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Resumen

En este proyecto se muestra el estudio de mantenimiento centrado en confiabilidad (RCM),
aplicado al sistema de aire acondicionado mas critico en la Clinica Universitaria Bolivariana
(CUB); entendiéndose esta como una propuesta de cémo una empresa puede a partir de
este estudio de RCM ya elaborado, aplicarlo a otros equipos similares que se encuentren en
condiciones parecidas, permitiéndole a la empresa ahorrar tiempo y dinero en la ejecucion del
proyecto. Ya que mirando este estudio como una herramienta que permite desarrollar una alta
relacién de costo efectividad, esta filosofia de mantenimiento tiene la bondad de ser aplicada
a cualquier activo fisico.

El objetivo principal de este trabajo es elaborar un programa de mantenimiento basado en
la metodologia RCM que pueda ser aplicado para mejorar el desempeno de los sistemas
de aire acondicionado de la Clinica Universitaria Bolivariana. En el cual para llegar a dicho
programa de mantenimiento se inicia a partir de una actualizacion del inventario existente
en la CUB, donde llegamos a ver los diferentes tipos de aires acondicionados instalados en
la CUB; hecha esta actualizacién se procede con un andlisis de criticidad para jerarquizar
los diferentes aires encontrados en la CUB en sus areas, seleccionando diferentes criterios,
para poder ser validados en la herramienta informatica ACRITEQUIP; posteriormente para la
aplicacién del RCM, se desarrolla mediante Andlisis Modal de Fallas (AMFE), en donde por
medio de su desarrollo de las 7 preguntas podemos hacer un detallado analisis del sistema
y llegar a generar un programa de mantenimiento ajustado a las necesidades y asi lograr la
minimizacién de las ocurrencias de fallas en el sistema de aire acondicionado de la CUB.



Abstract

In this project the study of reliability centered maintenance (RCM), applied to air conditioning
system more critical at the University Clinic Bolivariana (CUB) is shown; understood this as a
proposal for how a company can from this study RCM already prepared, apply to other similar
equipment that are in similar conditions, allowing the company to save time and money in the
project implementation. Since looking at this study as a tool to develop a high ratio of cost
effectiveness, the maintenance philosophy is kindness to be applied to any physical asset.

The main objective of this work is to develop a maintenance program based on the RCM
methodology that can be applied to improve the performance of air conditioning systems at
the University Clinic Bolivariana. In which to reach said maintenance program is started from
an update of the existing inventory in the CUB, where we got to see different types of air
conditioners installed in the CUB; made this update comes with criticality analysis to rank the
different air found in the CUB and areas, selecting different criteria in order to be validated
in the ACRITEQUIP software tool; subsequently for the implementation of RCM, is developed
by Modal Failure Analysis (AMFE), where through its development of the 7 questions we can
do a detailed analysis of the system and potentially generate a program tailored maintenance
needs and thus achieve minimizing the occurrences of faults in the air conditioning system of
the CUB.

Vi
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

La tecnologia biomédica es actualmente una de las piezas claves de los sistemas de salud,
teniendo implicaciones importantes en el costo y la calidad de los servicios; es por esto que
las organizaciones de salud estan interesadas en metodologias que les permitan mejorar los
servicios y en lo posible reducir los costos.

Existe una normatividad para las entidades de salud que en su componente de tecnologia
exige que los departamentos de ingenieria cuenten con procesos claros, eficientes y el recurso
humano respectivo.

Los equipos utilizados en la prestacién de servicios de salud, se pueden clasificar dependiendo
Su uso en:

= Equipos de transporte.

= Equipos de apoyo.

= Equipos industriales de uso hospitalario.
= Equipos médicos.

Entre los equipos industriales de uso hospitalario se destaca el aire acondicionado de un
hospital o clinica, que ademas de controlar la temperatura, debe contar con niveles de filtracion
adecuados y direcciones correctas de flujo entre las areas.

La calidad del aire en los hospitales es un asunto que cobra importancia cuando se trata del
bienestar y recuperacion de los pacientes y profesionales que alli laboran.
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A nivel de entidades de salud se requiere de una planeacion en tecnologia mediante un
proceso efectivo, ya que la competencia y la globalizacion de la economia estan siendo
aspectos fundamentales de una dinamica que esté llevando a las empresas hacia el cambio,
la construccion de empresas de clase mundial, comprometidas con la tarea de satisfacer
a sus clientes y niveles de rentabilidad excelentes. Para alcanzar estos retos las empresas
desarrollan planes que ayudan a disminuir costos operacionales, pudiendo afectar sus activos
fisicos. En este punto las entidades de salud se encuentran en problemas, puesto que no
saben como optimizar los recursos sin sacrificar la calidad del servicio que se le brinda a los
pacientes y sus acompanantes.

El Sistema Unico de Habilitacién de Colombia establece los requisitos minimos de obligatorio
cumplimiento para toda entidad de salud sin importar el nivel de complejidad. En la atencién
de alta complejidad con calidad, se encuentra que a agosto de 2017 hay 36 IPS acreditadas en
Colombia [1] y uno de los grandes ejes del sistema de acreditacién es la gestion de tecnologia.
Teniendo en cuenta solo éste aspecto es evidente la necesidad de tener metodologias claras,
rigurosas y ampliamente difundidas; las cuales tengan en cuenta, no solo la normatividad
Colombiana, ya que ésta es muy generalizada en cuanto a los sistemas de aire acondicionado
en zonas blancas, sino también con la internacional, basadas en la ASHRAE (American
Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers), con lo cual una institucién
prestadora de servicios de salud pueda decidir el formato a utilizar para evaluar la criticidad;
y también la aplicabilidad del mantenimiento centrado en confiabilidad (RCM) para un sistema
de aire acondicionado en zonas blancas.

Todo lo anterior conlleva a hacernos la siguiente pregunta.

Concierne entonces proveer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, una
metodologia por medio de un riguroso estudio de RCM, para asi ser eficientes en las
actividades y también para el efectivo control de mantenimiento, en sistema de aire
acondicionado en zonas blancas?

La solucién de esta pregunta que expone el problema a ser abordado por el desarrollo de esta
tesis, nos permitird entonces proveer una metodologia que permita a las instituciones de salud
en el pais tener procesos mas rigurosos.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Elaborar un programa de mantenimiento basado en la metodologia RCM que permita mejorar
el desempeno de los sistemas de aire acondicionado de la Clinica Universitaria Bolivariana.

1.2.2. Objetivos especificos

» Evaluar la criticidad de los aires acondicionados de la CUB apoyado en una herramienta
informatica de criticidad (ACRITEQUIP) con el fin de determinar la jerarquizacién de
estos en la CUB.

= Adaptar la metodologia de RCM apoyado en el contexto operacional de los aires
acondicionados en entidades de salud.

= Aplicar la metodologia de RCM al sistema de aire acondicionado seleccionado en la
CUB apoyado en el concepto de entidades hospitalarias y las normas que la regulan
para definir las acciones costo eficientes a proponer.

» Comparar las acciones de mantenimientos obtenidas de la aplicacién de la metodologia
RCM con el programa actual, para realizar los ajustes requeridos.

1.3. Alcance

La propuesta de trabajo de grado para optar al titulo de Maestria en Ingenieria Area Biomédica
se centra en la adaptacién de una metodologia para el estudio de RCM para un sistema critico
de aire acondicionado de la Clinica Universitaria Bolivariana (CUB).

Puesto que en la revision bibliografica no se han encontrado modelos basados en confiabilidad
relacionados para los equipos industriales de uso hospitalario, este trabajo adquiere un
caracter innovador, por lo anterior se tomara como base un modelo utilizado en equipos
industriales.

El trabajo de maestria se realizara en el Clinica Universitaria Bolivariana (CUB); y éste sera
tomado como prueba piloto, para posteriormente ser aplicado en otras entidades prestadoras
de servicios de salud. Este proyecto busca mejorar la produccion de frio necesaria para el
buen funcionamiento de la institucion; se dara inicio al proyecto evaluando la criticidad del
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sistema de aire acondicionado actualmente, utilizando la propuesta por el estudiante para este
proceso, la cual esta basada en criterios de evaluacion en los sistemas de aire acondicionado
en la CUB, posteriormente se procedera al andlisis modal de falla y efecto, del sistema con
la condicién de mas critico del resultado del analisis de criticidad previo; con base en este
resultado, se busca generar un plan de mantenimiento que sirva para mejorar la confiabilidad
del sistema de aire acondicionado en la CUB.

El proyecto de maestria no incluye la implementacién del plan de mantenimiento, este sera
dado a la CUB, para ser implementados cuando lo crean conveniente.
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Capitulo 2

Marco Teorico y Antecedentes

2.1. Clinica Universitaria Bolivariana (CUB)

2.1.1. Historia

La Clinica Universitaria Bolivariana, es una institucion de origen privado, creada mediante
Acuerdo CD 9° Consejo de Direccion 17 de noviembre de 1995 y habilitada por la Direccidon
Seccional de Salud de Antioquia para la prestacion de servicios de salud en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud con el Cédigo 05 001 03448 03. Pertenece
a la Universidad Pontificia Bolivariana, institucion educativa con mas de 75 afos de trayectoria
en el pais.[2]

La Clinica es el resultado del crecimiento y desarrollo del Servicio Médico Bolivariano, el
cual se inicié en el ano 1979 y funciond inicialmente por varios afos como centro Docente
Asistencial de la Escuela de Ciencias de la Salud, prestando servicios de consulta médica en
las areas de salud comunitaria, medicina general y algunas especialidades como pediatria,
oftalmologia, cardiologia y otorrinolaringologia, entre otras.

En el afio de 1987 se consolidé como Centro Médico Bolivariano, con servicios de consulta
médica y procedimientos quirdrgicos ambulatorios y un laboratorio de primer nivel de atencion,
como respuesta al proceso de formacién y necesidades de campos de practica para los
estudiantes de la facultad de medicina de la universidad.

Pasados 9 afos, se firma entonces el acta de constitucion de la Clinica Universitaria
Bolivariana como Institucion prestadora de servicios de salud — IPS, en el afio de 1995, como
respuesta a la necesidad de mas campos de practica y en especial para dar respuesta a la
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demanda y posicionamiento de los servicios en areas complementarias, como los servicios de
internacion y ampliacién del programa de cirugia.

El crecimiento planeado de la Cinica Universitaria Bolivariana, con su mayor desarrollo en
el periodo comprendido entre el 2003 y 2010, le ha permitido a la Universidad tener una
unidad de negocio propia con estabilidad financiera, alta credibilidad y confianza de todas las
aseguradoras, a la sociedad, contar con una Clinica integral, con una proyeccion humanistica
y social, con un amplio portafolio de servicios para la comunidad ciudadana y académica.

La Clinica Universitaria Bolivariana es una Institucion que ofrece servicios en todos los niveles
de atencién, con especial énfasis en los de mediana y alta complejidad. Hace parte del
proyecto social y académico de la Universidad Pontificia Bolivariana, entidad con 76 afos
de presencia en el campo de la educacién superior en Colombia. Su vocacion de clinica
universitaria se deriva de la Universidad, al contribuir eficazmente en los procesos de docencia
e investigacién, para formar integralmente a los profesionales de la salud que requiere la
sociedad.

Ofrece sus servicios a toda la poblacion de Medellin, Antioquia y el pais, sin distingo de credo
religioso, raza y estrato socioeconémico, ya que entiende su trabajo en el marco del respeto,
la solidaridad humana hacia el enfermo y su familia.

En la Institucidén los servicios se caracterizan por la integralidad de la atencion, la calidad
humana y cientifica de los profesionales que aplican siempre la mejor evidencia disponible, la
ética en el servicio; elementos que se sustentan en la misién y vision institucional. Todos
los colaboradores de la entidad profesan y aplican los valores del humanismo cristiano,
principalmente la solidaridad y el respeto a la vida desde su concepcién hasta la muerte,
filosofia que se hace vivida en su lema “Protegemos el don maravilloso de la vida”.[2]

La Clinica esta localizada en la zona noroccidental de Medellin, sector de Robledo; con facil
acceso por la amplia cobertura de rutas de transporte urbano, en una zona semicampestre,
rodeada de naturaleza que facilita la recuperacion de la salud y la tranquilidad para la
familia. Sus modernas y confortables instalaciones garantizan la comodidad y la seguridad
que demandan los pacientes o usuarios.

La entidad ofrece una serie de servicios ambulatorios y hospitalarios en las distintas
especialidades clinicas y quirurgicas, entre los que sobresalen la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, la Unidad Materno Infantil para el cuidado del binomio madre -hijo, los servicios
de Cirugia y Hospitalizacién para la mediana y la alta complejidad en la mayoria de
especialidades, y todos los servicios de apoyo diagnéstico.

Fruto de la vocacion de servicio, del esfuerzo y dedicacion de todo su equipo humano, la
Clinica cuenta con una solidez financiera que le permite garantizar a sus usuarios y clientes la
tranquilidad que necesitan.
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2.1.2. Mision

En la CUB se prestan servicios integrales de salud con calidad humana, ética y cientifica;
consecuente con los principios cristianos de solidaridad y respeto de la vida. Constituye un
espacio para la docencia y la investigacion, en bien del desarrollo de la Universidad Pontificia
Bolivariana, del crecimiento de su talento humano y del bienestar de la sociedad.[3]

2.1.3. Visidn

En el ano 2019 la Clinica sera reconocida a nivel nacional e internacional como Hospital
Universitario con servicios de excelencia, sostenible y con alta responsabilidad social y
ambiental.[3]

2.1.4. Valores corporativos

Para la Clinica Bolivariana es de gran importancia resaltar lo ético es por ello que se cuenta
con los siguientes valores [3]:

Espiritualidad: Energia interior que nos permite ser solidarios, entender y disfrutar el
trabajo como un servicio, lograr el crecimiento personal y canalizar las potencialidades
hacia los objetivos comunes de la Clinica.

Honestidad: Hacer el trabajo con calidad y en el momento que se requiere, entregando
todas las potencialidades personales al servicio de la institucion, para el logro de la
excelencia.

Solidaridad: Comprender la enfermedad como un estado que produce alteraciones
fisicas, emocionales, familiares y sociales en quien la padece, haciéndolo mas
vulnerable y dependiente del cuidado de los agentes de salud, demandandoles
comprensién y apoyo en el proceso de recuperacion de su salud.

Excelencia en el servicio: Lograr en el trabajo los resultados esperados, dentro de los
estandares definidos, superando las expectativas del usuario.

Responsabilidad: Asumir el desempenio del trabajo con responsabilidad ética y cientifica,
con un alto nivel de compromiso con los objetivos y proyectos institucionales.

Creatividad e innovacion: Asumir una actitud positiva frente al trabajo y participar con
iniciativas en el proyecto de transformacién de la Clinica, generar cambios en el &rea de
trabajo que apoyen el mejoramiento continuo de la institucion.
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2.1.5. Identidad Institucional Clinica Universitaria

La Clinica Universitaria Bolivariana es una Institucion que ofrece servicios en todos los niveles
de atencién, con especial énfasis en los de mediana y alta complejidad. Hace parte del
proyecto social y académico de la Universidad Pontificia Bolivariana, entidad con 76 afos
de presencia en el campo de la educacién superior en Colombia. Su vocacion de clinica
universitaria se deriva de la Universidad, al contribuir eficazmente en los procesos de docencia
e investigacién, para formar integralmente a los profesionales de la salud que requiere la
sociedad.

Ofrece sus servicios a toda la poblacién de Medellin, Antioquia y el Pais, sin distingo de credo
religioso, raza y estrato socioeconémico, ya que entiende su trabajo en el marco del respeto y
la solidaridad humana hacia el enfermo y su familia.

En la Institucion los servicios se caracterizan por la integralidad de la atencién, la calidad
humana y cientifica de los profesionales que aplican siempre la mejor evidencia disponible,
y la ética en el servicio; elementos que se sustentan en la misién y visién institucional.
Todos los colaboradores de la Entidad profesan y aplican los valores del humanismo cristiano,
principalmente la solidaridad y el respeto a la vida desde su concepcién hasta la muerte,
filosofia que se hace vivida en su lema Protegemos el don maravilloso de la vida.

La Clinica esta localiza en la zona noroccidental de Medellin, sector de Robledo; con facil
acceso por la amplia cobertura de rutas de transporte urbano, en una zona semicampestre,
rodeada de naturaleza y facilita la recuperacién de la salud y la tranquilidad para la familia. Sus
modernas y confortables instalaciones garantizan la comodidad y la seguridad que demandan
los pacientes y usuarios.

La Entidad ofrece una serie de servicios ambulatorios y hospitalarios en las distintas
especialidades clinicas y quirargicas, entre los que sobresalen la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, la Unidad Materno Infantil para el cuidado del binomio madre -hijo, los servicios
de Cirugia y Hospitalizacion para la mediana y la alta complejidad en la mayoria de
especialidades, y todos los servicios de apoyo diagndéstico.

Fruto de la vocacion de servicio y del esfuerzo y dedicacién de todo su equipo humano, la
Clinica cuenta con una solidez financiera que le permite garantizar a sus usuarios y clientes la
tranquilidad que necesitan.[3]
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Figura 2.1: Organigrama Institucional. Fuente: CALLE A., SANCHEZ M. Planteamiento del programa de

mantenimiento para la infraestructura y equipos generales de la clinica universitaria bolibariana.
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Figura 2.2: Organigrama Mantenimiento. Fuente: CALLE A., SANCHEZ M. Planteamiento del programa de
mantenimiento para la infraestructura y equipos generales de la clinica universitaria bolibariana.
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2.2. Gestion del Mantenimiento

El mantenimiento hospitalario y especificamente el mantenimiento del equipamiento biomédico
se define como el proceso que integra un conjunto de procedimientos técnicos y administra-
tivos disefados para prevenir averias, mantener, mejorar y restablecer la infraestructura y la
dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento.[4]

La ley de 100 del 1993, indica que cada hospital debe invertir en mantenimiento cada afo para
proteger su infraestructura fisica y equipamiento [5]. Antes de 1993, las Inversiones dependian
del sentido comun de los directores. Ahora, el mantenimiento es una actividad obligatoria y se
lleva a cabo sobre la base de las estrategias elegidas por la administracién del hospital. En
el decreto 4725 [6] hace parte de la normativa que establece la condicién de que los equipos
biomédicos deben ser intervenidos por personal competente para ello y esto es un primer
escalon para dar seguridad sobre el funcionamiento de estos. Sin embargo esto no garantiza
que se realice de la forma adecuada ni con la frecuencia necesaria.

En 1997, de acuerdo con la Ley 100 de 1993, la Superintendencia Nacional de Salud,
como autoridad de gobierno de los Sistemas Generales de Seguridad Social, emitié la
circular numero 29, que define la necesidad de desarrollar en todos los hospitales un plan
de mantenimiento anual, para que las autoridades de cada hospital (administrador, jefe de
mantenimiento y auditor fiscal) sean responsables. Dicha circular define los objetivos de
mantenimiento de la siguiente manera [5]:

m Garantizar la seguridad de los pacientes y el personal quienes administran y utilizan los
recursos fisicos del hospital.

m Apoyar el servicio de salud en el cumplimiento de los objetivos de calidad ordenados por
la ley.

» Asegurar la disponibilidad y el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos necesarios
para prestar servicios de salud y ayudar a reducir los costos de operaciones de la
institucion.

2.3. Evolucion del Mantenimiento

Desde la década de los 30 se puede hacer un seguimiento del rastro evolutivo del
mantenimiento ya que como cualquier proceso progresivo ha seguido una serie de etapas
cronoldgicas, en este caso a través de 3 generaciones.[7]

» Primera generacion: Esta etapa cubre el periodo que se extiende hasta la segunda
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guerra mundial, en esos dias la industria no estaba tan mecanizada por lo que los
tiempos de parada de la maquinaria no cobraba mayor importancia. Esto quiere decir
que la prevencién de fallas en los equipos no era una prioridad para la mayoria de los
gerentes de empresas. Paralelamente, los equipos eran simples y en su gran mayoria
sobredimensionados, lo cual los hacia confiables y faciles de reparar. Como resultado
no era necesario tener un mantenimiento sistémico, era suficiente una simple rutina
de limpieza, servicio y lubricacion, por lo que se necesitaban menos habilidades para
realizar el mantenimiento que hoy en dia.[7]

m Segunda Generacion: Durante la segunda guerra mundial hubo un cambio drastico en
todos los aspectos, la presidn de la guerra aumenté la demanda de toda clase de bienes,
y al mismo tiempo caia abruptamente la mano de obra industrial. Como resultado de
dicho cambio, se aument6 la mecanizacién de los equipos y ya en los afos 50 habia
aumentado la cantidad y complejidad de las maquinas, debido a esto la industria estaba
empezando a depender de ellas. Al haber un incremento de esta dependencia, se
empieza a tener una mayor atencion en los tiempos de parada de maquina, lo cual lleva
a la idea de que las fallas en los equipos podian y debian ser prevenidas, dando inicio
al mantenimiento preventivo. Para la década de los setenta ya se hacen reparaciones
mayores a intervalos de tiempo definidos. Para las empresas, el costo de mantenimiento
empez6 a crecer vertiginosamente con relacién a los costos operacionales, lo cual
llevé al desarrollo de sistemas de planeacién y control del mantenimiento, los cuales
ayudaron a tener este bajo control y a ser establecidos como parte de la practica de
mantenimiento.[7]

» Tercera Generacion: Desde mediados de los setenta los cambios en las empresas han
crecido rapidamente y han sido clasificados en tres categorias:

e Nuevas expectativas: el crecimiento continuo de la mecanizacion implica que las
paradas de los equipos producen un efecto mas importante en la produccién y en
los costos totales, lo cual se hace més claro con el movimiento a nivel mundial hacia
los sistemas de produccién “just in time” (justo a tiempo), en el que los reducidos
niveles de inventario hacen que una pequefa falla en un equipo probablemente
hiciera parar toda una planta. En la actualidad el crecimiento en la mecanizacién
han hecho que la confiabilidad y la disponibilidad sean factores clave en sectores
diversos como el de la salud, el procesamiento de datos, las telecomunicaciones,
etc. Una mayor automatizacién significa que hay una relacién mas estrecha entre
la condicién de la maquina y la calidad del producto, pues mas y mas fallas
traen consecuencias serias para el medio ambiente, la seguridad y la capacidad
operacional asi como mayores costos de mantenimiento.

e Nuevas investigaciones: Mas alla de la existencia de mayores expectativas, las
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nuevas investigaciones estan cambiando muchas de las creencias mas profundas
referidas a la edad y las fallas, parece haber cada vez menos conexién entre la
edad de la mayoria de los activos, o sea el tiempo que llevan funcionando, y la
probabilidad de que estos fallen.[7]

Tarcaera Generacidn

= Mayor disponibilidad y
confiabilidad de planta

= Mayor seguridad

Segunda Generacitn = Mejor calidad de producto
= Mayor disponibilidad * Ningun dafio al medio
de planta ambiente
Primare Generacian |+ Mayor vida de los + Mayor vida de los aquipos
» Reparar cuando se | equipos + Mayor costo-eficacia
FOMmps = Menor coslo
1040 1850 1060 1970 1680 18860 2000 2010

Figura 2.3: Expectativas de mantenimiento creciente. Fuente: MOUBRAY ALADON, John Y. Mantenimiento
Centrado en Confiabilidad. 2. Ed. North Carolina.

e Nuevas Técnicas: Ha habido un crecimiento explosivo de nuevos conceptos y
técnicas de mantenimiento, muchos de ellos desarrollados durante los ultimos
veinte anos, los nuevos desarrollos incluyen herramientas de soporte para la toma
de decisiones, tales como el estudio de riesgo, analisis de modos de falla y sus
efectos (AMFE) y sistemas expertos. A la vez se pueden encontrar nuevos métodos
de mantenimiento, como el monitoreo por condicion.

Tercera Generacion
* Monitoran de condicion
+ Disefio direccionado a la confia-
bilidad y facilidad para el man-
tenimiento
Segunda Generacidn * Estudio de riesgos
+ Reparaciones programadas | * Com!xtadoras pequefias y rapidas
+ Sistemas de planeamiento | * Anglisis de modos de falla y sus
B presmm e L control del trabajo efectos
bl mram « Computadoras grandes y | * Sistemas expertos
ITeIFarar cua lentas + Trabajo multifacético y en grupos
alla
1940 1850 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2

Figura 2.4: Cambios en las técnicas de mantenimiento. Fuente: MOUBRAY ALADON, John Y. Mantenimiento
Centrado en Confiabilidad. 2. Ed. North Carolina
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2.4. Historia del Mantenimiento Centrado en Confiabilidad
(RCM)

Al final de 1950, la aviacion comercial en el mundo estaba sufriendo mas de 60 accidentes por
millén de despegues. Si actualmente se estuviera presentando la misma tasa de accidentes,
este seria de dos accidentes aéreos diariamente en el mundo. Dos tercios de los accidentes
ocurridos al final de los 1950s eran causados por fallas en los equipos.[7]

El hecho de que una cifra tan alta de accidentes fuera provocado por fallas en los equipos
implicaba que, al menos inicialmente, tenia que hacerse énfasis en la seguridad de los
equipos.

Todos esperaban que los motores y otras partes importantes se deterioraran después de cierto
tiempo. Esto condujo a creer que las reparaciones periédicas impedirian que las piezas se
gastaran y asi prevenir fallas. En esos dias, mantenimiento significaba hacer reparaciones
periddicas.

La idea no estaba dando resultado y condujo a creer que se estaba realizando tardiamente
las reparaciones; después de que el desgaste se habia iniciado. El esfuerzo inicial de
reparaciones periodicas era para acortar el tiempo de una reparacion y no hubiera tantas
fallas. Cuando hacian las reparaciones, los gerentes de mantenimiento de las aerolineas
hallaban que en la mayoria de los casos, los porcentajes de falla no bajaban y por el contrario
aumentaban.

Asi RCM nace a principios de 1960. El desarrollo inicial de este método de mantenimiento
fue hecho por la Industria de la Aviacion Civil Norteamericana. Y se establecié cuando las
aerolineas comprendieron que muchas de sus filosofias de mantenimiento eran no sélo
costosas sino también altamente peligrosas. Ello inspir6 a la industria a aunar una serie
de “Grupos de Direccion de Mantenimiento” (Maintenance Steering Groups - MSG) para
reexaminar todo lo que ellos estaban haciendo para mantener sus aviones funcionando. Estos
grupos estaban formados por representantes de los fabricantes de aviones, las aerolineas y
la FAA (Fuerza Area Americana).

El RCM es uno de los procesos desarrollados durante 1960 y 1970 con la finalidad de ayudar
a las empresas a buscar las politicas para optimizar las funciones de los activos fisicos y
manejar las consecuencias de fallas.

A mediados de 1970, el gobierno norteamericano quiso conocer mas acerca de la filosofia
moderna de mantenimiento de aeronaves, y solicitaron un reporte sobre éste a la industria
aérea. Dicho reporte fue escrito por Stanley Nowlan y Howard Heap de United Airlines. Ellos
lo titularon “RELIABILITY CENTERED MAINTENANCE” (MANTENIMIENTO CENTRADO EN
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LA CONFIABILIDAD), fue publicado en 1978, y aun sigue siendo uno de los documentos mas
importantes en la historia del manejo de los activos fisicos. Esta disponible en el Servicio de
Informacién Técnica Nacional del Gobierno de Norteamérica, en Springfield, Virginia.

Este informe fue el fin de 20 afos de investigacion y experimentacidén con la aviacion comercial
llamado Guia MSG — 1, Manual: Evaluacion del Mantenimiento y Desarrollo del Programa, y
el documento presentado en 1970: MSG-2 Planeacion de Programas de Mantenimiento para
Fabricantes / Aerolineas.

El informe desarrollado por Nowlan y Heap representé un avance en la filosofia MSG 2 y
fue usado como base para el MSG 3, el cual fue difundido en 1980: Documento Para la
Planeacién de Programas de Mantenimiento para Fabricantes / Aerolineas. El MSG — 3 fue
influenciado por el libro de Nowlan y Heap (1978), el MSG — 3 ha sido revisado tres veces, la
primera vez en 1988, de nuevo en 1993, y la tercera en 2001. Hasta el presente es usada para
desarrollar programas de mantenimiento prioritarios al servicio para nuevos tipos de aeronaves
(incluyendo recientemente el Boeing 777 y el Airbus 330/340).

El Departamento de Defensa aprendi6 que la aviacion comercial habia encontrado un enfoque
revolucionario para programar el mantenimiento y busco beneficiarse de ésta experiencia. Una
vez que el Departamento de Defensa publicé el libro de Nowlan y Heap, el ejército americano
se propuso desarrollar procesos RCM para su propio uso: uno para el ejército, uno para la
fuerza aérea, y otro para la armada.

Otra aplicacién del RCM se dio a principios de 1980, El Instituto para la Investigacion de la
Energia Eléctrica, (EPRI por sus siglas en Inglés), un grupo de investigacion industrial para
las companias generadoras de energia en Norteamérica realizé dos pruebas del RCM en la
industria de la energia nuclear americana.[7]

Su curiosidad se dio debido a la creencia de que ésta industria estaba logrando niveles
adecuados de seguridad y confiabilidad, pero se hacia demasiado mantenimiento a sus
equipos. Esto significaba que su principal propdésito era reducir costos de mantenimiento en
vez de mejorar la confiabilidad, y el proceso RCM era modificado consecuentemente. (Ellos
modificaron tanto el proceso RCM, que su parecido es poco con el original descrito por Nowlan
y Heap, y deberia ser descrito mas correctamente como la Optimizacién del Mantenimiento
Planificado o PMO — por sus siglas en inglés — mas que como RCM). Este proceso modificado
fue adoptado sobre una base amplia por la industria de la energia nuclear Americana en 1987,
y se implementaron variaciones de su enfoque por otras compafhias nucleares, algunas otras
ramas de la generacién eléctrica, distribucidn industrial y repuestos de la industria petrolera.

En la década de 1990 el concepto de RCM se hizo mas popular y empezaron a aparecer
varias metodologias de mantenimiento que sus autores llamaban RCM, pero estos métodos



CAPITULO 2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES 18

eran muy distantes de el originalmente propuesto, asi que surgio la necesidad de sacar una
normatividad que definiera cuando una metodologia podia llamarse RCM.

En 1996 la SAE empez6 a trabajar en un modelo afin con el RCM, invitando a un grupo de
representantes de la aviacién, de la armada estadounidense y comunidades de naves para
que le ayudaran a desarrollar una norma para programas de mantenimiento planeados. Estos
representantes de la armada se habian estado reuniendo previamente, por cerca de un afno,
para desarrollar un proceso RCM que pudiera ser comun a la aviacion y los buques. Es asi
como ellos previamente habian hecho una considerable cantidad de trabajo antes de empezar
a reunirse bajo el auspicio de la SAE.

A finales de 1997, se le uni6 a este grupo un numero de representantes principales del RCM
provenientes de la industria. En ésta ocasion, se dieron cuenta de que era mejor enfocarse
enteramente en el RCM. Entonces el grupo encontré el mejor enfoque para ésta norma y en
1999, completd el borrador de la normay la presentaron a la SAE para ser sometida a votacion.

2.5. Mantenimiento Centrado en Confiabilidad (RCM)

Es una metodologia utilizada para determinar, sistematicamente, que debe hacerse para que
los activos fisicos continien haciendo lo requerido por el usuario, en el contexto operacional
presente.[8]

El mantenimiento centrado en la confiabilidad es una metodologia l6gica derivada de la
investigacién en el sector de la aviacién y hace uso de la herramienta del andlisis de modo de
falla, efecto y grado critico.[9]

Un aspecto favorable de la filosofia del RCM, es que la misma promueve el uso de nuevas
tecnologias desarrolladas para el campo del mantenimiento. La aplicacién adecuada de las
nuevas técnicas de mantenimiento bajo el enfoque del RCM, nos permiten de forma eficiente,
optimizar los procesos y disminuir al maximo los posibles riegos, que traen consigo los fallos
de los activos en un contexto operacional especifico.E.Vidal

El RCM es también un nuevo método para el disefio del mantenimiento que hace uso de
las diversas técnicas de mantenimiento existentes, mas exige que las practicas comunes de
mantenimiento preventivo sean modificadas.E.Vidal

La aplicacién del mantenimiento centrado en confiabilidad se recomienda fundamentalmente
para [10]:

» Fquipos o sistemas criticos para la produccion o seguridad y ambiente.
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» Equipos o sistemas con altos costos de mantenimiento debido a trabajos preventivos y
correctivos.

» Equipos o sistemas genéricos con un alto costo colectivo de mantenimiento.
» Si no existe confianza en el mantenimiento existente.

» Equipos dinamicos, los cuales presentan patrones de fallas de alta frecuencia, pero de
baja consecuencia.

Esta filosofia asegura que se emprendan las acciones correctas de mantenimiento preventivo
o predictivo y elimina aquellas tareas que no producen ningun impacto en la frecuencia de
fallas. El resultado de cada estudio del RCM del sistema de un equipo es una lista de acciones
de mantenimiento, programas y responsabilidades. Estas, a su vez, dan por resultado una
mejor disponibilidad, confiabilidad y rendimiento operativo del equipo y eficacia en costos.

2.5.1. Caracteristicas del RCM

Las principales caracteristicas del RCM son [11]:
m [ o0s sistemas son analizados al detalle.

m De alto grado de importancia a la proteccion integral de las personas, equipos y medio
ambiente.

» Proporciona relevancia al contexto operativo de los equipos.
» Analiza detalladamente los elementos funcionales de los equipos.

» No considera al recurso humano como prioritario.

2.5.2. Beneficios de la aplicacion del RCM

» Brinda mayor seguridad y proteccion de la organizacion.
» Mejora el rendimiento operacional de los activos.

= Optimiza los cotos de mantenimiento.

» Permite extender la vida util de los sistemas.

» Aumenta la confiabilidad de los equipos.

» [dentifica y elimina las fallas cronicas.
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La metodologia RCM, propone un procedimiento que permite identificar las necesidades reales
de mantenimiento de los activos en su contexto operacional [11], a partir del andlisis de las
siguientes preguntas mostradas en la figura 2.5.

Las 7 éCual es |a funcidn del activo?
Preguntas

del RCM

iDe qué manera pueden fallar?

¢Qué origina la falla?

AMFE

éQué pasa cuando falla?

élmporta si falla?

Légica de iSe puede hacer algo para prevenir |a falla?

| decisiones |

¢Qué pasa si no podemos prevenir la falla?
B T oh £Qué p: P p

Figura 2.5: Pasos para la aplicacion del RCM. Fuente: MOUBRAY ALADON, Jhon Y. Mantenimiento Centardo en
Confialibilidad. 1999.

El éxito de la implantaciéon del RCM en la industria dependera basicamente del trabajo del
equipo involucrado en la toma decisiones, el cual se encargara de responder las preguntas del
RCM. La definicion de “mantener” es definida por varios autores como la causa para continuar
0 para mantener un estado existente. Todas estas definiciones ponen de manifiesto que el
mantenimiento significa preservacion de algo. Pero cuando se tiene que tomar la decision de
mantener algo, ¢ cudl es el estado existente que se desea preservar?.

La respuesta puede encontrarse en el hecho de que todo elemento fisico se pone en servicio
para cumplir una funcion o funciones especificas. Por lo tanto cuando se mantiene un equipo,
el estado en que se desea preservarlo debe ser aquel en el que se desee que continle para
cumplir la funcion determinada.

Como resultado de esto, cualquier intento de formular o revisar las politicas de mantenimiento
deberian comenzar con las funciones y los estandares de funcionamiento asociados a cada
elemento en su contexto operacional presente. La suma de este y otros factores son los que
nos llevan a la filosofia del mantenimiento centrado en la confiabilidad, que lo caracteriza
COomo un proceso que se usa para determinar lo que debe hacerse para asegurar que un
elemento fisico continué desemperfiando las funciones deseadas en su contexto operacional
presente[26].

2.5.3. El proceso de seleccion de tareas de RCM

Un punto fuerte del RCM es la manera en que provee criterios simples, precisos y faciles de
entender, para decidir cual de las tareas proactivas es técnicamente factible en el contexto
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operacional dado, y para decidir quién deberia hacerlas y con qué frecuencia. Si una tarea
proactiva es técnicamente factible o no, estd4 determinado por caracteristicas técnicas de la
tarea y de la falla que pretende definir. Si vale la pena hacerlo o no depende de la manera
en que maneja las consecuencias de la falla. De no hallarse una tarea proactiva que sea
técnicamente factible y que valga la pena hacerse, entonces debe tomarse una accién a falta
de adecuada.

La esencia del proceso de seleccion de tareas es el siguiente:

» Para fallas ocultas: La tarea proactiva vale la pena si reduce significativamente el riesgo
de falla asociado con esa funcion a un nivel tolerablemente bajo. Si esto no es posible,
debe realizarse una tarea de busqueda de falla de no hallarse una tarea de busqueda
de falla que sea adecuada, la decision a falta de secundaria indicara que el componente
pueda ser redisefiado.

» Para fallas con consecuencias ambientales o para la seguridad: Una tarea proactiva solo
vale la pena si por si sola reduce el riesgo de falla a un nivel muy bajo, o directamente lo
elimina. Si no puede encontrarse una tarea reduzca el riesgo a niveles aceptablemente
bajos, entonces el componente debe ser redisefiado o debe cambiarse el proceso.

» Para fallas con consecuencias operacionales: Una tarea proactiva sélo vale la pena si
el costo total de realizarla a lo largo de un cierto periodo de tiempo es menor al costo
de las consecuencias operacionales mas el costo de la reparacién en el mismo periodo
de tiempo. En otras palabras, la tarea debe tener justificacion en el terreno econémico.
Si no se justifica, la decision a falta de inicial es ningin mantenimiento programado. Si
esto ocurre y las consecuencias operacionales siguen siendo aceptables, entonces la
decision a falta de secundaria es nuevamente el redisefo.

» Para fallas con consecuencias no operacionales: Solo vale la pena una tarea proactiva
si el costo de la tarea a lo largo de un periodo de tiempo es menor al costo de
reparacion en el mismo tiempo. Entonces estas tareas también deben tener justificacién
en el terreno econdmico. Si no se justifica, la decisién a falta de inicial es otra vez
ningun mantenimiento programado, y si los costos son demasiado elevados entonces
la siguiente decision a falta de secundaria es nuevamente redisefio.

Este enfoque significa que las tareas proactivas son so6lo definidas para las fallas que
realmente lo necesitan, lo que a su vez lleva a reducciones sustanciales en cargas de
trabajo de rutina. Un menor trabajo de rutina también significa que es mas probable que
las tareas restantes sean realizadas correctamente. Esto, sumado a la eliminacion de tareas
contraproducentes lleva a un mantenimiento mas efectivo.

Tradicionalmente, los requerimientos de mantenimiento de cada activo son definidos en
términos de sus caracteristicas técnicas reales o asumidas, sin considerar las consecuencias
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de la falla. El programa resultante es utilizado para todos los activos similares, nuevamente sin
considerar que se aplican a diferentes consecuencias en diferentes contextos operacionales.

2.5.4. Que se logra con el RCM:

» Mayor seguridad e integridad ambiental: RCM considera las implicaciones ambientales
y para la seguridad de cada patron de falla antes de considerar su efecto en las
operaciones. Esto significa que se actia para minimizar o eliminar todos los riesgos
identificables relacionados con la seguridad de los equipos y el medio ambiente. Al
incorporar la seguridad a la toma de decisiones de mantenimiento, el RCM también
mejora la actitud de las personas en relacién con este tema.

» Mejor funcionamiento operacional (cantidad, calidad de producto y servicio al cliente):
RCM reconoce que todos los tipos de mantenimiento tienen algun valor y provee reglas
para decidir cual es el mas adecuado en cada situacion. De esta manera se asegura
qgue solo se elegiran las formas de mantenimiento mas efectivas para cada activo fisico,
que se tomaran las medidas necesarias en los casos que el mantenimiento no pueda
ayudar. Este esfuerzo de ajustar y focalizar el mantenimiento lleva a grandes mejoras en
el desempeno de los activos fisicos existentes donde se las requiere.

m Mayor costo-eficacia del mantenimiento: RCM continuamente focaliza su atencion en las
actividades de mantenimiento que tienen mayor efecto en el desempefio de la planta.
Esto ayuda a asegurar que todo lo que se gasta para mantenimiento se invierta en las
areas en las que pueda tener los mejores resultados.

» Mayor motivacion personal: Especialmente las personas involucradas en el proceso
de revision. Esto lleva a un mayor entendimiento general del activo en su contexto
operacional, junto con un sentido de pertenencia mas amplio de los problemas de
mantenimiento y sus soluciones.

» Mejor trabajo en equipo: Provee un lenguaje técnico que es facil de entender para
cualquier persona que tenga alguna relacién con el mantenimiento. Esto da al personal
de mantenimiento y de operaciones un mejor entendimiento de lo que el mantenimiento
puede y de lo que no puede lograr, y qué debe hacerse para lograrlo.

2.5.5. Analisis de modos y efectos de falla (AMFE)

El andlisis de modos y efectos de falla es un proceso estructurado para el andlisis de la
operacion de una planta que permitira identificar las fallas que pudieran presentarse y que
engloba las etapas de: funciones, fallas funcionales, modos de falla y efectos de falla.[8] Los
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efectos 0 consecuencias de las fallas son posteriormente evaluados para determinar posibles
medios de prevencion. Estd compuesto por cuatro columnas:

= Funcién: Cada elemento de los equipos que conforman el registro de una planta debe
haberse adquirido para un propdsito determinado es decir tiene una funcién especifica.

» Fallas funcionales: como una ocurrencia no previsible, que no permite que el
activo alcance el funcionamiento esperado en el contexto operacional en el que se
desempena.[12]

» Modos de fallo: Es la descripcion del evento que causa las fallas funcionales. Es la
manera como se manifiesta la falla. Es importante determinar cual de los modos de falla
tienen mayor posibilidad de causar la perdida de una funcién. Se pueden clasificar en
[13]:

e Cuando la capacidad del activo cae debajo del desemperio deseado luego de
puesto en servicio el activo.

e Cuando el desemperio deseado supera la capacidad del activo luego de puesta en
servicio el activo.

e Cuando el activo no es capaz de realizar la funcion deseada desde el inicio de la
operacion.

n Efectos de fallas: Es lo que se puede observar si se presenta un modo de falla en
particular. Es la evidencia o los hechos de que la falla ha ocurrido e indica la secuencia
de eventos desde que se inicia hasta que culmina la falla.

El andlisis AMFE puede resumirse en los siguientes pasos basicos:
» funciones y estandares de funcionamiento.
» Criterios de funcionamiento.
» Sintomas de la falla.
m Especificar los fallos funcionales.
= Modos de fallo.
n Efectos de fallo.
» Consecuencias de los fallos.

m Seleccionar las tares de mantenimiento.
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2.5.6. Diagrama de arbol Iégico de decision

Proceso sistematico y homogéneo para la seleccion de la estrategia de mantenimiento mas
adecuada para impedir la causa que provoca la aparicién de un determinado modo de fallo,
correspondiente a un componente del sistema objeto del andlisis.[11]

Son las herramientas que permiten seleccionar de forma Optima las actividades de
mantenimiento segun sea la filosofia del mantenimiento centrado en la confiabilidad (figura
2.6).

» Actividades de Reacondicionamiento Ciclico: Las actividades de reacondicionamiento
ciclico consisten en revisar a intervalos fijos un elemento o componente, independiente-
mente de su estado original. La frecuencia de una tarea de reacondicionamiento ciclico
esta determinada por la edad en que el elemento o componente exhibe un incremento
rapido de la probabilidad condicional de falla.

» Actividades de Sustitucion Ciclicas: Las actividades de sustitucion ciclicas consisten en
reemplazar un equipo o sus componentes a frecuencias determinadas, independiente-
mente de su estado en ese momento. La frecuencia de una tarea de sustitucién ciclica
esta gobernada por la "vida util"de los elementos.

» Actividades de tareas a condicion: Los elementos se dejan funcionando a condicion de
que continten satisfaciendo los estandares de funcionamiento deseado. Muchas fallas
seran detectables antes de que ellas alcancen un punto donde se puedan considerar
que ocurre la falla funcional.
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Figura 2.6: Arbol I6gico de decision.
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2.6. Aire Acondicionado

El acondicionamiento del aire es el proceso de tratamiento del mismo en un ambiente interior,
con el fin de establecer y mantener los estandares requeridos de temperatura, humedad,
limpieza y movimiento.[14]

El estudio del acondicionamiento del aire esta basado principalmente en las leyes de la
termodinamica y en conceptos basicos de fluidos. Pero el uso de aire acondicionado ha sido
reglamentado bajo las normas ASRHAE desde que fue fundada en 1894, las cuales ponen
limites y condiciones para sostener una calidad del aire en un ambiente estableciendo normas
de seguridad en distintos lugares interiores. La Sociedad Americana de Aire Acondicionado,
Refrigeracion y Calefaccién (ASHRAE) es una sociedad internacional técnica dedicada a
mejorar la calidad de vida a través de los avances tecnolégicos relacionados a la calefaccion,
refrigeracion, aire acondicionado y ventilacion (HVACR).El ASHRAE esta compuesto por mas
de 55,000 miembros voluntarios en mas de 130 paises formando 165 capitulos. Los miembros
de la sociedad participan en el desarrollo de tecnologia en HVACR creando esténdares,
recomendando procedimientos y guias, investigando y publicando articulos técnicos [15].
Estas normas proponen distintas pautas para diferentes zonas e interiores respecto a la
calidad del aire. En el caso de este proyecto las normas a seguir son dirigidas a hospitales
o clinicas, que son llamadas “zonas blancas”. Las normas a seguir son:

= Norma Colombiana: Es una norma creada por el Ministerio de la Proteccién Social y
en el cual se dictan las pautas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la
Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias y a los requisitos basicos
y minimos de infraestructura que deben cumplir las edificaciones e infraestructura fisica
de los Prestadores de Servicios de Salud. Considerando que de acuerdo con el articulo
241 de la Ley en mencién, al Ministerio de la Protecciéon Social compete reglamentar
“lo relacionado con las condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y similares, para garantizar que se
proteja la salud de sus trabajadores, de los usuarios y de la poblacion en general”.
Esta norma sugiere algunas caracteristicas para mantener la calidad en el ambiente
y lo divide en areas. Estas areas se muestran en la Tabla 1, donde se extraen solo los
elementos y criterios que hacen parte del control ambiental de la informacion encontrada
en la norma Colombiana, resolucién 4445 de 1996. [16]

» Norma Internacional: 1995 ASHRAE HANDBOOK. Applications, chapter 7, Health care
facilities. [17]

El propésito principal de estas normas es brindar seguridad y confort a los usuarios que
acuden a los establecimientos que tienen alto riesgo de contagio como son las clinicas y
hospitales. En las zonas blancas se concentran muchas enfermedades y particulas que son
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fuentes de contaminacion bacteriana y viral, las cuales provienen de fuentes internas como
pacientes, visitantes, empleados entre otros. El aire acondicionado debe mantener una calidad
del aire interior del recinto adecuada para la prevencion de la propagacion y crecimiento
de estos microorganismos que pueden ser patdgenos para los usuarios. De acuerdo con la
calidad del aire, las areas hospitalarias se dividen en [18]:

Quiréfanos "A" para trasplante de érganos.
Tipo | (Clase
AB) Quiréfanos "B" para corazén abierto U drganos

expuestos.

Tipo Il (Clase C) |Areas de aislados o cuarentena.

Quiréfanos para ambulatorio o sin drganos
expuestos.

Sala de partos.

Tipo Il (Clase D) o

Unidades de cuidados intensivos.

Salas de tratamientos especiales.

Laboratorios.

Materiales esterilizados.
Sin Clase

Consultorios.

Urgencias.

Tabla 2.1: Clasificacién areas hospitalarias. Fuente: Climatizacion en instituciones de salud Acaire (Asociacion
Colombiana del Acondicionamiento del Aire y la Refrigeracion)

Para tener una buena calidad del aire, existen tres métodos para controlarla, para disminuir
los riesgos de contagio o infecciones en las areas hospitalarias. Estos tres métodos son,
ventilacion, presurizacién y filtracion.

La ventilacién es una de las formas de mejorar la calidad del aire, haciendo una continua
sustitucién del aire viciado por un aire limpio. Esto ayudara a reducir la concentracion de
elementos patégenos, reducir la concentracién de mondxido de carbono (CO) en los espacios
acondicionados y mantiene un diferencial de presion entre las areas criticas y las areas vecinas
reduciendo infiltraciones de elementos contaminantes [19]. Las renovaciones recomendadas
para las diferentes areas se muestran en la tabla 2.2. [20]
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Aplicacion Renovaciones por hora | Extraccion

Tipo! (Clase A) 400640 Si

Tipo! (Clase B) |140-350 sl

Tipo Il (Clase C) |40-60 §i

Tiooll (Clase D) | 20:3 -
necesario

Sin Clase 10-15 no

Tabla 2.2: Cambios por hora minimos. Fuente: ASHRAE handbook, 1985 fundamentals: an instrument of service
prepared for the profession containing technical information.

Las tomas del aire exterior deben colocarse o mas lejos de toda fuente de contaminacién,
minimo a 2 metros del piso, a 1 metro sobre el techo, a 10 metros de cualquier descarga
de extractores, torres de enfriamiento, de lugares por donde circulan vehiculos o donde se
acumulan desperdicios o sustancias contaminadas.[19]

La presurizacién va de la mano con la ventilaciéon, ya que ésta (presurizacion) solo se
logra teniendo un exceso de aire circulado, evitando la entrada de los microorganismos
contaminantes y la flora microbiana a los espacios criticos por medio de un diferencial de
presion, para que el aire siempre circule del area mas limpia al area mas contaminada.

La filtracién garantiza un minimo namero de particulas en suspensién en los espacios criticos,
incluyendo las de la flora bacteriana y las de los contaminantes. La buena filtracion va
acompafada de una renovaciéon adecuada del aire tratado. Sélo con ambos criterios se logra
el objetivo final, conocido como Calidad del Aire.

En la tabla 2.3 se muestra, la eficiencia minima del filtrado de aire segun la clasificacién de
areas hospitalarias mostrada en la tabla 2.1. [18]
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Eficiancias minimas

Aplicacion Prefitro | Fitro | Pos filtro

Tipo | (Clase A/B) |60-65% | 90-98% (99.97% HEPA

Tipo I (Clase C) {30-35% |30-98% |99.7% HEPA

Tipo Il (Clase D) |30-35% |60-65% |90-95%

Sin Clase 30-35%

Tabla 2.3: Eficiencia minima de filtrado. Fuente: Climatizacion en instituciones de salud Acaire (Asociacion
Colombiana del Acondicionamiento del Aire y la Refrigeracion).

El pre filtro se instala a la entrada de la unidad de manejo de aire y debe pre filtrar la mezcla del
aire de retorno y la toma de aire exterior. El filtro debe ser instalado inmediatamente después
del pre filtro. De requerirse, los post filtros deben estar a la salida de la unidad de manejo de
aire y preferiblemente ser parte integral del difusor, para asi evitar contaminaciones del aire en
su recorrido por los conductos.

Las areas que deben recibir este tratamiento del aire y son de cuidados criticos en una zona
blanca son: El pabellon de aislamiento o cuarentena, UCI, quiréfanos, sala de partos, sala de
post operatorios, neonatos, traumatologia, urgencias, consultorios y hospitalizaciéon. Segun la
norma ASHRAE se debe asegurar las siguientes caracteristicas en el aire para las zonas ya
mencionadas:

» Temperatura ajustable entre 62°F (16,6°C) y 80°F (26,6°C).
» Humedad Relativa a mantenerse entre 45 % y 55 %.
» Presion positiva respecto a areas vecinas suministrando un exceso del 15 % de aire.

= Un manémetro instalado que comprobara el diferencial de presion entre el interior y el
exterior de las areas.

» [a temperatura y humedad deben leerse con facilidad dentro de las areas que lo
ameriten.

Las normas Colombianas para el ambiente indican que las areas de quir6éfanos tienen un
tratamiento especial. Deben de conservar una temperatura de 21°C, con una humedad relativa
de 50 %, un flujo de viento de 60 cm/s (120 fpm) y la renovacion del aire entre 25 y 30
veces por hora. Las normas Colombianas también indican que los cuartos de aislamiento o
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cuarentena deberan tener ventilacion artificial que permita diez (10) cambios de aire por hora
y la presion del aire de la antecamara con relacién al pasillo debera ser levemente negativa,
y preferiblemente, tanto la antecamara como el cuarto de aislamiento deberan tener su propio
sistema de entrada y salida del aire.

2.7. Analisis de Criticidad

El andlisis de criticidad es una metodologia que permite establecer la jerarquia o bondades
de procesos, sistemas y equipos, creando una estructura que facilita la toma de decisiones
acertadas y efectivas, direccionando el esfuerzo y los recursos en areas donde sea mas
importante y/o necesario mejorar la confiabilidad operacional, basado en la realidad actual.
[21]

El mismo se basa en la utilizacion de modelos matematicos contextualizados. El incumplimien-
to de esta cualidad en los modelos tiene como riesgo la posibilidad de obtener resultados no
representativos del campo analizado. [22]

El mejoramiento de la confiabilidad operacional de cualquier instalacién o de sus sistemas y
componentes esta asociado con cuatro aspectos fundamentales: confiabilidad del proceso de
confiabilidad humana confiabilidad de los equipos y mantenimiento de los equipos como se
muestra en la figura 2.7.
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Figura 2.7: Aspecto de la confiabilidad operacional. Fuente: L. Montafna, E. Rosas, Disefio de un sistema de
mantenimiento con base en andlisis de criticidad y analisis de modos y efectos de falla en la planta de coque de
fabricacién primaria en la empresa acerias paz del rio S.A.[23]

Una vez identificadas estas zonas, es mucho mas facil disefiar una estrategia, para realizar
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estudios o proyectos que mejoren la Confiabilidad Operacional, iniciando las aplicaciones en
el conjunto de procesos o elementos que formen parte de la zona de alta criticidad.

Los criterios para realizar un Andlisis de Criticidad estan asociados con: seguridad, ambiente,
produccion, costos de operacidon y mantenimiento, rata de fallas y tiempo de reparacién
principalmente. Estos criterios se relacionan con una ecuacién matematica, que genera
puntuacién para cada elemento evaluado. La lista generada, resultado de un trabajo de equipo:
permite nivelar y homologar criterios para establecer prioridades y focalizar el esfuerzo que
garantice el éxito maximizando la rentabilidad. [21]

La informacidn recolectada en el estudio podra ser utilizada para [24]:

» Priorizar 6rdenes de trabajo de operaciones y mantenimiento.

Priorizar proyectos de inversion.

Disenar politicas de mantenimiento.

Seleccionar una politica de manejo de repuestos y materiales.
» Dirigir las politicas de mantenimiento hacia las areas o sistemas mas criticos.

El analisis de criticidad aplica en cualquier conjunto de procesos, plantas, sistemas,
equipos y/o componentes que requieran ser jerarquizados en funcién de su impacto en el
proceso o negocio donde formen parte. Sus areas comunes de aplicacion se orientan a
establecer programas de implantacion y prioridades en los siguientes campos: mantenimiento,
inspeccién, materiales, disponibilidad de planta, personal.

Este andlisis se realiza identificando las funciones del ente a evaluar, con el fin de conocer
los procesos y la normas de operacidén para alcanzar el producto final. Optima el uso de
los recursos disponibles, concentrandolos en los elementos mas importantes que impacte
positivamente la rentabilidad del negocio. La aplicaciéon del analisis jerarquiza los sistemas
estudiados en:

m Alta criticidad
m Media criticidad

m Baja criticidad
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Capitulo 3

Implementacion RCM en la CUB

En esta fase lo primero a realizarse es la exploracion de la empresa o el edificio a ser
estudiado, resaltando las razones por las cuales la empresa o el edificio necesitan realizar
un estudio de sus instalaciones y verificar el buen funcionamiento.

La CUB es una institucion prestadora de servicio que persigue la calidad y la eficiencia del
servicio prestado. Los equipos de aire acondicionado instalados en la empresa que ayudan
a prestar un buen servicio con alta calidad, por lo que necesitan tener un cuidado y atencion
periddica para poder asegurar una alta eficiencia en su funcionamiento.

La clinica necesita realizar un estudio de estos equipos para verificar y asegurar una alta
calidad en el funcionamiento, por esto la implementacion de la metodologia de RCM el sistema
de aire acondicionado mas critico instalado en esta es la mejor opcion. A continuacion se
muestra la identificando de las areas de servicio que tiene la CUB.

3.1. Areas de servicios

La clinica cuenta con varias areas de servicio que estan repartidas por toda la edificacién.
La entidad ofrece una serie de servicios ambulatorios y hospitalarios en las distintas
especialidades clinicas y quirurgicas, entre los que sobresalen la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, la Unidad Materno Infantil Nuestra Senora de la Candelaria para el cuidado del
binomio madre - hijo, los servicios de Cirugia y Hospitalizaciéon para la mediana y la alta
complejidad en la mayoria de especialidades, y todos los servicios de apoyo diagnostico. Cada
area de servicio realiza diferentes labores y hace diferentes procedimientos. A continuacion se
muestra la lista de servicios:

33
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= Servicio de Emergencias.

= Consulta Médica General y Especializada.
= Laboratorio Clinico.

= Servicio de Hospitalizacién.

» Cirugia.

= Servicios de Apoyo Terapéutico.

= Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

= Unidad de Imégenes Diagndsticas.

= Unidad Materno Infantil.

= Servicio Farmacéutico.

= Reumatologia y Enfermedades Autoinmunes.

3.2. Areas con aire acondicionado

Las areas que tienen acondicionamiento de aire se muestran a continuacion:
= Admisiones Obstetricia.
= Aprovisionamiento.
= Auditoria médica / Coordinacion Ginecobstetricia.
= Auditorio sala de reuniones.
= Aulas de estudio.
» Cardiologia-Ortopedia.
n Central de esterilizacion.
= Cirugia general.
» Cirugia ginecobstetricia.
= Consulta externa.
= Coordinacién servicio de emergencias.

m Coordinacién servicios ambulatorios.
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» CTIC sistemas.

= Direccion general.

= Emergencias.

= Epidemiologia.

= Farmacia.

= Fisioterapia.

m Gestidn de la informacion.
» Gestién documental.

= Gestién humana.

= Imagenes diagndsticas.
= | aboratorio Dindmica.

= Lactario.

= Locutorio.

= Mantenimiento.

= Materno fetal.

= Monitoreo.

= Neonatos bésicos.

= Neonatos UCE (Unidad de cuidados especiales).
= Neonatos UTI.

= Procedimientos menores.
= Roperia.

= Hospitalizacion VIP.

Estas areas cuentan con un tipo de equipo de aire acondicionado especialmente para cumplir
con las necesidades de acondicionamiento del aire. Los equipos instalados en estas areas
estan para cumplir uno de dos propdésitos: generar confort en el area de trabajo o regular las
condiciones de ambiente debido al grado de contaminacién del area.
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3.3. Tipos de aires acondicionados instalados en la CUB

En la tabla 3.2 se muestra los tipos de equipos que hay actualmente (Noviembre 2014) en la
Clinica Universitaria Bolivariana.

Tipo de equipo| Capacidad (BTU/h) Tifpo de siste.matde Caracteristicas
uncionamiento

Pueden ser instalados en el piso, en
una de las paredes del extremo de un
PisoTecho | 36.000- 60.000 Rkt |0 1 9l ek debibsiy, El pucky

del ventilador de |a enfriadora, es mucho
mas fuerte que los Split normales.

Equipo compacto, utilizado en espacios
pequefios tales como habitaciones,
oficinas y similares. Se debe hacer una
perforacian tipo ventana para su
instalacidn. Equipos de facil y rapida
Aire Ventana | 5.000 - 24.000 Refigerante ~["ntalacion, bajo precio,fc
mantenimiento pero medianamente
ruidosos, solo aplica para espacios
pequefios, estéticamente regulares en el
interior y en el exterior afean las
fachadas.

Equipo relativamente econdmico, muy
silencioso, son para espacio de
pequefio a mediano pero, se requiere de
un sitio exterior muy ventilado para
instalar la unidad condensadora, debe
Mini Splt 7.000 - 36.000 Refrigerante estar unidas tanto la unidad exterior con
|la interior por medio de cables eléctricos
y tuberia de cobre, la instalacion podria
ser costosa al punto de igualar e incluso
superar el valor del equipo.

Equipo muy silencioso, permite
controlar Ia oxigenacion del recinto, es
muy versatil en el uso del espacio a la
hora de hacer |a instalacidn, pero le
afiade a la instalacidn el disefio y
Split 18.000 - 60.000 Refrigerante fabricacion de ductos, lo que puede
incrementar el valor de la instalacidn,
generalmente se requiere hacer obra
ciil basica para instalar la parte
evaporadora.

Tabla 3.1: Equipos de aire acondicionado instalados en la CUB.
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Se aplica ampliamente en los edificios
altos, los hoteles, los edificios de
oficinas, los hospitales, etc. y las
Fancoil 6.000 - 43.000 Agua helada habitaciones con aire acondicionado que
requiere de poco ruido y flexible
regulacion.

Es capaz de controlar los tres
parametros elementales de |a calidad
del aire: renovacidn y limpieza del aire
(bajo contenido de particulas, polvo, en
suspensidn), control de la temperatura y
UMA 20000 - 90.000 Agua helada de la humedad .relativa adecugdas. .
Genera alta calidad del aire, tiene bajos
consumos energéticos, pero ocupa un
gran volumen de espacio para su
instalacion y necesita de una red de
tuberia de agua helada.

Este es un sistema muy utilizado en
grandes edificios. Estos sistemas
Refrigerantey  |requieren antes de ser cotizados o

ventilacion instalados de un previo disefio, hecho
por expertos del tema.

CHILLER 340.000

Tabla 3.2: Continuacién tabla de Equipos de aire acondicionado instalados en la CUB.

3.4. Inventario de equipos aire acondicionado

El inventario de equipos es la primera herramienta y la mas importante para poder crear
un buen programa de mantenimiento, ademas que mantiene actualizado la informacion del
estado de todos los equipos [25]. Al realizar el inventario de los equipos de aire acondicionado
instalados en la Clinica Universitaria Bolivariana, se pudo conocer el estado actual de estos
activos, dando una base sélida en el estudio realizado y en la efectiva toma de decisiones.

La actualizacién del inventario realizado en la CUB tuvo como objetivo la verificacién fisica de
los equipos, corroborando la cantidad instalada y el estado en el que se encontraban. Esta
actividad reuni6 todas las caracteristicas y cualidades del equipo. Ver Anexo 1, Base de Datos
2014 de forma digital.

Después de recopilar toda esa informacion de la actualizacion de la base de datos 2014,
esta se debe de organizar en un lugar que sea de facil acceso y lectura. Este lugar es la
ficha técnica, la cual es un formato que estandariza toda la informacion coleccionada de los
equipos. Este documento contiene la descripcion detallada de las caracteristicas de un equipo
o sistema y ayuda al encargado del mantenimiento a realizarlo de forma mas completa, precisa
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y eficiente.

La ficha técnica creada para la CUB se muestra de forma digital en el Anexo 2, Ficha técnica
Equipos 2014. Esta ficha contiene toda la informacion de los equipos de aire acondicionado.
La informacion que contiene la ficha técnica es:

Fecha de creacion de la ficha técnica: Es la fecha cuando la ficha técnica fue creada.

Registro fotografico del equipo: Es una foto real del equipo en general, para ayudar en
la orientacién del técnico encargado y ayudar a identificarlo mejor.

Informacion del proveedor: Se muestra la informacion pertinente de la empresa o
persona proveedora del equipo con toda su informacién para el contacto. Nombre
empresa, Nit, Nombre del contacto y sus datos, representacién de la marca, tiempo
de representacioén, y ubicacion de la empresa.

Informacion del equipo: Se muestra la informacion de las caracteristicas fisicas del
equipo. Tipo de equipo (Apoyo hospitalario, biomédico o aire acondicionado), nombre
del equipo (tipo de equipo), marca, numero de serie, modelo, fabricante, dimensiones,
peso total del equipo, y pais de origen.

Valor del equipo: Es la informacién del valor que se paga por la adquisicion del equipo.
Cantidad de equipos, Costo unitario (sin IVA), Costo total (con IVA), tipo de moneda,
informacion de descuento (si lo hay), y observaciones del proveedor.

Caracteristicas especificas del equipo: Se muestra las caracteristicas importantes del
equipo como: Voltaje, amperaje, potencia (consumo de energia), numero de fases, fac-
tor de potencia, factor de seguridad, velocidad de rotacién (RPM), frecuencia, caracte-
risticas clinicas, caracteristicas mecanicas, caracteristicas eléctricas, caracteristicas de
compatibilidad y comunicacion.

Informacion solo para equipos de aire acondicionado: Esta seccién es solo para llenar
por el proveedor si la ficha le pertenece a un equipo de aire acondicionado. En esta
parte se identifica el tipo de aire acondicionado y las caracteristicas de interés que
se deben conocer. Tipo de aire acondicionado, si es mini Split, Split, extractor de
aire, aire de ventana, Chiller, Fancoil, nevera, unidad manejadora de aire (UMA), o
torre de enfriamiento. También se pregunta por el tipo de refrigerante (si utiliza), la
capacidad en CFM o en BTU/h, el tipo de filtro (si tiene) con sus caracteristicas
(dimensiones, eficiencia y flujo). De acuerdo a la clasificacién del tipo de equipo de
aire acondicionado se busca la seccion del equipo elegido y se completan la informacion
de las caracteristicas del equipo. Por ejemplo si es un equipo tipo Chiller, solo se llena
la seccion de Chiller, lo mismo si es tipo UMA, Split o Mini Split.

Caracteristicas para la instalacion: Se realizan algunas preguntas referente a si se
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requieren unas condiciones especiales para instalar el equipo como:

e ,El equipo requiere de espacio adicional para la instalacién, operacion o
seguridad?

e ; El equipo requiere de condiciones especiales de temperatura?

e ;El equipo requiere de ajustes o correcciones por su ubicacion geografica?
e , El equipo requiere conexiones de alimentacion (agua, gas, energia, etc.)?
e Se le pide al proveedor que especifique.

m Accesorios y partes incluidas en la oferta (por equipo): En esta seccion se hace la lista
de accesorios y partes que vienen incluidas en la compra del equipo con su descripcion,
costo unitario del accesorio, y observaciones. La seccion en rojo es para ser completada
solo por la clinica, registrando si el accesorio esta o no esté fisicamente cuando se recibe
el equipo.

»  Compatibilidad con conexiones: Se muestra informacion del tipo de conexion con el que
cuenta el equipo. Se pregunta al proveedor sobre si el equipo tiene o no:

e Conectividad a sistemas de informacién electrénicos (protocolo HL7).
e Conectividad a PACS y RIS.

» Garantia y mantenimiento: Se muestra informacién de la garantia y el mantenimiento
con el que viene la compra del equipo (si es que la tiene). La informacion es:

e Tiempo de Entrega (dias calendario) para el equipo.

Tiempo de Garantia (Minimo 2 afnos).

Tiempo de entrega (dias) para repuestos.

Garantia de accesorios.

Numero de calibraciones incluidas en el tiempo de garantia.
e Observaciones a la garantia

» Contrato de mantenimiento Post-garantia: En esta seccion se muestra la informacién si
existe un contrato de mantenimiento del equipo después de la garantia. Se muestra la
siguiente informacion:

e Valor contrato anual (Pesos) debe incluir: IVA y cualquier repuesto que el equipo
necesite.

e Incremento anual estimado contrato mantenimiento.
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e Tiempo de respuesta para correctivos (Horas).

» Permanencia en el mercado: Informacion sobre la vida util del equipo, la consecucién de
repuestos, y el afo de salida al mercado del modelo ofertado.

m Accesorios y consumibles: Es la informacién de los accesorios y consumibles que tiene
el equipo. Se le pregunta al fabricante si el equipo tiene condiciones de funcionamiento
con elementos consumibles distribuidos exclusivamente por el fabricante.

Del inventario hecho en el 2013 [26], se obtiene la siguiente actualizacion a noviembre del
2014 tabla 3.3 y 3.4:

Area o Ubicacion Tipo de Placa. Area o Ubicacion Placa.
servicio antigua. equipo. servicio asignado.
antigua. asignado.

Auditoria Piso 4 Torre C | Minisplit 9557 Rack Torre AD 9557
Medica 2 Consulta Piso 1
Externa
Coord. Piso 4 Torre C | Aire 5448 Auditores Torre C 5448
Gineco Ventana Coomeva Piso 5
Desmontado | Bodega Aire 2977 Maternofetal | Torre AD 2977
Mantenimiento | Ventana Piso
{Cons. 5)

Tabla 3.3: Equipos de aire acondicionado reubicados en la CUB.

Areao Ubicacion. Tipo de Placa. Descripcion.
servicio. equipo.
Auditoria Piso 4 Torre C | Split 10090 Se asigna, para aprovechamiento de
Médica 2 equipos sin funcionamiento.
Coord. Piso 4 Torre C | Split 10090 Se asigna, para aprovechamiento de
Gineco equipos sin funcionamiento.
Neonatos Piso 3 Torre A | Minisplit NIA Equipe nuevo, el area fue reubicaba.
Basico (Piso 5 Torre B, Antigua)
Rack Piso 212 Minisplit 10825 Equipo nuevo.
Torre A

Tabla 3.4: Equipos de aire acondicionado nuevos en la CUB.

Cada equipo de aire acondicionado en la CUB queda con su ficha técnica actualizada ver
Anexo 3, digital Inventario, para finalmente con esta actualizacién ayuda al departamento de
ingenieria clinica y el centro de atencion sanitaria en su conjunto asi : [25]

= Prevision y elaboracion de presupuestos.
= Planificacién y equipamiento de un taller técnico.

= Determinacién del personal necesario.



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB 41

» Determinacion de las necesidades de capacitacion.

= Gestidn de los contratos de servicio técnico.

= Aplicacién de un programa eficaz de gestion de los equipos.

= Planificacién de pedidos de refracciones y materiales fungibles.

» Evaluacién de las necesidades.

= Establecimiento de las politicas y objetivos de sustitucién y eliminacién.
= Establecimiento de objetivos de adquisicion y donacion.

= Andlisis, gestion y mitigacion de riesgos.

= Planificacién para catastrofes y situaciones de emergencia.

= Fomento de la estandarizacién de los equipos.

3.5. Clasificaciéon de A.A. segun su criticidad

En una clinica u hospital, hay varios equipos que demandan mayor atencion respecto a otros,
debido a sus actividades u operaciones. El andlisis de criticidad es una metodologia que
permite establecer la jerarquia o prioridad de procesos, sistemas y equipos, creando una
estructura que facilita la toma de decisiones acertadas y efectivas, direccionando el esfuerzo y
los recursos en donde sea mas importante y/o necesario mejorar la confiabilidad operacional,
basado en la realidad actual.[25]

El objetivo de un andlisis de criticidad es establecer un método que sirva de instrumento
de ayuda para determinar la importancia de los procesos, sistemas y equipos de una planta
compleja, permitiendo subdividir los elementos en secciones que puedan ser manejadas de
manera controlada y auditable. Para este caso en una zona blanca (clinica u hospital), se
va a realizar un analisis de criticidad a los equipos de aire acondicionado instalados en los
diferentes servicios, ya que cuentan con diferentes tipos como se describié anteriormente en
la tabla 3.2 y en diferentes zonas donde se realizan actividades de mayor o menor riesgo para
la salud de las personas. Por esto se debe tener muy en cuenta una clasificacion de estos,
para poder organizar un plan de mantenimiento efectivo, asegurando una confiabilidad alta.

Se establecieron como criterios fundamentales para realizar un analisis de criticidad en la
clinica los siguientes:

» Funcionamiento.
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= Riesgos asociados a la salud del paciente.

= Riesgos asociados a la salud del trabajador.

= Frecuencia de Mantenimiento.

= Frecuencia de fallos.

= Tiempo promedio para reparar.

= Costos relacionados con la falla o parada del equipo.
» Area de Uso.

Los cuales fueron comparados entre ellos, en la herramienta ACRITEQUIP [27], por medio
de la escala de Saaty, dada esta evaluacion por el ingeniero experto del departamento de
ingenieria y mantenimiento de la CUB, el personal técnico y el criterio personal fundamentado
en la literatura, dando como resultado un indice de aceptabilidad de 0,08; figura 3.1, ver Anexo
digital 4 Matriz de Criticidad.

A BCDEFGH!I ) K L M N O P Q R 5
h. Costos relzcionados con |z falla o parada del equipo

a. Funcion del equipo 1
b. Riesgo asociado a la salud del paciente 1

c. Riesgo asociado a la salud del trabajador

b. Riesgo asociadoe a la salud del paciente
b. Riesgo asociado a la salud del paciente
b. Riesgo asociadoe & la salud del paciente
b. Riesgo asociado a la salud del paciente
b. Riesgo asociado a la salud del paciente

c. Riesgo asociado a la selud del trabajador
c. Riesgo asociado a la salud del trabajador
c. Riesgo asociado a la salud del trabajador
¢. Riesgo asociado a la selud del trabajador
¢. Riesgo asociado a la selud del trabajador
d. Requerimientos de Mantenimiento

= el le =]

d. Requerimientos de Mantenimiento

e frea de uso

f. Frecuencia de Fallos

2. Tiempo promedio para reparar el equipo

h. Costos relacionados con la falla o parada del equipo
d. Requerimientos de Mantenimiento

e. Area de uso

f. Frecuencia de Fallos

2. Tiempo promedio para reparar el equipo

h. Costos relacicnados con la falla o parada del equipo
e. Area de uso

d. Requerimientos de Mantenimiento it f. Frecuencia de Fallos
d. Requerimientos de Mantenimiento 1 2. Tiempo promedio para reparar el equipo
d. Requerimientos de Mantenimiento it h. Costos relacicnades con la falla o parada del equipo
e. Area de uso 1 f. Frecuencia de Fallos
e. Area de uso 1 g. Tiempo promedio para reparar el equipo
e. Area de uso 1 h. Costos relacionados con la fzlla o parada del equipo
f. Frecuencia de Fallos 1 o. Tiempo promedic para reparar el equipo
f. Frecuencia de Fallos 1 h. Costos relzcionados con |z falla o parada del equipo
g. Tiempo promedio para reparar el equipo 3 h. Costos relacionados con |z falla o parada del equipo
RC 0,08
RC aceptable

Figura 3.1: Indice de aceptabilidad de criterios.

Los anteriores criterios recibieron un valor entre uno y nueve para poder calificar los equipos
de aire acondicionado presentes en la CUB, segun sus funciones y caracteristicas. Esta
calificacién se muestra en la tabla 3.5.



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Criterios

Valoracion Mivel de Rieszo

1

3

5

7

=}

Funcionamiento

Se enciende solo para
generar confort.

Se enciende solo
cuzndo e realiza
alguna actividad.

El equipo ze debe
mantener encendido.

Serequiere una
regulacion

temperatura.

Se necesita control de
temperatura y presion

en el servicio.

Riesgosasociadosala
salud del paciente

Riezgos Insignificantes.

Riezzos No
Significativos.

Afectaciones de medio
riesgo para el paciente.

Infecciones al paciente.

Muerte de Paciente.

Riesgosasociadosala
salud del trabajador

Riezgos Insignificantes.

Riesgos No
Significativos.

Afectaciones de medio

riesgo para el trabajdor.

Infecciones al
trabajador.

Muerte del Trabajadaor.

Frecuencia de
Mantenimiento

No requiere
mantenimienta.

Anual.

Semestral.

Trimestral.

Mensual.

Frecuencia de fallos

Mas de 5 afios.

Aproximadamente 3
afios.

Aproximadamente 1
afio.

Aproximadamente &
meses.

Menos de 3 meses.

Tiempo promedio para
Teparar

Reparacion inmediata.

Mo mas de 4 horas.

Entre 4y 24 horas.

Entre 24 y 48 horas.

Mas de 48 horas.

Costos relacionados con

Ninguno [El servicio no

Muy Alto (S genera un

Baj Medi Al
Iafallanp.aradadel depende del equipo) 3|0 edio e] parnen.tlm:!uel
equipo servicio).
= & X Areas de cuidado esrss Area de cuidado
Area de Uso Areas de anestesia.

critica.

humedos/Labaratorios/

Toma de muestras.

general.

Area sin pacientes.

43

Tabla 3.5: Valoracién de equipos de aire acondicionado en la CUB.

La figura 3.2 muestra la calificaciéon dada a cada criterio de los diferentes equipos de aire
acondicionado en la CUB.
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Figura 3.2: Matriz de criticidad.

La figura 3.3 representa la necesidad de cada equipo de recibir atencién. Esta imagen muestra

tico hasta el menos critico, analisis dado

z

s

as cri

los equipos de aire acondicionado desde el m
por la herramienta ACRITEQUIP [27].
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Indice de Criticidad
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Figura 3.3: Indice de criticidad.

La figura 3.2 muestra el orden jerarquico de los aires acondicionados en la CUB, por tal razén
se va a tomar el de mayor jerarquia en este caso el Chiller (Cirugia Ginecobstetricia), este para
realizar la aplicacién del RCM, que se muestra en el la siguiente seccién, ver Anexo digital 4
Matriz de Criticidad.

3.6. Hoja de informacion analisis de modos y efectos de
falla(AMFE)

Identificado el equipo de alta criticidad, se adaptd la metodologia de RCM mediante una
division del sistema aire acondicionado mas critico de la CUB en sub-sistemas y componentes;
con el fin de realizar la aplicacion de ésta a partir del andlisis de modos y fallas (AMFE).

El sistema de aire acondicionado mas critico en la CUB, como se observo en la imagen
3.2, es el del area de Cirugia Ginecobstetricia, el cual esta conformado por un Chiller
enfriado por agua, que a su vez tiene incorporada a su uso de una torre de enfriamiento,
la cual mejora la eficiencia termodinamica de este; y que fue dividido en los siguientes sub-
sistemas y componentes por el autor para su mejor comprensién y abordaje en la metodologia
implementada:

m Circuito de Condensacion:
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Valvula Mariposa In.

Vélvula Mariposa Out.

Junta de expansion In.

Junta de expansiéon Out.

Sensor de temperatura In.

Sensor de temperatura Out.
Termometro 1.

Termometro 2.

Motobomba principal.

Motobomba de reserva.

Junta de expansion Descarga.
Valvula mariposa - succién principal.
Valvula mariposa - succién reserva.
Valvula mariposa - descarga principal.
Valvula mariposa - descarga reserva.
Torre de enfriamiento.

Motor torre de enfriamiento.
Esparzor - atomizador.

Relleno.

Flotador.

Termostato.

Hélice o aspas.

Vélvula suministro torre.

Valvula purga o drenaje torre.

Hélice o aspas.

Valvula suministro torre.

46
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Manometro de caratula de presion.

» Gas-Liquido-Refrigerante:

Compresor 1.

Compresor 2..

Condensador.

Evaporador.

Refrigerante.

Aceite.

Solenoide 1.

Solenoide 2.

Sensor temperatura aceite 1.

Sensor temperatura aceite 1.

= Circuito de Evaporacion:

Vélvula Mariposa In.

Valvula Mariposa Out.

Junta de expansién In.

Junta de expansién Out.
Sensor de temperatura In.
Sensor de temperatura Out.
Termometro 1.

Termometro 2.

Motobomba principal.
Motobomba de reserva.

Junta de expansion Descarga.
Valvula mariposa - succién principal.

Valvula mariposa - succién reserva.

47
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Valvula mariposa - descarga principal.
Valvula mariposa - descarga reserva.
Evaporador.

UMA.

Valvula motorizada Out UMA.
Termostato.

Valvula globo In UMA.

Manometro de caratura filtros.

Motor - Ventilador.

Filtros - Prefiltros.

Damper de renovacién.

Tanque de reserva.

Vélvula globo In tanque reserva.

Vélvula globo Out tanque reserva.

48

En la siguiente tabla se especifica las funciones que se espera que realice el sistema, las

posibles fallas como también los posibles modos de falla con sus respectivos efectos.
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Tabla 3.31: Continuacion Hoja de informacién causa de falla.
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3.8. Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas.

Para el siguiente paso de este estudio de RCM es analizar las consecuencias de cada modo de
falla, y dependiendo de la severidad, justificar si merece hacerle una tarea de mantenimiento.
Se van a estimar las siguientes consecuencias:

= Consecuencias para la seguridad fisica.

Consecuencias para el medio ambiente.
Consecuencias operacionales.
Consecuencias no operacionales.
Consecuencias para la imagen de la entidad.

Consecuencias de fallas ocultas que produzcan fallas multiples.

Donde se asigna una escala de valoracién para cada consecuencia que se muestra a
continuacion:

m Consecuencias para la seguridad fisica: La valoracion de las consecuencias para la

seguridad fisica de los modos de falla, esta relacionada con la pérdida de la funcién por
un modo de falla que puede afectar la salud del personal tanto externo como interno,
debido a que se presenten lesiones o pérdidas humanas.

Valoracion para consecuencias de la seguridad fisica

Definicién

Valor

Mo hay ningun tipo de lesion ni la muerte.

Afecta como maximo a una persona, dejando lesiones insignificantes,
que no producen incapacidad ni la muerte.

Afecta como maximo tres personas dejando lesiones insignificantes que
pueden generar incapacidad parcial, pero en ningin momento la muerte.

Afecta hasta siete personas dejando lesiones insignificantes o graves
que pueden generar incapacidad parcial o de por vida, pero sin generar la
muerte.

Afecta mas de siete personas pudiendo dejar lesiones muy graves que
pueden generar incapacidad temporal, de por vida o la muerte.

Tabla 3.32: Valoracion para consecuencias de la seguridad fisica.
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m Consecuencias para el medio ambiente: La valoracién para el medio ambiente esta
relacionada con el andlisis si la pérdida de la funcion por un modo de falla puede incurrir
en una infraccién a una regulacién ambiental.

Valoracion para consecuencias del medio ambiente
Definicién Valor

Mo afecta el medio ambiente.

Causa impacto ambiental no significativo, sin generar sanciones
disciplinariamente. 1

Causa impacto ambiental leve, pero sin poner en peligro seres vivos. Es
controlado por personal especializado de le empresa y no produce 2
sanciones econdmicas.

Afecta en alto grado los recursos naturales, colocando en peligro seres
vivos. Se requiere de entes 0 agentes externos para reparar el dafio. Con 3
sanciones econdmicas.

Causa de impacto ambiental significativo, afectando seres vivos y
ocasionando dafios irreparables. Con altisimas sanciones econémicas 4
por parte de entidades gubernamentales.

Tabla 3.33: Valoracién para consecuencias del medio ambiente.

» Consecuencias operacionales: Para valorar las consecuencias operacionales se tiene
en cuenta si la pérdida de la funcion por un modo de falla particular que puede afectar
el acondicionamiento del aire.

Valoracion para consecuencias operacionales
Definicién Valor
Mo tiene incidencia sobre el acondicionamiento del aire.

Tiene poca incidencia sobre el nivel de humedad y temperatura a la
salida de las UMA's, pero sin afectar las condiciones de operacion. 1

Tiene mas incidencia sobre la temperatura y la humedad
aumentando,afectando en menor grado condiciones operacionales en el 2
area de servicio.

Tiene mucha mas incidencia scbre la temperatura y la humedad
aumentando,afectando las condiciones operacionales en el area. 3

Aumenta la temperatura y la humedad relativa, generando contaminacion
en el area de servicio. 4

Tabla 3.34: Valoracién para consecuencias operacionales.
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» Consecuencias no operacionales: Las consecuencias no operacionales estan relaciona-
das con el costo de reparacién, consecuencia de repuestos y gastos de mano de obra
originados por el modo de falla.

Valoracién para consecuencias no operacionales
Definicién Valor

Mo se requiere de repuestos, ni mano de obra fuera de la entidad. 0
Los repuestos son de bajo costo, faciles de conseguir ¥ se generan
bajos costos en la mano de obra. 1
Los repuestos son de mediano costo, dificiles de conseguir y la mano de
obra tiene un costo significativo. 2
Los repuestos son de alto costo, mucho mas dificil de conseguir y la
mano de obra es costosa. 3
Los repuestos son de muy alto costo v la consecucion es mayor a 6
meses. La mano de obra es altamente costosa. 4

Tabla 3.35: Valoracion para consecuencias no operacionales.

» Consecuencias para la imagen de la entidad: Las consecuencias en la imagen de la
entidad estan relacionadas por la perdida de imagen de la entidad por empleados,
contratistas, comunidad, proveedores u otras entidades reguladoras.

Valoracién para consecuencias la imagen de la empresa
Definicién Valor

Mo perjudica la imagen de la entidad. 0
Se conoce a nivel interno de la entidad.

1
Se conoce a nivel local, la entidad puede perder prestigio ante los
usuarios. 2
Se conoce a nivel nacional, afecta el prestigio de la entidad.

3
Se conoce a nivel internacional, afecta el prestigio de la entidad a nivel
internacional. 4

Tabla 3.36: Valoracién para consecuencias la imagen de la empresa.
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m Consecuencias de fallas ocultas que produzcan fallas multiples: Se consideran estas
consecuencias asociadas con la falla oculta y si esta producen una falla multiple o no.

Valoracion para consecuencias las fallas ocultas
Definicidn Valor
Falla oculta que no produce falla maltiple que afecte el proceso de
acondicionamiento del aire. 0

Falla oculta que produce falla maltiple que afecta el proceso de
acondicionamiento del aire. 4

Tabla 3.37: Valoracién para consecuencias las fallas ocultas.

A cada consecuencia se le asigna un peso para determinar la severidad del modo de falla.

Evaluacion de Consecuencia| Peso

Seguridad fisica 0.3
Medio ambiente 0.1
Operacionales 0.2
Mo operacionales 0.2
Perdida de imagen 0.2

Tabla 3.38: Pesos de cada consecuencia sin falla multiple.

Evaluacion de Consecuencia| Peso

Seguridad fisica 0.3
Medio ambiente 0.1
Operacionales 0,175
Mo operacionales 0,175
Perdida de imagen 0,2
Fallas Ocultas 0,05

Tabla 3.39: Pesos de cada consecuencia con falla multiple.

Para la valoracion total de la consecuencia que se genera por la presencia de cada modo
de falla, se asigno un peso como se mostré en las tablas 3.38 y 3.39, para luego multiplicar
esta valoracion de cada consecuencia por el valor dado y asi realizar la sumatoria de estas
multiplicaciones y se halla el valor total de las consecuencias por modo de falla.

Después de haber analizado las consecuencias de la presencia de cada modo de falla, se
elige la tarea de mantenimiento que tenga como objetivo prevenir la presencia del modo de
falla o en dado caso corregirla.
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Al elegir la tarea de mantenimiento se precisa la frecuencia a la que se debe realizar, ademas

de la frecuencia se asigna el cargo de la persona que lo debe ejecutar o realizar.

A continuacion se muestra la Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas para el

programa de mantenimiento, por cada causa de falla:

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Realizar una limpieza de polva y |Personal
Medio ambiente 01 0 |particulas. Aseo 0
Operacionales 0,175 0 0 Te;nlco i
: refrigeracion.
141 Mo operacionales 0175 0 0 3 Meses
Perdida de imagen 0.2 1 0.2
Fallas Ocultas 0,05 0 0
TOTAL 0,2
Tabla 3.40: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 1.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|{Marcacion de cada uno de los  |Tecnico
Medio ambiente 01 0 g|componentes. refrigeracidn
Operacionales 0,175 2 0,35
181 Mo operacionales 0,175 0 0 1 Afio
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 0,2
TOTAL 0,55
Tabla 3.41: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 2.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 (1|Capacitar al personal & operarios |Ingeniero de
Medio ambiente 01 0 g|nuevos. Mantenimient
Operacionales 0,175 2 0,35 g
162 Mo operacionales 0,175 0 0 6 Meses
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 0.2
TOTAL 0,55

Tabla 3.42: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 3.
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Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisidn estado operacional del [Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|pulsador. Electricista d
: Técnico
Operacionales 02 2 04 iRt
241 P § refrigeracion. | 3 Meses
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 02 1 02
TOTAL 0,6
Tabla 3.43: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 4.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0[Minigun mantenimiento Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|programado. Electricista a
. Técnico
Operacionales 02 1 02 . 5
2A2 P : refrigeracion.
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 0.2 0
TOTAL 0,2
Tabla 3.44: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 5.
Modo de Falla|Evaluacién de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 (1|{Revision del estado operacional |Técnico
Medio ambiente 01 0 gfusible y/d breaker las Electricista 6
Operacionales 0475 1 | o umhas. Nomcn
: refrigeracidn.
2A3 Mo operacionales 0,175 0 0 3 Meses
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0.09 4 0.2
TOTAL 0,375
Tabla 3.45: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 6.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisidn estado operacional de la|Técnico
Media ambiente 0.1 0 o|perilla selectora. Electricista d
: Técnico
Operacionales 02 2 04 : 2
244 P : refrigeracion. | 3 Meses
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 0.2 1 02
TOTAL 0,6

Tabla 3.46: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 7.

81



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0[Minigun mantenimiento Técnico
Media ambiente 0.1 0 g|programado. Electricista d
: Técnico
Operacionales 02 1 0.2 : 2
381 P : refrigeracion.
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 0.2 0
TOTAL 0,2
Tabla 3.47: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 8.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Venficar los parametros de Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|voltaje, comriente y resistencia en |Electricista 6
. &l matar. Técnico
Operacionales 02 1 02 . 5
JA2 P : refigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 02 i 04
Perdida de imagen 0.2 i 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.48: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 9.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Verificar la tensién de la correa, |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|en el caso que esten muy Electroméca
OpEI'ECiDﬂE|ES 0175 3 0525 tensionadas o l\u'ICE\c'E!I'SE. Revisar HIFD IJ
- horas de trabajo de la comrea. Técnico =
3B1 Mo operacionales 0175 1 0175 refrigeracion. 1 Afio
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0.05 4 0.2
TOTAL 0,9
Tabla 3.49: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 10.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Verificar la tensidn de la correa, |Técnico
Madio ambiente 01 0 g|en el caso que esten muy Electroméca
Operacionales 0175 9 035 tensionadas o viceversa. El'l—:éCCDn;JCD
3B2  |No operacionales 0,175 1 0,175 refrigeracién. 1Mes
Perdida de imagen 0.2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 0.2
TOTAL 0,125

Tabla 3.50: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 11.
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Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisar la presidn del liquido Técnico
Media ambiente 0.1 0 p|refrigerante y adicionar de ser  |refrigeracidn.
: necesario.
Operacionales 02 3 0.6 e
1 1Dia
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,8
Tabla 3.51: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 12.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Limpieza del serpentin con Técnico
Medio ambiente 01 0 g|liquido especializado. refrigeracion.
Operacionales 0,175 3 0,525
3C2  |No operacionales 0,175 0 0 1 Mes.
Perdida de imagen 0,2 1 0,2
Fallas Ocultas 0,05 4 0.2
TOTAL 0,925
Tabla 3.52: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 13.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Revisién de que no este ninguna |Técnico
Medio ambiente 01 0 p[tuberia rota y de las vahulas no | refrigeracion.
. esten parcialmente & cerradas en
Operacionales 0.2 3 0.6 i
3C3 P - su totalidad. 1 Mes.
Mo operacionales 0.2 0 0
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.53: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 14.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 (|Revisar que ninguna vahula este |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|cerrada. refrigeracidn.
Operacionales 0,175 3 0,525
3C4 Mo operacionales 0,175 1 0,175 1 Mes
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 0,2
TOTAL 0,9

Tabla 3.54: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 15.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 0|Revision de voltaje, coriente y  [Técnico
Wledio ambiente 0.1 0 p|calibracidn de las mismas. Electricista 0
Operacionales 0.2 2 04 1o s
3C5 P § = : refigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.55: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 16.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Revisidn que estén los diferentes |Técnico
Wledio ambiente 01 0 plfiltros en la UMA. refrigeracion.
D1 Operacmngles 0.2 3 0,6 i Dia
Mo operacionales 0,2 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 08
Tabla 3.56: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 17.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisar el manomentro de Técnico
Media ambiente 0.1 0 p|caratura de la UMA, si muestra |refrigeracidn.
: 1.1 psi hacer el respectivo
g, et 0z =2 04 b de fitro. 1 Mes
Mo operacionales 0.2 1 0.2
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.57: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 18.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor |  Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0[Minigun mantenimiento Técnico
Wedio ambiente 0.1 0 o|programado. Electricista o
: Técnica
AT Operacmngles 02 1 0.2 SN
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0.2

Tabla 3.58: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 19.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0[Verificar los parametros de Técnico
Media ambiente 0.1 0 o|voltaje, corriente y resistencia en |Electricista ¢
: &l motor. Técnico
Operacionales 0.2 1 02 . i
4A2 P . refigeracion. | 1 Mes
MNo operacionales 0.2 2 04
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.59: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 20.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Lubricar y limpiar particulas Tecnico
Medio ambiente 01 0 g|metalicas y de polvo. Electromeca
Operacionales 0,175 2 0,35 e
443 Mo operacionales 0,175 1 0,175 1 Mes
Perdida de imagen 0.2 0 ]
Fallas Ocultas 0,05 4 0,2
TOTAL 0,125
Tabla 3.60: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 21.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor |  Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 0|Revisar que el impulsor no este  Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|suetta & abstruido. Electromeca
. nico.
Operacionales 0.2 1 02
M P ; 3 Meses
Mo operacionales 0.2 0 1]
Perdida de imagen 0.2 1 0.2
TOTAL 04
Tabla 3.61: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 22.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 (1|Revisar que ninguna valvula este |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|cerrada. refrigeracion.
Operacionales 0,175 3 0,525
445 Mo operacionales 0,175 0 0 1 Mes
Perdida de imagen 0,2 1 0,2
Fallas QOcultas 0,05 4 0,2
TOTAL 0,925

Tabla 3.62: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 23.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisidn de voltaje, corriente y  |Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|calibracion de las mismas. Electricista d
: Técnico
Operacionales 02 2 04 : i
4A6 P : refrigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 0.2 1 0.2
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.63: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 24.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Revision de los aspersoresy  [Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|relleno de la torre de Electricista d
. enfriamiento. Técnico
Operacionales 02 3 06 . 5
4A7 P : refrigeracion. | 2 Meses
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 1]
TOTAL 0.8
Tabla 3.64: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 25.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 (1| Lubricar y limpiar particulas Técnico
Medio ambiente 01 0 g|metalicas y de polvo. Electromeca
Operacionales 0,175 2 0,3 e
481 Mo operacionales 0,174 1 0175 1 Mes
Perdida de imagen 0.2 0 0
Fallas Ocultas 0,09 4 0.2
TOTAL 0,725
Tabla 3.65: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 26.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisar que el impulsor no este  |Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|suetto, obstruida & presente Electromeca
18 Operaciungles 02 2 04 e ol e 3 Meses
MNo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 02 1 02
TOTAL 0,6

Tabla 3.66: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 27.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0,3 0 0|Inspeccionar que no presente  |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|deterioro ¢ esté rota alguna Refrigeracidn
Operacionales 0.175 2 0,35[1UMa:
4B3 Mo operacionales 0,175 1 0,175 6 Meses
Perdida de imagen 0,2 1 0,2
Fallas Ocultas 0,05 0 0
TOTAL 0,125
Tabla 3.67: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 28.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Revision de que no este ninguna |Técnico
Medio ambiente 01 0 otuberia rota. Refrigeracidn
Operacionales 0,175 1 0,175
4B4 Mo operacionales 0,175 0 0 1 Mes
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 0,2
TOTAL 0,375
Tabla 3.68: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 29.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor |  Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Revision de valtaje, comriente y  |Técnico
Media ambiente 0.1 0 o|calibracidn de las mismas. Electricista d
: Técnico
Operacionales 0.2 2 04 ! i
485 P : refrigeracion. 1 Mes
Mo operacionales 0.2 1 0.2
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.69: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 30.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Limpieza del condensador. Técnico
Medio amhisnte 01 0 0 reffigeracion.
Operacionales 0.2 2 04
4pp  [REE 6 Meses
No operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6

Tabla 3.70: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 31.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 (|Revision de los aspersores, Tecnico
Media ambiente 0.1 0 p|rellena y vélvlas de latorre de  |refrigeracion.
. enfriamiento.
1B7 Operacmngles 02 i 04 9 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.71: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 32.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Limpieza del evaporador. Té;nicn .
Medio ambisnte 0 0 0 refigeracion.
EAd Operacmngles 0.2 2 04 6 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 02 0 1]
TOTAL 0,6
Tabla 3.72: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 33.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Revisidn de que no este ninguna |Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|tuberia rota y de las valvulas no  |refrigeracidn.
. esten parcialmente 0 ceradas en
Operacionales 0.2 3 0.6 i
EA2 P - su totalidad. 1 Mes.
Mo operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.73: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 34.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 (|Revisar que ninguna vahula este |Técnico
Madio ambiente 01 0 g|cerrada. refrigeracion.
Operacionales 0,175 2 0,35
5A3 Mo operacionales 0,174 0 0 1 Mes
Perdida de imagen 0.2 0 0
Fallas Ocultas 0,05 4 02
TOTAL 0,55

Tabla 3.74: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 35.




CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Mado de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Revision de voltaje, coriente y | Técnico
Medio ambiente 01 0 p|calibracién de las mismas. Electricista 0
Operacionales 0.2 2 04 Ioweo
5A4 P : : - refrigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.75: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 36.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Revisidn de |a sonda & cable del |{Técnico
Medio ambiente 01 0 g|sensor y funcionamiento de este.|Electricista 6
. Técnico
AL Operacmngles i - o refrigeracian. | 3 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.76: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 37.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Capacitacidn al operario del uso (Ingeniero de
Medio ambiente 01 0 p|del equipo. manteminient
: 0.
EAG Operacmngles 0.2 3 06 6 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 0.2 i i
TOTAL 0.8
Tabla 3.77: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 38.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Revisidn de la sonda d cable del (Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|sensor y operacidn de este. Electricista 4
Operacionales 02 K] 0.6 W
BAT P § : ; refrigeracion. | 3 Meses
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0.8

Tabla 3.78: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 39.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0{Minigun mantenimiento Técnico
Media ambiente 0.1 0 o|programado. Electricista d
. Técnico
0 I 02 1 0.2 Tl
6A1 peracmn? = refrigeracidn.
Mo operacionales 0.2 0 0
Perdida de imagen 0.2 0
TOTAL 0,2
Tabla 3.79: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 40.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Verificar los parametros de Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|voltaje, corriente y resistencia en |Electricista 6
: &l motor. Técnico
Operacionales 0.2 1 02 : g
6A2 P : refigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 0.2 2 04
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.80: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 41.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Lubricar y limpiar particulas Técnico
Medio ambiente 01 0 g|metalicas y de palvo. Electromeca
Operacionales 0.175 2 0,35 fioes
6A3 Mo operacionalas 0,175 1 0175 1 Mes
Perdida de imagen 0,2 0 0
Fallas Ocultas 0,09 4 0.2
TOTAL 0,725
Tabla 3.81: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 42.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 0|Rewisar que el impulsor no este  |Técnico
Wledio ambiente 0.1 0 p|suelto 6 abstruida. Electromeca
. nico.
6Ad Operacmngles 02 1 0,2 3 Meses
Mo operacionales 0.2 0 0
Perdida de imagen 0.2 1 02
TOTAL 04

Tabla 3.82: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 43.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0,3 0 (|Revisar que ninguna vahula este |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|cerrada. refrigeracidn.
Operacionales 0,175 3 0,525
6A5  |No operacionales 0,175 0 0 1 Mes
Perdida de imagen 0.2 1 0.2
Fallas Ocultas 0,05 4 0.2
TOTAL 0,925
Tabla 3.83: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 44.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revisian de voltaje, coriente y  |Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|calibracidn de las mismas. Electricista d
. Técnico
Operacionales 02 i 04 . 5
GAG P : refigeracion. | 1 Mes
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 1]
TOTAL 0,6
Tabla 3.84: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 45.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 0|Limpieza del evaporador. Técnico
Medio ambiente 0.1 0 0 refrigeracion.
Operacionales 02 i 04
TV i 6 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 02 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.85: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 46.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 03 0 0|Inspeccionar que no presente Técnico
Medio ambiente 01 0 g|deterioro 6 esté rota alguna Refrigeracidn
Operacionales 0.175 2 0,35[1unta-
661 Mo operacionales 0,175 1 0,175 6 Meses
Perdida de imagen 0,2 1 0,2
Fallas Ocultas 0,05 0 0
TOTAL 0,125

Tabla 3.86: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 47.

91



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 (|Revisar que el impulsor no este  (Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|suelto, obstruido 6 presente Electromeca
: desgaste por uso. nico.
Operacionales 02 2 04
632 L 3 Meses
No operacionales 02 0 0
Perdida de imagen 0.2 1 02
TOTAL 0,6
Tabla 3.87: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 48.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0,3 0 0|Lubricar y limpiar particulas Técnico
Medio ambiente 01 0 g|metalicas y de polvo. Electromeca
Operacionales 0,175 2 0,35 e
6B3 Mo operacionales 0,175 1 0,175 1 Mes
Perdida de imagen 0.2 0 ]
Fallas Ocultas 0,05 4 0.2
TOTAL 0,125
Tabla 3.88: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 49.
Modo de Falla|Evaluacién de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Seguridad fisica 0.3 0 0|Rewvisidn de que no este ninguna |Técnico
Medio ambiente 01 0 g|tuberia rota. Refrigeracidn
Operacionales 0,175 1 0,175
664 Mo operacionales 0,175 0 0 1 Mes
Perdida de imagen 02 0 0
Fallas Ocultas 0.05 4 0.2
TOTAL 0,375
Tabla 3.89: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 50.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 03 0 (|Revision de voltaje, comiente y  (Técnico
Medio ambiente 0.1 0 o|calibracidn de las mismas. Electricista 4
. Técnico
Operacionales 02 2 04 Bk
685 P : refigeracion. | 1 Mes
No operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 02 0 1]
TOTAL 0,6

Tabla 3.90: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 51.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION RCM EN LA CUB

Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 0|Limpieza del evaporador. Técnico
Medio ambiente 01 0 0 reffigeracidn.
BB Operacmngles 0.2 2 04 6 Meses
Mo operacionales 0.2 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 0
TOTAL 0,6
Tabla 3.91: Evaluacién de consecuencias y tareas propuestas 52.
Modo de Falla|Evaluacion de Consecuencia| Peso | Valor Total Tareas Propuestas Realizar Por| Frecuencia
Sequridad fisica 0.3 0 (|Revisar que ninguna valwla este (Técnico
Medio ambiente 0.1 0 p|cerrada en el tanque de resena. refrigeracion.
657 Operacmngles 02 i 04 9 Meses
Mo operacionales 02 1 02
Perdida de imagen 0.2 0 1]
TOTAL 0,6

Tabla 3.92: Evaluacion de consecuencias y tareas propuestas 53.
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Parte IV

Comentarios Finales



Capitulo 4

Conclusiones

» | a utilizacién de la herramienta ACRITEQUIP, logré definir la criticidad o jerarquizacién
de los aires acondicionados instalados en la CUB; esto facilité al personal de la
institucién el enfocar los esfuerzos y los recursos hacia el equipo o area donde era
mas importante y/o necesario mejorar la confiabilidad operacional.

» Al aplicar el AMFE se logr6 identificar las acciones que reducen o eliminan la
probabilidad de que ocurra una falla, que impacte en la confiabilidad y disponibilidad
de cada uno de los componentes evaluados.

» Al comparar el plan de mantenimiento actual de la CUB, se encontraron algunas
falencias por lo cual se propone ajustar el plan de mantenimiento existente para el
sistema de aire acondicionado mas critico de la institucion que contempla acciones
como son el lavado interno del evaporador y el condensador; cambio de la correa de
la UMA por tiempo de trabajo; revision del impulsor de las motobombas por vibraciones
o desgaste.

» La aplicacién de la metodologia da a la CUB generd un conocimiento detallado
del sistema en el personal a cargo jefe de mantenimiento, técnico refrigeracion; y
asi ayudara a disminuir las fallas de cada una de los equipos con respecto a los
mantenimientos correctivos realizados en la institucién y contribuy6 a las mejoras de las
condiciones de confort en los servicios que son requeridas por la normatividad existente.
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Capitulo 5

Recomendaciones

Implementar el plan de mantenimiento propuesto centrado en confiabilidad, para reducir
al minimo la cantidad de averias, parada del sistema de aire acondicionado de manera
imprevista para determinar las condiciones del sistema y de los componentes antes que
se produzca una falla.

Realizar un estudio del sistema de aire acondicionado para poder automatizar este, para
poder tener un control mas eficiente de todas las variables del sistema, mediante un PLC
y un SCADA, y asi tener registro de las fallas de cada equipo en cada sistema, el cual es
de suma importancia, pues dard inicio al registro histérico de las fallas méas frecuentes,
y tomar las medidas correctivas en cada uno de los tipos de fallas para disminuir las
causas de estas.

También se recomienda la expansion del RCM a otros sistemas presentes en la CUB,
es una manera de minimizar costos y tiempo para asi lograr una mayor confiabilidad de
estos en la entidad.

Realizar capacitaciones en RCM al personal administrativo y técnico, que permita crear
una cultura organizacional en esta filosofia de mantenimiento centrado en confiabilidad,
para asi el grupo comprenda la magnitud de esta.
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CAPITULO 6. ANEXOS

Capitulo 6

Anexos

6.1.

Anexo 5

7 CONGRESO MUNDIAL ~ »
m DE MANTENIMIENTO Y 6 T
GESTION DE ACTIVOS

18° Congreso Ibercanericano de Mantemimiento
G XV Congreso intermadcional de ManTenimibe nto

20. 21 y 22 e Moayo ke 2015 Cowr lorgesrw ol Iredicons — Cokormibsia

Mantenimiento y Gestion de Activos,
Generadores de valor para la empresa

Apreciado{a) Sefior{a) Félix Harley Gandur Pefia:

Ante todo gracias por inscribir su ponencia al Congrese Mundial de Mantenimiento vy
Gestion de Aclivos 2015,

Queremos de manera especial, informarle que el resumen titulado “Adaptacion de |a
metodologia de Mantenimiento Centrado en Confiabilidad en un sistema critico de aire
acondicionado en la Clinica Universitaria Bolivariana”, ha sido evaluado positivamente por
el comité académico. Por consiguiente, solicitamos subir la version completa del trabajo a
la pagina, congresomundialdemantenimiento.com para confirmar su presentacidén ylo
publicacion en el marco del evento, antes del 20 de enero de 2015, teniendo en cuenta la
metodologia establecida para la presentacion de ponencias, la cual se visualiza agui,

Cordialmente,
Pedro Alfonso Rosales NMavarro
Presidente

Congreso Mundial de Mantenimiento y Gestion de Activos

Vicepresidente Ejecutivo del Downstream Ecopetrol S.A.

Figura 6.1: Correo aceptacion articulo en ponencia.
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ADAPTACION DE LA I\»EE'IGDDLGEi:’L DE MANTENIMIENTO CENTRADO EN
CONFIABILIDAD EN TN SISTEMA CRITICO DE AIRE ACONDICIONADO EN LA
CLINICA UNIVEESITARTA BOLIVARIANA,

Felix Harley Gandur Pefia - Nelson Javier Escobar Mora.
frandur 5 ihotmal com - nelson escobariupb.educo
UNIVEESIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
Circular 1 N°. 73-76, Blogue 22C.

Medellin Anfioquia. - Colombia.

Eesumen

El Manterymients Centrado en Confiabihdad (RCM) o2 una metodologia que logra la formmulacion o
el cambio de un plan de manterimients que garantizara la confiabihdad v disponbihdad de los
zctrvos fisieos. Las entidades de salud estan interesadas en metodologias que les permitan mejorar
los sericios v en lo postble reduew los costos de gestion v mantenimiento. En el presente trabajo se
presenta un plan de mantemmmento basade en la adaptacion de la metodologia de ECM, de
aplicacion mdusmal, e un sistema erifico de are acondicionade en la Cliniea Umiversitana
Bolrvanarz (CUB). Donde se mcio con una clazificacion segim la enbieidad de los ames
acondicionados encontrados en la enhdad wna ver idenbficado el mas enfico de adapto la
metodologia; con el fin de realizar la aplicacion de ésta a partir del anabes de modos v fallas
(AMFE). ¥ postenormente el plan de manfemmmento se disefia con los resultades obtemdos
simmendo el diagrama de decimion planteado por 12 metodologia. Obtemiends que al aphear estz
metodologia se logro 1dentificar las acciones que reducen o eliminan la probabilidad de que oowma
unz falla, que impacte en la confiabihdad v disponibibidad de cada uno de los componentes
evaluados, como tamén al comparar el plan de mantenmmento actual de la CUB, =& encontraron
zlgunas falencias por lo cual se propone amstar el plan de mantemmmento exstente parz el sistema
de awe acondicionade mas eriico de la mshtucion

Introducecion El manbenjmiant_n n:Et_Lt_mdu &n n:un.ﬁabﬂjd::!d a5
Desde 1z década de las 30 se puede hacer un R CRL Miliaads g ’

s ; slstematicaments, debe ha
seguingents  del rastro  evolutive del 7 3 ST i

: y los actives fisicos contmien haciends lo
e e 5 activos .|n:n:r continfien hacien

S e . i i requenide por el usumano, en el contexto

E::HTQE:E [I]feguu s e P operzcionzl presente [2]. El mantenmmento

i centrado la confiabibdad ez wuma

a) Prmerz Generzeion. metodologia  logiea demwvada de la
bi Segunda Generacion. inveshigacion en el sector de la aviacion y
¢} Tercera Generacion. bace uso de la hemammenta del anahus de

modo de falla, efecto ¥ grade entico [3].
De esta nlfima generacion, cabe destacar que i Gl

e eOcuenfran muevas expectalivas, Duevas Un aspecto favorable de Iz filosofia del RCM,
mvestigaciones ¥ nuevas téemieas; en las que es que la misma promueve el use de ouevas
se destaca el manfenimiento cenfrado en tecnologias desarrolladas para el campo del
confiabilidad, soportade en hermamientas para manterimiento. La aphcacion adecuada de las
la toma de decisiones, tales como el analisis ruevas téemecas de mantenmmiento bajo el
de modos v falla. enfoque del RECM, pos permuten de forma

eficiente, optimizar los procesos v dlsoumuir

al maximo loz posbles neges, que traen

1
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consipe los fallos de los actives en um
contexto operactonzl especifica[4].

El BCM es también un nuevo método para el
dizefio del mantenimiento que hace uso de las
diversas tecmeas de mantermmento exastentes,
mas exige gue las prachcas comumes de
manternuento Preventve sean
modificadas[4].

Las prneipales caracteristicas del RCM son
[5k
3} Los sistemas son analizados al detalle.
b} Da alte grade de importancia a la
proteccion mtegral de laz personas,
equipos v medio ambiente.
¢} Proporciona relevancia al comtexto
operative de loz equipos.
d) Anahza detalladamente los elementos
funcionales de los equipos.
e} No considera al recurso humane como
pricntano.
Loz beneficios de la aphicacion del RCM:
a) Brndz mayor segundad v proteccion
de la organizacion.
b} Mejora el rendomiento operacional de
loz activos.
¢} Optinmra los cotos de mantenimiento.
d) Permute extender la vida dhl de los
sistemias.
e} Aumenta la confiabibdad de los
SQUIPOS.
f) Identifica v elimina las fallas cromeas.

La metodologia RCM, propone wm
procedimiento que permite idemfificar las
necesidades reales de mantemmiento de los
actrvos en su contexto operacional [3].

Dicho lo antenor cabe mesaltar, que el
manteninuents hospitalano v especificamente
el mantenmmiento del equpamisnto biomédico
se defire como el proceso gue imtegra un
conjunte de procedinmentos técmcos ¥
admimstrafives  disefiados para  prevenmr
averias, mantener, mejorar v restablecer la
mfrzestructura v la dotacion hospitalana a su
estado nomal de funclonamiento [6].

2

A nivel de entidades de zalud se reqmere de
una planeacion en tecpologia mediante un
proceso  efective; para aleanzar esto las
entidades desarrollan planes que avudan a
dismumur  costos  operacionales, pudiendo
afectar sus actives fisicos. En este punto las
entidades de zalud e  encuenttan  en
problemasz, puests que no saben como
ophmizar los recurses sin sacnficar 1a calidad
del servicio que se le brinda a los pacientes v
Tus acommpanantes.

El Sistema Umico de Habilitacion de
Colombia establece los requsitos mimimes de
obligztorio cumplivuento para toda entidad de
zalud sin importar el nivel de complejidad. En
la atencion de alta complejidad con calidad se
encuentra que a sephembre de 2017 hay 36
IPS acreditadas en Colombia [7] v uno de les
grandes ejes del sistema de acreditacion es la
gestion de tecnologia,

Se ban reportade trabajos de ECM en el sector
mecamco, energefico, asronautco[$-11]; bajo
estas consideraciones es necesano adaptar este
modelo basado en conflabibidad relacionade
para los equpos indostnales de  uso
bospitalano en este caso en parbeular en el
sistema de ame acondicionado en zonas

Blancas.

Analizis de criticidad
En una climea u bospital, hay vanes equipoes
que demandan mayor atencion respecto a
otros, debide a sus actividades u operaciones.

El Anah=is de Criicidad es una metodologia
gue permite estzblecer la jerarquia o
prnondades de procesos, sistemas vy equipos,
creando una estroctura que facilita 1z toma de
decisiones acertadas ¥ efectivas,
direccionando el esfuerzo v los recursos en
areas donde sea mas mmportante ¥'o necesano
mejorar la Conflabidad Operacional, basado
la realidad acmal. El mismo se basa en la

Figura 6.3: Articulo, produccién escrita para congreso, Pagina 2 de 8.
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ublizacion de  modelos  matematicos
contextualizados. El meumphmento de esta
cualidad en los modelos fiene como nesgo la
posibibdad  de obfener resultados no
representativos del campo apalizado [12].

Parz este caso en una zona blanca (climea u
hospital), se va a realizar wn apahsis de
critierdad a los equpos de aire acondicionado
mstzlado en loz diferentes seracios, va que
cuenfan con vanes ¥ diferentes zopas
donde ze realizan zchvidades de mavor o
menor nesgo para la salud de las personas.
Por esto ze debe tener muy en cuenta una
clanficacmon de estos, para poder orgamzar un
plan de mantenmmento efective, asegurando
unz confiabilidad alta.

Se establecieron como criterios fimdamentalss
para reabizar un anabisis de enticidad en Lz
climea los sigmentes:
3} Funcionamiento.
b} Fiesgos asoctados a la zalud del
pacients.
¢} Riesgos asoctados a la zalud del
trabajader.
d) Frecuencia de mantenimmento.
e} Frecuenca de fallos.
f) Tiempo promedio para reparar.
gl Costos relacionades con Iz filla o
parada del equipo.
k) Areadeuso.

Los cuales fueron comparados entre ellos, en
la berranuenta ACEITEQUIP [15], por medio
de 13 escala de Saaty, dada esta evaluacion por
el mpemers experto del departamento de
mgenieria ¥ mantenmmiento de la CUB, el
persomal tecmico v el cnmterio  personal
fundamentado en la literatwra, dando como
resultado un indice de aceptabilidad de 0,08,

Loz amteniores cuiternios recieron wm valor
entre wno ¥ nueve para poder cabficar los
equipos de aire acondicionado presentes en la
CUB, =epin sus funciones v caracteristicas.

La Fiz. | represents la necesidad de cada
equps de mecibir atencion. Esta imagen

3

mmestra los equpos de awre acondicionade
desde el mas crtico hasta el menos enfico,
anabiziz  dade por la  hemammenta
ACRITEQUIP [15].

Indice de Criticidad
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Fiz 1. Indice de Criticidad

Aplicacion de RCM aire acondicionado
mas critice de la CTUB

Idennficado el equpo de altz enheoidad se
adapto 1z metodologia de BCM mediante una
division del zistema aire acondicionade mas
aiice de la CUB en sub-sistemas v
componentes; con el fin de realizar la
aphicacion de ésta a partr del amaliziz de
modos v fallas (AMFE).

El sistema de aire acondicionado mas critico
la CUB, es el del area de Cimpa
Ginecobstetricla, el oual esta conformado por
un chiller enfnado por agma. que a su vez
tiene imootporada a su uso de uma torre de
enfiamiento, la cual mejora la eficiencia
termodinamaca de este; v que fue dnidido en
los sigmientes subsistemas v componentes por
los autores para su mejor comprension ¥

abordaje en la metodologia implementada:

al Civenito de Condensacion:
#  Vilvula Manposa In.

¢ Vilula Manposa Ot

* Thmta de expansion In.
Junta de expansion Cht.
Sensor de temperatura In.
Sensor de temperatura Chut.

Termometro 1.

Figura 6.4: Articulo, produccién escrita para congreso, Pagina 3 de 8.
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Termometro 2.

Motobomba principal.

Motobomba de reserva.

Junta de expansion Descarga.
Valvula manposa - suecion pnneipal
Valvula manpoza - succ1on reserva.
Valvula manposa - descarga prmeipal
WValvula manpoza - descarga reserva.
Torre de enfliamento.

Motor torre de enfriamento.
Esparzor - atonuzador.

Eelleno.

Flotador.

Termostato.

Helice o aspas.

Valvula suminsiro torre.

Valvula purga o drenzje tome.

Helice o aspas.

Valvula suministre torre.

Manometro de caratula de presion.

Gas-Liguide-Refrigerante:
Compresor 1.

Compresor 2.

Condenzador.

Evaporador.

Fefrizerants.

Aceite.

Solenoide 1.

Solenoide 2.

Sencor temperatura aceite 1.
Sencor temperatura aceite 1.

Circuiro de Evaporacion:
Valvula Manposa In.
Valvula Manpeosa Cut.
Junta de expansion In.
Junta de expansion Chut.
Senzor de temperatora In.
Senzor de temperatura Cht.
Termometro 1.
Termometro 2.
Motobomba prineipal.
Motobomba de reserva.
Junta de expansion Descarga.

4

® & & & & & & # & B

- & & & & &

Valvula manposa - suceon prinerpal.
Valvula manposa - succion reserva.
Valvula manposa - descarga priincipal.
Valvula manposa - descarga reserva.
Evaporador.

UMA.

Vilvula motorizada Chat URLA.
Termostato.

Vabmula globo In UMA.

Manometro de caratula filtros,

Motor - Venilador.

Filtros - Prefiltros.

Damper de renovacion.

Tangue de reserva.

Valvula globo In tangue rezerva.
Valvula globo Out tanqgue resarva.

El analisis de modos v efectos de falla es un
proceso estructwrado para el amalisis de Iz
operacion de wuma planfa gque permmtia
wentificar las fallas que pudieran presentarse
v que engloba las etapas de: fimeiones, fallas
fincionales, modos de falla v efectos de falla
[13]. Los efectos o consecusncias de las fallas
son posteriormente evaluados para determinar
posibles medwes de prevencion. Para la
aphcacion del AMEE se especifico [14]:

a)

b)

c)

Funcion: cadz elemento de los equipos
que conforman el registro de una
planta debe haberse adqumdo para un
proposito determinado es decir fiene
una fimcion especifica.

Fallaz  fumcionmales: como una
powrencia nmo  previsible, que no
permute que el achvo alcance el
fincionamiente  esperade  en el
contexto operacional en el que se
desempedia [16].

Meodos de fallo: es la desenpoion del
evento que causa las  fallas
funcionales. Es la manera como se
manifiesta la falla. Es mmportante
determinar cudl de los modos de falla

Figura 6.5: Articulo, produccién escrita para congreso, Pagina 4 de 8.
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tienen mavor posibibidad de causar la

perdida de una funcién.

d) Efectoz de fallaz: s lo que & puede
observar 51 se presenta un modo de
falla en parbicular. Es la evidencia o
loz bechos de que 1z falla ha ceumdo e
mdica la secusncia de evenfos desde
que e micla hasta que culminz s

falla.

En la Fig 2, se mmestra un resumen  del
AMFE aplicade al =stema mas crifice;
despues de hacer este analisis se obfiene como
resultado 53 posibles cansas de fallas.

Fig 2. Resumen AMFE Aplicado.
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Confimacion Fig 1
FUNCIin | FALLA FUNCHINAL | MODD DE FALLA
A, Vabrules menpra ddd
e &1 ngus i que e
LRI R )
mrairs

ol ibnudas necoviadan IF
[Evapomde poratmmiz
Saraden

B Bepares dr irmpert b
PO Evaparsder,

e mon s

1. Coe o orfpecion dd

il s nnul

7. B depresinn

Erapomin isfepan
8. Sumindatnr ages o P o sumindins rads d L Adsnds divnsin &
L TR T L TR L T Wby bonda i e s
Hi¥ [orenan -k baneoicbomia

2 Mtor 44 b bonbe nes
(et i i}

[ P bt 4§ odiaden i
£ r ket

L lmpuchisdor da s
frecnobwab 7 dw

.\ svubL ibigid s 46
rere $oaguaEm N
[ EmE BukeEn

ST
4 vl meonoricadan T¥
EeapralH wnghean
e

. B bl i,

B Borwnsre rewes de 5 |L R de s dr

e Hiparai s n. 4l clicwils
o s

3 lmprhes dr 'l med whasi|
dopeinda

A Radmwiiis

e prisdn

4 Fagan th bicendieoin
o L pulbiai Bl cirosia &
ELURLILL

[ vl reeoreacin 2
Ergraadal pacas nid
frmadnz

M. E-vaporedor oz

. Vwdes gabs 07 OUT
del tarpn th K

Plan de mantenimiento
Para reabzar el plan de mantenimento se
amalizaron las consecuencias de cada modo de
falla, ¥ dependiendo de 1z sevendad, justficar
51 merece hacerls una tarez de manfenimiento.
Se van 2 estimar las sigmentes consecusncias:

a) Consecuenciaz para la  sepunidad
fizca: la valoracion de las

&

b)

¢}

d

consecuencias para la sepundad fisica
de los modos de falla, esta relacionada
con la perdida de 3 funcion por un
modo de falla que puede afectar la
salud del personal tanfo externo como
interno, debide a2 que se presenten

lesiones o perdidas bumanas.
Consecuencias  para el  medio

ambiente: 1z valoracion para el medio
ambiente esta  relacionada com el
anah=s 51 1z perdida de la funcion por
un modo de fallz pusde mewnir en una
infraceion a una regulacion ambiental

Consecuencias  operaciomales: para
valorar las CONSECURNCLAs
operarionales se tiens en cuenta =1 13
perdida de la faneion por wn modo de
falla particular que puede afectar el
acondicionamiento del aire.

Consecuencias no operacionales: las
COnSECUsncias NO Operacionales estin
relacionadas com el costo  de
Teparaclon, consecuencia de repuestos
v gastos de mano de obra ongmades
por el modo de falla.

Laz conzeruencias en la imagen de Iz
entidad: estin relacionadas por la
perdida de mmagen de la entdad por
empleados, contratistas, comurndad
provesdores 1 ofras  entdades
reguladoras,

Consecuencias de fallas ocultas que
produzcan  fallas  omlbples: e
consideran  estas coOmSeCuSnClEs
asoriadas con la fallz oculta ¥ 51 esta
producen una falla moltiple o no.

Deonde se asigna una escala de valoracion para
cada
confimacion:

consecuencia gQue S8 muestta A

Figura 6.7: Articulo, produccién escrita para congreso, Pagina 6 de 8.
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Tabla I Pesos de cada consecuencia sin falla

multiple.
Evaluacion de Conzecuencia Pe:zo
_Segundad fisica 03
Medio amiente 0.1
Operacionales 02
Mo operacionales 02
| Pérdida de imagen 0.2

Tabla II. Pesos de cada consecuencia con falla

Fiz. 3. Evaluacion de consecuencias v tareas

propuastas 1B
k< Pl ockocicn e Esaconncia| P | ke | Tl Ima *rpwen i ]
L Tl o themnamEn | mn (W
e LT Tonca

Figz. 4. Evaluacion de consecuencias v tareas

miltiple. s
Evaluacion de Consecuencia Peso ko

Segundad fisica 03 o madmihe LI L
Medio ambiente 0.1 e s b
Operzcionales 0,175 o (e iy o ra 8 |
Mo operzcionales 0,175 - - :
Pérdida de imagen 02 i [
| Fallas Ocultas 005

Para la valoracion total de la consecusnca que
se genera por la presencia de cada modo de
falla, e as1gno un peso como se mostrd en las
tablas I v II, para luego mulbiphcar esta
valoramon de cada consecuencia por el valor
dado v asi realizar la sumatona de estas
multiphcaciones v s halla el valor total de las
consecuencias por modo de falla.

Después de haber analizado laz consecuencias
de la presencia de cada mode de falla, se elige
la tarea de mantemimuents que tenga como
objetivo prevemr la presencia del mode de
falla o en dado caso corregirla.

Al elegir la tarea de mantenmmento se precisa
la frecuencia a la que se debe realizar, ademas
de 13 frecusneia se amigna el carpo de la
persona que lo debe gjecutar o realizar.

A contimuacion se muestra un ejemplo de la
evaluacion de consecuenciaz v tareas
propuestas, por cada de las 33 causas de fallas
encontradas, para el plan de manterinments; a
cada comsecuencia se le asigma un peso parz
deternmmar la sevendad del modo de falla ¥
a5l determinar las priondades de dicho plan.

7

Como tambien se encuentran, las fareas
propusstas, el responsable (Cargo persomal
encargado) v con queé frecusncia (Dias, Meses
o Afios).

Conclusiones

Lz  uhlizarion de 1z herramienta
ACRITEQUIP, logrd defimr la cnficidad o
jerargmizacion de los awes acondicionades
mstalados en la CUB; esto facilito al personal
de la msttucion el enfocar los esfuerzos ¥ los
recursos hacia el equipo o area donde era mas
mportante  ve necesanc  mejorar  la

confiabihdad operacional.

Al aplicar el AMFE ze logro identificar las
acciones que reducen o elmiman la
probabilidad de que oowra una falla, que
mpacte en la confiabilidad v dispombilidad
de cada uno de los componentes evaluados.

Al comparar el plan de mantenimuento actual
de la CUB, se enconfraron algunas falencias
por lo cual se ajusto el plan de mantemmienteo
existente para el sistema ds  aue
acondicionado mas cnbice de la mshiucon
que contempla acclones come son el lavade

Figura 6.8: Articulo, produccién escrita para congreso, Pagina 7 de 8.
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CAPITULO 6. ANEXOS

mterno del evaporador v el condensador;
cambio de la comea de la UMA por tiempo de
frabajo; revision del impulsor de las
motobombas por vibraciones o desgaste.

La apheamon de la metodologia da a la CUB
genero un conccimiento detallado del sistema
en el personal a carge jefe de mantenmiento,
tecmeo  refngeracion; ¥ asl ayudara a
disminurr las fallas de cada una de los equpos
con respecto 2 los mantenimientos correctivos
realizados en la msttucion ¥ contribuyo a las
mejoras de las condiciones de confort en los
serviclos gue son requendas por L
normatvidad existente.
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