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Resumen

La presente tesis propone el disefio de un plan de Mantenimiento Productivo Total (TPM)
para el area de quir6fanos de un hospital en Quito Central, con el objetivo de mejorar la
disponibilidad operativa de los equipos médicos y reducir las interrupciones en el servicio
quirargico. El estudio parte del analisis de la situacion actual de los quirdéfanos durante el
afno 2024, considerando informacion sobre mantenimientos correctivos, numero de cirugias

realizadas y suspendidas, asi como registros generales de fallas.

La metodologia utilizada fue de tipo no experimental y transversal, basada en la recoleccion
y analisis de datos reales, sin manipulacion de variables. Se calcularon indicadores técnicos
como el tiempo medio de reparacion (MTTR), el tiempo medio entre fallas (MTBF) y la

Eficiencia Global de los Equipos (OEE), con énfasis en la disponibilidad.

Como parte de la propuesta, se plantea la implementacion progresiva de los pilares del TPM,
enfocandose especialmente en el mantenimiento autonomo, mantenimiento planificado y
educacién/capacitacion del personal, también la conformacion de elaboracion de formatos
de chequeo y el desarrollo de actividades de mejora continua. Se desarrollo un manual de
plan de mantenimiento con especificaciones detalladas sobre como ejecutar cada matriz,

formato.

Se concluye que aplicar el enfoque TPM en quirdfanos es viable y puede generar beneficios
importantes en la gestion hospitalaria, siempre que exista compromiso institucional y

seguimiento técnico adecuado.

Palabras clave: Mantenimiento Productivo Total, quir6fanos, TPM, MTTR, MTBF, OEE,

disponibilidad operativa.
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Abstract

This thesis proposes the design of a Total Productive Maintenance (TPM) plan for the
operating room area of a hospital in Central Quito, with the objective of improving the
operational availability of medical equipment and reducing interruptions in surgical services.
The study begins with an analysis of the current operating room situation during the year
2024, considering information on corrective maintenance, the number of surgeries

performed and suspended, and general failure records.

The methodology used was non-experimental and cross-sectional, based on the collection
and analysis of real data, without manipulating variables. Technical indicators such as mean
time to repair (MTTR), mean time between failures (MTBF), and Overall Equipment

Effectiveness (OEE) were calculated, with an emphasis on availability.

As part of the proposal, the progressive implementation of the pillars of TPM is proposed,
focusing especially on autonomous maintenance, planned maintenance, and staff
education/training, as well as the development of checklist forms and the development of
continuous improvement activities. A maintenance plan manual was developed with detailed

specifications and formats on how to execute each matrix.

It is concluded that applying the TPM approach in operating rooms is feasible and can
generate significant benefits for hospital management, provided there is institutional

commitment and adequate technical follow-up.

Keywords: Total Productive Maintenance, operating rooms, TPM, MTTR, MTBF, OEE,

operational availability.
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Introduccion
Antecedentes.

El mantenimiento de equipos médicos es una gestion esencial dentro de los hospitales,
especialmente en 4reas criticas como el 4rea de quir6fanos. En Ecuador, muchos centros de
salud enfrentan limitaciones técnicas y presupuestarias para garantizar la operatividad
continua de sus equipos médicos. Estas deficiencias generan interrupciones en los
procedimientos quirurgicos, afectando la atencion al paciente. Esta situacion refleja una

débil planificacion en la gestion del mantenimiento hospitalario.

Problema de estudio

El Hospital en Quito Central es una institucion de salud ubicada en Quito que proporciona
atencion médica integral a la comunidad. Con un enfoque particular en servicios quirurgicos,
ofrece especialidades como medicina interna, pediatria y ginecologia. Su mision es
garantizar la salud y el bienestar de los pacientes, promoviendo la prevencion y el
tratamiento de enfermedades. Ademas, se destaca por su compromiso social y su labor en

proyectos de salud comunitaria.

Sin embargo, el enfoque correctivo predominante en el mantenimiento de los quir6fanos ha
generado preocupaciones significativas. La falta de mantenimiento preventivo resulta en
aproximadamente cinco fallas mensuales en esta area, afectando tanto la planificacion de las
cirugias como la calidad del servicio, dado que los equipos no siempre estan disponibles
cuando se requieren [1]. Esta situacion se agrava por la escasez de personal capacitado en
gestion de mantenimiento preventivo y predictivo, asi como por la falta de recursos

especificos destinados a la mejora continua de los equipos [2].

La ineficiencia en la gestion de mantenimiento de los quir6fanos no solo compromete la
seguridad del paciente, sino que también impacta negativamente en la eficacia de los
procedimientos quirargicos [3]. La implementacion de un plan de Mantenimiento
Productivo Total es esencial para optimizar la operatividad de los equipos, garantizar una

atencion médica de calidad y cumplir con la mision del hospital [4].

13



Justificacion

La propuesta para el disefio de un plan de mantenimiento basado en la metodologia de
Mantenimiento Productivo Total en el area de quir6fanos de un Hospital en Quito Central se
justifica por la necesidad de optimizar la operatividad de los 42 equipos médicos y asi
asegurar la continuidad de los procedimientos quirtargicos. Implementar un plan de este tipo
permitird no solo mejorar el rendimiento y la disponibilidad de los equipos, sino también
incrementar la eficiencia operativa del hospital, garantizando un uso 6ptimo de los recursos
tecnoldgicos. Esta optimizacion mejorard el servicio médico para los pacientes al evitar
interrupciones innecesarias en las cirugias y garantizar el correcto funcionamiento del

quirdfano.

El disefio de un plan de Mantenimiento Productivo Total también se fundamenta en su
capacidad para reducir costos a largo plazo. Al anticipar fallas y promover el mantenimiento
preventivo, esta metodologia minimiza las intervenciones correctivas, que suelen ser mas
costosas tanto en términos de recursos financieros como de tiempo. Ademas, al prolongar la
vida 1til de los equipos mediante un mantenimiento adecuado, se disminuye la necesidad de
reposiciones o reparaciones frecuentes, lo que tiene un impacto positivo en la sostenibilidad
financiera de la institucion. De esta forma, el Mantenimiento Productivo Total se alinea con

los objetivos estratégicos de eficiencia y ahorro a nivel hospitalario.

14



Objetivos
Objetivo general

Desarrollar una propuesta integral para disefiar un plan de Mantenimiento Productivo Total
para el area de quir6fanos de un Hospital en Quito Central, con el objetivo de optimizar la
operatividad de los equipos médicos y garantizar la continuidad de los procedimientos

quirargicos, asegurando asi la calidad y seguridad en la atencion a los pacientes.
Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico de los procesos de mantenimiento en los quirdfanos,
analizando los registros de mantenimiento, con el fin de identificar necesidades y
areas de mejora que optimicen la operatividad de los equipos médicos y prevengan

fallas.

e [Establecer los principios y estrategias clave del Mantenimiento Productivo Total
aplicables al area de quir6fanos, que sirvan de base para la elaboracion del plan

propuesto.

e Desarrollar un plan de Mantenimiento Productivo Total que incluya protocolos de
mantenimiento e inventario de recursos, en colaboracidon con expertos para asegurar

su viabilidad.

15



Capitulo I

Marco Teodrico

1.1 Centros Hospitalarios

Los centros hospitalarios son complejas instalaciones que brindan atencion médica
completa, desde el diagndstico inicial hasta el tratamiento especializado y los cuidados
postoperatorios. Estos lugares estan equipados con tecnologia de vanguardia que facilita la
intervencion médica en una amplia gama de patologias, otorgando a los profesionales de la
salud actuar con precision y eficacia. En estos centros, médicos, enfermeras, terapeutas y
otros especialistas trabajan juntos para preservar la calidad de vida del paciente en cada etapa
del procedimiento de atencion. Los hospitales ofrecen servicios de urgencias, consultas
ambulatorias y hospitalizacion, que satisfacen de manera efectiva tanto situaciones graves
como cuidados prolongados. La estructura ha permitido que los centros hospitalarios se

conviertan en una parte fundamental de la prevencion de la salud publica [5].

Los hospitales cumplen una funcidon esencial en fomentar habitos saludables y prevenir
enfermedades dentro de la comunidad, ademés de su funcidén principal como centros de
atencion médica. Muchos de ellos no solo se concentran en el tratamiento inmediato de las
enfermedades, sino que también fomentan habitos saludables y prevenir enfermedades
cronicas. Suelen ser lugares de capacitacion para nuevos profesionales de la salud, brindando
residencias y practicas a futuros médicos, enfermeras y otros profesionales. Funcionan como
centros de investigacion donde se desarrollan nuevos tratamientos y avances médicos, lo que
tiene un gran impacto en el desarrollo sostenido de la calidad en la atencion en salud. Los
centros hospitalarios son cruciales para el tratamiento de enfermedades y la innovacion y

capacitacion en la industria médica [6].

1.1.1 La importancia de los centros hospitalarios en la promocion de la salud publica

Los centros hospitalarios ayudan en la promocién de la salud publica al proporcionar
servicios médicos integrales que no solo tratan enfermedades, sino que también se enfocan

en su prevencion. Estos lugares fomentan habitos saludables a través de programas
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educativos y de concienciacion, lo que ayuda a prevenir enfermedades cronicas y
contagiosas. Las estrategias clave para prevenir la propagacion de enfermedades, preservar
la salud comunitaria y promover condiciones que favorezcan una vida digna y saludable.
incluyen campafias de vacunacion y controles médicos regulares. Los hospitales hacen

mucho para reducir la carga del sistema de salud y la mortalidad por causas prevenibles [7].

Los hospitales son importantes en el desarrollo de nuevas terapias y métodos, contribuyendo
de forma notable al progreso de la salud publica. Estas instituciones realizan investigacion
clinica que permite el desarrollo de innovaciones médicas que permiten un tratamiento mas
efectivo de diversas patologias. Este avance progresivo mejora la efectividad de la atencion
médica personalizada y sus resultados clinicos con el fin de fortalece la respuesta del sistema
de salud en general a enfermedades y emergencias [8]. De esta manera, los centros
hospitalarios se convierten en impulsores del avance cientifico y en defensores de la salud

publica a largo plazo.

1.1.2 El papel de los centros hospitalarios en la formacion y la investigacion médica

Los centros hospitalarios ayudan en el desarrollo y el avance de los servicios de salud a
escala mundial. Estas organizaciones ademds de proporcionar cuidados clinicos de forma
directa, también de capacitacion contintia orientado a los profesionales de la salud. Los
hospitales capacitan a médicos, enfermeras y otros profesionales para lidiar con los desafios
complejos del campo médico a través de residencias, programas de especializacion y
practicas clinicas. Para asegurar la calidad y la actualizacion constante del personal de salud,
este proceso formativo es crucial, lo que impacta positivamente en el fortalecimiento de los

estandares de atencion asistencial brindado a los pacientes. [9].

Los hospitales son centros importantes de investigacion que permiten el desarrollo de nuevas
técnicas, tratamientos y tecnologias que mejoran la atencion médica. Estas instituciones
ayudan a descubrir innovaciones médicas que cambian el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades a través de ensayos clinicos y estudios cientificos. La investigacion
hospitalaria no solo beneficia directamente a los pacientes, y ademds tiene un impacto
considerable en la salud publica a nivel internacional. El entorno hospitalario, con acceso a
una alta demanda de atencion médica y una amplia gama de especialidades médicas, facilita

el estudio de diversas condiciones, impulsando el avance médico en areas clave [10].
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1.2 Areas Hospitalarias

Las areas hospitalarias estan disefiadas para atender las diversas necesidades de diagndstico,
tintervencion médica y rehabilitacion clinica, asegurando que cada una cumpla con
requisitos especificos de seguridad y funcionalidad. Estas 4reas incluyen quirdfanos,
unidades de cuidados intensivos, areas de hospitalizacién, salas de emergencias y
consultorios ambulatorios. Cada una de ellas cuenta con tecnologia y personal especializado
segun su funcion, lo que garantiza una atencion completa y de alta calidad. Los quir6fanos
cumplen con estandares estrictos de asepsia y estan equipados con tecnologia avanzada para
cirugias, mientras que las dareas de cuidados intensivos monitorean continuamente a

pacientes en situaciones criticas.

Ademas de las areas destinadas al tratamiento directo, los hospitales también tienen areas de
soporte vital, como laboratorios, farmacias y zonas de esterilizacion, donde se procesan
muestras y se preparan los medicamentos necesarios para el tratamiento. Para garantizar un
flujo de trabajo seguro y eficiente dentro del hospital, es esencial que estas areas estén
ubicadas y gestionadas correctamente. El ciclo de atencion médica depende de cada una de
estas dreas, y su interaccion coordinada garantiza que el hospital funcione de manera
eficiente, optimizando la atencion al paciente y asegurando que todas las necesidades

médicas y logisticas se cubran de manera oportuna [11].

1.2.1 Emergencia

El area de emergencia es una seccion clave en cualquier hospital o centro de salud, cuya
principal funcién es proporcionar atencion médica inmediata y prioritaria a pacientes en
condiciones criticas. Estos pacientes suelen presentar problemas de salud graves que
requieren una intervencion inmediata para estabilizar su estado, como lesiones traumaticas,
infartos, accidentes cerebrovasculares o problemas respiratorios. El personal médico de esta
area esta altamente capacitado para actuar de manera rapida y precisa debido al nivel de
urgencia que manejan, lo que puede ser crucial para salvar vidas. Este servicio se encuentra

entre las dreas més dinamicas y exigentes del hospital debido a su naturaleza [12].

Esta area estd equipada con tecnologia médica avanzada y una variedad de dispositivos de
soporte vital para responder eficazmente a las diversas emergencias. Los equipos biomédicos

destinados al control de signos vitales y al soporte mecanico respiratorio y los desfibriladores
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son equipos muy comunes que permiten la estabilizacion rapida de pacientes en estado
critico. El area de emergencia cuenta con unidades de diagndstico rapido, como laboratorios
cercanos y equipos de radiografia, que permiten obtener resultados inmediatos para realizar
intervenciones precisas. La infraestructura estd hecha para permitir un acceso rapido a otros
departamentos del hospital, como el quir6fano o la unidad de cuidados intensivos, cuando

es necesario un tratamiento mas avanzado [13].

El personal de emergencia, que incluye médicos, enfermeras y paramédicos especializados
en cuidados criticos, debe estar siempre preparado para manejar una variedad de situaciones
complejas y cambiantes. El éxito de la atencion depende de la capacidad de tomar decisiones
rapidas. Para garantizar a fin de garantizar que cada paciente acceda oportunamente al
tratamiento correspondiente., es esencial que los diferentes miembros del equipo y otros

servicios del hospital trabajen juntos. [14].

1.2.2 Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion de una casa de salud es una seccion destinada a brindar
atencion médica o quirtirgica prolongada a pacientes que requieren atencion mas alla de una
consulta ambulatoria o un tratamiento de emergencia. Esta area se diferencia de la
emergencia porque se centra en la observacion, el tratamiento y el seguimiento continuos
durante un periodo prolongado. Los pacientes que ingresan en esta seccion pueden estar en
fase de recuperacion después de una intervencion urgente, haber sido sometidos a una cirugia
o tener una enfermedad cronica que requiere monitoreo constante. El objetivo principal es
mantener al paciente estable y proporcionarle la atenciéon médica adecuada que favorezca su

pronta recuperacion. [15].

Los pacientes en el area de hospitalizacion tienen habitaciones adaptadas para que estén
comodos y tengan acceso rapido al personal médico las 24 horas del dia. Estas habitaciones
tienen camas especializadas, sistemas de monitoreo de signos vitales y todo lo necesario para
facilitar la administracion eficiente de medicamentos y tratamientos. El tratamiento puede
incluir medicamentos administrados intravenosamente hasta terapias de rehabilitacion,
siempre bajo supervision de un equipo médico, dependiendo de la condicion del paciente.
El area de hospitalizacion también esta disefiada para que los pacientes puedan recibir visitas

de sus familiares, lo que mejora su bienestar emocional durante su estancia.

19



Los médicos, enfermeras y auxiliares en esta area brindan atencion individualizada y
continua, ajustando los planes de tratamiento a medida que avanza la recuperacion del
paciente. Este equipo no solo monitorea el estado fisico del paciente, sino que también se
asegura de que reciban atencion emocional, lo que mejora la experiencia hospitalaria del

paciente.

El area de hospitalizacién es importante en cualquier hospital porque brinda un entorno de
atencion integral y prolongada que facilita la recuperacion de los pacientes que necesitan

cuidados especializados y constantes [16].

1.2.3 Consulta externa

La prestacion de servicios médicos en consulta externa esta disefiada para brindar atencion
médica ambulatoria, permitiendo que los pacientes reciban diagndsticos, tratamientos y
evaluaciones sin necesidad de permanecer hospitalizados. Desde consultas de rutina hasta
seguimientos de condiciones cronicas, esta area es crucial para atender una amplia gama de
casos que no requieren internamiento. En el mismo dia, los pacientes pueden visitar una
consulta externa para ser evaluados por especialistas, realizar pruebas diagndsticas o recibir
tratamientos ambulatorios, como inyecciones o curaciones. Los pacientes pueden regresar a
sus hogares sin problemas después de recibir atencion gracias a este servicio, lo que es una

gran comodidad [17].

La consulta externa generalmente est4 organizada en diversas especialidades, por ejemplo,
cardiologia, pediatria, ginecologia y dermatologia, brindando a los pacientes recibir una
amplia gama de tratamientos médicos. Esta zona generalmente cuenta con instalaciones para
realizar examenes adicionales, como analisis de laboratorio, radiografias, ecografias y otros
examenes que ayudan a los médicos a realizar diagndsticos precisos. La ventaja de la
consulta externa es que, al ser un servicio ambulatorio, permite al paciente recibir atencion
médica especializada sin necesidad de hospitalizacion, lo que también ayuda a

descongestionar los servicios de hospitalizacion y emergencia del hospital [18].

El equipo médico y el personal asistencial que operan en la unidad de consulta externa
trabajan juntos a fin de garantizar la adecuada entrega del servicio asistencial se realice con
eficiencia y prontitud. Un sistema de agendamiento optimiza la administracion de la atencion

médica al reducir los periodos de esperar y asegurar que los pacientes reciban asistencia sin

20



demoras. Las consultas externas son una parte importante del sistema hospitalario porque
brindan a los pacientes una via accesible y eficiente para recibir atencion médica
especializada sin necesidad de internarse, mejorando su experiencia de atencion y facilitando

un seguimiento adecuado de su salud.

1.2.4 Quirdfano

El quiréfano es un area especializada de un hospital o clinica donde se realizan
intervenciones quirurgicas para tratar o corregir enfermedades que no pueden ser tratadas de
otra manera. Este espacio estd cuidadosamente disefiado para proporcionar un ambiente
altamente controlado y manteniendo en un entorno estéril para evitar el riesgo de infecciones
para los pacientes y profesionales médicos. El personal médico debe cumplir con estrictos
protocolos de higiene, como el empleo de guantes, mascarillas, batas y gorros esterilizados,
ya que la esterilidad en el quir6fano es crucial. Es necesario efectuar una limpieza y

desinfeccion exhaustiva de todas las superficies y equipos antes de cada procedimiento [19].

El quiréfano cuenta con una amplia gama de equipos médicos sofisticados que permiten
realizar intervenciones quirdrgicas de manera segura y eficiente. Estos equipos incluyen la
iluminacion quirurgica, que proporciona una luz intensa y dirigida para que los cirujanos
puedan ver claramente el area de trabajo, y la mesa de operaciones, que se puede ajustar para
acomodar al paciente en la posicion ideal. Hay equipos de monitoreo continuo de signos
vitales que permiten al personal monitorear el estado del paciente durante la operacioén en

tiempo real, lo que es esencial para identificar cualquier complicacion de inmediato [20].

El disefio del quir6fano no solo se enfoca en la esterilidad y el equipamiento avanzado, sino
también en la movilidad del equipo médico durante las cirugias. Los espacios amplios y
ergonomicos de los quir6éfanos permiten a los cirujanos, anestesiologos, enfermeras y otros
profesionales moverse libremente y acceder a los instrumentos necesarios. Esto es crucial en
cirugias complejas, donde el flujo de trabajo y la coordinacidon del equipo médico son
esenciales para el ¢éxito del procedimiento. El quiréfano también tiene areas de
almacenamiento para los instrumentos y suministros que deben estar disponibles durante la

intervencion.

El quir6fano es un espacio condicionado mendicante sistemas de regulacion térmica y de

ventilacion, asi como la presion positiva y negativa, dos elementos esenciales para mantener
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el ambiente inestable. El sistema de ventilacion y control de temperatura asegura que el aire
esté libre de particulas y limpio, lo que puede ser peligroso para la seguridad del paciente
[21]. El quiréfano es un entorno altamente especializado y seguro donde cada detalle esta
pensado para que las cirugias se realicen con la maxima precision y eficiencia, asegurando
el bienestar de los pacientes durante las intervenciones, gracias a la combinacion de estas

caracteristicas.

1.3 Equipos hospitalarios

Los equipos hospitalarios son el conjunto de dispositivos, maquinas, instrumentos y
herramientas especializadas que se emplean en los servicios de atencion médica para
diagnosticar, tratar y monitorear a los pacientes. Estos equipos incluyen instrumentos
basicos, asi como maquinaria sofisticada y sistemas de monitoreo vital. Para garantizar que
los profesionales e instituciones de salud puedan brindar un diagnésticos precisos y
tratamientos efectivos, es necesario que estos equipos estén disponibles y funcionen

correctamente.

Los equipos hospitalarios incluyen cosas que hacen que los pacientes sean seguros y
cémodos, como camas de hospital con caracteristicas avanzadas, equipos de ventilacion
mecanica y sistemas de esterilizacion para prevenir infecciones. Cada equipo cumple una
funcion especifica dentro del hospital, y su mantenimiento adecuado es fundamental para la
operacion continua de los servicios de salud [22]. Estos equipos mejoran el tratamiento y
favorecen positivamente en el prondstico clinico del paciente. ademads, contribuyen al
fortalecimiento de los niveles de excelencia en la prestacion de servicios de los centros

hospitalarios.

1.3.1 Caracteristicas esenciales de los equipos hospitalarios

En la tabla 1, se identifica las caracteristicas de los equipos hospitalarios como monitores,
maquinas de anestesia, camas hospitalarias, equipos de diagnosticos e instrumentos

quirtrgicos.
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A continuacion, se presenta la tabla 1, donde muestra los principales equipos utilizados en

la hospitalizacion:

Tabla 1. Equipos Hospitalarios [19]

Tipo Definicion Clasificacion  Caracteristicas Imagen
esenciales
Monitores Dispositivos Monitores de Miden y
médicos frecuencia monitorean
destinados a la  cardiaca, presion constantes
monitorizacion arterial, vitales en

y registro de
los signos

vitales del

saturacion de

oxigeno

tiempo real.

paciente.
Maquinas de  Dispositivos Maquinas para Controlan y
anestesia que anestesia dosifican la
administran general, administracion
gases anestesia local de anestesia
anestésicos durante cirugias.
para mantener
al paciente
inconsciente o
sedado.
Camas Camas Camas Disefiadas para
hospitalarias especializadas ajustables brindar
con ajustes  eléctricas, camas ~ comodidad y

para
proporcionar

mayor confort

manuales

facilitar la

atencion médica.
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y facilitar el

acceso médico.

Equipos de  Herramientas Radiografias, Permiten
diagnéstico  utilizadas para Resonancias obtener
visualizar y magnéticas, imagenes
evaluar el Ultrasonidos detalladas del
estado interno interior del
del cuerpo cuerpo.
humano.
Instrumento  Herramientas Bisturies, Utilizados para
S quirargicos precisas Pinzas, Tijeras  cortar, sujetar y

disefiadas para
intervenciones

quirtrgicas.

quirtrgicas

manipular
tejidos durante

cirugias.

Caracteristicas de los equipos hospitalarios.

1.3.2 Equipos criticos en quirdfanos

Los equipos criticos en quirdfanos son aquellos dispositivos esenciales para la realizacion

de intervenciones quirtrgicas con éxito, asegurando la seguridad y el bienestar del paciente

durante el procedimiento. Los monitores de signos vitales son uno de estos dispositivos que

permiten monitorear en tiempo real variables fundamentales ccomo la frecuencia cardiaca,

la tension arterial y los pardmetros de oxigenacion y la respiracion. El monitoreo continuo

es esencial para detectar cualquier cambio en el estado del paciente y permitir una

intervencion rapida si es necesaria. El ventilador mecénico, otro equipo crucial, es esencial

para cirugias que requieren anestesia general porque ayuda a la respiracion del paciente

durante todo el procedimiento.
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Las mesas de operaciones son cruciales porque se pueden ajustar para colocar al paciente en
la posicion ideal para la cirugia, asegurando tanto la comodidad del cirujano como el acceso
adecuado al area quirurgica. La iluminacion quirtrgica es otro componente crucial porque
proporciona una luz intensa y focalizada que es necesaria para que los cirujanos realicen sus
procedimientos con precision. Los desfibriladores y los sistemas de aspiracion también son
parte importante del equipo, ya que permiten una intervencion inmediata en situaciones de
emergencia como paros cardiacos o la necesidad de liberar las vias respiratorias. Estos
dispositivos funcionan juntos en un quir6fano funcional, donde cada equipo cumple una
funcidn esencial para garantizar que las cirugias se realicen con la mayor seguridad y eficacia

posible [23].

1.3.3 Innovaciones tecnoldgicas en equipos médicos

Los avances en tecnologia aplicada a los dispositivos médicos han transformado
profundamente el ambito de la salud, posibilitando evaluaciones mas exactas, terapias mas
eficaces, contribuyendo al fortalecimiento de las condiciones de vida de los pacientes. Los
dispositivos tradicionales se han convertido en herramientas inteligentes a partir de las
innovaciones introducidas en el campo de la tecnologia médica que ahora pueden brindar
niveles de eficiencia y precision que antes no eran posibles. El desarrollo de equipos de
diagnostico por imagen, como resonancias magnéticas y tomografias computarizadas, que
ahora utilizan inteligencia artificial para potenciar la capacidad diagnostica y el
procesamiento de datos en entornos asistenciales, es un ejemplo destacado [24]. Estas
mejoras brindan a los profesionales de la salud la posibilidad obtener imagenes mas
detalladas en menor tiempo, lo que acelera el diagnostico y tratamiento de enfermedades

complejas.

Las innovaciones tecnoldgicas también Generado un cambio relevante dentro del area de la
cirugia, donde han surgido robots quirurgicos que ayudan a los cirujanos a realizar
procedimientos complejos. Estos sistemas roboticos permiten realizar intervenciones
minimamente invasivas con precision milimétrica, lo que acelera el proceso de recuperacion
de los pacientes y las complicaciones postoperatorias. Los avances en dispositivos médicos

portatiles, como marcapasos y bombas de insulina, han mejorado la monitorizacidon continua
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de los pacientes, lo que ha hecho posible una supervision mas precisa de sus condiciones

clinicas, favoreciendo su bienestar integral. [25].

Estas innovaciones tecnologicas en los equipos médicos han cambiado el tratamiento de
enfermedades, brindando a los médicos herramientas mas avanzadas para realizar su trabajo
y aumentando las posibilidades de recuperacion y bienestar de los pacientes. La integracion
de la robotica, la inteligencia artificial y la tecnologia portatil en los equipos médicos sigue
impulsando el progreso en la medicina, mejorando la eficiencia del sistema de salud y
abriendo nuevas oportunidades para tratamientos mas personalizados y efectivos. A medida
que la tecnologia avanza, es probable que sigamos viendo innovaciones que cambien ain

mas el panorama de la atencion médica [26].

1.4 Las normas de higiene del Hospital Quito -Central

Para preservar un ambiente controlado que limite la aparicion de infecciones para los
pacientes y los profesionales médicos, el Hospital Quito-Central implementa protocolos de
higiene. Estas pautas incluyen protocolos de limpieza y desinfeccion regular de todas las
superficies y equipos médicos para eliminar cualquier agente patogeno que pueda dafar la
salud de los pacientes del hospital. Asimismo, para asegurar la prevencion de infecciones,
es necesario que los especialistas de la salud deben usar equipos de proteccion personal

(EPP), como mascarillas, guantes y batas.

El hospital también enfatiza que la higiene de las manos es crucial para reducir la
propagacion de infecciones. Todo el personal debe aprender a lavarse las manos o usar
desinfectantes antes y después de tener contacto con pacientes o equipo médico. Los
desechos médicos, como agujas y materiales contaminados, se manejan correctamente de
acuerdo con estrictos protocolos de seguridad para evitar contaminaciones. Finalmente, es
crucial que el personal se forme continuamente en higiene y bioseguridad para garantizar
que estén familiarizados con las mejores practicas para mantener un entorno hospitalario

seguro y saludable [27].
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1.4.1 Protocolo de higiene en quirdfanos: Desinfeccion y limpieza de equipos médicos

El protocolo de higiene en quirdfanos ayuda a garantizar un entorno estéril que minimice el
riesgo de infecciones durante procedimientos quirurgicos. Dado que los instrumentos
utilizados en las cirugias Estdn expuestos al contacto inmediato con tejidos organicos y
fluidos corporales, una de las medidas més importantes dentro de este protocolo es la
desinfeccion y limpieza de los equipos médicos. Se deben seguir normas estrictas para
asegurar su esterilidad porque cualquier contaminacion en estos equipos rrepresenta un
riesgo para la salud del paciente. Antes de cada procedimiento, los instrumentos quirurgicos
suelen ser limpiados, desinfectados y esterilizados de acuerdo con las normas

internacionales, segun lo especificado en el protocolo [28].

La limpieza de equipos médicos en quir6fanos comienza con la eliminacidon de cualquier
residuo visible. Luego, dependiendo del tipo de material del equipo, se utiliza una
desinfeccion quimica o térmica. Antes de ser esterilizados, los instrumentos reutilizables
pasan por una fase de lavado manual o automatico para eliminar la materia organica. La
esterilizacion, que puede incluir el uso de vapor, productos quimicos o radiacion, garantiza
que cualquier microorganismo que haya sobrevivido a las etapas anteriores sea eliminado
por completo. Este proceso es crucial para prevenir infecciones postoperatorias que pueden

ser graves para los pacientes.

Para prevenir la contaminacion cruzada, los empleados encargados del proceso de
higienizacion y desinfeccion del equipamiento médico. deben seguir un estricto control de
higiene personal y al emplear los equipos de proteccion personal, como guantes, mascarillas
y batas. Cada paso del protocolo se verifica y registra con el propdsito que se garanticé la
conformidad con los estandares. Los protocolos de higiene rigurosos protegen a los pacientes
y mejoran la operacion del hospital al evitar complicaciones y Reducir la probabilidad de

infecciones intrahospitalarias en el quiréfano.

1.4.2 El uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el control de infecciones

La implementacion de medidas de proteccion individual (EPP) es fundamental para el
control de infecciones en entornos hospitalarios, particularmente en zonas criticas como
quir6éfanos, unidades de cuidados intensivos y durante el manejo de pacientes con

enfermedades contagiosas. Los equipos de proteccion personal funcionan como mecanismos
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de aislamiento que impiden el contagio de microorganismos patogenos hacia el personal
médico y los pacientes, disminuyendo el riesgo de infecciones. Al utilizar estos equipos
correctamente, se reduce la posibilidad de contacto directo con sangre, fluidos corporales y
aerosoles infecciosos, lo que Favorece el establecimiento de un ambiente hospitalario seguro

y controlado. [29].

1.4.3 Caracteristicas de los EPP

En la tabla 2, se identifica las caracteristicas de los equipos de proteccidon personal que se

usan en entorno quirirgicos

Tabla 2. Equipos de proteccion personal. [28]

Tipo Definicion Caracteristicas Imagen

esenciales

Mascarillas y Estos  dispositivos En  procedimientos

respiradores  protegen las vias médicos, las
respiratorias mascarillas .
quirurgicas se Y
utilizan con

frecuencia para evitar
la transmision de

gotas respiratorias.

Batas o trajes Dispositivos que Controlany dosifican
desechables administran ~ gases la administracion de
anestésicos para anestesia durante

mantener al paciente cirugias.

inconsciente 0

sedado.
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Guantes

Proteger las manos
del personal médico
al manipular
pacientes 0
materiales

contaminados es

fundamental.

Para evitar

infecciones cruzadas,
los guantes deben
cambiarse entre cada
paciente 0

procedimiento

Gafas de

proteccion o

Las gafas protegen

los ojos del personal

Estos equipos son

particularmente

protectores de posibles cruciales cuando se
faciales salpicaduras o realizan cirugias o se e Vo
aerosoles. tratan enfermedades 8 e
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Para evitar la contaminacion cruzada, todo el personal debe utilizar estos equipos de manera
correcta y consistente, siguiendo las normas de colocacién y retiro, segin el protocolo de
uso de EPP. A fin de validar la eficacia de los mecanismos de barrera sanitaria, es crucial
cambiar los EPP entre procedimientos o pacientes. Proteccion del personal de salud y
prevencion de la propagacion de infecciones entre pacientes son esenciales para reducir las

tasas de infecciones nosocomiales en los hospitales [30].

1.4.3 Capacitacion continua en higiene hospitalaria

La capacitacion continua en higiene hospitalaria ayuda a garantizar un entorno seguro en los
centros de salud, manteniendo al personal constantemente actualizado sobre las mejores
practicas de control de infecciones y desinfeccion. Enfatiza précticas simples pero
importantes, como el lavado de manos, y asegura que los empleados conozcan los
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion de areas criticas, como quirdfanos y
unidades de cuidados intensivos. Todo el personal del hospital, desde médicos hasta personal
de limpieza, recibe capacitacion para que todos contribuyan a mantener un entorno limpio y

desinfectado.

La capacitacion continua en higiene permite a los hospitales cumplir con las normas
internacionales y reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias., lo que mejora la
calidad del tratamiento médico. Fomenta una cultura de higiene y seguridad al fomentar un
compromiso colectivo con el bienestar de pacientes y empleados [31]. El personal puede
mejorar sus habilidades y estar mejor preparado para enfrentar situaciones criticas, como
brotes infecciosos, realizando ejercicios practicos y simulaciones. Este enfoque continuo en
la capacitacion garantiza un entorno controlado y seguro para todos los involucrados, lo que

permite una respuesta rapida y efectiva ante posibles riesgos.

1.5 Mantenimiento Productivo Total (TPM)

El Mantenimiento Productivo Total (TPM) es una metodologia que se desarrollo en Japon
en la década de 1970 como una evolucion de las técnicas de mantenimiento preventivo y
correctivo que se utilizaban anteriormente. El objetivo de su estrategia es elevar la eficiencia

técnica de los equipos mediante la implementacion de un sistema estructurado que cubre
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todos los niveles de la organizacion, desde los operarios hasta los altos directivos. Debido a
su capacidad para prolongar la vida util de los equipos, reducir el tiempo de inactividad y
mejorar el rendimiento general de las operaciones, esta metodologia ha sido ampliamente
adoptada en una variedad de industrias en todo el mundo. EI TPM es proactivo y busca
prevenir problemas antes de que ocurran, lo que lo diferencia de los métodos tradicionales,

que solo actiian cuando ocurre una falla [32].

El TPM Tiene como fundamento un conjunto de principios esenciales que orientan su €xito
e implementacion. La participacion de todo el personal en el mantenimiento de los equipos
es uno de los principios clave. Esta filosofia rompe con la nocién de que el mantenimiento
es solo responsabilidad de un equipo especializado y permite a los trabajadores participar
activamente en el mantenimiento de las maquinas que utilizan. La mejora continua es otro
principio importante, donde las empresas se comprometen a identificar constantemente areas
de mejora en el mantenimiento y la operacion de los equipos para evitar fallas que podrian

causar pérdidas de tiempo, dinero o calidad en el proceso productivo.

Se destacan ocho enfoques estratégicos que ayudan a implementar este sistema de manera
efectiva entre los pilares del Mantenimiento Productivo Total. Estos pilares incluyen el
mantenimiento autdénomo, que instruye al personal operativo en la ejecucion de actividades
elementales de mantenimiento, y el mantenimiento preventivo, que garantiza que los equipos
sean revisados y reparados con frecuencia antes de que se produzcan fallas graves. El
mantenimiento de calidad, que tiene como objetivo detectar y prevenir fallas en los
productos relacionados con fallas en los equipos, es otro pilar importante. Estos pilares

mejoran las operaciones y aumentan la seguridad y la calidad en el lugar de trabajo [33].

1.5.1 Enfoques estratégicos del (TPM)

En la siguiente figura 1, podemos definir los enfoques estratégicos que sirve para la

implementacion del (TPM).

31



Figura 1. Ocho enfoques estratégicos del (TPM), [17].
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1.6 Modelos de Gestion de Mantenimiento en Hospitales

Existen varios modelos de gestion de mantenimiento aplicables en hospitales, disefiados
para garantizar el funcionamiento y seguridad de los dispositivos médicos y las
instalaciones. Cada modelo ofrece diferentes enfoques para gestionar el mantenimiento
de manera eficiente, con el propodsito de minimizar fallos, optimizar costos y asegurar que
los equipos estén disponibles para su uso en todo momento. Seguidamente, se detallan

algunos de los principales modelos utilizados en el sector salud.:

o Mantenimiento Correctivo: Este modelo se enfoca en realizar
reparaciones Unicamente cuando ocurre una falla. Aunque es una practica comun
en muchos sectores, en los hospitales se considera un enfoque de alto riesgo, ya
que un equipo médico averiado puede afectar la atencion critica de los pacientes.

[34]

o Mantenimiento Preventivo: Este es uno de los modelos mas utilizados en
hospitales, ya que se basa en la programacion de tareas de mantenimiento
regulares para reducir la probabilidad de fallos mediante acciones preventivas.
Estas acciones contemplan actividades como la inspeccion periddica, limpieza de
componentes, calibracidon de sistemas y reemplazo de elementos con desgaste en
equipos médicos e infraestructuras hospitalarias. Al reducir la probabilidad de
fallos inesperados, este enfoque garantiza una mayor disponibilidad de los

equipos, mejorando la seguridad y eficiencia operativa del hospital [35].
. Mantenimiento Predictivo:

Este sistema emplea herramientas tecnologicas sofisticadas, como sensores y
procesamiento de datos, para supervisar en tiempo real las condiciones de los
dispositivos. El objetivo del mantenimiento predictivo es anticipar fallos basados
en el comportamiento y las condiciones de los equipos, lo que permite intervenir
antes de que ocurra una averia [27]. En el contexto hospitalario, este enfoque es
ideal para equipos criticos, como respiradores y monitores de signos vitales, que

deben mantenerse operativos en todo momento.

. Mantenimiento Productivo Total (TPM): Esta metodologia, que
fomenta la inclusion de todos los trabajadores en las actividades de

mantenimiento, se adapta bien a los hospitales donde la operacion continua de los
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equipos es critica. El Mantenimiento Productivo Total promueve una cultura de
prevencion en la que los operadores del equipo también se encargan de realizar
tareas basicas de mantenimiento, como limpieza y revisiones, para evitar fallos

menores y mejorar la eficiencia general [32].

Cada uno de estos modelos puede aplicarse de manera individual o combinada, en funcion
de las necesidades especificas del hospital, el tipo de equipos y la criticidad de los
servicios que se prestan. La gestion adecuada del mantenimiento no solo mejora la
disponibilidad y Funcionamiento confiable de los equipos médicos, al mismo tiempo que
fortalece las medidas de proteccion del paciente. y a la eficiencia productiva de la

institucion. [36]

1.7 Importancia del Mantenimiento en el Ambito Hospitalario

El mantenimiento en el &mbito hospitalario ayuda a asegurar la continuidad de las normas
de calidad aplicadas en la atencion médica brindada al paciente. Para garantizar el cuidado
oportuno y eficiente de los pacientes, los hospitales dependen de una variedad extensa de
equipos médicos especializados y sistemas de soporte vital que deben estar en perfecto
estado. Cualquier falla en estos dispositivos, como monitores de signos vitales,
ventiladores o maquinas de anestesia, podria comprometer la seguridad y la integridad de
las personas y obstaculizar la realizacion de procedimientos criticos. El mantenimiento
preventivo y correctivo de estos equipos es A fin de prevenir posibles interrupciones en
el desarrollo de la atencion médica y permitir que los profesionales de la salud trabajen

sin contratiempos y en condiciones seguras [37].

Con el fin de conservar los equipos en Optimas condiciones operativas, se debe
implementar un plan de mantenimiento riguroso. Este tipo de planificacién permite
identificar posibles anomalias antes de que deriven en fallos operativos graves, mejorando
la seguridad del paciente y optimizando el rendimiento del hospital. La reduccion del
tiempo de inactividad en los equipos médicos criticos garantiza que los procedimientos
quirargicos, diagnosticos y terapias se realicen sin demoras innecesarias. Un
mantenimiento apropiado extiende la durabilidad operativa de los equipos., lo que mejora
el uso de los recursos hospitalarios y la gestion de costos, lo que hace que el hospital

funcione de manera sostenible y eficiente [25].
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1.7.1 Impacto del mantenimiento en la operatividad hospitalaria

El mantenimiento hospitalario tiene un impacto directo y fundamental en la operatividad
de las instalaciones, comprometiendo no solo el nivel de atencion sanitaria prestada, sino
también la seguridad del personal médico y administrativo. Las instalaciones que no
cumplen con las normas de seguridad o los equipos médicos mal mantenidos pueden
causar riesgos significativos, como accidentes laborales, contaminacion, exposicion a
agentes biologicos y peligros eléctricos La ausencia de un mantenimiento oportuno puede
poner en peligro tanto a pacientes como a los profesionales de la salud, afectando la
eficiencia de las operaciones diarias del hospital. Se debe mantener las infraestructuras
hospitalarias y los dispositivos médicos en condiciones ideales para crear un entorno de
trabajo seguro y limpio, lo que mejora el control y la estabilidad del entorno en el que los

pacientes se recuperan.

El correcto funcionamiento de sistemas esenciales, como el aire acondicionado, la
ventilacion y los suministros de agua, tiene un gran impacto en la mitigacion del riesgo
de infecciones intrahospitalarias. y la garantia de condiciones sanitarias 6ptimas. Un
mantenimiento adecuado de estos sistemas habilita que los hospitales cumplan con los
mas altos normas de higiene, evitando la propagacion de patégenos que podrian afectar a
pacientes y empleados. El mantenimiento mejora la eficiencia general del sistema de
salud al asegurar la integridad fisica del personal administrativo y operativo del hospital.
y garantizar un entorno hospitalario controlado que contribuya a la proteccion y

recuperacion del paciente. [25].

1.7.2 Consecuencias de una gestion deficiente de los equipos médicos

Una gestion ineficiente del equipamiento médico puede tener graves consecuencias en la
operatividad de un hospital, comprometiendo tanto la atencion a los pacientes como la
seguridad del personal. El aumento del riesgo de fallas en los dispositivos médicos es una
de las principales consecuencias, lo que puede causar interrupciones en procedimientos
importantes, demoras en la evaluacion clinica y la intervencion médica, e incluso
situaciones de emergencia durante una intervencion. Estos errores técnicos no solo
deterioran la eficiencia del servicio de salud, sino que también representan un riesgo
significativo para la integridad del paciente, especialmente en situaciones en las que se

requiere monitoreo constante o el uso de equipos de soporte vital [38].
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El mantenimiento inadecuado puede aumentar los costos operativos a largo plazo debido
a reparaciones frecuentes o reemplazos anticipados de equipos dafiados. Este escenario
aumenta la carga de trabajo del personal, ya que deben enfrentar la ineficiencia de los
dispositivos o incluso recurrir a métodos manuales, Lo cual incrementa la probabilidad
de errores atribuibles al factor humano. Un entorno de trabajo inseguro con equipos
defectuosos también puede exponer al personal a riesgos eléctricos, biologicos o de
contaminacion, lo que puede causar problemas legales y reputacionales para la institucion
médica. Una mala gestion del equipo médico puede representar un riesgo critico para la

vida de los pacientes. y la seguridad del personal [37].

1.7.3 Aplicacion del Mantenimiento Productivo Total en el ambito hospitalario

El desarrollo e integracion del modelo de Mantenimiento Productivo Total. (TPM) en el
ambito hospitalario es esencial con el objetivo de conservar el funcionamiento eficiente
de los dispositivos médicos y sistemas criticos en entornos de salud. Dado que cualquier
falla en un hospital puede representar un riesgo critico para la vida de los pacientes, los
equipos como ventiladores, monitores de signos vitales, maquinas de anestesia y
dispositivos de imagen deben estar operativos y disponibles en todo momento. En este
caso, implementar TPM permite adoptar un enfoque preventivo que garantiza el
mantenimiento continuo de estos equipos, reduciendo los tiempos de inactividad y
previniendo averias. Todo el personal hospitalario participa en este enfoque proactivo, lo

que mejora el manejo y cuidado de los dispositivos [36].

El mantenimiento auténomo, consiste en formar al equipo operativo y clinico para realizar
tareas de mantenimiento basicas en los equipos que utilizan a diario, es un aspecto
importante de la aplicacion del TPM en hospitales. Esto no solo reduce la dependencia de
técnicos especializados para tareas menores, sino que también contribuye a la deteccion
oportuna de irregularidades, minimizando el riesgo de fallas mayores. El enfoque del
TPM también incluye como pilar el mantenimiento correctivo y preventivo, se aplica al
monitoreo continuo de los equipos para asegurarse de que las revisiones y reparaciones
se realicen de manera planificada, permite que los servicios de salud continten sin

interrupciones relevantes.

La aplicacién de TPM en instituciones de salud contribuye no solo a una mayor eficiencia

funcional, sino que igualmente mejora la seguridad del paciente y la calidad del servicio.
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Al mantener los equipos en condiciones ideales, se disminuye la probabilidad de cometer
fallos técnicos que puedan comprometer la atencion médica, lo cual incrementa los
niveles de seguridad y fiabilidad operativa de los procedimientos clinicos. Ademas, otro
principio del TPM, la mejora continua, ayuda a encontrar formas de optimizar el
rendimiento de los equipos médicos y las instalaciones, lo que contribuye a una atencioén
de salud mas eficiente, segura y de alta calidad. E1 TPM en el ambito hospitalario no solo
asegura que los equipos médicos funcionen bien, sino que también mejora el servicio y

la experiencia del personal y los pacientes [39].
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Capitulo IT

Metodologia

2.1 Procedimiento metodologico

La presente investigacion se enfoca en disefiar un plan de mantenimiento productivo total
(TPM) para el area de quir6fanos de un Hospital en Quito Central, considerando sus tres

quirdfanos activos y sala de recuperacion.

El enfoque metodologico adoptado responde a la necesidad de garantizar la
disponibilidad y confiabilidad de los equipos médicos en areas criticas, donde la falla de
un dispositivo puede comprometer no solo la continuidad de los servicios, sino la
seguridad del paciente. La eleccion del TPM como marco referencial obedece a su
aplicabilidad demostrada en entornos donde la precision operativa es fundamental, como

es el caso de los quir6fanos hospitalarios.

El Mantenimiento Productivo Total representa una filosofia que transforma la perspectiva
tradicional del mantenimiento, pasando de un enfoque reactivo a uno proactivo donde
participan todos los niveles organizacionales. Su implementacion en el contexto
hospitalario permite la optimizacion de recursos, reduccion de fallos imprevistos y
extension de la vida 1til de equipos médicos de alto costo, aspectos particularmente

relevantes en el sector sanitario ecuatoriano.

2.2 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo), con
predominancia cuantitativa. Este enfoque permite, por un lado, cuantificar aspectos
técnicos como frecuencia de fallas, tiempos de inactividad e incorporar elementos
cualitativos como la percepcion del personal técnico y médico sobre la operatividad de

los equipos.

El alcance del estudio es descriptivo-explicativo. En su dimension descriptiva, caracteriza

la situacion actual del mantenimiento en los quirdfanos del Hospital en Quito-Central,
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documentando sistematicamente equipos, procedimientos y fallos recurrentes. En su
dimension explicativa, establece relaciones causales entre las précticas actuales de
mantenimiento y los problemas operativos identificados, fundamentando asi la propuesta

de mejora mediante TPM.

El disefio adoptado es no experimental y transversal. No experimental porque analiza la
situacion tal como se presenta en su contexto natural, sin manipulacion deliberada de
variables; y transversal porque la recoleccion de datos se realizo en un periodo especifico
2024, representando un corte temporal que refleja la realidad operativa del 4rea quirtirgica

durante ese intervalo.

Esta investigacion se clasifica ademas como aplicada, pues su finalidad es resolver un
problema practico mediante la aplicacion de conocimientos técnicos sobre mantenimiento
hospitalario. El producto final serd un plan estructurado que responda a las necesidades
especificas del hospital, considerando sus recursos, infraestructura y particularidades

operativas.

2.3 Descripcion del area de estudio.
2.3.1 Caracterizacion del hospital en Quito-Central.

El Hospital en Quito Central es una institucion de salud ubicada al norte de la ciudad de
Quito. Este centro médico ofrece servicios ambulatorios y procedimientos quirurgicos,

con especial enfoque en oftalmologia, cirugia general y procedimientos especializados.

La institucion atiende principalmente a poblacion de escasos recursos, manteniendo un
equilibrio entre su misioén social y la sostenibilidad operativa. Cuenta con servicios de
consulta externa, laboratorio clinico, imagenologia, y el area quirargica objeto de este

estudio.

El hospital opera bajo un modelo de atencion que privilegia procedimientos ambulatorios
y de corta estancia, lo que impone exigencias particulares sobre la disponibilidad y
confiabilidad de los equipos médicos, pues la programacion quirtrgica depende de la

operatividad continua de los quiréfanos.
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2.3.2 Descripcion fisica de los quirdfanos y sala de recuperacion.

El area quirtrgica del Hospital en Quito-Central estd compuesta por tres quir6fanos

activos y una sala de recuperacion postoperatoria, distribuidos en aproximadamente 200

m2

La siguiente tabla 3, presenta los principales equipos médicos, dimensiones y sistemas

auxiliares de los quir6éfanos y del area de recuperacion.

Tabla 3. Caracteristicas técnicas de los quir6fanos y sala de recuperacion [41].

Area Dimensiones Equipamiento Sistemas Auxiliares
(mi) principal
Quiréfano 1 36.50 Microscopio quirurgico Panel de gases
Qn Cirugia Leica M665, lampara medicinales,  tomas
Oftalmolodgica cielitica doble, mesa reguladas, sistema de
quirtrgica basica aire acondicionado
especifico
Quirofano 2 36 Mesa quirurgica, Video laringoscopio,
Q2 Cirugia lampara cielitica, mesa de curaciones,
General maquina de anestesia, sistema de compresion
unidad de wvascular
electrocauterio
Quiréfano 3 36.50 Mesa quirargica con Unidad de
(Q3) Cirugia doble lampara cielitica, radiofrecuencia,
Especializada equipo de anestesia, negatoscopio, bisturi
monitor portatil armoénico, sistema de

compresion vascular
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Sala de 26.45 Tres camas hospitalarias Panel de gases

Recuperacion con monitores medicinales  central,
(Q4) multiparamétricos, sistema de alarmas,
desfibrilador equipos de

reanimacion

Caracteristicas técnicas de quir6fanos.

La disposicion fisica de los quirdfanos sigue un esquema funcional que mantiene la
circulacion estéril controlada, con areas diferenciadas para personal, pacientes y equipos.
Los sistemas de soporte (electricidad, gases medicinales, climatizacion) estan integrados

en la infraestructura y requieren mantenimiento especializado.

2.3.3 Layout de las areas de estudio.

En la figura 2, se muestran las areas correspondientes a los quir6fanos y a la sala de

recuperacion del hospital, ademas, las dimensiones estan expresadas en metros.
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Figura 2.Layout del hospital en Quito-Central [41]
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2.3.4 Diagrama de tuberias e instrumentacion P&ID de los quirdfanos.

Caracteristicas destacadas del diagrama:

Sistema de gases medicinales:

. Panel de gases con tomas de oxigeno, aire medicinal y vacio.

o Lineas de distribucién con direccion de flujo.

o Conexiones a equipos especificos como el microscopio y bomba de
succion.

. Codigo de colores segun estandares: verde para oxigeno, amarillo para

aire, blanco para vacio.

Sistema eléctrico:

. Tomas reguladas con distribucion en la pared.
. Lineas eléctricas reguladas para equipos criticos
o Conexiones a todos los equipos especializados.

En la figura 3, se visualiza un diagrama de P&ID simplificado, adaptado al entorno
hospitalario del quiréfano 1 (cirugia oftalmolégica), donde se detalla la representacion

del sistema de gases medicinalesy sistema eléctrico.
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Figura 3. Diagrama de P&ID del quiréfano 1 [41]
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En la figura 4, se visualiza un diagrama de P&ID simplificado, adaptado al entorno
hospitalario del quiréfano 2 (cirugia general), donde se detalla la representacion del

sistema de gases medicinales y sistema eléctrico.
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En la figura 5, se visualiza un diagrama de P&ID simplificado, adaptado al entorno
hospitalario del quir6fano 3 (cirugia general avanzada) donde se detalla la representacion

del sistema de gases medicinales y sistema eléctrico.
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Figura 5.Diagrama de P&ID quirdfano 3 (Cirugia general avanzada) [41]
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2.4 Diagnostico técnico del area quirurgica actual

La seccion de quirdfanos del Hospital en Quito-Central confronta una serie de retos
vinculados al mantenimiento de sus equipos e instalaciones, lo que impacta
negativamente en la eficiencia operativa y la seguridad de los pacientes. Las

problematicas particulares identificadas comprenden:

. Frecuencia de inconvenientes en equipos: Las fallas recurrentes en
equipos esenciales ocasionan interrupciones y suspensiones en procedimientos
quirtrgicos.

. Duraciones prolongadas de inactividad: La ausencia de un
mantenimiento apropiado y programado incrementa la duracion de la inactividad
de los quir6fanos debido a reparaciones imprevistas.

. Consecuencias para la seguridad del paciente: Aparatos inoperantes
pueden poner en riesgo la seguridad durante las intervenciones quirurgicas.

. Ineficacia en la administracion del mantenimiento: La falta de un
sistema organizado para el mantenimiento preventivo propicias ineficiencias en la

utilizacion de recursos.

La siguiente tabla 4, se visualiza un registro de mantenimiento correctivo de los
equipos médicos en los quirdéfanos, incorporando datos relativos a su periodicidad de

mantenimiento y fallas en el transcurso del afio 2024.

49



Tabla 4. Registro de mantenimiento correctivo 2024 [41]

AREA DE QUIROFANOS “HOSPITAL QUITO-CENTRAL”

REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Area QUIROFANOS
Fecha 2024
N° Descripcion de activo Ubicacion Fecha Responsable Proveedor Detalle Costo.
1 Equipo de Facco Ql Mar Tec. Luis BioMedTech Fallos eléctricos 2464,00
Constellacion. Mena S.A.
2 Microscopio Leica M655 Q1 Mar Ing. Andrea  TecnoMedical Fallos en el sistema de 224,00
290699006 Torres iluminacion.
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Sistema Aire Acondicionado Q1,Q2 Mar Tec. Luis Personal Obstruccion en los filtros 4400,00
,Q 3, Rec Mena interno
Jun Fugas de refrigerante.
Sept Fallos en el compresor.
Dic Obstruccidn en los filtros
Microscopio OPMI VISUS Q3 Mar Ing. Andrea  TecnoMedical Fallos en la iluminacion. 840,00
160 Torres
Lampara Ciélitica Trump Ql Mar Tec. Luis Quirtrgica Pérdida de intensidad 244,16
009289 Mena Andina luminica.
Sept
Fallos en el encendido
Lampara Ciélitica Movil Q2 Mar Tec. Luis Quirtrgica Desgaste de las bombillas. 244,16
Trump 101666932 Mena Andina
Sept Fallos eléctricos
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7 Lampara Ciélitica Trump Q3 Mar Tec. Luis Quirurgica Fallos eléctricos. 244,16
101630298 Mena Andina
Sept Pérdida de intensidad
luminica.
8 Intensificador de imagenes Q3 Mar Tec. Maria BioMedTech Problemas de calibracion 896,00
General Electric Varela S.A.
9 Monitor Multiparametros Rec Mar Tec. Servisalud Problemas con los sensores. 150,08
Mindray PM 9000 Fernanda Equipos
Sept , Fallos en la pantalla
BX86111145 Rios
10 Consola Shaver Q3 Abr Tec. Servisalud Obstruccion en las cuchillas. 89,60
Fernanda Equipos
Rios
11 Unidad Radiofrecuencia Q3 Abr Tec. Maria BioMedTech Sobre calentamiento. 112,00
Varela S.A.
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12 Unidad de electrocauterio Q2 Abr Tec. Maria BioMedTech Fallos en la generacion de 150,00
Varela S.A. corriente.
13 Bisturi Armonico Q3 Abr Tec. Personal Fallos en la vibracion 120,00
Fernanda interno. ultrasonica
Rios
14 Compresor Covidien 1207158 Q3 Abr Tec. Personal Fugas de aire 89,60
Fernanda interno.
Rios
15 Sistema de Comprension Q2 Abr Ing. Andrea BioMedTech Fugas en las mangas de 112,00
Vascular. Torres S.A. compresion.
16  Equipo para manta térmica Q1 Jun Tec. Maria Servisalud Fugas de aire caliente 150,00
Bair Hugger Varela Equipos
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17 Laparoscopio Storz Q3 Jun Ing. Andrea  BioMedTech Fallos en la iluminacion. 350,00
Torres S.A.
18 Maiquina de anestesia Q3 Mar Ing. Andrea  BioMedTech Fugas de gas anestésico. 486,08
Mindray wato Ex65 Torres S.A.
Sept. Lecturas erroneas
KT85001649
19 Monito Multipardmetros Rec Mar Ing. Andrea Servisalud Lecturas erroneas. 174,72
Mindray CG-43103977 Torres Equipos
Sept Problemas en la calibracion.
20 Equipos de bomba de Rec Sept Tec. BioMedTech  Obstruccion en las lineas de 60,00
infusion hospira. Fernanda S.A. infusion
Rios
21 Base primea orchestra. Q1 Oct Tec. Maria Personal Fallos en la comunicacion 50,00
Varela interno. entre modulos
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22 Electrobisturi advanced ESU Q2 Abr Ing. Andrea Quirurgica Problemas con los cables de 150,08
400 Torres Andina conexion.
Sept
Fallos en la generacion de
energia
23 Mesa quirtrgica Mindray Q3 Abril. Tec. Luis Personal Fallos en los controles de 150,08
3000 serie M1- 76003256 Mena interno. posicion.
Sept
Desgaste de los frenos.
24 Video Laringoscopio Q2 Abr Tec. Maria ~ TecnoMedical Fallos en la camara. 89,06
Varela
25 Maiquina de anestesia Q2 Mar Tec. Maria Quirurgica Fugas de gas. 240,00
9100nxt SPC22250508wa Varela Andina
Jul Fallos en los monitores.
Nov Fugas de gas.
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26  Electrobisturi Wem HF 120 Q2 Mar. Ing. Andrea  TecnoMedical Desgaste de los cables. 150,08
SERIE 03309 Torres
Sept Problemas con los
interruptores.
27 Camilla de transporte de Rec Abr Tec. Luis Quirurgica Desgaste de las ruedas. 84,00
paciente. Mena Andina
28 Monitor Multiparametros Rec Feb Ing. Andrea Servisalud Fallos en la bateria. 150,08
Mindray PM 9000 Torres Equipos
Ago Lecturas inexactas.
BX1514126
29 Monitor portatil basico Rec Feb Ing. Andrea Servisalud Fallos en la bateria. 150,08
mindray Imec 10 43015540 Torres Equipos
Ago Lecturas inexactas.
30 Monitor portatil basico Rec Feb Ing. Andrea Servisalud Lecturas inexactas. 150,08
mindray Imec EX 21000350 Torres Equipos
Ago Lecturas inexactas.
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31 Desfibrilador Philips CB7212 Rec Feb Ing. Andrea Quirurgica Desgaste de la bateria.
Torres Andina
Ago Fallos en la carga de 80,00
energia.
32 Electrocardiografo CP50. Rec Abr Ing. Andrea Quirurgica Desgaste de los cables de 180,00
Torres Andina los electrodos.
33 Cama Hospitalaria ES-05 Rec Feb Ing. Andrea BioMedTech Fallos en el ajuste de 156,80
HD/1505063937 Torres S.A. posicion.
Ago
Fallos en el ajuste de
posicion.
34 Cama Hospitalaria ES-05 Rec Feb Ing. Andrea  BioMedTech Fallos en el ajuste de 156,80
HD/1505063934 Torres S.A. posicion.
Ago

Problemas en los controles

eléctricos.
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35 Cama Hospitalaria ES-05 Rec Feb Ing. Andrea  BioMedTech  Problemas en los controles 156,80
HD/1505063933 Torres S.A. eléctricos.
Ago
Problemas en los controles
eléctricos
36 Cama Hospitalaria ES-05 Rec Feb Ing. Andrea  BioMedTech  Problemas en los controles 156,80
HD/1505063938 Torres S.A. eléctricos.
Ago
Fallos en el ajuste de
posicion.
37 Cama Hospitalaria ES-05 Rec Feb Ing. Andrea  BioMedTech Fallos en el ajuste de 156,80
HD/1505063939 Torres S.A. posicion.
Ago
38 Monitor Multiparametros Rec Feb Tec. Maria Servisalud Lecturas inexactas
Mindray IMEC 10 Varela Equipos
156,80

EX43015547
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39 Monitor portatil basico Rec Feb Tec. Maria Servisalud Lecturas inexactas. 150,08
mindray modelo Imec 10/ Varela Equipos
Ago Problemas en la calibracion.
43015562
40 Maiquina de anestesia Rec Feb Tec. Luis TecnoMedical Fugas de gas. 486,08
mindray modelo wato EX65 Mena
Ago Fugas de gas.
DA 98100298
41 Monitor Mindray serie BX7B Rec Feb Tec. Maria Servisalud Problemas en la calibracion. 150,08
103850 Varela Equipos
Ago Lecturas inexactas.
42  UPS 15 kva computer power Q1,Q2,Q  Feb. Tec. Luis Personal Lecturas inexactas. 67,20
Bx 3301504158S00003B. 3, Rec Mena interno.

Registro de mantenimiento del afio 2024
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2.4.1 Inventario de equipos médicos.

Con la finalidad de detallar la conducta de los equipos en el area de quirdfanos, se realiza

un inventario que representa los siguientes detalles: nombre del equipo médico,

proveedor, numero de fallas reportadas y el afo de adquisicion. Dicha informacién ha

sido organizada en las siguientes tres tablas, clasificadas por su ubicacion, permitiendo

un andlisis independiente y especifico por cada quir6fano.

En la tabla 5, se detalla el nombre del equipo médico, proveedor, numero de fallas

reportadas en el afio y el afo de adquisicion del quiréfano 1.

Tabla 5.Especificaciones técnicas de equipos en el quirdfano 1 [41].

Ne Descripcion Quirofano Proveedor  Afio de N° de
ingreso fallas
1 Equipo de Facco 1 2017 1
. BioMedTech
Constellacion.
2 Microscopio  Leica 1 Quirtrgica 2002 1
M655 290699006 Andina
3 Lampara Ciélitica 1 2016 2
BioMedTech
Trump 009289
4 Equipo para manta 1 Servisalud 2022 1
térmica Bair Hugger Equipos
5 Base primea 1 2010 1
BioMedTech
orchestra.
6 Mesa quirtrgica 1 Quirurgica 2012 2
Mindray 3000 serie Andina
M1- 76003262
7 Monitor 1 Quirtrgica 2012 2
Multipardmetros Andina
Mindray PM 9000
BX86111145
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Total

10

Especificaciones técnicas quir6fano 1.

En la tabla 6, se detalla el nombre del equipo médico, proveedor, numero de fallas

reportadas en el afio y el aio de adquisicion del quirdfano 2.

Tabla 6.Especificaciones técnicas de equipos en el quirdfano 2 [41].

N° Descripcion Quirofano Proveedor Aifio de N° de
ingreso fallas
1 Léampara ciélitica 2 Quirtrgica 2012 2
MovilTrump Andina
101666932
2 Unidad de 2 2018 1
electrocauterio BioMedTech
3 Sistema de 2 Servisalud 2024 1
Comprension Equipos
Vascular.
4 Electrobisturi 2 Quirtrgica 2022 2
advanced ESU 400 Andina
5 Video Laringoscopio 2 2021 1
BioMedTech
6 Maquina de anestesia 2 Quirargica 2022 3
9100nxt Andina
SPC22250508wa
7 Electrobisturi ~ wem 2 Servisalud 2008 2
HF 120 SERIE 03309 Equipos
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8 Mesa quirtrgica 2 Quirurgica 2017 1
Mindray 3000 serie Andina
M1- 76003270
9 Monitor 2 Quirtrgica 2008 2
Multiparametros Andina
Mindray PM 9000
TOTAL 15

Especificaciones técnicas quirdéfano 2.

En la tabla 7, se detalla el nombre del equipo médico, proveedor, numero de fallas

reportadas en el afio y el afio de adquisicion del quirdéfano 3.

Tabla 7.Especificaciones técnicas de equipos en el quiréfano 3 [41].

Ne Descripcion Quiréfano Proveedor Afio de N° de
ingreso fallas
1 Microscopio OPMI 3 Servisalud 2008 1
VISUS 160 Equipos
2 Lampara  Ciélitica 3 Quirurgica 2012 2
Trump 101630298 Andina
3 Intensificador de 3 2011 1
o BioMedTech
imagenes  general
Electric
4 Consola Shaver 3 Quirtrgica 2016 1
Andina
5 Unidad 3 Quirtrgica 2018 1
Radiofrecuencia Andina
6 Bisturi Armoénico 3 2018 1
BioMedTech
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7 Compresor Covidien 3 Quirtrgica 2016 1

1207158 Andina
8 Laparoscopio Storz 3 Quirtrgica 2015 1
Andina
9 Maquina de anestesia 3 2018 2
Mindray wato Ex65 BioMedTech
KT85001649
10 Mesa quirurgica 3 Servisalud 2002 2
Mindray 3000 serie Equipos
M1- 76003256
11 Monitor 3 Servisalud 2020 1
Multiparametros Equipos
Mindray IMEC 10
EX43015547
TOTAL 14

Especificaciones técnicas quirdéfano 3.

En la tabla 8, se detalla el nombre del equipo médico, proveedor, numero de fallas

reportadas en el afio y el afio de adquisicion de la de recuperacion.

Tabla 8. Especificaciones técnicas de equipos de la sala de recuperacion [40].

Ne Descripcion Quirofano  Proveedor Ao de N° de
ingreso fallas
1 Equipos de bomba Rec Servisalud 2009 1
de infusion hospira. Equipos
2 Camilla de Rec Servisalud 2016 1
transporte de Equipos
paciente.
3 Monitor  portatil Rec Servisalud 2016 2
basico mindray Equipos
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modelo Imec 10/

43015562

4 Monitor  portatil Rec Servisalud 2016 2
basico mindray Equipos
Imec 10 43015540

5 Desfibrilador Rec Servisalud 2009 2
Philips CB7212 Equipos

6 Electrocardiografo Rec Servisalud 2016 1
CP50. Equipos

7 Cama Hospitalaria Rec Servisalud 2016 2
HD/1505063933 Equipos

8 Cama Hospitalaria Rec Servisalud 2016 2
HD/1505063938 Equipos

9 Cama Hospitalaria Rec Quirtrgica 2016 2
HD/1505063939 Andina

10 Monito Rec Quirtrgica 2016 2
Multiparametros Andina
Mindray CG-
43103977

11 Monitor portatil Rec Quirtrgica 2016 2
basico mindray Andina
Imec EX 21000350

12 Maquina de Rec Quirtrgica 2016 2
anestesia mindray Andina
modelo wato EX65
DA 98100298

13 Monitor Mindray Rec Quirtrgica 2018 2
serie BX7B 103850 Andina

TOTAL 23

Especificaciones técnicas sala de recuperacion.
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En la tabla 9, se detalla el nombre del equipo médico, proveedor, numero de fallas

reportadas en el afo y afio de adquisicion de los equipos que se utiliza en el area de

quir6fanos.
Tabla 9.Especificaciones técnicas de equipos.
N°  Descripcion Quirofano Proveedor Aiio de N° de
ingreso fallas
1 Aire acondicionado General  Quirtrgica 2016 4
Andina
2 UPS 15 kva computer ~ General 2016 1
BioMedTech
power Bx
3301504158S00003B
TOTAL 5

Especificaciones técnicas de equipos médicos.

Se elabora un resumen consolidado de las fallas totales del area de quir6fano, expresadas

en porcentaje para evidenciar la distribucion de fallas por quirdéfano, se incluye un grafico

barras que visualiza la distribucion porcentual y asi facilitando la interpretacion de los

datos.

En la tabla 10, se visualiza el total de fallas por quir6fanos.

Tabla 10. Frecuencia total de incidencias [41].
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UBICACION N° FALLAS % FALLAS
Quiréfano 1 10 15%
Quirdfano 2 15 22%
Quir6fano 3 14 21%
Recuperacion 23 34%

General 5 7%

TOTAL 67 100%

Frecuencia de incidencias de los quiréfanos.

En la figura 6, se proporciona la representacion porcentual mediante una gréafica barras.
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Distribucién porcentual de las fallas
34%
22%
21%
15%
T%
Quirofano 1 Quirofano 2 Quirofano 3 Recuperacion General

Figura 6. Distribucion porcentual de las fallas identificados en los quir6fanos.

2.4.2 Calculo de indicadores MMTR, MTBF, OEE.

Con el principal objetivo de determinar la eficiencia operativa de los quirdfanos, se llevo
a cabo el calculo de tres indicadores clave de la gestion de mantenimiento, MTTR, MTBF
y OEE enfocado en la disponibilidad. Mediante estos indicadores se analiza la conducta

de los equipos médicos en las fallas y el impacto que tiene en la operatividad.

Los datos proporcionados por el hospital sirven para evaluacion actual del area quirurgica

y estan especificados por el total de horas y unidad en el mes de cada quir6fano.

En la tabla 11, se especifica el principal objetivo de los indicadores a utilizar.
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Tabla 11. Férmula y objetivo de indicadores [34].

Foérmula Objetivo
MTTR — N° de horas de paro por averia Conocer el tiempo promedio
N° de Averias requerido para reparar una
falla
MTBF indica el tiempo promedio

_ T.total de trabj — Tiempo de averias

N°de Averias

que transcurre entre cada

evento de falla

(OEE)Disponibilidad

H totales — H de mantenimiento

Horas totales

Refleja el porcentaje de
tiempo que los quirdfanos
estuvieron disponibles para

operar sin interrupciones

Formula de Indicadores

En la tabla 12, se detalla los resultados obtenidos del calculo de los indicadores MTTR,

MTBF, OEE (disponibilidad) que corresponden al afio 2024.
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Tabla 12.Resultados de indicadores de estado actual [41].

Veses | Cingas | Horasde | :;;’:E‘;SZ MTIR | MIBF | OEE(disponibilidad)
totales | produccion ' (Horas) | (HORAS) %
(horas)

ENE 117 142,01 b) 20 24,40 400 85,92
FEB 118 14323 4 21 30,54 5,25 85,34
MAR 134 162,65 6 2 23,44 3,67 86,47
ABR 134 162,65 6 19 2394 3,17 88,32
MAY 149 180,86 7 28 21,84 4,00 84,52
JUN 126 152,94 9 23 14,44 2,56 84,94
JUL 145 176 3 19 19,63 238 89,20
AGO 1M 20756 10 32 17,54 320 84,58
SEP 156 18933 4 11 44,59 2,75 94,19
OCT 135 163.86 3 10 31,29 333 93,90
NOV 132 16022 2 5 77,61 250 96,88
DIC 87 1056 2 7 49,30 3,50 93,37

TOTAL 1604 1.946,93 66 217 3322 3,36 88,85

Resultados de indicadores correspondiente al afio 2024.

2.4.3 Evaluacion de criticidad técnica mediante formula GE.

Para identificar y priorizar los equipos médicos del area de quirdfanos, ante posibles

fallas, se realiza la evaluacion de criticidad por medio del calculo de grado de exposicion

(GE). El analisis permite jerarquizar los equipos médicos, con ello se dara prioridad a los

equipos mds importantes y justificar la designacion de recursos. En el documento

“Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos” emitido por la OMS,

se describe sobre los criterios a tomar en cuenta para evaluar la criticidad de los equipos,

estos criterios son:

El primer criterio es el tipo de funcidén que realiza los distintos equipos médicos del area

de quir6fanos, en la tabla 13, se detalla la categoria y descripcion con su respectiva

ponderacion.
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Tabla 13. Ponderacion en funcion del equipo [1].

Clase Funcion del equipo Ponderacion
Soporte de vida 10
Terapéuticos  Cirugia y cuidados intensivos 9
Terapia fisica y tratamiento 8
Diagnostico Monitorizacion de cirugia y cuidados 7
intensivos
Control fisioldgico adicional y diagnostico 6
Analiticos Andlisis de laboratorio 5
Accesorios de laboratorio 4
Computadoras y afines 3
Apoyo Relacionados al paciente y otros 2

Ponderaciones en funcion del equipo médico.

En el segundo criterio representa en el riesgo presente para el paciente y operador, en la

tabla 14, se identifica la ponderacion junto al criterio durante el uso.

Tabla 14. Ponderacion en aplicacion del equipo [1].

Riesgo durante el uso Ponderacion
Puede ocasionar muerte del paciente 5
Puede producir dafio o lesiones al paciente u operador 4
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Terapia inapropiada o falso diagnodstico 3

Dafio al equipo 2

Sin riesgo significativo 1

Ponderaciones de equipo médicos enfocado al riesgo durante el uso.

El tercer riesgo son los criterios que se consideran en la realizacion de tareas de
mantenimiento en este riesgo se realiza segun el criterio del personal de mantenimiento
ya que no se cuenta con registros donde se especifiquen puntualmente los trabajos

realizados en las intervenciones.

En la tabla 15, se especifica las ponderaciones, requerimiento y las ponderaciones

enfocado al requisito de mantenimiento.

Tabla 15. Ponderacion en aplicacion del equipo [1].

Requisito de mantenimiento Ponderacion
Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periddicos 5
Superiores al promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad 3
Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccion visual 1

Ponderacion de equipos médicos enfocado al requisito de mantenimiento.

El cuarto riesgo son las fallas que ha sufrido el equipo, en la tabla 16, se identifica la

ponderacion segun el requerimiento de los equipos médicos.
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Tabla 16. Ponderacion seglin promedio de fallas [1].

Promedio de fallas Ponderacion
Mas de una cada seis meses +2
Una cada 6-9 meses +1
Una cada 9-18 meses 0
Una cada 18-30 meses -1
Menos de una en los 30 meses anteriores -2

Ponderaciones de equipos médicos enfocado en el promedio de fallas.

En la figura 7, se visualiza la férmula de calculo GE.

GE = # funcion del equipo + # riesgo durante el uso + # requisito de mantenimiento
+ # prodemedio de fallas.

Figura 7. Formula de GE [1]

Una vez calculado GE se clasifica por frecuencia de mantenimiento como lo indica en la

tabla 17.
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Tabla 17. clasificacion de frecuencia de mantenimiento [1].

VALOR GE FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO
19020 T (trimestral)
> 15 S (semestral)
<12 A (anual)
<8 Bajo criterio técnico

Clasificacion de frecuencia de los equipos médicos.

En la tabla 18, se detalla el calculo realizado a todos los equipos médicos: criticidad,

frecuencia de mantenimiento.
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Tabla 18. Resultados del estado actual: criticidad, frecuencia de mantenimiento.

Miéquina de anestesia 9100nxt SPC22250508wa 9 4 5 2 20 T
Méquina de anestesia Mindray wato Ex63
KTR5001649 9 4 ] 1 19 T
Méquina de anestesia marca mindray modelo wato
EX65 DA 98100298 9 4 5 1 19 T
Lampara Ciélitica Trump 009289 9 4 4 1 18 8
Lampara Ciélitica MovilTrump 101666932 9 4 4 1 18 S
Lampara Ciélitica Trump 101630298 9 4 4 1 18 8
Desfibrilador marca Philips CB7212 10 4 2 1 17 S
Electrobisturi advanced ESU 400 9 4 3 1 17 S
Electrobisturi marca Wem HF 120 SERIE 03309 9 4 3 1 17 §
Mesa quirirgica Mindray 3000 serie M1- 9 4 3 1 17 S
Equipo de Facco Constellacion. 9 4 4 0 17 8
Unidad de electrocauterio 9 4 4 0 17 S
Video Laringoscopio 9 4 4 0 17 8
Intensificador de imdgenes General Electric 9 4 4 0 17 S
Mesa quirdrgica Mindray 3000 serie M1- 9 4 3 1 17 §
Bisturi Armonico 9 4 3 0 16 §
Monitor Multipardmetros Mindray PM 9000
BX86111145 9 3 3 1 16 5
Monito Multiparametros Mindray CG-43103977 9 3 3 1 16 S
Monitor Multipardmetros Mindray PM 9000
BX1514126 9 3 3 1 5
Monitor portatil bisico mindray Imee 10 43015540 9 3 3 1 S
Monitor portétil bdsico mindray Imec EX
21000350 9 3 3 1 5
Monitor portatil bésico marca mindray modelo
Imec 10/ 43015562 9 3 3 1 S
Monitor Mindray serie BX7B 103850 9 3 3 1 8
Consola Shaver 9 4 3 0 §
Laparoscopio Storz 9 4 3 0 §
Mesa quirirgica Mindray 3000 serie M1- 9 4 3 0 S
Microscopio Leica M655 290699006 9 3 3 0 S
Microscopio OPMI VISUS 160 9 3 3 0 8
Monitor Multiparmetros Mindray IMEC 10
EX43015547 9 3 3 0 15 5
Base primea orchestra. 9 3 3 0 15 8
Equipos de bomba de infusion hospira. 7 3 3 0 13 A
Electrocardiografo CP30. 9 3 1 0 13 A
Unidad Radiofrecuencia 4 3 3 0 10{No Critico
Compresor Covidien 1207158 5 2 2 0 9|No Critico
Sistema Aire Acondicionado 2 2 2 2 §|No Critico
Cama Hospitalaria ES-05 HD/1505063933 2 2 2 1 7|No Critico
Cama Hospitalaria ES-05 HD/1505063938 2 2 2 1 7[No Critico
Cama Hospitalaria ES-05 HD/1505063939 2 2 2 1 7[No Critico
Sistema de Comprension Vascular. 3 2 2 0 7[No Critico
Camilla de transporte de paciente. 2 2 2 0 6[No Critico
Equipo para manta térmica Bair Hugger 2 2 2 0 6|No Critico
UPS 15 kva computer power Bx
3301504158S00003B. 2 1 2 0 5|No Critico

Criticidad y frecuencia de los equipos médicos.
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Capitulo 111

Propuesta del Mantenimiento Productivo Total para el Area de Quiréfanos del

Hospital en Quito-Central

En el siguiente capitulo se presenta el disefio del plan de Mantenimiento Productivo Total
para el area de quir6fanos de un hospital en Quito-Central. La propuesta estd basada en
los principios del TPM, con el principal objetivo de optimizar la disponibilidad
operacional de los equipos criticos, reducir los mantenimientos correctivos y garantizar

la calidad de los servicios quirtrgicos.

3.1 Desarrollo de la propuesta de implementacion del Mantenimiento Productico

Total en el area de quir6fanos de un hospital en Quito-Central.

Esta metodologia permite aumentar la disponibilidad y confiabilidad de los equipos
criticos, a través del desarrollo de los pilares fundamentales que integran el

Mantenimiento Productivo Total.

La propuesta unifica criterios de mantenimiento, gestion operativa, planificacion técnica
y administracion hospitalaria, permitiendo asi estructurar un plan acorde a las necesidades

reales del servicio quirurgico.

3.1.1 Codificacion de maquinas y equipos

Para estructurar un inventario técnico eficiente y estandarizado, se utiliza como referencia
la norma ISO 14224, la cual establece lineamientos para la recoleccion de datos de
mantenimiento y confiabilidad de equipos industriales. Esta norma propone una
estructura jerarquica de codificacion que facilita la trazabilidad, andlisis y gestion de los

activos.

En la tabla 19, se adoptan seis niveles jerarquicos de los nueve que propone la norma,
seleccionando unicamente los que se ajustan al contexto hospitalario: hospital, éarea,

sistema, equipo, componente y elemento. Esta eleccion permite una identificacion técnica
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clara de los equipos médicos presentes en los quirdéfanos, evitando niveles superiores que

no se aplican al entorno hospitalario.

Tabla 19. Codificacion Norma ISO 14224 [42]

NORMA ISO 14224 CODIFICACION UTILIZADA
NIVEL 1 Industria
NIVEL 2 Categoria de negocio
NIVEL 3 Instalacion NIVEL T HOSPITAL
NIVEL 4 Planta
NIVEL 5 Seccion NIVEL 2 AREA
NIVEL 6 Unidad de equipo NIVEL 3 SISTEMA
NIVEL 7 Sud unidad NIVEL 4 EQUIPO
NIVEL 8 Componente NIVEL 5 COMPONENTES
NIVEL 9 Pieza NIVEL 6 ELEMENTOS

En la figura 11, la codificacion presentada se realiza mediante la estructura arborea de la

norma ISO 14224.

%

L -

numéricos.

NIVEL 4 - EQUIPO
8 digitos: un digito para
familia de equipos — 3 digitos
tipo de equipo y nimero
ordinal.

L& 4 Digitos numéricos, codigo ordinal

asignado por el departamento de

hienes

NIVEL 3 — SISTEMAS ‘

NIVEL 2 — AREA
4 Digitos, un digito alfabético de dreay 20 3
digitos de acuerdo con la descripcién o

uhiracicn

NIVEL 1 — HOSPITAL
5 Digitos — 2 digitos alfabéticos y 3 digitos

Figura 8. Codificacion utilizada en los equipos médicos.
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En la tabla 20, se puede visualizar la codificacion de varios equipos con sus respectivos

niveles.

Tabla 20. Codificaciéon de equipos medicos.

UMO00 Qo1 a770 H FC 9770 |Facco constellacion.
UMO00 Q01 2836 H ML 2836 |Microscopio leica
UMO00 Qo1 9289 H LC 0288  |Lampara ciélitica
UMO00 Q01 11661 H MT 11661 |Manta térmica

U000 Qo1 1274 H EPO 1274 |Base Primea orchestra.
UMO00 Qo1 9481 H MA 9481 |Maquina de anestesia
UMO00 Q01 9778 H MQ 9778 |Mesa quirirgica

UMO00 Q01 6934 H MM 6954 |Monitor Multiparimetros
UMO00 Qo2 8577 H LC 8577 |Lampara Ciclitica
UMO00 Qo2 10058 H UE 10058 |Unidad de electrocauterio
UMO00 Qo2 12120 H cv 12120 |Comprension Vascular.
UMO00 Qo2 11900 H EL 11900 |Electrobisturi

UMO00 Qo2 11642 H VL 11642 |Video Laringoscopio
UMO00 Qo2 11897 H MA 11897 |Maquina de anestesia
UMO00 Qo2 6962 H EL 6962 |FElectrobisturi

UMO00 Qo2 4779 H MQ 9779 |Mesa quirirgica

UMO00 Q02 11128 H MM | 11128 |Monito Multiparametros
UMO00 Qo3 6849 H MO 6849 |Microscopio opmi
UMO00 Qo3 8576 H LC 8576 |Lampara Cciélifica
U000 Q03 7816 H I 7816 |Intensificador de mmagenes
UMO00 Qo3 9435 H CS 9435 |Consola Shaver

UMO00 Qo3 10057 H UK 10057 |Unidad Radiofrecuencia
UMO00 Qo3 9955 H BA 9955  |Bistun Armonico
UMO00 Qo3 9341 H CC 9541 |Compresor Covidien
UNO00 Qo3 9132 H LA 9132 |Laparoscopio

UMO00 Qo3 10084 H MA 10084 |Maquina de anestesia
UMO00 Qo3 4780 H MQ 9780 [Mesa quirirgica

UMO00 Q03 7925 H MM 7025 |Monitor Multiparimetros
UMO00 QREC 7790 H EI 7790 | Bomba de infusion.
UMO00 QREC 8964 H CT 8964 |Camilla de transporte
UMO00 QREC 9300 H MP 0309 |Monitor portatil

UMO00 QREC 8532 H MPE | 8332 |Monitor portatil basico
UMO00 QREC 7212 H DE 7212 |Desfibrilador

UNMO00 QREC 9442 H EL 9442 |Electrocardiografo
UMO00 QREC 9305 H CH 9385  |Cama Hospitalaria
UMO00 QREC 9396 H CH 9396 |Cama Hospitalaria
UMO00 QREC 9387 H CH 0387 |Cama Hospitalaria
UMO00 QREC 9043 H MM 9043 [Monitor Multiparametros
UMO00 QREC 9401 H MPE | 9401 |Monitor portatil bisico
UNO00 QREC G845 H MO 6845 |Monitor

Codificacion de equipos médicos

77



3.2 Propuesta de aplicacion del mantenimiento productivo total en el area de

quirofanos.

3.3 Pilar I: Mejora Continua.

Se ha desarrollado el anélisis de la matriz modal de fallos y efectos (AMEF), aplicando a
los distintos equipos médicos del area de quirdéfanos, con el principal objetivo de
optimizar la gestion de los activos, priorizando aquellos de alta criticidad para asegurar

su disponibilidad y funcionamiento de cada uno de ellos.

3.3.1 Indicadores (OEE, MTTR, MTBF)

Para garantizar el seguimiento de la propuesta implementada se propone los indicadores
tiempo medio entre fallas (MTBF), tiempo medio hasta la reparacion (MTTR) y
efectividad global del equipo (OEE) y asi poder direccionar la gestion que se esta llevando

a cabo en el area de quir6fanos.

El célculo permitird evaluar si las acciones implementadas estan generando resultados
positivos. En base a los resultados, se podran direccionar las decisiones ya sean
correctivas o preventivas de manera continua, hasta poder alcanzar los objetivos

establecidos.

En la tabla 21, se muestra las formulas para calcular la disponibilidad total, tiempo entre

fallas y tiempo medio de reparacion.
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Tabla 21. Calculo de indicadores con datos reales del hospital

Indicador Formula aplicada Objetivo
19k Disminuir los tiempos de
MTTR = ————=3,16horas )
6 fallas reparacion
162,65horas — 19horas Disminuir el  tiempo
MTBF = = 23,94horas )
6 fallas promedio entre fallas
162,65h —19h Alcanzar una
Disponibilidad = o o —e83%
162,65 horas disponibilidad >94%

Formula de indicadores

3.3.2 Analisis de modos y efectos (AMEF)

En la actualidad el Hospital en Quito-Central no dispone de una herramienta que permita
analizar y anticiparse las fallas en los equipos médicos por tal motivo, se plantea utilizar
la matriz del AMEF como herramienta preventiva dentro del Plan de Mantenimiento

Productivo Total.

AMEF tiene como objetivo principal analizar, priorizar y prevenir las posibles fallas que
puedan presentarse durante el funcionamiento de los equipos quirtirgicos. Es importante
puntualizar que este tipo de andlisis debe realizarse de forma continua, sobre todo en

aquellos equipos con alta criticidad.

Considerando el valor obtenido del NPR se clasifica los riesgos de falla que son bajo,
medio y alto, los mismos que nos ayuda a establecer los equipos de prioridad para asi

tomar acciones correctivas inmediatas.

En la figura 9, se presenta la matriz anélisis de modos y efectos.
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ANALISIS DE MODOS DE

Sin efecto

ATO
MUY ALTO

Remota: fallos

St Deteccion casi segura 1

e e FALLOS Y EFECTOS
PROCESO/PRODUCTO FALLOS POTENCIALES INDICES DE EVALUACION INICIAL PLANES DE ACCION
N°  |Proceso |Producto/Componente  |Modo de fallo potencial Efectos potenciales de la falla mmm Severidad | Ocurrencia | Deteccién "::i: . ";;’:5';: Planes de accion Responsable
Iluminacién insuficiente |Vida util agotada, Cambi do d Técnico de
1 Fuente de luz Falla del bombillo LED ! g 9 5 4 180 | Bajp |~AMPieprogramacode
en el drea sobrecalentamiento lamparas mantenimiento
Movimiento rigido o Posicionamiento L . Lubricacién y ajuste Técnico de
2 Brazo articulado ) Falta de lubricacién o ajuste 7 4 5 140 BAIO X L
suelto inadecuado trimestral mantenimiento
3 Lente dptica Opacidad o rayones Luz distorsionada _USO prolongado, limpieza 6 3 6 108 BAIO lepl.eza con productos Aux. enfermeria
inadecuada autorizados
" Comrc’:l . Falla del panel de No se encienl?e o Cortocircuito, humedad, fallo de 8 3 5 120 BAIO Revision eléctrica y Técnic}o .
electrénico control responde la lampara placa pruebas funcionales electrénico
. . o Riesgo de caida del i o Revision estructural anual |Técnico de
5 Sistema de anclaje |Aflojamiento estructural . Vibracion, desgaste 10 2 3 60 MINIMO . .
equipo y refuerzo de sujeciones mantenimiento
Severidad (S) Ocurrencia 0) Deteccion (D) Puntuacion . .
Peligroso sin advertencia _ |No se puede detectar 10 NPRI: Nivel de Rlesgo
Muy alta: Fallo casi - .
I 4 . inevitabl Posibilidad muy remota de
Peligroso con advertencia inevitable deteccién 9 NPRI NIVEL RIESGO
Pérdida de funcién primaria Posibilidad remota de deteccion 8 "
— : . . 0<NPRI<100 MINIMO
Rendimiento reducido de la Alta: fallos repetidos o ) L,
L Posibilidad muy baja de deteccién 7
funcién primaria
Pérdida de funcién secundaria Posibildiad baja de deteccion 6
Rendimiento reducido de funcién Moderada: Fallos
. ocasionales Posibilidad moderada de deteccion 5
secundaria

Figura 9. Andlisis de modos- efecto
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3.4 Pilar II: Mantenimiento Autonomo

En este pilar, se asigna al personal de quir6fanos y mantenimiento, la responsabilidad de
ejecutar tareas basicas como la chequeo y verificacion de los equipos antes del inicio de
jornada quirdrgica, siguiendo cronogramas establecidos previamente por el responsable

del 4rea de quir6fano y mantenimiento.

Del mismo modo, se establecié la creacion de formatos que contengan informacion
especifica acerca de los activos con los que cuenta cada quir6fano. Estos formatos
ayudaréan no solo a gestionar correctamente las actividades, sino que también funcionaran

como fundamento para los préximos pilares de mantenimiento productivo total.

3.4.1 Ficha técnica

El mantenimiento autonomo requiere que el equipo responsable de su ejecucion tenga a
su disposicion toda la informacion relacionada con los activos. Por lo tanto, se diseid

nuevas fichas técnicas para todos los equipos médicos.

Se disefio un formato que sea facil de entender tanto para los técnicos operativos como

para personas ajenas al proceso de quirdrgico.

En la figura 10, se puede observar el disefio del formato de la ficha técnica para los

equipos médicos.
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HOSPITAL

QUITO CENTRAL
Descripcion General
# INombre del Equipo: MESA QUIRURGICA
' [Numero de Serie: 101645978
[Marca: TRUMPF MEDICAL
> |Modelo: MERKUR 2,1
4 [Codigo: Q01-9778-H-MQ-9778
4 |ubicacion: Quiréfano 1
[Fecha de Instalacion: 25/9/2012
|Mo de fabricacion: 2012
|Pais de Origen: Alemania
Caracteristicas Especificas:
Tipo
Mesa electrohidraulica
Movimiento
Altura, inclinacion lateral, Trendelenburg y anti-Trendelenburg
Secciones ajustables
Cabecera, dorsal, asiento, piernas
Capacidad de carga
Hasta 250 kg
Control
Control remoto por cable
Aplicacion
Cirugias generales, ortopédicas, ginecoldgicas y uroldgicas
Observaciones

Figura 10. Ficha técnica del equipo microscopio.
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3.4.2 Formato de verificacion operativa de equipos médicos.

La informacion expuesta en el formato de verificacion operativa de equipos médicos se
refiere a acciones que pueden ser comprobadas mediante la observacion del encargado de
dicha actividad, estos chequeos efectuados por el personal de mantenimiento y el personal
del area de quirdfanos y formando parte del eje central del mantenimiento productivo
total. Los chequeos se realizan de manera diaria, antes del inicio de la jornada quirurgica,
lo que permite detectar oportunamente cualquier anomalia en el funcionamiento de los

equipos.

En la figura 11, se visualiza el formato implementado para la verificacion operativa de
equipos médicos, esto permite verificar tanto la disponibilidad como el correcto
funcionamiento de los equipos médicos. Cada quirdfano tiene su respectivo listado,

adaptado a los equipos especificos que dispone.
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FORMATO: VERIFICACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS- TPM QUIROFANOS

HOSPITAL

QUITG CEMTRAL

Area f Quirgfano N® :

Fecha :

Hora de inicio:

Responsable del Chequeo (Nombre y cargo):

Codigo

item a Verificar

Verificado

(w1X)

Observaciones

UMO00D- QG- 5846- H- AA- 5846

Aire acondicionado funcionando operativo y en condiciones adecuadas de
temperatura.

uUMO00D- QO02- 8577- H-LC- 8577

Lampara ciélitica encendida, con intensidad luminica adecuada y movilidad
funcional completa.

UMO00D- QO02- 8779- H- MQ- 9779

Mesa quirdrgica operativa, estable y con mecanismos de ajuste en correcto
funcionamiento.

UmMO00D- QO02- 11897- H- MA- 11897

Maquina de anestesia encendida, con gases disponibles y sistema
funcional.

UmMOoo0D- QO02- 11128- H- MM- 11128

Monitor multipardmetros operativo, con correcta lectura de signos vitales

UmMO00- Q02- 11900- H- EL- 11900

Electrobisturi encendido, conectado y con funcionalidad confirmada en
todos sus modos.

UmMO00- QO02- 10058- H- UE- 10058

Unidad de electrocauterio operativa y libre de obstrucciones o anomalias.

UMO00- QO02- 12120- H- CV- 12120

Compresion vascular disponible, completo y en condiciones de uso.

UMO00- QO02- 11642- H-VL- 11642

Video laringoscopio encendido y con imagen clara en pantalla.

UMO00- QO02- 6962- H- EL- 6962

Electrobisturi de respaldo disponible y funcional como equipo alterno.

Firma de responsabilidad

Figura 11. Formato de verificacion operativa de equipos médicos TPM
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3.4.3 Lista de chequeo para activos médicos en quirdfanos.

En la figura 12, se muestra el formato de chequeo de los equipos, donde se presenta un
listado de activades por equipo y define dos tipos chequeos, la primera es de manera
superficial las mismas que se efectuardn en las partes externas del equipo y la segunda es
de manera mas minuciosa en la cual los técnicos estdn a cargo de la misma, ya que en

ocasiones se presenta que el equipo debe ser desarmado hasta lograr su finalidad.

85



LISTA DE CHEQUE DE ACTIVOS H;@EL

QUITG CENTRAL

Equipos:Maquina de Anestesia

Ubicacion: Quirofano 2 Fecha:01/06/2025

Codigos: QU2-11897-H-MA-11897

Responsable:  Técnico de mantenimiento Hoja 1de 1

ftem Actividad /Parametro

A NA Observacion

Verificar el estado general del equipo

X

Comprobar conexion eléctrica y estado del cableado

X Se encontro fisurado la proteccion del cable de alimantacion y se procese al cambio respectivo

Verificar funcionamiento de pantallas y controles

Revisar estado de sensores y accesorios

Evaluar precision de lecturas/mediciones

Confirmar presencia de manuales e identificacion visible

1
2
3
4
5|Comprobar alarmas y sistemas de seguridad
6
8
9

Revisar historial de mantenimiento previo

10| Verificar calibracion vigente

11|Confirmar efiquetado de seguridad y control

12|Evaluar sonido o vibracion anormal

13| Validar integridad estructural del equipo

14|Revisar indicadores luminosos y visuales

15|Probar funcionalidad completa en condiciones simuladas

I I I I T - - - T - I B - T - B I R -

Conclusion: Durante la inspeccion rutinaria se identifico un cable roto en la maquina, lo cual representaba un riesgo para su correcto
funcionamiento. El equipo de mantenimiento procedio a la reparacion inmediata, dejando el equipo en condiciones dptimas y

plenamente operativo para su uso clinico.

Codigo de repuesto:

A: Aceptable

NA:No

Operativo

NO O Tecnico de Mantenimiento

Figura 12. Formato “lista de chequeo de activos”.
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Por ello, se establecio un cronograma rotativo de chequeo mensual, en el altimo viernes

de cada mes.

En la tabla 22, se detalla el cronograma de chequeo para los diferentes quir6fanos que

forman el hospital en Quito-Central.
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Tabla 22. Programa de chequeo.

PROGRAMA DE CHEQEQ

HOSPITAL

AREA DE QUIROFANO

EQUIPO

CODIGO

51

52

53

M

=

Facco constellacion.

UM00-Q01-9770-H-FC-9770

Maquina de anestesia

UM00-Q01-9481-H-MA-9481

Micoscopio leica

UM00-Q01-2836-H-ML-2836

Lampara ciélitia

UM00-Q01-9289-H-LC-9289

Manta térmica

UMO00-Q01-11661-H-MT-11661

Base Primea orchestra.

UM00-Q01-1274-H-BP-1274

Mesa quirdrgica

UM00-Q01-9778-H-MQ-9778

Monitor Multipardmetros

UM00-Q01-6954-H-MM-6954

Ldmpara Ciélitica

UM00-Q02-8577-H-LC-8577

Unidad de eledrocauterio

UM00-Q02-10058-H-UE-10058

Comprension Vascular.

UM00-Q02-12120-H-Cv-12120

Electrobisturi

UM00-Q02-11900-H-EL-11900

Video Laringoscopio

UMO00-Q02-11642-H-VL-11642

Maquina de anestesia

UM00-Q02-11897-H-MA-11897

Electrobisturi

UM00-Q02-6962-H-EL-6962

Mesa quirirgica

UM00-Q02-9779-H-MQ-9779

Monito Multiparamefros

UM00-Q02-11128-H-MM-11128

Microscopio opmi

UM00-Q03-6849-H-MO-6849

Lampara Cdélitica

UM00-Q03-8576-H-LC-8576

Intensificador de imagenes

UM00-Q03-7816-H-1I-7816

Caonsola Shaver

UM00-Q03-9435-H-C5-9435

Unidad Radicfrecuencia

UM00-Q03-10057-H-UR-10057

Bisturi Armonico

UM00-Q03-9955-H-BA-9955

Compresor Covidien

UMO00-Q03-9541-H-CC-9541

Laparoscopio

UM00-Q03-9132-H-LA-9132

Maquina de anestesia

UM00-Q03-10084-H-MA-10084

Mesa quirdrgica

UM00-Q03-9779-H-MQ-2790

Monitor Multiparametros

UM00-Q03-7925-H-MM-7925

Bomba de infusion.

UMO0-QREC-7790-H-BI-7790

Camilla de transporte

UMO0-QREC-8964-H-CT-8%64

Monitor portati

UMO0-QREC-9399-H-MP-9399

Monitor portatil basico

UMO0-QREC-8532-H-MPB-8532

Desfibrilador

UMO0-QREC-7212-H-DE-7212

Electroardiografo

UMO0-QREC-9442-H-EL-9442

Cama Hospitalaria

UMO0-QREC-9395-H-CH-9395

Cama Hospitalaria

UMO0-QREC-9396-H-CH-9396

Cama Hospitalaria

UMO0-QREC-9397-H-CH-9397

Monitor Multipardmetros

UMO0-QREC-9043-H-MM-9043

Monitor portatil basico

UMO0-QREC-9401-H-MP5-9401

Monitor

UMOD-QREC-6845-H-MO-6845

Aire Acondicionado

UM00-QG-5846-H-AA-5846

UPS 15 kva computer power

UM00-QG-6845-H-UP-5847
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3.5 Pilar III: Mantenimiento planificado

Las fallas imprevistas en los equipos médicos demuestran una deficiencia en las tareas de
mantenimiento, dejando en evidencia que el sistema de mantenimiento actual no cubre
las diferentes necesidades en los equipos médicos, el tercer pilar de la metodologia TPM

pretende optimizar este proceso de mantenimiento.

3.5.1 Plan de mantenimiento

Con los datos ya establecidos se registran las actividades de mantenimiento que se analizo
en la matriz AMEF. También se disefi¢ un cronograma de mantenimiento planificado,
donde se establece su respectiva frecuencia y periodicidad definida en el céalculo de
criticidad, esta accion fue establecida mediante el programa de mantenimiento de la

Organizacién mundial de la salud (OMS).

La figura 13, indica el formato que describe el plan de mantenimiento preventivo del

equipo, asi como la frecuencia a ejecutarse del equipo.

&9



i3

HOSPITAL

CUNTD CENTRAL

Nombre : Maquina de anestesia

Céadigo: UM-Q02-11897-H-E1L-11897

Mensual
Trimestral
Pruebas de fugas en el sistema Trimestral
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, i
L. Trimestral
sensores de medicion
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, .
L. Trimestral
sensores de medicion
Verificar el funcionamiento de los mandmetros, i
. . . . Trimestral
canister, valvulas del sistema y fuelle neumatico
Prueba de funcionamiento de flujdmetros Trmestral
Verificar el funcionamiento de los accesorios del i
. L Trimesiral
sistema de respiracion
Calibracion del equipo {autotest, modos de i
L. . . Trimesiral
operacion, valvulas del equipo)
Ajuste de cuchillas del cable de alimentacion y Tri A
contactos del sistema eléctrico rumeste
Limpieza del sistema de respiracion Mensual
Limpieza de las valvulas de corte de alta presion, .
e Trimestral
dosificaciony en general
Limpieza del sistema de exhalacién Mensual

Jefe de Mantenimiento

Figura 13. Formato de plan de mantenimiento por equipo.
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3.5.2 Orden de mantenimiento

En la ejecucion de la propuesta es fundamental contar con formato de orden de
mantenimiento con el objetivo de crear una gestion eficaz, es un documento que abarca
informacion para su respectiva ejecucion en el mantenimiento de los equipos médicos, y

que permite recopilar informacion para futuras intervenciones programadas.

En la figura 14, representa un formato de orden de mantenimiento con las caracteristicas

técnicas.
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@ﬂ ORDEN DE MANTENIMIENTO

HOSPITAL
QUITG CENTRAL

NOMBRE DEL EQUIPO: ENCARGADO:
CODIGO: FIRMA:
FECHA DE MANTENIMIENTO:

EQUIPO EN: | o OPERATIVO o NO OPERATIVO

CAUSA DE MANTENIMIENTO:

DETALLE DE LA ACTIVIDAD (MEC/ELEC/BIO) TIEMPO TIEMPO REAL RECURSOS A USAR

ESTIMADO

Observaciones:

Jefe de Mantenimiento

Figura 14. Orden de mantenimiento
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3.5.3 Reporte de averias

Es un documento que permite recolectar informacion de las averias presentadas en los
equipos médicos dentro del hospital y permite establecer las fallas que se presentan

eventualmente.

En la figura 15, se presenta la estructura del formato de reporte de averias, que incluye

codigo, fecha, falla presentada, responsable del reporte.

f

HOSPITAL
QLT CENTRAL

DATOS GENERALES

EQUIPOS

CODIGO

RESPONSABLE

FECHA DE OCURRENCIA HORA

EQUIPO EN: MARCHA PARADO
PROCESO AFECTADO

TIEMPO ESTIMADO DE REPARACION
DESCRIPCION DE AVERIA

DETALLE DE AVERIA

ACCIONES RECOMENDADAS

OBSERVACIONES

NOTIFICADO

REVISADO

Figura 15. Formato de reporte de averias
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3.6 Pilar IV: Mantenimiento de calidad

Se implementd un control sistematico de calidad para asegurar el correcto funcionamiento
de los equipos médicos mediante pruebas de calibracion periddicas, asi como auditorias

del proceso quirtrgico, garantizando la continuidad operativa y la seguridad del paciente.

3.6.1 Calidad de maquinas y equipos

Se realizaron pruebas de calibracion y verificacion técnica en los equipos médicos
criticos, asegurando que cumplan con los estindares biomédicos establecidos y

mantengan su operatividad dentro de parametros seguros y eficaces.

En la figura 16, se visualiza el formato para el control calidad de equipos.
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HOSPITAL QUITO CENTRAL

il

I Control de Calidad del Proceso Quirirgico

Nombre del equipo Maquina de anestesia

Codigo del equipo UM-Q02-11897-H-MA-11697

Ubicacion Quirafano?2

Responsable de inspeccion Técnico Biomedico

Fecha de inspeccion 1712026
Parametro evaluado Resultado esperado

Presion del fuelle {cmH,0) 3

Flujo de oxigeno (L/min) 20

Fugas en sistema Ninguna

Funcionamiento devalvulas Correcto

Acciones correctivas requeridas:

Equipo en optimo estado. Se recomienda repetir prueba en J meses,

Firma del evaluador/a:

Figura 16. Formato de control de calidad Equipos.
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3.6.1 Calidad de proceso

Se ejecutaron auditorias periddicas sobre los procedimientos de mantenimiento y uso de
equipos, permitiendo detectar desviaciones, corregirlas oportunamente y fortalecer la

trazabilidad de las acciones realizadas en el quir6fano.

En la figura 17, se disefidé un formato especifico que permite registrar las evaluaciones

realizadas para la calidad de procesos quirurgicos.

@ HOSPITAL QUITO CENTRAL
HOSPITAL
QUITO CENTRAL
Control de Calidad del Proceso Quirtrgico

Fecha de revision: 10/7/2025
Area evaluada: Quiréfano 2
Revisor/a: Coordinador/a de Enfermeria
Criterios evaluados ¢Cumple? (Si/No)

Lista de chequeo preoperatoria completa

Si
Condiciones de limpieza del equipo Si
Registro de mantenimiento actualizado No
Disponibilidad de equipos funcionales S
Trazabilidad de actividades de mantenimiento
registradas Si
Comunicacion clara entre cirujano y personal técnico Si

Acciones correctivas requeridas:

Actualizar registro de mantenimiento antes del préximo uso. Notificar al técnico
responsable.

Firma del evaluador/a:

Figura 17. Formato de control de calidad proceso
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3.7 Pilar V: Gestion temprana de equipos

3.7.1 Matriz de compra de activos

La estrategia de optimizacion de costos estd orientada a minimizar los gastos asociados a
la adquisicion de nuevos activos. La optimizacion del personal médico establece la

cantidad del capital humano necesario.

Mientras tanto la capacidad operativa implica los puntos relacionados con la
funcionalidad y rendimiento. La facilidad de uso analiza el criterio de los diferentes costos

por mantenimiento, tiempos de para, entre otros.

En la tabla 23, se visualiza la matriz donde permite calificar los criterios calificando 1

como mas bajo y 10 como mas alto.

Tabla 23. Matriz de decision para compra de equipos.

b el
., | Optimizacion | Mejoradela | Facilidad de
o Reduccion i
Criterios de Costos del Personal | Capacidad Usoy Puntaie Final
Médico Operativa | Mantenimiento J
Ponderacion 04 0,1 0.2 0,3
EVALUACION DE OPCIONES
Calificacion]-1
DT MEDICAL [=caciont-10 b - 1 4
Ponderacion 24 0,2 0,2 12 4
MEQUIMEDI |Calificacionl-10 ) 3 l 5
X Ponderacion 2 03 14 1,5 52
Calificacion]-1
GIMPROMED |oacacionl-10 3 - 1 !
Ponderacion 1,2 0.2 0,2 03 19
ALEM Cahﬁcam{onl-l(] 4 4 2 7
Ponderacion 1,6 04 0.4 21 45
PUNTAJE FINAL: SUMA DE LAS PONDERACIONES DE CADA OPCION
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3.8 Pilar VI: Areas administrativas

La implementaciéon metodologia TPM aplicada en la secciéon quirurgica del hospital
promueve la colaboracion entre todos los departamentos involucrados en los
procedimientos técnicos y quirurgicos, reconociendo que cada area tiene un papel

fundamental y complementario.

3.8.1 Seleccion de personal

Como accion concreta, se implementard una matriz de evaluacion técnica para la
seleccion de personal, la cual permitira calificar de manera objetiva aspectos claves como
la formacion académica, experiencia en mantenimiento, conocimientos en TPM, manejo
de herramientas de gestion, habilidades blandas, capacitacion continua, disponibilidad y
adaptacion al entorno hospitalario. Esta herramienta garantizard la seleccion de
candidatos idoneos, alineados con los requerimientos operativos y de seguridad del area

quirurgica.

En la figura 18, se detalla la matriz de evaluacidon de personal de mantenimiento.
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HOSPITAL

QUITO CENTRAL

. Técnico o tecnologo en
Formacion . L.
o mantenimiento, electromecanica |0.15
académica
o afines
_— Afios de experiencia en
Experiencia en .
. mantenimiento 0.15
mantenimiento . . . .
industrial/hospitalario
- Experiencia especifica en
Conocimiento de |, P ,,p
implementacion o soporte de  {0.20
TPM
programas TPM
Manejo de CMMS, hojas de vida de
herramientas e [equipos, registros de 0.10
gestion mantenimiento

o Trabajo en equipo, liderazgo
Habilidades blandas 10 et equipo; € oo

proactividad
Capacitacion Evidencia de participacion en 0.10
continua cursos de actualizacion téenica |
Disponibilidad . .

PO Capacidad para cubrir turnos o
horaria y emergencias 0.05
flexibilidad 8

o Familiaridad con normas de
Adaptabilidad al bioseguridad v trabajo en areas |0.10
entorno hospitalario| | gurIcac ytraba) '

criticas

Figura 18. Matriz de evaluacion de personal de mantenimiento.

3.8.2 Clasificacion de proveedores

Para asegurar una seleccion técnica y objetiva de los proveedores en el ambito de los
quiréfanos del hospital, se implementd una matriz de evaluacion con criterios
ponderados. Esta matriz estd fundamentada en criterios que se definieron por los técnicos

y personal administrativo encargado del proceso de adquisiciones.
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En la tabla 24, se desarrolla una matriz para la evaluacion de proveedores y asi poder

seleccionar el mas conveniente.

Tabla 24. Matriz de evaluacion de proveedores.

i

il
Capacidad
Criterios Costo Calidad | Garantia de -
Puntaje Final
Respuesta
Ponderacion 0.4 0,1 0,2 03
Calificacion 4
PROVEEDOR1 |10 1 2 2 3 1.9
Ponderacion 0.4 0,2 04 0,9
Calificacionl4
PROVEEDOR2 (10 : : ! . 72
Ponderacion 32 0,8 14 1.8
Calificacion]4
2
PROVEEDOR3 |10 : g 3 3,1
Ponderacion 1.2 0,6 04 0,9
Calificacionl
PROVEEDOR4 (10 4 4 2 7 4.5
Ponderacion 1,6 0,4 0.4 2,1
Establecido 1 como mas bajo y 5 como mas alto
PROVEEDOR DIRECCION TELEFONO
9 de Octubre N20-51 y 18 de
PROVEEDORI Septiembre (02)223-4199
Manuel Ambrosi E4-120y Los
PROVEEDOR2 Cipreses, (02)248-1150
José Maria Borrero OE2-174y Garcia
PROVEEDOR3 Moreano (02) 240-5793
Calle OE 7A #42, entre Mariana de
PROVEEDOR4 Jests y San Gabriel, (02) 2920350
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3.9 Pilar VII: Educacion y capacitacion

La implementacion del Mantenimiento Productivo Total (TPM) en el area de quir6fanos
requiere de un proceso formativo sistematico que fortalezca las competencias del personal
técnico y clinico involucrado. El conocimiento adecuado del uso, manejo y
mantenimiento basico de los equipos médicos, asi como la comprension de los principios

del TPM, son fundamentales para lograr la sostenibilidad del sistema propuesto.
3.9.1 Plan de capacitacion

El plan de capacitacion es esencial para implementar el TPM en quirdfanos, esta orientado
a mejorar las competencias del personal técnico y enfermeria. Se enfoca en el uso seguro
de equipos, mantenimiento auténomo, indicadores OEE. Las sesiones son periddicas con

objetivos definidos y fomenta una cultura de mantenimiento preventiva y colaborativa.

En la tabla 25, se visualiza el plan de capacitacion para la implementacién del TPM en

los quir6fanos.
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Tabla 25. Plan estratégico de capacitacion.

PLAN ESTRATEGICO DE CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL
TPM EN QUIROFANOS.

Tema de Objetivo Responsable Destinatario Duracion
Capacitacion horas
Introducciona ~ Comprender la ~ Coordinador ~ Personal técnico, jefatura 2
la metodologia filosofia TPM TPM de mantenimiento,

TPM y sus aplicada al enfermeria (introduccion
pilares entorno general)
hospitalario
Mantenimiento Capacitar al Técnico de Enfermeria, auxiliares de 3
auténomo personal en mantenimiento  quir6fano, personal de
tareas basicas de limpieza técnica
limpieza 'y
revision
Uso correcto de  Estandarizar el Jefe de Técnicos de 2
las listas de uso de listas de  mantenimiento mantenimiento
chequeo verificacion
Indicadores Interpretar los Jefe de Técnicos de 2
OEE, MTTR, indicadores de  mantenimiento mantenimiento, jefe
MTBF mejora continua técnico, calidad
Normas de Aplicar normas  Responsable Personal de 2
bioseguridad en  de bioseguridad de SST mantenimiento
el area de en
mantenimiento  mantenimiento
quirdrgico
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Sistema de Identificar Coordinador/a Enfermeria, médicos 2
control de desviacionesy  de enfermeria tratantes
calidad del asegurar la
proceso calidad del
quiruargico proceso
Proceso de Seleccionar Jefe de Logistica, mantenimiento, 2
Evaluacion y proveedores compras direccion administrativa
seleccion de segun criterios
proveedores técnicos y
normativos
Formatos de Usar formatos Jefe de 2
mantenimiento  estandarizados = mantenimiento Técnicos de
planificado para mantenimiento,
mantenimiento planificadores.
Gestion Documentar y Coordinador 2
documental y auditar de calidad Calidad, mantenimiento,
trazabilidad en correctamente direccion técnica

quiréfanos

las actividades

TPM

Plan de estratégico de capacitacion.
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3.10 Pilar VIII: Seguridad y salud

Dentro de esta estrategia, se propone el disefio y la implementacion de una Lista de
Chequeo de Seguridad, que debera utilizarse antes y después de llevar a cabo cualquier
actividad de mantenimiento. Esta lista facilitara la identificacion de condiciones de riesgo
eléctrico, mecanico o biologico, asegurara el uso adecuado de Equipos de Proteccion

Personal (EPP) por parte del personal técnico.

Asimismo, se sugiere la formacion continua del personal de mantenimiento en relacion
con las normativas de bioseguridad, la gestion de residuos hospitalarios y la prevencion
de riesgos laborales especificos en el area quirurgica. Por ultimo, se establece que el
formato de verificacion de seguridad serd de uso obligatorio y debera ser firmado tanto
por el técnico encargado del mantenimiento como por el personal clinico responsable del

quir6fano.

En la figura 19, visualizamos el formato de seguridad para los mantenimientos.
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@ CHEQUEO DE SEGURIDAD PARA MANTENIMIENTO EN QUIRGOFANOS

HOSPITAL

QUITH CENTRAL

Cddigo del Formulario
Nombre del equipo
Cadigo del activo

Area/ Quiréfano

Fecha del mantenimiento
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Técnico responsable
Supervisor / Enfermeria

Tipo de mantenimiento

UM-MTTO-55-001
Maquina de anestesia
UMO0-
Quirdfano 2
11/9/2026
8:15
10:00
Ing. Marco
Lic. Verdnica

Correctivo / Preventivo/Rutinario

Criterios a Verificar
Sefalizacion de mantenimiento colocada
Equipos eléctricos desconectados antes de intervencion
Uso de EPP completo (guantes, gafas, bata, mascarilla)
Verificacion de ausencia de gases inflamables
Revision del entorno libre de humedad o derrames
Confirmacion del corte de energia o gases siaplica
Herramientas en buen estado y desinfectadas
Personal ajeno fuera del area durante el mantenimiento
Limpieza del drea posterior al mantenimiento

Estado funcional del equipo verificado post intervencian

Observaciones adicionales:

Firma Técnico Responsable:

Antes Después
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No
Si/No Si/No

Si/No

Si/No

Firma Supervisor:

Figura 19. Formato de chequeo de seguridad
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Conclusiones

A partir del anélisis técnico de la situacion actual en el drea de quirdéfanos de un Hospital
Quito-Central, se identificaron varios puntos criticos en la planificacion de la gestion del
mantenimiento. Uno de los principales puntos criticos fue la ausencia de un sistema
estandarizado del registro de mantenimientos, lo que dificulta la trazabilidad de las fallas
y la planificacién del mantenimiento preventivo. Aunque se dispone de un registro anual
de mantenimientos correctivos, esta informacion carece de detalles como horas de
intervencion o repuestos utilizados. Sin embargo, los datos existentes como fecha de
servicio, tipo de proveedor, descripcion general de la falla y costos que permitieron

identificar una alta frecuencia de fallas en ciertos equipos esenciales.

Para evaluar objetivamente la criticidad de los equipos médicos, se aplico la formula del
grado de exposicion (GE), considerando la funcion del equipo, los requisitos técnicos de
mantenimiento, el riesgo durante su uso y el promedio anual de fallas. La metodologia
permiti6 priorizar los equipos médicos con mayor impacto clinico y operacional en los
quirdfanos, estableciendo asi una base para la propuesta de mantenimiento en los

quir6fanos.

Otro punto critico fue la limitada calificacion del personal, especialmente en actividades
basicas de mantenimiento autdbnomo y verificacion operativa. Esta situacion incrementa
el riesgo de fallas correctivas y afecta directamente la disponibilidad de los equipos

durante las cirugias, incluso a la suspension de procedimientos quirtrgicos.

Frente a este escenario, se plante6 la implementacion del Mantenimiento Productivo Total
(TPM) basado en sus ocho pilares. Esta estrategia no solo involucra al personal técnico,
sino que promueve una cultura de mejora continua mediante la participacion de
enfermeria, direccion técnica, compras y calidad. Se establecieron formatos y matrices
como listas de chequeo, registros de fallas, cronogramas, capacitaciones programadas y

analisis técnico de criticidad, alineadas al entorno quirurgico hospitalario.

Finalmente, se disefi6 un plan estructurado con formatos operativos, definidos por equipo
médico, que permite estandarizar tareas, monitorear el desempefio, optimizar recursos y
garantizar la continuidad operativa en quir6éfano. Esta propuesta constituye un primer
paso hacia la consolidacion de un modelo de gestion integral del mantenimiento

hospitalario.
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Recomendaciones

Implementar el disefio del plan TPM de forma progresiva y estructurada, dando como
prioridad a los pilares de mayor impacto como mantenimiento planificado,

mantenimiento autoénomo, calidad y educacion.

Fortalecer su area de mantenimiento mediante la contratacion o formacion de técnicos
con perfil biomédico o electro médico. Aunque el personal actual cuenta con experiencia
operativa, la naturaleza critica de los quiréfanos requiere formacion especifica conforme

a las normativas.

Digitalizar la gestion del mantenimiento a través de la implementacién de un software
que permita centralizar la informacion de equipos, generar alertas, registrar

mantenimientos y visualizar indicadores clave como OEE, MTTR y MTBF.
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1. Introduccion

El presente manual de mantenimiento productivo total ha sido elaborado como una
herramienta estructurada que orienta y estandariza las operaciones de mantenimiento en

el area de quirofanos del hospital.

Este documento busca garantizar la uniformidad en las practicas de mantenimiento y

servir como guia para el personal técnico, biomédico y asistencial involucrado.

Cabe destacar que este manual debe ser revisado y actualizado de manera periodica,
especialmente cuando se implementen nuevas tecnologias, se modifiquen los protocolos

internos o cambien las normativas vigentes que regulan los servicios hospitalarios.

2. Objetivos del manual

Establecer una guia técnica y operativa para la implementacion del mantenimiento
productivo total en los quir6fanos del Hospital Quito Central, con el fin de asegurar la
disponibilidad de los equipos médicos, reducir fallas, promover la participacion del
personal en el cuidado de los equipos y mejorar la eficiencia y seguridad de las

intervenciones quirdrgicas.

3. Alcance

Este manual aplica a los quir6fanos y sala de recuperacion del Hospital en Quito Central,
e involucra al personal técnico, quirtrgico y de enfermeria. Cubre los procedimientos de
mantenimiento diario, preventivo y correctivo para garantizar el funcionamiento seguro

y continuo de los equipos médicos.
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4. Inventario de procesos operativos.

A continuacion, procedemos con los procesos operativos para el mantenimiento de

equipos de quirdéfano, con sus respectivos codigos

Proceso Codigo

Mejora Continua MC-PR-01
Mantenimiento Auténomo MA-PR-02
Mantenimiento planificado MP-PR-03
Mantenimiento de calidad MC-PR-04
Gestion temprana de equipos GE-PR-05
Areas administrativas AA-PR-06
Educacion y capacitacion EC-PR-07

Seguridad y salud SS-PR-08

Rutas de mantenimiento RM-PR-09

7. Caracterizacion de los procesos
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Objetivo:

Reducir las averias repetitivas y los tiempos de inactividad de los equipos quirdrgicos

mediante mejoras puntuales y sostenidas.
Alcance:

Se aplica a todos los equipos criticos del quir6fano, enfocandose en aquellos con alta

frecuencia de fallas o que han generado suspensiones quirurgicas.
Definiciones:

e OEE: Mide la eficiencia total de un equipo considerando disponibilidad,
rendimiento y calidad.

e MTTR: Tiempo promedio que toma reparar un equipo desde que falla hasta que
vuelve a funcionar.

e MTBF: Tiempo promedio entre una falla y la siguiente; refleja la confiabilidad
del equipo.

e Disponibilidad: Porcentaje de tiempo que un equipo estd en condiciones de
operar respecto al tiempo total planificado.

e AMEF: Herramienta preventiva que identifica posibles fallas, sus efectos y

causas, para priorizar acciones correctivas.

Descripcion
N.° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable
1 Elaborar los Levantamiento de nimero de fallas de Jefe de
indicadores los equipos. Mantenimiento
1.1 Levantamiento de Tiempo total de Jefe de
operacion. Mantenimiento
Calcular la matriz MTBF (Tiempo | Coordinador
Medio entre Fallas) a partir de los de Gestion
datos historicos disponibles.
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Levantamiento tiempo total de Jefe de
reparacion (desde que se detecta la | Mantenimiento
falla hasta que el equipo vuelve a
operar).
Continuar con la matriz MTTR | Coordinador
(Tiempo Medio hasta la Reparacion). de Gestion
1.2 Con ambos resultados, determinar la | Coordinador
efectividad global del equipo (OEE) de Gestion
para evaluar su desempefo.

2 Analisis con Se parte del inventario y codificacion | Coordinador
enfoque de los equipos médicos. de Gestion
preventivo Se realiza la clasificacion de equipos
(AMEF) por criticidad.

Se aplica la herramienta AMEF,
identificando posibles fallas, sus
efectos y causas.

Se priorizan acciones correctivas
sobre los equipos con mayor riesgo.

121




it

HOSPITAL

QUITO CENTRAL

MANUAL DE MANTENIMIENTO
AUTONOMO

Cddigo: MA-PR-02

Fecha: 2025-05-16

Pagina 122

Rev. 00

Objetivo:

Incrementar la conciencia y responsabilidad del personal quirtirgico respecto al cuidado

de los equipos, reduciendo el desgaste prematuro y fallas evitables.

Alcance:

Dirigido al personal de enfermeria, anestesia y auxiliares quirirgicos que interactiian

directamente con los equipos durante su uso diario.

Definicion:

e Ficha técnica: Documento que resume las caracteristicas técnicas, modelo,

fabricante, uso y mantenimiento del equipo médico.

e Formato de verificacion operativa de equipos: Plantilla para registrar si un

equipo estd funcionando correctamente antes de su uso, con fecha, pruebas

realizadas y observaciones.

e Lista de chequeo para activos médicos en quiréfanos: lista con puntos clave

para verificar el estado, limpieza y funcionalidad de los equipos dentro del

quirdfano.

e Programa de chequeo: Plan que establece la frecuencia, responsables y

actividades para revisar el estado de los equipos médicos.

Descripcion:
N.° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable
1 Elaboracion | Levantamiento de especificaciones | Jefe de
de fichas técnicas, modelo, marca. Mantenimiento
técnicas
1.1 Elaboracion de fichas técnicas con | Coordinador de
el levantamiento. Se registra en el Gestion
Anexo 2
2 Formato de | Formato diario para comprobar que | Jefe de
verificacion | el equipo funciona correctamente Mantenimiento
operativa de | antes de su uso. Se registra en el Enfermeras
equipos Anexo 3.
médicos.
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Lista de Lista rapida para revisar limpieza, Jefe de
chequeo para | estado y funcionamiento basico del | Mantenimiento
activos equipo. Se registra en el Anexo 4. Enfermeras
médicos en
quiréfanos.
Cronograma | Calendario que define fechasy Personal
de chequeo | responsables de las inspecciones Auxiliar
programadas. Se registra en el Enfermeras
Anexo 5.
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Objetivo:

Prevenir fallas imprevistas y alargar la vida util de los equipos quirtirgicos mediante una

gestion técnica estructurada y anticipada.

Alcance:

Aplica a todos los equipos quirurgicos y de soporte del quir6fano, gestionado por el area

de mantenimiento e ingenieria biomédica.

Definicion:

e Plan de mantenimiento: Documento que organiza y programa actividades de

mantenimiento preventivo o correctivo,

responsables y recursos.

indicando frecuencia, equipos,

e Orden de mantenimiento: Documento que autoriza y detalla una intervencioén

de mantenimiento en un equipo, registrando el tipo de trabajo, fecha, técnico y

observaciones.

e Reporte de averias: Informe donde se registra una falla o dafio en un equipo,

detallando qué ocurrid, cudndo, en qué equipo y qué acciones se tomaron.

Descripcion:
N.° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable
Plan de Con la matriz de criticidad levantada | Coordinador de
Mantenimiento | se trabaja plan de mantenimiento. Gestion
Organiza y programa actividades Jefe de
! Plan de preventivas y correctivas por equipo, | Mantenimiento
Mantenimiento | asignando frecuencia, responsables
y recursos. Se registra en el Anexo 6.
Autoriza la ejecucion de trabajos | Coordinador de
) Orden de técnicos, detallando equipo, tipo de Gestion

Mantenimiento | intervencion, técnico asignado y

fecha. Se registra en el Anexo 7.
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Registra las fallas detectadas, Jefe de
Reporte de indicando equipo afectado, fecha, | Mantenimiento
Averias causa |y acciones correctivas

aplicadas. Se registra en el Anexo 8.
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Objetivo:

Mejorar el nivel de conocimiento y habilidades del personal para minimizar errores

operativos y fortalecer la cultura de mantenimiento.

Alcance:

Involucra al personal clinico, técnico mantenimiento y asignado al area quirargica.

Definicion:

e Calidad de maquinas y equipos: Se refiere al control y verificacion del correcto

funcionamiento de los equipos, asegurando que operen sin fallas y conforme a sus

especificaciones técnicas, evitando defectos en el servicio.

e (Calidad de proceso: Grado en que un proceso cumple con estandares establecidos

para asegurar resultados consistentes, eficientes y sin errores.

Descripcion:
N.° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable
Verificar que los equipos Técnico
Inspeccion operen correctamente y sin Mantenimiento
1 funcional de fallas visibles segun sus
equipos especificaciones técnicas.
Anexo 9
Controlar que los equipos Técnico de
L mantengan valores dentro de | mantenimiento/
2 Yahdacmn de rangos aceptables (presion, calidad
parametros criticos | temperatura, etc.).
Asegurar la correcta Técnico de
Control de calibracion de los equipos mantenimiento/
3 calibracion conforme a normativa técnica. | calidad
Registro de Documentar el estado del Supervisor
4 conformidad equipo y cualquier accion Mantenimiento/
técnica correctiva aplicada. calidad
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. . Asegurar que el personal siga | Supervisor de
Verificacion de | 1¢ ;rotocolos establecidos quiréfano / supervisor
5 cumplimiento de | 4, 1apte Jas operaciones. de mantenimiento
procesos Anexol0
. Actualizar y estandarizar los | Gestion de calidad /
Revision de dimi : .
procedimientos para todas las | jefe de mantenimiento
6 protoc?los actividades técnicas.
operativos
Identificar y documentar Responsable del area
L. eventos fuera de norma para | /Mantenimiento
7 Evaluacion de aplicar acciones correctivas o
errores o desvios | ,reyentivas.
Medir eficiencia mediante Gestion de calidad /
Monitoreo de indicadores como OEE, fallas | jefe de mantenimiento
proceso
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Objetivo:

Incorporar criterios de mantenibilidad, seguridad y eficiencia desde la fase de seleccion,

disefio o adquisicion de nuevos equipos, para reducir fallas, facilitar el mantenimiento y

prolongar la vida 1til operativa.

Alcance:

Aplica a todos los procesos relacionados con la adquisicidn, instalacion y puesta en

marcha de equipos médicos en quirdéfanos u otras areas criticas. Involucra a los

departamentos de mantenimiento, compras, usuarios clinicos y proveedores, asegurando

que los nuevos activos cumplan con estandares técnicos y operativos desde el inicio.

Definicion:

e Matriz de compra de activos: Herramienta que permite comparar distintas

opciones de adquisicion de equipos o activos, utilizando criterios como costo,

garantia, calidad, soporte técnico y tiempo de entrega para tomar decisiones

objetivas.
Descripcion:
N.° Actividad Descripcion de la Actividad Responsable
. . Determinar el equipo o activo | Area técnica / area de
1 Identlfic-ac1.0n del | pecesario, especificaciones mantenimiento
requerimiento técnicas y area solicitante.
. s Establecer criterios como Departamento de
Definicion de . , X
o . costo, calidad, garantia, Compras / Area
2 criterios de . s ..
. soporte, disponibilidad y plazo | técnica
evaluacion
de entrega.
Recoger ofertas de Departamento de
. proveedores incluyendo fichas | Compras
3 Solicitud de técnicas y condiciones
cotizaciones comerciales.

Const o de | Estructurar la matriz con los Jefe de
4 Otns_ ruccion i_ A | criterios definidos y asignarles | mantenimiento/

matriz comparativa ponderaciones. Compras
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Asignar puntajes a cada Comité evaluador
5 Evaluacion y ]PTOPUG_S'[?l segun el o
calificaciéon cumplimiento de los criterios
establecidos.
Determinar el proveedor con | Direccion
6 Seleccién del mayor puntuaciéon como Administrativa /
proveedor opcion recomendada de Compras
compra.
Guardar la matriz como Compras /
Archivo y respaldo documental y para Coordinacion TPM
7 seguimiento futuras auditorias o
comparaciones.
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Objetivo:

Reducir el riesgo de fallas tempranas y asegurar la compatibilidad operativa de los nuevos

equipos desde su adquisicion.

Alcance:

Aplica a todos los proyectos de adquisicion o renovacion de equipos médicos en el

quir6fano.

Definicion:

Reclutamiento de personal: Proceso de busqueda, evaluacion y seleccion de

candidatos con el perfil técnico adecuado para cubrir cargos relacionados con

mantenimiento, operacion o gestion de equipos hospitalarios.

Clasificacion de proveedores: se evalua y agrupa a los proveedores segun

criterios como calidad del servicio o producto, cumplimiento de plazos, capacidad

de respuesta, soporte técnico y precio, con el fin de seleccionar los mas adecuados

para las necesidades de la institucion.

Descripcion:
Actividad Descripcion de la Responsable
o
N. Proceso Actividad
Definicion del Establecer Talento
perfil del cargo conocimientos, Humano /
competencias técnicas | Mantenimiento
1 y experiencia
requeridas para el
puesto.
Reclutamiento
de personal | pyplicacién dela | Difundir la necesidad | Talento
vacante del cargo mediante Humano
canales internos o
2 externos autorizados.
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Revision de Recopilar hojas de Talento
3 postulaciones vida y realizar Humano /
preseleccion con base | Comité técnico
en el perfil técnico.
Evaluacion de Aplicar entrevistas Comité
candidatos estructuradas y evaluador /
4 pruebas técnicas segin | Area técnica
el perfil.
Seleccion y Seleccionar al Direccion /
contratacion candidato idoneo y Talento
5 formalizar su ingreso | Humano
segun la normativa.
Recoleccion de Obtener datos Compras /
informacion historicos sobre Logistica
6 desempeiio de
proveedores previos y
nuevos.
Definicién de Establecer variables Compras /
criterios de como calidad, precio, Area técnica
7 evaluacion cumplimiento, entrega
y soporte técnico.
Asignacion de Determinar la Comité
ponderaciones importancia relativa evaluador
8 de cada criterio para la
evaluacion.
Clasificacién de | Evaluacion de Calificar Compras /
proveedores proveedores objetivamente a los Comité técnico
9 proveedores segun los
criterios establecidos.
Clasificacion final | Agrupar a los Compras /
proveedores por Gestion de
10 niveles de desempefio | calidad
(alto, medio, bajo).
Revision Actualizar la Compras /
periddica clasificacion segiin Auditoria
nuevos resultados y interna
1 desempefio reciente.
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Objetivo:

Capacitar al personal involucrado en el uso y mantenimiento de los equipos quirurgicos
para asegurar su correcta operacion, prevenir errores y promover la participacion en la

estrategia TPM.
Alcance:

Dirigido a todos los colaboradores del drea quirtirgica: médicos, enfermeros, anestesistas,
técnicos de mantenimiento e ingenieros biomédicos. Incluye capacitaciones teoricas y
practicas, planes de induccién para nuevos equipos, y evaluaciones periodicas de

competencias.
Definicion:
° %4 MhffilFa- 4F2aF2 “Nes un documento estructurado que organiza y programa las

actividades formativas dirigidas al personal, con el objetivo de desarrollar o fortalecer sus

competencias técnicas, operativas o administrativas. Incluye temas, objetivos,
responsables, métodos, cronograma y evaluacion de resultados.
1. Descripcion:
Descripcion de la Responsable
0 .
N. Actividad Actividad

Detectar brechas de Jefe de

1 Identificacion de conocimiento o habilidades Mantenimiento /

necesidades en el personal técnico- Talento Humano

operativo.
Elaborar el cronograma de | Jefe de mantenimiento
capacitacion con temas,

2 Diseio del plan fechas, modalidad y
objetivos.
Realizar talleres, charlas o | Jefe de mantenimiento

Ejecucion de entrenamientos teorico- / supervisor de

3 capacitaciones practicos segun lo mantenimiento
planificado.
Medir el  aprendizaje | Area de

4 Evaluacion de adquirido y el impacto en las | mantenimiento/

resultados tareas operativas. RRHH
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Objetivo:

Evitar accidentes laborales, infecciones cruzadas y dafios al medio ambiente durante las

operaciones de mantenimiento y uso de equipos.

Alcance:

Dirigido al personal técnico y clinico involucrado en la operacion y mantenimiento de

equipos quirurgicos.

Definicion:

Formato de seguridad para los mantenimientos: Documento utilizado para registrar

las medidas de seguridad aplicadas antes, durante y después de un mantenimiento, incluye

identificacion de riesgos, uso de EPP y bloqueos de energia para evitar accidentes, el

objetivo es garantizar la integridad del personal, los pacientes y los equipos médicos.

Descripcion:
Descripcion de la Responsable
0 ..
N. Actividad Actividad
. . Registrar datos del equipo, Técnico de
1 Identificacion del | picacion y  tipo  de mantenimiento
€quipo y area mantenimiento a realizar.
. Verificar condiciones Responsable de
Evaluacion de . . . . .
2 riesoos inseguras, riesgos eléctricos, | seguridad ocupacional
g mecanicos o bioldgicos.
) . Comprobar uso de elementos Supervisor de
3 Verlﬁcacmn. de EPP | 4o proteccion personal vy mantenimiento
Y permisos autorizacion de ingreso.
Confirmar que se cumplieron Supervisor del
Validacion del todas las medidas Quir6fano
4 procedimiento preventivas antes de ejecutar
seguro el mantenimiento.
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Objetivo

Establecer un procedimiento para la ejecucion de rutas de mantenimiento en el area
quirurgica del Hospital en Quito Central, asegurando la operatividad, seguridad y
continuidad del funcionamiento de los equipos médicos criticos mediante acciones

preventivas programadas.
Alcance

Este procedimiento aplica a todos los equipos médicos ubicados en los quir6fanos y sala
de recuperacion del Hospital Quito Central. Incluye el mantenimiento preventivo
rutinario, verificaciones operativas diarias, involucra al personal técnico encargado del

mantenimiento y al personal médico que opera dichos equipos.
Definicion

Las rutas de mantenimiento son recorridos planificados que realiza el personal técnico
para inspeccionar, verificar y mantener en condiciones Optimas los equipos médicos

seglin una programacion establecida.

Descripcion:

Ruta diaria: tareas de verificacion en el quirofano 1

N° Equipo Descripcion Responsable

Antes de iniciar las rutas diarias | Técnico de
de mantenimiento, es obligatorio | mantenimiento
Formato de seguridad para | cumplir con todos los items

1 mantenimientos en establecidos en el formato:
quiréfanos. verificacion de seguridad para
mantenimiento en quiréfanos.
Anexo 15
Inicio de verificacion operativa | Jefe de
Formato de verificacion de | d€ €quipos médicos, formato mantenimiento.
2 equipos médicos proporcionado por el area de

mantenimiento. Anexo 3
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Verificar encendido del sistema | Técnico de
UM-Q01-9770-H-FC-9770 |y funcionamiento del software mantenimiento y
Facco constellacion enfermera/o
Verificacion de encendido, con Técnico de
UMO00-Q01-2836-H-ML- | jlyminacion y enfoque correctos, | mantenimiento y
2836 sin obstruccion de lentes. enfermera/o
Microscopio leica
Verificacion de encendido, Técnico de
UM00-Q01-9289-H-LC- intensidad luminosa adecuada, mantenimiento y
9289 Lampara ciélitica brazo articulado estable. enfermera/o
Técnico de
UMO00-Q01-11661-H-MT- | Verificacion de funcionamiento | mantenimiento y
11661 enfermera/o
Manta térmica
3 Verificacion operativa, sin Técnico de
UM00-Q01-1274-H-BPO- | yibraciones, con ajuste estable | mantenimiento y
1274 durante el procedimiento. enfermera/o
Base Primea orchestra
Técnico de
Mesa quirurgica operativa, mantenimiento y
UMOO-QO;-797178-H-MQ- e.stable y con mecanismos de enfermera/o
Mesa quirurgica ajust§ en cgrrecto
funcionamiento.
Monitor multiparametros Técnico de
UM00-Q01-6954-H-MM- | gperativo, con correcta lectura mantenimiento y
6954 de signos vitales. enfermera/o
Monitor Multiparametros
UMO00-QG-5846-H-AA- Aire acondicionado operativoy | Técnico de
5846 en condiciones adecuadas de mantenimiento y
Aire acondicionado temperatura. enfermera/o
En caso de detectar alguna Técnico de
anomalia en los equipos, se debe | mantenimiento y
4 Reporte de averias. proceder con la elaboracion del | enfermera/o
reporte de averia
correspondiente. Anexo 8
Si no se presenta ninguna Técnico de
Formato de seguridad para | apomalia se procede al llenado mantenimiento
5 mantenimientos en del formato. Anexo 15
quirofanos.
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Ruta diaria: tareas de verificacion en el quirofano 2
N° EQUIPO DESCRIPCION RESPONSABLE
Antes de iniciar las rutas diarias
de mantenimiento, es obligatorio
Formato de seguridad para | cumplir con todos los items L
. . Técnico de
1 mantenimientos en establecidos en el formato: ..
. s . ., . mantenimiento
quirofanos. verificacion de seguridad para
mantenimiento en quirdéfanos.
Anexo 15
Inicio de verificacion operativa
) Formato de verificacion de | de equipos médicos, formato Jefe de
equipos médicos proporcionado por el area de mantenimiento.
mantenimiento. Anexo 3
UMOO-Q(;;S‘S:@H-AA- Aire acondicionado operativoy | Técnico de
. - en condiciones adecuadas de mantenimiento y
Aire acondicionado
temperatura. enfermera/o
Lampara ciélitica encendida, Técnico de
UMO00-Q03-8576-H-LC- con intensidad luminica mantenimiento
8576 Lampara ciélitica | adecuada y movilidad funcional y
enfermera/o
completa.
Mesa quirtirgica operativa, Técnico de
UMO00-Q03-9780-H-MQ- | estable y con mecanismos de ..
. mantenimiento y
9780 ajuste en correcto
c . . enfermera/o
3 Mesa quirurgica funcionamiento.
UM00-Q02-10084-H-MT- Maquina de anestesia encendida, Téenico de
10084 . . . mantenimiento y
_— . con gases disponibles y sistema
Maiquina de anestesia - enfermera/o
funcional.
UMO00-Q03-7925-H-MM- | Monitor multiparametros Técnico de
7925 operativo, con correcta lectura mantenimiento y
Monitor Multiparametros | de signos vitales. enfermera/o
UMO00-Q03-9955-H-BA- | Bisturi armoénico encendido, Técnico de
9955 conectado y con funcionalidad mantenimiento y
Bisturi Armoénico confirmada. enfermera/o
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UMO00-Q03-10057-H-UR- | Unidad radiofrecuencia Técnico de
10057 operativa y libre de mantenimiento y
Unidad radiofrecuencia obstrucciones o anomalias. enfermera/o
AtfyRTa oA T han, ThffiK o
UMO00-Q03-7816-H-I1-7816 | +2ff] a0R-<F3 5% #ff ¢, hff | Lccnico de
. . - A ~ 6 x1 mantenimiento y
Intensificador de imagenes | NoaC, [ifj B MF &°na nbh K p /
3 a3ffHRA¢ a%ER eniermera/o
UMO00-Q03-9435-H-CS- |, ffra a0l —fifEaR, 4, “aK Técnico de
9435 ffj F£6) NalF, oofffca® ffj A —X | mantenimiento y
Consola shaver 2*F2a°nank enfermera/o
UMO00-Q03-9132-H-LA- | H 4~ fffF2 © do0ffyRTaoHHT K | Técnico de
9132 - 4 o 4 4 NG 88 A n—oa M X mantenimiento y
Laparoscopio 2T a°nan enfermera/o
En caso de detectar alguna
anomalia en los equipos, se debe | Técnico de
4 Reporte de averias. proceder con la elaboracion del | mantenimiento y
reporte de averia enfermera/o
correspondiente. Anexo 8
Formato de seguridad para Si no se presenta ninguna L
5 mantenimientos en anomalia se procede al llenado Tecnlg o'de
.z mantenimiento
quiréfanos. del formato. Anexo 15
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Ruta diaria: tareas de verificacion en el quir6fano 3
N° | Equipo Descripcion Responsable
Antes de iniciar las rutas
diarias de mantenimiento, es
Formato de seguridad para | obligatorio cumplir con todos L
. . . Técnico de
1 mantenimientos en los items establecidos en el ..
., . ., mantenimiento
quirofanos. formato: verificacion de
seguridad para mantenimiento
en quiréfanos. Anexo 15
Inicio de verificacion
Formato de verificacién de | o° crativa de equlpos médicos, Jefe de
2 . A formato proporcionado por el .
equipos médicos . o mantenimiento.
area de mantenimiento. Anexo
3
UM00-Q(5};;%46-H-AA- Aire acondicionado operativo | Técnico de
. . . y en condiciones adecuadas de | mantenimiento y
Aire acondicionado
temperatura. enfermera/o
Lampara ciélitica encendida, Técnico de
UMO00-Q02-8577-H-LC- | con intensidad luminica mantenimiento
8577 Lampara ciélitica | adecuada y movilidad Y
. enfermera/o
funcional completa.
Mesa quirargica operativa, Técnico de
UMO00-Q02-9779-H-MQ- | estable y con mecanismos de ..
. mantenimiento y
9779 ajuste en correcto
N . . enfermera/o
Mesa quirurgica funcionamiento.
3
UM00-Q02-11897-H-MT- | Maquina de anestesia Técnico de
11897 encendida, con gases mantenimiento y
Maquina de anestesia disponibles y sistema enfermera/o
funcional.
UMO00-Q02-11128-H-MM- | Monitor multiparametros Técnico de
11128 operativo, con correcta lectura | mantenimiento y
Monitor Multiparametros | de signos vitales. enfermera/o
UM00-Q02-11900-H-MM- | Flectropisturi encendido, - pe o ge
conectado y con funcionalidad .
11900 mantenimiento y
. , confirmada en todos sus
Electrobisturi modos enfermera/o
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UMO00-Q02-10058-H-UE- | Unidad de electrocauterio Técnico de
10058 operativa y libre de mantenimiento y
Unidad de electrocauterio | obstrucciones o anomalias. enfermera/o
UM00-Q02-12120-H-CV- | Compresion vascular Técnico de
12120 disponible, completo y en mantenimiento y
Compresion vascular condiciones de uso. enfermera/o
UMO00-Q02-11642-H-CV- | Video laringoscopio Técnico de
11642 encendido y con imagen clara | mantenimiento y
Video laringoscopio en pantalla. enfermera/o
UMO00-Q02-6962-H-EL- | Electrobisturi disponible y Técnico de
6962 funcional como equipo mantenimiento y
Electrobisturi alterno. enfermera/o
En caso de detectar alguna
anomalia en los equipos, se Téenico de
. debe proceder con la L.
4 Reporte de averias. g mantenimiento y
elaboracion del reporte de
, : enfermera/o
averia correspondiente. Anexo
8
Formato de seguridad para Si no se presenta ninguna L
. , Técnico de
5 mantenimientos en anomalia se procede al llenado .
. mantenimiento
quirofanos. del formato. Anexo 15
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Mantenimiento preventivo trimestral para equipos criticos

Ne Codigo/equipo Descripcion Responsable
Pruebas de fugas en el sistema Tecmcq d?
mantenimiento
Inspeccion del estado de los Téenico de
accesorios de acople, sensores de .
medicion mantenimiento
Midqui d tesi Verificar el funcionamiento de los Téenico de
aquinas de anestesia manometros, canister, valvulas del mantenimiento
sistema y fuelle neumatico.
UMO00-Q01-9481-HMA- Y et nen
9481
1 UM00-Q02-11897-H-MA- Prueba de funcionamiento de Técnico de
11897 flujometros mantenimiento
UM00-Q013(;(1)3284-HMA- Técnico de
Calibracion del equipo mantennmento
y supervisor de
mantenimiento
Ajuste de cuchillas del cable de L
. ., Técnico de
alimentacion y contactos del mantenimiento
sistema eléctrico
Limpieza de las valvulas de corte Técnico de
de alta presion, dosificacion y en .
mantenimiento

general
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Mantenimiento preventivo semestral para equipos criticos
N° Codigo/equipo Descripcion Responsable
Inspeccion del estado de Técnico de
vidrios, lentes y reflectores. mantenimiento
Inspeccion del transformador y | Técnico de
sus conexiones mantenimiento
Lamparas ciéliticas Medicion de parametros Técnico de
eléctricos del transformador mantenimiento
UM00-Q01-9289-H-L.C-9289 .
Técnico de
1 o , mantenimiento
Focalizacion de las lamparas / sor d
UMO00-Q02-8577-H-LC-8577 Supervisor de
mantenimiento
Técnico de

UMO00-Q03-8576-H-LC-8576

Limpieza de lentes, reflectores
y vidrios.

mantenimiento y
supervisor de

mantenimiento
Verificacion del sistema Técnico de
mecanico mantenimiento
Lubricar el brazo giratorio y Técnico de
articulaciones mantenimiento
Inspeccion de fugas en los Técnico de
cilindros neumaticos mantenimiento
Inspeccion del nivel de aceite Técnico de
hidraulico mantenimiento
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L Lubricacién del eaui Técnico de
Mesas quirurgicas ubricacion del equipo mantenimiento
UMO00-Q01-9778-H-MQ-
9778 Limpieza del pivote de Técnico de
inclinacion y columna base mantenimiento
UMO00-Q02-9779-H-MQ-
9779 Ajuste de tornillos y L
. o Técnico de
sujetadores del cilindro .
hidraulico mantenimiento
UMO00-Q03-9780-H-MQ-
9780
) . Técnico de
Ajuste del sistema de frenado .
mantenimiento
Ajuste de contactos eléctricos | Técnico de
del equipo mantenimiento
Monitores Inspeccion del Equipo
(carcasa, cable de poder, cables | Técnico de
de ECQG, sensor SPO2, mantenimiento
UM00-Q01-6954-H-MM- pantalla, teclado panel frontal)
6954
UMO00-Q02-11128-H-MM- | Autotest del equipo segtn el Técnico de
11128 manual mantenimiento
UMOO_Q037_972952 >-H-MM- Limpieza de contactos y
accesorios (Sp02, ECG, Técnico de
UMO00-QREC-9043-H-MM- Temperatura y sensor de mantenimiento
9043 pulsioximetria)
UMO00-QREC-9399-H-MP- Medici‘(én de parémet'ros fie Téenico de
9399 operacion (ECG, derivaciones, mantenimiento
temperatura y pulsioximetria)
UMO00-QREC-8532-H-MPB-
8532 4eni
Calibracion del equipo Elea(;lrilecnc;riieen to/
UMOO-QREC-9401-H-MPB- (Alarmas, Senales ECG, supervisor de
9401 Temperatura y SpO2) mantenimiento
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UMO00-QREC-6845-H-MO-
6845
Inspeccion del estado descarga
del monitor, baterias, placa de | Técnico de
electronica, paletas, botones de | mantenimiento
carga, y cable de poder
Prueba de funcionamiento con .
. Técnico de
bateria de respaldo y .
. mantenimiento
simulador.
Verificacion de condensador de | Técnico de
carga y resistencia de descarga. | mantenimiento
Desfibrilador
4 | UM00-QREC-7212-H-DE Téenico de
U Q 3 1’; T | Calibracion del Alarmas, mantenimiento /
tiempo de carga y descarga. supervisor de
mantenimiento
Limpieza botoneras del
momt(')’r y paletas, puertos de Técnico de
conexion, contactos del ..
.. mantenimiento
circuito y sensor de
temperatura.
Chequeo de tierra y fuga Técnico de
eléctrica mantenimiento
Electrobisturi Verificacion de alarmas Técnico de
sonoras y visuales mantenimiento
5 UMO00-Q02-11900-H-EL-
11900
UMO00-002-6962-H-EL-6962 | Revision del electrodo activo Técnicq d.e
-Q02- == mantenimiento
Técnico de

Prueba con simulador, medir
potencia real en salida de
corte/coagulacion.

mantenimiento /
supervisor de
mantenimiento
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Verificacion de cable de poder | Técnico de
y cable de retorno mantenimiento
Verificar el funcionamiento del
sistema de alimentacion, zoom, | Técnico de
lampara, conexiones, motor, mantenimiento
estativo.

Técnico de

Calibracion del equipo

mantenimiento /

Calibracion del sistema de
desplazamiento, traccion y
despliegue

Microscopio supervisor de
mantenimiento
6 UMO00-Q01-2836-H-ML-
2836 L
Ajuste de contactos del equipo Tecmcq d.e
UM00-Q03-6849-H-MOL- mantenimiento
6849
Inspeccion del estado de todas | Técnico de
las partes y componentes mantenimiento
Lubricacién de los mecanismos | Técnico de
de rotacion mantenimiento
Ajuste de tornillos de fijacion | Lecnico de
mantenimiento
7 Intensificador de imagenes Aiuste de contactos eléctricos Técnico de
UMO00-Q03-7816-H-11-7816 J mantenimiento
Técnico de

mantenimiento /
supervisor de
mantenimiento

Ajuste de contraste, nitidez,
posiciones y cantidad de luz

Técnico de
mantenimiento /
supervisor de
mantenimiento
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Revision de bateria y Técnico de
conexiones mantenimiento
Video Laringoscopio Técnico de
8 UMO00-Q02-11642-H-VL- | Verificacion de fuente de luz ..
mantenimiento
11642
Técnico de
Inspeccion de memoria, cable y | mantenimiento /
software supervisor de
mantenimiento
Técnico de
Verificacion de Consola de mantenimiento /
control y software supervisor de
mantenimiento
Verificar la vibracion Técnico de
ultrasonica con probador mantenimiento
Evaluar desgaste fisico, fisuras L.
1 . Técnico de
e . o pérdida de filo (cuchilla ..
Bisturi Armonico arménica) mantenimiento
UMO00-Q03-9955-H-BA-9955
Verificar respuesta de la Técnico de
9 interfaz, botones y pantalla. mantenimiento
Verificar el sistema electronico Tecnlcq d.e
mantenimiento
Inspeccionar desgaste Técnico de
mecanico o piezas sueltas. mantenimiento
10 Consola Shaver
UM00-Q03-9435-H-CS-9435
Comprobar nivel de vibracion Téenico de
y ruido Y desbalanceo de mantenimiento

aspas.
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Comprobar interfaz con Técnico de
consola y software mantenimiento
Sustituir filtros y valvulas Tecnlcq d.e
mantenimiento
Comprobar estado de la o
’ ., Técnico de
lampara y reemplazar si estd .
mantenimiento
agotada.
Verificar caudal y presion de Técnico de
salida mantenimiento
1 Laparoscopio
UM00-Q03-9132-H-LA-9132
Probar calidad de imagen Técnico de
(resolucion, brillo, contraste). mantenimiento
Técnico de

Realizar mantenimiento del
software

mantenimiento /
supervisor de

Realizar diagnéstico del
software y actualizar sistema
operativo si es necesario.

mantenimiento
Verificar el funcionamiento del | Técnico de
regulador térmico y calibrar mantenimiento
temperatura de salida.
Inspeccionar el electrodo por .
p . p Técnico de
desgaste o corrosion y e
. . mantenimiento
Unidad de electrocauterio reemplazar si esta deteriorado.
12 UM00-Q02-10058H-UE-
10058 Revisar continuidad del cable o
, Técnico de
con multimetro y asegurar .
. mantenimiento
conexiones firmes.
Técnico de

mantenimiento /
supervisor de
mantenimiento
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Verificar la velocidad y Técnico de
precision de corte mantenimiento
Revisar intensidad y o
o s Técnico de
continuidad de la fibra oOptica, mantenimiento
reemplazar lampara si es débil.
13 Facco constellacion.
UMO00-Q01-9770-HFC-9770
Limpiar y purgar sistema de Técnico de
infusion mantenimiento
Verificar sellado del sistema y L
. Técnico de
limpieza de los tubos para .
., mantenimiento
asegurar succion adecuada.
Mantenimiento preventivo anual para equipos criticos
N° Codigo/equipo Descripcion Responsable
Lubricacioén del piston de la Técnico de
camara de vacio mantenimiento
Bomba de infusion.
Inspeccion visual del estado Técnico de
del cable de alimentacion, filtro mantenimiento
UMO00-Q01-9481-HMA-9481 | bacteriologico y tubos
1
Verificacion del correcto Técnico de
montaje de tubos y sellado del ..
frasco mantenimiento
Medicion de parametros Técnico de
eléctricos del motor mantenimiento
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Limpieza interna del equipo Técnico de
(Valvulas y cdmara de vacio) mantenimiento
Técnico de

mantenimiento y
supervisor de
mantenimiento

Calibracion del regulador

AfHRTaoR<F2  a* £ ¢, 0 | Técnico de
CaMNa flp4bE <ffy° & mantenimiento

i a” " og NadN M ff§ a5 _ K| Técnico de
4 fpRCa0al4 5 F HXHfff TAs | mantenimiento

Electrocardiografo Técnico de
2 | UMO00-QREC-9442-H-EL- | Aa®hadBiz%° £ff ¢, HffffFcoF, .
9442 mantenimiento
Técnico de
. 2 oM 4 20 aofffhfiX mantenimiento y
fff—=2., supervisor de
mantenimiento

Sustituir electrodos si
presentan desgaste o deterioro. | Técnico de
mantenimiento

Cronograma de mantenimiento en anexo 16
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Anexos.
Anexos de la Guia del Mantenimiento Productivo Total para el quir6fano del hospital

Anexol Matriz (AMFE) para analisis de modo de fallos y efectos.
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ANALISIS DE MODOS DE
ity FALLOS Y EFECTOS
PROCESO/PRODUCTO FALLOS POTENCIALES INDICES DE EVALUACION INICIAL PLANES DE ACCION
N Proceso  |Producto/Componente  (Modo de fallo potencial Efectos potenciales de la falla :::::ﬂﬂﬂm Severidad | Ocurrencia | Deteccidn I::::ll N;:::;: Planes de accidn Responsable
1 Fuente de luz Falla del bombillo LED Ilumir}acién insuficiente |Vida util agotada, 9 5 4 180 BAIO C.Iambio programado de Técnico de
en el drea sobrecalentamiento lamparas mantenimiento
Movimiento rigido o Posicionamiento L . Lubricacién y ajuste Técnico de
2 Brazo articulado . Falta de lubricacién o ajuste 7 4 5 140 BAJO ) -
suelto inadecuado trimestral mantenimiento
3 Lente optica Opacidad o rayones Luz distorsionada Uso prolongado, limpieza 6 3 6 108 BAIO Limpieza con productos Aux. enfermeria
inadecuada autorizados
a Control Falla del panel de No se enciende o Cortocircuito, humedad, fallo de 8 3 5 120 BAJO Revision eléctricay Técnico
electrénico control responde la lampara placa pruebas funcionales electrénico
Riesgo de caida del . ., Revision estructural anual |Técnico de
5 Sistemna de anclaje |Aflojamiento estructural i Vibracién, desgaste 10 2 3 60 MINIMO . o
equipo y refuerzo de sujeciones mantenimiento
Severidad (S) Ocurrencia 0) Deteccion (D) Puntuacion . .
Peligroso sin advertencia _ [No se puede detectar 10 NPRI: Nivel de Rlesgo
Muy alta: Fallo casi s .
i p ) inevitabl Posibilidad muy remota de :
Peligroso con advertencia inevitable deteccién 9 NPRI NIVEL RIESGO
Pérdida de funcion primaria Posibilidad remota de deteccion 8 .
— - : . (0<NPRI<100 MINIMO
Rendimiento reducido de la Alta: fallos repetidos s . .
RA L Posibilidad muy baja de deteccion 7
Pérdida de funcidn secundaria Posibildiad baja de deteccion 6
Rendimiento reducide de funcién Moderada: Fallos
. ocasionales Posibilidad moderada de deteccion 5
secundaria

500<=NPRI<B00 ALTO
8 PRI<=1000 | MUYALTO

Remota: fallos
improbables

Sin efecto Deteccidn casi segura 1
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Anexo 2. Formato de Ficha técnica para el levantamiento de los equipos.

o

B canrass
Descripcion General

Mombre del Equip Equipo para manta térmica
Nimero de Serie: 14031
Marca: aM

- Modelo: 675
Cadigo: 201-11661-H-MT-11661

1 Ubicacion: Quirafano 1

B Fecha de Instalaci 2/12/2022
Ano: 2022
Pais de Origen: Estados Unidos

Caracteristicas Especificas:

Peso 7 kg, dimensiones ~33 * 36 * 33 cm
Temperatura de salida: Alta 43+ 1.5 °C, Media 38+ 1.5 °C; Baja 32+ 1.5°C
Flujo regulado por microprocesador £1.5 °C precision; panel con sensores
y alarma por fuera de rango
Alimentacion: 110-120V 11.7 Ao 220-240 V7.2 A
Accesorios: Mantas perforadas de distintos modelos {adulto, pediatrico,
especial)

Observaciones

Mantenimiento de sistema de temperatura
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Anexo 3. Formato: Verificacion operativa de equipo medico

FORMATO: VERIFICACION OPERATIVA DE EQUIPOS MEDICOS- TPM QUIROFANOS

HOSPITAL

CUITO CENTREAL

Area f Quirofano N® -

Fecha :

Hora de inicio:

Responsable del Chequeo (Nombre y cargo):

Verificado

Codigo item a Verificar Observaciones
(S1X)
UMO00- QG- 5846- H- AA- 5846 Aire acondicionado funcionando operativo y en condiciones adecuadas de
temperatura.
Lampara ciélitica encendida, con intensidad luminica adecuada y movilidad
UMO00- QO02- 8577- H-LC- 8577 |funcional completa.

UMO00- QO02- 9779- H- MQ- 9779

Mesa quirdrgica operativa, estable y con mecanismos de ajuste en correcto
funcionamiento.

UMO00- QO02- 11897- H- MA-

11897

Maquina de anestesia encendida, con gases disponibles y sistema
funcional.

UMOo00- Q02- 11128- H- MM- 11128

Monitor multiparametros operativo, con correcta lectura de signos vitales

Electrobisturi encendido, conectado y con funcionalidad confirmada en

UMO00- QO02- 11900- H- EL- 11900 |todos sus modos.

UMOOD- QO02- 10058- H- UE- 10058 Unidad de electrocauterio operativa y libre de obstrucciones o anomalias.
UMO00- QO02- 12120- H- CV- 12120 |Compresion vascular disponible, completo y en condiciones de uso.
UMO00- QO02- 11642- H-VL- 11642 |Video laringoscopio encendido y con imagen clara en pantalla.

UMO00- QO02- 6962- H-EL- 6962 |Electrobisturide respaldo disponible yfuncional como equipo alterno.

Firma de responsabilidad

152




Anexo 4. Formato: Lista de chequeo de activos.

LISTA DE CHEQUE DE ACTIVOS H;@L

QUITO CENTRAL

EquiposMaquina de Anestesia

Ubicacion: ~ Quirofano 2 Fecha:01/06/2025

Codigos: Q02-11897-H-MA-11897

Responsable:  Técnico de mantenimiento Hoja 1 de !

Ttem Actividad /Parametro

A NA Observacion

Verificar el estado general del equipo

X

Comprobar conexion eléctrica y estado del cableado

X Se encontro fisurado la proteccion del cable de alimantacion y se procese al cambio respectivo

Verificar fincionamiento de pantallas y controles

Revisar estado de sensores y accesorios

Evaluar precision de lecturas/mediciones

Confirmar presencia de manuales e identificacion visible

1
A
3
4
5| Comprobar alarmas v sistemas de seguridad
6
8
9

Revisar historial de mantenimiento previo

—_
=

Verificar calibracion vigente

—
—

Confirmar etiquetado de seguridad y control

—
[

Evaluar sonido o vibracion anormal

—_—
("]

Validar integridad estructural del equipo

—_
=

Revisar indicadores luminosos y visuales

—
wn

Probar fimcionalidad completa en condiciones simuladas

L I I B T B R B I - I - ]

plenamente operativo para su uso clinico.

Conclusion: Durante |a inspeccion rutinaria se identifico un cable roto en la maquina, lo cual representaba un riesgo para su correcto
funcionamiento. El equipo de mantenimiento procedio a la reparacion inmediata, dejando el equipo en condiciones dptimas y

Codigo de repuesto:

A: Aceptable

NA:No

Operativo — —
NO O Técnico de Mantenimiento
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Anexo 5. Formato: del Programa de Chequeo.

PROGRAMA DE CHEQEO

HOSPFITAL

AREA DE QUIROFANO

EQUIPO

QODIGO 51 52 53

L MM VI MMJNVIILIMIM

=

Facco constellacion.

UM00-Q01-9770-H-FC-9770

Maquina de anestesia

UM00-Q01-9481-H-MA-9481

Migoscopio leica

UM00-Q01-2836-H-ML-2836

Lampara ciélitica

UM00-Q01-9283-H-LC-9289

Manta térmica

UM00-Q01-11661-H-MT-11661

Base Primea orchestra.

UM00-Q01-1274-H-BP-1274

Mesa quirlrgica

UM00-Q01-9778-H-MQ-9778

Monitor Multiparametros

UM00-Q01-6954-H-MM-6954

Ldmpara Ciéliica

UM00-Q02-8577-H-LC-8577

Unidad de eledrocauterio

UM00-Q02-10058-H-UE-10058

Comprension Vascular,

UM00-002-12120-H-CV-12120

Electrobisturi

UM00-Q02-11900-H-EL-11900

Video Laringoscopio

UMO00-Q02-11642-H-VL-11642

Maquina de anestesia

UMO00-Q02-11897-H-MA-11897

Electrobisturi

UM00-Q02-6962-H-EL-6962

Mesa quirlrgica

UM00-Q02-9779-H-MQ-9779

Monito Multiparametros

UM00-Q02-11128-H-MM-11128

Microscopio opmi

UM00-Q03-6843-H-MO-6849

Ldmpara Cdélitica

UM00-Q03-8576-H-LC-8576

Intensificador de imagenes

UM00-Q03-7816-H-1I-7816

Consola Shaver

UM00-Q03-9435-H-(C5-9435

Unidad Radiofrecuencia

UM00-Q03-10057-H-UR-10057

Bisturi Armonico

UM00-Q03-9955-H-BA-9955

Compresor Covidien

UM00-Q03-9541-H-CC-9541

Laparoscopio

UM00-Q03-9132-H-1A-9132

Maquina de anestesia

UM00-Q03-10084-H-MA-10084

Mesa quirlrgica

UM00-Q03-9779-H-MQ-2790

Monitor Multiparametros

UM00-Q03-7925-H-MM-7925

Bomba de infusion.

UM0O0-QREC-7790-H-BI-7790

Camilla de transporte

UMO0-QREC-8964-H-CT-89%4

Monitor portatil

UMO0-QREC-9399-H-MP-9399

Monitor portatil basico

UMO0-QREC-8532-H-MPB-8532

Desfibrilador

UMO0-QREC-7212-H-DE-7212

Electroardiografo

UMO0-QREC-9442-H-EL-9442

Cama Hospitalaria

UM0O0-QREC-9395-H-CH-9395

Cama Hospitalaria

UMO0-QREC-9396-H-CH-9396

Cama Hospitalaria

UM00-QREC-9397-H-CH-9397

Monitor Multiparametros

UMOO0-QREC-9043-H-MM-9043

Monitor portatil basico

UM0O0-QREC-9401-H-MP5-9401

Maonitor

UMOO0-QREC-6845-H-MO-6845

Aire Acondicionado

UM00-QG-5846-H-AA-5846

UPS 15 kva computer power

UM00-QG-6845-H-UP-5847
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Anexo 6. Formato: para plan de mantenimiento individual.

g3l

HOSPITAL
GANTG CENTRAL

MNombre : Maquina de anestesia

Codigo: UNM-Q02-11897-H-E1-11897

Mensual
Trimesiral
Pruebas de fugas en el sistema Trimestral
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, )
s Trimestral
sensores de medicidn
Inspeccion del estado de los accesorios de acople, N
L Trimestral
sensores de medicion
Verificar el funcionamiento de los mandmetros, )
. . . . Trimestral
canister, valvulas del sistema y fuelle neumatico
Prueba de funcionamiento de flujdmetros Trimestral
Verificar el funcionamiento de los accesorios del :
. L Trimesiral
sistermna de respiracion
Calibracion del equipo (autotest, modos de )
. . . Trimesiral
operacion, valvulas del equipo)
Ajuste de cuchillas del cable de alimentacion y T Al
contactos del sistema eléctrico estr
Limpieza del sistema de respiracion Mensual
Limpieza de las valvulas de corte de alta presion, )
. ‘s Trimestral
dosificacidn y en general
Limpieza del sistema de exhalacion Mensual

Jefe de Mantenimiento
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Anexo7. Formato: Orden de mantenimiento

e

HOSPITAL

QUITO CENTRAL

ORDEN DE MANTENIMIENTO

NOMBRE DEL EQUIPO:

ENCARGADO:
CODIGO: FIRMA:
FECHA DE MANTENIMIENTO:

EQUIPO EN: o OPERATIVO o NO OPERATIVO

CAUSA DE MANTENIMIENTO:

DETAILLE DE LA ACTIVIDAD

TIEMPO

(MEC/ELEC/BIO) ESTIMADO

TIEMPO REAL

RECURSOS A USAR

Observaciones:

Jefe de Mantenimiento
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Anexo 8. Formato: reporte de averias.

HOSPITAL
QAT CENTRAL

DATOS GENERALES

EQUIPOS
CODIGO

RESPONSAEBLE

FECHA DE OCURRENCIA HORA

EQUIPO EN: | MARCHA PARADO

FPROCESO AFTECTADO

TIEMPO ESTIMADO DE REPARACION |
DESCRIPCION DE AVERIA

DETATILE DE AVERTA

ACCIONES RECOMENDADAS

OBSERVACIONES

NOTIFTCATY
REVISADO
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Anexo 9. Formato: Control de calidad del proceso quirargico.

i

HOSPITAL

QT CENTRAL

HOSPITAL QUITO CENTRAL

Control de Calidad del Proceso Quirirgico

Nombre del equipo
Cadigo del equipo
Ubicacion

Responsable de inspeccion

Maquina de anestesia

UM-Q02-11897-H-MA-11897

Quirofano2

Tecnico Biomedico

Fecha de inspeccion 11712026
Parametro evaluado Resultado esperado

Presion del fuelle (cmH,0) 3

Flujo de oxigeno (L/min) 20

Fugas en sistema Ninguna

Funcionamiento de valvulas Correcto

Acciones correctivas requeridas:

Equipo en optimo estado. Se recomienda repetir prueba en 3 meses.

Firma del evaluador/a:
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Anexo10. Formato: Control de calidad proceso quirurgico.

HOSPITAL

QUITO CENTRAL

ﬂ@] HOSPITAL QUITO CENTRAL

Control de Calidad del Proceso Quirargico

Fecha de revision:
Area evaluada:

Revisor/a:

10/7/2025
Quirdfano 2

Coordinador/a de Enfermeria

Criterios evaluados

Lista de chequeo preoperatoria completa
Condiciones de limpieza del equipo
Registro de mantenimiento actualizado

Disponibilidad de equipos funcionales

Trazabilidad de actividades de mantenimiento
registradas

Comunicacion clara entre cirujano y personal técnico

¢Cumple? (Si/No)

Si
Si
No
Si
Si

Si

Acciones correctivas requeridas:

responsable.

Actualizar registro de mantenimiento antes del proximo uso. Notificar al técnico

Firma del evaluador/a:
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Anexo 11. Formato: Matriz de decision para la compra de equipos.

HOSPITAL
QTR CINTRAL
.. | Optimizacién | Mejoradela | Facilidad de
- Reduccidn i
Criterios de Costos del Personal | Capacidad Usoy Puntaie Final
Médico Operativa | Mantenimiento I
Ponderacion 0.4 0,1 02 0.3
EVALUACION DE OPCIONES
Calificacionl-10 b 2 | 4
DTMEDICAL Ponderacion 24 0.2 02 1,2 4
MEQUIMEDI |Calificacién]-10 5 3 7 5
X Ponderacion 2 0.3 1.4 1.5 5.2
Calificacionl-10 ] 2 1 1
GIMPROMED Ponderacion 1,2 02 0.2 0.3 1.9
ALEM Cahﬁcaqénl—ll} 4 4 2 1
Ponderacion L6 0.4 0.4 2,1 4.5
PUNTAJE FINAL: SUMA DE LAS PONDERACIONES DE CADA OPCION
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Anexo 12. Formato: Matriz de evaluacion para la contratacion de personal técnico.

i

HOSPITAL

QUITO CRNTRAL

Puntaje

Criterio Descripcion Ponderacion | Puntaje (1-5)
Ponderado

Técnico o tecnologo

Formacion en mantenimiento, 0.15
académica electromecanica o i
afines
ANos de experiencia
Experiencia en en mantenimiento 0.15

Imantenimiento industrial/hospitalari
0

Experiencia
especificaen

Conocimientode | .
implementacion o 0.20

TPM
soporte de
programas TPM
Manejo de CMMS, hojas de vida
herramientasde |de equipos, registros |0.10
gestion de mantenimiento
Trabaj ipo,
Habilidades l':er:lzo z" . -
i b :
|blandas g
proactividad
Evidencia de
Capacitacion participacion en 0.10
continua cursos de g

actualizacion técnica

Disponibilidad Capacidad para
|horariay cubrir turnos o 0.05
flexibilidad emergencias
Familiaridad con
Adaptabilidad al |normas de

entorno bioseguridad y 0.10
|hospitalario trabajo en areas

criticas
TOTAL 1.00

161



Anexo 13. Formato: Matriz de calificacion de proveedores.

ey
Capacidad
Criterios Costo Calidad | Garantia de R
Respuesta Puntaje Final
Ponderacion 0,4 0,1 0,2 0.3
Calificacionl- | 3
GAMEDENT 10 2 2
Ponderacion 0,4 0,2 0,4 0,9 1,9
Calificacionl- 5 5
B BRAUM 10 3 7
Ponderacion 2 0,3 1,4 1,5 5,2
Calificacion|- 3 i
DAVIMED 10 2 1
Ponderacion 1,2 0,2 0,2 03 1,9
Calificacion- 4 7
SANDOVAL 10 4 2
Ponderacion 1.6 0.4 0.4 2,1 4,5
Establecido | como més bajo y 5 como mas alto
PROVEEDOR DIRECCION TELEFONO
9 de octubre N20-51 y 18 de
GAMEDENT Septiembre 2234199
Manuel Ambrosi E4-120 y Los
B BRAUM Cipreses 2481150
Jose Maria Borrero OE2-174 y Garcia
DAVIMED Moreno 2405793
Calle OE7A#42 entre Mariana de
SANDOVAL Jesus 2920350
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Anexo 14. Formato: Plan de capacitacion.

PLAN ESTRATEGICO DE CAPACITACION PARA LA

IMPLEMENTACION DEL TPM EN QUIROFANOS.

Tema . e . . Duracion
em d?, Objetivo Responsable Destinatario uracto
Capacitacion horas
Personal técnico,
Comprender la efatura de
Introduccién a | filosofia TPM ] ..
. . Jefe de mantenimiento,
la metodologia aplicada al L ,
mantenimiento enfermeria 2
TPM vy sus entorno . <y
. 3 . (introducciéon
pilares hospitalario
general)
Capacitar al ,
p Enfermeria,
personal en .. o
e L . Técnico de auxiliares de
Mantenimiento | tareas basicas . .,
, .. mantenimiento | quir6fano, personal 3
autonomo de limpieza 'y N ..
Sy de limpieza técnica
revision
Estandarizar el
Uso correcto . Jefe de ..
i uso de listas e Técnicos de
de las listas de . ., | mantenimiento .. 2
de verificacion mantenimiento
chequeo
Interpretar los ..
) nietp Técnicos de
Indicadores indicadores de . )
. Jefe de mantenimiento, jefe
OEE, MTTR, mejora mantenimiento técnico, calidad 2
MTBF continua ’
Aplicar
Normas de normas de
. : bioseguridad | Responsable Personal de
bioseguridad .
, en de SST mantenimiento 2
en el area de ..
.. mantenimiento
mantenimiento C .
quirargico
) Identificar
Sistema de desviaciones
control de Y| Coordinador/a , L .
. asegurar la , Enfermeria, médicos
calidad del : de enfermeria 2
calidad del tratantes
proceso
L proceso
quiruargico
Seleccionar , -
Logistica,
Proceso de proveedores D
-, R Jefe de mantenimiento,
Evaluaciony | segln criterios ) .,
. L compras direccion 2
seleccion de técnicos y e )
. administrativa
proveedores normativos
Formatos de Jefe de
.. Usar formatos L.
mantenimiento . mantenimiento 2
) estandarizados
planificado
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para Técnicos de
mantenimiento mantenimiento,
planificadores.

trazabilidad en | las actividades

Documentar y
Gestion auditar
documental y | correctamente

quir6fanos TPM

Coordinador Calidad,
de calidad mantenimiento,

direccion técnica

Anexo 15. Formato: de Seguridad para los mantenimientos.

HOSPITAL

QUITD CENTR AL

CHEQUEO DE SEGURIDAD PARA MANTENIMIENTO EN QUIROFANOS

Cdédigo del Formulario
Nombre del equipo
Codigo del activo

Area / Quirafano

Fecha del mantenimiento
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Técnico responsable
Supervisor / Enfermeria

Tipo de mantenimiento

UM-MTTO-S5-001
Maquina de anestesia
UMOO-
Quirofano 2
11/9/2026
8:15
10:00
Ing. Marco
Lic. Verdnica

Correctivo / Preventivo/Rutinario

Criterios a Verificar
Senalizacion de mantenimiento colocada
Equipos eléctricos desconectados antes de intervencion
Uso de EPP completo (guantes, gafas, bata, mascarilla)
Verificacion de ausencia de gases inflamables
Revision del entorno libre de humedad o derrames
Confirmacioén del corte de energia o gases siaplica
Herramientas en buen estado y desinfectadas
Personal ajeno fuera del drea durante el mantenimiento
Limpieza del area posterior al mantenimiento

Estado funcional del equipo verificado post intervencion

Observaciones adicionales:

Firma Técnico Responsable:

Antes Después
Si/ No Si/No
Si/ No Si/No
Si/ No Si/No
Si/ No Si/No
Si/ No Si/fMNo
Si/ No Si/MNo
Si/ No Si/fMNo
Si/ Mo Si/ Mo
SifMNo
Si/MNo

Firma Supervisor:
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Anexo 16 cronograma de mantenimiento preventivo de equipos criticos

) Qi Faceo constellacion
UMM | Qi 2836 ML | 2836 |Microscopio leica
UM | QL 0% LC | 9280 |Lémpara cidlitiea
UMIO | QoL 1 MA | 981 |Miquina de anestesia
UM | QL bl MQ | 9778 |Mesa quinirgica
M0 | Qo 34 MM [ 6954 |Monitor Multipardmeros
UMIO | Q02 i1 LC | 8377 |Lompara Cieltica
UMD | Q02 | 10058 UE | 10038 |Unidad de elsctrocanterio
UM | Q02 | 10 EL | 11900 |Eleetrobisturi

UMIO | Q2 | 168 VL | 11842 |Video Laringoscopio
UMD | Q2 | 187 MA | 11897 |Miquing de anestesia
UM | Q02 62 EL | 6962 |Eleetrobistur

UMOO | Q02 m MQ | 9779 |Mesa quirirgica
UMOO | Q02 | 11§ MM | 11128 |Monito Multiparametros
UM | Q0 49 io opmi

UMO0 | Q03 1578
UMOO0 | Q03 1816
UM | O W
UM | Q03 L]
UMOO0 | Q03 a3
UMD | Q03 | ooy
UM | Q03 80

T | 7816 |Intensificador de imigenes
C3 | %433 |Consola Shaver

BA | %933 |Bisturi Amionico

LA | 9132 |Laparoseopio

MA | 10084 [Migsinadeaesiesa || |
MQ | 9780 |Mesa quinirgica

MO | 84 [Micossopioop
1C | 896 |Limpma Ceiiica I I

el el el Eesl Ee R Rl Rl Eo ol EoiRocl R o i Rech Rsh Ro s A Roni Roch ol Eeoh Rosh R o] Bos Rocd o sl Resh Ron]l (=20 Eoc) Rosl Ros] Rl Roni

T | QB | AN | 705 Mositor Mlpainets

UMD | QREC | T B | 790 |Bonbade nfsin

UMD | QREC | 0w \P | 9388 [Mesitorporil

UMD | QREC | NP | 330 |Moriorpolbisin

UM | QREC | 70 e || ||

MY | QREC | 4 B | 9 [Eetoctiopd

UMD | QREC | 93 NN | 9085 MesitorMlparinets

UMD | QREC | VEB | 9401 Mosorpilbisia

UMD | QREC |85 MO | 885 [Mortr
TRMESTRAL
SEVESTRL
ANOAL
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