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GLOSARIO

Acreditacion Hospitalaria: Metodologia de mejoramiento continuo enfocado a la

Atencién

Centros de atencidon hospitalaria o Servicios Hospitalarios: son aquellas
entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se
encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud. (Definicion de la resolucion 2003 de 2014)

Dotacion hospitalaria: equipo industrial de uso hospitalario, equipo biomédico,
muebles para el uso administrativo y asistencial, equipos de comunicacion e

informéatica.

Eficiencia energética: Obtener el maximo rendimiento de una sustancia (solida,
liquida o gaseosa) para producir trabajo; para lograr esto se requiere: reducir las
pérdidas, aumentar el trabajo que se obtiene con la misma cantidad de energia
consumida, asegurar la continuidad en el funcionamiento, fomentar un

comportamiento sostenible en la operacion y la proteccion del medio ambiente.
Equipo biomédico: todo aparato o maquina, operacional y funcional, que retna
piezas eléctricas, mecanicas o hibridas; desarrollado para realizar actividades de

prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion en servicios de salud.

Habilitacion Hospitalaria: Requisitos minimos de seguridad para operar un centro

de atencion segun el nivel y servicio
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Infraestructura hospitalaria: edificios, instalaciones fisicas, redes eléctricas,
sistemas de comunicaciones, telefénicas, hidraulicas y vapor, redes locales, redes

de conduccion de gases medicinales y las areas adyacentes a las edificaciones.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud: el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud, tiene como objetivo proveer de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos
y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.
Definicion (Ministerio de la Proteccion Social, Decreto Numero 1011 de 206, 2006).
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ISO
OMETA
SCADA
IEE

ICE

IRE
Galones
GPM
kWh

TR

Tent
ACFM
CF
COP

SIGLAS

Organizacion Internacional de Normalizacion
operacion, ingenieria, administracion, formacion y mantenimiento
Supervisory Control And Data Acquisition
Indicador de eficiencia energética

Indicador de consumo de energia

indice de rendimiento energético

Cantidad volumétrica de un fluido

Galones por minuto bombeado de un fluido
Consumo de energia eléctrica por hora
Tonelada de refrigeracion

Temperatura de entrada

Pies cubicos por minuto actual

Pies cubicos

Coeficiente de energia eléctrica.

13



RESUMEN

En el siguiente trabajo se plantea una metodologia para realizar un manual de
mantenimiento para los equipos industriales existentes en un centro de atencion
hospitalario, donde las actividades de intervencion de los equipos y sistemas, para
la elaboracion del plan de mantenimiento, estan enfocadas en la seguridad,

confiabilidad y eficiencia energética

En la parte inicial de este manual se documenta sobre la reglamentacion técnica
que orienta el funcionamiento de un centro de atencion de salud, como su
clasificaciones y exigencias de cantidad y caracteristicas de los equipos industriales
necesarios para su optima prestacion de servicios, también se referencia sobre los
tipos de controles e indicadores que por norma deben existir en un centro de

atencion hospitalaria.

Haciendo una referencia en los reglamentos y normas existentes en Colombia sobre
lo exigido en la ejecucién del mantenimiento en un centro hospitalario, se define la
estructura para la elaboracion y ejecucién de un plan de mantenimiento para un
para servicios de atencion en salud, teniendo presente que este documento y
procedimiento es necesario para la autorizacién legal de operacién y el no contar
con estos requisitos, puede ocasionar sanciones penales y econdmicas para la

institucion.

Se propone realizar una metodologia de implementacion de mantenimiento
centrado en la eficiencia energética para un centro de atencion en salud, teniendo
como base y exigencias en todas las etapas de planeacion, implementacién vy

seguimiento la confiabilidad de la prestacion del servicio, pues como uno de los
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propoésitos principal del presente manual es no afectar en ninguna etapa de la
variable de seguridad del paciente y la de prestacion del servicio.

En el manual se plantea las estrategias de seleccion y evaluacion de las variables
de funcionamiento criticas, para tener en cuenta en la elaboracion y estructura de
un plan de mantenimiento en un centro de atencion en salud. La confiabilidad en la
operacion y el seguimiento a lo planeado, con las respectivas acciones de mejora,
hacen parte integral de la ejecucion y registro del plan de mantenimiento en centro

hospitalario.
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INTRODUCCION

La continuidad del servicio en condiciones Optimas y al menor costo es uno de los
principales objetivos de toda empresa, no ajena a esta realidad esta el area de la
salud en Colombia, la cual no solo debe realizar actividades de mantenimiento en
sus instalaciones y equipos, para garantizar seguir funcionando y ser competente
en el medio, sino por exigencias de las normas de habilitacién de servicios de salud
(Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014) las cuales describen que
para estar autorizados para prestar servicios de salud en Colombia se debe tener
conformado un plan de mantenimiento en la institucion, con sus respectivo

cronogramas y soportes de ejecucion.

El mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia
se ha enfocado en cumplir las normas y buscar la confiabilidad de la prestacién de
los servicios, aceptando la necesidad de la conservacion al menor costo de
funcionamiento de sus equipos, pero siendo consciente de una realidad, que es que
al area de mantenimiento no se le da importancia que requiere, lo cual se puede
traducir en la siguiente filosofia, extraida del texto de Gerencia de en la

Administracion del mantenimiento Hospitalario. (Hospitalario, 2016)

‘MANTENIMIENTO es: Cuando todo va bien, nadie recuerda que existe. Cuando
algo va mal, dicen que no existe. Cando es para gastar, se dice que no es
necesario. Pero cuando realmente no existe, todos concuerdan en que deberia

existir’
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Con el desarrollo del presente manual se pretende indirectamente concientizar a las
areas técnicas de los centros de atencion hospitalarios sobre la importancia de
generar un plan de mantenimiento no solo enfocado a la seguridad del paciente
(principio primordial y que no debe cambiar) si no enfocado en la ingenieria y gestion

eficiente de los recursos.

La necesidad de elaborar este manual, describiendo la metodologia para realizar un
plan de mantenimiento para equipos industriales, se presenta al evidenciar la falta
de documentacion y exigencias para las intervenciones en los equipos industriales
de un centro de salud en Colombia. La resolucion 2003 de 2014 (Social & Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014) y el decreto 1011 de 2006 (Ministerio de la
Proteccion Social, Decreto Numero 1011 de 206, 2006), se enfocan en la seguridad
y calidad en las actividades de prestacion de servicios de salud, teniendo como
prioridad los procedimientos meédicos, organizacion administrativa, instalaciones y
suficiencia patrimonial, pero no hacen referencia a exigencias técnicas, metodologia

0 aspectos basicos de mantenimientos a equipos industriales y servicios de apoyo.

Otro motivo para elaborar un manual de mantenimiento para equipos industriales
de centros de atencion hospitalaria, basado en la eficiencia energética y
confiabilidad de servicios, es que la normas técnicas que referencia el
funcionamiento de la tecnologia en estos centros, se enfocan en la dotacion
biomédica, en su correcto funcionamiento y su confiabilidad, como estos son
equipos de gran importancia en la prestacion de los servicios de salud, el solo hacer
una norma que condicione su funcionamiento a una eficiencia energética,
anteponiendo la seguridad, es contraproducente a la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios; pues el objetivo de estos equipos es garanticen su adecuado
funcionamiento en forma segura, en algunos casos sin importar el valor econémico
de su operacién. Del buen estado y del continuo funcionamiento de estos equipos

depende el diagnéstico, tratamiento y mejora de los pacientes de una institucion.
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Con la generacion del presenta manual, desde la etapa de planeacién, ejecucion y
seguimiento, se busca retroalimentacion constante para la mejora continua de las
actividades de intervencion; esto se propone lograr realizando la combinacion de
diferentes técnicas de mantenimiento para un centro de atencién en salud, como
son el mantenimiento predictivo, preventivo, proactivo, segun condicion y basado

en la eficiencia energética.

El desarrollo del presente manual en un centro de atencién de salud, cumplir4 con
lo exigido por la resolucién 2003 de 2014, y adicionalmente permitira implementar
en los equipos y servicios un sistema integral de uso eficiente de la energia,
fortaleciendo la seguridad y confiabilidad en la prestacién y funcionamiento de los

equipos industriales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Realizar un manual de mantenimiento para equipos industriales de centros de
atencion hospitalarios, basado en la eficiencia energética y confiabilidad de

operacion de los servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar segun los lineamientos de la resolucion 2003 de mayo de 2014 los
equipos industriales y los servicios asistenciales de un centro de atencion

hospitalaria.

e Elaborar indicadores de consumos energéticos y de confiablidad para los
equipos industriales y servicios asistenciales de un centro de atencidn

hospitalaria.

e Realizar una metodologia de mantenimiento centrado en la eficiencia

energética para centros de atencion hospitalaria.
e Realizar una metodologia de evaluacion de confiabilidad de operacién de

equipos industriales y servicios asistenciales de un centro de atencion

hospitalaria.
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1. REGLAMENTACION DEL MANTENIMIENTO PARA CENTROS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

En este capitulo se presenta los lineamientos y normas que aplican y rigen los
centros prestadores de servicios de salud, con el fin de contextualizar el

mantenimiento en este tipo de instalaciones

1.1 Normas técnicas para centros prestadores de servicios de salud

Las instituciones que ofrecen servicios de salud en Colombia, deben cumplir lo
direccionado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual ha establecido
gue se deben optimizar los recursos administrativos y fisicos para lograr mejores
resultados en la experiencia del usuario cuando entra en contacto con los servicios
de salud. Para garantizar esto en Colombia es de obligatorio cumplimiento las
resoluciones y anexos técnicos legales vigentes, las cuales tienen fundamentos y
lineamientos administrativos, técnicos y fisicos. (Social & Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014)

Desde el ambito técnico de las instalaciones prestadoras de servicios de salud,
estas resoluciones tienen un objetivo y es garantizar la seguridad fisica de las
personas gue habitan las instalaciones, con el 6ptimo funcionamiento de los equipos
e infraestructura; con el fin de dar continuidad y satisfaccién en la prestacion de los

servicios.

En las instalaciones o infraestructura hospitalaria se tiene como referencia la circular
externa No. 29 (Superintendencia Nacional de Salud, Marzo de 1997) documento
gue sirve como guia para la elaboracion de un plan de mantenimiento hospitalario,
esta circular informa sobre los estandares basicos para la elaboracion de un plan

de mantenimiento, pero no se especializa en metodologias y estrategias de
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intervencién o busqueda de la mayor eficiencia de los equipos industriales o
biomédicos, el fundamento de esta circular es el decreto 1769 de 1994 y su
aclaratorio el Decreto 1617 de 1995 el cual reglamento el articulo 189 de la Ley 100

de 1993 sobre el mantenimiento hospitalario.

La Resolucion 2003 de 2014 (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)
indica que “El ministerio de salud y proteccién social debe ajustar periédicamente y
de manera progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en salud” habilitada
por (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

En esta resolucion se define el Sistema Unico de Habilitacién que busca controlar
el riesgo asociado a la prestacion de servicios de salud y a las condiciones en que
éstos se ofrecen, mediante el cumplimiento obligatorio de requisitos y condiciones
basicas de capacidad tecnolégica, cientifica, de suficiencia patrimonial, financiera y

de capacidad técnico administrativa, para dar seguridad a los usuarios.

La verificaciéon de las condiciones de habilitacion para los prestadores de servicios
de salud, debe estar orientada hacia situaciones tangibles generadoras de riesgo,
siempre sin exceder los estandares planteados, con el objetivo de no interponer
barreras innecesarias a la prestacion de los servicios de salud, toda vez que, las
exigencias de habilitacién estan referidas a condiciones minimas de estructura y
procesos, para contribuir a mejorar el resultado en la atencién; lo anterior es

referenciado en (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

Esta resolucion consolida en un documento los requisitos de cumplimiento y los
procedimientos de habilitacion hospitalaria, estos se organizan a partir de los
servicios, lo cual facilita la identificacion de las posibles fallas de acuerdo al tipo de

prestacion que se realiza en el centro hospitalario.
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1.2

Definicion de procesos y servicios de un centro de atencién de

servicios de salud.

Un centro de atencion hospitalaria se encuentra habilitado de conformidad con el

sistema obligatorio de garantia de calidad en salud. (Social & Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014). Estos centros de salud se clasifican segun los servicios

gue ofrecen al usuario y el nivel de complejidad los cuales se definen de la siguiente

manera: (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1990)

Nivel I: Medico General y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesiones de la salud.

Nivel II: Interconsulta, remisién y asesoria de personal de recursos
especializados.

Nivel Ill: Médico especialista con participacion de médico general.

Nivel IV: Patologias catastroéficas.

Para efectos de este manual se definira para los centros de prestacion de salud

grupos o servicios, teniendo en cuenta la metodologia de evaluacion de servicios

planteada en la resolucion 2003 de 2014: (Social & Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014)

Consulta externa: Centros de atencion que no requieren hospitalizacion u
hospedaje de los pacientes o su familia.

Urgencias: Servicios 0 atenciones que requieren en algunas ocasiones la
estadia de los pacientes y familiares.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: Este servicio se pude
considerar mixto, pues la prestacibn pueden ser para pacientes
hospitalizados o usuarios de consulta externa.

Internacion: Se considera todo servicio o proceso que requiere que el

paciente y familia permanezcan por mas de un dia en las instalaciones.
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e Quirargicos: Todo proceso que requiere intervencion fisica interna del
paciente.

e Transporte asistencial: Proceso de transportar los pacientes de un centro
asistencial a otro.

e Otros servicios: En este grupo se clasifican los servicios que deben prestarse
en un centro de salud para garantizar la 6ptima prestacion de los servicios,
como son: alimentacion, lavanderia, aseo, vigilancia, mantenimiento y

esterilizacion

Es importante clasificar las &reas y servicios, como una metodologia de apoyo en el

momento de realizar seguimiento a unidades o centros de consumo

1.3 Metodologia de mantenimiento aplicada en centros de servicios de

salud.

Las normas técnicas legales que direccionan las actividades de intervencién de
mantenimiento en los centros de atencién hospitalarias no definen metodologias
directas; estas normas exigen algunos aspectos que deben contener un plan de
mantenimiento hospitalarios como es; la existencia de un inventario técnico, de
cronogramas de intervencién y de calibracién de equipos (Superintendencia
Nacional de Salud, Marzo de 1997) pero no es el fin de estas realiza un manual o
protocolo de como hacer una plan de mantenimiento; lo anterior se justifica en el
hecho de que el objeto principal de las normas técnicas es establecer lineamientos

basicos de funcionamiento seguro de las instituciones.

Por las caracteristicas de los servicios existentes en un centro de atenciéon
hospitalario y por los procesos que se realizan, en estas instalaciones se tienen una
cantidad diversa de equipos industriales, como son grupos electrégenos de

generacion de energia, sistemas de generacion de vapor, sistemas de generacion
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de agua fria, sistemas de calentamientos de agua, generacion de aire comprimido
y vacio, equipos motrices e iluminacién, las caracteristicas y tipo de equipos
industriales de un hospital se puede analizar en detalle en la siguiente guia:

(Direccion General de Industria, 2010)

Estos equipos y sistemas requieren garantizar su optimo funcionamiento en el
tiempo, para esto en el actual manual se propone una combinacién de varias
metodologias de intervencion de mantenimiento como son; mantenimiento basado
en confiabilidad, en eficiencia, en produccién y segun estado; haciendo de este
manual una guia préactica para la elaboracion de planes de mantenimiento en
instalaciones hospitalarias enfocados en la eficiencia energética y confiabilidad en
la operacion de la infraestructura y dotacion industrial hospitalaria. Para
referenciarse sobre las metodologias de mantenimiento aplicables a equipos
industriales se puede consultar textos como los generados por el Departamento de
Energia de Estados Unidos. (U.S. Department of Energy., 2010)

En las instalaciones prestadoras de servicios de salud se debe garantizar para su
funcionamiento y autonomia el suministro en los servicios de apoyo, como son:

e Servicio de hoteleria.

e Alimentacion.

e Lavanderia.

e Sistemas de transporte.

e Sistemas de generacion de energia.

¢ Almacenamiento y distribucion de agua.

e Generacién y distribucion de gases medicinales.

e Generacion y distribucion de aire acondicionado.

La demanda y tamafo de estos servicios de apoyo depende de la capacidad de
atencion del centro de salud y su complejidad, y por tal motivo hace a estas

instalaciones atractivas para implementacion de metodologias de uso eficiente de
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la energia a través de metodologias de mantenimientos, como se describe en el
capitulo inicial de la guia par ahorro energético de hospitales. (Direccién General de
Industria, 2010)

1.4 Administracién de mantenimiento en centros de servicios de salud.

1.4.1 Actividades de mantenimiento.

e Administracion
Por medio del Plan de Mantenimiento se realizan procesos periddicos para
minimizar el riesgo de falla y asegurar la continua operacion de los equipos
industriales y la seguridad de la infraestructura fisica. El jefe o coordinador del
servicio de mantenimiento, debera elaborar anualmente el plan de mantenimiento
de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria, en el cual se indiquen las
actividades a desarrollar y el presupuesto; como minimo deben incluirse dos

capitulos: uno para infraestructura y otro para dotacion técnica.

e Ejecucion
El Mantenimiento tiene por objeto garantizar condiciones de seguridad que eviten
factores de riesgo para la integridad fisica de las personas que permanecen en las
instalaciones de la institucidbn prestadora de servicios de salud, evaluando
continuamente los riesgos inherentes vinculados con la calidad, se planean y
ejecutan las actividades de mantenimiento, con el fin de prevenir y corregir los
potenciales riesgos o dafos en la salud de los usuarios, adicional a lo anterior con
las actividades planeadas en el presente manual se buscara el control y mejora de

los equipos industriales desde el ambito energético y confiabilidad de los sistemas.

En este manual de mantenimiento se tienen planeado formular actividades

preventivas de control y seguimiento sobre los equipos industriales y sistemas, sin
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descartar las metodologias de respuesta frente a las actividades correctivas que se
presenten. En un centro de prestacion de servicios de salud el mantenimiento
preventivo se enfoca en procedimientos programados, que se realizan
periodicamente y su proposito es prever las fallas manteniendo los sistemas de

infraestructura, equipos e instalaciones hospitalarias en completa operacion.

La caracteristica principal de este tipo de mantenimiento es la de inspeccionar los
equipos y detectar las fallas en su fase inicial, corrigiéndolas en el momento
oportuno. Con una buena organizacion del mantenimiento preventivo, se obtiene
experiencias en la determinacién de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de
operacion seguro de un equipo, ademas se llega a conocer puntos débiles de las
instalaciones, maquinas y otros. Haciendo una adecuada ejecucion del plan de
mantenimiento se logra: garantizar la disponibilidad y el funcionamiento eficiente
de los recursos fisicos, para obtener el rendimiento méximo posible en la inversion

de los recursos asignados para el servicio.

Realizando correctamente los procedimientos de mantenimiento se puede tener un
insumo importante para la toma de decisiones en las acciones que garantizaran la
eficiencia energética y confiabilidad de operacion de los servicios. En cambio el
mantenimiento correctivo es un procedimiento que se lleva a cabo luego de que
ocurra una falla en un equipo, ocasionando paralisis indefinida o el mal
funcionamiento de los servicios y da lugar a reparacion o reposicion de los equipos,
muebles o instalaciones. Por lo general requiere de mayor cantidad de mano de

obra y aumenta el riesgo, de falla en la atencion del servicio en salud.

Después de tener definido un plan de mantenimiento y metodologias de seguimiento
se debe socializar a las directivas y demas dependencias de la institucion el
cronograma de intervencion, para que estas actien coordinadamente con el

personal encargado, facilitando el cumplimiento de lo programado.
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e Procedimiento

Para garantizar una estructura coherente para lograr el objetivo del presente manual

se plantean los siete siguientes factores:

1. Diagnéstico de los equipos industriales

Se debe realizar un diagndstico anual del estado de los equipos industriales

con base en el inventario técnico, este diagndstico es el insumo principal para

la formulacién y actualizacion del plan de mantenimiento.

2. Plan de mantenimiento

Segun el diagnéstico anterior se debe formular un plan de mantenimiento, el cual

debe contener como minimo lo siguiente:

a.

~ ® oo o

Se debe tener en cuenta que la formulacidén de las actividades de mantenimiento

Presupuesto.
Inventarios técnicos de equipos industriales y dotacion.
Protocolos de mantenimiento de equipos industriales.

Cronograma de intervencion de equipos industriales.

Verificacion y documentacion de los manuales de usuario.

Reporte de los mantenimientos.

deben tener un enfoque de seguridad, control econémico y energético.

Diagnéstico de los equipos industriales.
Inventarios técnicos de
Presupuesto de

equipos industriales A o
quip o y intervencion
dotacion.

Cronograma de Verificacién y
intervencion de equipos documentacion de los
industriales. manuales de usuario.

Figura 1. Pasos formulacién plan Mantenimiento
Fuente: Elaboracion propia



Como guia de la informacion minima que debe tener cada etapa de la elaboracion

de un plan de mantenimiento, se propone los siguientes items para tener en cuenta:

INVENTARIO

AREA (METROS

DESCRIPCION AREA (NOMBRE
CODIGO DE . 5 CUADRADOS.
(FUNCION PRINCIPAL GENERICO DEL EDIFICACION PISO SERVICIO
INVENTERIO ) CARACTERISTICAS DEL
DEL AREA/EQUIPO) EQUIPO)

AREA

Tabla 1. Formato de inventario técnico
Fuente: Elaboracion propia

HOJA DE VIDA
ESTADO CRITICIDAD
FRECUENCIA FRECUENCIA DE RESPONSABLE
FUNCIONAMIENTO | SEVERIDAD . DEL PROTOCOLO(SI/NO)
p DE DANO INTERVENCION MANTENIMIENTO
DEL AREA/EQUIPO EQUIPO

Tabla 2. Formato Hoja vida Equipo
Fuente: Elaboracion propia

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO (REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO)

ENE/FEB MAR/ABRIL MAYO/JUNIO JULIO/AGOS SEPT/OCT NOV/DIC

Tabla 3. Formato Cronograma de mantenimiento
Fuente: Elaboracion propia

Con la anterior informacién se formulan las actividades de mantenimiento preventivo
enfocado en la eficiencia energética y confiablidad de operacion de los servicios,
realizando las tareas programadas segun los protocolos definidos para los equipos

industriales. Teniendo en cuenta el cronograma y la metodologia de intervencion.
¢ Identificar las necesidades de mantenimiento correctivos (No programados)

Aungue no hace parte integral del plan de mantenimiento se debe contemplar una

metodologia de atencion y registro de actividades correctivas 0 no programadas,
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pues estas son de suma importancia en el suministro de informacion para la toma
de decisiones. Estas actividades se pueden identificar (mantenimientos correctivos,
no programados) para equipos industriales, por medio de un reporte de falla o
anomalia, el cual debe tener medios oficiales de informar: por medio de un aplicativo
de software (software administrador de mantenimiento) llamada o reporte escrito. Si
se presentan dafos en equipos industriales de alta criticidad, como es el caso de
aire acondicionado en cirugia, urgencias, laboratorio, unidad de cuidado intensivo,
trasplante, laboratorios; el area de mantenimiento debe establecer medidas
especiales de atencion, como son personal disponibles o equipos de respaldo para

el servicio de apoyo

e Seguimiento
Para realizar seguimiento al cumplimiento de los planes de mantenimientos y las
actividades de intervencion se deben conformar comités de analisis, definiendo
indicadores de control y mejora continua, los cuales deben estar bajo la
responsabilidad del jefe de mantenimiento. El objetivo de estas reuniones y
definiciones de indicados es realizar el andlisis sistematico de los factores de mejora

y de éxito

1.4.2 Soportes y servicios técnicos para centros de servicios de

salud.

Para la prestacion de servicios de salud en una instalacion se requiere garantizar la
existencia de una infraestructura adecuada, segun el servicio y el nivel de
complejidad que se pretende ofrecer; (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
1990) también se debe garantizar una dotacién técnica de equipos industriales,
como los procesos de mantenimiento y calibracion necesaria para su Optimo

funcionamiento.
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Los lineamientos del tipo de construccion y las caracteristicas de la infraestructura

los direcciona la resolucion (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014),

la cual indica las condiciones que cada espacio fisico requiere y los servicios de

apoyo que se deben tener; para garantizar la continuidad de los servicios

asistenciales y de apoyo se deben contar con equipos industriales.

Los niveles de complejidad de los centros de atencidn, como las caracteristicas de

los equipos industriales que garantizan los servicios de apoyos los define el decreto

(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1990) y la resoluciéon 5261 (Ministerio de

Salud, 1994), en la cual también se define:

Infraestructura hospitalaria: edificios, instalaciones fisicas, redes eléctricas,
sistemas de comunicaciones, telefénicas, hidraulicas y vapor, redes locales,
redes de conduccion de gases medicinales y las areas adyacentes a las
edificaciones.

Dotacion hospitalaria: equipo industrial de uso hospitalario, equipo
biomédico, muebles para el uso administrativo y asistencial, equipos de
comunicacion e informatica.

Equipo industrial de uso hospitalario: plantas eléctricas, equipos de
lavanderia y cocina, calderas, bombas de agua, autoclaves, equipo de
seguridad, refrigeracién y aquellos equipos relacionados con el servicio de
apoyo hospitalario.

Equipo biomédico: todo aparato o maquina, operacional y funcional, que
redina piezas eléctricas, mecanicas o hibridas; desarrollado para realizar
actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion en
servicios de salud.

Equipos de comunicacion e informatica: equipos de cdémputo, centrales

telefonicas, radiotelecomunicaciones, equipos que permitan procesamiento
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y transcripcion de informacién y todos aquellos que conformen el sistema de
informacion hospitalario.

Mantenimiento hospitalario: actividad técnico administrativa dirigida a
prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacién hospitalaria
a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades a mejorar el

funcionamiento de un equipo.

La dotacion técnica de un centro de atencidén hospitalario tiene dos objetivos, uno

es el apoyo en la prestacion de servicios de salud en el diagnéstico y tratamiento y

el otro es la generacion de servicios de apoyo para la prestacion de salud, aunque

los equipos industriales no tienen contacto directo con el paciente o familiares, ni

tampoco son usados en los procesos asistenciales o de tratamientos, son de vital

importancia en el funcionamiento del centro, y su 6ptimo funcionamiento garantiza

la seguridad del paciente y sus acompafantes; a estos equipo se les debe

garantizar un adecuado mantenimiento y seguimiento a su funcionalidad.

Entre los equipos industriales mas representativos en un centro de salud se tienen:

Equipos generadores de energia (Grupos electrégenos): Equipos disefiados
para realizar generacion de energia eléctrica, con un a tension, frecuencia e
intensidad necesaria, esta compuesta por suministro de combustible, entrada
de aire, refrigeracion, motor, generador y sistema de control

Compresores de aire: Sistemas que teniendo como insumo aire ambiente,
pueden generar aire comprimido industrial o aire comprimido medicinal.
Enfriadores de agua: Sistema de refrigeracion por el cual, se utiliza agua para
intercambio de temperatura.

Sistemas de transporte: Ascensores, malacates, graas.

Generadores de vapor: Equipos que por medio de agua y un combustible,
generan vapor.

Equipos industriales usados en el servicios de lavanderia (lavadoras,

secadoras, planchas industriales, etc.)
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e Equipos de servicios de alimentacion

e Equipos motrices (bombeo, transporte)

e lluminacion: La iluminacion se clasifica como un equipo industrial por su
importancia y representacion en los centros de servicios de atencion en
salud, se considera que es el 35% del consumo energético de un centro
hospitalario. (Direccion General de Industria, 2010)

1.4.3 Indicadores normativos para centros de servicios de salud.

Para un centro de atencion hospitalaria se tiene definido segun la resolucion 2003
de 2014 (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014) indicadores con
objetivos de seguridad en la prestacién de servicio de salud, también definen un
sistema de gestion de informacién para toma de decisiones de seguridad y salud
publica, en esta norma se definen indicadores de obligatorio cumplimiento, pero en
el ambito técnico e industrial no tiene definido la formulacién y el cumplimiento de
indicadores sobre los planes de mantenimiento, ni mucho menos indicadores
enfocados en control energético de los servicios de apoyo, como son la energia
eléctrica, el consumo de agua, la generacion de vapor y generacion de frio.

1.4.4 Indicadores de mantenimiento para centros de servicios de

salud.

En los procesos industriales existen diferentes fuentes para la toma de decisiones
en el mejoramiento continuo, como son los indicadores y auditoria. Los indicadores
son un instrumento que provee evidencia cuantitativa acerca de una determinada
situacion mostrando si los objetivos han sido logrados, permitiendo identificar
brechas entre la situacién actual y la situacion deseada. En el campo industrial los

indicadores deben buscar el mejoramiento continuo identificando por medio de
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valores en registros los aspectos a mejorar en los procesos, permitiendo desarrollar

la capacidad de autocontrol y aprendizaje organizacional

Un indicador para un centro de atencién en salud debe contar con las siguientes

caracteristicas, segun el programa de auditoria para el mejoramiento de la salud
(Ministerio de la Proteccion Social, Decreto Numero 1011 de 206, 2006)

Confiable: Un indicador se considera confiable o consistente, si los datos o
fuente de informacién son entregados por un sistema coherente y no
subjetivo, los datos fuentes del calculo del indicador sean elaborados en
forma sistemética y no dependen de criterio humano periédicamente para su
calculo, asi podra realizar comparaciones con otros indicadores similares en

otras instalaciones.

Valido: El indicador mide o referencia efectivamente lo que se pretende medir

y no otra variable.

Sensible: La sensibilidad de un indicador se identifica cuando al modificar las
variables de seguimiento y control se modifica el valor del indicador, es la
capacidad del indicador de percibir los cambios en la calidad y no generar los

falsos negativos

Especifico: Un indicador es especifico si no se modifican sus resultados por
variables ajenas a las que conforman el indicador. La especificidad es una
de las caracteristicas mas importantes de un indicador, pues la que nos

garantiza la veracidad y credibilidad del mismo.

Asertivo: El indicador debe entregar informacion necesaria para tomar

decisiones en pro de mejora continua de los procesos, por tal motivo el
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indicador debe ser acorde a los procesos. El indicador debe medir variables
de control y que tienen injerencia directa en el proceso.

e General: Los indicadores deben ser definidos para cada proceso, de forma
sistemética y con una periodicidad definida, para conocer oportunamente si
se esta logrando o no la meta deseada. Los diferentes indicadores
formulados deben ser incluyentes entre los procesos, para la busqueda

global del mejoramiento del sistema.

A continuacion se propone un formato de ficha de indicador, para tener como base

en el momento de formular un indicador.

Ficha elaboracion de indicador

Codigo del
Nombre del indicador
indicador

Peso % en el
Justificaciéon
proceso

Numerador Fuente de informacion

Denominador Fuente de informacion

Factor (factor de injerencia
Unidad de medicién
sobre el indicador)

Férmula
Periodicidad de calculo Periodicidad de analisis
Responsable del indicador Responsable del andlisis

Intervalo de desarrollo del

indicador

Tabla 4. Formato Ficha elaboracion indicador
Fuente: Elaboracion propia
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2. ESTRUCTURA DEL MANTENIMIENTO SEGUN SERVICIOS Y EQUIPOS EN
CENTROS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Para la prestacion de servicios de salud, en una instalacion fisica, se requiere
garantizar la existencia de una infraestructura adecuada, segun el servicio y el nivel
de complejidad; también se debe garantizar una dotacion técnica de equipos,
procesos de mantenimiento y sistema de gestion de calibracion.

Los lineamientos del tipo de construccidn y las caracteristicas de la infraestructura
los direcciona la resolucion (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)
la cual indica qué espacios fisicos requiere la instalacion y cuéles son los equipos
en general que se deben tener para garantizar el cumplimiento del decreto
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1990) y la resolucién 5261 (Ministerio de
Salud, 1994)

2.1 Dotacién técnica en un centro de servicios de salud.

En un centro de atencién de salud se pueden definir dos tipos de equipos técnicos;

e Apoyo en la prestacion de servicios de salud (Dotacién biomédico) en el
diagndstico y tratamiento.

e Servicio de apoyo (Dotacién industrial): Equipos para generar los servicios

de apoyo en la prestacion de salud, no tiene contacto con el paciente.
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Con base en lo anterior se define en el presente para el presente manual:

Dotacién hospitalaria: equipo industrial de uso hospitalario, equipo
biomédico, muebles para el uso administrativo y asistencial, equipos de
comunicacion e informatica.

Equipo industrial de uso hospitalario: plantas eléctricas, equipos de
lavanderia y cocina, calderas, bombas de agua, autoclaves, equipo de
seguridad, refrigeracion y aquellos equipos relacionados con el servicio de
apoyo hospitalario.

Equipo biomédico: todo aparato o maquina, operacional y funcional, que
relna piezas eléctricas, mecanicas o hibridas; desarrollado para realizar
actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion en
servicios de salud.

Equipos de comunicacion e informatica: equipos de cdémputo, centrales
telefénicas, radiotelecomunicaciones, equipos que permitan procesamiento
y transcripcidn de informacion y todos aquellos que conformen el sistema de

informacion hospitalario.

2.2 Equipos industriales en un centro prestador de servicios de salud.

Los equipos industriales existente en un centro de atencion de salud, estan

principalmente para generar los servicios de apoyo como son:

Generacion, transformacioén y distribucion de energia eléctrica.
Almacenamiento y distribucion de sistemas de agua.

Transporte de personas y materia prima.

Sistemas de calefaccién (Vapor, agua caliente, etc.).

Generacion, transformacion y distribucion en sistemas de ambientes

controlados (aire acondicionado, ventilacion, etc.).
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Las capacidades y caracteristicas técnicas de estos equipos y sistemas estan

directamente relacionadas con el nivel de complejidad del centro de atencion y la

capacidad de atencion al personal con la que cuente el servicio.

Los equipos industriales mas representativos en un centro de atencion de salud son

los siguientes:

EQUIPO O SISTEMAS

FUNCION PRINCIPAL

Subestacién eléctrica, Gabinetes eléctricos, equipos
de maniobra, equipos de proteccion.
Red eléctrica de la edificacion
alimentadores y acometidas)

(tableros,

Garantizar la continuidad segura de
suministro, distribucion y proteccion® de
energia eléctrica.

Grupo electrégeno de generacién de energia.

Motor, generacion, almacenamiento y distribucion de
combustibles, intercambiadores de calor y equipos de
control.

Garantizar la generacion de energia segura
en caso de una falla o ausencia por parte
del operador del servicio de energia
eléctrica externo a la institucion.

Ascensores y sistemas de transporte

Traslado de personal, asistencia, usuarios y
materias primas

Tanques de agua potable y residual
Sistemas de red de agua,
almacenamiento.

Planta de tratamiento de agua

transporte y

Garantizar suministro y distribucién de agua
potable.

Sistemas motrices, de bombeo y de ventilacién

Generacion, almacenamiento y distribucion de gases
medicinales. Oxigeno, aire y vacio.

Motores generadores de aire.

Bomba de succion de vacio

Equipos de control y almacenamiento manifold™.

Garantizar la existencia de aire medicinal
para los procesos asistenciales.

Sistemas de refrigeracion.
Enfriador de agua (chiller)
Unidades manejadoras de aire.
Condensadoras de aire.
Torres de enfriamiento.

Garantizar la temperatura y ambiente
adecuado en las areas.

Apoyo en el funcionamiento de equipos
biomédicos.

Sistemas de calefaccion.

Generacion de agua caliente.

Equipos de precision de aire acondicionado
Generadores de vapor (calderas)

Garantizar la temperatura y ambiente
adecuado en las areas.
Procesos de esterilizacion

Equipos de telecomunicaciones

Planta telefonica

Servidores y hardware de almacenamiento de
informacion digital.

Sistemas de control electronico y digital

Almacenamiento, estructura e intercambio
de informacion digital
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EQUIPO O SISTEMAS FUNCION PRINCIPAL

Garantizar niveles de iluminacion
Sistemas de iluminacién. adecuados para procedimientos,
tratamientos y circulacién del personal
Tabla 5. Funcién equipos industriales

Fuente: Elaboracion propia

Aclaracion:

*: Proteccion de energia eléctrica: Equipos designados dentro de una instalacion o
infraestructura eléctrica para la proteccion y seguridad del suministro de energia,
como son; transformadores de aislamientos, estabilizadores de tension, sistemas
continuos de suministro de energia, etc.

**: Manifold: Sistemas de distribucion automatico de respaldo de gases medicinales.

2.3 Definicién de areas (centros de costos energéticos) segln la prestacion

de servicios de salud.

En un centro de atencion de salud se definira para efectos de control de los costos
energéticos los servicios de salud para los cuales esta habilitado, teniendo presente
que a cada centro de costo se le debe hacer seguimiento y gestién sobre los
consumibles energéticos relacionados con cada equipo o variable de control que le
suministro un servicio de apoyo.

Para efectos de este manual se propone los siguientes centros de costos:

Consulta externa

e Urgencias

e Apoyo diagnoéstico y complementacion terapéutica
e Internacion

e Quirargicos

e Transporte asistencial

38



e Otros servicios

2.4 Definicion de criticidad de un equipo industrial en centros prestadores

de servicios de salud.

El analisis de criticidad de los equipos industriales de un centro de atencion en
salud, permitira jerarquizar el nivel de prioridad de intervencion segun los procesos
y servicios que se ven afectados por su funcionamiento, esta definicion de criticidad
de los equipos facilitara la toma de decisiones sobre los tipos de intervenciones y
seguimiento que se le debe programar al equipo industrial y servicio.
Para la metodologia de andlisis de criticidad se debe establecer parametros de
evaluacion, que permitan tomar un sistema complejo de equipos y subdividirlos en
funcién de la prestacion de servicios asistenciales, para asi definir actividades
puntuales de intervencion técnica y de mantenimiento en busqueda de control y
seguimiento.
El resultado de este analisis de criticidad de equipos debe entregar la informacion
necesaria para:

e Realizar protocolos de intervencién de mantenimiento proactivo, predictivo y

preventivo

e Priorizar ordenes de trabajo de operaciones y mantenimiento.

e Priorizar proyectos de inversion.

e Disefar politicas de mantenimiento y eficiencia energética

e Seleccionar una politica de manejo de repuestos y materiales

Segun el grado de criticidad del equipo dentro de su funcidén en la prestacion de
servicios de salud se debe establecer medidas de intervencion o de seguimientos,
esto con el fin de controlar y minimizar el impacto que tiene una posible falla de este
elemento dentro del sistema, para el presente manual se tiene definida los

siguientes rangos de criticidad de equipos en un centro de atencién hospitalario
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CLASIFICACION -
COLOR DE EQUIPOS DESICION A TOMAR
ALTA Inadmisible. Hay que eliminar fuentes potenciales, hacer
CRITICIDAD | Féingenieria o minimizarlo y volver a valorarlo en grupo,
hasta reducirlo.

Amarillo MEDIA Aceptarlo. Aplicar los sistemas de control (minimizar,

CRITICIDAD | aislar, procedimientos, protocolos, lista de verificacion).
Verde BAJA Asumirlo. Hacer control administrativo rutinario. Seguir

CRITICIDAD |los procedimientos establecidos.

Tabla 6. Criticidad equipos industriales
Fuente: Elaboracion propia

Esta clasificacion de alta, media o baja criticidad depende desde el punto de
referencia que se analice el equipo industrial, pues existen varias metodologias para
definir qué tipo de clasificacion se le puede dar a los equipos, para efectos del
presente manual se evaluard el listado de equipos industriales desde el nivel de
referencia de un solo riesgo; el cual es que el equipo no realice adecuadamente su
funcidn (fallas intermitentes o prolongadas de su funcion). Teniendo en cuenta que
el riesgo que no se ejecute adecuadamente la funcion del equipos es una situacion
0 escenario de analisis potencial, que puede ocurrir 0 no y que puede ocasionar un

inadecuado funcionamiento del equipo o0 proceso.

2.4.1 Metodologia de analisis de criticidad de equipos industriales en

centro de atencién hospitalaria

Para definir el nivel de criticidad de un equipo industrial y el tipo de intervencion que
se le debe realizar se tendré el siguiente procedimiento:

Definir los equipos industriales a los cuales se les realizara el analisis:

A cada equipo industrial seleccionado se le debe evaluar segun el riesgo identificado

la frecuencia y la consecuencia de este, teniendo en cuenta en la consecuencia del
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riesgo cuatro grupos de interés que son afectados por este riesgo, la falla que
provoca el riesgo se debe identificar en el grupo de interés mas significativo,
seleccionando el numero de consecuencia a la cual esta relacionado y hacer un

cruce con la frecuencia de ocurrencia de este.

Conociendo el namero (valor) de consecuencia y la frecuencia de ocurrencia se
debe clasificar segun la matriz de nivel de criticidad de equipo industrial en un centro
de atencion de salud el nivel de criticidad del equipo.

Con el nivel de criticidad identificado se verifica la decision a tomar en el plan de

intervencién del equipo.

Como ejemplo de la metodologia anterior y teniendo en cuenta la definicion de
riesgo citado anteriormente se evaluard y ubicara el nivel de criticidad de cada
equipo en una matriz de clasificacion de riesgo, y segun la clasificacion del equipo

se procedera a realizar las intervenciones propuestas.

e El tipo de riesgo analizar es: El equipo industrial del centro de atencion de
salud no realice adecuadamente la funcion para la cual fue constituido dentro
de un sistema y que en consecuencia ponga en riesgo la presentacion del
servicio, la vida humana o que haga uso inadecuado de los recursos técnicos

0 ambientales.
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Frecuencia
E o o g é lg %
o T . T a C s o
.| 55| 5B |ssé
. ~ . . 2ES 8 g 8 = T
Usuario Acompafiantes | Econdmicas | Ambientales 39 © o © S 9 e
Z 0w I o I o wn > o
a b c d
Infeccion en
grupo  familiar
Una o mas Dafio grave en | Contaminacion
4 por uso MEDIO MEDIO
muertes infraestructura | irreparable
inadecuado de la
tecnologia
Falta de
Incapacidad Darfios Contaminacion
3 capacitacién del MEDIO MEDIO
0 permanente mayores mayor
o uso del equipo
c
[}
3 .
g Incapacidad
c temporal (sin | Dafios severos,
o] Incapacidad
o 2 incapacidad) por | interrupcion Efecto menor | MEDIO MEDIO | MEDIO | MEDIO
temporal
falta de modo | temporal
uso domiciliario
Falta del modo
Lesion
de uso del | Dafio
1 | Menor (sin Sin efectos MEDIO
equipo en | importantes
incapacidad)
domiciliario

Tabla 7. Matriz de nivel criticidad de equipos industriales en un centro de atencién de salud
Fuente: Elaboracion propia

Para los equipos industriales de la subestacion eléctrica, Gabinetes eléctricos,
equipos de maniobra, equipos de proteccion, grupo electrégeno de generaciéon de
energia, motor, generacion, almacenamiento y distribucion de combustibles,
intercambiadores de calor, equipos de control, red eléctrica de la edificacion
(tableros, alimentadores y acometidas), generacion, almacenamiento y distribucion

de gases medicinales. Oxigeno, aire y vacio, bomba de succion de vacio y equipos

de control y almacenamiento manifold.
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Se clasifica:

Frecuencia: En la institucion de salud donde se realiza el diagnostico esta falla ha
ocurrido en la empresa alguna vez (evidenciado).Se clasifica con C.
Consecuencia: Al presentarse esta falla en el equipo industrial tiene el riesgo de
ocasionar un dafio por una 0 mas muertes, pues la institucion donde se esta
realizando el ejercicio es de Nivel Il y en esta se encuentran equipos biomédicos
gue realizan asistencia medica al paciente a pacientes de estado critico y una falla
eléctrica puede ocasionar la falla del equipo y la muerte del paciente. Se clasifica
con 4.

Ubicando en la tabla la celda C4, se tiene como resultado una clasificacion de riesgo
Alto.

Para los equipos industriales: Ascensores, sistemas de transporte, tanques de agua
potable y residual, sistemas de red de agua, planta de tratamiento de agua, sistemas
motrices y de ventilacion, sistemas de refrigeracion, enfriador de agua (chiller),
unidades manejadoras de aire, condensadoras de aire, torres de enfriamiento,
sistemas de calefaccion, generacion de agua caliente, equipos de precision de aire
acondicionado y generadores de vapor (calderas). Se clasifica:

Frecuencia: En la institucion de salud donde se realiza el diagnostico esta falla ha
ocurrido varias veces al afio. Se clasifica con D.

Consecuencia: Al presentarse esta falla en el equipo industrial tiene efectos
menores en la prestacion del servicio y no pone en riesgo la vida de los pacientes.
Se clasifica con 2.

Ubicando en la tabla la celda D2, se tiene como resultado una clasificacion de riesgo
Medio.

Para los equipos industriales: equipos de telecomunicaciones, planta telefonica,

servidores y hardware de almacenamiento de informacion digital, sistemas de

control electrénico y digital y sistemas de iluminacion. Se clasifica:
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Frecuencia: En la institucion de salud donde se realiza el diagnostico esta falla ha
ocurrido varias veces al afio. Se clasifica con D.

Consecuencia: Al presentarse esta falla en el equipo industrial tiene efectos de
incapacidad permanente y dafios mayores a la economia de la empresa, por tal
motivo se e clasifica con 3.

Ubicando en la tabla la celda D3, se tiene como resultado la clasificacién de riesgo
Alto.

CALIFICACION
TIPO DE RIESGO DE
FRECUENCIA

CALIFICACI | CALIFICACI

ON DE ON
RIESGOS

EQUIPO

GRAVEDAD

Subestacion eléctrica, Gabinetes eléctricos,
equipos de maniobra, equipos de proteccion.
Red eléctrica de la edificacién (tableros,
alimentadores y acometidas)

Grupo electrogeno de generacion de energia.
Motor, generacién, almacenamiento y
distribucion de combustibles,
intercambiadores de calor y equipos de
control.

c

I~

(@]
[N

(=X
N

Ascensores y sistemas de transporte Medio

Tanques de agua potable y residual

Sistemas de red de agua, transporte y
almacenamiento.

Planta de tratamiento de agua

Sistemas motrices, de bombeo y de|El equipo industrial del
ventilacion centro de atencion de
Generacion, almacenamiento y distribucion de | salud no realice

[[=X
N

Medio

(=X
N

Medio

gases medicinales. Oxigeno, aire y vacio.
Motores generadores de aire.

Bomba de succion de vacio

Equipos de control y almacenamiento
manifold**.

Sistemas de refrigeracion.
Enfriador de agua (chiller)
Unidades manejadoras de aire.
Condensadoras de aire.

Torres de enfriamiento.

Sistemas de calefaccion.

Generacion de agua caliente.

Equipos de precision de aire acondicionado
Generadores de vapor (calderas)

Equipos de telecomunicaciones

Planta telefénica

Servidores y hardware de almacenamiento de
informacion digital.

Sistemas de control electrénico y digital

Sistemas de iluminacion.

adecuadamente la funcion
para la cual fue constituido
dentro de un sistemay que
en consecuencia ponga en
riesgo la presentacion del
servicio, la vida humana o
que haga uso inadecuado
de los recursos técnicos o
ambientales.

(@]

I

(=X

N

Medio

[[=X

[LS)

[=N

lw

d

3

salud

Fuente: Elaboracion propia

44

Medio
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2.5 Servicios publicos en centros prestadores de salud.

Para el funcionamiento de un centro de atencion de salud se requieren de diferentes
insumos, entre los que se cuentan los energéticos entregados por las empresas
operadoras de los servicios publicos, como son: Energia eléctrica, agua, gas natural
y telecomunicaciones. Entre estos servicios publicos el mas representativo es el de
energia eléctrica, pues la mayoria de la dotacion biomédica e industrial funcionan
con este energético, como lo referencia el capitulo 1 (Direccién General de Industria,
2010)
Por la dependencia que los procesos asistenciales tienen de la energia eléctrica,
del agua y del gas natural para la prestacion con calidad de los servicios de salud;
en los centros de prestacion de salud se deben tener medidas de contingencia en
caso de falla de suministro por parte de los operados de red, como es:

e Grupos electrégenos de generacién de energia.

e Tanques de almacenamiento de agua

e Tanques de almacenamiento de gas
Esto es con el fin de respaldar por un tiempo la falta de suministro por el operador

de red de servicios publicos.

La resolucion 2003 de 2014 (Social & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)
cita que segun el nivel de complejidad del centro de atencion hospitalario se debe
tener una planta eléctrica para emergencias y tanques adicionales de
almacenamiento de agua, pero no indica el tipo de clasificacion para el
mantenimiento de este equipo y el seguimiento que se le debe hacer para garantizar

su correcto funcionamiento.
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3. MANTENIMIENTO CENTRADO EN LA EFICIENCIA ENERGETICA PARA
CENTROS DE ATENCION PRESTADORES DE SALUD.

3.1 Mantenimiento centrado en eficiencia energética.

En la actualidad existen estudios especializados sobre metodologias para la
implementacion del mantenimiento centrado en la eficiencia energética, como
también existe creacion de normas internacionales, (ISO Organizacion Internacional
de Normalizacién, 2011) en las cuales se establecen estrategias y formas de
implementacion de un sistema de gestion energética para diferentes empresas; en
el &mbito nacional con los entes gubernamentales y en convenios con universidades
se han realizado manuales y metodologias de gestiébn que sirvan como guias y
herramienta en el momento de realizar e implementar un sistema de gestion integral
de eficiencia energética (Universidad del Atantico & Universidad Auténoma de
Occidente). Estas normas y sistemas de gestion indican que la implementacion
adecuada, pues por el momento es de uso voluntario para las empresas, puede
tener un ahorro hasta del 60% del consumo de la energia mundial (ISO

Organizacion Internacional de Normalizacion, 2011).

No es propésito de este manual detallar y enfocarse en las diferentes metodologias
y sistemas que se pueden aplicar en la industria para la gestién energética, pues en
el medio técnico se pueden encontrar escritos especializados a la gestion energética
de cada sistema o equipo industrial, como propuesta para profundizar el tema se
recomienda la informacion encontrada en la pagina principal de “U.S. Department
of Energy. Federal Energy Management Program” (U.S. Department of Energy.,
2010).
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Teniendo como referencia la metodologia planteada en la ISO 50001 (ISO
Organizacion Internacional de Normalizacién, 2011), lo planteado en la guia para la
implementacion de sistemas de gestion integral de la energia (Universidad del
Atantico & Universidad Autonoma de Occidente) y en el modelo de gestion
energeética para el sector productivo nacional (Campos Avella, Prias Caicedo, Vidal
Medina, & Lora Figueroa, Enero 30 Junio 2008) se recomienda el siguiente sistema
de gestion para ser implementado en un centro de atencion en salud, teniendo en
cuenta que los objetivos son:

e Implementar las acciones necesarias para la optimizacion del uso de la

energia en todas sus ambientes

e Conocer el uso pardmetros de uso de los energéticos de la institucion

¢ |dentificar costos durante todo el proceso productivo de la empresa

e Mejorar la competitividad

e Ejercer un impacto ambiental positivo al interior de la empresa

e Mejorar la imagen de la empresa

Para lograr estos objetivos se debe tener un conocimiento amplio del
funcionamiento de la institucién, de la funcién de cada equipo, sistemas y centro de
costos asociado, se debe conocer a detalle cada entrada y salida de los sistemas
técnicos, administrativos, asi como el impacto que tiene el producto final y laimagen
de la empresa. Se debe tener desde lo mas alto de la gerencia de la empresa
politicas de gestion energética, con el compromiso de su cumplimiento de todos los

niveles administrativos y técnicos.
Para la implementacion de un sistema de gestion energética se debe ejecutar

actividades ciclicas, que constantemente se estén retroalimentado de los resultados

medidos, algunos ejemplos generales de las actividades que se deben tener son:
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e Definicion de politicas y compromisos
Se debe integrar las politicas de gestion energética de la empresa con el sistema
integral de gestion general, se debe tener un compromiso de la alta gerencia desde
la inversion hasta la exigencia de los resultados. La direccion de la empresa debe
definir un gestor (responsable del proceso) energético el cual debe responder por
los resultados de la implementacion, este debe ser un profesional conocedor del
tema energético y con capacidades técnico administrativas para la toma de

decisiones y seguimiento a las mismas.

e Auditorias y evaluacion.
Se debe realizar evaluacion del estado inicial, identificacion de los puntos de mejora
y puntos de fortalecimiento, para conocer en detalle la cadena de uso de la energia
dentro de la institucion; en esta etapa se debe documentar todo lo evidenciado, con
Sus respectivas propuestas y planes, se deben tener en cuenta los siguientes cinco
factores:

1. Identificacion de elementos que consumen energia.
Caracteristicas de los energéticos consumidos en los procesos
Inventario técnico (con las caracteristicas de consumo) de los equipos

Valores

o bk~ 0N

Graficas de consumos, entradas, salidas.

Como guia para realizar una correcta auditoria de recursos energéticos de una

institucién se pude consultar (Hill B. & Figueroa, 2007).

e Definicion de ciclos de procesos con las variables y parametros
técnicos

Se debe consolidar el uso de los energéticos, especificando caracteristicas y

cantidades, el nivel de detalle debe ser enfocado a los procesos o ciclos donde se

evidencie mayor consumo, para encontrar este punto o rango de consumo mayor

se puede utilizar metodologias de distribucion como el analisis de Pareto.
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Con la identificacion de estos ciclos y parametros se deben definir los indicadores

de gestion.

e Definicién de indicadores de gestion energética.
Los insumos para definir los indicadores de gestion se derivan de conocer el
proceso de cada equipo y sistema, conocer las variables de consumo, produccion,
valores de eficiencia de los equipos, indices de consumos y la naturaleza y funcion

de cada sistema.

e Plan de seguimiento, control y mejora del sistema de gestidén energética
Para la toma de decisiones se debe tener en cuenta el comportamiento de las
variables y parametros de control, comparando constantemente con los indicadores.
Para el analisis se debe definir una estrategia de seguimiento y mejora continua, del
sistema de gestion energética, con la entrega de informes de gestion a la alta

gerencia

e Capacitacion al personal
En la implementacién de un sistema de gestidén energética la informacion entregada
por el operador o técnico de mantenimiento es de importancia para la toma de
decisiones, y una de las formas como se garantiza que la informacién entregada por
el operador es util es tener identificado un plan de capacitacion técnica sobre las
competencias del personal sobre el sistema integral de gestion energética. También

se debe socializar el programa con todas las dependencias de la organizacion.

3.2 Estructura para el mantenimiento centrado en la eficiencia energética

en centros de prestacion de salud.

Los equipos industriales existentes en una edificacion prestadora de servicios de

salud, fueron constituidos dentro de un sistema para garantizar el suministro de
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servicios de apoyo, como son energia eléctrica, agua, gas, aire medicinal, calor, frio
y telecomunicaciones, el plan de mantenimiento de estas instituciones se realiza
para garantizar que estos equipos Yy servicios continien desempefiando la funcién
para la cual fueron definidos, con los niveles de confiabilidad y calidad exigidos por
las normas vigentes; estas actividades del mantenimiento se enfoca a prevenir las
fallas y garantizar la funcionalidad de los equipos. Considerando que la eficiencia y
el mayor consumo de energia del equipo para su funcionamiento no se clasifica
como una falla, pues en algunas ocasiones no cambia ni altera la funcion para cual
el equipo fue constituido dentro del sistema, el programa de mantenimiento habitual
de un centro de atencion en salud no se enfoca a tener metodologias de

intervencion para el control energético.

Por lo anterior y como objetivo planteado en el presente manual se desarrollara una
estructura de mantenimiento para un centro de atencién en salud enfocado a
garantizar la continuidad de prestacion del servicio con calidad y a la eficiencia
energética de los equipos y sistemas; para lograr esto se tiene la necesidad de
conocer dentro de un centro de atencion de salud:

¢ El funcionamiento administrativo y asistencial.

e Las caracteristicas de los servicios de apoyo

e Los equipos industriales necesarios para garantizar los servicios de apoyo

e Normas legales y técnicas que direccionan el centro de salud.

Conociendo las anteriores caracteristicas de los centros de atencion en salud, la
propuesta para el desarrollo de este manual, es realizar una combinacién de las
diferentes técnicas que existen para la ejecucion de mantenimiento (Lindley R. &
Darrin j, 2008) y con estas hacer los protocolos de intervencion de cada equipo
industrial y teniendo en cuenta la metodologia recomendada por el Programa
Federal de Gestion de la Energia (FEMP) EE.UU capitulo 3 (U.S. Department of
Energy., 2010) integrarlos en un sistema que contenga los cinco componentes de
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un correcto mantenimiento, los cuales son: operacion, ingenieria, administracion,

formacién y mantenimiento (OMETA).

e Mantenimiento TPM:
Mantenimiento basado en la produccion, integra los protagonistas y parametros que
intervienen en el proceso de produccion.

1. Aseo

Origen de la suciedad y desorden,
Procedimientos de orden y aseo.
Inspeccién general.
Auto inspecciones.

Orden y Armonia.

N o g A~ WD

Optimizacion en la actividad.

e Mantenimiento centrado en confiabilidad RCM (fiabilidad/confiabilidad)
Actividades de mantenimiento planeadas segun las posibles fallas y perdidas de la

funcionalidad del sistema.

e RCA

Andlisis causas raiz, método de solucién de problemas.

e RBI

Inspeccién basada en riesgos.

e OCR
Mantenimiento basado en la optimizacion costo riesgo: Analizar el estado de los
equipos para diagnosticar cual es el momento mas oportuno para realizar

intervencion.
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e RAM
Mantenimiento basado en confiabilidad-disponibilidad-mantenibilidad. Permite
pronosticar para un periodo determinado de tiempo la disponibilidad y el factor de
servicio de un proceso de produccion, basado en la confiabilidad de sus elementos

y la filosofia del mantenimiento.

El reto de este manual es hacer una combinacion efectiva de estas metodologias,
con la prioridad de seguridad en la atencion en salud de los centros de atencién y
formular un manual para el desarrollo del plan de mantenimiento. En la actualidad
se evidencia que esta prioridad de analisis para actividades de intervencion de
mantenimiento en centros de salud, toma importancia y se esta generando una

conciencia técnica del riesgo de no hacerlo correctamente. (GUO & YUAN, 2009).

Teniendo como guia la propuesta de estructura de mantenimiento (OMETA) (U.S.

Department of Energy., 2010) se plantea el siguiente cuadro de estructura para la

formulacion de las etapas de mantenimiento centrado en la eficiencia energética.

Estructura del mantenimiento.

Operaciéon o manejo

Administracion
- Apoyo -

Planeacion

Mantenimiento Ingenieria Formacion Administracion
de la institucion
Desde la
Desde la La
Se debe tener una administracion del
administracion se | administracidn
metodologia de mantenimiento se
Se debe debe formular debe tener
planeaciony debe garantizar el
garantizar la constantemente politicas
administracion del cumplimiento de lo
aplicacién de planes de definidas que

plan de
mantenimiento, para
garantizar su
cumplimiento.

Estas actividades
deben estar apoyadas
por la direccién de la

empresa

planeado y
continuidad de la
operacion.

Desde la planeacién
del plan de
mantenimiento se
debe definir el
alcanceyla

necesidad de definir

técnicas de
ingenieria en el
diagndstico y
ejecucion de las

actividades de

mantenimiento.

entrenamientos
segun la necesidad
de la operacién
para los
ingenieros,
técnicos,
operaciones,

colaborador,

apoyeny
garanticen la
ejecucion de un
plan de
mantenimiento
para equipos
industriales

enfocados en la
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Estructura del mantenimiento.

Operacion o manejo

Conocimiento -

Mantenimiento Ingenieria Formacion Administracion
de la institucion
la eficiencia usuarios y eficiencia
energética como una visitantes. energética.
posible falla de los
equipos.
Desde la operacion o
manejo de la Evaluar
En el programa de La formacién debe | La
institucidn se debe constantemente

conocer el control del

proceso de

mantenimiento se
debe tener definido

la funcion de cada

el conocimiento

de ingenieray

estar enfocada al
conocimiento

necesario para el

administracién
debe tener

conocimientos

Control - mantenimiento, y métodos de
equipo industrial y la cumplimiento de | generales de los
Operacion garantizar el control de los
interaccion que tiene los objetivos del objetivos del
cumplimiento de las planes y técnicos
con los servicios plan de plan de
politicas tomadas que ejecutan el
asistenciales. mantenimiento. mantenimiento
para el control de la mantenimiento.
eficiencia
Debe tener
El plan de metodologias
Desde la operacién se Los equipos y
mantenimiento Tener planes de de analisis y
debe conocer la dotacion deben
implementado debe capacitacién de evaluaciones
Equipos - funcién de cada ser acordes a la
ser acorde a los manejo de gerenciales del
Dotacién equipo industrial y la necesidad de los
equipos y dotacion equipos y dotacidn | estado y
necesidad en el servicios
que se tieneen la de la institucion funcién de los
proceso asistencial. ofrecidos.
institucion equipos y
dotacion.
En la planeacion del La
Para lograr los En la ejecucion
mantenimiento se administracion
objetivos de un plan | de las Capacitar al
tiene en cuenta la debe conocer
de mantenimiento actividades de personal sobre
operacioén de los en forma
se debe garantizar mantenimiento | ejecucion de
Ejecucion - servicios asistencial, gerencial el

Procedimientos

asi en el momento de
la ejecucidn este es
acorde a las
necesidades de la

institucion.

que a los equipos de
la institucidn se le
ejecute el plan de
mantenimiento

segun los

debe identificar
claramente los
métodos de
ingenieria

implementados

planes de

mantenimiento y

los objetivos de los

mismos.

cumplimiento

de los planes de
intervencién de
mantenimiento,

como el plan de
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Estructura del mantenimiento.

Operacion o manejo

de la institucion

Mantenimiento

Ingenieria

Formacion

Administracion

procedimientos

definidos

mejora de los

indicadores.

En todo el proceso de
la operaciény de la
ejecucion de las
actividades del plan

de mantenimiento se

Por ser una
institucion
prestadora de
servicios de salud el
aspecto de seguridad
industrial y
continuidad de

servicios es de los

Lo métodos de
ingenieria
implementados
deben ser
seguros para las

personas y

La seguridad
industrial no solo
es cuando se esta
ejecutando
actividades de

mantenimiento,

Debe garantizar
un sistema
integral de

seguridad

Seguridad deben garantizar industrial en la
debe tener como objetivos por lo que se debe
industrial la continuidad institucion, que
prioridad la seguridad | primordiales. tener planes de
de la prestacion articule las
industrial de los En la ejecucién del capacitacion y
de los servicios. actividades
técnicos, plan de formacion del
Deben técnicasy
colaboradores, mantenimiento debe personal sobre el
garantizar la administrativas.
usuarios y visitantes. | estar definido la manejo seguro de
trazabilidad de
metodologia de los equipos.
los hechos.
cumplimiento de la
seguridad industrial.
La
implementacién | La formacion,
La operacién de la de laingenieria | como la capacidad
El plan de El sistema de
institucidn debe ser en un plan de de los técnicos de
mantenimiento debe evaluaciény
de tal forma que se mantenimiento | mantenimiento
tener definido los mejora
puede evaluar debe ser bajo deben ser
Evaluacion indicadores de continua debe

continuamente con
un sistema integral de
mejoramiento

continuo.

seguimiento y
control de su

cumplimiento.

soportes
técnicos y con
metodologias de
seguimiento y
constante

evaluacién de

continuamente
evaluados con
implementacién
de planes de

mejora.

ser revisado por
la

administracién.
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Estructura del mantenimiento.

Operacion o manejo
Mantenimiento Ingenieria Formacion Administracion
de la institucion

los procesos y

equipos.

Tabla 9. Estructura del mantenimiento (OMETA)
Fuente: Elaboracion propia

3.3 Actividades del mantenimiento centrado en la eficiencia energética para

centros de atencién salud.

Para la ejecucion de un plan de mantenimiento centrado en la eficiencia energética
en equipos industrial en un centro de atencion de salud se combinara la estructura
planteada en la metodologia de acreditacion de un centro de atencién “Manual de
acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario Colombia” (Ministerio de la
Proteccion Social, Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
Colombia, 2011) y la propuesta de estructura del capitulo 3.2 de la O&M de la guia
de Operations & Maintenance Best Practices (U.S. Department of Energy., 2010)

e Operacion o manejo de la institucion:
Una instalacion prestadora de servicio debe tener una metodologia clara de

planeacién, aprobacion, ejecucion, seguimiento y mejora del plan de mantenimiento
e Ejecucién del mantenimiento

Procedimiento de protocolos mantenimientos, diagnéstico de los equipos

industriales para realizar retroalimentacion de lo ejecutado y lo que se debe planear.
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e Plan de mantenimiento
Segun el diagndstico anterior se debe formular un plan de mantenimiento, el cual
debe contener como minimo lo siguiente, como se describe en el capitulo 1.4.1:
1. Diagnéstico de los equipos industriales.
Presupuesto.
Inventarios técnicos de equipos industriales y dotacion.
Protocolos de mantenimiento de equipos industriales.

Cronograma de intervencion de equipos industriales.

o 00 bk w N

Verificacion y documentacion de los manuales de usuario.

e I|dentificar las necesidades de mantenimiento correctivos (No
programados):

Aunqgue el objetivo de un plan de mantenimiento es minimizar las intervenciones no
planeadas o correctivos, por ser una institucién prestadora de servicios de salud, se
debe tener planeado medidas y estrategias de contingencia para atender las
posibles actividades correctivas que se presenten durante la prestacion del servicio,
estas actividades deben ser con el objetivo de no parar los servicios y equipos. En
especial estas actividades deben ser enfocadas a evitar paros en equipos y

servicios.

e Mantenimiento preventivo:
Establecer rutinas de intervenciones con metodologias ciclicas repetitivas para

garantizar que la probabilidad de las fallas disminuya.

e Mantenimiento predictivo:
Establecer estrategias, metodologias cronogramas para realizar analisis Yy
seguimiento de las variables de control y salida de los equipos y sistemas, para

predecir los tipos de comportamientos y consecuencias fisicas de los sistemas; con
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los resultados de estos analisis se haran planes de intervencién y asi se busca
anticipar el dafio o incapacidad del equipo de su funcion.

e Mantenimiento proactivo:
Es una metodologia de mantenimiento especializado que andlisis las posibles
causas de un dafio desde su raiz, para anticiparse a las consecuencias y poder
predecirlo; este mantenimiento tiene como resultado actividades preventivas para

evitar fallas directas o indirectas a los sistemas.

e Ingenieria
El plan de mantenimiento debe contemplar procesos de analisis, ejecuciéon y
seguimiento con base a metodologias de ingenieria certificadas, en estos planes

deben estar basados a una o varias metodologias de mantenimientos.

e Formacion:
Los planes de mantenimientos deben contemplar un capitulo de formacion continua
de metodologias de mantenimientos y andlisis continuo de consumos y analisis

energético.

3.4 Definicién de las variables de control segln el proceso y equipo.

Para la implementacién de un programa de mantenimiento basado en la eficiencia
energética se necesita conocer la linea base de funcionamiento de los equipos
criticos 0 equipo monitoreo, con esta linea base se debe establecer los parametros
de funcionamiento nominal de los equipos, tanto en produccion como en consumo
energético, asi a cada equipo que conforma un sistema se le hara un seguimiento
de variables o parametros de produccién, consumo energético y variables de control

de proceso y equipo.
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Las variables de control de operacién de los equipos es el insumo mas importante
para la toma de decisiones en el momento de planificar las actividades de
mantenimiento, estas variables deben estar constituidas por parametros eléctricos,
fisicos y quimicos de funcionamiento y deben ser directamente influyentes en los

resultado de las funciones de los equipos y sistemas.

Una vez se han declarado las variables que se desean monitorear (las cuales
corresponden a las variables criticas en el funcionamiento de los equipos, que
garanticen que en todo momento la prestacién del servicio en rangos de operacién
adecuados) se deben establecer un intervalo en el cual se considera aceptable el
movimiento de la variables (rango), este se establece de acuerdo a los
requerimientos del sistema, principio de funcionamiento de los equipos, experiencia
de operacion, normativa regulatoria, histéricos de datos (si existen), etc. Con estos
rangos se establecen los pardmetros para las sefiales de alarma que indican que
los equipos no estan operando correctamente, o estan operando por fuera de los
requerimientos técnicos establecidos para la prestacion ideal del servicio, lo cual

implica una revision del sistema monitoreado.

Por ejemplo la sefal de un nivel (variable que se desea monitorear) se le asigna un
rango en el cual se debe mantener para un correcto funcionamiento.

De esta forma, cada que el nivel supere el limite inferior por abastecimiento o el
superior por derrame, se emitira una sefial de alarma que permite tomar decisiones

operativas a tiempo para determinar y corregir la posible falla.

Una vez se determinan las variables criticas, en cada uno de los sistemas, se
relacionan por medio de un listado en el cual se clasifican segun su caracteristica
fisica (nivel, presion, temperatura, etc.) para estudiar las diferentes alternativas que

permitan implementar un sistema de centralizacién de estas variables.
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En un principio una de las opciones es la centralizacion de variables de forma
manual. Un operador o auxiliar de mantenimiento tomaria el registro diario de datos,
generando bases de datos con las cuales se realiza el seguimiento a las variables
y en caso de variaciones por fuera de los rangos establecidos de operacion, se
interviene el equipo buscando que se normalice su operacién en los rangos

establecidos.

Otra de las alternativas es un sistema de Supervision, Control y Adquisicion de
Datos para el monitoreo de las variables. En adelante se maneja el acronimo
SCADA (Supervisory Control And Data Acquisition)

Para el uso de protocolos en sistemas SCADA, la eleccién del tipo de protocolo
depende de los requerimientos del medio fisico, distancia y velocidad en la
transmision de datos, entre otros. Algunos de los protocolos mas utilizados para
sistemas SCADA son: RS232, RS485, Foundation Fieldbus, profibus y Modbus.

3.5 Definicién de pardmetros eléctricos y mecanicos paralatomade
decisiones en la gestion del mantenimiento centrado en la eficiencia

energética para centros de atencion de salud.

Cada equipo que compone un sistema en un centro de atencién en salud tiene una
funcion definida y tiene un propdésito, como se describe en el capitulo 2, se pueden
clasificar y priorizar segun un nivel de criticidad cada equipo, y segun la prioridad
gue tiene dentro la prestacion de servicio se le debe hacer seguimiento, por lo
anterior a cada equipo critico seleccionado en el plan de mantenimiento se le debe
hacer una definicion de variables y parametros para toma de decisiones de control

de mantenimiento y energético.
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La tomas de decisiones segun el comportamiento de estas variables y parametros

debe ser definido en una linea base de funcionamiento segun la produccion,

seguridad del paciente y del consumo energético de los equipos; para definir las

variables y parametros criticos de los equipos se propones el siguiente cuadro de

analisis:

Definicion parametros eléctricos y mecanicos de equipos industriales

Nombre Equipo

Funcién equipo

Sistema o centro de costos

(Pertenece equipo)

Funcidn del sistema

Valores nominales de

Porcentaje tolerancia

Clasificacién de parametros del equipo funcionamiento en el | de  desviacion del
sistema pardmetro
Tensién
Eléctrico Intensidad
Potencia Activa
Temperatura
Fisicos Presion
Nivel
Servicio _ Asistencial que
respalda

Tabla 10. Definicion parametros eléctricos y mecanicos de equipos industriales

Donde se tiene:

e Funcion equipo

Fuente: Elaboracion propia

Es la descripcidon técnica del porque se tiene el equipo dentro de la instalacién

hospitalaria, en esta se define su funcién particular y en equipo, esta funcién debe
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estar relacionada con las caracteristicas técnicas de los parametros eléctricos y
fisicos.

e Sistema (Pertenece equipo)

La instalacion de un equipo industrial dentro de un centro de atencién en salud tiene
un fin en conjunto, por lo que se tiene un sistema padre el cual lo conforman varios
equipos industriales, entre ellos esta:

Subestacion eléctrica, red eléctrica de la edificacién, grupo electrégeno de
generacion de energia, intercambiadores de calor, sistemas de transporte, tanques
de agua potable y residual, planta de tratamiento de agua, sistemas motrices y de
bombeo, sistemas motrices de ventilacion, gases medicinales, generacion de
sistemas de refrigeracién e intercambiadores de calor, generacion de agua caliente,
generadores de vapor (calderas), equipos de telecomunicaciones, servidores y

hardware de almacenamiento de informacion digital y sistemas de iluminacion.

e Servicio Asistencial que respalda
Los equipos industriales pertenecen a un sistema el cual respalda la necesidad de
un servicio asistencial, el conocimiento del tipo de servicio asistencial que respalda
el sistema o equipo industrial es un variable importante para la toma de decisiones
en el momento de intervenir el equipo. Los tipos de servicios asistenciales que
existen son:

e Consulta externa

e Urgencias

e Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica

¢ Internacion

e Quirargicos

e Transporte asistencial

e Otros servicios
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3.6 Indicadores para mantenimiento centrado en la eficiencia energética

para centros de atencién de salud.

Segun lo referenciado en el capitulo 1.4.4 se establecié como se debe formular un
indicador en un centro de atenciéon en salud, para adaptar este indicador a un
seguimiento y control de eficiencia energética solo es definir algunos principios
como son:

¢ Indicadores y rangos de eficiencia de los equipos

¢ Indicadores de operacion.

¢ Indicadores y rangos de costos de operacion.

e Factor de carga de los equipos.

e Factor de consumo de equipos

e Indicador costos totales de mantenimiento.

Los indicadores de gestion energética se pueden elaborar segun la necesidad y
segun la informacion que se tiene, estos pueden clasificar en:
¢ Indicadores de consumo:
Se calcula segun los insumos utilizados para generar el trabajo
¢ Indicadores de rendimiento:
Como utiliza los insumos utilizados para generar trabajo
¢ Indicadores de Eficiencia:

Tener 6ptimos resultados de lo planeado

Para profundizar en las metodologias y tipos de indicadores que se deben generar
para el seguimiento de un plan de mantenimiento centrado en la eficiencia
energeética se pueden consultar textos especializados en la elaboracion de estos

indicadores como es la guia para la construccion de indicadores. ((DAFP), 2012)
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La adecuada formulacién de los indicadores segun la informacion que se tiene del
sistema o equipos es uno de los puntos claves para la toma de decisiones en la

gestion energética.
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4. METODOLOGIA DEL MANTENIMIENTO CENTRADO EN LA EFICIENCIA
ENERGETICA PARA CENTROS DE ATENCION DE SALUD.

4.1 Establecer variables de control para laimplementaciéon de
mantenimientos centrados en la eficiencia energética de equipos y

procesos criticos de centros de atencion de salud.

En el capitulo 1 se identifica las normas y reglamentos que rigen el mantenimiento
en un centro de atencion hospitalario, el capitulo 2 define la estructura que debe
tener un plan enfocado al mantenimiento de confiabilidad en operacion y prestacion
de los servicios de salud y en el capitulo 3 se define una combinacién entre estos
dos capitulos iniciales, para la elaboracién de un plan de mantenimiento enfocado
primordialmente a la seguridad, confiabilidad y eficiencia energética. Para
establecer que variables de control que debe tener un plan de mantenimiento, se
propone seguir paso a paso el proceso de la elaboracibn de un manual de
mantenimiento para centros de atencion hospitalarios basados en la confiabilidad y
eficiencia energética Figura 2. Diagrama de flujo proceso mantenimiento para
centros de atencion hospitalarios basado en confiabilidad y eficiencia energética en
el cual segun los lineamientos descritos anteriormente se hace un flujo de

correlacién del como se debe elaborar un plan de mantenimiento.
Para la definicion de las variables de control y paramentos de seguimiento de cada

equipo industrial y su sistema, se propone referenciar segun la metodologia descrita
en (Universidad del Atlantico, 2009).
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Figura 2. Diagrama de flujo proceso mantenimiento para centros de atencion hospitalarios basado en
confiabilidad y eficiencia energética
Fuente: Elaboracion propia



Teniendo en cuenta los diferentes niveles en el flujo de metodologia de
mantenimiento centrado en la eficiencia energética y confiabilidad en centros de
atencion hospitalaria se puede identificar las variables de control, las cuales se
identifican segun el diagrama de definicion parametros eléctricos y fisicos de
equipos industriales ver Tabla 10. Definicién pardmetros eléctricos y mecénicos de
equipos industriales

Teniendo en cuenta el seguimiento de estas variables de control se pueden avanzar

en cada nivel de ejecuciéon del mantenimiento.

La definicion y existencia de las variables de control son con el objetivo de verificar
paso a paso el funcionamiento de estos en los rangos establecidos.
Las variables de control pueden ser:

e Seguridad de funcionamiento.

e Potencia eléctrica

e Potencia mecanica

e Potencia hidraulica

e Temperatura

e Volumen
e Presion.
e Caudal

e Humedad

4.2 Establecer indicadores de control para laimplementacion de
mantenimientos centrados en la eficiencia energética de equipos y

procesos criticos de centros de atencién en salud.

Para el control de cada fase del proceso de ejecucion del plan de mantenimiento se

debe establecer indicadores de control y seguimiento centrados en la eficiencia
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energeética, estos indicadores deben estar enfocados y elaborados segun los
lineamientos del capitulo 1, numeral 1.4.3 y deben ser acordes a cada proceso y
sistema conformado con el equipo industrial.

El indicador debe estar directamente relacionado con la variable de control y se
debe formular segun el estado y funcion del equipo industrial. Para el presente
manual se propone la elaboracién de los siguientes indicadores:

Equipo o Sistemas Propuesta De Indicador

Subestacion eléctrica, Gabinetes eléctricos, equipos
de maniobra, equipos de proteccion.

Red eléctrica de la edificacion (tableros,
alimentadores y acometidas)

Grupo electrégeno de generacion de energia.
Motor, generacion, almacenamiento y distribucion
de combustibles, intercambiadores de calor y
equipos de control.

Ascensores y sistemas de transporte

Tanques de agua potable y residual
Sistemas de red de agua, transporte y

almacenamiento. Se propone la siguiente estructura de elaboracién
Planta de tratamiento de agua de indicador segun el equipo o sistema que se
Sistemas motrices, de bombeo y de ventilacion quiera analizar:

Generacion, almacenamiento y distribucion de i ) ) )

gases medicinales. Oxigeno, aire y vacio. Energia util consumida en equipos o
Motores generadores de aire. sistemas en un intervalo definido de
Bomba de succion de vacio tiempo

Equipos de control y almacenamiento manifold. IEE = _ _ p

Sistemas de refrigeracion. Energia suministrada en el
Enfriador de agua (chiller) mismo intervalo de tiempo

Unidades manejadoras de aire.
Condensadoras de aire.

Torres de enfriamiento.

Sistemas de calefaccion.

Generacion de agua caliente.

Equipos de precision de aire acondicionado
Generadores de vapor (calderas)

Equipos de telecomunicaciones

Planta telefonica

Servidores y hardware de almacenamiento de
informacion digital.

Sistemas de control electrénico y digital

Tabla 11. Propuesta de indicadores segun sistemas o equipo industrial

Fuente: Elaboracion propia
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Como referencia a continuacion se enumeran algunos indicadores de eficiencia

energética de equipos tipicos de areas industriales (Universidad del Atlantico, 2009)

Equipo industrial tipico en la Industria Propuesta De Indicador
IRE Galones
~ kWh
Conjunto Moto-Bomba
ICE GPM
kW
. . kW
Enfriadores de Agua Eléctricos ICE = —
TR
ICE il
ACFM
Compresores de aire eléctrico
IRE CF
_ _kWh
DTaire
Unidades Manejadoras de Aire IEE = -
(Tentaire — Tentagua)
_ _ i Efecto refrigeracion
Unidades de refrigeracion COP =

Calor comprensioén
Tabla 12. Indicadores de eficiencia energética de equipos tipicos de areas industriales.

Fuente: Elaboracion propia

Nomenclatura:
e |RE: indice de rendimiento energético
e |ICE: indice de consumo energético.
e |EE: indice de eficiencia energético
e Galones: Cantidad volumétrica de un fluido
e GPM: Galones por minuto bombeado de un fluido
¢ kWh: Consumo de energia eléctrica por hora
e TR: Tonelada de refrigeracion
e Tent: Temperatura de entrada
e ACFM: Pies cubicos por minuto actual
e CF: Pies cubicos

e COP: Coeficiente de energia eléctrica.
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Otra propuesta de indicadores para centros de atencidon hospitalarios, pueden estar
formulados segun la definicion de la clasificacion de los niveles de atencién
referenciados en el capitulo 1.2 o por algunos parametros bases de funcionamiento;
como son:

e Cantidad de ocupacion de camas de hospitalizacion.

e Cantidad de procedimientos de ayudas diagnosticas (considerando un
procedimiento de ayuda diagnostica, toda intervencion o analisis en el
paciente que no requiera internacion.

e Cantidad de intervenciones quirdrgicas

e Cantidad de metros cuadros construidos dedicados directamente a la

atencion del paciente

Teniendo en cuenta estas propuestas de bases de indicadores y los servicios
existentes en un centro de atencion hospitalaria se proponen los siguientes

indicadores generales para centros de atencion hospitalarios:

Grupos o servicios, segun

resolucion 2003 de 2014: (Social
& Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014)

(centros de costos energéticos)

Explicacién del Indicador
Propuesto.
Propésito del indicador

Propuesta De Indicador

Consulta externa: Centros de

atencion que no requieren
hospitalizacién u hospedaje de los

pacientes o su familia.

La propuesta es tener un indicador
del consumo de energia (promedio
o estandar) por cada usuario
atendido o por evento en este
servicio por mes.

Energia consumida en el mes

ICE = en este servicio
Cantidad de eventos en el mes
en este servicio

Energia consumida en el mes

ICE = en este servicio
Cantidad de usuarios o pacientes
14

antendidos en el mes en este servicio

Urgencias: Servicios o atenciones
que requieren en algunas ocasiones
la estadia de los pacientes y

familiares.

La propuesta es tener un indicador
del consumo de energia (promedio
o estandar) por cada usuario
atendido o por evento en este
servicio por mes.

Conocer el consumo promedio por
de energia por mes de una cama
en este servicio

Energia consumida en el mes

ICE = en este servicio
Cantidad de eventos en el mes

en este servicio

Energia consumida en el mes
_ en este servicio
ICE - - -
Cantidad de usuarios o pacientes
antendidos en el mes en este servicio

Energia consumida en el mes
ICE en este servicio

= Cantidad de camas disponibles para atencioén

de usuarios en este servicio por mes
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Grupos o servicios, segin

resolucion 2003 de 2014: (Social

& Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014)
(centros de costos energéticos)

Explicacion del Indicador
Propuesto.
Propésito del indicador

Propuesta De Indicador

Apoyo diagndstico

complementacion

y

terapéutica:

Este servicio se pude considerar

mixto, pues la prestacion pueden ser

para pacientes hospitalizados

usuarios de consulta externa.

[o]

La propuesta es tener un indicador
del consumo de energia (promedio
o estandar) por cada usuario
atendido o por evento en este
servicio por mes.

Energia consumida en el mes
en este servicio

ICE = -
Cantidad de eventos en el mes
en este servicio
Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio

Cantidad de usuarios o pacientes
antendidos en el mes en este servicio

Internacion: Se considera tod

[¢]

servicio o proceso que requiere que el

paciente y familia permanezcan por

La propuesta es tener indicadores
de consumo por:

Por evento o atencién en este
servicio.

Por usuario atendido en este
servicio.

Indicador de consumo promedio

Energia consumida en el mes
en este servicio

ICE = -
Cantidad de eventos en el mes
en este servicio
Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio

Cantidad de usuarios o pacientes
antendidos en el mes en este servicio

Energia consumida en el mes
en este servicio

mas de un dia en las instalaciones. por cama ocupada y utilizada en el ICE = Cantidad de camas ocupadas para atencion
servicio. ) de usuarios en este servicio por mes
Cantidad de metros construidos y
dedicados para este servicio.
Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio
Cantidad de metros cuadrados construidos
utilizados para atencion de este servicio
Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio
o Cantidad de eventos en el mes
La propuesta es tener indicadores en este servicio
S de consumo por:
Quirdrgicos:  Todo proceso que | por evento o atencion en este Energia consumida en el mes
requiere intervencion fisica interna | Servicio. ! ICE = ___eneste servicio
i Por usuario atendido en este Cantidad de usuarios o pacientes
del paciente. servicio. antendidos en el mes en este servicio
Cantidad de metros construidos y 3 .
dedicados para este servicio. Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio
Cantidad de metros cuadrados construidos
utilizados para atencion de este servicio
Energia consumida en el mes
ICE = en este servicio
Transporte asistencial: Proceso de Cantidad de eventos en el mes
) en este servicio
transportar los pacientes de un centro
o Energia consumida en el mes
de un lugar fisico a otro. L
ICE = en este servicio

Cantidad de usuarios o pacientes
antendidos en el mes en este servicio
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Grupos o servicios, segin

resolucién 2003 de 2014: (Social Explicacion del Indicador
& Ministerio de Salud y Propuesto. Propuesta De Indicador
Protecciéon Social, 2014) Proposito del indicador

(centros de costos energéticos)
Otros servicios: En este grupo se | En este grupo se encuentran los
indicadores de los equipos
industriales y de los servicios de
prestarse en un centro de salud para | apoyo.

clasifican los servicios que deben
Energia Consumida por servicio

_ 0 equipo industrial

" 4rea influenciada por la potencia activa consumida

garantizar la 6ptima prestacion de los ICE

servicios, como son: alimentacion,
lavanderia, aseo, vigilancia,

mantenimiento y esterilizacion.

Tabla 13. Propuesta indicadores bases centros atencién de salud.
Fuente: Elaboracion propia

Nota de aclaracion:

Evento: Actividad o intervencion de tipo asistencial que se realiza en pro de
tratamiento del paciente o usuario.

En los indicadores de atencién al usuario (por servicio): La cantidad de eventos debe

ser igual o mayor al nUmero de usuarios

Convenciones:
IEE: Indicador de eficiencia energética
ICE: Indicador de consumo de energia

El objeto de presentar esta base de indicadores en funcién de las variables de
atencién en un centro hospitalario (usuarios, eventos de procedimientos, camas,
utilizacion de espacios y uso de equipos) es que el técnico de manteniendo segun
el conocimiento y operacion del servicio formulen segun las indicaciones del capitulo
1.4.4 los indicadores que apliquen a cada servicio, equipo y sistema en un centro

de atencion hospitalario
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4.3 Toma de decisiones para la gestion del mantenimiento centrado en la

eficiencia energética en centros de atencion de salud.

Después de elaborar el plan de mantenimiento basado en la eficiencia energética y

la confiabilidad de operacion de los servicios, como se muestra en la Figura 2.

Diagrama de flujo proceso mantenimiento para centros de atencion hospitalarios

basado en confiabilidad y eficiencia energética se deben plantear indicadores de

confiabilidad y de gestion energética, con los resultados y analisis entregados por

estos se hacen un plan de mejora continua para la toma de decisiones.

La metodologia de toma de decisiones para gestion del mantenimiento segun los

resultados de los indicadores es el siguiente:

e Elaborar cuadro de mando y seguimiento de indicadores:

En este cuadro de mando se definen las caracteristicas principales de

formulacién del indicador y los parametros de los rangos de seguimiento.

Seguimiento del indicador en el tiempo

Ene
Feb
Mar
Andlisis
T1
Abr
May
Jun
Andlisis
T2
Jul
Ago
Sep

Andlisis

T3

Oct

Nov

Dic

Andlisis

T4

indicador

Intervalo Inferior del

Intervalo Superior del

indicador
. Numerador

Fum-:lon del del indicador
equipo:
Descripcion Denominador
del indicador: | delindicador
Formulacién

. u_ ! Calculo del
delindicador | . .

indicar

Tabla 14. Seguimiento del indicador en el tiempo.
Fuente: Elaboracion propia
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El objetivo del cuadro de mando es realizar seguimiento en el tiempo de los
indicadores y de las variables de control, si después de realizar seguimiento y

control de estas variables se evidencia continuamente su salida de las rangos

estipulados se debe plantear acciones de mejora. Estas acciones de mejora se

deben realizar segun el analisis de causa y efecto.

Analisis descriptivo del indicador
Criterios para analisis causal (Frecuencia
. . . . y Tendencia) aa

PERIODO DE Consistencia | Tendencia | Comparacién Te e Solucién
ANALISIS il et o de los indicar tres porque (para realizar un roblema peeleng

resultados | resultados resultados e s POTIUENR P Problema

analisis causa - efecto) del porque el
indicador esta fuera de rango

Anidlisis T1
Anilisis T2
Analisis T3
Anilisis T4
ACUMULADO
ANALISIS

Tabla 15. Analisis descriptivo del indicador.
Fuente: Elaboracion propia

Después de realizar el analisis del comportamiento del indicador se debe

profundizar un poco mas en la mejora continua de los sistemas, pues ya se cuenta

con el insumo mas importante que es la informacion, para esto se pueden aplicar

metodologias como son el analisis causal de problemas.

Guia para analisis causal de problemas

=>
. = = ~ (7]
= (] < = Q =
5E 9 S8 | 88 s £6 L o £ S
0 (8] = () o
- §c 5 253 | 52° | & S8 5 ©3 5
actores 389 g°s S E = €3 S = £ 2
causales £E = S = = ©

Mercado
(Entorno)

Tabla 16. Guia para analisis causal de problemas.
Fuente: Elaboracion propia
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Con el seguimiento en el tiempo del comportamiento de los indicadores y de las
acciones para controlar las variables y parametros de control se podran replantear
los rangos de seguimiento y de control energético sin descuidar la variable de
control mas importante en el plan de mantenimiento de un centro de atencion en
salud, la variable Seguridad.

Cada que se identifique una falla, que afecta las variables y pardmetros de control
se debe hacer un plan mejora y seguimiento en el tiempo (plan y registro para un
periodo de tiempo establecido) con el objetivo de tener un historial del

comportamiento de las variables del equipo o sistema.

Costo (%) . ., Factibilidad implementacion
Fecha c Ri ACCIG Posible accion a - idad
(dd/mm/aaaa) ausa | Riesgo ccion implementar accion (costo,_capam a
preventiva operativa)

Tabla 17. Formato plan de mejora seguimiento indicador.
Fuente: Elaboracion propia

Realizando seguimiento, analisis y toma de decisiones frente al comportamiento de
las variables y parametros de control de los equipos y sistemas, implementando las
metodologias planteadas se garantiza seguridad en la prestacién del servicio de
salud y la implementacion de un adecuado sistema de gestion energética para un

centro de atencion de salud.

4.4 VALORACION DE LA EFICIENCIA ENERGETICA DE UN CENTRO DE
ATENCION HOSPITALARIO.

La valoracion de la eficiencia energética se debe realizar segun el cuadro de mando
de los indicadores de gestion energética. Esta valoracion se debe relacionar para
cada equipo industrial y cada sistema y se debe tener como una linea basal principal

o linea de referencia la cantidad de usuarios atendidos por la institucién, pues
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aunque se tiene lineas de rangos de seguimiento, este debe ser influenciado por la

cantidad de usuarios atendidos.

En la valoracion de la eficiencia energética se debe tener en cuenta la variable
seguridad de la atencion del paciente, pues es de suma importancia para una
instalacién prestadora de servicio de salud que predomine la seguridad los usuarios

y sus acompafantes en la atencion.
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5. METODOLOGIA DE EVALUACION DE CONFIABILIDAD DE OPERACION
PARA EQUIPOS INDUSTRIALES Y SERVICIOS ASISTENCIALES DE UN
CENTRO DE ATENCION DE SALUD

5.1 Variables de control para el seguimiento en el funcionamiento de los

equipos y servicios de salud

En un centro de atencion hospitalario la seguridad en la prestacion de los servicios
es una variable no cuantificable, pues la falla del servicio puede ocasionar la muerte
del usuario, por tal motivo el riesgo de suspension de los servicios es critico, por lo
tanto todas las actividades de mantenimiento deben estar enfocadas a garantizar la

continuidad de la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta la premisa anterior, se realiza una clasificacion y valoracion de
las variables y pardmetros de control de los sistemas y con la metodologia planteada
en el capitulo 2, item 2.4 sobre la clasificacion y evaluacion de criticidad de equipos
en centros de atencién en salud; después de clasificar y valorar la criticidad del
equipos, se puede redefinir e identificar las variables de control para garantizar la
continuidad de su funcionamiento, estas variables deben estar en funcion del plan
de manteniendo integral con el sistema de gestién energética.

Las caracteristicas a tener en cuenta en el proceso de seguimiento y evaluacion de
las variables y parametros de control son:

e Funcionamiento del equipo sin interrumpir su operacién:
Se debe llevar un indicar del funcionamiento continuo del equipo sin sufrir fallas en

las cuales ponga en peligro la prestacion del servicio; segun el analisis de este
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indicador se puede diagnosticar medidas de contingencia para disminuir las
consecuencias de las fallas.

e Salidas del equipo de su funcién programadas:
Aungue el equipo sea de alta criticidad para la prestacion del servicio se pueden
tener salidas de los servicios programadas, las cuales no deben superar los tiempos
programados de intervencion.

e Cumplimiento de actividades programadas de mantenimiento:
El cumplimiento de las actividades del cronograma de mantenimiento preventivo es
un indicador de seguimiento y disminuye la posibilidad que el equipo falle por dafios
en su operacion

e Atencion actividades correctivas:
Tener una metodologia de atencion actividades de dafios no previstos, como
equipos de contingencia, disminuye la consecuencia de la falla

e Reincidencia de equipos en mantenimiento correctivos:
Realizar seguimiento a la reincidencia de dafios correctivos en los equipos y
sistemas por la misma causa es un insumo de gran importancia para toma de
decisiones sobre equipos y renovacion tecnoldgica.

e Renovacién tecnoldgica de equipos industriales:
Tener un plan de renovacién tecnologia segun el estado y vida util de los equipos
es de importancia para evitar que el equipo y el sistema salgan fuera de servicio por

obsolescencia de los equipos.

5.2 Indicadores de funcionamiento de operacion industriales y servicios de

salud

Para garantizar el seguimiento y control en el funcionamiento de los equipos
industriales y servicios de salud, se establecieron indicadores y metodologia de
seguimientos de estos, segun el capitulo 1.4.4 en los equipos industriales se debe

establecer indicadores para realizar seguimiento a su funcionamiento y seguridad
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de la prestacion del servicio, estos indicadores se deben elaborar segun la
metodologia planteada, los indicadores propuestos para el seguimiento del

funcionamiento de los equipos son:

e Indicador de funcionamiento del equipo.

¢ Indicador salidas del equipo de su funcién programada

¢ Indicador cumplimiento de actividades programadas de mantenimiento

e |ndicador atencion actividades correctivas

¢ Indicador de reincidencia de equipos en mantenimiento correctivos

Equipo o Sistemas

Propuesta de Indicador

Subestacion eléctrica, Gabinetes eléctricos,
equipos de maniobra, equipos de proteccion.

Red eléctrica de la edificacion (tableros,
alimentadores y acometidas)

Grupo electrogeno de generacion de energia.
Motor, generacién, almacenamiento y distribucion
de combustibles, intercambiadores de calor y
equipos de control.

Ascensores y sistemas de transporte

Tanques de agua potable y residual

Sistemas de red de agua, transporte y
almacenamiento.

Planta de tratamiento de agua

Sistemas motrices, de bombeo y de ventilacion

Generacion, almacenamiento y distribucién de
gases medicinales. Oxigeno, aire y vacio.
Motores generadores de aire.

Bomba de succion de vacio

Equipos de control y almacenamiento manifold.

Sistemas de refrigeracion.
Enfriador de agua (chiller)
Unidades manejadoras de aire.
Condensadoras de aire.

Torres de enfriamiento.

Sistemas de calefaccion.

Generacion de agua caliente.

Equipos de precision de aire acondicionado
Generadores de vapor (calderas)

Equipos de telecomunicaciones

Planta telefonica

Servidores y hardware de almacenamiento de
informacion digital.

Sistemas de control electrénico y digital

Se propone la siguiente estructura de elaboracion de
indicador segln el equipo o sistema que se quiera
analizar, en estos indicadores se debe definir los
parametros de medicién, como intervalos de tiempos y
tipo de equipo.

Tiempo deseado _ tiempo Inactividad
Indicador de _ de funcionamiento  del equipo por falla
funcionamiento equipo — Tiempo deseado de

funcionamiento del equipo

Tiempo de salidas de

_ Indicador de funcionamiento del equipo
salida de funcionamiento = Tiempo deseado de
del equipo

funcionamiento del equipo

Cantidad de actividades mtto

i lndicatéor de dad preventivo realizadas
cumplimiento de actividades Cantidad de actividades

programadas de mantenimiento .., 5ramadas de mtto preventivo

Cantidad de actividades no programadas

o correctivas atendidas
Cantidad de actividades correctivas

existentes

Indicador de
atencion de actividades =
correctivas

Numero de equipos reincidentes de mtto
Indicador de correctivo por misma causa en un periodo
reincidencia de equipos = Nimero total de equipos con mtto
en mtto correctivos correctivo durante el periodo

Tabla 18. Propuesta indicadores base funcionamiento de equipos.

Fuente: Elaboracion propia
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Los indicadores propuestos para el seguimiento de funcionamiento de los servicios

son:
¢ Indicador de disponibilidad de operacion de los servicios

e Indicador de salida de funcionamiento de los servicios

Grupos o servicios, segun resolucion 2003
de 2014: (Social & Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014)

(centros de costos energéticos)
Consulta externa: Centros de atenciéon que no

Propuesta de Indicador

requieren hospitalizacion u hospedaje de los
pacientes o su familia.

Urgencias: Servicios 0 atenciones que requieren en
algunas ocasiones la estadia de los pacientes y
familiares.

Apoyo  diagnéstico y  complementacién | ga nropone la siguiente estructura de elaboracion
terapéutica: Este servicio se pude considerar | de jndicador para grupos o servicios, definidos en
mixto, pues la prestacion pueden ser para | yn periodo de tiempo

pacientes hospitalizados o usuarios de consulta

externa. Tiempo deseado _ tiempo Inactividad

_ i _ Indicador de de funcionamiento del servicio
Internacién: Se considera todo servicio 0 proceso disponibilidad de = Tiempo deseado de

operacién del servicio . . ..
p funcionamiento del servicio

que requiere que el paciente y familia permanezcan

por méas de un dia en las instalaciones.

Quirudrgicos: Todo proceso que requiere Tiempo de salidas de
intervencion fisica interna del paciente. lid thmadqr de t0 = funcionamiento del servicio
sallaa ae funcmnamzen o Tiempo deseado de

Transporte asistencial: Proceso de transportar los del servicio Ffuncionamiento del servicio

pacientes de un centro de un lugar fisico a otro.

Otros servicios: En este grupo se clasifican los
servicios que deben prestarse en un centro de salud
para garantizar la O6ptima prestacion de los

servicios, como son: alimentacién, lavanderia,

aseo, vigilancia, mantenimiento y esterilizacion.

Tabla 19. Propuesta base indicadores funcionamiento servicios asistenciales.
Fuente: Elaboracion propia

5.3 Acciones preventivas

Segun el diagnéstico inicial realizado de los equipos industriales del centro de
atencion en salud y de la clasificacion de su criticidad se programa las actividades
predictivas, proactivas y preventivas que se deben realizar, estas actividades deben
se acorde alos resultados de los indicadores de funcionamiento de equipos y buscar

minimizar las fallas.
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Las acciones preventivas deben estar enfocadas a controlar los indicadores de
funcionamiento y pueden estar formuladas segun los diferentes tipos de
mantenimientos existente (Lindley R. & Darrin j, 2008) también se pueden utilizar
las metodologias de control y seguimiento expuestas en el capitulo 4.3.
Las acciones preventivas aplicadas deben estar relacionadas con lo descrito en la
estructura para el mantenimiento de un centro de atencién en salud, el cual debe
tener:

e Diagnostico de los equipos industriales.

e Presupuesto.

¢ Inventarios técnicos de equipos industriales y dotacion.

e Protocolos de mantenimiento de equipos industriales.

e Cronograma de intervencion de equipos industriales.

e Verificacion y documentacion de los manuales de usuario.

Debe tener definido el tipo de:

¢ Mantenimiento preventivo
e Mantenimiento predictivo

¢ Mantenimiento proactivo

5.4 Acciones correctivas

Las actividades correctivas son eventos que suceden sin previo aviso y ocasionan
dafios o paro de los equipos y servicios. El objetivo de las actividades preventivas
es disminuir las posibilidades de fallas y aumentar la confiabilidad del operacién de
los sistemas; teniendo en cuenta que paralelamente a esta actividades preventivas
se deben tener metodologias definidas para atender actividades correctivas y asi
evitar que los equipos estén por fuera de servicio por un tiempo prolongado, estas

deben ser acordes a lo descrito en capitulo 1.4, el cual define que en caso de
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presentasen actividades correctivas o no programada, una metodologia de atencion

frente a esta situacion.

“Identificar las necesidades de mantenimiento correctivos (No programados)

Aunque no hace parte integral del plan de mantenimiento se debe contemplar una
metodologia de atencidn y registro de actividades correctivas o no programadas,
pues estas son de suma importancia en el suministro de informacion para la toma
de decisiones. Estas actividades se pueden identificar (mantenimientos correctivos,
no programados) para equipos industriales, por medio de un reporte de falla o
anomalia, el cual debe tener medios oficiales de informar: por medio de un aplicativo
de software (software administrador de mantenimiento) llamada o reporte escrito. Si
se presentan dafios en equipos industriales de alta criticidad, como es el caso de
aire acondicionado en cirugia, urgencias, laboratorio, unidad de cuidado intensivo,
trasplante, laboratorios; el area de mantenimiento debe establecer medidas
especiales de atencion, como son personal disponibles o equipos de respaldo para

el servicio de apoyo”.
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6. CONCLUSIONES

En este trabajo se realiza un manual de mantenimiento para equipos
industriales de centros de atencién hospitalarios, basado en la eficiencia

energética y confiabilidad de operacion de los servicios de salud.

Todas las etapas del desarrollo del manual del mantenimiento para equipos
industriales de centros de atencién hospitalarios, se enfocan en la
importancia de garantizar la continuidad del servicio y confirman que la
gestidbn energética es una mejora al sistema, y la variable seguridad

predomina para la toma de decisiones.

En el manual se elabora una metodologia de clasificaciéon de los equipos
industriales segun los lineamientos de la resolucion 2003 de mayo de 2014,
también se identifica y clasifican los servicios asistenciales de un centro de

atencion hospitalaria.

Se define una metodologia para elaborar indicadores en funcion de la
seguridad, confiablidad de prestacién de los servicios asistenciales y de la

gestion energética de los equipos industriales.
En el manual se realiza una metodologia para generar un plan de

mantenimiento centrado en la eficiencia energética para equipos industriales

de un centro de atencion hospitalario.
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En el manual se realiza una metodologia de evaluacion de indicadores de
confiabilidad de operacién de equipos industriales y servicios asistenciales

de un centro de atencion hospitalaria.

La aplicacion del manual de mantenimiento para equipos industriales de
centros de atencion hospitalarios, permite que las instituciones cumplan con
lo exigido por la resolucion 2003 de 2014, y adicionalmente implementara en
los equipos y servicios un sistema integral de uso eficiente de la energia,
fortaleciendo la seguridad y confiabilidad en la prestacion y funcionamiento

de los equipos industriales.
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