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Resumen— Objetivo: Caracterizar el estado de la gestion
del mantenimiento de equipos biomédicos en el drea de
urgencias de un hospital de cuarto nivel de complejidad médica
de un municipio cercano a la ciudad de Medellin, Colombia,
dentro del proyecto de investigacién produccion mas limpia y
consumo sostenible en salud. Metodologia: Se disefi06 una
encuesta a partir de la Guia Sectorial de Produccion mas
Limpia, en hospitales, clinicas y centros de salud, donde se
obtuvo un listado de verificacion para la revision inicial de la
gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos mas
complejos utilizados en urgencias. Resultados: La institucion
presenta, segiin el instrumento de verificacion, una gestion de
mantenimiento biomédico muy bueno, con una valoraciéon de
(88.9%), demostrando la capacidad y disposicion de adoptar
nuevas mejoras dentro de la planificaciéon de la gestion de
mantenimiento y la metrologia. Conclusién: La institucion
evaluada ejecuta una muy buena gestion del mantenimiento y
control metrolégico de los equipos médicos, facilitando asi, un
uso correcto de sus bienes y recursos. De este modo, se
disminuyen las emisiones generadas en las actividades médicas
y biomédicas, ampliando la razén y proyectando la produccion
mas limpia y el consumo sostenible como una alternativa
econémico-ambiental.

Palabras clave—Consumo Sostenible, Gestion,

Mantenimiento, Produccion Limpia, Urgencia

I. INTRODUCCION

El desarrollo industrial y tecnologico, ha llevado a la
industria a optar por nuevas practicas que involucren una
optimizacion y correcta utilizacion de los recursos
necesitados y empleados [1]. El sector salud, al ser uno de los
mas importantes dentro de la sociedad, estda involucrado a
mejorar sus practicas profesionales por medio de nuevas
metodologias propuestas, para que la utilizacion de los
recursos impacte al medio ambiente de forma no agresiva [2],
utilicen el recurso humano de forma adecuada y se
establezcan politicas que lleven a que la produccion de

desechos pueda cambiar hacia a un avance econémico. Es por
dicha razon, que la Produccion Mas Limpia y Consumo
Sostenible, se visualiza para la industria como el método
prolongado de mejoramiento que permite el avance
econdémico-ambiental, dando fiabilidad en los procesos que
se llevan a cabo [3]. En este trabajo, se pretende encontrar ¢
identificar que practicas emplea un hospital de nivel IV, en
un municipio cercano a la ciudad de Medellin Colombia, con
el propdsito de evaluar y conocer la situacion actual en cuanto
al estado de la gestion de mantenimiento en el servicio de
urgencia y la utilizacion de recursos que permitan una
produccion mas limpia [4], en uno de las mejores hospitales
de la region.

En consecuencia, con lo planteado anteriormente desde el
afio 2013 se viene realizando por parte del Instituto
Tecnologico Metropolitano (ITM), de la Institucion
Universitaria Pascual Bravo (IU Pascual Bravo) de
Medellin, un estudio acerca del estado de la gestion de
mantenimiento en el servicio de urgencias de hospitales y
clinicas de niveles II1 y IV del area metropolitana de la ciudad
de Medellin, Colombia, en el contexto del proyecto de
investigacion de produccion mas limpia y consumo sostenible
en salud [4].

II. METODOLOGIA

El método con el cual se realiza esta investigacion, ha
sido propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Industrial (ONUDI) y la Guia sectorial de
Produccion Mas Limpia en salud [5], profundizando en
equipos de alto riesgo, tales como, equipos de
monitorizacion, servo cunas, tensidmetros, desfibriladores,
ventiladores mecanicos y electrocardiografos. Para poder dar
inicio al proyecto, el primer paso a seguir es acordar con la
institucion prestadora en salud para evaluarla y desarrollar los
objetivos propuestos en la investigacion. Para poder
cuantificar y observar de cerca los resultados en cuanto a
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gestion de mantenimiento y personal se refiere, se propone un
listado de verificacion, el cual, a modo de encuesta, busca
llevar de forma concisa la informacion recolectada en las
visitas al 4rea de urgencias y a la comprobacion no solo visual
sino escrita del estado de los equipos biomédicos de la
institucion prestadora de salud [4]. La encuesta entonces,
lleva tres (3) campos importantes en los cuales se evaliian
cinco (5) aspectos relevantes de la gestion de mantenimiento:
Planificacion del mantenimiento de los equipos, Ejecucion
del mantenimiento de equipos médicos, Metrologia y gestion
de mantenimiento, Gestion de mantenimiento de los equipos
e Inspeccion y vigilancia. Los campos son:

1) Equipos Médicos en Urgencias: El objetivo en
este campo, es verificar el mantenimiento, calidad del
servicio que presta el equipo, antigliedad, fallas encontradas,
ubicacion y otros aspectos importantes.

2) Personal Dedicado al Mantenimiento: En esta
fase, se encuesta a los jefes y personal técnico encargado de
la gestion y mantenimiento de la institucion, relacionando
tematicas de planificacion, nimero de personas a cargo.

3) Desarrollo del mantenimiento: En este apartado, se

evalua a la institucion en la capacidad de frecuentar los tipos
de mantenimiento propuestos, su articulacion entre la
metrologia y gestion biomédica, certificaciones de la
institucion.
Luego de haber realizado la encuesta y la verificacion
pertinente de la informacion brindada por la institucion
encargada de prestar el servicio de salud, se realiza una
interpretacion cualitativa y cuantitativa (Porcentual), para asi
determinar la capacidad y grado de cumplimiento que tiene la
institucion dentro de los items propuestos. A cada pregunta
en particular se le agrego un valor, cualitativo y cuantitativo,
cumple totalmente (10 puntos), cumple parcialmente (5
puntos) y no cumple (0 puntos). Para la valoracion
porcentual, se evalia el resultado con la siguiente ecuacion,
donde: PTO corresponde a los Puntaje Total Obtenido, PM es
puntaje maximo y NE es Numerales Evaluados:

ValoracionPorcentual = (PTO * 100)/(PM * 10 * NE)

Asi mismo, se obtiene una valoracion por areas como lo
muestra la tabla 1:

TABLAT

VALORACION CUALITATIVA Y PORCENTUAL
Valoracion Cualitativa Valoracién Porcentual
No se tiente o no se cumple 0%
Insuficiente 0% a 30%
Aceptable 31% a 50%
Bueno 51% a 70%
Muy bueno 71% a 90%
Excelente 91% a 100%

III. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio, se obtuvieron
con base al listado de verificacion para la revision de la
gestion del mantenimiento en el area de urgencias, UCI y
quir6fanos en la institucion prestadora de salud. La revision
del mantenimiento se evalu6 en cinco items.

A. Planificacion del mantenimiento de los equipos médicos.

En este item, se encuentran resultados referentes a la
planificaciéon del mantenimiento biomédico, incursionando
por el mantenimiento correctivo, preventivo, predictivo,
productivo total y centrado en la confiabilidad. La valoracion
porcentual del item, fue insuficiente (12.5%), debido a que el
hospital utiliza solo dos tipos de mantenimiento, preventivo y
correctivo.

B. Ejecucion del mantenimiento de equipos médicos.

Este item en particular, comprendia la gestion biomédica de
la institucion. La calificacion porcentual fue excelente
(100%), gracias a una correcta ejecucion de su programa de
mantenimiento.

C. Metrologia y gestion de mantenimiento en los equipos
biomédicos en el area de urgencias.

La importancia de este item, reitera en que el area de
urgencias, por tiempo de espera de los pacientes, severidad de
los servicios que se prestan y confiabilidad entre personal y
equipamiento biomédico, se debe presentar una correcta
normatividad y gestion de dichos equipos. La calificacion
porcentual, es excelente (100%), la institucion acoge las
normativas nacionales e internacionales, para prestar un
servicio de urgencias que garantice una correcta labor.

D. Gestion de mantenimiento de los equipos médicos.

Se evalua la capacidad que tiene la institucion para gestionar
los recursos humanos y tecnologicos. La valoracion es
excelente (100%), los profesionales de la institucion, estan
totalmente capacitados para cumplir con su funcion, la
institucion dispone de un plan de gestion periodico y
trazabilidad de las hojas de vida de los equipos biomédicos.

E. Inspeccion y vigilancia.

En este item, se verifica el sistema que depende de
indicadores para la evaluacion de una meta propuesta. La
institucion obtuvo una valoracion porcentual excelente
(100%).
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Fig. 1. Resultado de la evaluacion.

En la figura 1, se muestra como el item A, que corresponde a
la planificacion del mantenimiento, tiene una valoracion
porcentual de 0 a 30 que es insuficiente de acuerdo a la tabla
1, esto, se debe a la no aplicacion de mantenimiento
predictivo, productivo total y centrado en la confiabilidad. Lo
anterior, define un déficit en las aplicaciones modernas para
el mantenimiento, sin embargo, el funcionamiento y
seguridad de los equipos no se ve afectado.

En forma global la institucion presenta, segtn el instrumento
de verificacion, una gestion biomédica muy buena (88.9%),
demostrando la capacidad y disposicion de adoptar nuevas
mejoras dentro de la planificacion de la gestion de
mantenimiento y la metrologia, siendo de gran importancia el
personal que contratan, la tecnologia que se adquiere y el
costo efectivo de la misma, para asi prolongarle la
confiabilidad técnica.

A pesar de una muy buena gestion en area de mantenimiento
de equipos y tecnologias médicas, la institucion ha tenido una
calificacion  insuficiente en la  Planificacion del
mantenimiento de equipos biomédicos. Dicha calificacion,
expresa la forma como se lleva a cabo el mantenimiento,
correctivo y preventivo, pero no tienen en cuenta por
desconocimiento el mantenimiento predictivo, productivo
total y centrado en la confiabilidad. Sin duda, para obtener
optimos resultados, la institucion debera adoptar politicas de
capacitacion referentes a la aplicacion de actividades del
mantenimiento predictivo, productivo total y centrado en la
confiabilidad, como podria ser el uso de tecnologia avanzada
(termografia, ultrasonido, vibraciones, entre otras) para
predecir fallas en los equipos de alto riesgo, asi como realizar
un analisis estadistico de las fallas que permitan determinar
el comportamiento de los equipos y en consecuencia
aumentar la disponibilidad y confiabilidad de éstos
incrementando las garantias biomédicas y la seguridad de los
pacientes, del personal asistencial y de su entorno.

IV. DISCUSION

Luego de analizar los datos recolectados en la encuesta

la institucion prestadora del servicio salud, en la mayoria de
los casos, realiza una gestion de mantenimiento de los
equipos muy buena, lo cual evidencia que los equipos solo
requieren mantenimiento cuando este programado en la
planificaciéon del mantenimiento, reduciendo los paros de
emergencia, repuestos usados, insumos necesitados en las
reparaciones, prolongando asi la vida util del equipo y
aportando al avance en produccion mas limpia y consumo
sostenible [6]. Sin embargo, el mantenimiento correctivo se
hace visible en casos en donde por consecuencias fortuitas,
presentan alguna falla o error [7]. La metrologia y el
mantenimiento de equipos biomédicos, se integran de manera
oportuna, respondiendo a las necesidades de la institucion.
El orden y efectividad de la institucidon para generar un
reporte u hoja de vida, se resalta gracias a un buen sistema de
informacion que emplean, manejando la informacion
relacionada con la entidad [8].
Entre las falencias encontradas en la institucion, se encuentra
que, en las salas de organizacion, donde los insumos y
equipos biomédicos son almacenados para los
mantenimientos correctivos programados, como se muestra
en la figura 2, se hallan desorganizados, entre ellos, bombas
de infusion, fonendoscopios, tensidmetros,
electrocardiografos, monitores y otros equipos médicos; lo
anterior puede generar dafios imprevistos adicionales por la
mala organizacion y el desorden de los equipos, al no aplicar
una de las estrategias de la gestion del mantenimiento como
lo es las 5s [9]. Como recomendacion, se podria adoptar una
politica interna para la organizacion de insumos médicos,
donde, los insumos que necesiten carga eléctrica, estén
disponibles con su respectiva toma corriente siguiendo las
normas exigidas por el RETIE y los demas insumos
organizados de manera logica teniendo en cuenta la
metodologia de las S5s, con lo cual la institucion podria
mejoras en este aspecto.
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Otra de las falencias encontradas, en este caso en el area de
quir6fano, fueron conexiones erréneas para solucionar
problemas eléctricos en cuanto a multiconexiones se refiere.
Como lo muestra la figura 3, la conexion se esta realizando
con regletas o multitomas, dichos instrumentos, no tienen el
respaldo eléctrico suficiente para servir de fuente a varios
equipos médicos, debido a su gran exigencia de potencia [10].

Fig. 3. Multitoma en sala de quirf)fanos.

Ademas, puede presentar tropiezos con el multitoma debido
a su posicion, se sabe, ademas, que las conexiones en un
quir6fano deben alcanzar la altura de un metro y medio [10],
por lo cual, es un error a corregir y que evitara sin duda
muchos problemas a futuro. Se recomienda para este caso
utilizar tomas reglamentarios, de nivel hospitalario, donde se
garantice la potencia adecuada para cada uno de los equipos,
ademas, elimine el riesgo de tropiezo o descargas eléctricas a
los pacientes y personal médico, esto se puede solucionar
utilizando las recomendaciones exigidas por el RETIE para
las instalaciones eléctricas hospitalarias.

V. CONCLUSION

La institucion evaluada ejecuta una muy buena gestion

del mantenimiento y control metrologico de los equipos
médicos, facilitando asi, un uso correcto de sus bienes y
recursos. De este modo, se disminuyen las emisiones
generadas en las actividades médicas y biomédicas,
ampliando la razén y proyectando la producciéon mas limpia
y el consumo sostenible como una alternativa econdémico-
ambiental.
La metrologia y gestion del mantenimiento, esta en constante
evolucion en el pais colombiano y la institucion evaluada
demuestra el compromiso, siendo referente para las demas
instituciones de la zona en cuanto a estandares de calidad se
refiere.

Esta institucion, esta en proceso de acreditacion desde el afio
2013, por ende, se recomienda que se acojan normativas, tales
como RETIE, y mejoras institucionales, las cuales eliminen
los riesgos tanto a los pacientes como al personal médico.
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