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Resumen

En los ultimos afios, la tecnologia clinica ha evolucionado apresuradamente y hoy
en dia el hospital se ha convertido en un complejo espacio donde se utilizan dispositivos de
alta tecnologia que requieren cada vez mayor capacitacion en procesos asistenciales de la
mas diversa indole.

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo proponer la implementacion de
un sistema de gestion de mantenimiento para los equipos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General “Luis Gabriel Davila”, el mismo que garantice la
disponibilidad y confiabilidad de los equipos, reduciendo los costos por mantenimiento,
estableciendo los fundamentos tedricos que conceptualicen esta actividad como una
inversion y no como un gasto financiero sin retorno.

La organizacion administrativa propuesta se basa en las siguientes herramientas de
gestion:

- elaboracion de documentacidn técnica de los equipos,
- analisis de criticidad,
- mantenimiento autbnomo.

Mediante el uso de las herramientas mencionadas, se estimulard el progreso en la
eficiencia del Hospital.

La ejecucidn de este sistema de gestion de mantenimiento pretende apoyar la operacion
de los sistemas instalados dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
Luis Gabriel Davila (HLDG), fomentando la mayor disponibilidad en los equipos,
optimizando los recursos y documentando todas las actividades de mantenimiento,
apoyados en la informacién técnica proporcionada en los manuales de los fabricantes de
los equipos.

De igual manera, la propuesta pretende el mejoramiento continuo del servicio para
asegurar la calidad y la eficiencia en la atencidn de pacientes, asi como también capacitar y
sensibilizar a las personas encargadas de los trabajos de mantenimiento del Hospital.



Abstract

In recent years, medical technology has evolved and today hastily hospital has
become a complex space where high-tech devices that require increased training in
healthcare processes in the most various kinds are used.

This paper aims titration propose the implementation of a maintenance
management system for equipment Intensive Care Unit of the General Hospital " Luis
Gabriel Davila " the same to ensure the availability and reliability of equipment , reducing
maintenance costs , establishing the theoretical foundations that conceptualize this activity
as an investment and not as an interest expense of no return.

The administrative organization proposal is based on the following management
tools:

- Preparation of technical documentation of equipment,
- Criticality analysis,
- Autonomous maintenance.

Using these tools, progress, encourage efficiency Hospital.

The implementation of this system maintenance management aims to support the
operation of the installed inside the ICU systems, fostering greater availability on
computers, optimizing resources and documented taking all maintenance activities, with
technical information provided in manufacturer’s manuals.

Similarly, the proposal seeks continuous improvement of the service to ensure
quality and efficiency in patient care, as well as train and sensitize people in charge of
maintenance work in the Hospital.
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INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

El progreso cientifico-técnico ha transformado radicalmente nuestros modos de
vida, no solo por los grandes desarrollos a los que ha dado lugar en el campo de la
medicina, sino también porque interviene hasta en el mas insignificante de los actos de
nuestra rutina cotidiana. Asi tanto la ciencia como la tecnologia son actualmente

elementos de una relevancia social indiscutible.

En la actualidad el aporte de la tecnologia es fundamental en todas las areas, pero

imprescindible en lo que respecta a la medicina.

Debido a la acumulacion del conocimiento y a los avances tecnoldgicos ocurridos
en el sector de la salud, la asistencia médica ha cambiado profundamente en los Gltimos

afios. Ello se debe en gran medida, al impresionante desarrollo de la tecnologia médica.

Se denomina gestion de la infraestructura de la tecnologia médica al conjunto de
dispositivos diagnosticos o terapéuticos que son en la actualidad una parte esencial del

quehacer hospitalario.

La confianza que el paciente tiene en un hospital se fundamenta en gran medida en
la calidad de esta infraestructura de tecnologia medica. La organizacion, la gestion y el
mantenimiento del dispositivo técnico-médico debe formar parte del ndcleo central de las

preocupaciones de los administradores del hospital.

La gestion de mantenimiento es una herramienta para apoyar al personal médico y
de ingenieria en el desarrollo, control y direccién de un programa de mantenimiento para el
equipamiento médico, garantizando su operacién segura a las méaximas prestaciones y en

forma eficiente.
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El desempefio de los equipos biomédicos puede ser evaluado desde diversas

perspectivas, particularmente desde lo técnico, lo clinico y lo econémico.

Para un hospital es de vital importancia saber el estado fisico y de funcionamiento
que tienen sus equipos en relacion con su capacidad de satisfacer las necesidades clinicas
para las que fueron adquiridos y la conveniencia econdmica de su funcionamiento. En
hospitales en donde existe una gran cantidad de equipos médicos, la tarea de evaluarlos

periddicamente se complica y requiere de una forma ordenada de obtener datos.

El objetivo de este trabajo de titulacion es el de establecer las bases para la
planificacion técnica y funcional de la gestion de mantenimiento y responder de esta
manera a la inquietud que suscita en el ambito del Hospital, partiendo de la recoleccion y
ordenamiento de los problemas de mantenimiento del equipamiento médico de la Unidad
de Cuidados Intensivos, valorando la situacién actual, las causas y las posibles soluciones a

la problematica planteada.
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MARCO TEORICO

a. Antecedentes

Un hospital esta tradicionalmente constituido por servicios clinicos asistenciales de
hospitalizacion, servicios administrativos y servicios de apoyo dotados de unas
infraestructuras logisticas y tecnoldgicas que permiten realizar actividades de salud de

calidad a la poblacién.

Durante las Gltimas décadas, la dimensién tecnoldgica del hospital ha adquirido
mayor importancia y se ha convertido en uno de los criterios mas importantes de definicion
del hospital. El hospital esta al servicio de la mision que le ha sido asignada: satisfacer de

la mejor manera posible las necesidades de salud de la poblacion que atiende.

La organizacién apropiada del proceso de desarrollo de la infraestructura fisica de
los servicios de salud se constituye en tema de primordial importancia (Gonzélez,

Hernandez, 1.996).

La industria biomédica ha crecido vertiginosamente en los Gltimos afios. De
acuerdo la Oficina de Control de Drogas y Alimentos (FDA), organismo que se encarga en
los Estados Unidos del registro, control y certificacion de los dispositivos médicos, en la
actualidad existen mas de 50.000 tipos diferentes de equipos médicos y cada afio se
agregan a este arsenal 5.000 nuevos productos, siendo la industria biomédica la de mayor
crecimiento proporcional y la que méas porcentaje de sus ventas invierte en investigacion y

desarrollo.

Las tecnologias médicas incluyen los dispositivos, equipos, sistemas, programas,

suministros, farmacos biotecnoldgicos, asi como los procedimientos médicos y quirdrgicos
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usados en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los seres

humanos.

Las tecnologias sanitarias son esenciales para el funcionamiento de un sistema de
salud. En particular los dispositivos médicos son indispensables para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades y dolencias, y también para la rehabilitacién

de los pacientes.

Los dispositivos médicos son bienes con un efecto directo sobre la vida humana.
Exigen una inversion considerable y muchas veces tienen altos costos de mantenimiento.
Por lo tanto, es importante contar con un programa de mantenimiento adecuadamente
planificado y gestionado, para que los equipos médicos de un centro de salud sean fiables y
estén disponibles cuando se los necesiten para procedimientos diagnésticos y para el
tratamiento y seguimiento de los pacientes. Ademas un programa de este tipo prolonga la

vida util de los equipos y minimiza los costos relacionados con su posesion.

Un programa eficaz de mantenimiento de equipos médicos exige planificacion,

gestion y ejecucion adecuadas.

Reconociendo la importancia de las tecnologias sanitarias, el Ministerio de Salud
Publica a través de su Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos, creo la
Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria, Equipamiento y Mantenimiento, la misma

que tiene como atribuciones y responsabilidades, entre otras, las siguientes:

“Desarrollar y dar seguimiento a la aplicacion de normativas, lineamientos y
estandares nacionales para el disefio, construcciéon y mantenimiento de infraestructuras y

equipamiento mayor de unidades médicas, observando normas internacionales.” (Estatuto
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Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, p.43-

45).

“Elaborar protocolos de mantenimiento predictivo, preventivo, prospectivo y
correctivo para unidades de salud en infraestructura y equipamiento.” (Estatuto Organico

de Gestidn Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, p.43-45).

Es a través de esta dependencia administrativa de la Autoridad Sanitaria, que las
Entidades Operativas Desconcentradas del Ministerio de Salud Puablica gestionan la
adquisicion de equipamiento médico y desarrollan planes y programas de mantenimiento

para sus respectivas unidades.

a.l Gestién de la tecnologia hospitalaria y del mantenimiento de equipos

meédicos

La gestion tecnologica hospitalaria es el conjunto de procedimientos llevados a
cabo para valorar, adquirir, instalar, utilizar y mantener las tecnologias biomédicas a fin de
garantizar sus caracteristicas para que la prestacion de los servicios médicos sean con la

méaxima calidad y seguridad a costos efectivos.

El conjunto de procedimientos que incluye la gestion tecnoldgica hospitalaria, se

detalla en la siguiente tabla:
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TablaN° 1
Gestién de la tecnologia hospitalaria y del
mantenimiento de equipos médicos

Valoracion de nuevas tecnologias
Gestion del equipamiento
Gestion de riesgos
Aseguramiento de la calidad
Administracion de contratos
Analisis de costos
Capacitacion
Disciplinas tecnoldgicas
Investigacion y desarrollo
Biblioteca técnica

©O© 0N O |0OP~ W |IN |-

[N
o

Fuente: Malagén-Londofio, Galan & Pontén, 2.008,
p.224Elaborado por: Francisco Enriquez

a.2 Valoracion de las tecnologias

La valoracion de las tecnologias médicas es un proceso usado para examinar y
reportar las propiedades de la tecnologia utilizada para el cuidado de la salud, asi como
para garantizar la seguridad, eficacia, uso, andlisis de costos y costo-beneficio (Malagon-

Londofio, Galan &Pontén, 2.011).

a.3 Adquisicion de tecnologias

La adquisicion de las tecnologias, conlleva una serie de procedimientos que parten
desde la valoracion, determinacién, seleccion y especificacion técnica de cada tecnologia

médica, cuyas condiciones tecnoldgicas especificas se detallan en el siguiente gréafico:
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Figura N° 1

Adquisicion de tecnologias

Que puedan utilizarse dentro de la infraestructura
fisica existente

Que la tecnologia sea asequible y aceptable tanto
para los pacientes como para los profesionales
que los utilizan

Fuente: Malagdn-Londofio, Galan & Ponton, 2.008, p.225-226

Elaborado por: Francisco Enriquez

a.4 Administracion y control de garantias

Una vez aprobada la compra de un equipo, es necesario elaborar un contrato de
compra-venta, basado en requerimientos de caracter internacional y que permita ademas la

proteccion de los intereses de la institucion.

Debido a la alta responsabilidad que implica el cuidado del paciente, la institucion
estd obligada a tomar las medidas requeridas para asegurar apropiadamente la realizacion
del servicio convenido. Por esta razon, lo que ofrece el vendedor durante el periodo de
garantia debe ser monitoreado de acuerdo con los requerimientos propuestos en la

documentacion de compra-venta, con el fin de verificar la calidad de cada accion realizada.
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En la siguiente tabla se sefialan las condiciones especificas que se deben tener en
cuenta en la administracion del contrato y en el control de las garantias:
Tabla N° 2

Administracion y control de garantias

Condicionantes para la garantia

1. Tiempo de garantia ofrecida por el fabricante
2. Servicios del vendedor

Mantenimiento preventivo

Servicio de reparacion

Mejoras de ingenieria

Partes y materiales

Tiempo de respuesta

Incumplimiento

Registro de mantenimiento y reparacion

Control del servicio durante el periodo de garantia
Fuente: Malagdn-Londofio, Galan & Pontdn, 2.008, p.228-231
Elaborado por: Francisco Enriquez

a.5 Clasificacién del equipamiento por niveles de riesgo

La clasificacion o el inventario para el mantenimiento orientado a riesgo se basan

en la asignacion de prioridad a partir de una evaluacion integral de cada equipo.

En ese sentido, se obtienen niveles de riesgo: alto, medio y bajo. En el nivel alto
estan los equipos de soporte a la vida, resucitacion y aquellos en que una falla pueda causar
serios dafios a pacientes u operadores. Los equipos de riesgo medio son aquellos en los
gue una anomalia puede tener un significativo impacto sobre el cuidado del paciente, pero
no provoca de manera inmediata dafios severos. En los equipos médicos de bajo riesgo,

cualquier anomalia no causa serias consecuencias.



Tabla N°3
Clasificacién del equipamiento médico por niveles de riesgo

Alto
riesgo

Unidades de anestesia y vaporizadores

Ventiladores de anestesia

Monitores de apnea (neonatales)

Unidades de autotransfusion

Desfibriladores (incluyendo monitor desfibrilador y monitor / desfibrilador / marcapaso)

Sistema de diagnostico radiol6gico / medicina nuclear

Equipos de electrocirugia

Monitores fetales

Unidades de bypass corazon / pulmén

Equipos de hemodidlisis

Humificadores

Unidades de hipo / hipertermia

Incubadoras

Bombas controladoras de infusion

Bombas intra-aorta

Laseres

Oximetros

Analizadores y monitores de oxigeno

Marcapasos

Unidades de diélisis peritoneal

Unidades de farmaco-emulsificacion

Monitores y sistemas para controlar variables fisioldgicas

Calentadores

Inyectores radiograficos

Resucitadores cardiacos

Resucitadores pulmonares

Esterilizadores

Reguladores de succion traqueal

Aspiradores (emergencia)

Torniquetes neumaticos

Monitores transcutaneos (invasivos)

Unidades medidoras de presidn sanguinea invasivas

Capnometros

Ventiladores

Fuente: Malagon-Londofio, Galan & Pontén, 2.008, p.233-234
Elaborado por: Francisco Enriquez
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Clasificacién del equipamiento médico por niveles de riesgo

Tabla N°4

Mediano riesgo

Electrocardidgrafos

Reguladores (aire, oxigeno, succion, excepto de los de traquea)

Analizadores de Ph/gas en sangre

Equipos de medicion de presién sanguinea (no invasivos)

Centrifugas

Equipamiento de laboratorio clinico

Electroencefalgrafos

Electromiografos

Fonocardidgrafos

Unidades de fototerapia

Endoscopios

Equipos de potenciales evocados

Transductores de presion (todos los tipos)

Analizadores de funciones cardiacas

Analizadores de funciones pulmonares

Sistemas de ultrasonido diagndstico

Balanzas

Evacuadores de humo

Camas de cuidados especiales

Equipos quirdrgicos

Monitores de temperatura

Vecto-cardiografos

Liotriptores

Laparoscopios

Fuente: Malagén-Londofio, Galan & Ponton, 2.008, p.233-234
Elaborado por: Francisco Enriquez
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Tabla N°5
Clasificacién del equipamiento médico por niveles de riesgo

Bajo riesgo

Aspiradores (bajo volumen)

Cortadores

Equipos de diatermia

Receptaculos eléctricos

Balanzas electronicas (para propdsitos generales)

Termoémetros electrénicos

Sistemas de potencia aislados

Oftalmoscopios

Equipos de ultrasonido terapéutico

Reguladores (succion de bajo volumen)

Estimuladores (alto y bajo volumen)

Microscopios quirdrgicos

Luces quirargicas

Mesas quirurgicas

Monitores de temperatura

Nebulizadores ultrasénicos

Fuente: Malagén-Londofio, Galan & Pontdn, 2.008, p.233-234
Elaborado por: Francisco Enriquez

b. Marco conceptual

b.1 Definiciones

23

Equipamiento médico.- Se entiende como tal, a cualquier instrumento, aparato,

implemento, maquina, implante, reactivo in vitro o calibrador, software, material u otro

articulo similar para el diagnostico, prevencion, control y tratamiento o alivio de una

enfermedad

(Lépez, Gamero & Morales, 2.010).

Tecnologia sanitaria.- Aplicacion de conocimientos tedricos y practicos

estructurados en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas

elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida. Es equivalente
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a la expresion “tecnologia para la atencion de salud”, que se utiliza indistintamente
(Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos. Serie de documentos

técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos, 2.012).

Dispositivo médico.- Producto, instrumento, aparato 0 maquina que se usa para la
prevencion, el diagndéstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcion del organismo con un fin

sanitario (Global HarmonizationTask Force, 2.005).

Mantenimiento preventivo.- Se refiere a los trabajos que se desarrollan para la

correcta operacion de un bien.

El mantenimiento preventivo incluye aseo, buen manejo de los equipos, inspecciones tanto
programadas como sin previo aviso, control de los programas y de los trabajos a traves de
indicadores, deteccion y correccion de fallas iniciales antes de que ocurran dafios durante

la operacion (Malagon-Londofio, Galan &Ponton, 2.011, p.195).

Mantenimiento correctivo.- Es el trabajo realizado sobre un equipo o parte para
restaurar su estado operacional. No es planificado, se lleva a cabo a partir del reporte que
hace el usuario, operador del equipo o personal que realiza el mantenimiento programado

(Rodriguez, Sdnchez & Miguel, 2.003).
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Tabla N° 6
Cuadro comparativo entre mantenimiento preventivo y correctivo
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO

Consiste en el conjunto de actividades
destinadas a corregir desperfectos o fallas
en el momento en que se presentan.

Busca anticiparse a la falla y evitar
reparaciones urgentes que ocasionan
pérdidas economicas y operativas al
establecimiento asi como molestias al
usuario.

Generalmente se programan cuatro tipos | g
de acciones: inspeccion,  servicio,
correccion y reparacion.

recomendable utilizarlo lo menos
posible, pues resulta generalmente mas
caro que el mantenimiento preventivo, ya
que las reparaciones son regularmente mas
onerosas

Fuente: Revista de Revista de mecanica popular, 2.009, p.4
Elaborado por: Francisco Enriquez

Calibracion.- Algunos equipos médicos, en particular aquellos cuya salida de
energia se usa con fines terapéuticos requieren calibracion periddica. Esto significa que
los niveles de energia se deben medir y que si hay discrepancia con respecto a los
indicados, es preciso realizar ajustes hasta que el dispositivo funcione conforme a las
especificaciones (Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos. Serie

de documentos técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos, 2.012, p.12).

Ingeniero clinico.- Profesional que brinda apoyo y contribuye a la atencion del
paciente aplicando sus conocimientos sobre ingenieria y gestion de la tecnologia sanitaria.
A pesar de que un ingeniero clinico es un ingeniero biomédico especializado, con
frecuencia estos términos se usan indistintamente (Introduccién al programa de
mantenimiento de equipos médicos. Serie de documentos técnicos de la OMS sobre

dispositivos médicos, 2.012).

Riesgo.- Es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o dafio para las unidades,
personas, organizaciones o entidades. Cuanto mayor es la vulnerabilidad mayor es el

riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio o dafio, mayor es el peligro. Por tanto el
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riesgo se refiere solo a la tedrica posibilidad de dafio bajo determinadas circunstancias,
mientras que el peligro se refiere solo a la tedrica probabilidad de dafio bajo esas

circunstancias (Molina, 2.011, p.11).

Desperfecto.- Situacion en la que no se cumplen los requisitos de funcionamiento o
seguridad, en la que se produce una rotura, 0 ambas cosas. Un desperfecto se corrige
mediante la reparacion, la calibracion o ambas (Introduccion al programa de
mantenimiento de equipos médicos. Serie de documentos técnicos de la OMS sobre

dispositivos médicos, 2.012).

Inspeccion.- Es la visita de constatacion del estado de un bien (Malagon-Londofio,

Galan & Pontdn, 2.011).

Reparacion.- Proceso por el que se restaura la integridad, la seguridad o el
funcionamiento de un dispositivo después de una averia. Este término y mantenimiento
correctivo son sinénimos (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos

médicos. Serie de documentos técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos, 2.012).

Mantenimiento planificado del equipamiento médico.- Es el trabajo realizado

sobre el equipo segun una planificacion (Rodriguez, Sanchez & Miguel, 2.003).

b.2 Aspectos preventivos de salud publica

Error médico.- Error médico es el dafio provocado en el paciente por la accion o
inaccién del médico, en el ejercicio de la profesion, y sin la intencién de cometerlo. Hay
tres posibilidades de suscitar el dafio y alcanzar el error: imprudencia, impericia y

negligencia. Esta, la negligencia, consiste en no hacer lo que deberia ser hecho; la
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imprudencia consiste en hacer lo que no deberia ser hecho y la impericia en hacer mal lo

que deberia hacerse bien (Meirelles Gomes, Veloso de Franca, 2.005, p.2).

Evento adverso.- Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la
enfermedad, como consecuencia del proceso de atencion médica (Aguirre-Gas, Vazquez-

Estupifian, 2.006).

Evento centinela.- Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la
enfermedad, que produce la muerte del paciente, una lesion fisica o psicoldgica grave o el
riesgo de sufrirlas a futuro (Joint Commission on Accreditation of Health Organization,

2.006).

c. Informacién general

i Geografica.- ElI Hospital General Luis Gabriel Davila, es una entidad
operativa desconcentrada del Ministerio de Salud Publica, perteneciente al Segundo
Nivel de Atencion. Esta ubicado en el sector noroccidental de la ciudad de Tulcén,

provincia de Carchi.

ii. Histdrica.- EI Hospital fue creado en 1.927 por las Hermanas de la Caridad
para atender a los damnificados del terremoto de Cumbal ocurrido en 1.926. Toma
su nombre del insigne tulcanefio Luis Gabriel Davila, médico graduado en Francia
y gestor de significativos aportes para la construccion de esta Casa de Salud. En
1.967 el Hospital pasa a ser parte del Ministerio de Salud Publica y en 2.012
inaugura sus nuevas instalaciones en el noroccidente de la ciudad en donde labora
con una amplia cartera de servicios para atender el perfil epidemioldgico de la

poblacion y las necesidades de la comunidad.
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iii. Demogréfica.- El Hospital General Luis Gabriel Davila atiende a la
poblacion de la provincia de Carchi, es una unidad de referencia de la Zona de
Salud 1, es decir de las provincias de Imbabura, Esmeraldas, Sucumbios y Carchi,
ademas atiende a pacientes extranjeros, principalmente de nacionalidad
colombiana, quienes también son beneficiarios de la gratuidad de la salud, vigente

desde 2.008.

V. Talento Humano.- El Hospital cuenta en el afio 2.014 con una némina de
353 personas entre profesionales de la salud y administrativos. Ver detalle en anexo
1. Este nimero de servidores publicos y trabajadores ha crecido considerablemente
en relacion a afios anteriores, sobre todo por la alta demanda de servicios de salud
de la comunidad y por la puesta en funcionamiento de la nueva infraestructura

fisica del Hospital en el mes de febrero de 2.013.

De ellos, los profesionales de la salud son 221 y su detalle se encuentra manifiesto

en la siguiente tabla explicativa:
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Tabla N° 7
Profesionales de la salud del HLGD
Descripcién Cant.
Bioquimicos 3
Enfermeras 116
Médicos especialistas 18
Médicos generales 43
Obstetras 5
Odontélogos 1
Psicélogos clinicos 3
Psicorehabilitadores 2
Quimicos farmacéuticos 3
Técnicos 4
Tecnologos 23
TOTAL 221
V. Especialidades y servicios.- EI Hospital es una unidad de segundo nivel de

atencion y como tal cuenta con las especialidades basicas de: gineco obstetricia,
pediatria, medicina interna y cirugia general. En base al perfil epidemioldgico de la
poblacion y a los requerimientos de la comunidad, ha desarrollado varias
subespecialidades clinicas y quirargicas entre las que se cuentan: audiologia,
oftalmologia, traumatologia, psicologia, rehabilitacion fisica, cuidados intensivos

neonatales y de adultos.

d. Indicadores

Los principales indicadores de gestion del Hospital en el afio 2.013 se pueden

observar en la tabla N° 8
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Tabla N° 8
Principales Indicadores del HLGD - 2.013
Giro de camas 56,00
Intervalo giro 1,60
Promedio diario dias paciente 88,10
Porcentaje de ocupacién de camas 75,50
Promedio dias estada 3,90
Promedio diario camas disponibles 116,60
Promedio diario de egresos 17,90

Fuente: Gestion de Admisiones del HLGD
Elaborado por: Francisco Enriquez

El Hospital tiene en operacion 166 camas distribuidas en las especialidades basicas
sefialadas y en los servicios de neonatologia y de cuidados intensivos conforme al siguiente

detalle:

Tabla N°9
Disponibilidad de camas del HLGD - 2.013
Gineco obstetricia 56
Pediatria 40
Medicina Interna 50
Neonatologia 16
Cuidados intensivos adultos 4

Fuente: Gestion de Admisiones del HLGD
Elaborado por: Francisco Enriquez

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, motivo de este estudio, cuenta con

mas de 60 equipos médicos, sobre los que se ha practicado una clasificacion orientada a
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riesgo, la misma que se basa en la asignacion de prioridad a partir de una evaluacion

integral de cada equipo.

Tabla N° 10
Indicadores Gestion de Mantenimiento - HLGD
DESCRIPCION CANTIDAD
Equipos de soporte vital 32
Equipos de mediano riesgo 8
Equipos de bajo riesgo 22
Total d equipos inventariados en UCI 62

Fuente: Gestion de Mantenimiento del HLGD
Elaborado por: Francisco Enriquez

FIGURA N° 2

Clasificacion del equipamiento médico de la unidad de cuidados intensivos del
HLGD, basada en valoracion de riesgo

Valoracion de riesgo en el equipamiento médico de UCI

= Alto riesgo
= Mediano riesgo
= Bajo riesgo

Fuente: Gestion de Mantenimiento del HLGD
Elaborado por: Francisco Enriquez
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JUSTIFICACION

En nuestro pais, la salud publica no tiene registrados eventos adversos generados
por el mal funcionamiento del equipamiento médico. Son muy pocos los establecimientos
de salud que poseen un plan de mantenimiento preventivo de los equipos médicos.
Realizar un analisis del mantenimiento que recibe el equipamiento médico es de mucha
importancia para una adecuada prestacién de servicios de salud, sobre todo para garantizar
la eficacia en los procesos de diagnéstico y tratamiento, y la seguridad de los pacientes y

operadores del equipamiento.

Este trabajo pretende aportar con informacién de interés para el personal de
mantenimiento del Hospital, que le permita: planificar adecuadamente los trabajos,
documentando los mantenimientos que se aplican a cada uno de los equipos y llevando un
historico de desempefio para prevenir fallas; evaluar al equipamiento en base a una
valoracion de riesgo, lo que permitird llevar una codificacion segdn la criticidad de los

elementos; y corregir de una manera acertada las fallas que se presenten en ellos.

Ademas le va a permitir al equipo de mantenimiento tener una vision a futuro para
programar el trabajo y cubrir toda el &rea en un tiempo adecuado, reduciendo costos de

repuestos y materiales.
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

a. Hipdtesis

Hi: Es importante disponer de un plan de mantenimiento que considere la
evaluacion del equipamiento médico basado en la valoracion de riesgo, lo que
disminuye la ocurrencia de eventos adversos adjudicados al mal funcionamiento de

los mismaos.

Ho: No es importante disponer de un plan de mantenimiento que considere la
evaluacion del equipamiento médico basado en la valoracion de riesgo, lo que
disminuye la ocurrencia de eventos adversos adjudicados al mal funcionamiento de

los mismos.

b. Preguntas

- ¢Qué eventos adversos pueden ser atribuibles al mal funcionamiento del
equipamiento médico en el Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del

Hospital?

- ¢Cbémo esta clasificado el equipamiento médico del CTI en base a una

valoracién de riesgo?

- ¢Cudl es la frecuencia con que se realiza el mantenimiento preventivo de los

equipos médicos del CTI del Hospital?

- ¢Cudles son los equipos médicos de mayor riesgo en el Hospital?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el mantenimiento del equipamiento médico de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Luis Gabriel Davila y proponer un plan

para mejorarlo.

Objetivos especificos

Determinar cuantos eventos adversos atribuibles al mal funcionamiento del

equipamiento médico se producen en el Hospital.

- Identificar la clasificacion del equipamiento médico del Hospital, en base a

una valoracion de riesgo.

- Senalar la frecuencia con la que se realizan los trabajos de mantenimiento

preventivo a los equipos médicos del Hospital.

- Determinar cuéles son los equipos medicos de mayor riesgo en el Hospital.
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METODOLOGIA

a. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, retrospectivo y no

experimental.

b. Lugar de estudio y periodo de investigacion

El estudio se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan y se analizard el mantenimiento del

equipamiento del equipamiento médico en el periodo enero—junio de 2.014

c. Universo
El universo de estudio estd planteado sobre la totalidad de los 62 equipos

médicos que se encuentran inventariados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

d. Informe del Comité de Bioética

El presente trabajo de titulacion es una propuesta de investigacion para el
Hospital, por lo que el Comité de Bioética no estima conveniente emitir un informe al

respecto.

e. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos la realizaré el investigador, y sera sobre la totalidad del
equipamiento del CTI, mediante la revision de los registros y los documentos

existentes al respecto en la Seccion de Mantenimiento del Hospital.

f. Herramientas a utilizar
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En este trabajo de investigacion no se utilizardn encuestas ni entrevistas,

pues la totalidad de la informacidn requerida se encuentra registrada directamente en

los documentos de la Seccion Gestién de Mantenimiento del Hospital y se hara su

volcado a las planillas establecidas por el MSP,

segun los criterios de niveles de

riesgo. Se priorizan los informes vinculados al alto riesgo del equipamiento médico, y

su correlacién con eventos adversos registrados en el Hospital.

g.

de los programas de Microsoft Office: Word y Excel.

Analisis y tabulacion de la informacion

El analisis y tabulacion de la informacion se realizara mediante la utilizacion

h. Cronograma de estudio

PERIODOS DE
ESTUDIO SEMANA / MES
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
3 213 213 1123 213(4|1]|12|3|4

Seleccién del tema

Aprobacion del tema 'y
reunién inicial con el
tutor

Revision bibliogréafica
y documental

Recoleccién de datos

Redaccion del trabajo
de titulacion

Entrega y revision de
borradores

Entrega de trabajo de
titulacion




Presupuesto estimado
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RECURSOS DETALLE COSTO

HUMANOS Investigador -

Tutor =

Papeleria 10,00

Movilizacion 50,00

Impresion y empastado 60,00

EQUIPOS Y MATERIALES | Internet 40,00
Discos compactos 5,00

Imprevistos 25,00

TOTAL 190,00 USD
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ANEXO 1: Talento humano laborando en el HLGD

PERSONAL QUE LABORA EN 5014
EL HLGD '

Analistas 15
Asistentes 12
Auxiliares de Servicios 38
Auxiliares de Enfermeria 39
Bioquimicos
Carpinteros
Choferes
Comunicadores Sociales
Conserjes
Contadores
Coordinadores de Enfermeria
Enfermeras
Gasfiteros
Gerente Hospitalario
Ingenieros
Médicos Especialistas
Médicos Generales
Mensajeros
Obstetrices
Odontdlogos
Psic6logos Clinicos
Psicorehabilitadores
Quimicos Farmacéuticos
Recaudadores
Recepcionistas
Técnicos
Tecnblogos

[EEN
PSP |w

H
N2

N Al
o~ PIRPlwNw iR oS s

TOTAL 353
Fuente: Gestion de Talento Humano
HLGD
Elaborado por: Francisco Enriquez
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ANEXO 2

ORDEN DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
HOSPITAL “LUIS G. DAVILA" DE TULCAN

ORDEN DE TRABAJO
N 0000700

Equipo: Marca:
Modelo:
Servicio: Unidad:
Flso: Cuarto:
Solictado por: Cargo:
Mediante: Teléfono [ | emait| | Oficio[ | Personal[ | qu:l [:l[“j[:DL:]
Rasaos
Prioridad: Rufna[ |  Urgente[ |  Emergencia [ |
Recibido por
e e LI OO0
Aprobado por
o eI OO0
Asignado a; Técaico InstRucion|_|  Firma Particular| |  Proveedor Equipo[_|

Focha Poducida ] |[CT [T Fecha Curpies [T T[]

Observaciones:
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ANEXO 3

ORDEN DE TRABAJO CORRECTIVA

Hospital Luis G. Davila
e e e ORDEN DE TRABAJO CORRECTIVA ]
Equipo: OT N*°:
masea: Modelo Emusion
Serw Activo Fijo Paratzacdn
o Programacidn
= FALLA s PROBLEMA PRESENTADO TRABAJO | ACTIVIDAD A REALIZAR
| ceneral - cerneral
4 GENERAL - vaRIOS
|
DE LA FERSONA A TRABAJAR carco FECHA TRABA IO HORA WICIO HORA FIN 1
1
|
]
OBSERVACIONES.
Solhcitado Por Autonzado Por Realzado Por

Usuaro arcdnguez PC  ACER_manTERSME FPagna 1 o= 1 Fecna ae lanpresidn 1122014



