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MANUAL DE GESTAO DA MANUTENCAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
NA FunpAacAo VALLE DEL LiL1

Resumen — El mantenimiento correctivo esta orientado a corregir los defectos observados en los equipamientos o instalaciones,
localizando las averias y reparandolas. Los costos de reparacion de un equipo suelen ser mucho mayores en la etapa correctiva
que en la etapa preventiva, y la literatura existente esta orientada mas hacia la prevencion que hacia la correccion. Sin embargo,
es inevitable que en una institucion hospitalaria, como en cualquier otra, se presenten frecuentemente problemas en los equipos
que no pudieron ser previstos o evitados mediante el mantenimiento preventivo o correctivo. Por esta razéon, se hace necesario
contar con protocolos para el mantenimiento correctivo que contengan criterios y procesos claramente definidos para mejorar la
eficiencia y la eficacia en la solucion de los problemas y que permitan la maxima disponibilidad en la prestacion de los servicios.
En este trabajo se presenta, como caso de estudio, el desarrollo e implementacion de un Manual para la Gestion del Mantenimiento
Correctivo en una de las clinicas de mas alto nivel en la ciudad de Cali: La Fundacion Valle del Lili.

Palabras clave — Mantenimiento correctivo; equipos biomédicos; gestion de mantenimiento.

Abstract— The corrective maintenance is aimed at correcting the shortcomings in the equipment or facilities, locating faults and
repairing them. Repair costs of equipment are usually much higher in the corrective stage than in the preventive stage, and the existing
literature is oriented more towards prevention than correction. However, it is inevitable that in a hospital, as elsewhere, problems are
often present on computers that could not be foreseen or avoided through preventive or corrective maintenance. For this reason corrective
maintenance protocols containing clearly defined criteria and processes to improve efficiency and effectiveness in solving problems and
ensuring maximum availability in the provision of services, are needed. This paper presents a case study, development and implementation
of a Management Manual for corrective maintenance of the highest level clinics in the city of Cali: The Fundacion Valle del Lili.
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Resumo— A Manutengao corretiva visa corrigir as deficiéncias do equipamento ou instalagdes, localizando falhas e repara-
las. Os Custos de reparacdo de equipamento sdo geralmente muito maior na fase corretiva que na fase preventiva, e a literatura
existente ¢ mais orientada para a prevencdo que para a corre¢do. No entanto, ¢ inevitavel que em um hospital, como em outros
lugares, muitas vezes se apresentam problemas nos equipamentos que nao podiam ser previstos ou evitados através da manutengio
preventiva ou corretiva. Por esta razdo, € necessario ter protocolos de manutengao corretiva que contenham critérios e processos
claramente definidos para melhorar a eficiéncia e eficacia na resolugdo de problemas e para assegurar a maxima disponibilidade na
prestacdo de servigos. Este trabalho se apresenta como um caso de estudo, o desenvolvimento e a implementacdo de um Manual
de Gestdo para manutengao corretiva das clinicas de maior nivel na cidade de Cali: a Fundagao Valle del Lili.

Palavras-chave— Manutengao corretiva; Equipamentos biomédicos; Gestdo de manutengao.

[. INTRODUCCION

La gestion de mantenimiento es un elemento de
gran apoyo en la direccién, control y manutencion
de la tecnologia biomédica en el entorno hospitalario. Esta
nos permite aumentar la calidad de los servicios prestados
y maximizar la relacion costo-beneficio en el funciona-
miento del hospital [1].

La estandarizacion de los procesos para el seguimiento
y control en los equipos biomédicos, al igual que una co-
rrecta ejecucion de los procedimientos de mantenimiento
correctivo, son una herramienta fundamental de la gestion
de mantenimiento en el hospital y ayudan a minimizar los
tiempos de reparacion y vuelta al servicio de los equipos,
maximizando con esto su disponibilidad.

En la gestion de mantenimiento, se distinguen
dos tipos de actividades primordiales: actividades de
mantenimiento preventivo y actividades de manteni-
miento correctivo. El Mantenimiento Preventivo (MP) se
compone de una serie de inspecciones periddicas de los
equipos, haciendo tareas de limpieza, lubricacion, ajuste,
comprobacioén y reemplazo de componentes defectuosos,
con el fin de mantener el equipo funcionando siempre en
un estado 6ptimo. El Mantenimiento Correctivo (MC) es
el trabajo realizado sobre un equipo para restaurar su es-
tado operacional luego de presentar una falla. Este tipo de
mantenimiento no es planificado, y solo se lleva a cabo a
partir del reporte que hace el usuario del equipo o el perso-
nal que realiza el mantenimiento programado.

El mantenimiento preventivo ha sido descrito exten-
samente en diferentes textos (por ejemplo, [1-4]), pero
la informacién acerca del mantenimiento correctivo es
considerablemente menor y menos estandarizada. En una
encuesta reciente, realizada por la Universidad Santiago de
Cali (USC) en once Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad en la ciudad
de Cali y alrededores [5], se encontré que mas de la mitad
de las instituciones no contaba con un manual que definiera
claramente los procesos e interacciones necesarias para la
adecuada gestion del mantenimiento correctivo. La mues-
tra dos resultados importantes al respecto: el primero es que

solo cuatro de las IPS reportan tener un protocolo o manual
de mantenimiento correctivo, y el segundo es que solo dos
de las instituciones encuestadas reportan tener un indice
de Prioridad para el Mantenimiento Correctivo (P,,),
mientras que siete de ellas reportan tener dicho indice para
el Mantenimiento Preventivo (P,,,). De la misma manera
que el P, ayuda a clasificar los equipos médicos para
determinar su inclusion o exclusion del inventario de man-
tenimiento [6], el P, . nos ayuda a definir el orden en que
se realizaran las actividades de mantenimiento correctivo
en caso de presentarse fallas simultaneas de varios equipos.

El mantenimiento correctivo es, en la practica, signifi-
cativamente mas costoso que el mantenimiento preventivo
[4], debido a las limitaciones de tiempo que obligan a
tomar decisiones con poca planeaciéon [7]. Sin embargo,
es innegable que, sin importar lo bien que se planeen las
actividades de mantenimiento preventivo, revision y cali-
bracion, siempre existiran casos en que la falla solo es de-
tectada cuando las funciones principales del equipo se han
visto comprometidas. En este caso, se hace necesario tener
procedimientos de accion claramente definidos, con el fin
de minimizar el impacto causado por la falla y el tiempo de
paro del servicio.

Con el fin de contribuir a la practica de la gestion
de mantenimiento, mediante la definicion de procesos
que ayuden a mejorar la eficiencia y la eficacia de las
actividades de mantenimiento correctivo, se presenta,
como caso de estudio, este Manual para la Gestion del
Mantenimiento Correctivo, el cual ha sido desarrollado
colaborativamente entre la USC y la seccién de manteni-
miento de Equipos Biomédicos de la Fundacion Valle del
Lili (FVL). La FVL cuenta con una amplia gama de tec-
nologia y equipamiento biomédico debido a su alto nivel
de complejidad y a los procedimientos asistenciales que se
realizan en la institucion, y en la actualidad tiene un total
aproximado de 4300 equipos biomédicos, repartidos en
las diferentes areas asistenciales de la institucion. Debido
al gran volumen de equipos, es una tarea dificil y dispen-
diosa garantizar la disponibilidad de la tecnologia las 24
horas. Por esta razon, los autores esperan que este manual
sirva como referencia para otras instituciones que decidan
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estandarizar y protocolizar sus labores de mantenimiento
correctivo.

Nivel Prioridad

Tiene un Protocolo Pwp
para Mantenimiento NO

Correctivo? 4 “
No sl
7

respon

de .
y

Nivel Prioridad
Prmc

NO

NO
9

Fig. 1. Izquierda: Nmero de IPS que utilizan un protocolo o man-
ual para el mantenimiento correctivo. Derecha (superior): Numero de
IPS que utilizan un nivel de prioridad para el mantenimiento preventivo
y (inferior) correctivo.

II. METODOLOGIA

En el diagrama de la Fig. 2 se describen los procesos
y actividades asociadas a la gestion del mantenimiento
correctivo en la FVL. Los recuadros en linea verde indican
quién es la persona o departamento encargado de realizar
cada labor. Los recuadros en linea roja indican procesos que
seran descritos con mayor detalle en las proximas secciones.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

USUARIO
EXTERNO SOLICTTUD
AVISO
[2
CALLCENTER
CALL REVISARAVISO
CENTER NO v
AVISQ
Edﬁmv
ESPECIALISTA EQUIPO NO EQUIPO NO

PROPIO FVL
¥ EQUIPO

NO SI PROPIO
CONTRATO DE MEDICO-

MANTENIMIENTO
S| l, sl
ATENCION INTERNA CONTRATISTA PROVEEDOR ATENCIOJN ESPECIAL

DESIGNADO COMODATO

REPARACION

[ COMPLETA ACTIVIDADES
METROLOGICAS
NOTI V no
+ ATENCION
EALLEFNTER PENDIENTE

FIN

Fig. 2. Diagrama de flujo para la gestion del mantenimiento co-
rrectivo

A. Solicitud

El primer paso es la solicitud, la cual es realizada
por el usuario ya sea mediante un aviso en SAP [8], o
mediante una llamada al Call Center de mantenimiento. En
cualquier caso debe indicarse la falla del equipo, su codigo
de inventario, ubicacion y nombre el usuario reportante.

B. Asignacion

El segundo paso es la asignacion, la cual estd a cargo
del Call Center de mantenimiento. Tal como se habia men-
cionado en la seccion I, establecer un indice de prioridad
P . ayuda a definir el orden en que se atenderan las soli-
citudes hechas al Call Center. El P, . del procedimiento es
establecido con base en dos consideraciones: la categoria
de urgencia del equipo y el orden de llegada de los avisos.
Los equipos con categoria de urgencia 1 (ECU1) son:
angiografos de cateterismo, equipos de cirugia, medicina
nuclear, imagenes diagnosticas, radioterapia. Los equipos
con categoria de urgencia 2 (ECU2) son: ventiladores
mecanicos, maquinas de anestesia, desfibriladores y equi-
pos de funcion pulmonar. La categoria del equipo puede
variar de acuerdo a las condiciones del incidente, como
por ejemplo el hecho de que la averia se presente durante
un procedimiento o la existencia de un equipo de respaldo.
Para la asignacion de acuerdo al orden de solicitud se utili-
za un proceso FIFO (first In-first Out). Este ltimo criterio
es el tnico que aplica para todos los reportes de averia de
equipos que no entren en la clasificacion descrita por la
categoria de urgencia. El proceso de asignacion de soli-
citudes por parte del Call Center se muestra en la Fig. 3.
Cuando el Call Center haya definido el especialista encar-
gado de atender la solicitud reportada, debera informarle al
mismo inmediatamente de la tarea asignada y la prioridad
de la misma. Igualmente debera generar el correspondiente
reporte en SAP.

ASIGNACION
CALL ‘m
CENTER ,
NO
PRIORIDAD
,I, ,[,5|
NO

FIFO

sl ECU2

ESPECIALISTA M |

Fig. 3. Diagrama de flujo de la asignacion de solicitudes de servi-
cio de MC a cargo del Call Center de Mantenimiento.

C. Atencion

Este proceso estd a cargo del especialista de equipos
biomédicos designado por el Call Center. Inicialmente, el
encargado debe definir el proceso de atencion apropiado
de acuerdo al grupo al que pertenece el equipo reportado.
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ATENCION INTERNA
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GRUPO DE EIECUCION
METROLOGIA
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CALIBRACION
ACEPTADA

J,SI

ENTREGA
USUARIO FINAL

ESPECIALISTA
DESIGNADO

Fig. 4. Diagrama de flujo del proceso de Atencion Interna.

El primer grupo son los equipos propios de la FVL, en
cuyo caso se debe establecer si el equipo esta en contrato
de mantenimiento. Si es asi, se debe contactar al contratis-
ta a cargo para que la solicitud sea atendida con brevedad
en funcion del contrato establecido. En este caso, el equipo
no debe ser intervenido por el personal de la seccion de
equipos biomédicos a menos que reciba la orientacion
y autorizacion del proveedor y solo siempre y cuando no
requieran intervenciones mayores sobre el mismo. Cuando
el equipo no se encuentra sujeto a un contrato de mante-
nimiento, la atencion serd realizada por el personal de
mantenimiento correctivo del departamento (Fig. 4).

El primer paso de la atencién interna es la verificacion
inicial (Fig. 5), con este procedimiento se determina si los
dafios son menores y no van mas alld de ajustes fisicos
externos o modificaciones en la configuracion del equipo,
o si se trata de una averia mayor y se requieren procedi-
mientos mas complejos. Si el problema se resuelve a partir
de la verificacion inicial, el MC termina, y el equipo es
entregado al usuario final.

Cuando la averia va mas alla de la verificacion inicial,
el MC contintia, y se procede a tomar medidas correctivas
basadas en los procedimientos de diagnostico y reparacion
definidos por el manual de servicio del equipo, asi como en
la experiencia del especialista encargado de la actividad.

Después de la ejecucion de las medidas correctivas, es
necesario comprobar si el equipo queda funcionando de
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acuerdo a las especificaciones del fabricante. Esta compro-
bacion es realizada por el grupo de Metrologia, mediante
procedimientos de calibracion. Si el equipo pasa la actividad
de calibracion, se hace entrega del equipo al usuario y se
procede a crear una notificacion final de actividades (NOTI)
e informar al Call Center del fin de las medidas correctivas.

VERIFICACION
ESPECIALISTA
DESIGNADO
FALLO | REMPLAZAR PRUEBA DE
ACCESORIQ ACCESORIO_|”| FUNCIONAMIENTO
NO
REVISION NO PRUEBAS
FUNCJONAL ACEPTADAS
NO
ERROR | MODIFICAR PRUEBADE
CONFIGURACION CONFIGURACION "1 FUNCIONAMIENTO
Ino
REVISION PRUEBAS sl
MANUAL DE ACEPTADAS
SERVICO N
v
FIN VERIFICACION
ENTREGA
USUARIO FINAL €

Fig. 5. Diagrama de flujo del proceso de Verificacion del Equipo

En los casos en que las medidas tomadas en la aten-
cion interna no sean suficientes, se debera considerar
una atencion externa (Fig. 6), contactando proveedores
especializados en el equipo averiado. La tarea del provee-
dor consistira en revisar el dafio, emitir un diagnostico y
cotizar la reparacion. El costo de reparacion sera evaluado
por el Coordinador de Equipos Biomédicos y el especia-
lista designado. Si el costo de reparacion excede el 50%
del valor de reposicion se debera diligenciar un Reporte
de Evento o Dafio mayor mediante el cual se definira si el
equipo sera reparado o serd dado de baja.

Cuando se determina que el equipo sera dado de baja,
se debe entregar una copia del Reporte de Evento o Dafio
Mayor al usuario, para que este pueda iniciar los procesos
de reposicion respectiva (alquiler, compra, préstamo, etc).
Adicionalmente se entrega otra copia del Reporte al lider
del grupo de Capacitacion e Ingreso de Tecnologia para
que se proceda con la baja del equipo en el sistema.

Cuando el dafio no exceda el 50% del costo total del
equipo, se tomaran las medidas para la ejecucion de aten-
cioén externa. La principal serd verificar si la reparacion
es en sitio o no. Si la reparacion es en sitio, entonces se
agenda una cita para la visita del proveedor a la FVL.
En el caso en que el proveedor requiere que el equipo
sea enviado a sus instalaciones, el especialista designado
deberd garantizar un apropiado proceso de empaque y
transporte del equipo hasta las instalaciones del proveedor.
Para proteger el equipo transportado de problemas durante
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este proceso, el especialista designado debera asegurar el
equipo, con la compaiiia definida por la FVL, por el monto
mas cercano posible al valor comercial del equipo. El es-
pecialista designado deberd ademas notificar al proveedor
del envio del equipo y debe hacer seguimiento a la recep-
cién del mismo por parte del proveedor cerciorandose que
el equipo llegod a su destino.

ATENCION EXTERNA

ESPECIALISTA
CONTACTOPROVEEDOR DESIGNADO
VALIDACION PELEQUIPO PORVEEDOR
REPARACION COORDINADOR
»50% COSTO DE EQUIPOS
OFLEQUIPO BIOMEDICOS
¥ NO 1
sl REPARACION S|
« REPORTE DE
EN SO DANO MAYOR
NO
EMPAQUETE NO
AGENDARTITA | (covrmnnar ¥ curn £QUIPO DE _
CONPRQVEEDOR ¥ BAJIA
TRANSPORTE EQUIPO § s
SOLICTIARSEGURD COPIA DE REPORTE
AVISC DEENVIO DE DANO MAYOR
AL PROVEEDOR A USUARIO FINAL
¥
';E[C[(gl_cj:gg E& CONTACTO TRANSPORTE ESPECIALISTA
DESIGNADO
LSt
EJECUCION
MEDIDAS PORVEEDOR
CORRECTIVAS
DEVOLUCION DELEQUIPO
RECEPCION DE EQUIPO ESPECIALISTA
FIN 1 ENCARGADO

Fig. 6. Diagrama de flujo de la actividad de Atencion Externa.

Como se especifica en el diagrama de flujo de man-
tenimiento correctivo (Fig. 2), cuando el equipo no es
propiedad de la FVL se realiza otro tipo de atencién. Si el
equipo esta en Comodato, el especialista designado debe
contactar al proveedor propietario del equipo para que
este se encargue de solucionar la averia del equipo. Si el
equipo Pertenece a un Médico de FVL, se tendra en cuenta
el dafio producido y el costo de la reparacion, sé evaluaran
las opciones de reparacion para el equipo y si esta puede
ser realizada por el especialista designado. Si la reparacion
excede el costo establecido por la FVL para los equipos
propiedad de médicos, entonces serd el propietario quien
debera buscar una solucion externa. Si se logra la repara-
cién completa de la averia, se cierra el MC y se genera una
NOTI, dando aviso previamente al Call Center.

Si se produjeron inconvenientes que impidieron la
finalizacion de la reparacion, entonces se generard una
notificacion pendiente (NOTP) y se informara al usuario
final el estado en el que queda el equipo, este proceso se
denomina Atencién Pendiente (Fig. 7). Una de las causas
por las cuales el trabajo no se completd en su totalidad
puede ser la falta de repuestos en el stock interno. Cuando
este es el caso, se evalia la adquisicion de repuestos so-
licitando cotizaciones a las casas comerciales a través del

departamento de Suministros, teniendo en cuenta que la
decision final de adquisicion dependera de la seccion de
Equipos Biomédicos en cabeza de su Coordinador, des-
pués de analizar cada una de las proformas obtenidas. Si
el repuesto a adquirir es un repuesto nuevo, este debe ser
codificado ¢ incluido dentro de la base de datos existente
en SAP para el departamento de suministros. Si no se ob-
tiene una respuesta inmediata por parte del Departamento
de Suministros, se hard seguimiento semanalmente por
parte del especialista designado para que el proceso sea
agilizado. El sub-proceso logistico de adquisicion se mues-
tra en la Fig 8.

ATENCION PENDIENTE

¥
SOLICITUD
¥

ESPECIALISTA
DESIGNADO

NOP

¥
USUARIO FINAL

COORDINADOR
EQUIPOS
BIOMEDICOS

LOGISTICA DE ADQUISICION

REQUERIMIENTO
DE SUMINISTROS

SOLICITUD
RESPUESTA
ESPECIALISTA )
DESIGNADO FINALIZACION
PENDIENTE
4
NOTI

USUARIO FINAL

Fig. 7. Diagrama de flujo de la actividad de Atencion Pendiente.

Cuando se cuenta con todos los medios necesarios
para la conclusion de los medidas correctivas pendientes
(repuesto o servicios), se ejecuta la actividad, se entrega
el equipo a la seccion de Metrologia para que ejecute
la calibracion correspondiente y se entrega al usuario
final. Posteriormente se notificard oficialmente al usuario
final mediante un correo electrénico que las actividades
faltantes fueron terminadas. Al momento de finalizacion
de las actividades se debe generar una NOTI. El proceso
de diligenciamiento de las NOTP y NOTI, involucran los
mismos parametros de informacion, unicamente diferen-
ciandose en la indicacion de notificacion final. La notifica-
cion incluird los siguientes campos:

. Especialista que desarrolld6 la  actividad
(Ingeniero, Tecnologo o Proveedor)
. Numero de personal del especialista designado

(Si es interno).
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. Tiempo total de la activad realizada. Puede ser la
suma de tiempos parciales.

. La fecha y hora de inicio de las actividades

. La fecha y hora de fin de las actividades

. Actividades realizadas

. Observaciones (Es el indicador que diferencia si
es una NOTP o una NOTI)

ADQUISICION DE REPUESTOS

COMPRAS Y SUMINISTROS

ESPECIALISTA
EQUIPOS

BIOMEDICOS 2
AVISO COORDINADOR

COORDINADOR

EQUIPOS SOLPED
BIOMEDICOS
si
REI\IPGJEEVS(;O ——>{ CODIFICACION
SUMINISTROS
NO

SOLICITAR COTIZACIONES

COORDINADOR-
INGENIERO EQUIPOS
BIOMEDICOS

ANALIZAR COTIZACIONES

GENERAR PEDIDO
SUMINISTROS

Fig. 8 Diagrama de flujo de la actividad de Adquisicion de
Repuestos.

III. RESuLTADOS

La cuantificacion de las mejoras producidas por este
manual de mantenimiento correctivo s6lo es posible a
través de los indicadores de cumplimiento del servicio.
Dichos indicadores han estado disponibles durante los
ultimos tres afios gracias a las mejoras que ha hecho la
seccion de mantenimiento de Equipos Biomédicos. La
Fig. 9 muestra el nimero de solicitudes de mantenimien-
to correctivo anuales para los afios 2012, 2013 y 2014,
junto con los respectivos indices de cumplimiento. La
implementacion de los procedimientos del manual de
mantenimiento correctivo solo se ha realizado a partir del
afio 2014; sin embargo, es notable que el indice de cum-
plimiento en dicho afio fue del 100%, mientras los afios
precedentes muestran indices inferiores aunque buenos.

IV. DiscusioN

El Manual para la Gestion del Mantenimiento
Correctivo de la Fundacion Valle del Lili es un producto
que se encuentra en constante desarrollo, y en el futuro
cercano planea hacer mejoras importantes gracias a la
introduccion de nuevos factores que permitan volver
cada vez mas cuantificable la labor del departamento
y el efecto de las averias en los equipos. Una de dichas
mejoras a corto plazo es la inclusion de una ecuacion
que permita calcular el P, . de manera mas exacta que
la actual categorizacion. Igualmente, se planea obtener
mejoras utilizando indicadores del tiempo de ejecucion

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

de las actividades correctivas, asi como indices de
disponibilidad de los equipos e indicadores de las causas
de falla mas comunes.

Solicitudes de mantenimiento
correctivo al afio
W EIECUTADAS

B PENDIENTES

1.C=84.7%

1.C=91.9%

1.C.=100%

2012 2013 2014

Fig. 9. Numero de solicitudes de mantenimiento correctivo
ejecutadas y pendientes en los afios 2012-2014.

V. CONCLUSION

Este manual provee un punto de partida para la proto-
colizacion y sistematizacion del mantenimiento correctivo
en las instituciones hospitalarias. Si bien se ha demos-
trado que la gestion de mantenimiento brinda mejores re-
sultados cuando se orienta hacia la prevenciéon y no hacia
la reparacion, también es claro que los fallos ocasionales
de los equipos biomédicos son imposibles de erradicar
debido a la multitud de factores que pueden generarlos.
De acuerdo a esto, los autores presentan este manual como
una estrategia efectiva para estar preparados contra dichos
eventos, teniendo como objetivo final garantizar la seguri-
dad del paciente y minimizar las consecuencias adversas
en la prestacion de los servicios del hospital.
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