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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DE DISPONIBILIDAD Y CONFIABILIDAD DE LOS ENDOSCOPIOS EN

EL AREA DE GASTROENTEROLOGIA PARA LA EMPRESA LM INSTRUMENTS S.A.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

2.1.  Problematica

En el &rea de gastroenterologia de los hospitales e instituciones prestadoras de salud, se
tiene un flujo alto de pacientes los cuales son remitidos por especialistas para la realizacion de
examenes que descartan enfermedades en el sistema digestivo. Para esto es necesario el uso de
tecnologia biomédica la cual brinda un apoyo y soporte a los especialistas como herramienta
diagndstica y terapéutica en el proceso; el impacto de parada y costos de mantenimiento de los
equipos generados por incorrecta manipulacion, accesorios en malas condiciones o almacenaje
de los mismos, genera una reduccion de la capacidad para la prestacion del servicio y la no

atencion de los pacientes.

2.2.  Planteamiento del problema
¢La realizacién de un analisis de disponibilidad y confiabilidad de los endoscopios
identificara los equipos criticos y facilitara la toma de decisiones sobre los activos de la

institucion?



2.3.

Sistematizacion del problema

¢Mediante qué herramienta se puede determinar la importancia de los equipos en el &rea
de gastroenterologia?

¢Qué herramienta de andlisis de disponibilidad y confiabilidad se debe aplicar en equipos
criticos del area de gastroenterologia?

¢ Como puede aportar esta investigacion a la toma de decisiones en cuanto a los activos

del area de gastroenterologia?



3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general
Realizar un analisis de disponibilidad y confiabilidad en los endoscopios del area de
gastroenterologia de los clientes de la empresa Lm Instruments S.A. para facilitar la toma de

decisiones.

3.2.  Objetivos especificos
e Realizar un andlisis de criticidad para los activos del area de gastroenterologia de las
entidades mencionadas.
e Identificar la herramienta de andlisis de disponibilidad y confiabilidad a aplicar en
equipos criticos del area de gastroenterologia en las entidades de salud definidas.
e Proponer una matriz de decision para establecer las acciones a ejecutar sobre los equipos

del area de gastroenterologia en las entidades de salud definidas.



4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

4.1.  Justificacién

A nivel mundial las enfermedades gastrointestinales han tenido un incremento
significativo en la poblacion; donde por ejemplo, se presentan aproximadamente cada afio
1.700.000.000 de casos de enfermedades diarreicas, con una tasa de mortalidad de 4,3% del total
mundial, lo cual equivale a 2,46 millones de personas segun la Organizacion Mundial de la Salud
en el afio 2008. Esto debido al estilo de vida, la alimentacion o el entorno de crecimiento; por
esta razon se ha aumentado la necesidad de especializar los servicios clinicos en los hospitales,
los cuales se centran en un area de estudio especifica para brindar a las personas un servicio de
salud de alta calidad. Dentro de la necesidad generada por el mercado a nivel mundial, se cred un
area de gastroenterologia centrada en el estudio del sistema digestivo en vias superiores e

inferiores, ya sea en los hospitales o centros especializados.

En Colombia la utilizacion de la endoscopia digestiva como préctica de diagndstico,
terapia o procedimental se ha vuelto muy comun en los Gltimos afios por la incursion de
tecnologia en el pais y la necesidad de los profesionales de salud de apoyarse en equipos de alta
gama. El aumento de visitas de la poblacion a los hospitales, ha generado mayor demanda en el
servicio y un incremento en el trabajo productivo de los endoscopios, lo que puede generar un
mayor desgaste en el tiempo, mayor probabilidad de generacién de fallas durante el
procedimiento, reprocesamiento y traslado de los mismos dentro del servicio. Dentro de las fallas
por manipulacion se encuentran: la perforacion de canales de trabajo y la generacién de fugas
positivas, los lentes fisurados y las cubiertas rotas; por desgaste: las perillas desviadas, el

sellamiento de los empaques defectuoso y la ruptura en la malla de la seccion de angulacion.



El anélisis de disponibilidad y confiabilidad para los activos de cualquier empresa o
institucion nos define un indicador de cada uno de estos y facilita los anélisis para el &rea de
ingenieria y responsable del servicio como una herramienta de apoyo, brindando una solucion

efectiva y eficaz en la generacion de fallas de los endoscopios.

4.2.  Delimitacion

El anélisis esta enfocado para los equipos Olympus utilizados para endoscopias digestivas
de las referencias 190, 180, 160, 150, 145, 140, 130, TE2 y PEZ2, de los clientes Fundacion
Santafé de Bogota, Fundacion Cardionfantil, Hospital Universitario San Ignacio y Suramericana
S.A., para la empresa Lm Instruments S.A.; los cuales se encuentran ubicados en las areas de

gastroenterologia de dichas entidades.

4.3. Limitaciones

. Documental: La falta de control en el area de ingenieria la cual es la encargada
del manejo y archivo de los reportes de servicio en las hojas de vida de los activos del hospital,
impediria el ingreso de los datos en la matriz de criticidad y los datos obtenidos no serian fiables
para la culminacion de los andlisis y las posibles soluciones podrian llegar a incrementar costos
de mantenimiento en los equipos.

. Normativa: Al ser un distribuidor de servicios en el area de salud, por politicas de
confiabilidad y manejo de datos de los hospitales, los datos pueden ser retenidos y no se podria

llevar a cabo la aplicacion.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1.  Marco tedrico

Con el fin de contextualizar el desarrollo del presente trabajo, es necesario conocer los
diferentes aspectos conceptuales que se encuentran involucrados. Siguiendo este objetivo, se
comenzara definiendo el endoscopio, mencionando sus caracteristicas y el area en el que son
utilizados; de igual manera se tratara el tema del mantenimiento en los equipos en general y en
los equipos médicos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo. Por Gltimo, se
abordard la definicion y aplicacion de la criticidad, del analisis disponibilidad y confiabilidad en

los equipos.

5.1.1. Definicién y caracteristicas del endoscopio

Para poder abarcar el tema de una manera adecuada, es muy importante tener
conocimiento de los conceptos basicos del contexto en el cual trabaja el equipo y las funciones
que maneja, ya que es el inicio a lo que va a ser aplicado el analisis de confiabilidad. Un
endoscospio es un dispositivo médico usado en las areas de gastroenterologia de los hospitales a
nivel mundial y utilizado por médicos especialistas; éste se encarga de la deteccién de
enfermedades del tracto digestivo, ingresando por un orificio natural del cuerpo o realizando una

pequefia incision para acceder al 6rgano que se quiera examinar.

Los endoscopios, que pueden ser flexibles o rigidos, permiten la visualizacion de las
estructuras internas de los tejidos, por medio de sistemas de salida de video en tiempo real, lo
cual hace que los resultados de los exdmenes sean en menor tiempo Yy el diagnostico de los
pacientes sea oportuno en frente a la patologia de desarrollo. Como caracteristicas principales del

funcionamiento de los endoscopios encontramos que se puede realizar una angulacion en cuatro



posiciones: arriba, abajo, izquierda, derecha y la combinacion de todas estas, la cual permite la

movilidad dentro del tracto digestivo. Por medio del endoscopio se puede obtener muestras de

tejidos (biopsias) para realizar anélisis de laboratorio clinico, tratamiento terapéutico, extraccion

de calculos, incisiones, control de hemorragias, extraccion de pélipos, entre otros.

En la siguiente tabla se encuentran los tipos de endoscopios y los procedimientos que se

pueden realizar con cada uno de estos, lo cual facilita la comprension y familiarizacion de los

equipos:
Tabla 1: Tipos de endoscopios y areas de intervencion
Tipo de_ Via Pa}rte del cuerpo o Nombre del procedimiento
endoscopio area observada
Artroscopio Clc;rtsisefn Articulaciones Artroscopia
Traqueay
. Boca o bronquios Broncoscopia
Broncoscopio - . .
nariz (conductos que van Boncoscopia flexible
a los pulmones)
: Colon e intestino Colonoscopia
Colonoscopio Ano AN
grueso Endoscopia inferior
. . " Citoscopia
Cistoscopio Uretra Vejiga Cistouretroscopia
Enteroscopio Boca 0 ano Intestino delgado Enteroscopia
Esdfago, estémago Esofagogaszlrzogg(;denoscop|a
Esofagogastro- y duodeno (primera ) .
: Boca . : Endoscopia superior
duodenoscopio parte del intestino :
Panendoscopia
delgado) ;
Gastroscopia
Hysteroscopio Vagina Interior del utero Hysteroscopia

Laparoscopio

Corte(s) en
el
abdomen

Espacio dentro del
abdomen y pelvis

Laparoscopia
Endoscopia peritoneal




. : Boca o . . .
Laringoscopio . Laringe Laringoscopia
nariz

. . qute(s) Mediastino (espacio o .

Mediastinoscopio encima del Mediastinoscopia
. entre los pulmones)
esternon

Sigmoidoscopio S?iﬁgéiofr?e Sigmoidoscopia
Sigmoidoscopio Ano g P Sigmoidoscopia flexible

inferior del

flexible . )
intestino grueso)

Proctosigmoidoscopia

Espacio entre los
pulmones y la pared
torécica

Corte(s) en
el pecho

Toracoscopia

Toracoscopio .
Pleuroscopia

Fuente: Sociedad Americana Contra El Cancer (American Cancer Society) (2015)

El endoscopio esta compuesto por fibras de luz encargadas de la transmision de la luz
emitida por una fuente de xendn o haldgena hasta la punta del endoscopio y de iluminar la
cavidad gastrointestinal. Adicional existen dos tipos de tecnologias para la visualizacion por
fibra y por video; las fibras de imagen estan compuestas por filamentos de vidrio flexibles mas
delgados que el didametro de un cabello humano, se encuentran organizadas en tubo flexible y se
encargan de transmitir la imagen que se esta colocando en el extremo hasta el final de estas, la
sefial de video generalmente es una camara colocada en la punta distal del endoscopio la cual se
conecta a un CCD que es un sistema de carga acoplada que permite la transmisién de la sefial
obtenida desde la punta del endoscopio, hasta el procesador; este se conecta a un monitor de

video donde se pueden visualizar las imagenes y ser analizadas por el especialista.

Los endoscopios cuentan con unos cables de angulacion que permiten el movimiento de
la seccidn de angulacion del equipo, la cual se encuentra en la parte posterior de la punta distal y
los duodenoscopios con un cable adicional que permite la angulacion del instrumental. La punta

distal es el extremo de la seccion de insercion en donde encontramos la cdmara, salida del canal



de biopsia el cual es por donde atraviesa el instrumental por medio del equipo hacia el paciente
desde el exterior hacia las vias digestivas, las fibras de luz, canales de limpieza de la cAmara y

canal de irrigacion.

A su vez, cuenta con una secciédn de insercion el cual es flexible y por donde atraviesan
todos los elementos internos del equipo (canales, cdmara, fibras); la seccion de agarre es donde
se encuentran las perillas de angulacion, por donde se realiza el ingreso del instrumental e
interiormente cuenta con las cadenas de angulacion del equipo, es donde se realiza la unién de
los cables de la seccion activa de angulacién; cuenta con una valvula y puerto de irrigacion y de
succidn; el tubo universal es por donde atraviesan las fibras de luz y el canal de succién del
endoscopio hasta el conector eléctrico el cual es la interfaz eléctrica de los botones de control,

camara e identificacion del equipo.

Erarada del Canal Cllindron para viltvuliss de
TR AlrelAgua, waccion y CO:
Puna cstal Mrea ¥ et "y

e
AT L
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Lo - =
—

Figura 1: Partes internas de un endoscopio. Tomado de Federacién Médica del Interior Uruguay (FEMI)

(2008)
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endoscopio ' flexible
Canal de trabajo Lentes de " P
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Figura 2: Partes externas de un endoscopio. Tomado de Alarcén (2016)

5.1.2. Area de impacto: Gastroenterologia

Segun la Resolucion 2003 del 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el servicio de endoscopia digestiva o gastroenterologia esta categorizada en el grupo de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, donde describe el servicio como un area
donde el personal médico, por medio de la tecnologia de fibra o video, realiza los procedimientos
en el tubo digestivo. Dentro de la resolucion establecida, indica los estandares que se deben
seguir para tener un area completamente habilitada y certificada para la prestacion del servicio de

alta calidad, entre los cuales tenemos:

. Talento Humano
El servicio debe contar con personal médico que dentro del desarrollo del pensum
académico demuestren haber aprobado las habilidades y conocimientos establecidos para la

especialidad requerida en endoscopia digestiva. De igual manera, se debe tener en cuenta que
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dentro del area se cuenta con un personal de apoyo el cual es el encargado de asistir los
procedimientos, limpieza y desinfeccion, alistamiento de los pacientes, concientizacion y firma
de documentacion antes del procedimiento, alistamiento del &rea de trabajo, almacenamiento de

los equipos.

. Infraestructura

Para la infraestructura segun la normativa establecida, es importante tener en cuenta los
espacios necesarios para la construccion del area de endoscopia digestiva. Dentro de ellos, se
debe contar con un area administrativa y de control de pacientes que es donde se permite el
acceso al servicio, pagos, entrega de resultados y manejo de pacientes antes de los
procedimientos. El &rea de procedimientos es donde el especialista realiza los diagnosticos y/o
terapias a los pacientes. El area de recuperacion es el lugar donde los pacientes después del
procedimiento superan el proceso de sedacion. El area de limpieza y desinfeccién, es donde se
realiza el reprocesamiento a los endoscopios entre pacientes y es el area donde quedan en
Optimas condiciones para evitar la contaminacion cruzada. El area de almacenamiento de los
endoscopios es donde se guardan los endoscopios después de los procedimientos para evitar los

dafios en los tiempos de inoperacion del servicio.

. Dotacion

El area debe contar con camillas con barandas, colchonetas, almohadas y ropa de cama.
Adicionalmente se deben tener los equipos de endoscopia, ya sean flexibles o rigidos, los cuales
se pueden dividir segun la especialidad del procedimiento como son: colonoscopios,
gastroscopios, duodenoscopios y sigmoidoscopios; estos deben estar conectados a una fuente de

luz e instrumental determinado para llevar a cabo los procedimientos.
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Entre los tiempos de los procedimientos se debe tener en cuenta la limpieza y
desinfeccion de los endoscopios dentro de los cuales se realizan actividades como prelimpieza,
prueba de fugas, cepillado, lavado completo, desinfeccion, enjuague y secado final. Se encuentra
establecido que esto debe realizarse en 30 minutos entre procedimientos; también existe la
opcion de realizar este proceso automaticamente y se deben tener en cuenta los mismos pasos
anteriormente mencionados, sumando la limpieza manual y el tiempo en que es efectiva la

desinfeccion del equipo.

Para los accesorios, se debe definir el proceso de limpieza y desinfeccidén por medio de un
esterilizador o proceso establecido por los fabricantes, adicional en caso que se requiera enviar a

la central de esterilizacidn, se debe diligenciar el proceso documentado segun lo establecido.

En caso de la prestacion de procedimientos endoscdpicos terapéuticos se requieren otro
tipo de accesorios adicionales los cuales complementan el apoyo prestado a los especialistas de
la salud dentro de los cuales se pueden tener agujas de inyeccién endoscépica, canastillas para
extraccion de cuerpo extrafio y pélipos, dilatadores esofagicos, neumaticos y/o guiados, unidad
electroquirargica con modulos de corte y coagulacion, papilétomo e instrumental basico como

soporte de procedimientos.

. Procesos prioritarios

Se coloca como una prioridad el proceso de aseo, limpieza, desinfeccion y esterilizacion

del equipo segun las recomendaciones establecidas por el fabricante.
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. Interdependencia

Se debe tener disponibilidad de esterilizacidn y transporte asistencias para cuando se
realicen procedimientos bajo sedacién grado | y Il. Cuando se realicen endoscopias terapeuticas

es completamente necesario contar con un servicio quirdrgico y hospitalizacion.

5.1.3. Mantenimiento de equipos

El mantenimiento de equipos es la ejecucion de actividades que se realizan para
mantener, corregir y prevenir las fallas que se presentan en los activos. Dentro de los tipos de
mantenimiento se pueden definir los mas importantes que son mantenimiento preventivo y

mantenimiento correctivo.

En el libro “Técnicas para el mantenimiento y diagnéstico de maquinas eléctricas
rotativas” (Alonso, Cano, Fernandez, Garcia, & Solares, 1998), se encuentra que el
mantenimiento preventivo nace de la necesidad de evitar los inconvenientes y pérdida de tiempo
generados por el mantenimiento correctivo; en él se realiza una planeacion especifica para las
piezas que son necesarias cambiar a periodos de tiempo establecidos teniendo en cuenta los
andlisis de datos estadisticos obtenidos, donde por medio de este se realizan cambios de piezas o

ejecucidn de actividades programadas antes que se presenten las fallas.

Dentro de las actividades del mantenimiento preventivo se pueden destacar las limpiezas
y verificaciones en tiempo planeado, mantenibilidad de funcionamiento de los equipos durante el
tiempo de la vida Gtil, control de lubricacion, concentracion en puntos identificados como débiles

y planificacion de cambio de partes prioritarias.



14

Una de las principales ventajas que ofrece el mantenimiento preventivo, es la
disminucion de las fallas las cuales generan paradas, siempre y cuando se cumplan con las
actividades de observacidn e intervencion en los sistemas; al tener ciertas ventajas se puede
evidenciar dentro de este modelo unos inconvenientes que pueden generar retrasos al momento
de la implementacion del sistema y uno de estos es la definicidn de la periodicidad de ejecucién
de las actividades, el pilar de este modelo es la optimizacion de los tiempos y una de las
percepciones cuando se realiza la implementacion es que la inclusion de la ejecucion de
actividades aumentan el costo y reducen la disponibilidad del activo. Como apoyo de la
implementacién del mantenimiento preventivo, se tienen las herramientas informéticas y
estadisticas las cuales generan facilidad en la formulacion teniendo como resultado lo tiempos de

intervencion en los equipos.

Asi mismo, Alonso et al. (1998) mencionan que el mantenimiento correctivo es mas visto
en pequefias y medianas empresas, donde no se encuentra implementado un plan de
mantenimiento y los equipos se intervienen hasta que se presentan las fallas es decir hasta que
hay una interrupcion definitiva del activo dentro de las funciones que el operador espera que
ejecute. Dentro del mantenimiento correctivo se puede realizar la eliminacién de averias que se
presenta en el momento de realizar cambios a los elementos del equipo gque se encuentran
dafados, esta actividad se ejecuta bajo alta presion ya que es cuando se evita la parada de la

produccion.

También la eliminacidn de las causas es principal dentro del mantenimiento correctivo ya
que no solo se limita a realizar el cambio y corregir las fallas encontradas, sino que analiza 'y

elimina las causas que estan generando el estado de la falla. Entre las ventajas conocidas de este
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modelo, se puede definir el aprovechamiento de la reserva del activo y que no se requiere

capacidad de analisis de infraestructura técnico y administrativa.

La aplicacion de los mantenimientos correctivos es para el momento en que el costo total
de las paradas generadas sea menor que el costo total por las acciones preventivas, esto
generalmente se da para empresas industriales de pequefio tamafio y aplica en sistemas

secundarios en donde no se afecta directamente la produccion.

Teniendo en cuenta los conceptos basicos de mantenimiento y la aplicabilidad en los
activos, existe un modelo que abarca estos dos campos e incluye el mantenimiento a los equipos
tanto preventivo como correctivo, donde se realiza un analisis y control, este es el plan de

mantenimiento.

El plan de mantenimiento son las actividades que se realizan a través de la programacion,
donde estan involucrados algunos equipos de la planta y/o institucion; se definen algunos, ya que

existen equipos que es mas economico dejarlos correr a falla. (Renovetec, 2013)

Dentro del plan de mantenimiento se pueden definir las actividades como las rutinarias,
que son las que se ejecutan con el equipo en funcionamiento; las que actividades programadas
que son las que estan programadas dentro del plan en el afio. Lo que soporta un plan de
mantenimiento en realidad, son las actividades de mantenimientos que se deben ejecutar y, como
lo menciona Renovetec (2013), las partes que lo componen son: frecuencia, especialidad,

duracion actividad y permisos especiales para intervenciones del activo.

La frecuencia es el tiempo en que se van a establecer y ejecutar los mantenimientos, se

deben ejecutar en las fechas acordadas para asi mismo garantizar la efectividad del plan, evitar
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averias y disminuir el tiempo medio entre fallas generadas por fallas en los equipos que causan

las condiciones ambientales.

Las especialidades se definen directamente en jerarquizar por procesos las actividades
que ejecuta cada uno de los equipos, donde asi mismo se puede definir el tipo de especialista que
va a intervenirlo; esto puede generar disminucion de tiempos de mantenimiento y aumento de la

confiabilidad del activo en los procesos a ejecutar.

Dentro de estos se tiene un adicional pero es de informacion importante que se da al plan
de mantenimiento, y esta es la duracion de ejecucion de la actividad, donde se debe incluir los

tiempos que se pueden generar por errores.

La maquina en marcha, se puede decir que ofrece una de las informaciones mas
importantes para el operador, ya que es donde se avisa segun el plan de mantenimiento si la
maquina se puede intervenir en uso o se debe parar la operacion para realizar la ejecucion de

estos.

Para la implementacion de un plan de mantenimiento se pueden tener en cuenta tres
modos que hacen que la ejecucion sea efectiva y se abarquen los temas para los cuales esta
propuesto. La primera, agrupar y seleccionar las instrucciones que ofrece el fabricante
realizandolo como rangos de mantenimiento, la cual puede ser una técnica efectiva pero para
largo plazo de implementacion. También, se pueden seleccionar los equipos por tipos, por
familias, referencias, caracteristicas de funcionamiento, etc., donde a cada uno de estos se les
realiza un protocolo de mantenimiento en el cual se definen las tareas a ejecutar. Por Gltimo, y
una de las maneras mas comunes de realizar el plan de mantenimiento, es el anélisis de las fallas

ya que es la técnica mas completa y contundente para la ejecucion (Renovetec, SF).
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5.1.4. Mantenimiento de equipos médicos

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento “Introduccion al programa de
mantenimiento de equipos médicos” (2012), menciona que los equipos médicos desempefian un
papel importante en las instituciones prestadoras de salud, ya que estos se encargan de apoyar a
los profesionales de la salud para la prevencion, diagnostico y/o tratamiento de los pacientes. Por
esta razon, los estados médicos decidieron colocar en consideracion para el estudio la
estandarizacion de los procedimientos para brindar mayor calidad de los productos médicos y

tecnologias sanitarias a la Organizacion Mundial de Salud.

Asi mismo se afirma que, los equipos médicos, al igual que cualquier equipo industrial,
requieren de un mantenimiento para la asegurar la calidad, fiabilidad y certeza de los datos en el
diagndstico, el tratamiento o la terapia que se realiza a los pacientes. Dentro de las rutinas
bésicas aplicables a los equipos médicos se da el listado de rutinas a ejecutar, mantenimiento
preventivo y mantenimiento correctivo; estas actividades anteriormente mencionadas se definen
en el plan de mantenimiento que es donde la persona encargada del area de ingenieria se encarga
de analizar desde los costos, vida Gtil de los equipos, tareas, rutinas a ejecutar, tiempos y talento

humano.

Dentro de las definiciones basicas en el mantenimiento de equipos médicos se debe tener

en cuenta (Organizacién Mundial de la Salud, 2012):

. Prueba de recepcion: Es cuando se realiza las pruebas iniciales del equipo antes
de ser utilizado por el servicio. Los datos pueden ser almacenados en el software de

mantenimiento.
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. Calibracion: Es la actividad con la cual se realiza verificacion y certificacion de
los pardmetros que estan emitiendo los equipos médicos; la calibracion se debe ejecutar para los

equipos que midan, pesen o cuenten dentro de un intervalo establecido.

. Ingeniero Clinico: Es un profesional de apoyo en la institucion el cual atiende a
los pacientes por medio de los conocimientos de ingenieria sobre la gestion de la tecnologia

médica.

. Departamento de ingenieria clinica: Es el grupo de encargados de la gestién de

mantenimiento para la tecnologia médica.

. Nomenclatura descriptiva comun: Es el nombre que se le da a los equipos
médicos en donde se debe seguir con el estdndar internacional sin cambio alguno, para el

reconocimiento del funcionamiento y aplicabilidad.

. Mantenimiento correctivo: Actividad que se realiza para la correccién de una

falla. También se le denomina reparacion.

. Desperfecto: Son las condiciones por las cuales un equipo médico no cumple con

las caracteristicas para las cuales esta disefiado.

. Inspeccion: Es el conjunto de actividades que se ejecutan para garantizar que la

tecnologia médica se encuentra en dptimas condiciones.

. Inspeccion y mantenimiento preventivo: Es la serie de actividades programadas
las cuales se encargan de la verificacion de los equipos médicos y la mantenibilidad de la

tecnologia médica.
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. Inspeccion de funcionamiento: Son las verificaciones de funcionamiento que se
realizan a los equipos donde se compara el funcionamiento junto con los manuales y

especificaciones emitidas por el fabricante.

. Mantenimiento predictivo: Es la actividad que se ejecuta para realizar cambios

de partes antes de estas fallen, garantizando el correcto funcionamiento de la tecnologia médica.

. Mantenimiento preventivo: Es la actividad que se realiza para prolongar la vida

util de los activos a intervalo definido.

. Restauracion: Es la actividad que se realiza para que el dispositivo vuelva a

funcionar correctamente.

. Inspecciones de seguridad: Es la serie de actividades que se realizan en las

partes eléctricas y mecanicas garantizando que un dispositivo es seguro.

Los factores clave que se deben seguir para la implementacion dentro de un plan de

mantenimiento en la parte hospitalaria son (Organizacion Mundial de la Salud, 2012):

. Inventario: Es la definicién de los equipos que van a ser incluidos dentro del plan

de mantenimiento.
. Metodologia: Es la forma que se va planear la ejecucion de los mantenimientos.
. Recursos: Dentro de estos estan los financieros, materiales y talento humano.

5.1.5. Analisis de criticidad

El anélisis de criticidad permite organizar por niveles de importancia un equipo, un

sistema o los elementos de un equipo. Ademas es una herramienta para el area de mantenimiento
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ya que facilita la toma de decisiones de los activos centralizando los esfuerzos en los equipos de

mayor importancia o los que estan generando alto impacto. (Romero, 2013)

Para el analisis de criticidad se debe realizar una matriz de frecuencia de fallas por la

prioridad de las fallas de la siguiente manera:

En la Matriz de Criticidad
M M se identifican con letras los
niveles de criticidad:

BB Criicidad Baja
M M : color verde

LM] Criticidad Media
color amarillo

M Bl cCritcidad Alta
color rojo

L Matriz de Criticidad

-

Figura 3: Matriz de criticidad. Tomado de Romero (2013)

Por medio de los colores se puede ubicar el sistema 0 equipo que se esté analizando
segun sea el caso. Para hallar la criticidad se debe multiplicar la probabilidad o frecuencia de

fallas por la suma de las consecuencias de las fallas de la siguiente manera:
CRITICIDAD = Frecuencia x Consecuencia
Los pasos para la definicion del analisis de criticidad son (Romero, 2013):

1. Definir el nivel de analisis: Se debe identificar sobre qué se va a realizar
el analisis de la criticidad, la ubicacion, el funcionamiento del equipo, el registro de fallas

funcionales con frecuencia, el impacto de la produccién y el registro de los impactos de los

procesos.
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2. Definir la criticidad: En este punto se debe determinar la frecuencia de
las fallas, en donde por medio de este se definen valores para determinar el tiempo promedio
entre las fallas. Para definir las consecuencias de las fallas se deben tener en cuenta cinco
criterios que son: dafios por el personal, impacto a la poblacién, dafios a las instalaciones,
impacto en produccion e impacto al ambiente.

3. Calcular la criticidad: Se aplica la formula anteriormente mencionada
para definir los niveles en los que se encuentran los equipos, de estos datos se ubican los
activos dentro de la matriz.

4. Andlisis y validacion de resultados: Se debe realizar una evaluacion de
verificacion de los activos rectificando si los niveles obtenidos son los datos correctos o si se
deben tener en cuenta datos adicionales que aporten en la matriz para unos resultados mas
confiables

5. Definir el nivel de andlisis: Teniendo como resultado la organizacion del
activo, proceso o parte analizada se puede realizar la organizacion y la priorizacion de las
partes que van a ser intervenidas.

6. Determinar la criticidad: Se deben ubicar los datos y analizar las causas
reales que estan impactando y estan generando el comportamiento del activo; dentro de esto se
recomienda realizar un analisis de confiabilidad para completar el estudio y llegar a la causa

raiz de las fallas para asi mismo facilitar la toma de las decisiones.

7. Sistema de seguimiento y control: Después de la toma de decisiones se
debe implementar un sistema el cual permite la medicion de las acciones ejecutadas donde se

puede evidenciar los cambios y verificar el nivel de efectividad.
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5.1.6. Analisis de disponibilidad

Esta es una herramienta que aporta valores y estructura a la gestion de mantenimiento,
para tener una vision méas concreta de los datos que se obtienen por criticidad, confiabilidad o
mantenibilidad. Para realizar el analisis de disponibilidad se debe tomar la ecuacion, analizar a

través de tiempo medio entre fallas y tiempo medio entre reparaciones.

La disponibilidad se define como la confianza en que un activo realice lo que espera el
operador en un tiempo determinado después de ser intervenido por el personal de mantenimiento,

la ecuacion de disponibilidad se basa en Laplace (ReliabilityWeb, SF):

casos favorables

P(A) =

casos posibles

Por ser una probabilidad matematica es un dato estadistico determinada por el nimero de

paros ocurridos en un activo. La ecuacidn propuesta dentro del sistema es:

B MTBF
"~ MTBF + MTTR

x 100

Donde:

MTBF = es el tiempo medio entre fallas

MTTR = Es el tiempo medio entre reparaciones

Realizando la comparacion con la ecuacién de Laplace, el nimero de casos favorables es
el tiempo medio de las fallas y los casos posibles es la suma de entre fallas y reparaciones,
definiéndola como la ecuacion basica para el calculo de la disponibilidad.

Para hallar el MTTR y MTBF es necesario tener paros por mantenimiento y cantidad de

estos paros de esta manera:

hr
MTBF = [?] x 100
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hp
MTTR = [?] x 100

Donde:
ht = Horas trabajadas durante el periodo de evaluacion
P = # de paros durante la operacion

hp = horas de paro durante el periodo de evaluacion

5.1.7. Andlisis de confiabilidad

La confiabilidad se define como la capacidad que tiene un activo para realizar la funcion
bésica para la cual esta disefiado, bajo condiciones normales de operacion. También se puede
definir como la probabilidad de un activo realice la funcién en un tiempo establecido. (Mesa,
Ortiz, & Pinz6n, 2006)

La confiabilidad se puede expresar de la siguiente manera:

R(t) =e™

Donde:

R(t): Confiabilidad de un activo definida en un tiempo determinado

e: Es la constante neperiana (e = 2,303)

\: Tasa de fallas

t: Tiempo
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5.2. Estado del arte

En el campo médico, los estudios de implementacion de analisis de confiabilidad en caso
que hayan sido ejecutados, no han sido documentados o el acceso a la informacion es limitada,
por esta razon se debe tener en cuenta que los planes de mantenimiento aplican para cualquier
activo dependiendo del enfoque y resultados que se esperan por parte del ejecutor, es por esto
que podemos encontrar estudios que se aplican en la industria quimica, mecanica, aeronautica

entre otros y los resultados de aplicacion de estos sistemas son favorables.

5.2.1. Anivel local

e Enelafio 2011, los estudiantes Juan Camilo Pimiento Paez, John Alejandro Garcia e Ivan
Fernando Prieto Garzén, de la Escuela Colombiana de Carreras Industriales, del programa
Especializacion en Gerencia de Mantenimiento, desarrollaron como tesis de grado el “Modelo de
mantenimiento centrado en confiabilidad para una maquina prensa para la fabricacién de
clavos en una empresa manufacturera”, el cual, dentro de la definicion del problema, expresa la
disponibilidad del activo en un porcentaje de 73,3% para un periodo estimado de cinco afios,
donde la solucién expuesta es la aplicacion de un RCM para poder incrementar este indicador.
Encontraron que una de las causas para la generacion de las fallas, era la manipulacion del
operador de mantenimiento. Como conclusién después de la aplicacion del RCM, con tablas y
propuestas de resultados, exponen la viabilidad del disefio, ya que se tiene seguimiento a partir

de las funciones y se estandarizan los procesos para el area de mantenimiento.

e Enelafio 2011, los estudiantes Alcides Lopez Camelo y Juan Sebastian Pedraza, de la
Escuela Colombiana de Carreras Industriales, del programa Especializacion en Gerencia de

Mantenimiento, desarrollaron como tesis de grado el “Andlisis de confiabilidad a las bombas
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principales de inyeccién de agua para la extraccion de crudo por medio de la distribucién de
Weibull en Campo San Francisco de Hocol S.A.”, en donde se centraron en la medicion del
indicador, para asi mismo, enfocar y recomendar a las personas que se encuentran incluidas
dentro del proceso de mantenimiento, estrategias que aportan en el aumento del indicador para
lograr que las intervenciones en los activos sea de manera adecuada y eficaz, disminuyendo los
tiempos de parada. Como herramienta de trabajo para el anlisis de los datos, utilizaron el
software Reliability and Maintenance Analyst, a través del cual pudieron graficar los modos de
fallas en datos estadisticos. Para ingresar los datos al programa, tuvieron que obtener

previamente los MTBF en horas y continuar con el proceso de entrega de resultados.

e Enelafo 2012, los estudiantes José Alfredo Paez Ibafiez y John Montoya Lépez, de la
Escuela Colombiana de Carreras Industriales, del programa Especializacion en Gerencia de
Mantenimiento, desarrollaron como tesis de grado el “Diserio de un plan de lubricacion
centrado en confiabilidad para el sector industrial”, en donde propusieron y desarrollaron el
programa en los siguientes pasos:

1) Evaluacion y capacitacion: Donde definieron el punto en el que se encontraba la empresa

en el tema de la lubricacion y el nivel de confiabilidad. Para la capacitacion proponen realizar

nivelacion de conocimientos de todos los técnicos.

2) Correccion en los equipos: Desarrollan un plan de accion en donde se puede recuperar

cada uno de los activos en su punto de lubricacion y funcionamiento.

3) Plan de lubricacion preventiva: A partir de la puesta en marcha y correccién de los puntos

criticos, definieron un programa donde se ejecute periddicamente este tipo de mantenimiento.

Dentro de estos, proponen incluir los indicadores de gestion MTTR y de resultado MTBF.
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4) Lubricacidén basada en condicién: Una vez realizada y organizada por criticidad, se aplica
la estrategia de lubricacidn predictiva para aquellos que aumentan la confiabilidad.

5) Mejoras en lubricacion: En este punto proponen y evallian nuevos disefios para los
sistemas de lubricacion, entre estos se encuentra la automatizacion.

6) Lubricacion sostenible: Este ultimo paso se centra en el respeto y contribucion con el

medio ambiente, donde se expresan puntos a desarrollar a partir de la lubricacion.

e Enelafo 2012, los estudiantes Wilson Rincén Barbosa y Luis Hernando Sanchez
Urrego, de la Escuela Colombiana de Carreras Industriales, del programa Especializacion en
Gerencia de Mantenimiento, desarrollaron como tesis de grado un “Andlisis de causa raiz (RCA)
para optimizar la confiabilidad de los activos informaticos de la Previsora S.A. compafiia de
seguros”, el cual se centro en el estudio de las CPU’s, donde dividieron en seis grandes grupos
para tener una clasificacion y poder aplicar un andlisis de criticidad para facilitar el analisis de
los datos. Posterior a esto, aplicaron los datos a la formula de confiabilidad, encontrando que los
equipos que presentaban mayor namero de fallas, eran los menos confiables, mas criticos y
generadores de aumento de los costos en la institucion, es decir, encontraron los equipos sobre
los cuales se deberian trabajar y enfocar los esfuerzos. Tomaron analisis de las causas de las
fallas y propusieron una solucion para cada uno de estos, en donde el objetivo de reduccién de

las fallas de los equipos en horas es de 919 a 643, con una disminucion de costos de $3.719.761.

e Enel afio 2012, los estudiantes José Santos Hernandez Prieto y Oscar Molano Avila, de
la Escuela Colombiana de Carreras Industriales, del programa Especializacion en Gerencia de

Mantenimiento, desarrollaron como tesis de grado la “Propuesta de utilizacion de RCM para
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aumentar la confiabilidad/disponibilidad en buses articulados del Sistema Transmilenio”, en
donde desarrollaron una metodologia para garantizar la fiabilidad de datos planeados y los reales,
pensados en los tiempos de mantenimiento, dividieron las fallas por sistemas del equipo y
hallaron un porcentaje de incidencia en cada uno de estos, para asi mismo, poder aplicar una
criticidad por sistemas. Ademas, desarrollaron la aplicacion de las siete preguntas del anélisis de
RCM por andlisis de fallas AMEF; esto facilito la toma de decisiones y la implementacion de los
intervalos de la frecuencia de intervencion por sistemas. Finalmente analizaron los costos y
presentaron los resultados para cada una de las empresas contratistas. (Hernandez & Molano,

2012)

5.2.2. A nivel nacional

e En el afio 2003, los estudiantes Luis Carlos Pifieros Vergara y Diego Alonso Castafio
Alzate, de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, realizaron un “Estudio de confiabilidad del
sistema de distribucion de Pereira utilizando el método de simulacion Montecarlo ”. Tuvieron en
cuenta tres sistemas para el analisis los cuales fueron: linea general, partidores y
transformadores. A estos, les sacaron la cantidad de fallas por un tiempo establecido, para asi
mismo hallar el MTBF Y MTTR que afecta el sistema. Con los datos obtenidos, realizaron la
alimentacion al simulador para poder de manera exponencial realizar un andlisis de las fallas
durante el tiempo y visualizar el sistema durante la cantidad de afios estimada y posibilidad de
analisis de gréaficas para la toma de decisiones. Realizando como recomendacion la
implementacion de un sistema de control y diligenciamiento a las fallas, clasificado por eventos

de falla; esto, para poder utilizar los datos mas confiables.



28

e En el afio 2004, los estudiantes José Luis Arzuaga Salazar y Luis Felipe Gutiérrez
Castillo, de la Universidad Industrial de Santander, para la Especializacion de Gerencia de
Mantenimiento desarrollaron un “Andlisis de confiabilidad para los equipos de bombeo de
aguas residuales”. En donde, se enfocaron en los datos de abril del 2000 y noviembre de 2003,
centrandose en las fallas de las bombas por estaciones. En este caso, hallaron la confiabilidad
para poder encontrar el tiempo medio entre las fallas para cada una de las estaciones y los
tiempos de reparacion para cada una de estas. Decidieron organizar en una matriz por
componentes, la confiabilidad donde los criterios de evaluacion fueron de 30 a 180 dias de
ocurrencia de las fallas. Plantearon una solucion para cada uno de los sistemas y lo simularon por
medio del software EPANET, en donde pudieron demostrar que la confiabilidad en el sistema de

bombeo aumentaba al realizar las intervenciones en los equipos.

e En el afio 2009, el estudiante Roberto Carlos Orozco Majul de la Universidad Industrial
de Santander, para la Especializacion de Gerencia de Mantenimiento, desarrollé la
“Implementacion de mantenimiento basado en la confiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad
en Buzca S.A.” Como en todos los andlisis, comenzé realizando la recoleccion de los datos para
los cuales aplicd el analisis de la criticidad teniendo en cuenta los criterios de evaluacion basado
en conceptos de riesgo. Teniendo como base la criticidad, analizé la disponibilidad de un equipo
en los Gltimos 9 meses del afio donde pudo evidenciar y graficar los datos obtenidos en el
estudio. Asi mismo lo realizé con la confiabilidad y la mantenibilidad para poder cruzar la

informacion y obtener los datos para la toma de decisiones sobre los equipos analizados.
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e Enelafio 2009, los estudiantes Omar Andrés Burgos Sequeda y Alvaro Luis Lobelo
Diaz, para la Especializacion en Gerencia de Mantenimiento, de la Universidad Industrial de
Santander, desarrollaron un “Estudio de confiabilidad para los equipos criticos de la linea de
produccion planta 1 de Propilco S.A. y la linea de produccion compuestos 3 de Ajover S.A.”, en
donde los autores definieron un estudio de criticidad para cada uno de los elementos vy,
evaluando a las empresas de manera individual, tuvieron en cuenta aspectos como, seguridad
ambiental, seguridad en las personas, impacto operacional, frecuencia entre fallas y costos de
mantenimiento. Teniendo los equipos mas criticos durante el proceso, aplicaron la confiabilidad
por Weibull en donde hallaron las variables y la relacién que existe entre la mantenibilidad y la
confiabilidad graficamente para cada una de las empresas analizadas. A partir de los datos
obtenidos, se tomaron acciones para cada uno de los elementos que encontraron y las acciones
fueron remitidas a cada una de las empresas analizadas para asi mismo aumentar la confiabilidad

el cual era el tema de centralizacion del trabajo.

e Enelafio 2012, el estudiante Yezid Camilo Ramirez Manchola, de la Universidad San
Buenaventura, desarrollé como trabajo de grado un “Andlisis de confiabilidad para la flota de
aeronaves de la Escuela de Aviacion del Pacifico”; como en los anteriores estudios se comienza
por la recoleccién de datos, con la diferencia que la aviacion en temas de mantenimiento y
control es uno de las areas mas avanzadas que cuentan con un departamento de direccion y
mantenimiento en donde esta incluido entre sus procesos la confiabilidad. El estudiante realiz6 el
analisis de los tiempos de vuelo de las diferentes aeronaves donde tuvo en cuenta los tiempos de
parada, de vuelo, carga de la aeronave y pilotos que estaban al mando. En cada una de los

desarrollos realizé una tabla de informe que se debe llenar segin procedimiento y, ademas,
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amplié la informacidn con un analisis de disponibilidad de las aeronaves. Asi mismo, concluyé
como efectivo el andlisis de confiabilidad para mejorar las fallas de los sistemas y componentes

en la escuela, ajustado con la Aeronautica Civil.

5.2.3. A nivel internacional

e En el afio 2006, la estudiante Haydeé Barrios Perlaza de la Universidad Simon Bolivar de
Venezuela del programa de Ingenieria de Materiales, desarroll6 un “Andlisis de confiabilidad del
mejorador de Petrozuata utilizando el programa Meridium”, donde por medio del software de
implementacién, cred perfiles para cada una de los componentes del equipo, donde facilito el
ingreso de los datos y control de los mismos; a este le realiz6 un analisis pareto (criticidad) para
priorizar la mayor cantidad de equipos que se van a tener en cuenta durante el estudio. Analizo
los equipos maés criticos y aplicd confiabilidad por Weibull por medio del software y asi mismo
se le facilito la graficacion para cada uno de los componentes evaluados, desarrollando asi

mismo la toma de decisiones sobre cada uno de los equipos analizados.

e Enelafo 2010, José R. Aguilar Otero, Rocio Torres Arcique y Diana Magafia Jiménez
realizaron un “Analisis de modo de falla, efectos y criticidad para la planeacion de
mantenimiento empleando criterios de riesgo y confiabilidad para una planta endulzadora de
gas”. Ellos realizaron un estudio avanzado a partir del anlisis de criticidad de la planta, en
donde los elementos no criticos lo manejan con mantenimiento genérico o rutinario; por el
contrario, los dos niveles mas altos, los ingresan a un proceso de analisis de modo falla, efectos y
criticidad (FMECA) y los que a la salida les presenta una frecuencia de falla alta, les aplican un
proceso de RCM para poder implementar una seleccion de tareas de mantenimiento. Para la

definicion, dentro de las tareas a ejecutar estan las matrices de riesgo, en donde se ubican los
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diferentes eventos y pueden ofrecer la solucion efectiva. Asi garantizaron que la confiabilidad en
el sistema de endulzamiento del gas cuente con una confiabilidad alta y estan haciendo la
medicidn de todas las tareas y fallas que se estan presentando en el sistema. Concluyen que los
andlisis, para que sean &giles, deben ser manejados por personal que tenga conocimiento y
entienda la prioridad del sistema para que asi mismo no se convierta en una pérdida de tiempos y

paradas de produccion innecesaria.

e Enelafio 2011, los Ingenieros Ramdn Sanchez Sénchez, Manuel Francisco Fernandez
Montiel, Eder Uriel Martinez Sandoval y Roberto Valdez Vargas; presentaron en el X Congreso
Internacional en Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico en Cuernavaca, (México) un “Analisis de
confiabilidad de una planta de fuerza”, donde expresaron los diferentes tipos de sistemas con los
que cuenta y la aplicacion matematica para el desarrollo de cada uno de estos. Los ponentes
realizaron el desarrollo de la confiabilidad para toda la planta (norte, sur y subestacion). El
analisis de confiabilidad lo realizaron para un tiempo de 24 horas resultando la confiabilidad del
99,75%. Asi mismo, dentro del estudio se incluyé el andlisis para una planta de refineria donde
se define la confiabilidad en un 99,99%. Llegaron a la conclusion, que incluso eliminando

bombas dentro de los sistemas podrian soportar la operacion al 100% con una alta confiabilidad.

e Enel afio 2014, el estudiante Miquel Prat Planas de la Universitat Politecnica de
Catalunya (Espafia) desarroll6 un “Analisis de fiabilidad, criticidad, disponibilidad, capacidad
de mantenimiento y seguridad de una impresora digital”, en donde analiz6 un equipo de
impresion industrial de alta calidad. Utilizo el software salesforce.com para el anélisis de los

datos e implementd un andlisis pareto para cada uno de los sistemas de la impresora, donde
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organizé en una matriz las variaciones de las fallas y ubico por niveles de criticidad los
diferentes elementos. Asi mismo, utilizé cada una de las formulas expuestas durante el desarrollo
del trabajo y citd los datos correspondientes para la solucion del proyecto. Como conclusion,
brind¢ diferentes puntos de vista los cuales, al ser tenidos en cuenta, logran el aumento de
disponibilidad, mantenibilidad y confiabilidad garantizando el correcto funcionamiento de la

impresora.

e Enel afio 2014, el estudiante Lenin José Aguilar Apolo de la Universidad Central de
Ecuador, desarroll6 un “Estudio de confiabilidad en equipos de bombeo, mediante analisis de
fallas en los bloques 14 y 177, en donde tomo el listado del sistema, lo caracterizé por
funcionalidad y bloques, realizé el analisis de modo de falla para cada uno de los procesos,
comparando con gréaficas cada uno de los componentes para el comportamiento de las fallas
dentro de cada uno de estos, para asi mismo poder definir la confiabilidad en los elementos
encontrados en el sistema. A pesar de ser un trabajo extenso y tener un listado amplio de
elementos a analizar, se facilité la toma de decisiones y recomendaciones para ejecutar y asi

mismo aumentar la confiabilidad del sistema de extraccion del petroleo.



33

6. TIPO DE INVESTIGACION

El tema que se abordara analiza la disponibilidad y confiabilidad de los endoscopios para
el &rea de gastroenterologia de los clientes de la empresa Lm Instruments S.A. que se encuentran
habilitados en el servicio con la norma vigente. Puesto asi, la presente investigacion es un
estudio de caso que permitira el analisis de los equipos mas criticos en las instituciones, para asi

mismo poder brindar unas soluciones especificas y ofrecer un apoyo desde el area de ingenieria.
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7. MARCO METODOLOGICO

Los equipos que se evaluarén se encuentran dentro de un plan de mantenimiento, donde
por medio de estadisticas y comportamiento a lo largo del tiempo han presentado fallas o estas
han sido ocasionadas por los operadores. Se tomara el listado de los equipos por referencias y se
realizara un analisis de criticidad a los equipos para definir tres niveles: criticos, medianamente
criticos y no criticos. Se tomaran los dos niveles altos de criticidad (alto y medio), se ejecutara
un andlisis de disponibilidad y confiabilidad de los endoscopios, el cual indica el nivel de cada
uno de estos dentro del servicio y, de esta manera, se podra establecer las posibles decisiones que
se deben tomar sobre los endoscopios para aumentar su desempefio y evitar errores por parte de

los operadores.

7.1.  Recoleccion de informacién (criterios de informacion)

La empresa Lm Instruments S.A. cuenta con el software SAP por medio del cual se
realiza el control de los clientes para toda la compafiia. En el sistema cada cliente cuenta con un
registro de las personas mas relevantes de los procesos y en el moédulo de mantenimiento cada
uno de los equipos tiene un espacio que es la hoja de vida (tarjeta del equipo) donde cada serie se

liga a cada uno de los clientes predeterminados.

En esta hoja de vida se registra dentro de un espacio denominado la llamada de servicio,
el tipo de mantenimiento que requiere el equipo junto con las fechas y horas de paradas de los
equipos; los técnicos tienen la posibilidad dentro de esta llamada de crear una serie de
actividades asociadas con el tipo de llamada para llevar el control de acciones ejecutadas del

activo y estado actual de este.
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Para tener un mayor control de las llamadas, estas deben tener una fecha de finalizacion y
entrega del equipo a los clientes, para asi mismo tener datos reales de los tiempos de paradas de
dichos equipos; los datos quedan almacenados en la hoja de vida de cada equipo y al momento
de hacer una busqueda se puede verificar las caracteristicas de los equipos, cantidad de fallas
generadas dentro de un tiempo determinado, causas de las fallas, registro de mantenimientos

preventivo y correctivo.

Asi mismo, al realizar la busqueda por cliente, aparece la informacion del inventario de
los equipos con los cuales cuenta el cliente, siendo esta la base para el analisis el cual se dara

estudio.

Los pasos que se desarrollaran para la recoleccién de la informacion son los siguientes:

1. Definicion de los clientes a los cuales va a ser aplicado el caso de estudio.

2. Identificacion del inventario de los equipos que se encuentran en el
servicio.

3. Extraccion de las referencias y series de los equipos.

4. Identificacion de los tiempos de parada, fechas, horas y cantidad de fallas

presentadas por el equipo.

Para comenzar se tuvieron en cuenta cuatro clientes que son definidos como de alto
impacto para la compafia Lm Instruments S.A. por criterios y decision interna, los cuales son:
Fundacion Cardioinfantil, Fundacion Santafé de Bogota, Hospital Universitario San Ignacio y

Suramericana S.A.

Los datos extraidos para cada uno de los clientes seleccionados son los siguientes:



Tabla 2: Recoleccién informacion - Fundacion Santafé de Bogota
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. . . TIPO DE REPARACION Fecha de Fecha de
# Serie Referencia # Correctivos = ) N Causa
Menor |Intermedia| Mayvor ingreso salida
1 2140486 BF-1T150 0
; 23/11/2015 26/11/2015 ; i6
> | 2140327 BF-P150 1 X _ -3.Il l.l-Ol_ -6.Il l.l-Ol_ Mamlpulac%t?n
1 X 16/06/2016 27/06/2016 Manipulacion
3 | 2341297 BF-XP160F 1 X 19/09/2016 Manipulacion
1 X 2/03/2016 Reprocesamiento
4 | 2600886 CF-H180AL
1 X 10/05/2016 |Desgaste por funcionamiento
5 | 2600955 CF-HI180AL 1 X 12/11/2015 29/01/2016 |Desgaste por funcionamiento
6 1611360 GF-UCTI180 1 X 27/07/2016 15/04/2017 Calidad de material
7 1512668 | GF-UEL60-ALS 0
1 X 24/11/2015 2/12/2015 Reprocesamiento
8 | 2601095 GIF-H180
1 X 8/07/2016 25/09/2016 Manipulacion
9 | 2801467 GIF-H180 0
1 X 18/05/2016 8/06/2016 Manipulacion
10 | 2601086 GIF-H180 1 X 14/07/2016 12/08/2016 Manipulacion
1 X 22/09/2016 14/10/2016 Desgaste v manipulacion
1 X 1/10/2015 9/11/2015 | Desgaste y reprocesamiento
11 | 2003004 GIF-Q150 .
Q 1 X 18/01/2016 29/02/2016 Manipulacion
12 | 2903938 | PCF-HI1E80AL 1 X 13/06/2016 23/08/2016 Manipulacion
13 | 2900654 TFJ-145 1 X 14/06/2016 |Desgaste por funcionamiento
1 X 16/02/2016 | Desgaste y reprocesamiento
4 | 200284 _ 7 -
1412902843 TFJ-160VE 1 X 15/06/2016 Manipulacion
Fuente: Autores
Tabla 3: Recoleccion informacion - Fundacion Cardioinfantil
. . . TIPO DE REPARACION Fecha de Fecha de
# Serie Referencia | # Correctivos Menor |Intermedia | Mavor ingreso salida Causa
1 2702260 CE-HI80AL 1 X 15/07/2016 8/09/2016 | Manipulacién v desgaste por funcionamiento
2 2104471 CE-HIS0DAL 1 X 29/04/2016 11/08/2016 | Manipulacion y desgaste por funcionamiento
3 2417500 CE-HQI90L 0
4 2511050 GIF-160 1 X 14/09/2016 14/10/2016 | Manipulacién v desgaste por funcionamiento
1 X 30/11/2015 | 31/03/2016 Manipulacién
3 2809163 CIF-HI180 1 X 13/09/2016 18/10/2016 | Manipulacion y desgaste por funcionamiento
6 2602500 GIF-H180 0
7 2002500 GIF-H180 0
8 2001967 GIF-H180J 1 X 8/03/2016 18/07/2016 Manipulacion y reprocesamiento
9 2416884 GIF-HQ190 0
10 2304415 GIF-Q145 1 X 26/01/2016 19/04/2016 Manipulacién
11 2811428 GIF-QIL80 0
12 2521235 JE-130 0
13 2007552 PCF-H180AL 1 X 4/04/2016 27/05/2016 | Manipulacion v desgaste por funcionamiento
) ) 3 1 X 17/02/2016 1/04/2016 Desgaste natural v reprocesamiento
14 2801134 PCF-QIE0AL 1 X 29/04/2016 1/08/2016 | Manipulacion v desgaste por funcionamiento

Fuente: Autores



Tabla 4: Recoleccién informacion - Hospital Universitario San Ignacio

37

# Serie Referencia # Correctivos TIPO DE REPARACION dendk Heinde Causa
Menor |Intermedia| Mavor ingreso salida
1 2403236 BF-PE2 0
2 2403841 BE-TE2 0
3 2601452 CF-H180AL 1 X 2/10/2015 17/12/2016 Desgaste natural
1 X 11/12/2015 / Manipulacién
. y I 1 X 20/01/2016 10/02/2016 Manipulacién
4 1011247 | GF-UCT140-AL3 1 X 4/04/2016 5/04/2016 Desgaste natural
1 X 18/04/2016 7/07/2016 Manipulacién
5 1011472 | GE-UE160-AL5 0
1 X 28/03/2016 11/04/2016 Manipulacion
6 2601303 GIF-HI80 1 X 17/08/2016 4/10/2016 Desgaste natural
7 2001253 GIF-Q180 0
8 2011668 SIF-Q180 1 X 13/06/2016
9 2005320 PCF-H1R0AL 1 X 15/04/2016 Manipulacién v desgaste natural
1 X 24/11/2015 Desgaste natural
2 22 - 7
10 2601227 HE-160VF 1 X 2/05/2016 Desgaste natural
Fuente: Autores
Tabla 5: Recoleccion informacion - Suramericana S.A.
. . . TIPO DE REPARACION Fecha de Fecha de
# Serie Referencia |# Correctivos Menor |Intermedia] Mayor F— salida Causa
1 2317349 GIF-Q145 0
2 2100877 GIF-Q145 1 X 4/05/2016 6/05/2016 Manipulacion
3 2602428 GIF 180 1 X 14/01/2016 15/01/2016 Desgaste natural
1 X 9/12/2015 16/12/2015 Manipulacion
4 24 -
4 2417813 | GIF - H180 1 X 1/09/2016 23/09/2016 Manipulacién
5 2002318 GIF-Q150 1 X 9/08/2016 Manipulacién
1 X 4/02/2016 Manipulacién
2002274 -Q15
6 002274 GIF-Q150 1 X 17/06/2016 8/09 Desgaste natural
7 2002282 GIF-Q150 1 X 5/05/2016 31/10/2016 Desgaste natural
8 2417813 GIF-H180 1 X 9/12/2015 16/12/2015 Manipulacién
1 X 25/11/2015 29/01/2016 Manipulacion
24 2 _
’ 2417826 | GIF-HISO 1 X 18/03/2016 2 Desgaste natural
1 X 6/01/2016 9/02/2016 Manipulacion
10 2807344 |CF-HI180AL
1 X 28/07/2016 29/07/2016 Desgaste natural
11 2702791 GIF 180 1 X 29/03/2016 11/04/2016 Manipulacion
12 2106451 GIF-H180 0
13 2703659 |CF-HI80DAL 1 X 28/01/2016 4/02/2016 Manipulacion

Fuente: Autores
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7.2.  Andlisis de la informacion

Una vez obtenidos los datos del inventario para cada institucion se realiza el anlisis de
criticidad para cada uno de los equipos en donde se tiene en cuenta dos variables para la
organizacion de los datos por jerarquizacion, en este caso se tuvo en cuenta: la frecuencia de

fallas versus el impacto en caso de parada.

Los datos para la frecuencia de fallas salen del sistema SAP del modulo de
mantenimiento y fueron tenidas en cuenta las fallas evidenciadas desde Octubre de 2015 a
Octubre de 2016. Con respecto al impacto en caso de parada, se analizaron la cantidad de
equipos con las mismas caracteristicas que pueden ejecutar las mismas funciones en caso que se
presenten fallos dentro del servicio; se dio una prioridad de 1 a 5 segln sea el inventario para

cada cliente y los valores se multiplican dentro de la matriz.

Para la ubicacion de cada uno de los equipos dentro de la matriz y la parametrizacion de
estos se colocaron limites que varian segun el resultado de disponibilidad que aplica para cada
uno de los clientes, esto es debido a que se evidencian equipos con mayor nimero de fallas
dentro del periodo evaluado y puede generar cambios en caso de utilizar los mismos criterios

para diferentes instituciones.

Para facilidad en el manejo de los datos se realiz6 asignacion numérica ascendente en
cada uno de los clientes para la agilizar el tratamiento de los datos y la ubicacion de cada uno de
estos dentro de las matrices. Posterior a la asignacion y resultados obtenidos, se establecié un
cadigo de colores por medio de los cuales se facilita la identificacion de criticidad de los equipos

siendo verde equipos no criticos, amarillo equipos medianamente criticos y rojo equipos criticos.
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Una vez organizados los equipos por criticidad en los servicios de cada uno de los
clientes se procede a evaluar las horas de trabajo efectivo durante el afio para los equipos que se
encuentran en criticidad amarilla y roja, esto para poder hallar los MTTR (Tiempo medio de
reparacion) y MTBF (Tiempo medio entre fallas), los cuales son los datos que se toman como

base para realizar la formulacion de la ecuacion de disponibilidad.

Obteniendo los datos anteriormente mencionados se organizan dentro de la ecuacion de
disponibilidad y se verifican los porcentajes obtenidos segun el nivel de criticidad asignado, esto
para evitar que alguno de los equipos quede ubicado en una posicion de criticidad no adecuada y
que se realicen acciones innecesarias a los equipos. Una vez obtenido el porcentaje de

disponibilidad, se procede a hallar la confiabilidad.

El MTBF anteriormente se desarrolla en horas y para este caso, se realiza el calculo en
los dias de operacidn de los endoscopios, para asi mismo poder hallar la tasa que existe entre las
fallas y aplicar la férmula de confiabilidad en los equipos; se analizan las causas por las cuales se
estan presentando las fallas y se decide qué acciones tomar por cliente aumentar el desempefio de

los equipos en el servicio.

En el analisis realizado a pesar que se estableci6 la criticidad para los equipos, se
encontraron algunos que por el largo tiempo de parada y reparacion, la disponibilidad en los
equipos en el servicio es baja y es uno de los factores que se puede brindar solucion desde la
empresa Lm Instruments S.A. En el andlisis de criticidad, disponibilidad y confiabilidad de cada

uno de los clientes se explicard cada uno de los casos anteriormente mencionados.
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Fundacion Santafé de Bogota

La siguiente tabla expresa las frecuencias de las fallas versus el impacto en caso de
parada, se multiplican estos valores y como resultado se obtienen datos entre 0 y 15; los equipos
se ubicaron en cada uno de estos y como datos se obtuvo la criticidad en el servicio de

gastroenterologia para la institucion.

El andlisis de criticidad también permite identificar de una manera més agil los equipos a
los cuales se ha invertido mayor mano de obra para la solucion de las fallas y los que requieren

de acciones a implementar para evitarlas.

Tabla 6: Analisis de criticidad - Fundacion Santafé de Bogota

Frecuencia
de fallas

| 10

Frecuencia
de fallas

Impacto en caso de parada

Fuente: Autores



de la tabla de criticidad donde se seleccionan los equipos a los cuales se va a aplicar la formula
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Los equipos ubicados en el analisis de criticidad verdes y amarillos se identifican dentro

de la confiabilidad (amarillos) y la comprobacién de los datos se puede realizar comparando

equipos con mas fallas versus los equipos medianamente criticos, lo que indica que el analisis de

criticidad se aplico de manera correcta y la disponibilidad servira como herramienta de

corroboracion de la informacidn obtenida en estas tablas.

Tabla 7: Tabla de criticidad - Fundacion Santafé de Bogota

TIPO DE REPARACION
# Serie Referencia |# Correctivos ~ Causa Criticidad
Menor |Intermedia| Mayor
1 2140486 BF-1T150 0
1 X Manipulacio
2 | 2140327 BF-P150 am.pu ac1.(’m
1 X Manipulacion
3 2341297 BF-XP160F 1 X Manipulacion
1 X R ient
4 | 2600886 | CF-HISOAL CPIOCCSAENO_
1 X Desgaste por funcionamiento
5 2600955 CF-H180AL 1 X  |Desgaste por funcionamiento
6 1611360 GF-UCT180 1 X Calidad de material
7 1512668 | GF-UE160-ALS 0
1 X R ient
§ | 2601005 | GIF-H180 cprocesaiiento
1 X Manipulacion
9 2801467 GIF-H180 0
1 X Manipulacion
10 | 2601086 GIF-H180 1 X Manipulacion
1 X Desgaste y manipulacion
1 | 2003004 GIF-Q150 1 X Desgaste y ljeprocleisamiento
1 X Manipulacion
12 | 2903938 PCF-H180AL 1 X Manipulacion
13 | 2900654 TFJ-145 1 X Desgaste por funcionamiento
14 | 2002843 TEI-160VE 1 X Desgaste y ljeprocleisamiento
1 X Manipulacion

Fuente: Autores

En la anterior tabla se encuentra informacion de los 14 endoscopios con los que cuenta la

Fundacion Santafé de Bogota, donde 7 equipos estan catalogados dentro de una criticidad media,

encontrando que 9 de las 14 fallas que se presentaron se atribuyen a la manipulacion de los

endoscopios, esto quiere decir que mas del 50% de las fallas que se presentaron en el ultimo afio
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en el servicio de gastroenterologia, se dan debido a la manipulacion de los endoscopios, 4 de
estas son generadas por desgaste y 1 por calidad de material en disefio del equipo.
Posteriormente se analizara por los porcentajes de disponibilidad y confiabilidad estos equipos

para verificar el comportamiento dentro del servicio.

Fundacion Cardioinfantil

Teniendo como base los datos analizados en la anterior institucion, se realizé la
aplicacion de la misma estructura para el analisis de criticidad en donde se encuentra que la
Fundacién Cardioinfantil cuenta con la misma cantidad de equipos en el servicio de
gastroenterologia, pero la parametrizacion cambia, puesto que la cantidad de fallas que
ocurrieron en el ultimo afio es diferente, el nimero de fallas es menor por consiguiente el analisis

de criticidad para esta institucién queda de la siguiente manera:

Tabla 8: Anélisis de criticidad - Fundacion Cardioinfantil

Impacto en caso de parada

Impacto en caso de parada

Fuente: Autores
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A diferencia de la anterior institucién, en ésta se encuentra que la mayoria de los equipos
estan ubicados dentro de un impacto de parada 3 con un bajo nivel de frecuencia de fallas, se
evidencian 2 equipos en una criticidad media y 1 equipo con alta criticidad, los cuales a traves de
la disponibilidad y confiabilidad, se verificara si la organizacion jerarquica por medio de la

criticidad fue efectiva y se tomaran las respectivas acciones para la disminucion de estos riesgos.

Tabla 9: Tabla de criticidad - Fundacién Cardioinfantil

# Serie Referencia |# Correctivos 11PO DE REPA‘RACION Causa Criticidad
Menor |Intermedia| Mayor

1 2702260 CF-HI180AL 1 X Manipulacion y desgaste por funcionamiento|

2 2104471 CF-H180AL 1 X Manipulacion y desgaste por funcionamiento|

3 2417500 CF-HQ190L 0

4 2511050 GIF-160 1 X Manipulacion y desgaste por funcionamientol

5 2809163 GIF-H180 ! X _ Manipulacion
1 X Manipulacion y desgaste por funcionamiento|

6 2602500 GIF-H180 0

7 2002500 GIF-H180 0

8 2001967 GIF-H180J1 1 X Manipulacion y reprocesamiento

9 2416884 GIF-HQ190 0

10 2304415 GIF-Q145 1 X Manipulacion

11 2811428 GIF-Q180 0

12 2521235 JF-130 0

13 2007552 PCF-HI180AL 1 X Manipulacion y desgaste por funcionamiento|

14 2801134 PCF-QIS0AL 1 X pesgals'te natural y reprocesmento ‘ -
1 X Manipulacion y desgaste por funcionamientol

Fuente: Autores

En la tabla de criticidad para la Fundacion Cardioinfantil, se encuentran 14 equipos de los
cuales 2 tienen una criticidad media y 1 una criticidad alta; este Gltimo, a pesar que en el afio
presentd 2 paradas al igual que el No 5, sus caracteristicas de funcionamiento dentro del servicio
no son las mismas y no se pueden suplir con otro equipo. EI mismo comportamiento se pudiera
evidenciar para el equipo No. 13, donde las caracteristicas de funcionamiento son Unicas y no se
pueden reemplazar, es por esto, que estos equipos se analizan como los mas importantes dentro

del servicio y deben ser aplicadas unas estrategias para disminuir las fallas.
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Hospital Universitario San Ignacio

El mismo modelo para la criticidad se tiene en cuenta para el Hospital Universitario San
Ignacio. Al igual que en las anteriores instituciones, no se puede manejar los mismos parametros,
puesto que la capacidad instalada en el servicio es diferente y las caracteristicas de
funcionamiento de los equipos cambia. Al tener menor cantidad de equipos con diferentes
caracteristicas, hace que dentro del servicio la importancia de los equipos sea mas alta y el
impacto en caso de parada también lo sea porque se puede reducir la capacidad de atencion de
los pacientes, disminuyendo asi mismo la productividad dentro del servicio. Es por esto, que

comparandolo con las anteriores instituciones evaluadas se encuentra el comportamiento de la

siguiente manera:

Tabla 10: Analisis de criticidad - Hospital Universitario San Ignacio

Frecuencia de
fallas

Frecuencia de
fallas

Impacto en caso de parada

Fuente: Autores



Dentro de las tablas de analisis de criticidad se puede encontrar que la mayoria de los

equipos se catalogan de alto impacto en caso de parada para el servicio; los que se definieron

dentro de un impacto 4 solo han tenido una falla durante el periodo evaluado, ubicandolos como

no criticos, a diferencia de los equipos No. 4 y No. 10, cuyo comportamiento de las fallas ha sido

bastante alto y de gran impacto para el servicio.

Tabla 11: Tabla de criticidad - Hospital Universitario San Ignacio

# Serie Referencia # Correctivos 11PO DE REPA,RAC]ON Caunsa Criticidad
Menor (Intermedia| Mayor
1 2403236 BF-PE2 0
2403841 BF-TE2 0
2601452 CF-HI180AL 1 X Desgaste natural
1 X Manipulacién
1 X Manipulacion
4 1011247 GF-UCT140-ALS 1 X Desgaie natral
1 X Manipulacion
5 1011472 GF-UE160-ALS 0
1 X Manipulacion
6 2601303 GIF-H180 1 X Desgaste natural
7 2001253 GIF-Q180 0
8 2011668 SIF-Q180 1 X
9 2005320 PCF-HI80AL 1 X Manipulacién y desgaste natural
10 2601227 TIE-160VE ! X Desgaste natural
1 X Desgaste natural

Fuente: Autores

De los 10 equipos con los que cuenta la institucion, 3 son catalogados como los mas

criticos, en donde 4 de las 8 fallas que ocurrieron dentro del servicio se atribuyen a la

manipulacion de los endoscopios, lo que representa el 50% de las fallas ocurridas. El equipo No.

4 es al que mas dafios por manipulacion se atribuyen y al ser una referencia de equipo especial,

se debe tomar acciones diferentes, puesto que por las caracteristicas de funcionamiento y manejo

de este equipo, se requiere una manipulacion especial y conocimientos avanzados en cuanto a la

tecnologia.
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Suramericana S.A.

El analisis de criticidad para este cliente se realizé a partir de la solicitud del
departamento de ingenieria de Lm Instruments S.A., en donde se llevo a cabo el mismo anélisis y
base para el manejo de los datos. La ubicacion de los equipos en el analisis de criticidad dentro
del impacto de parada puede verse afectada, puesto que se tienen unos equipos para la sede de
Medellin y otros en la sede de Bogot4; cada una de las ciudades cuenta con un area de servicio
técnico y la solucidn de las fallas se da en un tiempo diferente a los anteriores. La criticidad se
maneja por equipos, pero no se divide por ciudades puesto que la institucion es una sola y se
desea conocer la disponibilidad y confiabilidad de los endoscopios con el mismo proveedor de

los servicios.

Tabla 12: Anélisis de criticidad - Suramericana S.A.

Impacto en caso de parada

Fuente: Autores
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En el analisis de criticidad se encuentran repartidos los equipos segun el impacto de

parada para ambas ciudades, en Medellin cuentan con la mayor cantidad de los equipos con las

mismas caracteristicas las cuales hacen que se encuentren ubicados dentro de la criticidad méas

baja; sin embargo, en Bogota solo uno de los equipos esta catalogado entre los medianamente

criticos, por la cantidad de fallas que se evidenciaron durante el ultimo periodo analizado.

A pesar de tener una cantidad considerable de equipos en el servicio, el comportamiento

de las fallas de estos no aumenta la probabilidad para colocar a los equipos como criticos y tener

que implementar acciones sobre los mismos

Tabla 13: Tabla de criticidad - Suramericana S.A.

TIPO DE REPARACION
# Serie Referencia |# Correctivos _ Causa Criticidad
Menor |Intermedia| Mayor
1 2317349 GIF-Q145 0
2 2100877 GIF-Q145 1 X Manipulacion
3 2602428 GIF 180 1 X Desgaste natural
4 2417813 | GIF - H150 1 X Manipulacion
1 X Manipulacion
5 2002318 GIF-Q150 1 X Manipulacion
6 2002274 | GIF-Q150 1 X Manipulacién
1 X Desgaste natural
7 2002282 GIF-Q150 1 X Desgaste natural
8 2417813 GIF-H180 1 X Manipulacion
9 2417826 | GIF-H180 : X Manipulacion
1 X Desgaste natural
1 X Manipulacid
10 2807344 | CF-HIS0AL apiiarion
1 X Desgaste natural
11 2702791 GIF 180 1 X Manipulacion
12 2106451 GIF-H180 0
13 2703659 CF-H180AL 1 X Manipulacion

Suramericana S.A. cuenta con 13 equipos de los cuales 3 se evidencian como

Fuente: Autores

medianamente criticos, esto se da por la cantidad de fallas que se presentaron en el Gltimo afio

evaluado, siendo la manipulacion el 50% de las causas presentadas en las fallas de los equipos,
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puesto que por caracteristicas funcionales en caso de parada, se puede suplir con otro equipo de

las mismas caracteristicas y no resultaria impactado el servicio y la no atencion de los pacientes.

Como segunda etapa del analisis de la informacion, para la aplicacion de la disponibilidad
en cada una de las instituciones se toman como base los datos obtenidos por la criticidad, se
analizan las horas en los MTBF y MTTR, para asi mismo, poder aplicar los datos sobre la

ecuacion de disponibilidad.

Se tuvieron en cuenta 1920 horas laborales durante el ultimo afio que fueron en las que el
servicio estuvo activo para las instituciones y se sacé el porcentaje de disponibilidad que ofrece
cada uno de los endoscopios al area, siendo los més criticos para cada una de las instituciones

analizadas.

Fundacién Santafé de Bogota

Tabla 14: Analisis de disponibilidad - Fundacién Santafé de Bogota

# Serie Referencia Fecha de Fecha de Tiempo de parada Criticidad | MTBF | MTTR Disponibilidad
ingreso salida en horas laborales (%0)
2 P 2 p 2

2 | 2140327 BF-P150 23/11/2015 | 26/11/2015 24 96000 | 4400 95,6
16/06/2016 | 27/06/2016 64
2 2 2 2

4 | 2600886 | CF-HI180AL 2/03/2016 2/03/2016 1 96000 | 7800 92.5
14/04/2016 10/05/2016 152

6 1611360 | GF-UCT180 27/07/2016 15/04/2017 1440 192000 | 144000 57.1
2 P 2012/2

8 | 2601095 GIF-H180 24/11/2015 2/12/2015 36 96000 | 25200 79,2
8/07/2016 25/09/2016 448
18/05/2016 8/06/2016 128

10 | 2601086 GIF-H180 14/07/2016 12/08/2016 176 64000 | 14666,7 81.4
22/09/2016 14/10/2016 136

2 2 27

11 | 2003004 GIF-Q150 1/10/2015 9/11/2015 224 96000 | 23600 80,3

18/01/2016 | 29/02/2016 248
2 2/2 272

14 | 2902843 TFJ-160VF §/01/2016 16/02/2016 224 96000 | 23600 80,3

4/05/2016 15/06/2016 248

Fuente: Autores
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Dentro de los equipos analizados en esta institucion, el No. 6 se encuentra con una
disponibilidad del 57,1% lo que indica que es un equipo de alto impacto para el servicio y es uno
de los primeros que se deberia abordar para realizar el andlisis de los datos; pero como
recordamos en las causas de las fallas de la tabla de criticidad, este equipo presenta una falla en
la calidad del material, tema por el cual debe ser abordado por el fabricante del equipo,
brindando una solucion de un equipo en préstamo para evitar la detencion del servicio y la no

realizacion de los procedimientos.

Otros de los casos especiales que se pueden evidenciar dentro de esta institucion, son los
No. 2 y No. 4, donde a pesar de estar catalogados como equipos medianamente criticos tienen
una disponibilidad del 95,6% y 92,5% respectivamente, esto se debe a que los tiempos de parada
fueron cortos y el impacto generado en el servicio no afect6 la disponibilidad del endoscopio, sin

embargo, se debe plantear una solucion para la prevencion de las fallas.

Los endoscopios No. 8, No. 10, No. 11 y No. 14 se encuentran en un promedio de
disponibilidad para el servicio de 79% a 81%, lo cual indica que el anélisis de criticidad fue
efectivo y se requiere tomar acciones para evitar las fallas y asi aumentar la disponibilidad y

horas en servicio de los equipos.



Fundacién Cardioinfantil

Tabla 15: Analisis de disponibilidad - Fundacion Cardioinfantil
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Fuente: Autores

# Serie Referencia F_echa de Fech.a de |Tiempo de parada Criticidad | MTBF | MTTR Disponibilidad
ingreso salida en horas laborales (%)
1 2702260 CF-HI80AL | 15/07/2016 8/09/2016 360 192000 | 36000 84,2
2 2104471 CF-H180AL | 29/04/2016 11/08/2016 640 192000 | 64000 75,0
4 2511050 GIF-160 14/09/2016 14/10/2016 184 192000 | 18400 913
5
5 2809163 GIF-H180 30/11/2013 31/03/2016 71z 96000 | 43200 69,0
13/09/2016 18/10/2016 152
8 2001967 GIF-H180J 8/03/2016 18/07/2016 760 192000 | 76000 71,6
10 2304415 GIF-Q145 26/01/2016 19/04/2016 488 192000 | 48800 79,7
13 2007552 | PCF-H180AL | 4/04/2016 27/05/2016 320 192000 | 32000 85,7
17/02/2016 1/04/2016 264
14 2801134 | PCF-QIB0AL 96000 | 42400 69,4
29/04/2016 1/08/2016 584

El comportamiento de los equipos a partir de esta institucion tiene un analisis mas

detallado en disponibilidad para cada uno de los activos, porque se realiza inclusion de algunos

equipos que se consideraron como no criticos, pero al verificar las horas de los tiempos de

parada de los endoscopios, se encuentra que se generan largos tiempos de reparacion y nueva

puesta en marcha de los equipos.

Para analizar, los equipos No.1, No. 2, No. 8 y No. 10 se catalogan como baja criticidad

(verdes), pero al verificar los tiempos en horas de las paradas del equipo, se evidencian largas

paradas disminuyendo la disponibilidad entre el 71% y 84%, cambiando la percepcion de los

resultados emitidos en el anterior analisis, puesto que se deben tener en cuenta las causas de las

fallas extendidas y proponer soluciones para evitar este tipo de inconvenientes.

Los equipos No. 5y No. 13 tienen un comportamiento de porcentaje de disponibilidad

muy parecido al mencionado anteriormente, siendo 69 % Yy 85,7 % respectivamente, con la

diferencia que estos equipos son de alto impacto en caso de parada para el servicio y las
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variables de generacion de las fallas son las causantes de la disminucion de la disponibilidad en

los endoscopios.

Hospital Universitario San Ignacio

Tabla 16: Analisis de disponibilidad - Hospital Universitario San Ignacio

# Serie Referencia F.echa de Fech.a de Tiempo de parada Criticidad | MTBF MTTR Disponibilidad
ingreso salida en horas laborales (%0)
2 2100877 GIF-Q145 | 4/05/2016 6/05/2016 8 192000 800 99,6
3 2602428 GIF 180 14/01/2016 15/01/2016 8 192000 800 99,6
5 5

4 2417813 GIF - H180 9/12/2013 16/12/2013 18 96000 9200 91,3
1/09/2016 23/09/2016 136

5 2002318 GIF-Q150 | 9/08/2016 2/09/2016 152 192000 15200 92,7

5

6 2002274 GIF-Q150 4/02/2016 110312016 152 96000 31600 75,2
17/06/2016 8/09/2016 480

7 2002282 GIF-Q150 | 5/05/2016 31/10/2016 1024 192000 102400 65,2

8 2417813 GIF-H180 | 9/12/2015 16/12/2015 43 192000 4800 97,6

5 5

g 2417826 GIF-H180 2571172013 29/01/2016 384 96000 54000 64,0
18/03/2016 19/07/2016 696

10 2807344 | CF-H180AL 6/01/2016 9/02/2016 224 96000 11600 89,2
28/07/2016 | 29/07/2016 8

11 2702791 GIF 180 | 29/03/2016 11/04/2016 88 192000 8800 95,6

13 2703659 | CF-HI180AL | 28/01/2016 4/02/2016 48 192000 4800 97,6

Fuente: Autores

Al igual que el caso anterior, para esta institucion se realiz6 la inclusion de 3 equipos que

se encontraban con criticidad baja con dos propositos:

El primero para demostrar que el analisis de criticidad realizado fue efectivo

puesto que los equipos No. 8 y No. 9 se encuentran en criticidad baja con una alta disponibilidad.

El segundo proposito es que en esta institucion se encuentra el mismo

inconveniente con el equipo No.3, ya que en el analisis de criticidad se encuentra catalogado

como verde, pero al aplicar la disponibilidad es baja; por esta razon, se deben analizar las causas
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del comportamiento y ofrecer una solucion para evitar los largos tiempos de paradas de los

equipos.

Los equipos No. 6 y No.10 son catalogados como equipos medianamente criticos y los
porcentajes emitidos son 82,5 % y 84,2 % respectivamente; a estos se debe realizar la

implementacién de actividades para evitar las paradas.

Suramericana S.A.

Tabla 17: Analisis de disponibilidad - Suramericana S.A.

# Serie Referencia F.echa de Fech.a de Tiempo de parada Criticidad | MTBF MTTR Disponibilidad
ingreso salida en horas laborales (%0)
2 2100877 GIF-Q145 | 4/05/2016 6/05/2016 8 192000 800 99,6
3 2602428 GIF 180 14/01/2016 15/01/2016 8 192000 800 99,6
5 5

4 2417813 GIF - H180 9/12/2013 16/12/2013 18 96000 9200 91,3
1/09/2016 23/09/2016 136

5 2002318 GIF-Q150 | 9/08/2016 2/09/2016 152 192000 15200 92,7

5

6 2002274 GIF-Q150 4/02/2016 110312016 152 96000 31600 75,2
17/06/2016 8/09/2016 480

7 2002282 GIF-Q150 | 5/05/2016 31/10/2016 1024 192000 102400 65,2

8 2417813 GIF-H180 | 9/12/2015 16/12/2015 48 192000 4800 97,6

5 5

9 2417826 GIF-H180 2571172013 29/01/2016 384 96000 54000 64,0
18/03/2016 19/07/2016 696

10 2807344 | CF-H180AL 6/01/2016 9/02/2016 224 96000 11600 89,2
28/07/2016 | 29/07/2016 8

11 2702791 GIF 180 29/03/2016 11/04/2016 88 192000 8800 95,6

13 2703659 | CF-H180AL | 28/01/2016 4/02/2016 48 192000 4800 97,6

Fuente: Autores

Esta institucion dentro del estudio es tomada en cuenta de manera especial, puesto que el
analisis realizado es aplicado para los equipos en los cuales se ha presentado como minimo una
falla; en este se puede evidenciar los porcentajes altos de disponibilidad para los equipos
catalogados como verdes (de baja criticidad) y el No.7 presentando el comportamiento de los

equipos anteriormente descritos como no criticos pero con una disponibilidad demasiado baja.
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En el siguiente tema se realizara el analisis para proponer una posible solucion de estos casos

descritos.

Adicionalmente, como se esperaba desde el analisis de la criticidad, se encontraron los
equipos No. 6 No. 9 y No. 10 los cuales presentan una disponibilidad baja y criticidad alta en los

que se deben realizar acciones para evitar las fallas.

Teniendo en cuenta los andlisis anteriormente mencionados y detallados, se continuara
con el andlisis de confiabilidad para los endoscopios, el cual, no se realiza para cada uno de los
activos de las instituciones, si no se tienen en cuenta dos pardmetros: el nimero de fallas
encontrado en los endoscopios y el tiempo que se encuentran disponibles en el servicio. La
misma tabla aplica para todos los equipos puesto que el analisis realizado es en el mismo tiempo
en que todos los equipos estuvieron en el servicio, cambiando la cantidad de fallas entre ellos sin

importar las caracteristicas de funcionamiento.

Tabla 18: Anélisis de confiabilidad - General

# FALLAS TASA DE CONFIABILIDAD
FALLAS
0 0% 100%
1 0,0125% 07.3%
2 0.0250% 94,7%
3 0,0375% 92.2%
4 0,0500% 89.7%

Fuente: Autores

Para hallar la confiabilidad para cada una de las fallas, se debe tener el MTBF en dias,

donde por medio de esta se halla lambda (tasa de las fallas), la cual se multiplica por el periodo
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evaluado; se tiene la constante neperiana la cual eleva los valores anteriores y emite el porcentaje

de confiabilidad de los endoscopios.

Dentro de la tabla, se puede evidenciar que los equipos a pesar de presentar 4 fallas
durante el afio, su confiabilidad es bastante alta, moviéndose dentro del rango del 89% al 100%.
Se puede decir que al aplicar solo la formula de confiabilidad dentro del grupo de los
endoscopios, se obtendrian datos los cuales no arrojarian los equipos a los que se pueden
implementar las acciones para asi mismo garantizar el uso de los endoscopios dentro del

servicio.

Es por esto que al unir las tablas de criticidad, disponibilidad y confiabilidad, se tiene un
estudio con datos corroborables, donde se puede analizar por medio de tres puntos de vista
diferentes las acciones a tomar con cada uno de los equipos y lograr un punto de estabilidad para

cada uno de los servicios de gastroenterologia de las instituciones evaluadas.

7.3.  Propuesta de solucién

En los analisis de cada una de las instituciones se encontr6 que existen equipos
catalogados como baja criticidad, pero al momento de verificar la disponibilidad, aparece un
porcentaje bajo con un alto nivel de confiabilidad; en estos casos y después de realizar el analisis
de cada uno de estos, se llega a la conclusion que este fendmeno dentro del estudio se da por el
tiempo de reparacion que hay después de ocurridas las fallas; esto se puede generar por:

. Aprobacidn de la reparacion de los equipos por parte de la institucién a la
empresa Lm Instruments S.A.

. Disponibilidad de los repuestos despues de la aprobacion.
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La primera causa de generacion de disminucién de la disponibilidad se puede solucionar
con el manejo de la institucion como cliente (parte comercial y mercadeo) y demostracion de los
inconvenientes en términos de productividad que se esta generando en el servicio, tanto para el
area de ingenieria como responsable del servicio. Las causas por las cuales se presentan los fallos
son ajenas a la empresa Lm Instruments S.A. y deben ser manejadas por las instituciones. Sin
embargo, posteriormente en la Tabla 19 correspondiente a la propuesta de solucion, se
especifican las causas por las cuales se generan las fallas de los equipos en los que se realizé el

analisis y una posible solucion que es una herramienta de apoyo.

Como solucion al segundo punto que es la disponibilidad de los repuestos después de la
aprobacion de las reparaciones, se propone realizar la implementacion de un stock controlado por
maximos y minimos en el sistema SAP que se basen en el historial de reparaciones, para asi
mismo garantizar los tiempos y promesas de reparacion adquiridos dentro de los contratos de

servicio de la empresa Lm Instruments S.A. con la institucion.

En la siguiente matriz se ofrecen diferentes soluciones que pueden mitigar los dafios
generados por las diferentes causas en los equipos analizados, siendo una herramienta de apoyo

para las instituciones objeto de estudio.
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Tabla 19: Propuesta de solucion

DIRIGIDO A

POSIBLE SOLUCION

CAUSADELA
FALLA

Personal
Ingenieria

Asistencial
¥ Apoyo

Meédicos

Capacitacion

Visita
técnica al
laboratorio

Mantenimi-
ento
prectivo

METODOLOGIA

Manipulacion

Se realiza organizacion de un curso de formas correctas de la
manipulacion, traslado y almacenamiento de los endoscopios al area
asistencial. Para asi mismo implementar un estandar de
procedimientos para el area de gastroenterologia de manejo de los
equipos flexibles, donde por medio de éste se eviten las fallas de los
equipos, garantizando las condiciones adecnadas que se establezcan.
Para los médicos especialistas realizar una concientizacion de la
tecnologia con la cual se esta trabajando, manejando los costos v
tiempos de reparacion, costos de parada v disminucion de la
productividad generada por las fallas en los equipos

Reprocesamiento

Programar un curso de reprocesamiento manual en la institucion y
una visita con el personal al laboratorio para comparar las técnicas
aprendidas frente a una maquina automatica de reprocesamiento,
donde se expliquen las técnicas adecuadas para lograr una limpieza v
desinfeccion apropiadas en los equipos

Desgaste por
funcionamiento o
natural

Programacion de visita técnica a los médicos encargados del servicio|
e ingenieros de la institucion en donde se realice el desensamble
completo de los endoscopios v se muestren las partes en las que se
generan los desgastes fisicos. Adicional a lo anterior realizar un
analisis de las partes para poder programar un mantenimiento
predictivo v evitar los tiempos largos de parada por estos dafios

Calidad del material

Contacto directo con el fabricante para la realizacion de analisis de

las piezas averiadas v comunicacion de los resultados obtenidos

Fuente: Autores
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En la matriz se resumen los tipos de fallas por las cuales los equipos se encontraron fuera
del servicio, se deben tomar acciones frente a estas y solucionarlas para asi evitar la disminucion
de la produccidn. De otra manera y ain mas importante, se propone el anlisis de los
procedimientos que estan siguiendo las instituciones con el proceso ciclico que es el
reprocesamiento, uso del equipo y almacenaje; las condiciones en que se realizan, los pasos y la

omision de alguno de estos puede estar generando las fallas.

Por medio de las capacitaciones al personal asistencial y médico se puede generar la
conciencia donde los equipos son una herramienta con la que cuentan para el diagndstico y
terapia, demostrando que las paradas generadas por mal uso se pueden evitar, sacando mas
provecho a los activos con los que cuentan, aumentando la satisfaccién a los pacientes y

utilizando la tecnologia de manera adecuada.

El personal de ingenieria es el responsable de implementar el plan de mantenimiento para
las areas de los hospitales, por ende tienen el conocimiento de la mantenibilidad que se debe
tener con cada uno de los equipos. La implementacion de un plan de mantenimiento predictivo
no es el aumento de costos en un servicio, al contrario, es una herramienta donde se disminuyen
los tiempos de parada y se reducen las fallas de alto costo generadas por la cadena y no
verificacion de los activos en un tiempo adecuado. Es por esto que se propone como una
herramienta de solucién e implementacion para los desgastes naturales de los equipos.

Cuando se presentan fallas en las calidades de los equipos, los responsables son los
fabricantes, quienes deben asumir la continuidad de la prestacion del servicio por medio de los
representantes en el pais. Tener el contacto con el cliente, mostrar los resultados obtenidos de los
analisis ejecutados sobre las piezas, es la forma mas transparente de realizar un contacto y asumir

las fallas que se encuentran por fabricacion.
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7.4. Resultados esperados

Teniendo en cuenta las propuestas planteadas en el anterior punto, se procede a realizar
un andlisis desde tres puntos de vista que pueden afectar a los interesados para los cuales se esta
realizando el desarrollo del proyecto, los cuales tienen un impacto y relacion entre ellos. Los
puntos de vista que se tuvieron en cuenta fueron: Impacto econémico, impacto ambiental e

indicadores de gestion.

A continuacion en la Tabla 20 se encuentra cada uno de los resultados esperados para

cada uno de los impactos con sus correspondientes mediciones.



Tabla 20: Resultados esperados
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IMPACTO

BENEFICIO

BENEFICIADO

METRICA

META

Econdmico

Al generar menos paradas de los equipos, del dinero
destinado para mantenimientos correctivos se puede
utilizar un porcentaje para la implementacion de los
mantenimientos predictivos, aumentando la
rentabilidad del servicio

Teniendo v logrando mayor disponibilidad de los
activos en el servicio de gastroenterologia mayor
numero de pacientes pueden ser programados y
atendidos, aumentando la rentabilidad del servicio

INSTITUCIONES
ANALIZADAS

Historial costos por mtto correctivo -
Costos actuales = Ahorro total por
mtto correctivo

Aumento del ahorro por mtto
correctivo en un 50% para que por
equipo se destinen el 25% a los
mantenimientos predictivos

Presupuesto anual y rentabilidad
mensual establecida para la
nstitucion

Aumento del 25% de las ganancias por
rentabilidad

Se incluye dentro del portafolio de servicios una
nueva modalidad de mantenimiento, sustentable
mateméaticamente

LM
INSTRUMENTS
S.A.

Contratos de mantenimiento
predictivo

En seis meses de implementacion del

sistema lograr obtener la contratacion

de las instituciones analizados con la
modalidad de mantenimiento predictivo

Ambiental

Menos cantidad de material generado por el cambio
de los repuestos y menor contaminacion

LM
INSTRUMENTS

Cantidad de desechos generados

Disminucién de cantidad de repuestos
desechados en un 25%

Indicadores
de gestion

Mayor numero de pacientes atendidos

INSTITUCIONES
ANALIZADAS

Productividad de servicio =
Pacientes atendidos / Pacientes

Lograr una productividad > al 95%
durante 6 meses continuos

Aumento de la confiabilidad con la marca y con del
departamento de servicio

LM
INSTRUMENTS

Calidad de reparacion = Cantidad de
retorno de equipos al laboratorio

Tener un indicador de 0% para estos
clientes durante 6 meses

Mejor percepcion de la imagen de la compatfiia y del
area de ingenieria en las mstituciones

LM
INSTRUMENTS
S5.A,

Satisfaccion del cliente por medio de
encuestas aplicadas a los
departamentos de ingenieria de las
instituciones y del servicio

Lograr encuestas de satisfaccion por
encima del 90% en cada una de las
instituciones analizadas.

Fuente: Autores
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8. FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la debida realizacion del presente trabajo se consultaron diferentes fuentes de
informacion, que apoyan y sustentan la consulta tanto de los conceptos como el desarrollo de la
propuesta basada en el estudio de la disponibilidad y confiabilidad. Se utilizaron diferentes

fuentes de informacion las cuales se dividen en primarias y secundarias.

8.1.  Fuentes primarias

Como fuente primaria se acudio al sistema SAP de informacién y control de la empresa
Lm Instruments S.A., que sirvio de base para la recoleccién de los datos historicos de las
diferentes instituciones, principalmente en términos de equipos, fechas de ingreso y salida de
laboratorio, y cantidad de mantenimientos ejecutados en el periodo evaluado. A partir de esta
informacion recolectada se pudo crear las diferentes matrices a las que posteriormente se realizé

el analisis de criticidad, disponibilidad y confiabilidad.

8.2.  Fuentes secundarias

Las fuentes de informacion secundarias se consultaron principalmente para la
construccion del estado del arte y del marco tedrico del presente trabajo. Estas fuentes apoyan la
recopilacién de los documentos anteriores que tienen cierto grado de relacion con el presente
estudio y como soportes en la definicion conceptual para los diferentes aspectos que se

abordaron para su desarrollo.
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9. ANALISIS FINANCIERO - RETORNO DE INVERSION

Para poder realizar un analisis financiero de costos de las actividades que se ejecutaran
para los equipos del area de gastroenterologia, es necesario tener en cuenta los recursos de
capacitacion en los que se incurren al aplicar la propuesta relacionada anteriormente y adicional
se ofrecen recursos propios los cuales no estan incluidos dentro de los costos ya que estos ya son
propiedad de la compafiia. En la Tabla 21 se encuentran los costos en los que incurriria la
implementacién del proyecto para asi mismo lograr el aumento de la disponibilidad y

confiabilidad de los equipos de cada institucion.

No se realiz6 un analisis econdmico para cada uno de los clientes puesto que la
diferencia de cantidad de equipos varia muy poco y se ejecutd por promedio de costos para las
cuatro instituciones. En el analisis anterior se evidencian los costos relacionados a capacitaciones
para el personal de cada una de las instituciones y visitas realizadas a las instalaciones de Lm

Instruments S.A.

El costo de mantenimiento predictivo para todos los activos de la institucidn se cubre con
2 reparaciones mayores ejecutadas para dos endoscopios, por consiguiente seria una préactica

adecuada para reduccién de costos en el servicio y aumento de la productividad.



Tabla 21: Analisis de costos

62

RECURSOS COSTO
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMFPO POR TOTAL
ADQUIRIE i
Fealizacion de cursos de
manipulacion, traslado ¥ Se debe realizar cada uno de los cursos Especialista de .
i - . L 2 horas . 5 30,000
almacenamiento de en las diferentes mstituciones SErvicio
endoscopios
Unificar los criterios para todos los
Realizacion de estindar de clientes en donde sefestanda.ﬁu:en 1!::5 o
. . procesos dentro del area se dan 2 dias Especialista de .
procedimientos en el area de _ . 10 horas .. 5 30.000
. cada uno de 5 Horas para poder adquinr SErvicio
gastroenterologia . .
= = el mayor numero de informacion v lezar
a un acuerdo en trabajo conjunto
Taller d tos ¥ 8 lican 1 iterios d i : .
er de costos y e explican D? criterios 'e reparaciones, Director de
reparaciones para los costos y técnicas estandar para la 2 horas Ingenietia 5 80.000
especialistas rehabilitacion de los equipos =
Exzplicacion de los quimicos a utilizar,
Curso de reprocesamiento en | cepillado manual, irrigacion de canales y . Especialista de .
o . S . - 3 horas . 5 30,000
la institucion tiempos de desinfeccion segin SErvicio
mdicaciones
Visita en laboratorio, comparacion de
técnicas de lavado manual con
Curso de reprocesamiento en |reprocesamiento de magquina, exposicion I horas Coordinador 5 50,000
cuarto de CDS técnica de proceso, optimizacion de - mantenimiento ’
tiempos ¥ disminucion de niesgos por
manipulacion
Desensamble completo de los
Visita técnica de reparacion i Técnico
P endoscopios en d?pdﬂ se muestre el 1 horas 5 30.000
de endoscopios proceso de reparacion ¥ repuestos no reparador
aptos para el uso médico
.. s . . Técnico
Implementacion de Analisis de los repuestos a incluiren | 24 horas por
. . . . . reparadory | 5 21.000.000
mantenimiento predictivo esta modalidad de mantenimiento equipo -
repuestos
TOTAL $21.250.000

Fuente: Autores

Para tener en cuenta, el retorno sobre la inversion, para este caso se calculé por medio de

valores aproximados a las reparaciones reales, puesto que por politicas de seguridad, no se
permite la divulgacion de los datos. Entonces teniendo lo anterior, en promedio para las cuatro
instituciones se maneja un monto para la reparaciones del Gltimo afio de $100.000.000 el cual se

va a tener en cuenta que el mantenimiento correctivo no puede ser eliminado y en este caso, se
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va a tener en cuenta un porcentaje de correctivos del 20% es decir que la ganancia total de la
inversion, se realiza con el supuesto: el costo que se puede reducir con la implementacién de la

propuesta tiene su base en $80.000.000.

Tabla 22: Retorno sobre la inversion (ROI)

COSTO PREOMEDIO ACTUAL
MANTENIMIENTOS 580.000.000
CORRECTIVOS
COSTO DE IMPLEMENTACION $21.250.000
DE LA PROPUESTA

GANANCIA CONLA
IMPLEMENTACION DE LA $58.750.000
PROPUESTA
ROIPROYECTADOEN1ANO | 176.47%

Fuente: Autores

Al tener los datos de los costos por el mantenimiento correctivo generados en el afio
evaluado, se procede a aplicar la formula para ROI (retorno sobre la inversién), en donde se
encuentra que la implementacion de las actividades y sugerencias a las instituciones, genera unas
ganancias del 176,47% lo cual equivale a $58.750.000, e indica el monto que las instituciones
estarian ahorrando; esto hace efectiva la herramienta ofrecida en el presente documento, donde
los resultados indican que la reduccion de fallas generadas por mano de obra y desgaste natural

son de alto impacto para la economia de las areas de gastroenterologia.
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10. TALENTO HUMANO

Para la implementacién del estudio se necesita del personal mencionado en el analisis de
costos. En esta seccion se va a tener en cuenta los roles que cumple cada uno en el proceso y el
perfil profesional con el que debe contar como herramienta de apoyo al desarrollo y

cumplimiento del proyecto para lograr los resultados esperados.

Dentro de los roles que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del estudio tenemos:

o Especialista de servicio: El rol de esta persona especializada, la cual tiene los
conocimientos médicos del area de gastroenterologia, conoce el producto, sus caracteristicas tanto
fisicas y de funcionalidad, dentro del estudio, es poder capacitar en buenas practicas de manejo,
uso, almacenaje y reprocesamiento. Esta persona al tener el conocimiento desde diferentes puntos
de vista, logra captar las necesidades especificas que se generan en las diferentes instituciones y
es la que trabaja en conjunto con el personal de servicio, puesto que el apoyo continuo y re
capacitacion es la base para evitar los dafios que se pueden presentar en los equipos por la
incorrecta manipulacion. Adicionalmente, al tener el contacto directo con los operadores, puede
direccionar los procedimientos internos del area de manera que satisfaga las necesidades de las
instituciones en pro de los pacientes, para asi mismo, poder ofrecer una organizacion dentro del

area con un manejo enfocado hacia los equipos.

o Director de Ingenieria: Es la persona que se encarga del departamento, manejo de
presupuesto anual, encargado de los indicadores y enfoque del area con el cumplimiento de las
metas y objetivos propuestos. Esta persona es la mas apropiada para presentar los indicadores en

costo hacia los médicos especializados, por el enfoque que tiene en la carrera profesional, puesto
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que los conocimientos y manejo administrativo esta enfocado en el apoyo a las instituciones para

lograr prestar un excelente servicio de mantenimiento a los equipos.

o Coordinador de Ingenieria: Es la persona que se encarga del cumplimiento de los
procedimientos y los procesos dentro del laboratorio, para asi mismo, lograr alta calidad en los
servicios prestados como lo son los mantenimientos preventivos y correctivos,; ademas, se encarga
de la organizacion de las actividades propuestas y es la persona que maneja los tiempos de
respuesta hacia las instituciones. Dentro de las capacidades en el estudio realizado, esta el manejo
técnico de las diferentes tecnologias con las que cuentan las instituciones y puede llegar a un mejor
desglose manejando la capacitacion desde el punto de vista tedrico a lo practico, en donde se centre

en los tiempos productivos para el personal.

e Técnico reparador: Este es el rol, el cual se encarga de garantizar las condiciones tanto
fisicas como de funcionamiento de los endoscopios, es el encargado de emitir los reportes de
servicio del estado de los activos de las instituciones; también se encarga de la solucién de
inconvenientes de funcionamiento gque se presentan en los equipos. Es la persona adecuada para
presentar la estructura interna de los equipos, partes sensibles al desgaste y la incorrecta
manipulacion, donde a partir de esto se puede realizar la principal estructura del plan

de mantenimiento predictivo que seria implementado para cada una de las instituciones.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. Conclusiones

La realizacion de un estudio de disponibilidad y confiabilidad en gerencia de
mantenimiento, se puede expresar no solo para equipos industriales, ya que todo equipo eléctrico,
neumatico, mecanico, hidraulico y combinacién de estos, presentan desgastes, lo cual es una de
las causas generadoras de las fallas en el transcurso del tiempo en que se encuentran habilitados
los equipos. Sin restar importancia a estos, los equipos médicos tienen un alto grado de
responsabilidad dentro de las instituciones, puesto que son los que apoyan las actividades médicas

para lograr una excelente prestacion del servicio.

Siendo asi, por medio de esta herramienta, se logra identificar el comportamiento de los
equipos dentro de un periodo de tiempo establecido, mostrando a las &reas de ingenieria de las
instituciones un enfoque diferente, para tener en cuenta el control de los activos, aumento de
disponibilidad y confiabilidad de estos, los cuales logran una mejor productividad de cada uno de
los servicios hospitalarios. Por medio del analisis de criticidad realizado, se logra tener el enfoque
hacia los equipos que requieren de implementacion de actividades las cuales reducen algun tipo

de comportamiento asociado a desgaste y/o manipulacion.

Adicionalmente en el estudio, al verificar la disponibilidad de los activos dentro de las
instituciones, se tienen en cuenta todos los aspectos externos que estan afectando el correcto
funcionamiento de los activos, en donde en algunas de las instituciones, se pudo evidenciar que
este item estaba siendo afectado por factores externos como los son las aprobaciones de los

mantenimientos correctivos y la disponibilidad de los repuestos.
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Se puede decir, que al complementar la disponibilidad con la confiabilidad, se da un
punto de vista mas objetivo hacia la institucion y se evallan mas variables para realizar una toma
de decisiones confiable y efectiva para poder brindar la solucién de las fallas. En cuanto a las
actividades que se recomienda implementar para la reduccién de las fallas, se tuvo en cuenta las
causas de las mismas y se analizaron los caminos més viables que se pueden enfocar para evitar
paradas innecesarias en los equipos, que disminuyen la capacidad de atencién y productividad en

el servicio de gastroenterologia de las instituciones.

11.2. Recomendaciones

En las formulas se requiere tener la base de los datos reales de los equipos, es por esto, que
a partir de la inclusion de nuevas instituciones a analizar, se debe tener un registro de todos los
eventos que se presentaron en el periodo a evaluar junto con la falla presentada. Adicional a esto,
se debe tener en cuenta que no solo se puede realizar tomas de decisiones y acciones a los equipos
con un solo criterio, sino al contrario entre mas se tengan en cuenta y se evallen, mayor veracidad
y efectividad se va a lograr con los activos. La concientizacion en la implementacion, ejecucion
de actividades y trabajo en equipo, es la base que fundamenta los resultados positivos del estudio

logrando la reduccidn de costos por mantenimiento correctivo.

Esta herramienta puede ser implementada como modelo para la inclusion y sustentacion de
los mantenimientos predictivos, en donde se demuestra, a partir de los datos reales, la veracidad y
efectividad lograda después de un tiempo de trabajo en conjunto con la parte asistencial y el

departamento de ingenieria.
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