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RESUMEN

El Plan de gestion de mantenimiento preventivo para equipo medico de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano periodo enero-diciembre 2019
busca: organizar, ordenar, aumentar la vida util, mantener operativos al 100%
los equipos médicos de las unidades criticas, mediante un adecuado inventario,
siguiendo un plan de mantenimiento con cronogramas establecidos, todo esto
ayudara a brindar una atencion al paciente con seguridad, calidad y calidez, se
disminuirdn los tiempos muertos y el gasto en repuestos, a su vez que
ayudara a optimizar el uso de los recursos.

Manejando adecuadamente el Plan de Gestion de mantenimiento preventivo
para equipo meédico, se espera disminuir las quejas del trabajador de la salud y
aumentar el personal médico capacitado en el uso y funcionamiento de los
equipos médicos.

El Plan de gestion de mantenimiento preventivo para equipo meédico de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano involucra a todos los actores;
autoridades, médicos, técnicos, tecnologos, operativos, ya que cada uno juega
un rol muy importante en cada paso de este plan de gestion de mantenimiento
preventivo, si llegase a faltar tan solo uno de sus actores estariamos teniendo
el peligro de no obtener los resultados deseados, por eso es muy importante
realizar una socializacién, capacitacion, manejar adecuadamente las
directrices, brindar las herramientas necesarias para no tener problemas
futuros.

Palabras clave: Plan de gestion, inventario, cronograma, directrices,
socializacion, capacitacion, herramientas.



ABSTRACT

The preventive maintenance management plan for medical equipment of the
critical units of the Metropolitan Hospital period January-December 2019 seeks
to: organize, order, increase the useful life, maintain 100% operational the
medical equipment of the critical units, through an adequate inventory |,
following a maintenance plan with established schedules, all this will help
provide patient care with safety, quality and warmth, reduce downtime and
spare parts, while helping to optimize the use of resources.

Properly managing the Management Plan of preventive maintenance for
medical equipment, it is expected to reduce the complaints of the health worker
and increase the medical personnel trained in the use and operation of medical
equipment.

The preventive maintenance management plan for medical equipment of the
critical units of the Metropolitan Hospital involves all the actors; authorities,
doctors, technicians, technicians, operatives, since each one plays a very
important role in each step of this preventive maintenance management plan, if
there is only one of its actors missing, we would be in danger of not getting the
results desired, that is why it is very important to conduct a socialization,
training, manage the guidelines properly, provide the necessary tools to avoid
future problems.

Keywords: Management plan, inventory, schedule, guidelines, socialization,
training, tools.
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CAPITULO |

1 Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes del problema.

Al pasar de los tiempos la medicina ha ido avanzando paulatinamente y
conjuntamente con ella la tecnologia, en la edad media en el siglo VIX para
realizar un procedimiento quirdrgico era muy complicado, ponerse a los
servicios de un cirujano promedio era caer en manos de algo asi como un
herrero del cuerpo humano.

La tecnologia ha ido evolucionando y con ellos los equipos médicos es
asi que en el afo de 1895 el fisico aleman Wilhelm Roentgen descubre los
Rayos X, en 1903 tenemos el primer electrocardiografo construido por el
médico Holandés Willen Einthoven, para 1927 aparece el primer respirador
ideado por el investigador médico estadounidense Philip Drinker, en 1970 llega
el primer aparato de tomografia axial computarizada (TAC) desarrollado por el
Ingeniero britanico Godfrey Hounsfield y el médico Allen Cormack, oriundo de
Sudafrica. (Dan, 2018)

En el afio 2000 hasta la fecha: La roboética se ha convertido en una realidad
del sector de los equipos médicos y se desarrollaron enormemente los
dispositivos médicos con sistemas informaticos o de conexién a Internet
integrados. Los equipos médicos en el ser humano han pasado a ser una parte
muy esencial a la hora que el profesional de la salud procede a realizar los

distintos procedimientos médicos para curar y salvar la vida de una persona.
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1.1.1 Motivo del proyecto.

La organizaciéon mundial de la salud OMS, uno de sus objetivos estratégicos
es “asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y
tecnologias sanitarias”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

A nivel de Latinoamérica la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, un
objetivo es asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual
que a otras tecnologias sanitarias. (Agenda de Salud, 2018)

En nuestro pais, Ecuador en el art. 32 de la constitucion menciona, “El
Estado garantizar4 el derecho a la salud mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencioén integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, y enfoque
de género y generacional’. (La Salud en la Nueva Constitucion, 2008)

Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de

salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Aungue en algo se ha avanzado para tratar de cumplir con este articulo aun
nos falta mucho camino por recorrer, aun no alcanzamos a ser un pais unido
en el cual se trabaje por el bien comun, en bien de la sociedad de un pueblo
reprimido por sus gobernantes.

Lo que motiva a realizar este proyecto es conseguir que el Hospital
Metropolitano brinde una atencion de salud basado en sus valores: Respeto al
Ser Humano, Integridad, Excelencia, Seguridad, Calidad, Eficiencia y Calidez.

Para lograr hacer cumplir todos los valores del Hospital Metropolitano es
necesario trabajar en varios aspectos y es ahi donde la Gestion de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos aportara con su granito de
arena, el mismo que velara por, bajar los tiempos muertos por “para” de los
equipos, reducir las pérdidas economicas, reducir las quejas de los usuarios
internos como externos, cumplir con las normas de uso de los equipos,
asegurar la calidad de atencion para los pacientes.

1.1.2 EIl proyecto y su articulacion con los lineamientos de politica y
legislacién nacional y/o local.

El Hospital Metropolitano es un ente certificado por la JCI, ISO las mismas
gue son normas Internacionales, se rige a las normas establecidas por dichas
entidades y también acata los lineamientos de politica y legislacién nacional y/o
local.

Estandares de acreditacion para hospitales Join Comission Internacional

Ressources, Inc. Lineamientos internacionales de calidad enfocados a la
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seguridad en la atencién a los usuarios internos y externos de las instituciones
sanitarias. (Join Comisssion International, 2014)

Internacional Estandar Organization ISO 9001, sefiala los requisitos de un
sistema de gestion de calidad, basado en el proceso y en la mejora continua de
la institucion. (Tobey, 2014)

La International Electrotechnics Comission IEC 60601-1 es utilizada
principalmente por los fabricantes de equipos biomédicos, determinando que
estos han pasado rigurosas pruebas de seguridad y de funcionamiento,
cumpliendo requisitos de seguridad y calidad.

La IEC 62353 se preocupa de las inspecciones del equipamiento biomédico
antes y después de utilizarlos, asi como las inspecciones programadas de
seguridad. (Tobey, 2014)

La Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano en sus articulos 32,362, 363,
385 y 386 dice: La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. (Constituyente, 2008)

Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Art. 363, numeral 1.- “Es el responsable de la formulacién de politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
atenciéon integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos
familiar, laboral y comunitario.” (Ministerio de Salud Publica, 2017, pag. 5)

Art. 363, numeral 7 que, "el Estado sera responsable de garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular
su comercializacion y promover la produccién nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de
la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales (Ministerio de Salud Publica,
2017, pag. 6)

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes
ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las
culturas y la soberania, tendra como finalidad: 1. Generar, adaptar y difundir
conocimientos cientificos y tecnoldgicos. 2. Recuperar, fortalecer y potenciar
los saberes ancestrales. 3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que
impulsen la produccion nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren

la calidad de vida y contribuyan a la realizacion del buen vivir.
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Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos, acciones,
e incorporard a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,
institutos de investigacion publicos y particulares, empresas publicas y
privadas, organismos no gubernamentales y personas naturales o juridicas, en
tanto realizan actividades de investigacion, desarrollo tecnolégico, innovacion y
aquellas ligadas a los saberes ancestrales. El Estado, a través del organismo
competente, coordinara el sistema, establecerd los objetivos y politicas, de
conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo, con la participacion de los
actores que lo conforman.

La gestiébn de mantenimiento preventivo de los equipos médicos también
debe brindar el soporte técnico diario insitu las veces que sean necesarias,
debe garantizar que existan los accesorios, insumos, repuestos y todas las
actividades necesarias para garantizar la Optima operatividad del equipo,
siguiendo las recomendaciones establecidas en los “Manuales de Equipos
Biomédicos, Introduccién al Programa de Mantenimiento de Equipos Médicos
OMS, Estandares de Acreditacibn para Hospitales de la JCI, Norma
Internacional ISO 9001”. (Manual de procedimientos del proceso de
mantenimiento e Ingenieria del Hospital Metropolitano), (Version: 01)

1.1.3 Ambito y beneficiarios del proyecto.

El ambito en el cual se desarrollara el proyecto de gestiébn de mantenimiento
preventivo de los equipos médicos sera en las unidades criticas del Hospital
Metropolitano (Emergencia, Neonatologia, Unidad Quirdrgica y Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI)).
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Tabla 1 Ambito del Proyecto.

4 unidades criticas del hospital metropolitano

Fuente: Hospital Metropolitano

Cantonal, parroquial dentro de la ciudad de

Quito

Emergencia, Neonatologia, Unidad Quirargica,

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Elaborado: Autor

Con este proyecto se estaran beneficiando los pacientes, personal médico,
enfermeras, tecnélogos médicos, auxiliares de enfermeria, ingenieros y
técnicos de equipo médico perteneciente al area de Ingenieria Clinica del
Hospital Metropolitano, personal administrativo, la alta gerencia, y medio
ambiente.

Este proyecto beneficiara a las unidades criticas del hospital metropolitano
ya que se reduciran al maximo los eventos adversos por mal uso de equipo
médico, no habra discusiones entre el personal médico por “para” de equipos
meédicos, el paciente sera atendido con seguridad, calidad, calidez y sobre todo

lo mas rapido posible.
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Tabla 2 Beneficiarios directos e indirectos.
BENEFICIARIO DIRECTOS

Beneficiario Impacto Generado
Personal de Médico de las unidades Equipos médicos funcionando en
criticas del Hospital Metropolitano optimas condiciones eliminara
discusiones entre personal
meédico.
Usuario Final Pacientes atendidos con

seguridad, calidad, calidez, y con
tiempos de espera minimos
Personal Administrativo y alta Menor gasto por dafio de quipos
gerencia del Hospital Metropolitano  médicos.
Personal de Ingenieria clinica del Reduccion de quejas por parte del
Hospital Metropolitano personal médico de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano
BENEFICIARIOS INDIRECTOS
Beneficiario Impacto Generado
Medio ambiente Menos desperdicios de insumos
y partes electronicas utilizados
como repuestos.

Elaborado: Autor

1.1.4 Analisis de Involucrados.

En una herramienta que sirve para identificar que grupos y organizaciones
estan directamente involucrados en el problema en este caso para elaborar el
plan de gestidbn de mantenimiento preventivo de los equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano.

Este analisis permite considerar sus intereses, su potencial y sus
limitaciones para tener claro que grupos apoyarian o estarian en contra del
proyecto y de las acciones que se implementaran.

En la tabla 3 tenemos la matriz de “Analisis de Fuerzas de los Actores
Involucrados”. Aqui se presenta las columnas de: grupo que son basicamente
los actores identificados que intervendran en la ejecucion o no ejecucion del
proyecto, intereses: detalla el nivel de interés que tiene cada actor para la

realizacion del proyecto, problemas percibidos: que problemas percibidos tiene
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el actor que estén directamente relacionados con el problema que abordara el
proyecto, recursos y mandatos: nos menciona cual es el rol del actor en la
sociedad sobre el problema que intervendrd el proyecto. Tiene un rol
normativo, legal, operativo, de promocién etc. Y con qué recursos cuenta el
actor para intervenir en el proyecto, poder de influencia: la capacidad que tiene
el actor de influir en la comunidad para poner a la poblacién a favor o en contra
de la implementacion del proyecto.

En la columna interés se debe colocar en la parte superior de la casilla un
signo (+) si el actor tiene un interés, si el actor esta en contra de la ejecucion
del proyecto (-) y (0O) si el actor tiene un comportamiento neutral en torno al

proyecto.

Tabla 3 Analisis de fuerzas de los actores involucrados.

Grupo Intereses Problemas Recursos y Poder de
Percibidos Mandatos Influencia
Personal Quejas Disefiadores del
Técnico area constantes por plan de gestion,
Ingenieria parte del personal cronogramas,
Clinica del HM + médico de alas inventarios de los 3
unidades criticas equipos médicos de
del HM por “para” las unidades criticas.
de equipos Recurso Humano.
médicos Rol operativo
Atencién con baja Principal beneficiado
seguridad, de un servicio con
calidad, calidez, y seguridad, calidad,
Pacientes + con tiempos de calidez y a tiempo, 1
espera minimos gracias a equipos
médicos en perfecto
funcionamiento.
Constantes Toma de decisiones
Personal : : :
o discusiones entre en los equipos que
Médico . . .
. + si por mal requiere cada unidad 4
Unidades . . o .
e funcionamiento de critica. Rol operativo
criticas HM ; P .
equipos médicos  y técnico
Personal Gastos por Asigna los recursos
Administrativo compra de necesarios para el
+ repuestos proyecto. Rol de 3
financiador.

Recurso econémico



Alta Gerencia

MSP

Quejas por parte
de las direcciones
de las unidades
criticas del HM al
no tener equipos
médicos al 100%
operativos

No cumplir con
normativas
estipuladas en la
constitucién

Toma de decisiones
para implementacion
plan gestion
mantenimiento.
Aprueba asignacion
de presupuesto para
implementar plan de
gestion.

Ente controlador de
normativas de salud
locales. Rol politico,
normativo y legal.
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respecto a
mantenimiento de
equipos médicos.
Menos compras
de equipos
médicos e
Proveedores insumos  porque
externos de - se dafian menos,
equipo médico por tener un plan
de gestibn de
mantenimiento
preventivo
Elaborado: Autor

Proveedores de
equipos médicos,
insumos y repuestos.
Recurso Humano

En la tabla “Analisis de Fuerzas de los Actores Involucrados” contempla los
posibles actores involucrados para el desarrollo y aprobacién del proyecto. Los
datos obtenidos son en base a entrevistas con los actores involucrados del
Hospital Metropolitano, por lo que la tabla obtenida se puede mostrar como
ejemplo en base a una percepcion.

Para calificar el poder de influencia se utiliza una escala que toma valores
del 1 al 5. Esta valoracion toma a 1 como el valor mas bajo y 5 como el valor

mas alto y se coloca en el puntaje de la columna de poder de influencia.
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Figura 1. Escala del Poder de la influencia

1 2 3 4 5
Bajo Muy alto
Poder de Poder de
Influencia Influencia

Fuente: (Rabanal, 2009)

Para hacer el calculo del balance de las fuerzas se multiplica el signo
negativo o positivo asumiendo que tienen valor 1 por el poder de influencia.

Tabla 4 Balance de poder de los actores.

Grupo Intereses Poder de Influencia Balance
1. Personal Técnico 3 +3
area Ingenieria 4
Clinica HM
2. Pacientes + 1 +1
3. Personal Médico + 4 +4
areas criticas HM
4. Personal + 3 +3
Administrativo HM
5. Alta Gerencia + 5 +5
6. MSP 0 1 0
7. Proveedores - -2 -2

externos HM de
equipo médico
TOTAL +14
Elaborado: Autor
Si el 50% de los actores estuviera a favor y el 50% en contra entonces el
proyecto tendria un mismo poder de influencia el valor total obtenido seria

cero en consecuencia habria que revisar la viabilidad de iniciar un proyecto en

ese ambito.
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En caso de obtener valores negativos quiere decir que existen mas fuerzas
que estan en contra del desarrollo del proyecto y por ello seria muy dificil iniciar
un proyecto con actores que estan mas en contra del proyecto que a favor.

Un valor positivo indica que existen mas actores a favor de proyecto y por
ende existen altas posibilidades de éxito del proyecto.

Es viable cuando este valor positivo total del balance de fuerzas es mayor al
namero de actores y es altamente viable si el valor es igual al nimero de
actores multiplicado por 1.5. (Rabanal, 2009)

El valor total del balance de fuerzas en este caso +14, este valor es superior
al numero de actores considerados que son 7. Entonces el proyecto es viable.

1.1.5 Justificacion.

La Gestion de mantenimiento es una herramienta para apoyar al personal
médico y de Ingenieria en el desarrollo, control y direccion de un programa de
mantenimiento para el equipo médico garantizando su operacién segura a
maximas prestaciones y costo efectivo. (E.Rodriguez)

Es sumamente necesario que todas las dependencias sanitarias, sin
importar de su area de infraestructura, inserten un programa de mantenimiento
para los equipos médicos. La complejidad del programa depende del tipo y del
tamafio de la dependencia sanitaria, su ubicacién y los recursos requeridos.

En este caso vamos a enfocarnos en el Hospital Metropolitano,
esencialmente en sus unidades criticas, siendo estas Emergencia,
Neonatologia, Unidad Quirurgica y UCI.

El Hospital Metropolitano debe garantizar la accesibilidad y calidad en el uso
del equipamiento biomédico; que repercute en brindar un oportuno servicio de

salud, con un continuo mejoramiento de los procesos técnicos inherentes.
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Tomando en cuenta que el equipo médico tiene un efecto directo sobre la
vida humana, requiriendo una sustancial erogacion de dinero con altos costos
para su mantenimiento; el Hospital Metropolitano debe contar con un plan de
gestiébn de mantenimiento, para que los equipos médicos sean confiables y se
encuentren disponibles para los procedimientos, diagnosticos, tratamientos y
seguimiento de la salud en los pacientes (clientes externos).

Este plan de Gestion de mantenimiento permitira prolongar la vida util del
equipo médico y ademas minimizar los costos que habilitan el contar con su
presencia dentro del Hospital, por estas y muchas otras razones se justifica
plenamente que se deba contar con un plan de Gestiébn de mantenimiento de
los equipos médicos de las Unidades criticas del Hospital Metropolitano.

1.2 Descripcién y analisis del problema.

1.2.1 Descripcion general.

El 14 de noviembre de 1985 el Hospital Metropolitano abrié sus puertas, han
transcurrido 33 afios y actualmente es el complejo hospitalario mas completo
de la region andina, alcanzando una excepcional posicién de liderazgo dentro
del segmento de atencion médica en el Ecuador y la region andina, lo que lo ha
convertido en un referente indiscutible de calidad en todos sus servicios.

En 1995 el hospital implementé el servicio de Resonancia Magnética
Nuclear.

Desarroll6 los conocimientos, las destrezas y la tecnologia necesaria para
atender programas especiales de cirugia laparoscépica, de corazon abierto,

trasplantes y otros procedimientos de alta complejidad.
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En el 2001 se inicid la actualizacion tecnoldgica con la adquisicion de un
Angidgrafo Digital de ultima generacion.

En 2002 empez6 la renovacion de la imagen del hospital iniciando un nuevo
proceso de actualizacion tecnologica y la remodelacion de su infraestructura,
para volverla ain mas amigable y cercana a nuestros pacientes y visitantes.

En el 2004 pone a disposicidén de los pacientes el Quiréfano Inteligente OR1
primero y unico en el pais y el mas avanzado en Latinoamérica.

En el 2005 adquiere un equipo de resonancia magnética 1,5 Tesla, y
continla en sus procesos de remodelacion.

En 2006, la institucion implementa el Sistema Integral de la Calidad (SGIC)
para garantizar la mas alta calidad en los servicios que presta a sus usuarios;
se implementa, también el navegador "Orthopilot", equipo de alta tecnologia
para implantar prétesis con gran exactitud.

En el 2007 abre las puertas de Metrolaser, el centro de laser mas moderno
del pais para corregir la vision. En abril de 2007, el hospital es certificado con la
ISO 9001:2000; a finales de 2007 se adquiere un tomoégrafo multicorte 64 de
dltima generacion, asi como un neuroendoscopio y aspirador ultrasénico y el
sistema de ecografia volumétrica de 4 dimensiones, el méas rapido del mundo.

En el 2008 se adquiere lo ultimo en tecnologia laser para tratamientos
dermatolégicos y estéticos, se trata del recién llegado a Ecuador Equipo Laser
marca Fotona. Siguiendo la misma linea de tratamientos con laser, el hospital
obtiene una nueva tecnologia para intervenciones de prostata llamado Green
Light, ésta nueva dimension de tratamiento es menos invasiva y no requiere de

hospitalizacion.
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El Hospital Metropolitano, siempre a la vanguardia en tecnologia, adquiere
nuevos equipos y procedimientos pioneros en el pais, es el caso de la Capsula
Endoscopica y el sistema Ris & Pacs.

El sistema Ris & Pacs es un nuevo servicio que ofrece el area de radiologia
que consiste en integrar imagenes digitales con sus reportes e informacién
global del paciente poniéndolas a disposicion tanto del radidlogo como del resto
de médicos del hospital.

Continuando en el proceso de expansion, el hospital abre las puertas de su
moderna Unidad de Radioterapia, como parte del Centro Integral de Céncer
"Metrovida", para brindar el servicio de la mas alta calidad en el tratamiento del
cancer. La Unidad cuenta con los estdndares requeridos y un equipo de la mas
alta tecnologia llamado Acelerador Lineal, el cual es capaz de producir fotones
con mega voltaje que concentra la dosis de radiacion en el tejido enfermo y
protege al tejido sano.

El Hospital Metropolitano fue nuevamente certificado con la 1ISO 9001:2008
por el cumplimiento de requisitos en los productos y servicios que ofrece a la
comunidad. Este tendra vigencia hasta el 2010.

En diciembre del 2010, el Hospital Metropolitano adquirié6 un equipo de
Gltima generacion en Resonancia Magnética 3 tesla, misma que tiene mayor
potencia admitido para el estudio morfoldgico del cuerpo humano, siendo el
primer equipo en Ecuador con estas caracteristicas.

En el 2011 el Hospital Metropolitano orgullosamente es acreditado por la
Joint Commission International, convirtiéndolo en el Gnico hospital en el

Ecuador con acreditacion internacional.
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En el 2014 el Hospital Metropolitano recibe la re-acreditaciéon por la Joint
Commission Internacional.

En el 2015 se realiza la adquisicion del Angiografo Philiips equipo que
permite hacer intervenciones cardiacas y neurolégicas como aneurismas 0
malformaciones vasculares en el cerebro.

En el 2016 vuelve a demostrar su excelencia al recertificarse por tercera
ocasion bajo las normas de calidad internacional 1ISO 9001:2008, adicional el
Hospital sigue manteniendo su vanguardia tecnolégica triplicando la inversion
en equipamiento respecto al 2015, entre otras destacan la nueva cuna térmica
Giraffe, ventiladores de alta frecuencia para las unidades de Neonatologia y
UCI, el Ultrasonido Philips Epic 7 y Spark portétil, Arco en C Digital Siemens (util
para tratamientos y seguimientos vasculares en procedimientos quirdrgicos.
(Hospital Metropolitano, 2018).

El hospital Metropolitano a través del tiempo como podemos ver ha logrado
obtener un importante prestigio y también ha comprado un importante nimero
de equipos médicos, los mismos que siempre deben estar operativos al 100%,
la falla de uno de estos equipos en uno de sus innumerables procedimientos
médicos podria provocar que el prestigio ganado se venga abajo en un abrir y
cerrar de 0jos, por eso es muy necesario que cuente con un plan de gestién de
mantenimiento preventivo para equipo médico de sus unidades criticas, que
ademas garantizara el alargamiento de la vida util de los equipos, reducira
costos por la “para” de los equipos, etc.

1.2.2 Magnitud del problema.

Numerosas investigaciones han mostrado que del total de los problemas que

presenta el equipamiento de los establecimientos de salud, un tercio son el
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resultado de errores en el manejo de los equipos por los usuarios, otro tercio
son el resultado de problemas técnicos menores que pueden ser resueltos
facilmente, y finalmente otro tercio son problemas que requieren atencion
especializada.

En conclusion, las 2/3 partes de los problemas pueden ser corregidos
por el usuario o personal entrenado, dejando un 1/3 de situaciones que
requieren la asistencia del personal especializado en mantenimiento.
(Bambarén, 2011)

Un estudio realizado de enero a junio de 2010 en el servicio de cirugia de
una institucion prestadora de servicios de salud en Colombia, revelo que en
este lapso de tiempo se reportaron 29 casos de eventos adversos asociados a
dispositivos médicos y que ademas algunos de los colaboradores asistenciales
de la institucion consideraban estos eventos adversos prevenibles en su
totalidad.

En esta investigacion se encontr6 que el mantenimiento incompleto o no
realizado, es uno de los factores contributivos mas representativos en la
incidencia de eventos adversos a equipos médicos. (Alfonso Marin & Salazar
Lopez, 2010).

Ecuador tiene registrados 3 847 establecimientos de atencion a la salud, de
los cuales 80% pertenecen al sector publico. EIl MSP concentra 47% de las
unidades y el IESS otro 24 por ciento. Una pequefia proporcion (10%)
pertenece a municipios, ministerios diferentes al MSP, ISSFA, ISSPOL y otras
entidades. El sector privado concentra alrededor del 20% de los

establecimientos de salud, 14% en instituciones con fines de lucro y el restante
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6% en organismos que ofrecen atencion a la salud sin fines de lucro. (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2008)

En 2008 el sistema ecuatoriano de salud contaba con 21 575 camas (10 273
privadas y 11 302 publicas), que arrojan una razén de 1.6 camas por 1 000
habitantes. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2008)

De acuerdo con el INEC, en 2005 Ecuador contaba con 53 mamégrafos, 48
tomografos y 15 equipos de resonancia magnética, cifras que arrojan razones
de 3.9 mamaografos, 3.5 tomégrafos y 1.1 equipos de resonancia magnética por
millon de habitantes, respectivamente. En el periodo 2008-2010 el gobierno
ecuatoriano compré 42 mamodgrafos y 23 tomografos, con lo cual mejord
sustancialmente las razones de estos equipos. (Ministerio de Salud Publica,
2010)

Segun se observa en cifras un 20% de los establecimientos de salud son
privados, dentro de ese porcentaje se encuentra el Hospital Metropolitano el
mismo que cuenta con 120 camas, alrededor de 1250 equipos médicos de toda
clase, una gran parte de estos equipos se encuentran en las unidades criticas
del hospital los mismos que pueden causar eventos adversos para el paciente
si el personal médico no estd debidamente capacitado para el uso de los
MismMos.

El hospital Metropolitano a diario recibe muchos pacientes en sus unidades
criticas como son Emergencia, Unidad Quirdrgica, Neonatologia y Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), las mismas que son unidades que siempre estan al
100% de su capacidad.

En la Emergencia es el primer lugar donde llegan los pacientes dependiendo

su dolencia y es ahi donde van a ser atendidos inicialmente, han existido varios
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casos en los cuales se ha quejado el personal médico de la falla del ventilador,
de los monitores multiparametros, de los electrocardidégrafos, lo cual ha
causado pérdidas de tiempo y no poder brindar una atencién con calidad al
paciente, lo cual ha llevado a discusiones entre el mismo personal médico.

La Unidad Quirargica es una unidad critica en la cual no puede haber
errores, la misma que debe cumplir las cirugias programadas en el dia y en las
horas sefialadas, aqui existen fallas menores que causan que el tiempo en las
cirugias se prolonguen y el resto de cirugias programadas se retrasen, esto
debido a que a veces hay desperfectos en los monitores multiparametros ya
que fallan sus accesorios como el sensor de saturacion, los leads de ECG, la
trampa de agua de la Capnografia.

Ha existido casos en que se ha tenido que cambiar una maquina de
anestesia por otra por fallas en sus sensores de flujo, todo esto produce un
malestar en todo el personal médico, en el personal de Ingenieria Clinica y
todos los involucrados en la realizacion de un procedimiento quirdrgico.

La unidad de neonatologia siempre esta con pacientes por lo cual es muy
dificil realizar los mantenimientos preventivos ya que sus equipos médicos
estan ocupados todo el tiempo, en algunas ocasiones se han dafado
incubadoras por falta de mantenimiento y hasta solucionar el problema se ha
tenido que alquilar equipos a proveedores externos, incurriendo en gastos,
pérdidas de tiempo, malestar en el personal médico y no muy frecuentemente
se tiene que derivar al paciente a otro centro de atencidén hospitalaria.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una unidad tan critica como las

demas pero a mi parecer es un lugar donde se encuentran los pacientes mas
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graves los mismos que necesitan mayores cuidados y en consecuencia sus
equipos médicos no pueden fallar.

El mayor de los problemas en esta area se presenta en sus ventiladores los
mismos que ya han cumplido su tiempo de vida util por lo que se ha tenido que
ir realizando un recambio de equipos paulatinamente, hasta el momento la
mayoria de estos equipos ya han sido cambiados por equipos de Ultima
generacion, pero los que aun quedan presentan en ocasiones problemas en
sus sensores de oxigeno y de flujo.

También su central de monitoreo causa problemas emitiendo pérdidas de
sefal de los diferentes pardmetros que estan siendo monitoreados al paciente
como: ECG, SPO2, NIBP, etc.

Estas fallas por pequefias o grandes que sean causan contrariedades en el
personal médico porque puede verse reflejado en el paciente, ya que no se
esta brindado un servicio con calidad lo cual podria incurrir en desenlaces
fatales.

Por estas y por otras razones mas, es de suma importancia que el Hospital
Metropolitano cuente con un Plan De Gestion de Mantenimiento Preventivo
para equipo médico de sus unidades criticas, al ser una entidad acreditada por
la Join Comission Internacional las mismas que estan basados en los
“Lineamientos internacionales de calidad enfocados a la seguridad en la
atencion a los usuarios internos y externos de las instituciones sanitarias”.

(Join Comisssion International, 2014).



1.2.3 Causas y efectos del problema.

Tabla 5 Causa — Efecto del problema.

CAUSAS
Deficiencia en la aplicacion de las politicas y normas del
mantenimiento preventivo en las unidades criticas del HM.

Desconocimiento de la existencia real del equipo médico
de las unidades criticas por ausencia de un modelo de
inventario

EFECTOS
Baja calidad de atencidn a los pacientes de las unidades
criticas del HM

Equipo médico de las unidades criticas del HM en mal estado
y/o inoperante y/o inseguro

Planificacion de mantenimiento preventivo inadecuada del
equipo médico de las unidades criticas del HM

Poco conocimiento del uso y funcionamiento del equipo
médico por parte del personal médico del HM

Pacientes no son atendidos a tiempo en las unidades criticas
del HM

Constantes discusiones entre personal médico y personal
técnico del HM

Desconocimiento de las autoridades de la importancia de
mantener operativos los equipos médicos de las unidades
criticas del HM

Gastos altos frecuentes en compra de repuestos

Elaborado: Autor
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1.2.3.1 Arbol de problemas.
Figura 2. Arbol de problemas

Baja calidad de atencion a los pacientes de
las unidades criticas del HM
1

| |

Pa‘?'e”tes _no son Constantes discusiones Gastos altos
atenq|d03 a tlempo en entre personal médico y frecuentes en compra
las unidades criticas del personal técnico del HM de repuestos
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Equipo médico de las unidades
criticas del HM en mal estado y/o
inoperante y/o inseguro

N/

Limitado mantenimiento preventivo en el equipo

/

Planificacion de mantenimiento
preventivo  inadecuada  del
equipo médico de las unidades
criticas del HM

médico de las unidades criticas del Hospital

Poco conocimiento del uso vy
funcionamiento del equipo médico
por parte del personal médico del HM

Desconocimiento de la existencia Desconocimiento de las autoridades
real del equipo médico de las de la importancia de mantener
unidades criticas por ausencia de operativos los equipos médicos de
un modelo de inventario las unidades criticas del HM

@«

Deficiencia en la aplicacion de las politicas y normas
del mantenimiento preventivo en las unidades
criticas del HM.

Elaborado: Autor
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1.2.4 Arbol de objetivos.
Figura 3. Arbol de objetivos
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Elaborado: Autor
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1.3 Andlisis de alternativas de solucion.

1.3.1 Selecciony priorizacion de las alternativas.

El andlisis de alternativas en concreto consiste en realizar un analisis

viabilidad de los objetivos del proyecto para lo cual se pueden utilizar los

siguientes criterios, pero pueden variar segun el tipo de proyecto.

Los recursos disponibles: ¢existen recursos suficientes para
alcanzar el propoésito y componentes del proyecto?

La viabilidad politica: ¢los actores politicos apoyan la
implementacion del proyecto?

Intereses de los beneficiarios: ¢los beneficiarios estan
sumamente interesados en la participar en la implementacion del
proyecto?

La sostenibilidad: ¢el proyecto aportara con innovaciones que
permaneceran mas alla del horizonte temporal del proyecto?

La entidad ejecutora prevista: ¢tiene la capacidad fisica y técnica
para ejecutar el proyecto?

Las fuentes de financiamiento: ¢ la financiera tiene como prioridad

intervenir en los objetivos del proyecto?

Para el caso de este proyecto se analizard objetivo por objetivo y se

realizaran las respectivas tablas individuales, los objetivos seran tomados de

nuestro arbol de objetivos los mismos que son 4, cabe hacerse la aclaracion de

gue estamos hablando de los objetivos especificos los mismos que nos

permitiran cumplir con el objetivo general.
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Objetivo 1: Conocer la existencia real de los equipos médicos mediante un

modelo de inventario de equipos médicos de las unidades criticas del Hospital

metropolitano.

Alternativas:

Personal del &rea de ingenieria Clinica hard un levantamiento de
equipos médicos de las unidades criticas del Hospital Metropolitano
donde se incluya marca, modelo, serie, codigo.

Contratar una empresa que realice el levantamiento de equipos médicos
de las unidades criticas del Hospital Metropolitano.

Comprar un software en el cual se maneje el inventario de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano.

Realizacion de una clasificacion de los equipos médicos de las unidades

criticas del Hospital Metropolitano segun su criticidad.

Objetivo 2: Elaborar un Modelo de gestion de mantenimiento preventivo de los

equipos médicos de las areas criticas del Hospital Metropolitano.

Alternativas:

Realizar un cronograma de mantenimiento preventivo (periodo Enero-
diciembre ,2019) conjuntamente con el inventario levantado de los
equipos médicos ubicados en las unidades criticas del Hospital
Metropolitano.

Realizar Hojas de trabajo que contengan los protocolos para el
mantenimiento de los equipos médicos de las unidades criticas del

Hospital Metropolitano.
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e Contratar una empresa externa que realice un cronograma, hojas de
trabajo para el mantenimiento preventivo de los equipos médicos del
Hospital Metropolitano.

e Crear indicadores para monitorear el cumplimiento de la planificacion del
mantenimiento preventivo de los equipos médicos de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano.

Objetivo 3: Capacitar al Personal médico de las unidades criticas del Hospital
Metropolitano en el uso del equipo médico.
Alternativas:

e Organizar charlas y talleres de capacitacion dictadas por personal
técnico del area de Ingenieria clinica, dirigidas para el personal médico
las mismas que contemplaran el uso y funcionamiento de los diferentes
equipos meédicos ubicados en las unidades criticas del Hospital
Metropolitano.

e Contratar una empresa con personal técnico calificado para que
impartan charlas al personal médico del uso y funcionamiento de
equipos médicos de las unidades criticas del Hospital Metropolitano.

e Pedir al personal técnico de las empresas proveedoras impartan charlas
de uso y funcionamiento de los diferentes equipos médicos de las
unidades criticas, las mismas que seran dirigidas tanto a médicos y
técnicos del Hospital Metropolitano.

Objetivo 4: Establecer Lazos de comunicacion entre las autoridades y el
personal técnico del Hospital Metropolitano con calidad.

Alternativas:
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Pedir al Staff del Hospital Metropolitano, invite al personal de ingenieria
clinica o al menos al jefe directo a todas las reuniones que se llevan a
cabo.

Por parte de Ingenieria Clinica invitar a las autoridades a que
acompafien por las diferentes unidades criticas del Hospital
Metropolitano para que se involucren y conozcan un poco mas de cerca
los equipos médicos.

Realizar visitas conjuntas entre las autoridades y personal de Ingenieria
Clinica del Hospital Metropolitano a congresos, ferias nacionales e

internacionales de quipos médicos.

Objetivo 1: Conocer la existencia real de los equipos médicos mediante un

modelo de inventario de equipos médicos de las unidades criticas del Hospital

metropolitano.
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Alternativas:

Cuenta con el
apoyo de
actores
relevantes

Viabilidad
Financiera

Efectos
acorto
plazo

Costo /
beneficio

Sosteni
bilidad

Efectos a
largo
plazo

Viabilidad
Técnica

Total

Hasta 20

Hasta 20

Hasta 15

Hasta 15

Hasta
10

Hasta 10

Hasta 10

Hasta 100

.Personal del é&rea de
ingenieria Clinica hard un
levantamiento de equipos
médicos de las unidades
criticas del Hospital
Metropolitano  donde  se
incluya marca, modelo, serie,
cédigo.

20

20

15

15

10

10

10

100

.Contratar una empresa que
realice el levantamiento de
equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital
Metropolitano

10

10

10

10

58

.Comprar un software en el
cual se maneje el inventario
de las unidades criticas del
Hospital Metropolitano

10

10

12

10

10

10

67

. Realizacion de una
clasificacion de los equipos
médicos de las unidades
criticas del Hospital
Metropolitano segun su
criticidad.

20

20

15

15

10

10

10

100

Fuente: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Elaborado: Autor
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médicos de las unidades criticas del
Hospital Metropolitano.

Objetivo 2: Elaborar un modelo de gestion de mantenimiento preventivo de los equipos médicos de la unidades criticas del
Hospital Metropolitano
Tabla 7 Priorizacion de Alternativas objetivo 2.
Cuenta con Efectos a
el apoyo de | Viabilidad Costo/ | Sostenibili| Efectosa | Viabilidad
. . X corto L __— Total
Alternativas: actores Financiera plazo beneficio dad largo plazo Técnica

relevantes

Hasta 20 Hasta 20 Hasta 15 Hasta 15 Hasta 10 |Hasta 10 Hasta 10 Hasta 100
.Realizar un cronograma de mantenimiento
preventivo (periodo Enero-Diciembre ,2019)
conjuntamente con,ell inventario levantado 20 20 15 15 10 10 10 100
de los equipos médicos ubicados en las
unidades criticas del Hospital
Metropolitano.
.Realizar Hojas de trabajo que contengan
los protocolos para el mantenimiento de los
equipos médicos de las unidades criticas 10 10 15 10 10 10 10 100
del Hospital Metropolitano.
. Contratar una empresa externa que realice
cronograma, hojas d(_a trabajo para el 5 10 7 7 7 5 5 46
mantenimiento preventivo de los equipos
médicos del Hospital Metropolitano
.Crear indicadores para monitorear el
cumplimiento de la planificacién del
mantenimiento preventivo de los equipos 10 20 15 15 10 10 10 100

Fuente: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Elaborado: Autor




Objetivo 3: Capacitar al personal médico de las unidades criticas del Hospital Metropolitano en el uso del equipo médico

Tabla 8 Priorizacion de Alternativas objetivo 3.
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Alternativas:

Cuentacon el
apoyo de
actores
relevantes

Viabilidad
Financiera

Efectos a
corto
plazo

Costo /
beneficio

Sostenibil
idad

Efectos a
largo
plazo

Viabilidad
Técnica

Total

Hasta 20

Hasta 20

Hasta 15

Hasta 15

Hasta 10

Hasta 10

Hasta 10

Hasta 100

Organizar charlas y talleres de
capacitacién dictadas por personal técnico
del area de Ingenieria clinica, dirigidas
para el personal médico las mismas que
contemplaran el uso y funcionamiento de
los diferentes equipos médicos ubicados
en las unidades criticas del Hospital
Metropolitano.

20

20

15

15

10

10

10

100

Contratar una empresa con personal
técnico calificado para que impartan
charlas al personal médico del uso y
funcionamiento de equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital
Metropolitano

10

10

15

10

67

Pedir al personal técnico de las empresas
proveedoras impartan charlas de uso y
funcionamiento de los diferentes equipos
médicos de las unidades criticas, las
mismas que seran dirigidas tanto a
médicos 'y técnicos del Hospital
Metropolitano

10

10

15

15

10

10

10

100

Fuente: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Elaborado: Autor




Objetivo 4: Establecer Lazos de comunicacion entre las autoridades y el personal técnico del Hospital Metropolitano.

Tabla 9 Priorizacion de Alternativas objetivo 4.
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Cuenta
conel | yiabilidad |E€C10S 8| costo / o [Efectosal o idad
Alternativas: apoyo de Financiera corto beneficio Sostenibilidad | largo Técnica Total
: actores plazo plazo
relevantes
Hasta 20 |Hasta 20 Hasta 15 |Hasta 15 |Hasta 10 Hasta 10 |Hasta 10 Hasta 100

1.Pedir al Staff del Hospital

Metropolitano, invite al personal de

ingenieria clinica o al menos al 20 20 15 15 10 10 10 100

jefe directo a todas las reuniones

gue se llevan a cabo.
2. Por parte de Ingenieria Clinica

invitar a las autoridades a que

acompafien por las diferentes

unldades_ criticas del Hospital 20 20 15 15 10 10 10 100

Metropolitano para que se

involucren y conozcan un poco

mas de cerca los equipos médicos
3. Realizar visitas conjuntas entre las

autoridades 'y personal de

Ingenieria Clinica del Hospital

Metropolitano a congresos, ferias 8 10 15 12 5 10 8 68

nacionales e internacionales de

quipos médicos.

Fuente: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Elaborado: Autor




1.3.2 Analisis de factibilidad y viabilidad.

Para el andlisis de factibilidad y viabilidad nos vamos a bazar en la siguiente tabla resumen que corresponde a las alternativas

escogidas de cada uno de los 4 objetivos.

Tabla 10 Alternativas escogidas.
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OBJETIVO

ALTERNATIVAS 1

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

1. Conocer la existencia real
de los equipos médicos
mediante un modelo de
inventario de equipos
meédicos de las unidades
critcas  del  Hospital
metropolitano.

Personal del area de ingenieria Clinica hara un
levantamiento de equipos médicos de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano donde se incluya
marca, modelo, serie, cédigo.

Realizacion de una clasificacién de los
equipos médicos de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano segin
su criticidad.

2. Elaborar un modelo de
gestiébn de mantenimiento
preventivo de los equipos
meédicos de las unidades

Organizar charlas y talleres de capacitacion
dictadas por personal técnico del area de Ingenieria
clinica, dirigidas para el personal médico las
mismas que contemplaran el uso y funcionamiento

Pedir al personal técnico de las
empresas proveedoras impartan
charlas de uso y funcionamiento de los
diferentes equipos médicos de las

criticas  del Hospital | de los diferentes equipos médicos ubicados en las | unidades criticas, las mismas que seran
Metropolitano unidades criticas del Hospital Metropolitano dirigidas tanto a médicos y técnicos del
Hospital Metropolitano
3. Capacitar al Personal | Realizar un cronograma de mantenimiento | Realizar Hojas de trabajo que | Crear indicadores para monitorear el
médico de las unidades | preventivo (periodo Enero-Diciembre ,2019) | contengan los protocolos para el | cumplimiento de la planificacion del

criticas del Hospital
Metropolitano en el uso
del equipo médico.

conjuntamente con el inventario levantado de los
equipos médicos ubicados en las unidades criticas
del Hospital Metropolitano

mantenimiento de los equipos médicos
de las unidades criticas del Hospital
Metropolitano

mantenimiento preventivo de los
equipos meédicos de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano

4. Establecer Lazos de
comunicaciéon entre las
autoridades y el personal
técnico del Hospital
Metropolitano

Pedir al Staff del Hospital Metropolitano, invite al
personal de ingenieria clinica o al menos al jefe
directo a todas las reuniones que se llevan a cabo.

Por parte de Ingenieria Clinica invitar a
las autoridades a que acompafien por
las diferentes unidades criticas del
Hospital Metropolitano para que se
involucren y conozcan un poco mas de
cerca los equipos médicos.

Elaborado: Autor
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Las alternativas seleccionadas fueron definidas segun los criterios que se
ven en cada una de las tablas los mismos que son:
v" Apoyo de actores relevantes, 20 puntos;
v Aspecto financiero, 20 puntos;
v Efectos a corto y largo plazo, 35 puntos;
v" Relacién costo / beneficio, 15 puntos;
v' Sostenibilidad, 10 puntos; y
v Viabilidad técnica, 10 puntos.
Cada una de las alternativas seleccionadas obtuvo un puntaje considerando
cada uno de los criterios de seleccion, todas las alternativas seleccionadas son
viables ya que cuentan con los recursos necesarios y el apoyo de los actores

involucrados.
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CAPITULO Il

2 Objetivos del proyecto

2.1 Objetivo general.

Optimizar el funcionamiento de los equipos médicos de las unidades criticas
del Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito mediante un modelo de
gestién de mantenimiento preventivo para el periodo enero-diciembre 2019.

2.2 Objetivos especificos.

1. Conocer la existencia real de los equipos médicos mediante un
modelo de inventario de equipos médicos de las unidades criticas del
Hospital metropolitano.

2. Elaborar un modelo de gestion de mantenimiento preventivo de los
equipos médicos de las unidades criticas del Hospital Metropolitano.

3. Capacitar al Personal médico de las unidades criticas del Hospital
Metropolitano en el uso del equipo médico.

4. Establecer Lazos de comunicacién entre las autoridades y el

personal técnico del Hospital Metropolitano.



3 Matriz del marco logico

CAPITULO 1l

Tabla 11 Matriz del Marco Logico.
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atencion de los pacientes de las
unidades criticas del Hospital
Metropolitano mediante la gestion del
mantenimiento preventivo de sus
equipos médicos.

de los pacientes.

(Total pacientes insatisfechos) x100%

Total, pacientes atendidos
Disminucion tasa de reingresos

(Nro. de pacientes que no regresan)
x100%
= -- -100%
Total, Pacientes ingresados

Comercial del Hospital
Metropolitano

Estadisticas del
departamento de
Atencion al paciente
del Hospital

Metropolitano.

Resumen Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables | Fuentes de | Supuestos
periodo enero-diciembre 2019 verificacion

Fin Estadisticas del | Politicas y Normas

Contribuir a mejorar la calidad de la | Disminucion tasa de quejas por parte | departamento gue aseguran la

calidad

Propdsito

Optimizar el funcionamiento de los
equipos médicos de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano de
la ciudad de Quito mediante un
modelo de gestion de mantenimiento

Cumplimiento del Plan de
Mantenimiento preventivo del equipo
Médico

Programa de la
Tecnologia médica que
reposa en Ingenieria
clinica

Interés de los
actores
involucrados en el
mantenimiento
preventivo.
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preventivo para el periodo enero-

diciembre 2019.

Total, de equipos con mantenimiento
preventivo

SE— ---x100%

Total, de equipos médicos programados
para el mantenimiento preventivo

Disponibilidad de los equipos
Tiempo fuera de servicio

S X100%
Tiempo operativo

Componentes

1. Modelo de inventario de equipos
médicos acorde con las
existencias reales de las unidades
criticas del Hospital metropolitano.

Existencia real de equipos médicos

Total, equipos inventariados unidades
criticas HM

Total, de equipos registrados en area de

Documentacion de
compras de equipo
médico que reposan
en el departamento de
Compras del Hospital
Metropolitano.

Equipos médicos
de las Unidades

criticas del
Hospital
Metropolitano  sin

mantenimientos
por no encontrarse

compras para unidades criticas HM dentro del
inventario
2. Modelo de gestion de Programa de la | Unidades criticas
mantenimiento preventivo Nivel de prioridad de Mantenimiento | Tecnologia médica que | del Hospital
mejorado de los equipos médicos reposa en Ingenieria | Metropolitano con
de las unidades criticas del Pi=E+A+M+F clinica paralizaciones
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Hospital Metropolitano.

Pi=Prioridad de mantenimiento
E=Funcién del equipo

A=Aplicacion Clinica
M=Requerimiento de mantenimiento
F=Historia de Fallas
Frecuencia de mantenimiento e
inspecciones

IPM(pt)= Pi(t/T)

IPM=indices de mantenimiento
Pi= Prioridad de mantenimiento
t=tiempo transcurrido desde la dltima
intervencion
T=tiempo minimo entre
mantenimientos preventivos

inspecciones o

aisladas por
problemas con el
mantenimiento de
los equipos
médicos.

Personal médico de las unidades
criticas del Hospital Metropolitano
capacitado en el uso del equipo
médico.

Nro. de personal médico de las

unidades criticas capacitado

Total, de médicos que asistieron a las
charlas de capacitacion
=----- ----X100%
Total de médicos que laboran en las
unidades criticas

Noémina de médicos
existente en Talento
Humano

Equipo de
profesionales
médicos
competentes para
cubrir a cabalidad
con el uso de los
equipos médicos

Lazos de comunicacion entre las
autoridades y el personal técnico
del Hospital Metropolitano
mejorado.

Nro. de reuniones de staff asistidas
por parte del personal de ingenieria
clinica

Agenda de staff de
secretaria de gerencia
del Hospital
Metropolitano.

Interés de las
autoridades por
mantener lazos de
comunicacion
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Total, de reuniones de staff invitado a
personal de ingenieria clinica

Total, de reuniones planificadas por
parte del staff del Hospital
Metropolitano

Nro. de recorridos por las unidades
criticas asistidos por las autoridades
Total, de recorridos asistidos por las
autoridades

Total, de recorridos planificadas por
parte de ingenieria clinica

Componente 1. Conocer la existencia real de los equipos médicos mediante un modelo de inventario de equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital metropolitano.

Resumen Narrativo Indicadores Fuentes de | Supuestos

verificacion

Actividades.

1. Hacer un levantamiento de |1l. Dos Personas de Ingenieria Clinica | 1. Equipos médicos|1l. Se mantiene
informacion de los equipos médicos realizan el levantamiento de informacién registrados en inventario de
existentes en las unidades criticas de los equipos médicos, para verificar la compras, actas de equipos médicos
del Hospital Metropolitano. existencia real de equipos médicos en entrega y recepcion actualizado.

2. Clasificar los equipos médicos de
las unidades criticas del Hospital
Metropolitano segun su criticidad.

las unidades criticas del Hospital
Metropolitano, en 90 dias se tendra los
resultados.

2. En 60 dias, 2 Ingenieros del area de

de equipos de las
unidades criticas.

Apuntes, Archivos
guardados en PC de

2. Se dana PC de
Ingenieria
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ingenieria capacitados clasificaran los
equipos médicos segun su criticidad.

ingenieria clinica.

Clinica.

Componente 2. Elaborar un modelo de gestion de mantenimiento preventivo de los

Hospital Metropolitano.

equipos médicos de las

unidades criticas del

Resumen Narrativo Indicadores Fuentes de | Supuestos
verificacion
Actividades.
1. Disefar cronograma de 1. Evaluacibn de | 1.Mantenimiento
mantenimiento preventivo. 1. Diagrama de Gantt para establecer cumplimiento  de preventivo
fechas de mantenimiento preventivo. tiempos segun programado de
Diagrama de Gantt todos los
2. Realizar Hojas de trabajo que 2. Check list de los equipos
contengan los protocolos para el | 2. Una persona de ingenieria clinica en 30 protocolos de médicos segun
mantenimiento de los equipos dias formulara las hojas con protocolos mantenimiento su condicion y
médicos. para mantenimiento preventivo preventivo para necesidad
equipos médicos Protocolos de
3. Crear indicadores para monitorear mantenimiento
el cumplimiento de la gestién del | 3. En dos meses, dos personas de | 3.Evaluacion del preventivo
mantenimiento preventivo de los ingenieria clinica crearan indicadores cumplimiento  de adecuados para
equipos médicos para monitorear la gestion del los indicadores equipos médicos

mantenimiento preventivo de los equipos
médicos en el Hospital Metropolitano

mensualmente

Disminucién de

los equipos
médicos parados
o] en
funcionamiento
deficiente.
Componente 3. Capacitar al Personal médico de las unidades criticas del Hospital Metropolitano en el uso del equipo médico.
Resumen Narrativo Indicadores Fuentes de | Supuestos
verificacién
Actividades.
1. Evaluacion de | l.Incumplimiento del
1. Disefar el cronograma de | 1. Diagrama de Gantt para establecer cumplimiento  de cronograma




capacitacion
médico.

para el personal

2. Organizar charlas y talleres de
capacitacion para los médicos sobre
el uso y funcionamiento de los
equipos.

3. Solicitar a proveedores, dicten
seminarios sobre equipo médico
para el personal médico.

actividades y tiempos.

Personal de Ingenieria  clinica
conjuntamente con los proveedores de
equipo médico organizaran charlas y
talleres para los médicos sobre el uso de
equipo médico segun cronograma
elaborado.

Personal calificado de los proveedores
de equipo médico dictaran charlas en el
auditorio del Hospital Metropolitano al
personal médico de las unidades criticas
con dos horas de duracion por charla.

tiempos segun
Diagrama de Gantt

. Actas y firmas de

convenios con
proveedores de
equipo médico.

Registros de
asistencia a las
capacitaciones

2. Interés del
personal médico
por mejorar su
capacidad de uso
del equipo
medico

3. Operacion de los
equipos médicos
por galenos
capaces para su
uso

Componente 4. Establecer Lazos de comunicacion entre las autoridades y el personal

técnico del Hospital Metro

olitano con calidad.

Resumen Narrativo Indicadores Fuentes de | Supuestos
verificacion

Actividades. 1. Correo electronico | 1.Correo electronico

1. Solicitar al Staff cronograma de | 1. Jefe ingenieria mediante correo enviado a secretaria nunca llego al
reuniones periodo enero-diciembre electronico  pide  cronograma  de de gerencia destinatario
2019. reuniones con dos meses de 2.Cronograma

2. Diseiar cronograma de visitas, con anticipacion Evaluacion de acorde a tiempos
las autoridades para el periodo cumplimiento de de las
enero-diciembre 2019. 2. Diagrama de Gantt para establecer tiempos segun autoridades

3. Organizar visitas con las actividades y tiempos Diagrama de Gantt

autoridades a las unidades criticas
del Hospital Metropolitano.

Personal de Ingenieria  clinica
conjuntamente con  secretaria de
gerencia organiza visitas a las unidades
criticas segun cronograma establecido

3.Registro de
asistencia de las
autoridades a las

unidades criticas

3. Autoridades no
ponen interés a
visitas, a las
unidades criticas.

Elaborado: Autor.
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CAPITULO IV

4 Estrategias generales

Una estrategia es el conjunto de acciones que se implementaran en un
contexto determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto. (Definicién
ABC)

Para poder lograr realizar el plan de gestién de mantenimiento preventivo de
equipo médico en las unidades criticas del hospital metropolitano se plantearon
4 componentes los mismos que ayudaran a cumplir con el propésito.

Componente 1. Conocer la existencia real de los equipos médicos mediante
un modelo de inventario de equipos médicos de las unidades criticas del
Hospital metropolitano.

Para poder cumplir este componente tomaremos las siguientes estrategias:

a) Formacion de un grupo de trabajo formado por al menos dos
personas del area de ingenieria clinica del hospital Metropolitano,
gue recorran las unidades criticas levantando la informacion de cada
uno de los equipos médicos.

Para la elaboracion del inventario de los equipos clinicos, se codificara cada
uno de ellos, el codigo sera una combinacion alfanumeérica que informe de la
existencia del equipo, este codigo nos ayudara a localizar cada uno de los

equipos, el cédigo podria estar formado por 2 o 3 letras mayusculas seguido de



53

un numero en base a la cantidad de los equipos de las mismas caracteristicas,
ejemplo MANOOL1, corresponderia a una maquina de anestesia N°1.

Las informaciones recopiladas de cada uno de los equipos médicos serian
ingresadas en tablas Excel de la PC de ingenieria clinica, estas tablas tendrian
el mismo formato para cada una de las unidades criticas es decir mantendran
un formato estandarizado.

Las tablas de Excel deben contemplar por lo menos los siguientes campos
de informacién de cada uno de los equipos médicos:

e Cddigo del equipo
e Nombre del equipo
e Marca del equipo
e Modelo del equipo
e Serie del equipo
e Fecha de compra
e Proveedor del equipo
e Periodo de garantia
e Frecuencia de mantenimiento
b) Formaciéon de un grupo de trabajo formado por al menos dos
personas del area de ingenieria clinica del hospital Metropolitano,
gue recorran las unidades criticas realizando una clasificacion de los
equipos médicos segun el riesgo de los mismos.

También es muy esencial considerar las recomendaciones del fabricante, los
costos asociados y la experiencia del personal técnico calificado.

Se debe conocer bien el concepto de riesgo en el uso de equipo médico,

pues vamos a considerar el nivel de riesgo de acuerdo a la aplicacion clinica o
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uso, los resultados sobre el paciente o usuario ante una falla del equipo y el
riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica o uso.

Equipos de alto riesgo: Dispositivos para el mantenimiento de la vida,
equipos de resucitacion y otros, cuya falla o mal uso puede producir dafios
graves al paciente o al operador

Equipos de mediano riesgo: Son dispositivos que, por falla, mal uso o
ausencia tendrian un impacto significativo en el cuidado del paciente, pero no
provoca de manera inmediata dafios severos.

Equipos de bajo riesgo: Son dispositivos en los que cualquier anomalia no
causa serias consecuencias.

Una vez determinado los niveles de riesgo, vamos a identificar los criterios
para asignar el nivel de prioridad a un equipo médico del hospital, el cual se
puede clasificar de la siguiente manera:

a) Funcién del equipo. - El papel del equipo en el cuidado del paciente.

b) Aplicacion clinica. - Considera los resultados sobre el paciente o
usuario ante una falla del equipo; el riesgo fisico asociado con la
aplicacion clinica.

c) Requisitos del Mantenimiento. - Los requisitos del mantenimiento
varian con el tipo de equipo. Algunos equipos tales como ventiladores,
maquinas de didlisis y articulos similares requieren mantenimiento
extensivo. Equipos mecanicos, neumaticos o hidraulicos quieren de
alineacion rutinaria o calibracion por el personal de mantenimiento.
Equipos como monitores fisiologicos y las bombas de infusion necesitan
solamente que sea comprobado su funcionamiento y su seguridad, por lo

que tienen requisitos de mantenimiento promedio.
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d) Incidentes del equipo/Historia de fallas. - Se evalta por los usuarios
del equipo, gerentes de la seccion y personal del Departamento de
Ingenieria Biomédica a partir de una programacion a fin de suministrar
una base de datos para determinar tendencia y requisitos. Hay equipos
que se pueden eliminar del Inventario de Mantenimiento si su historia
sugiere que no requieren de estos servicios. De igual manera equipos
gue no estén en el Inventario de Mantenimiento, pero tienen una historia
de reparaciéon que lo aconseje se pueden incluir en el plan.

e) Calculo del nivel de prioridad Pi
Dado que resultaria casi imposible abarcar la totalidad del equipamiento

existente en la institucion, bajo la modalidad de mantenimiento preventivo,

sin ver disminuida la efectividad global del Plan Mantenimiento Preventivo;

El PMP basa la prestacion del servicio en el concepto de “Mantenimiento

Orientado al Riesgo”. Esto es, priorizar las acciones de Mantenimiento en

aguellos Equipos e Instalaciones que conlleven un mayor Nivel de Riesgo;

Es decir aquellos que por falla 0 mal estado de conservacién, puedan poner

en riesgo la vida de los Pacientes, Operarios y Visitantes; o estén sujetos a

Cumplimiento de regulaciones y normas especificas.

En la tabla | se asigna un peso determinado a cada uno de los criterios

arriba explicados. El nivel de prioridad Pi puede calcularse con la siguiente
formula:

Pi=E+A+M+F
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Figura 4. Asignacion de peso por criterios

Tabla I.- Asignaciéon de peso por criterios

Por la funcion del equipo. E
Equipos de apoyo a la vida 9
Equipos e instrumentos para la 9
Cirugia y los Cuidados Intensivos
Equipos para el tratamiento y la 8
fisioterapia
Otros equipos para €l monitoreo de 6
variables fisiolégicas y el
diagndstico.

Analisis de Laboratorio 5
Accesorios del Laboratorio B
Computadoras y Equipos asociados 3
Otros equipos relacionados con el 2
paciente
Aplicaciéon Clinica A
Puede producir la muerte al &
paciente
Puede producir dafio al paciente u =
operador
Terapia inapropiada o falso 3
diagndstico
Riesgo minimo 2
Sin riesgo significante 1
Requerimientos de M
Mantenimiento
Extensivo S
Promedio 3
Minimo 1
Historia de fallas F
Adicionar un punto por cada 1por cada
correctivo en el dltimo afio correctivo

Elaborado: Autor

Todo equipo con una clasificacién de 11 o mas se incluird en el Inventario de
Mantenimiento de Equipos Médicos.

Equipos con calificacion entre 10 y 3 podran incluirse en el Inventario de
Mantenimiento de Equipos Médicos de acuerdo a la propia experiencia del
Departamento de Ingenieria Clinica.

Equipos con una calificacion menor de 3 se incluirdn en el Inventario de

Mantenimiento del Entorno.
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Hay cuatro categorias de equipos cuyos intervalos no pueden ser flexibles,

independiente de su historia de servicio, estos son:

Equipo de apoyo a la vida.

Equipo con reemplazo obligatorio de partes a plazos fijos.

Equipo que manejan altos niveles de energia.

Equipo con intervalos de mantenimiento sujetos a regulaciones de obligatorio

cumplimiento.

f) Caélculo del indice de Mantenimiento Preventivo
Figura 5. Formula para el célculo del indice de mantenimiento

preventivo

Donde:
Pi es el nivel de prioridad calculado anteriormente
t es el tiempo transcurrido desde la Ultima intervencion y

T es el tiempo minimo entre inspecciones 0 mantenimientos preventivos, el

cual esta dado por el fabricante o puede emplearse el tiempo obtenido por la

experiencia del personal de mantenimiento del hospital. (Denis, 2001)

Todos los célculos y tablas seran guardados en la PC de Ingenieria Clinica

en archivos de Word y Excel dependiendo el caso.

Componente 2. Elaborar un modelo de gestion de mantenimiento preventivo

de los equipos médicos de las unidades criticas del Hospital Metropolitano.

Para poder llegar este componente se realizan las siguientes estrategias:
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a) Disefiar un cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos
meédicos de las unidades criticas del Hospital Metropolitano para el
periodo enero — diciembre 2019.

Con la informacion obtenida en base al inventario, el coordinador de
ingenieria podra disefiar el cronograma de mantenimiento preventivo de las
unidades criticas del hospital metropolitano, el mismo que debera contar con
los siguientes puntos: Equipo Meédico, Marca, Modelo, Serie, Empleado,
Proveedor, Observaciones, Fecha Realizada, Estado, fecha Programada. Toda
esta informacion la almacenara en la PC de ingenieria clinica.

b) Elaboracion de las hojas de registro de mantenimiento preventivo con
sus respectivos protocolos para cada uno de los equipos médicos de
las unidades criticas del Hospital Metropolitano.

Las hojas deben contener los protocolos a seguir para realizar los
mantenimientos preventivos de los equipos médicos los mismos que van a
variar mucho dependiendo del tipo de equipo médico, por ejemplo, tenemos los
protocolos para realizar el mantenimiento de una maquina de anestesia:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para

verificar que no estan dafiados.

3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe que

no hay sefiales de dafo.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire

comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas

faltantes. Repare segun necesidad.
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6. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefales de

calentamiento excesivo o deterioro.

7. Inspeccione todas las juntas téricas externas de desconexion rapida.

8. Inspeccione el estado de todos los tubos, reemplacelos si es necesario.

9. Inspeccione todos los cables para ver si estan excesivamente

desgastados.

10. Inspeccione las valvulas de flujo inspiratorio y espiratorio.

11. Inspeccione los circuitos externos comprobando que no haya fugas.

12. Verifique si los sistemas colectores de gas funcionan correctamente.

13. Compruebe que el vaporizador esta correctamente calibrado.

14. Compruebe que el caudalimetro esta correctamente calibrado.

15. Compruebe que el ventilador funciona adecuadamente (tasa, volumen,

flujo)

16. Verifigue que todos los botones, controles, monitores y/o indicadores

funcionan correctamente.

17. 1Compruebe el buen funcionamiento de la unidad en todas las

modalidades.

18. Limpie el exterior de la unidad, incluidos los accesorios, cables, controles

y monitores

(Anexo 1)

A mas de los protocolos la hoja debe contener informacién como Marca,
Modelo, serie, ubicacion, numero de mantenimiento que corresponde,
Instrumentos y materiales para realizar el mantenimiento preventivo, Equipos
de proteccion personal, Riesgos de trabajo, mediciones, repuestos utilizados,

observaciones, estado del equipo, firmas.
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c) Crear indicadores para monitorear mes a mes el cumplimiento de la
gestion del mantenimiento preventivo de los equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano.

Para poder monitorear el cumplimiento de la gestion del mantenimiento
preventivo es muy importante tener indicadores para poder medir y cuantificar
el avance del mismo.

Se tendran equipos médicos que no cumple con el mantenimiento
preventivo, programado anualmente segun sus necesidades técnicas;
provocando: paros de operacion innecesarios, ineficiencia e ineficacia en la
utilizaciéon del recurso humano de ingenieria, malestar del usuario, cancelacion
del servicio, etc. Para eso nos servira el siguiente indicador:

» Cumplimiento del Plan de Mantenimiento preventivo del equipo

Médico CPMM

Total, de equipos con mantenimiento preventivo

0] = x100%

Total, de equipos médicos programados para el
mantenimiento preventivo

Mantenimientos preventivos de equipos médicos realizados segun la
lista de chequeo (check list) recomendada por el fabricante y/o norma aceptada
por Ingenieria que garantice el normal funcionamiento pero que no se completa
provocando fallas innecesarias.

» Nivel de prioridad de Mantenimiento
Pi=E+A+M+F

Donde:
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Pi=Prioridad de mantenimiento

E=Funcion del equipo

A=Aplicacién Clinica

M=Requerimiento de mantenimiento

F=Historia de Fallas

Para calcular la frecuencia de mantenimiento tendremos el siguiente

indice:

> Indice de mantenimiento e inspecciones

IPM (pt)= Pi(t/T)

IPM=indices de mantenimiento

Pi= Prioridad de mantenimiento

t=tiempo transcurrido desde la dltima intervencién

T=tiempo minimo entre inspecciones o mantenimientos preventivos.

Componente 3. Capacitar al Personal médico de las unidades criticas del
Hospital Metropolitano en el uso del equipo médico.

Para llegar a cumplir este componente seguiremos las siguientes
estrategias:

a) Capacitar por medio del coordinador de Ingenieria Clinica y
empresas proveedoras al personal médico de las unidades criticas
sobre temas relacionados con el uso y funcionamiento de equipos
médicos.

El coordinador del area de Ingenieria clinica disefiara el cronograma y
organizara las charlas y talleres de capacitacion dirigida al personal médico de

las unidades criticas del hospital metropolitano.
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Para poder organizar las charlas y talleres de capacitacion previamente se
analizara cuales son los equipos que el personal médico necesita conocer mas
su uso Yy funcionamiento y dependiendo de esto se buscara el personal técnico
calificado ya sea dentro del Hospital Metropolitano o directamente con el
proveedor del equipo.

Dependiendo del numero de equipos meédicos que el personal médico
necesita capacitarse, la cantidad de personal médico, la rotacion de turnos, y la
complejidad de los equipos médicos, se puede prever el tiempo de duracion de
cada capacitacion y el nUmero de capacitaciones.

El nimero de personal médico puede facilitar Talento Humano ya que ellos
poseen la ndmina de personal que trabaja en el Hospital Metropolitano, la
rotacion de los turnos se debe solicitar a los jefes/as de cada unidad critica ya
que ellos/as elaboran al inicio de cada mes, los equipos en los cuales deban
ser capacitados se obtendra del reporte de quejas y mediante entrevistas con
el personal médico.

Con esta informacion el coordinador de Ingenieria clinica ya puede organizar
las capacitaciones (charlas y talleres) periodo enero-diciembre 2019 vy
conjuntamente puede disefiar el cronograma de las mismas. Toda esta
informacion la almacenara en la PC de ingenieria clinica.

En el cronograma debe constar al menos los siguientes puntos: lugar, mes,
dia, hora, fecha, tema de la capacitacion, nombre del expositor, tiempo de
duracion, recursos necesarios.

Componente 4. Establecer Lazos de comunicacion entre las autoridades y

el personal técnico del Hospital Metropolitano.
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Es muy importante mantener una comunicacion efectiva entre las
autoridades y el personal del area de ingenieria clinica, ya que es asi como se
podra transmitir los aciertos y desaciertos de los equipos médicos en las
unidades criticas, se podra hacer sugerencias de cambios de equipos, se podra
hacer ver que el plan de gestién es una inversion y no un gasto, a su vez en
base a esta informacion las autoridades podran tomar mejores decisiones y
disefiar mejores directrices.

Para cumplir con este componente tenemos la siguiente estrategia:

a) Conformar una comitiva entre el Jefe y el coordinador de ingenieria
Clinica para solicitar al Staff una reuniébn con las principales
autoridades del Hospital Metropolitano.

Primeramente, se concertara una cita para poder hablar con las autoridades,
en esa reunion se trataran temas referentes al plan de gestion de
mantenimiento preventivo de las unidades criticas se llevard un bosquejo
desarrollado para exponer ante las autoridades, y a su vez se solicitara se haga
llegar el cronograma de reuniones de Staff periodo enero-diciembre 2019.

También se pedird a las autoridades acepten realizar las visitas a las
unidades criticas del Hospital Metropolitano para que tengan un contacto mas
cercano con los equipos médicos, hacerles ver lo importantes que son para
salvar la vida del paciente y que son muy importantes dentro del
funcionamiento del hospital. En esta reunidn se entregard un cronograma
tentativo para realizar las visitas a las unidades criticas en el periodo enero-

diciembre 2019.
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CAPITULO V

5 Plan de actividades y cronograma

El cronograma de actividades ha sido elaborado tomando en cuenta cada
uno de los componentes. Existiran actividades que se desarrollaran primero
para poder dar paso a otras actividades, pero también habra actividades que se
podran ir desarrollando a la par sin que esto afecte al desarrollo del
cronograma, esto ayudara a invertir mejor los recursos y el tiempo.

En la tabla se describen las 11 actividades macros que se realizaran para
cumplir los 4 componentes que permitirdn alcanzar el propdésito Plan de
Gestion de Mantenimiento Preventivo para Equipos Médicos de las Unidades
Criticas del Hospital Metropolitano, periodo enero-diciembre 2019.

Es importante mencionar que este cronograma parte desde el momento que
se cuenta con toda la informacion real para su implementacion.

Por motivos de demostracion se toma el mes de enero como inicio del

proyecto.
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Figura 6. Diagrama de Gantt Plan de gestion de mantenimiento preventivo para equipos médicos de las unidades

criticas del hospital Metropolitano

DIAGRAMA DE GANTT

INDICA EL MES DE INICIO DEL PROYECTO

ENERO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Componente 1. Conocer la existencia real de los equipos
médicos mediante un modelo de inventario de equipos
médicos de las unidades criticas del Hospital
metropolitano.

Hacer un levantamiento de
informacion de los equipos
médicos existentes en las unidades
criticas del Hospital
Metropolitano. 1 31

Clasificar los equipos médicos de
las unidades criticas del Hospital
Metropolitano segln su criticidad 1 30

Componente 2. Elaborar un modelo de gestion de
mantenimiento preventivo de los equipos médicos de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano

Disenar cronograma de
mantenimiento preventivo 1 10

Realizar Hojas de trabajo que

contengan los protocolos para el
mantenimiento preventivo de los
equipos médicos 11 30

Crear indicadores para
monitorear el cumplimiento de la
gestion del mantenimiento
preventivo de los equipos médicos. 1 30

Componente 3. Capacitar al Personal médico de las
unidades criticas del Hospital Metropolitano en el uso del
equipo médico

Disenar el cronograma de
capacitacion para el personal
médico 1 10

Organizar charlas y talleres de
capacitacion para los médicos
sobre el uso y funcionamiento de
los equipos. 11 20

Solicitar a proveedores, dicten
seminarios sobre equipo médico
para el personal médico 21 30

Componente 4. Establecer Lazos de comunicacién entre
las autoridades y el personal técnico del Hospital
Metropolitano

Solicitar al Staff cronograma de
reuniones periodo enero-diciembre
2019 1 8

Disefiar cronograma de visitas, con
las autoridades para el periodo
enero-diciembre 2019 9 20

Organizar visitas con las
autoridades a las unidades criticas
del Hospital Metropolitano 21 20

Elaborado: Autor
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CAPITULO VI

6 Organizacion para la gestion del proyecto

En este punto vamos a describir de qué manera las personas involucradas
en el proyecto se distribuiran roles y tareas, asignando a cada una de ellas
lineas y niveles claros de coordinacion, comunicacion.

Para esto vamos a seguir los siguientes pasos:

1. Identificar el trabajo a realizar

En nuestro arbol de objetivos se identificaron 4 componentes, cada
componente necesita una cabeza que se encargue de que todo marche bien
para poder cumplir con el propdsito, para lo cual se crearan 4 gerencias mas
una gerencia que estara a cargo del proyecto total.

Figura 7. Organigrama del Proyecto
Elaborar un

modelo de gestion
de mantenimiento

Capacitar al Establecer Lazos
personal médico de comunicacion

de las unidades entre las
criticas del autoridades y el

Hospital personal  técnico

Metropolitano del _Hospital
Metropolitano

Conocer F
existencia real de
Ios'd_ eczqupos preventivo de las
e 08 [1EeEE unidades  criticas
o mpdelo c del Hospital
inventario de
equipos médicos

Metropolitano

COMPONENTES

1
GERENCIA DE
INVENTARIOS

GERENCIA DE
PROYECTO

3
GERENCIA DE
PLANIFICACION
Y MANTENIMIENTO

Elaborado: Autor
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2. Ajustar la estructura analitica del proyecto

Todas las gerencias son importantes ya que se encargaran de planificar,
coordinar, controlar, gestionar dependiendo su rol dentro del proyecto, seran
las encargadas de que se cumplan todas las actividades que conlleven al
cumplimiento de los componentes y a su vez sean los artifices del propésito.

Al ser un proyecto que se desarrollara dentro de un solo Hospital y no se
estan abarcando todas las areas o unidades el area de ingenieria clinica
asumira la creacion de estas gerencias con personal propio no sera necesario
contratar personal externo.

Se puede encargar a una persona el mando de dos gerencias que en este
caso puede ser el coordinador de ingenieria clinica, las otras dos gerencias se
podrian delegar una para cada especialista de mantenimiento de equipo
meédico y la gerencia general estara bajo el mando del Jefe de Ingenieria
clinica.

3. Definir las responsabilidades

La gerencia general del proyecto debe controlar y supervisar a cada una
de las otras gerencias y a su vez cada gerencia debe reportar los avances o
novedades a la gerencia general, las cuatro gerencias deben trabajar en
conjunto para el funcionamiento 6ptimo del plan de gestion de mantenimiento
preventivo para los equipos médicos de las unidades criticas del Hospital

Metropolitano.
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Tabla 12 Responsables de las Gerencias y sus responsabilidades.
GERENCIAS RESPONSABLE RESPONSABILIDADES

ﬁ;\l%/Fém/Cxngos DE | ESPECIALISTA EN | Se encargara de formar y controlar al
'\E"SB'I'L%\'I'\Z"E'E'I\'JS DE | grupo de trabajo que levantara la
informacion y clasificara segun el riesgo
los equipos meédicos de las unidades
criticas.

gLEEI\'ﬁE%ﬁCION D\E( COORDINADOR DE | Encargado de controlar que se cumpla

INGENIERIA CLINICA i
MANTENIMIENTO con el pla}n_ de mantenimiento de;_ los
equipos medicos de las unidades criticas

del hospital metropolitano.

Elaborado: Autor

4. Establecer las relaciones entre el equipo

Como se ha venido mencionando para que funcione el proyecto todos deben
trabajar en conjunto, la gerencia de Relaciones Interpersonales debe ir
adelantando las gestiones para concertar la reunion entre la gerencia del
proyecto y las autoridades del hospital, la gerencia de inventarios debe ser la
primera en arrancar con su trabajo ya que la gerencia de planificacion y
mantenimiento va a necesitar el inventario de los equipos médicos de las
unidades criticas para poder realizar la planificacion del mantenimiento
preventivo correspondiente al periodo enero — diciembre 2019.

La gerencia de entrenamiento técnico debe empezar a buscar informacién
de los equipos médicos que presentan mayor complejidad en su uso por parte
del personal médico de las unidades criticas, esta informacion la puede

conseguir en los reportes de quejas enviadas al area de Ingenieria clinica, o a
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su vez pueden entrevistarse con los jefes de cada una de las unidades criticas
conjuntamente con el jefe médico de cada unidad.

Esta informacion servira a la gerencia de Relaciones Interpersonales para
ponerse en contacto con los proveedores de equipos médicos y solicitar
capacitaciones para el personal médico, una vez obtenido esto la gerencia de
Entrenamiento Medico/Técnico elaborara el cronograma de capacitaciones
para el periodo enero-diciembre 2019.

Ya obteniendo todo lo que requiere el plan de gestion de mantenimiento
preventivo la Gerencia del Proyecto podra reunirse con el Staff del Hospital
Metropolitano y presentarles el bosquejo del proyecto para que puedan
analizarlo y en un futuro poder implementarse.

5. Definir insercion institucional

En la constitucion Politica del estado ecuatoriano en sus articulos articulos
32,362, 363, 385 y 386 dice: La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional

Ademas, el Hospital Metropolitano es un ente certificado por la JCI, ISO que
son organismos internacionales centrados en la atencion al paciente con
seguridad y calidad.

Con este proyecto se pretende aportar que se cumpla lo antes estipulado, se
busca disminuir la subutilizacion de recursos, evitar pérdidas de tiempo, tener
discusiones que no tienen sentido entre colaboradores de la misma institucion y
lo que es mas brindar una atencion al paciente con calidad y calidez y evitarnos

problemas futuros.
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Por esas razones es muy importante contar con la inserciéon del Plan de
gestion de Mantenimiento Preventivo para equipo médico de las unidades

criticas del Hospital Metropolitano.
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CAPITULO VI

7 Monitoreo y Evaluacién

Para realizar el monitoreo y evaluacion es indispensable utilizar indicadores.
Como su nombre lo sefiala la medicién del indicador indica hasta qué punto se
alcanzaron los objetivos y metas establecidas. Los indicadores que se utilizaran
para la evaluacion del proyecto serdn los que se plantearon en la matriz del
marco logico a nivel de propdsito, componentes y actividades.

Tabla 13 Matriz de Monitoreo.

RESUMEN INDICADORES PERIODO RESPONSABLE | INSTRUMENTOS | METAS
NARRATIVO







Elaborado: Autor




CAPITULO VIl

8 Presupuesto y financiamiento

8.1 Presupuesto.

74

El presupuesto se hizo en base a un célculo anual, todos los valores

descritos en la tabla son valores referenciales los mismos que se ajustan al

mercado local indagados por el autor.

En la parte de las capacitaciones en la tabla se incluye 4 visitas en el afio

por parte de personal técnico de los proveedores, de echo las visitas seran en

un numero mayor en el afio, pero la gerencia de Relaciones de Relaciones

Interpersonales se encargar de negociar para que las visitas cobradas solo

sean 4.

INVERSION

Tabla 14 Presupuesto.
TIEMPO

CANTIDAD (Dia, Semana,

Mes, Aio)

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
(anual)

Equipos de computo 4 700 2800 (una sola vez)
Celulares 4 200 800 (una sola vez)
Sillas 4 50 200
Escritorios 4 100 400

2

Mesas de traba'|o 100 200

JEFATURAS

Jefe de Ingenieria Clinica 1 12 meses 2500 30000
Coordinador de Ingenieria

Clinica 1 12 meses 1800 21600

Asistentes de ingenierfa clinica 8400

Ingenieros  Biomédicos y/o
electrénicos afines 2 12 meses 1600 38400

Asesoria Juridica

En casos puntuales gue se necesite

Utiles de oficina 1 200 200
Maleta con herramientas 4 150 600
8 horas
Capacitaciones personal 2horas por 300 la hora
médico 4 capacitacién técnica 2400,00
TOTAL 101,700.00

Elaborado: Autor.



Tabla 15 Resumen Presupuesto.

PRESUPUESTO
MENSUAL ANUAL
INFRAESTRUCTURA 4400 N/A
CAPITAL DE TRABAJO 8200,00 98400,00
INVENTARIOS 66,66 800,00
CAPACITACIONES 200,00 2400,00
TOTAL 12866,00 101.600,00

Elaborado: Autor

8.2 Financiamiento.
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El Financiamiento del proyecto va a ser en base al rubro que el area

Financiera del hospital metropolitano disponga para para realizaciéon de

proyectos en el periodo enero — diciembre 2019, por eso es muy importante la

reunion con el Staff para proponer el proyecto y hacer ver los beneficios de

tener el plan de gestién de mantenimiento preventivo para equipos médicos en

las unidades criticas del Hospital Metropolitano.
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ANEXOS

1. Maquina de anestesiay hoja de trabajo

Anexo B.2

Unidad de anestesia/analgesia (equipo de gases anestésicos)

Riesgo segin la FDA: 2 Inspeccion de seguridad/afo: 2
Puntuacién de riesgo en el programa: Inspeccion de funcionamiento/ano: 12
Grupo de riesgo: Soporte vital MP/ano: 12

Procedimiento

1
2

SR o

Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.
Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para verificar
que no estan danados.

Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe que no hay
sefales de dano.

Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.
Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faitantes. Repare
seglin necesidad.

Inspeccione los componentes eléctricos para buscar senales de calentamiento
excesivo o deterioro.

Inspeccione todos las juntas téricas externas de desconexion rapida.

Inspeccione el estado de todos los tubos, reemplacelos si es necesario.
Inspeccione todos los cables para ver si estan excesivamente desgastados.

. Inspeccione las valvulas de flujo inspiratorio y espiratorio.

. Inspeccione los circuitos externos comprobando que no haya fugas.

. Verifique si los sistemas colectores de gas funcionan correctamente.

. Compruebe que el vaporizador esta correctamente calibrado.

. Compruebe que el caudalimetro esta correctamente calibrado.

. Compruebe que el ventilador funciona adecuadamente (tasa, volumen, flujo)

. Verifique que todos los botones, controles, monitores y/o indicadores funcionan

correctamente.

. 1Compruebe el buen funcionamiento de la unidad en todas las modalidades.
. Limpie el exterior de la unidad, incluidos los accesorios, cables, controles y

monitores.
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ORDEN DE TRABAJO

°
FOR/004-02 (MAT-ING) N® 000001
Mantenimiento Maquinas de Anestesia Area:
Marca: Modelo: Serie:
|:|Mantenimiento Correctivo I:l Mantenimiento Preventivo Num ____ /
Problema:
1. SEGURIDAD
Instrumentos y Materiales Equipos de Proteccion Personal Riesgos de Trabajo

Analizador de Flujo Guantes de manejo - Riesgo Eléctrico

Multimetro Mascarilla - Riesgo Biologico

Maleta de herramientas. Botas de seguridad aislantes - Riesgo Mecanico
2. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO. Periodicidad:[M] Mensual; [T] Trimestral; [C] Cuatrimestral; [S] Semestral;[A] Anual

Acciones: [V] Bien; [x] Mal; [-] No Realizado; [NA] No Apl MP MC
Acciones 1|(2]3[1]pP
1. Inspeccionar el exterior del equipo en busca de dafio en mandmetros o partes ausentes. [C]
2. Inspeccionar el cable de podery chequear plugs por cualquier signo del dafio. [C]
3. Apagar la unidad, abrir el equipo e inspeccionar sensores de flujo y oxigeno. [C]
4. Limpiar los componentes del interior de la unidad y el exterior con vacio o aire comprimido. [A]
5. Inspeccionar el interior del canister y empaques por signos de dafio o deterioro. [A]
6. Inspeccionar componentes eléctricos y electrénicos por signos de calor excesivo o deterioro. [A]
7. Inspeccionar los acoples rapidos y chequear orings. [A]
8. Inspeccionar la condicién de toda la tuberia y mangueras, sustituya si es necesario. [A]
9. Inspeccionar las vélvulas de flujo inspiratorio y expiratoria. [A]
10. Inspeccionar por fugas. [C]
11. Verificar la correcta operacidn del absorvedor, verificar la cal sodada. [C]
12.Verificar la calibracién del vaporizador. [S]
13. Verificar la calibracién del flujémetro. [A]
14. Verificar la operacion correcta del ventilador (Presién, Volumen). [A]
15. Verificar el correcto funcionamiento de la bateria, sustituya si es necesario [A]
16. Verificar la operacién correcta de botones, mandos, displays y/o indicadores. [C]
17. Verificar la operacidon correcta de todas las alarmas. [C]
18. Verificar la operacidon correcta de la unidad en todas las modalidades funcionales. [C]
19. Ingresar a Modo Servicio, realizar pruebas internas, calibrar volumen y presion. [A]
20. Limpiar el exterior de la unidad incluso todos los accesorios, cables y mandos [C]
3. MEDICIONES
Programado Medido Error £ 10% Programado Medido Error + 10% EQUIPO DE MEDICION
VT [ml] 400,0 0,5 Equipo:
VM [ml] 4,8 = 1,0 Marca:
FR [bpm] 12,0 § 2,0 Modelo:
Paw [cmH20] 24,0 o 3,0 Serie:
02 (%] 100% = 4,0 Cal Due:
I:E 1:2 5,0
ACEPTACION: ACEPTACION:
4. REPUESTOS UTILIZADOS 5. INDICADORES
Fecha Protocolo
Cant Caodigo Descripcion Cambio Proximo Mediciones
Equipo de medicién
Equipo calibrado
Eficacia
Cumplimiento

5. OBSERVACIONES:

6. ESTADO DEL EQUIPO
Operativo I:lRestringuido |:|Fuera de Servicio

Firma del Cliente Firma del Técnico Fecha
Nombre: Nombre:



