e implementacion de un programa para gestionar el cronograma de los mantenimientos
realizados a los equipos médicos orientado a la eficiencia operativa y reduccion de costos para
la empresa Totalmedic" a obtener informacién estadistica, arquitectonica, realizar
recomendaciones en caso de que existan y poder nombrar a TOTALMEDIC en su documento de

tesis.

Atentamente,

Ing. Deniss /Torres
Encarga del Area/Administrativa

T T

DAL
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