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En el &mbito de la salud, el mantenimiento de equipos médicos es esencial para evitar
complicaciones durante los procedimientos quirargicos. Este proceso ayuda a garantizar la
seguridad de los pacientes y profesionales de la salud, asi como el buen funcionamiento de los
equipos. En Clinica Fundacién Médica San Cristobal, los equipos del area de pabellon quirargico

tienen una antigliedad de 15 afios promedio, por lo que es necesario considerar su renovacion.

En este estudio, se utilizara el Modelo de Analisis de criticidad para determinar el equipo
del area de pabellén que se encuentra con el mayor riesgo. EI Modelo se basa en pardmetros
predispuestos, como el tiempo de operatividad, el namero de fallas por periodo, el costo de las
fallas y los tiempos de reparacion. Una vez identificado el equipo critico, se realizara un Analisis
de Costos del Ciclo de Vida (ACCV) para evaluar los costos asociados a ese equipo, desde su
adquisicion hasta su eliminacion. EI ACCV es una metodologia que considera los costos de
inversion inicial, operacion, mantenimiento (correctivo, preventivo y mayor) y valor residual.
Ademas, se analizara el impacto de la fiabilidad en los costos totales de ciclo de vida. Para ello, se
describira y aplicara el modelo béasico de tasa de fallo constante (Modelo de Woodward). Este
modelo considera las consecuencias de las fallas, que pueden ser econdmicas, de seguridad o de

productividad.
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SIGLAS Y SIMBOLOGIA

FMSC: Clinica Fundacién Médica San Cristobal
ACR: Andlisis de Criticidad de Riesgo

MCCR: Matriz de Criticidad Cualitativa de Riesgo
ACCV: Andlisis de Costo de Ciclo de Vida

FF: Frecuencia de fallos por afio

SHSP: Impacto de la seguridad, higiene y salud del paciente
MMP GE: Monitor Multipardmetros General Electric
CBS: Estructura de Desglose de Costes

MGM: Modelo de Gestion del Mantenimiento
SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

HNP: Hernia nacleo pulposo lumbar

DIU: Un dispositivo intrauterino

HZ: Hertz

MTBF: Tiempo promedio entre fallos

MTTR: Tiempo medio de reparacion

P: Valor Actual.

ClI: Costes de adquisicion e instalacion

CO: Costes de operacion

CMP: Costes de mantenimiento preventivo

i: tipo de interés

T: periodo de vida util

CTP: Costes Totales de Fiabilidad (Costes de falla)

CMM: Costes de Mantenimiento Mayor /especiales.






INTRODUCCION

En este estudio se desarrollard una linea de investigacion la cual incluye aspectos de
analisis de criticidad, analisis de factor de fiabilidad y el impacto de costos de ciclo de vida para
el area de pabellones quirargicos en el centro médico privado Clinica Fundacion Médica San
Cristébal.

Esta investigacion incorpora el Modelo de Gestion del Mantenimiento (MGM), el cual se
estructura en ocho fases con el propdésito de determinar el proceso adecuado de acciones que
determinan la administracion eficaz y eficiente de las actividades asociadas a un proceso de
mantenimiento (Carlos Parra M., 2015). Este estudio se centra Unicamente en dos de esas fases: la
Fase 2, que se ocupa de la " Jerarquizacion de los equipos de acuerdo con la importancia de su
funcion ", y la Fase 7, que consiste en el " Analisis del ciclo de vida y de la posible renovacion de

equipos ".

El proposito fundamental de esta investigacion es presentar las directrices para la toma de
decisiones relacionadas con el funcionamiento de los activos del area. Se estima que el 80% de los
activos tienen al menos 15 afios de antigliedad, por lo que es necesario considerar factores como
los equipos e instrumentacion utilizados, los procesos que se realizan, la criticidad y costos

asociados.



OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el Modelo de Analisis de Criticidad y Costo de Ciclo de Vida para ser aplicado

en el area de Pabellones Quirdrgicos de Clinica Fundacion Médica San Cristdbal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el contexto operacional del area de pabellones quirtrgicos de Clinica Fundacion
Médica San Cristdbal, con el fin de identificar el sistema critico.

2. Desarrollar la metodologia de Andlisis de Criticidad y Costo de Ciclo de Vida en el area

de pabellones quirargicos y aplicarlo al sistema de monitoreo de signos vitales.

3. Analizar los resultados técnicos y economicos implementados de acuerdo con las
metodologias aplicadas en el proceso de seleccion del Monitor Multipardmetros General
Electric Datex Ohmeda Cardio Cap/5.



CAPITULO 1: ANALISIS Y DESCRIPCION DEL CONTEXTO OPERACIONAL




1.1. RESENA EMPRESA

Clinica Fundacién Médica San Cristobal es un centro hospitalario privado compuesto por
un grupo de médicos, profesionales y especialistas de gran trayectoria en distintas areas de la
medicina. Otorgando las més altas tecnologias para entregar una atencion médica personalizada,

integral, optima y cdmoda a sus pacientes para prevenir y tratar enfermedades.

Se caracteriza por la amplia cartera de atenciones meédicas, como especialidad de
cardiologia, columna vertebral, endocrinologia, ginecologia y obstetricia, kinesiologia, medicina
general, nutricion, odontologia y cirugias digestivas, plasticas, y columna vertebral, entre otras.
Una de las principales especialidades de la medicina dispuestas por el centro médico son las
intervenciones quirurgicas, puesto que a lo largo de su trayectoria se ha caracterizado por entregar
un servicio de alta calidad y conformidad. Posicionandolo como un servicio preferencial en el

mercado.

Su ubicacion geografica es en la comuna de Vitacura, Santiago Region Metropolitana.
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Figura 1-1. Ubicacion geogréafica Clinica FMSC — Luis Pasteur 5292, Vitacura.

Fuente: Google Maps

1.2. CASO DE ESTUDIO

Clinica Fundacién Médica San Cristdbal es un centro hospitalario privado con una amplia
gama de atenciones médicas ambulatorias. Este estudio enfocara su analisis en el area de

Pabellones Quirurgicos.

Pabellones quirdrgicos es la principal fuente de ingresos, debido a las prestaciones
otorgadas, por lo que lo posiciona como uno de los centros médicos preferidos, no solo por la
calidad y conformidad del servicio prestado por los médicos cirujanos, sino que también el servicio
en su conjunto como tal. Las comodidades de su infraestructura, el inmueble, la calidad del

personal humano y los equipos médicos e instrumentacion utilizada entregan un servicio completo



e integro comprendiendo y cubriendo cada una de las necesidades del paciente y satisfaciéndolas
en su totalidad.

Por otro parte, la mantencion de este servicio en el tiempo, requiere de grandes inversiones
de dinero, lo que a su vez también genera altas utilidades, siendo la principal fuente de ingreso de
Clinica Fundacién Médica San Cristobal. Uno de los mayores gastos son los farmacos que se
utilizan para las intervenciones quirdrgicas y también el costo de la mano de obra prestada por los
médicos cirujanos a los pacientes. El foco de esta investigacion serdn los gastos que del

equipamiento médico (Activos) del area de pabellones quirdrgicos.

El principal objetivo del area de pabellones quirargicos es entregar un servicio completo y
confiable, adoptando todas las medidas de seguridad y cumpliendo con los estandares de la
legislacién vigente del Servicio de Salud SEREMI.

El equipamiento médico utilizado en el pabellén quirtrgico data de 15 afios, cumpliendo
con su vida Gtil pronosticada, y a la fecha encontrandose obsoleto, a causa de esto se hace complejo
hallar repuestos para los equipos y asi mismo la reparacion. Ademas, el avance de la tecnologia
hace que se modifique en cierta forma el contexto operacional, forzando indirectamente la
actualizacion del equipamiento. Por demas, la fiabilidad, disponibilidad y mantenibilidad se ven

afectados, y las tasas de fallas se presentan con mayor frecuencia.

Se torna complicado la toma de decisiones sobre qué hacer cuando se presenta una falla, y
peor aun, lo que desencadenaria una eventual falla durante el proceso de intervencidn quirurgica.

Esto conllevaria enormes costos que no estan considerados en la planificacion.

Esta investigacion expondra 2 andlisis centrados en el area de pabellones quirtrgicos para
asi entregar de datos e informacion relevante, a través de la implementacion de metodologias de
analisis con herramientas utilizadas para poder cubrir las necesidades del centro médico, y de esta

forma anticiparse a cualquier catastrofe que pudiese ocurrir.



1.3._CONTEXTO OPERACIONAL AREA DE PABELLON QUIRURGICO

El area de pabellones quirdrgicos es un espacio habilitado e independiente de las otras areas
de la Clinica, su uso es Unico y exclusivo para actividades quirargicas. El servicio de pabellén
cuenta con una gran variedad de equipos médicos para poder llevar a cabo las intervenciones
quirdrgicas, si bien las cirugias que se realizan en su interior tienen distintos procedimientos, los
equipos utilizados son casi siempre los mismos. Por ejemplo, para una cirugia de columna vertebral
se utilizard, la mesa quirdrgica, maquina de anestesia, monitor de signos vitales, lampara
quirargica e instrumental adecuado a la operacidon. Por otro lado, para una cirugia de lipoescultura
o liposuccion se utilizard los mismos equipos que una cirugia de columna vertebral agregando

equipos de laparoscopia, fuente de luz, camara frontal.

Por lo tanto, el contexto operacional se definird de acuerdo con el tipo de cirugia que se

realiza al interior de Clinica San Cristébal.

1.3.1. Cirugias Plasticas

La Cirugia Plastica es una especialidad quirurgica que se ocupa de la correccion de todo proceso
congénito, adquirido, tumoral o simplemente involutivo, que requiera reparacion o reposicion, o
que afecte a la forma y/o funcion corporal. Sus técnicas estan basadas en el transplante y la
movilizacion de tejidos mediante injertos y colgajos o incluso implantes de material inerte. La
Cirugia Plastica Reparadora procura restaurar o mejorar la funcién y el aspecto fisico en las
lesiones causadas por accidentes y quemaduras, en enfermedades y tumores de la piel y tejidos de

sostén y en anomalias congénitas, principalmente de cara, manos y genitales.

El equipamiento médico utilizado en una cirugia plastica siempre son los mismo, Maquina de
anestesia, Monitor multipardmetros, Lampara quirdrgica, Mesa quirurgica, Electrobisturi, Equipo

de isquemia, Monitor desfibrilador (Se usa en caso de emergencia) y Torre de Laparoscopia.
Tipos de Cirugias Plasticas que se realizan en el centro médico:

a. Rinoseptoplastia: La rinoseptoplastia, conocida también como septorrinoplastia es un
procedimiento que combina dos cirugias en un mismo tiempo quirdrgico, una rinoplastia
gue puede mejorar la parte estética y la septoplastia, que puede mejorar la parte funcional
de la nariz. Esta dirigida por tanto para pacientes que necesitan una correccion estética y
funcional de la nariz al mismo tiempo, en otras palabras, cuando sea necesario cambiar la
forma de la nariz y mejorar el flujo de aire a través de las fosas nasales.

La rinoplastia es una cirugia estética de la nariz que busca alterar y reconstruir la forma de
la pirdmide nasal.

La septoplastia es la cirugia que busca reposicionar hacia la mitad el tabique nasal con lo
cual se busca mejorar el flujo de aire a través de las fosas nasales, o en otras palabras, la

cantidad de aire que pasa por cada lado de la nariz.



b. Mamoplastia de aumento: Es una cirugia que se realiza para aumentar el tamafio de los
senos. Implica colocar implantes mamarios debajo del tejido mamario o los musculos del
torax.

c. Mamoplastia de reduccién: Es una cirugia se realiza para eliminar el exceso de grasa, tejido
y piel de las mamas. Esta dirigido para las personas con mamas grandes.

d. Abdominoplastia: Es una cirugia que consiste en solucionar la flacidez del abdomen y
reparar el tejido muscular producido por variaciones de peso, embarazos u otros factores.
La operacion consiste en retirar el exceso de piel, sacar el tejido adiposo y reparar la pared
muscular.

e. Lipoabdominoplastia: Es una técnica que une dos cirugias en una Unica intervencion.
Primero, se realiza una liposuccion removiendo y extrayendo toda la grasa sobrante del
abdomen y, a continuacion, se reconstruye la pared abdominal tensando los misculos y
eliminando toda esa piel sobrante con una Abdominoplastia. Esta intervencion tiene como
principal finalidad corregir abdomenes distendidos, que experimentan flacidez de la
musculatura debido a embarazos o grandes pérdidas de peso.

f. Blefaroplastia: Es un tipo de cirugia que extirpa el exceso de piel de los parpados. Se puede
acumular un exceso de grasa arriba y abajo de los parpados.

g. Mentoplastia: La mentoplastia consiste en modificar la forma del mentdn, siendo lo méas

frecuente el aumento del mentdn con un implante.

1.3.2. Cirugias Traumatolégicas

Las Cirugias traumatoldgicas son tratamientos quirdrgicos orientados a la recuperacion funcional
de las diferentes estructuras que componen el sistema musculo-esquelético. Entre ellas destacan,

la cirugia de cadera, la cirugia de rodilla, la cirugia de hombro y la cirugia de mano.

Al igual que las cirugias plasticas se utilizan los mismos equipos, afiadiendo a esta operacion el
Equipo de rayos X arco en C, que es el encargado de tomar radiografias en zonas dificiles por la

misma cirugia.
Tipos de Cirugias Traumatoldgicas que se realizan en el centro médico:

a. Hernia nacleo pulposo (HNP) lumbar: La hernia de disco intervertebral se produce cuando
sale el material gelatinoso del disco, conocido como ndcleo pulposo. Este material se
desplaza a través de una fisura del anillo fibroso que lo rodea, generando problemas de
espacio dentro del canal raquideo y sus estructuras nerviosas. Como consecuencia, el
paciente padece dolor lumbar y radicular (neurolégico) que se irradia hacia las
extremidades inferiores. La mayoria de estas hernias discales se producen en discos
lumbares L4-L5 y L5-S1, debido a que son discos de mayor movilidad y con mayor
sobrecarga.

La cirugia de hernia de nucleo pulposo, por lo general y en la medida de lo posible, busca
eliminar solo el material discal afectado. La idea es dejar un remanente de disco, dado que
cumple un papel fundamental en la absorcion de choques producidos por movimientos del

CUerpo como correr o caminar.



Hernia nucleo pulposo cervical: Es una intervencion quirdrgica que se realiza a nivel
cervical para tratar patologias de los discos acompafiados de compresiones neurolégicas de
los nervios o del canal medular. También si existen formacién de hueso acompafiadas o no
de la afectacion discal compresiva.

Hernia nucleo pulposo Artroscopico: consiste en que, a través de pequefias incisiones (dos
0 mas segun la articulacién) de aproximadamente 0,5 cm. (portales), se introduce una
canula recta que en su interior lleva una dptica conectada a una cdmara de video y por los
otros orificios se introducen diversos instrumentales que permiten realizar procedimientos
quirdrgicos, tales como plastias meniscales en la rodilla o reparacion del Manguito Rotador
en el hombro.

Artrodesis vertebral: Es una cirugia para fusionar de manera permanente dos 0 mas huesos
en la columna vertebral para que no haya movimiento entre ellos. Estos huesos se
denominan vértebras.

Cirugia de liberacion del tunel carpiano: Es la cirugia para tratar el sindrome del tanel
carpiano. Este sindrome es la presencia de dolor y debilidad en la mano causados por la
presion sobre el nervio mediano en la mufieca. El nervio mediano y los tendones que
flexionan (encogen) los dedos pasan por un conducto llamado tunel carpiano de la mufieca.
Este tlnel es estrecho, de manera que cualquier hinchazén puede comprimir el nervio y
causar dolor. Un ligamento grueso (tejido) justo debajo de la piel (el ligamento del carpo)
conforma la parte superior de este tinel. Durante la operacion, el cirujano corta a través del
ligamento para abrir mas espacio para el nervio y los tendones.

Artroscopia del hombro: Es una cirugia en la cual se utiliza una pequefia camara llamada
artroscopio para examinar o reparar los tejidos dentro o alrededor de la articulacion del
hombro. El artroscopio se inserta a través de un pequefio corte (incision) en la piel.
Rizotomia: En la Rizotomia un neurocirujano accede a los nervios sensoriales a lo largo de
la columna vertebral. Luego, cuidadosamente aisla las raices nerviosas que transmiten los
mensajes de contraccion muscular a los masculos afectados. Finalmente, el neurocirujano
secciona las fibras mas anormales para aliviar la espasticidad, mientras preserva las otras
funciones motoras y sensoriales. La espasticidad es una tension muscular anormal debido
a una contraccion muscular prolongada. Es un sintoma asociado con lesiones cerebrales,
de la médula espinal o de los nervios raquideos, y se presenta en individuos afectados con
condiciones neurologicas como la paralisis cerebral infantil

Hallux valgus (Cirugia de juanetes): La cirugia consiste en la correccion de los ejes de los
huesos del antepié que se encuentran desviados, mediante cortes llamados osteotomias y
un correcto balance de partes blandas. Los huesos se fijan con tornillos o placas, que
permiten que las osteotomias consoliden en posicion correcta y de esta forma restaurar la
armonia anatémica del pie.

Safenectomia: Es el tratamiento quirtrgico para las varices, cuadro caracterizado por el
aumento de tamafio y presion sanguinea de las venas. Esto ocurre por efecto de una vena
principal que presenta reflujo de sangre en su interior (con mayor frecuencia la vena safena
interna). La cirugia de varices consiste en la extirpacion de la vena safena mayor o vena

safena interna (o externa); se realiza una incisién en la ingle, se ubica la vena y se diseca,



luego se hace lo mismo en la cara interna de la pierna. Asimismo, durante la cirugia se
pueden extirpar las otras venas varicosas colaterales de las piernas (llamada cominmente

ligadura).

1.3.3. Cirugias Ginecoldgicas

La Cirugia Ginecoldgica es un procedimiento que se aplica cuando se detecta alguna enfermedad

dentro del aparato reproductor femenino.

El equipamiento médico que se utilizard para este tipo de cirugias son similar a los de la cirugia
plastica, afladiendo la torre de laparoscopia, ya que esta cirugia implica revisiones del area en

cuestién y facilitar la cirugia mediante acercamientos que se muestran a través de la pantalla.
Tipos de Cirugias Ginecoldgicas que se realizan en el centro médico:

a. Histeroscopia: Es un procedimiento para examinar el interior del Gtero (matriz). Su
proveedor de atencion médica puede observar: La abertura hacia el utero (cuello uterino),
el interior del Utero, las aberturas de las trompas de Falopio
Este procedimiento se utiliza cominmente para diagnosticar problemas de sangrado en
mujeres, extraer polipos o fibromas, o para realizar procedimientos de esterilizacion. Se
puede realizar en un hospital, un centro de cirugia para pacientes ambulatorios o en el
consultorio de su proveedor.

b. Histerectomia: Una histerectomia es una operacion para extraer el Gtero de una mujer. El
utero es donde crece el bebé durante el embarazo.

c. Cirugia de dispositivo intrauterino: Un dispositivo intrauterino (DIU) es un pequefio
dispositivo de plastico con forma de T utilizado como anticonceptivo. Se inserta en el Gtero

y permanece alli para prevenir el embarazo.
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1.4. DESCRIPCION DE LA FUNCION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO

El equipamiento médico es considerado un componente fundamental de los sistemas de
salud; los beneficios que pueden proporcionar continian aumentando ya que son esenciales para

prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura y efectiva.

Los pasos que implican la fabricacion, regulacion, planificacion, evaluacién, adquisicion y
administracion de los equipos son complejos pero esenciales para garantizar su calidad, seguridad

y compatibilidad con los entornos en los que se utilizan.

Se describira a continuacién la funcién de cada equipo perteneciente al area de pabellones

quirargicos teniendo en cuenta dos pabellones como se muestran en la tabla N°1 y tabla N°2.

Equipamiento Médico Pabellon quirdrgico N° 1 Clinica San Cristébal
Equipo Marca Modelo Serie Ao
Magquina de anestesia Drager Fabius CE 11791 2001
Lampara Quirurgica Hanaulux Hanaulux 1002 2001
Monitor multiparametros General electric Datex Ohmeda cardiocap/5 6145523 2006
Monitor desfibrilador Zoll M-Series TO6F80437 2006
Electrobisturi Valley Lab Force FX F1G18043A 2001
Mesa quirurgica Mediland NS 21007 2005
Equipo de isquemia ZIMMER ATS-2000 LA010220 2003

Tabla N°1: Listado equipos médicos pabellon N°1

Fuente: Elaboracion propia

Equipamiento Médico Pabelldn quirurgico N° 2 Clinica San Cristébal

Equipo Marca Modelo Serie Afio

Magquina de anestesia Drager Fabius CE 11799 2001

Lampara Quirdrgica Hanaulux Hanaulux 1002 2001

Monitor multiparametros General electric Datex Ohmeda cardiocap/5 6159534 2006

Monitor desfibrilador General electric Cardioserv 101105328 2006

Electrobisturi Valley Lab Force FX F1F17961A 2001

Mesa quirurgica Mercedes Imec MI-3001E-LAZULI 5020 2005

Equipo de isquemia ZIMMER ATS-2000 FK029820 2003

Arco en C rayos x Philips Zenition 50 - 2005

Fuente de luz Stryker x6000 2003

Opticas Storz Telecam C3 2005

Torre de Monitor 32" LG 2005

. |Video grabador LG 2005
laparoscopia -

Procesador de video full HD |Sony 2007

Cabezal de cdmara Storz 2007

Insuflador Storz 2008

Tabla N°2: Listado equipos médicos pabellon N°2

Fuente: Elaboracion propia
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1.4.1. Equipamiento Médico Fundacioén Médica San Cristdbal

Maquina de anestesia: Es un equipo médico que cumple con la importante labor de
suministrarle al paciente gases anestésicos. La maquina se usa cominmente junto con un
respirador artificial, sistema de respiracion, equipo de succion y dispositivos de monitoreo

del paciente.

Figura 1-2. Maquina de anestesia Drager Fabius CE

Fuente: Sitio web Drager.

Lampara quirargica: Es un tipo especial de lampara que se utiliza en procedimientos
médicos. Son lamparas disefiadas especificamente para proporcionar una iluminacion de
alta calidad y enfocada en areas especificas del cuerpo. Esto permite que los médicos

tengan una mejor visibilidad y puedan realizar procedimientos mas precisos y seguros.

Figura 1-3. Lampara quirurgica Modelo Hanaulux

Fuente: Sitio web Hanaulux.

Monitor multiparametros: Es un equipo que sirve para medir los signos vitales de un
paciente que determinan su estado. Consiste en un monitor que muestra en una misma
pantalla varios de los signos vitales, como la frecuencia respiratoria, la presion invasiva y

no invasiva, la saturacion de oxigeno, el didxido de carbono, entre otros.
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O oatex-onmeda

Figura 1-4. Monitor multiparametros marca Datex Ohmeda modelo cardio/cap5
Fuente: Sitio web General Electric.

Monitor desfibrilador: Es un equipo electronico que sirve para el diagndstico, mediante un
electrocardiograma, del ritmo cardiaco del paciente y restablecerlo tras haber sufrido una
fibrilacion ventricular o una taquicardia ventricular.

Recupera a la persona tras una parada cardiorrespiratoria a través de una o varias descargas
eléctricas controladas. La parada cardiaca puede ocurrir en circunstancias muy variados,
de manera fortuita, debido al el corazén (asistolia), especialmente en casos de arritmias

muy graves como la fibrilacion ventricular.

Figura 1-5. Monitor desfibrilador marca Zoll m-series

Fuente: Sitio web Deachile.

Electrobisturi: Es un aparato eléctrico que convierte la energia eléctrica en calor con el
objetivo de cortar, eliminar o coagular tejido blando como la carne, gracias a corrientes que
estan por encima de 200.000 Hz. Se utilizan estas frecuencias porque solo producen calor,
y porque si utilizara frecuencias mas bajas, podria interferir con los procesos nerviosos del
cuerpo.

Hace circular corriente de alta frecuencia e intensidad moderada o elevada entre dos
electrodos aplicados al cuerpo. Esto hace que se genere calor en el lugar aplicado y se corte

(electro seccion) o coagule (electrocoagulacion) el tejido.



13

Figura 1-6. Electrobisturi marca Valley lab modelo force X
Fuente: Sitio web Dremed.

Mesa quirargica: Es la herramienta que emplea el cirujano en la intervencion quirdrgica.
Se disefia de forma tal que le permita al cirujano realizar las maniobras quirtrgicas
necesarias, ya que el tamafio, el peso y la precision del instrumental utilizado pueden
afectar los resultados de la cirugia. Debe ser estable y confortable, debe tener un acolchado
estable y una base electrohidraulica. Debe ser adecuada para cada tipo de operacion, por
ello tiene un mando que regula sus movimientos, los cuales son: Regulacion de altura,
inclinacion lateral a ambos lados, trendelemburg y antitren, regulacion de la placa lumbar,
regulacién de las piernas por separado y juntas, regulacion de la placa de la cabeza.

Figura 1-7. Mesa quirurgica marca Mediland

Fuente: Sitio web Mediland.

Equipo de isquemia: Es un dispositivo de compresion circunferencial que comprime e
impide el flujo de sangre de los vasos sanguineos, se aplica sobre la extremidad para
mantener la zona quirdrgica libre de sangre, facilitando la cirugia, ya que permite
diferenciar mejor las estructuras, reduciendo el tiempo de intervencion y las

complicaciones.



14

Figura 1-8. Equipo de isquemia marca Zimmer ATS 2000

Fuente: Sitio web Zimmerbiomet

h. Equipo de rayos X arco en C: Es un equipo de caracter movil que permite la toma de

radiografias en angulos dificiles de hacer con una maquina tradicional. Gracias a que el
nivel de radiacion puede ser ajustado con precision, esto permite la toma exacta del estudio
que su medico necesita. Permite a los médicos y pacientes ver los resultados en tiempo real

y sin la necesidad de mover al paciente de su propia cama de recuperacion o cirugia.

Figura 1-9. Equipo de rayos X arco en C marca Philips
Fuente: Sitio web Philips.

Torre de Laparoscopia: La laparoscopia es la alternativa minimamente invasiva a la cirugia
abierta convencional en la que se utiliza una pequefia camara llamada laparoscopio para
ver dentro del abdomen. Se realiza a través de pequefios orificios en la cavidad abdominal,
de entre 0,5y 1,5 milimetros. Una minima incision, en un pliegue longitudinal del ombligo,
permite la introduccion del endoscopio con una micro-camara adosada, que ofrece en un
monitor la vision panoramica de los érganos de la cavidad abdominal.

De esta forma, el laparoscopio transmite la imagen de los 6rganos internos a un monitor, a
través del cual el cirujano puede guiarse para realizar diferentes procedimientos
quirurgicos. El laparoscopio magnifica la imagen varias veces respecto al tamafio real,

permitiendo una mejor vision de los érganos abdominales.
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Figura 1-10. Torre de laparoscopia marca Stryker

Fuente: Sitio web Striker.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA DE ANALISIS DE CRITICIDAD Y COSTO DE
CICLO DE VIDA EN EL. AREA DE PABELLONES QUIRURGICOS
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2.1. MODELO DE GESTION DEL MANTENIMIENTO

En el contexto de la gestion del mantenimiento, es esencial determinar el proceso adecuado
de acciones que determinan la administracion eficaz y eficiente de las actividades asociadas a un
proceso de mantenimiento. Para ello, se propone el modelo de gestion del mantenimiento (MGM),
que se presenta en la figura 1, el cual sintetiza y mejora la informacion proporcionada por otros
modelos desarrollados en la literatura. Cada una de las fases propuestas por el modelo esta
relacionada con un &rea clave de decision dentro del mantenimiento y alineada con un proceso
integral de Gestién de Activos y para cada una de las fases del modelo se relacionan metodologias

y técnicas que permiten llevarlas a cabo. (Carlos Parra M., 2015)

Se destacan 2 fases de aplicacion: Fase 2 “Jerarquizacion de los equipos de acuerdo con la
importancia de su funcion” y Fase 7 “Analisis del ciclo de vida y de la posible renovacion de

equipos”.

El objetivo principal de esta investigacion es dar a conocer las directrices para toma de
decisiones para los activos pertenecientes a esta area. El 80% de los activos del area de pabellones
quirurgicos datan de por lo menos 15 afios, es por ello, que surge esta investigacion, considerando
una serie de factores como, por ejemplo, los equipos e instrumentacion utilizada, los procesos que

se llevan a cabo y la criticidad de esta area.

Eficacia
MGM
Fase 1: Fase 2: .
Definicién de Jerarquizacion A F'allsa_a 3&
objetivos, de los equipos de ”ta Isclis' b?
estrategias y acuerdo con la puntos debiles
responsabilidades importancia de enlteq_ulpostde
de mantenimiento su funcién \ SHUONIPACIO )
Fase 8: Mejora Fase 4-
Implantacién del - :
proceso de Disefio de pl_anes
) de mantenimiento
mejora continua y )
- preventivo y de los
adopcion de nuevas )
tecnologias recursos necesarios
Ll - —
Y
Fase 7: Fase 6: 1 Fase 5:
Analisis del ciclo |1l Evaluacich y [ | Programacion del
de viday de la { | mantenimiento y
) control de la 1 R
posible 1 ejecucion del | optimizacién en la
renovacion de I mantenimiento I asignacion de
los equipos \ recursos
b1 - l
— -
Evaluacion Eficiencia

Figura 1-11. Modelo de gestion del mantenimiento

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.
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2.2. MODELOS DE ANALISIS

Pabellones quirdrgicos es un area critica de Clinica Fundacién Médica San Cristébal, ya
que en ellos se realizan procedimientos quirdrgicos que pueden tener un impacto significativo en
la salud y la vida de los pacientes. Por lo tanto, es importante contar con una metodologia de

analisis de criticidad que permita identificar los equipos y sistemas criticos en esta area.
La Metodologia de Andlisis de Criticidad propuesta en este trabajo se basa en los siguientes pasos:

1. Identificacion de los equipos y sistemas criticos: Identificar todos los equipos y sistemas
que se encuentran en el &rea de pabellones quirdrgicos.

2. Evaluacion de la criticidad: Evaluar la criticidad de cada equipo y sistema, teniendo en
cuenta factores como la importancia del equipo o sistema para la seguridad del paciente, el
impacto de una falla en el equipo o sistema y la probabilidad de que se produzca una falla.

3. Priorizacion de los equipos y sistemas criticos: Priorizar los equipos y sistemas criticos, de

acuerdo con su nivel de criticidad.

El Andlisis de costo de ciclo de vida es un método de evaluacién econémica que considera
todos los costos asociados a un activo durante su vida Gtil. Estos costos incluyen los costos de

adquisicion, los costos de operacion, los costos de mantenimiento y los costos de disposicion final.

El andlisis de costo de ciclo de vida es una herramienta importante para la toma de
decisiones en el area de pabellones quirargicos. Puede utilizarse para comparar diferentes opciones
de equipos y sistemas, para planificar el mantenimiento y la disposicion final de los equipos, y

para evaluar el impacto economico de los programas de seguridad y calidad.

El modelo de Anélisis de Costo de ciclo de Vida propuesto puede aplicarse segun los siguientes

pasos:

1. ldentificacion de los costos: Identificar todos los costos asociados a los equipos y sistemas
que se encuentran en el area de pabellones quirargicos. Esta identificacion puede realizarse
mediante una revision de la documentacion técnica de los equipos y sistemas, 0 mediante
una encuesta a los usuarios de los equipos y sistemas.

2. Estimacion de los costos: Estimar el valor de cada costo identificado. Esta estimacion
puede realizarse mediante métodos como la investigacién de mercado o el analisis de datos
historicos.

3. Calculo del Costo Total: Calcular el costo total de cada equipo y sistema. Este costo total
puede utilizarse para comparar diferentes opciones de equipos y sistemas, para planificar
el mantenimiento y la disposicion final de los equipos, y para evaluar el impacto econémico

de los programas de seguridad y calidad.
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2.3._MODELO DE ANALISIS DE CRITICIDAD

Las técnicas de clasificacion cualitativas son una herramienta valiosa para determinar la
criticidad de los activos en la industria. Estas técnicas consideran dos factores: la frecuencia y
las consecuencias de las fallas. Al considerar estos factores, las organizaciones pueden
identificar los activos que son mas importantes para sus operaciones y garantizar que se

mantengan y protejan adecuadamente.

Los beneficios de usar técnicas de clasificacion cualitativas para determinar la criticidad

incluyen:

-ldentificar los activos que son relevantes para las operaciones.
-Priorizar las actividades de mantenimiento y reparacion
-Asignar los recursos de manera mas eficaz

-Mejora de la seguridad y la fiabilidad

Cuando se utilizan técnicas de clasificacion cualitativas, es importante tener en cuenta las
necesidades especificas de la organizacion. Las técnicas también deben utilizarse junto con

otros métodos de evaluacion de riesgos, como el analisis de riesgos cuantitativo.

Algunas de las técnicas de clasificacion cualitativas que se pueden utilizar para determinar

la criticidad incluyen:

-Matriz de probabilidad/consecuencia: esta técnica consiste en asignar una calificacion de
probabilidad y consecuencia a cada activo. Luego, los activos se clasifican de acuerdo con su

puntaje de riesgo general.

-Analisis Bow-Tie: esta técnica es un enfoque mas detallado para la evaluacion de riesgos.
Implica identificar las posibles causas y consecuencias de las fallas, asi como los controles que

existen para mitigar estos riesgos.

-Analisis SWIFT: esta técnica es una version simplificada del analisis Bow-Tie. Implica

identificar la gravedad, la probabilidad y la urgencia de cada riesgo.

-Principio de Pareto: esta técnica se utiliza para identificar los pocos activos que tienen el

mayor impacto en el riesgo general.

La técnica especifica que elija dependera de las necesidades especificas de su organizacion.
Sin embargo, todas estas técnicas se pueden utilizar para determinar de manera efectiva la

criticidad de los activos industriales.
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Los resultados de las técnicas de clasificacion cualitativas pueden ayudar a los tomadores de

decisiones de varias maneras. Por ejemplo, los resultados se pueden utilizar para:

e Priorizar las actividades de mantenimiento y reparacion.
e Asignar los recursos de manera mas eficaz
e Mejore la seguridad y la confiabilidad

e Tomar decisiones informadas sobre el futuro de la organizacion.
Mediante el uso de técnicas de clasificacion cualitativas, los responsables de la toma de
decisiones pueden asegurarse de que sus organizaciones estan aprovechando al maximo sus

activos y que estan adecuadamente protegidas contra riesgos.

2.3.1. Matriz de criticidad cualitativa de riesgo (MCCR)

La MCCR es una herramienta cualitativa para evaluar la probabilidad de ocurrencia y el
impacto del riesgo. Por lo tanto, es importante que los expertos que participen en la evaluacion
tengan la experiencia y los conocimientos necesarios para realizar una evaluacion precisa. La
MCCR debe adaptarse a las necesidades especificas de la organizacion. Por ejemplo, la
organizacion puede modificar las categorias de probabilidad de ocurrencia e impacto del riesgo
para reflejar mejor sus propias prioridades. La MCCR debe revisarse periodicamente para
garantizar que sigue siendo adecuada para las necesidades de la organizacion. Por ejemplo, la
organizacion puede revisar la MCCR si se producen cambios en el entorno operativo o en los

objetivos de la organizacion.
Para el siguiente modelo de Anélisis de Criticidad Matriz Cualitativa de Riesgo, se
asignara, rangos, valores y calificaciones, a los cuales se le asignard una categoria y

clasificacion correspondiente al area de pabelldn.

Criticidad total por riesgo

La criticidad total por riesgo establecera el nivel de criticidad del activo, es el resultado
final de la jerarquizacion de los equipos del area de pabellones quirdrgicos segun los rangos

definidos a continuacion.

CTR = FF xC

Ecuacion N°1: Criticidad total por riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Donde:
CTR= Criticidad total por riesgo

FF: Frecuencia de los fallos evaluado en un tiempo determinado (Fallos por afio)
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C= Consecuencia de los eventos causado por los fallos

a.) Frecuencia de los fallos

Los rangos de frecuencia de fallos por afio presentados en la tabla N°3 estan designados a
través de una evaluacion, tomando los valores minimos y maximos de todos los equipos del

area de pabellones quirdrgicos en el periodo de un afio.

Rango frecuencia de fallos por afio (FF)

la2

3a4

5a6
Mayor a 6

AW |IN(F

Tabla N°3: Rango de frecuencia de fallos por afio (FF).
Fuente: Elaboracion propia

Consecuencia de los eventos por fallos

La consecuencia de los eventos por fallos esta determinado por el producto entre el Impacto
de la Seguridad, Higiene y Salud del paciente (SHHP) y la suma de los Costos por Fallos (CF) e

Impacto a la Operacion de servicio (10S).

C = SHHP * (CF + 10S)

Ecuacién N°2: Consecuencia de los fallos

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente la tabla expone un rango de 1 a 6 que sera el valor designado para la formula N°1 de

criticidad total de riesgo.

Consecuencia de los fallos SHHP*(CF+IOS)

2a8
9al6
17 a 24
25a 32
33a40
41248

AN IWIN|E

Tabla N°4: Rango de clasificacion consecuencia de los fallos

Fuente: Elaboracion propia
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1) Impacto de la Seguridad, Higiene y Salud del paciente (SHHP)

El factor mas importante a considerar al momento de realizar la matriz cualitativa de riesgo es el
impacto a la seguridad, higiene y salud del paciente. Dicho anteriormente, el proceso de cirugias
es un proceso de suma delicadeza y criticidad, por lo que debe garantizar la operatividad del
equipamiento médico involucrado. Sin embargo, es necesario ponerse en el peor de los casos
para poder realizar un andlisis efectivo y una correcta evaluacion. Es por eso que en la tabla N°5

define los rangos del 1 al 4 en cuanto al impacto producido al paciente.

Impacto a la seguridad, higiene y salud del paciente (SHHP)

No genera impacto sobre la seguridad, higiene y/o salud al paciente, puede operar con normalidad

Genera incidentes potenciales en seguridad, higiene y/o salud al paciente. Se puede modificar durante el proceso.
Afecta a la integridad y podria generar lesion incapacitante al paciente. Requiere atencion urgente.

Genera catastrofe: muerte del paciente

Blw|iN|F—

Tabla N°5: Impacto de la seguridad, higiene y salud del paciente (SHSP).

Fuente: Elaboracion propia

ii.) Costo por los fallos

El costo de los fallos esta dado por la tabla N°6, calculado a través del promedio del costo del

mantenimiento correctivo, repuestos, mano de obra, etcétera. En el periodo de un afio.

Costos por fallos (CF)

Costo inferior a $500.000 CLP

Costos entre $500.000 - $800.000 CLP
Costos entre $800.000 - $1.200.000 CLP
Costo superior a $1.200.000 CLP

PIWIN|F

Tabla N°6: Costo por los fallos

Fuente: Elaboracion propia

iii.)  Impacto a la Operacion del Servicio

El impacto a la Operacion del servicio esta dado por el tiempo fuera de servicio que se encuentra
el equipo, ya sea por mantenimiento planificado o no planificado, siendo predominante este
altimo por el hecho de presentarse fallas en equipos de forma inoportuna, como lo expone la
Tabla N°7.

Impacto a la operacion del servicio (10S)

Tiempo fuera de servicio menor a 45 horas

Tiempo fuera de servicio entre 45 - 90 horas
Tiempo fuera de servicio entre 90-180 horas
Tiempo fuera de servicio mayor a 180 horas

H(WIN|[F

Tabla N°7: Rango de impacto a la produccion

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.2. Matriz de criticidad de riesgos

Los resultados de la evaluacion de los factores anteriores se presentan en una matriz de
criticidad 6x4 donde el eje vertical estd formado por cuatro niveles de frecuencia de fallos estos
clasificados del uno al cuatro, mientras que el eje horizontal estad formado por seis niveles de

consecuencias de fallos clasificados de dos hasta doce, intercalados dos en dos.

4 8 16
Frecuencia : 12 18
2 8 12 16
1 8 10 12
2 4 6 8 10 12

Consecuencia

Tabla N°8: Matriz de criticidad

Fuente: Elaboracién propia

Los niveles de criticidad se componen por 3 colores; verde, amarillo y rojo. Donde cada uno

corresponde a bajo, medio y alto nivel de criticidad respectivamente.

B Nivel bajo de criticidad 1a7
M Nivel medio de criticidad 8 a 19

_Nivel alto de criticidad 20a48

Tabla N°9: Nivel de criticidad

Fuente: Elaboracion propia
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2.4._MODELO DE ANALISIS DE COSTO DE CICLO DE VIDA

Elandlisis de costo de ciclo de vida ha surgido como una técnica efectiva dentro del proceso
de optimizacién de Costos. Se define como una técnica de calculo econdmico que permite
optimizar la toma de decisiones asociadas a los procesos de disefio, seleccidn, desarrollo y
sustitucién de los activos que componen un sistema de produccion. Esta técnica propone evaluar
cuantitativamente todos los Costes asociados al periodo de vida econémica esperado, expresados
en unidades monetarias equivalentes anuales (délares/afio, euros/afio, pesos/afio). Distingue 6 fases
en el ciclo de vida de un activo: reconocimiento de la necesidad, desarrollo del disefio, produccion,
distribucion, uso y desincorporacion. El proceso del ciclo de vida comienza con la definicion de
las diferentes tareas de produccién para el disefio preliminar. Luego se desarrollan actividades
como el plan de produccion, la disposicion de la planta, la seleccién de equipos, la definicion de
los procesos de fabricacién y otras actividades similares. Posteriormente, se considera la logistica
previa a la fase de disefio. Esta fase rodea el desarrollo del soporte necesario para el disefio y las
diferentes etapas de soporte de produccion para los posibles usuarios, el plan de mantenimiento
previsto para el uso de los activos, y el proceso de desincorporacion de los activos. (Carlos Parra
M., 2015)

2.4.1. Aspectos tedricos basicos de los costes

Los Costes totales de un activo, desde su conceptualizacion hasta su retirada, seran
sufragados por el usuario y tendran un impacto directo en la comercializacion del activo. Como
compradores, pagaremos los recursos necesarios para disefiar y comercializar el activo, y como
usuarios del activo pagaremos los recursos necesarios para utilizar, operar y desincorporar el
activo. Los costos totales del ciclo de vida pueden descomponerse en diferentes categorias, como
se muestra en la figura N°2. Esta descomposicion se conoce como estructura de desglose de Costes
(CBS). Esta estructura desglosa los Costes segun las actividades organizativas que dan origen al
sistema productivo. La CBS representa en términos generales los principales tipos de Costes
asociados a los procesos de disefio, produccion, comercializacidn, uso y desincorporacién, aunque
hay que tener en cuenta que el nivel de desglose v las distintas categorias de Costes dependeran de
diferentes factores como: la naturaleza del activo a desarrollar, el tipo de informacion disponible,
el proceso de disefio y fabricacion, las variables econdmicas, el recurso humano, la tecnologia

existente, entre otros. (Carlos Parra M., 2015)

Otro aspecto de interés esta relacionado con la diferencia de importancia entre los
diferentes tipos de Costes. Por ejemplo, mientras que la organizacion quiere saber los Costes
totales del activo a desarrollar, al disefiador solo le interesan los Costes inherentes al disefio
original. Algunos de los Costes incurridos en la vida del equipo son dificiles de visualizar en la
fase de disefio, estos Costes estan relacionados con la forma en que la organizacion desarrollara el

producto. De tal manera que la definicion de los Costes totales del ciclo de vida del activo debe
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clasificarse en: los Costes relacionados con el proceso global de desarrollo, y en los Costes
relacionados con el proceso de disefio del activo. Algunos aspectos que el disefiador no suele tener
en cuenta en este proceso estan relacionados con los Costes de produccién y construccion del
activo, hecho que va en detrimento de la reduccion de Costes en esta fase del ciclo de vida. En la
fase de disefio, en muchas oportunidades, estos Costes no son relevantes para el disefiador, lo que
no significa que la organizacion deba obviar este tipo de Costes ya que posteriormente estos Costes

deben ser considerados por los encargados de producir y fabricar el activo. (Carlos Parra M., 2015)

Costes totales

Costo de
construccion y
produccion

Costo de
investigaciony
desarrollo

Costo de Operacion
y mantencion

Costo deretiroy
disposicion

Disefio y gestion
técnica

Planificacion de
activos

Busqueda de
activos

Disefio de
documentacion

Software

Disefio de prueba

Fabricacion y
gestion de la
produccion

Ingenieria industrial
y analisis de
operaciones

Procesos de

manufactura

Construccion

Control de Calidad

Logistica y soporte
inicial

Gestion de
operacionesy
mantenimiento

Producciony
operaciones

Distribucion y
produccion

Mantencion

Inventarios

Entrenamiento
Mantenimiento-
Operaciones

Datos Técnicos

Modificacion de
activos

Disposicion

Retiro de activos

Registros de

informacion de
historial

Diagrama conceptual 2-1. Fuente de la estructura de Desglose de Costes (CBS)

Fuente: Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.
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Los Costes relacionados con esta etapa estan vinculados a las fases iniciales del desarrollo
del sistema (visualizacion del proyecto, ingenieria basica, conceptual y de detalle). Es importante
mencionar que los resultados obtenidos en un proceso de analisis de Costes logran su méxima
efectividad solo durante esta fase de inicio (disefio). Como se presenta en la Diagrama conceptual
2-2, una vez completado el disefio, es dificil modificar sustancialmente los resultados econdmicos.
Es maés, las consideraciones econdémicas relacionadas con el ciclo de vida deben proponerse
especificamente durante las fases mencionadas anteriormente para explotar las posibilidades de
una ingenieria econdmica eficaz. Hay que tener en cuenta que casi dos tercios de los Costes del
ciclo de vida de los activos o sistemas ya estan determinados en la fase de disefio conceptual y
preliminar (65-85% de las oportunidades de creacion de valor y reduccién de Costes). (Carlos
Parra M., 2015)

Oportunities for value creation during asset lifecycle

r------------

RELIABILITY ENGINEERING 3

= e o G

65% Opportunities of Value Creation
and Costs Reduction in Project Initial
Phases

Operation Maintenance - Capture and | - Hiring of

maintenance | and . Diagnosis activities e e

and reliability | Reliability - Planning and - - Operations
Strategies and | Scheduling - Activities
Politics Execution - Start-up - Production

Oportunity for cost reduction

PROJECT PHASES

Diagrama conceptual 2-2. Oportunidades para la reduccion de costes

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.
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2.4.2. Impacto de la fiabilidad en la evaluacion de los modelos de analisis de

costo de ciclo de vida

Woodhouse plantea que para disefiar un sistema productivo eficiente y competitivo en el
campo industrial actual es necesario evaluar y cuantificar el impacto econémico del factor de
fiabilidad a lo largo del ciclo de vida de un activo industrial. La cuantificacion del factor de
fiabilidad permite, en primer lugar, predecir como los procesos de produccion pueden perder su
continuidad operativa debido a eventos de fallo imprevistos (comportamiento de la frecuencia de
fallo), y, en segundo lugar, analizar y evaluar el impacto econdmico (costes) que los fallos
provocan en la seguridad, el medio ambiente, las operaciones y la produccién. (Carlos Parra M.,
2015)

El aspecto clave del término Fiabilidad esta relacionado con la continuidad operacional. En otras
palabras, se puede afirmar que un sistema de produccién es "fiable" cuando es capaz de cumplir
su funcion de manera segura y eficiente a lo largo de su ciclo de vida. Ahora bien, cuando el
proceso de produccion comienza a verse afectado por un gran numero de fallos imprevistos (baja
fiabilidad), este escenario provoca altos Costes asociados principalmente a la recuperacion de la
funcion (Costes directos) e impacto en el proceso de produccion (Costes de penalizacion). (Carlos
Parra M., 2015)

Los Costes totales de la fiabilidad (causados por fallos imprevistos), pueden caracterizarse de la

siguiente forma:

a.) Costes de penalizacion:

-Tiempo de inactividad (indisponibilidad de la produccion), pérdida de oportunidades de
comercializacion, produccion diferida, pérdidas operativas, impacto en la calidad del producto,

seguridad e impacto ambiental.

b.) Costes directos de mantenimiento correctivo:

-Mano de obra: Costes directos relacionados con la mano de obra (propia o contratada) en caso de

una accion no planificada.

-Materiales y repuestos: Costes directos relacionados con los consumibles y los repuestos

utilizados en caso de una accién no planificada.

La fiabilidad y la capacidad de mantenimiento de un activo tienen una repercusion considerable
en los Costes durante la fase de explotacidn del ciclo de vida. Estas dos caracteristicas estan

directamente asociadas con el comportamiento de los dos indicadores siguientes:

Tiempo promedio entre fallos (MTBF): Los sistemas con cifras pequefias de MTBF reflejan

valores de baja fiabilidad y alta cantidad de fallas. Se calcula como:
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Tiempo total operacional

MTBF =
Numero de fallas

Ecuacion N°3: Tiempo promedio entre fallos

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Tiempo medio de reparacion (MTTR): Los sistemas con un MTTR elevado reflejan valores de
mantenimiento bajos (sistemas en los que necesitan mucho tiempo para poder recuperar su

funcion). Se calcula como:

Tiempo total de reparacion
MTTR =

Numero de fallas
Ecuacion N°4: Tiempo promedio de reparacion

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Segun Woodhouse, un factor importante del aumento de los Costes a lo largo del ciclo de vida se
debe en muchas ocasiones a la falta de prevision ante la aparicion inesperada de eventos de fallo,
escenario provocado por la ignorancia, y a la falta de analisis en la fase de disefio de los aspectos
relacionados con el factor de fiabilidad. Esta situacion da lugar a un aumento de los Costes de
explotacion (Costes que no se consideraron en las etapas iniciales del proyecto) que afecta de esta
manera a la rentabilidad del proceso de produccion. En la siguiente seccidon se explicaran los
detalles de un modelo basico, que permite evaluar el impacto econémico de la fiabilidad a lo largo

del ciclo de vida de un activo industrial. (Carlos Parra M., 2015)

El principal objetivo de este trabajo se basa en la aplicacion de técnicas de coste de ciclo de vida
de los activos del area de pabellones quirdrgicos. En primera instancia se aplican las técnicas de
andlisis de criticidad de dicha area, en cual el equipo monitor multipardmetros GE Datex Ohmeda
Cardio Cap/5 es calificado con mayor riesgo para la operacion. A través de este andlisis permitira

medir el impacto econdmico eventual la posible renovacién de este activo. (Carlos Parra M., 2015)

Para el analisis de costo de ciclo de vida se utilizard el modelo Woodward, por la eficacia
y la facilidad de aplicacion de esta técnica en el proceso de seleccion de nuevos equipos con
informacion limitada sobre los datos de fallos. EI modelo Woodward, permite calcular rapidamente
las estimaciones de Costes de las fallas con un nivel matematico poco complejo, lo que puede
ayudar a orientar el proceso de seleccion (compra) de diferentes alternativas y/o reemplazo de
activos. La principal limitacion del modelo de Woodward esta asociada al calculo del impacto
econdmico de la fiabilidad, ya que este modelo propone una frecuencia de fallo constante a

considerar a lo largo del ciclo de vida del activo a evaluar; en la que la realidad no se da de esta
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manera, ya que normalmente la frecuencia de fallo cambia con el paso de los afios debido a la
influencia de diferentes factores (operaciones, mantenimiento, calidad de los materiales, entre
otros). (Carlos Parra M., 2015)

2.4.3. Modelo de analisis de costos de ciclo de vida de woodward

En términos generales, el modelo Woodward ACCV propone el siguiente esquema para calcular

el impacto de los Costes de falla en el ciclo de vida de un activo industrial: (Carlos Parra M., 2015)

1. Establecer las condiciones de funcionamiento del sistema. Describa los modos de operacion del

sistema (carga completa, media carga, sin carga) y las capacidades de produccion a satisfacer.

2. Establecer los factores de uso. Estos factores deben indicar el estado de funcionamiento dentro

de cada modo de operacion.

3. Identificar las diferentes opciones a evaluar. Seleccionar las alternativas existentes que puedan

satisfacer las necesidades de produccion solicitadas.

4. ldentificar para cada alternativa todas las categorias de Costes basicos: inversion inicial,

desarrollo, adquisicion, mantenimiento planificado, reemplazo.

5. Determinar para cada alternativa los costes totales de fiabilidad (RTC). Identificar los
principales tipos de fallos y la frecuencia, que sera un valor constante a lo largo del ciclo de vida

del activo (este aspecto se detalla a continuacion).

6. Determinar los Costes criticos. Identificar las categorias de Costes de mayor impacto y analizar

los factores que promueven los altos Costes (proponer estrategias de control).

7. Calcule todos los Costes en valor actual (P) para cada alternativa. Definir la tasa de descuento
y el periodo de vida util previsto y estimar y calcular los Costes totales en el valor actual para cada

alternativa.

8. Seleccione la alternativa ganadora. Compare los Costes totales de las alternativas evaluadas y

seleccione la opcion que genere menores Costes para el periodo de vida esperado.

En cuanto al esquema anterior, el modelo de Woodward propone la siguiente ecuacion para

calcular los diferentes Costes que genera un activo industrial a lo largo de su ciclo de vida.

T
CTCV (P) = Z CI + CO + CMP + CTP(f) + CMM
T=1

Ecuacion N°5: Ecuacién para calcular los diferentes Costes que genera un activo a lo largo de su

ciclo de vida util.
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Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Doénde:

LCTC(P) = Costes totales del ciclo de vida en valor presente (P), considerando una tasa de

descuento (i) y una vida util esperada (T).

(P) = Valor Actual.

Cl = Costes de adquisicion e instalacion, normalmente dados en valor presente.

CO = Costes de operacion, normalmente dados como un valor anualizado (**) 1.

CMP = Costes de mantenimiento preventivo, normalmente dados como un valor anualizado (**).

1 (**): Todas las categorias de gastos se convertirdn en valor actual (P) a un tipo de interés (i) y a

un periodo de vida util previsto (T).

CTP(f) = Costes Totales de Fiabilidad (Costes de falla), normalmente dados como un valor
anualizado. En este caso, se considera una tasa de fallos constante, por lo que el impacto en los

Costes es el mismo en todos los afios (**).

CMM = Costes de Mantenimiento Mayor /especiales), normalmente dado como un valor futuro
(**).

En relacion con la cuantificacion de los Costes de fiabilidad (CTP), el modelo de Woodward
propone evaluar el impacto de los principales fallos en la estructura de Costes del sistema de

produccidn, a partir de un simple proceso que se resume a continuacion: (Carlos Parra M., 2015)

En primer lugar, se determinan los tipos de fallo mas importantes, y luego se asigna a cada tipo de
fallo un valor constante de frecuencia de fallo (este valor no cambiara a lo largo de la vida prevista).
Posteriormente, se estima el impacto en los Costes anuales generados por los fallos en la
produccién, las operaciones, el medio ambiente y la seguridad; y, por Gltimo, se estima en valor
actual a una tasa de descuento especifica. Este valor representa el impacto total de los Costes de

los fallos durante los afios de vida Util previstos. (Carlos Parra M., 2015)

A continuacion, se presentan los pasos a seguir para estimar los Costes por fallas segtin el modelo
de Woodward:

1. Define los tipos de fallo (f), donde f = 1... F para los tipos de fallo.

2. Definir la frecuencia de fallo anual esperada 6f. Se expresa como fallas por afio. Se considera

que esta frecuencia es un valor constante anual para el ciclo de vida til previsto. Se estima como:

o)
f=2

Ecuacion N°6: Fallas por afio



31

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Doénde:
N = cantidad total de fallos

T = afios de vida Util esperada.

3. Estimacion de los Costos relacionados con cada tipo de fallo Cf (CLP$/falla). Incluyen Costos
de las piezas de repuesto, la mano de obra, las penalizaciones por pérdida de produccién y el

impacto operativo.

F
Cf = E MTTR; = Cpe ¢
f=1
Ecuacion N°7: Costos relacionados con cada tipo de fallo

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacién del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Donde:
MTTR = tiempo medio de reparacion

Cpe = Costes de penalizacion por hora (produccion, mano de obra, repuestos), medidos en
(CLP$/hora).

4. Estimacion de los Costes totales del fracaso anual TCPf (CLP $/afio):

TCPro 5 cr.of

Ecuacién N°8: Costo total de fracaso anual

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.
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5. Calcular los Costes por falla en el valor actual PRTCf (US$). Dado un valor anualizado
TCPfsu valor monetario se estima segun el nimero de afios de vida util esperada (T), para una

tasa de descuento (i). La ecuacion para estimar el PRTCf en valor presente es:

PRTCf —_ TCP (1+i)T —1
I T

Ecuacion N°9: Costo por falla Valor actual

Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

Posteriormente, los costes calculados por fiabilidad se afiaden al resto de los costes evaluados
(inversion, mantenimiento planificado, operaciones, etc.). EI Coste total se estima en valor
presente para el tipo de interés seleccionado y los afios de vida util previstos; y se compara con el
resultado obtenido con los Costes totales de las demas opciones evaluadas. El diagrama presentado
en la figura 4 resume a grandes rasgos los aspectos esenciales de la metodologia descrita. (Carlos
Parra M., 2015)
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Diagrama conceptual 2-3. Diagrama de la metodologia de los modelos de Woodward y ACCV

Fuente: Fuente: Apuntes “Técnicas de costes del ciclo de vida para la toma de decisiones en la

optimizacion del mantenimiento” Facilitado por profesor Carlos Parra M.

En el siguiente capitulo se realizara aplicacion de los modelos estudiados, se desarrollara la
obtencidn de resultados técnicos y econdmicos que seran sometidos a analisis y recomendaciones

para la mejor opcién de acuerdo a este trabajo.
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CAPITULO 3: APLICACION ANALISIS DE CRITICIDAD Y COSTO DE CICLO DE
VIDA EN EL AREA DE PABELLONES QUIRURGICOS CLINICA FUNDACION
MEDICA SAN CRISTOBAL




34

3.1. APLICACION MODELO DE ANALISIS DE CRITICIDAD

La aplicacion del modelo del Analisis de Criticidad se llevara a cabo mediante los siguientes

pasos:

1. Identificacion de todos los activos pertenecientes al area de pabellones quirdrgicos.

2. Definicién de los factores de criticidad que se van a utilizar para evaluar la criticidad de
los activos. Los factores de criticidad son: Frecuencia de fallos, Consecuencia de fallos,
Impacto a la seguridad, higiene y salud del paciente, Costo por los fallos e Impacto a la
operacion del servicio. Aplicacién de las Ecuaciones N°1 y N°2.

Evaluacion de los activos en funcion de los factores de criticidad definidos.

4. Caélculo del indice de criticidad, es el resultado de las ecuaciones N°1 y N°2 definido en
la tabla N°9 como RIESGO.

5. Jerarquizacion de los activos en funcion de su indice de criticidad de acuerdo a la tabla
N°9.

La aplicacion del Modelo de criticidad logro identificar los equipos del area de pabellones
quirargicos de Clinica Fundacion Médica San Cristobal que se encuentran con mayores indices de
criticidad, segun los factores definidos anteriormente. El analisis se realizo para cada activo debido
a que la utilizacion de estos varia segun el contexto operacional por lo que afecta de diferente

forma a cada uno.
El andlisis arroja los siguientes resultados.
-Se analizaron 21 equipos, 7 equipos que pertenecen al pabellon N°1 y 14 al pabellon N°2.

-La metodologia aplicada al pabellon quirargico N°1 arroja como resultado dos equipos criticos,

como se muestra en la Tabla N°10:
I.) Maquina de Anestesia Drager. Calificacion de 24 puntos de Riesgo.

ii.) Monitor Multipardmetros General Electric. Calificacion de 30 puntos de Riesgo.

‘ Equipamiento médico pabellon quirurgico N° 1 Clinica San Cristobal ‘

Equipo Marca FF SHA CF IP Consecuencia Riesgo Jerarquizacion
Maquina de anestesia Drager 1 4 3 3 24 24
Lampara Quirurgica Hanaulux 2 2 2 1 6 12
Monitor multiparametros General electric 2 3 3 2 15 30
Monitor desfibrilador Zoll 1 1 2 2 4 4
Electrobisturi Valley Lab 1 3 2 2 12 12
Mesa quirurgica Mediland 1 2 4 3 14 14
Equipo de isquemia ZIMMER 1 3 2 1 9 9

Tabla N°10: MCCR Pabellon N°1

Fuente: Elaboracion propia

-La metodologia aplicada al pabellon quirdrgico N°2 arroja como resultado tres equipos criticos,

como se muestra en la Tabla N°11:

i.) Maquina de Anestesia Drager. Calificacion de 24 puntos de Riesgo.
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ii.) Monitor Multiparametros General Electric. Calificacién de 36 puntos de Riesgo.

iii.) Mesa Quirdrgica Mercedes Imec. Calificacion de 28 puntos de Riesgo

‘ Equipamiento médico pabellén quirurgico N° 2 Clinica San Cristébal

Equipo Marca FF SHA CF 1P Consecuencia Riesgo [Jerarquizacién
Magquina de anestesia Drager 1 4 3 3 24 24
Lampara Quirlrgica Hanaulux 2 2 2 2 8 16
Monitor multiparametros General electric 2 3 3 3 18 36
Monitor desfibrilador General electric 1 1 2 2 4 4
Electrobisturi Valley Lab 1 3 2 2 12 12
Mesa quirurgica Mercedes Imec 2 2 4 3 14 28
Equipo de isquemia ZIMMER 1 3 2 1 9 9
Arco en C rayos x Philips 1 2 4 4 16 16
Fuente de luz Stryker 1 2 3 3 12 12
Opticas Storz 1 2 3 3 12 12
Torre de Monitor 32" LG 1 1 1 2 3 3
laparoscopia Video grabador LG 1 1 1 2 3 3
Procesador de video full HD |Karl storz 1 1 3 2 5 5
Cabezal de camara Karl storz 1 2 3 1 8 8

Tabla N°11: MCCR Pabell6n N°2

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N°12 se resume la cantidad de equipos pertenecientes a cada categoria de jerarquizacion

de los activos segun su indice de criticidad.

. |Cantidad de .
Categoria . Porcentaje
equipos
B 5 23,81%
M 11 52,38%

Tabla N°12: Clasificacion de riesgo del equipamiento de pabellones quirtrgicos

Fuente: Elaboracion propia

El 23,81% de los equipos medicos de ambos pabellones quirdrgicos tienen un riesgo bajo de
criticidad, debido a que la puntuacién de jerarquizacion es inferior a 7 puntos. Esto se debe a que
los equipos, en caso de falla, que por cierto se da 1 vez al afio en un gran porcentaje dentro de esta
categoria, no afectan significativamente a la salud de los pacientes y que puede ser utilizado o no
durante el proceso de cirugias. Los costos asociados a las fallas son de caracter menor a diferencia

de otros activos con calificacion mayor de riesgo.

Un porcentaje bastante significativo del 52,38 %, es decir mas de la mitad de la totalidad de los
equipos de ambos pabellones quirurgicos de Clinica Fundacion Médica San Cristébal pertenecen
a la categoria de clasificacion media del indice de riesgo. Hay que tener en cuenta que el
equipamiento médico es sumamente delicado y que los costos pueden ser muy elevados a la hora
de realizar algun mantenimiento preventivo o correctivo, es por ello que resalta el costo de los
fallos e impacto a la operacién del servicio. Ademas, teniendo en cuenta que cada equipo de esta
categoria, es indispensable para cada servicio de cirugia por lo que ante un eventual fallo podria

ser bastante perjudicial y eso se ve reflejado en la matriz de riesgo aplicada.
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En la categoria de alto riesgo, con una puntuacion entre 20 y 48 puntos, se encuentran cinco
equipos médicos que pertenecen al 23,81% de la totalidad. La asignacion de esas puntuaciones se
debe a la relevancia de dichos equipos en el proceso quirargico de ambos pabellones, ya que en su

ausencia o algin modo de falla la puntuacion seria la mas alta, lo que generaria valores criticos.

La categoria de alto riesgo comprende los siguientes equipos médicos:

Equipamiento Puntuacion Area
Monitor Multiparametros GE Datex Ohmeda Cardio Cap/5 36 Pabellon N°2
Monitor Multiparametros GE Datex Ohmeda Cardio Cap/5 30 Pabellon N°1
Mesa quirargica Mercedes Imec 28 Pabellon N°2
Maquina de anestesia Drager 24 Pabellon N°1
Maquina de anestesia Drager 24 Pabellon N°2

Tabla N°13: Equipamiento con indice de nivel alto riesgo ordenado con puntuacion de mayor a

menor

Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto, se selecciona el equipo con mayor puntuacion de criticidad que corresponde al
Monitor Multipardmetros GE Datex Ohmeda Cardio Cap/5 para ser caso de estudio a Analisis de
Costo de Ciclo de Vida.
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3.2. APLICACION MODELO DE ANALISIS DE COSTO DE CICLO DE VIDA

El analisis de costo de ciclo de vida (ACCV) es una herramienta que permite evaluar los
costos totales de un proyecto o activo a lo largo de su vida util. EI modelo de Woodward es un

método especifico de ACCV que se centra en los costos de operacién y mantenimiento.

Para comenzar este estudio se recopilard informacion sobre todos los costos asociados al
reacondicionamiento del Monitor multiparametros GE Datex Ohmeda Cardio Cap/5. Estos costos
se indican en la tabla N°14. Contempla accesorios mecanicos, accesorios electronicos, accesorios

de Hardware y accesorios externos.

Item Costo
Accesorios Externos Cable spO2 Adultto Clip S 79.000
Cable paciente ECG (Electrocardiografia) S 67.000
Cable de poder S 15.000
Brazalete adulto 2 vias S 14.000
Repuestos mecanicos (Partes plasticas, perillas, conectores, carcasas, panel, etc) S 350.000
Repuestos electronicos Bateria 3Ah 12V S 91.000
Moédulo de adquision Hemodinamica S 500.000
Modulo de Adquision de gases S 1.200.000
Fisubles S 50.000
Cables de poder (AC/DC) S 25.000
Adaptadores (NIBP F-MX, F-MXG) $ 340.000
Pantalla LCD S 1.100.000
Luces LCD S 150.000
Bateria de litio CPU S 250.000
Tabla CPU S 1.550.000
Teclado S 130.000
Tablero de conector y unidad PVX S 65.000
Unidad de parametros presiones invasivas (modulo NIPB) S 1.100.000
Modulo Electrocardiografés ECG S 400.000
Modulo IPB S 250.000
Hardware S 300.000
TOTAL [$ 8.026.000

Tabla N°14: Costo Reacondicionamiento MMP GE CardioCap/5

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente aplicacion del modelo de Woodward se desarrollé para identificar la mejor opcion
técnico-econdmica, entre el reacondicionamiento y la adquisicion de un Monitor Multiparametros.

Se realiza estudio del caso.

a. Opcion N°1. Costos totales del Ciclo de Vida aplicado al reacondicionamiento del Monitor
Multiparametros General Electric Datex Ohmeda CardioCap/5. Si bien, el equipamiento,
cual sera restaurado, el analisis expuesto en las siguientes tablas aportara informacidn sobre
los costos de manera mas precisa para la toma de decisiones posterior, en comparativa con

la adquisicion de un monitor nuevo.

Para determinar el Costo total de Ciclo de Vida del equipo se debe comenzar
aplicando la ecuacién N°6 donde se obtiene como resultado la frecuencia de fallos
del equipo, que corresponde a la cantidad de dos fallas/afio segun la tabla N°10 del

Anaélisis de Criticidad. Por otra parte, se estima una vida util de 10 afios, considerando
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los avances tecnoldgicos y la pronta obsolescencia de los repuestos para el
equipamiento médico. La tabla N°15 presenta los resultados obtenidos.

FRECUENCIA DE FALLAS ANUAL (Falla/afio)
Cantidad de fallos N 2
Afos de vida util esperada T 10
glFrecuencia falla anual (falla/afio) Df 0,2

Tabla N°15: Resultado aplicacion de ecuacion Frecuencia de falla anual equipamiento
reacondicionado

Fuente: Elaboracién propia

El calculo de los costos relacionados con los fallos es el producto del tiempo medio
de reparacién (MTTR), que se ajusta a un valor de 12 horas debido a la cantidad de
tiempo invertido en llevar a cabo la actividad para este equipo, por el Costo de
Penalizacion que equivale a $900.000 Clp. Se aplica la ecuancion N°7 y los resultados
se ven reflejados en la Tabla N°16.

COSTOS DE LOS FALLOS ($/FALLA)
Tiempo medio de reparacion (Hora) MTTR S 12
Costo de penalizacion ($/hora) Cpe S 900.000
Costos de los fallos (S/falla) Cf S 10.800.000

Tabla N°16: Resultado aplicacion de ecuacion Costos relacionados con cada tipo de fallo
equipamiento reacondicionado.

Fuente: Elaboracion propia

Con los resultados de Frecuencia anual de fallas y los Costos de los fallos, se puede
obtener los Costos totales por fracaso anual, por la aplicacion de la ecuacién N°8 y

asi lo representa la Tabla N°17.

COSTOS TOTALES POR FRACASO ANUAL
Costos de los fallos (S/falla) cf S 10.800.000
Frecuencia falla anual (falla/afio) Df 0,2
Costos totales por fracaso anual (S/afio) TCP S 2.160.000

Tabla N°17: Resultado aplicacion de ecuacion Costos totales por fracaso annual equipamiento
reacondicionado.

Fuente: Elaboracion propia

Se definen y calculan todos los costos asociados al ciclo de vida del activo tal cual indica la
ecuacion N°5 y se lleva a valor presente. Los resultados obtenidos se pueden apreciar en la tabla
N°18.
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Datos Costo equipo reacondicionado

Cl Costo inicial S 8.026.000
co Costo operacional (Anual) (Valor Presente) S 768.709
Enrenamiento personal S 500.000

Insumos consumibles S 600.000

Otros gastos operacionales S 150.000

CMP Costo mantenimiento preventivo (Anual) (Valor Presente) | $ 2.365.658
TCP Costo Total por fiabilidad (Costo de falla) (Valor Presente) | $ 13.272.265
CMM Costo revision Mtto correctivo (Anual) (Valor Presente) S 1.018.182
i Tasa de interes 10%
T Periodo de vida util previsto 10 afos
| Costo de ciclo de vida total Valor Presente | S 25.450.814

Tabla N°18: Costos de ciclo de vida Equipo Reacondicionado Valor Presente.

Fuente: Elaboracion propia

b. Opcion N°2. Costos totales del ciclo de vida por la adquisicion de un Monitor
Multiparametros General Electric Datex Ohmeda CardioCap/5. La compra de un equipo
nuevo podria ser en primera instancia ventajoso, sin embargo, hay que tener en cuenta los
elevados costos que trae consigo esta decision, ya sea, por ejemplo, capacitacion y
entrenamiento de nuevas tecnologias, costos de mantenimiento preventivo y correctivo,

accesorios y repuestos entre otros.

La cantidad de fallos sera de 1, debido a la baja probabilidad de fallo considerando que el
equipamiento es nuevo. Mantiene su vida Gtil de 10 afios. La frecuencia de fallos anual se expone
en la Tabla N°19.

FRECUENCIA DE FALLAS ANUAL (Falla/afio)
Cantidad de fallos N 1
Afos de vida util esperada T 10
Frecuencia falla anual (falla/afio) Df 0,1

Tabla N°19: Resultado aplicacion de ecuacion Frecuencia de falla anual equipamiento
nuevo.

Fuente: Elaboracion propia

A diferencia del calculo de los costos por los fallos del equipo reacondicionado, el tiempo medio
de reparacién (MTTR) se reduce en un 50% debido a que cuenta con una mayor cantidad y
disponibilidad de repuestos. Desde un punto de vista técnico, se optard por reemplazar los
componentes que presenten fallos en lugar de repararlos, lo cual resulta un MTTR menor. El costo

de penalizacién se mantiene.
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COSTOS DE LOS FALLOS (S/FALLA)
Tiempo medio de reparacion (Hora) MTTR S 6
Costo de penalizacion (S/hora) Cpe S 900.000
Costos de los fallos ($/falla) cf S 5.400.000

Tabla N°20: Resultado aplicacién de ecuacion Costos relacionados con cada tipo de fallo
equipamiento nuevo.

Fuente: Elaboracién propia

Los costos totales por fracaso anual corresponden al valor de $540.000 Clp. Como se indica en la
Tabla N°21.

COSTOS TOTALES POR FRACASO ANUAL
Costos de los fallos (S/falla) Cf S 5.400.000
Frecuencia falla anual (falla/afio) Df 0,1
Costos totales por fracaso anual (S/afio) TCP S 540.000

Tabla N°21: Resultado aplicacion de ecuacion Costos totales por fracaso Anual equipamiento
nuevo.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°22 presenta los costos asociados por la aplicacion del Anélisis de Costo de Ciclo de
Vida para la adquisicion de un Monitor Multipardmetros GE Datex Ohmeda Cardio Cap/5 nuevo.

Los costos indicados se calculan a valor presente.

Datos Costo de equipo nuevo

Cl Costo inicial S 11.100.000
Cco Costo operacional (Anual) (Valor Presente) S 768.709
Enrenamiento personal S 500.000

Insumos consumibles S 600.000

Otros gastos operacionales S 150.000

CMP Costo mantenimiento preventivo (Anual) (Valor Presente) | $ 4.792.762
TCP Costo Total por fiabilidad (Costo de falla) (Valor Presente) | $ 3.318.066
CMM Costo revision Mtto correctivo (Anual) (Valor Presente) S 1.090.909
i Tasa de interes 10%
T Periodo de vida util previsto 10 afios
Costo de ciclo de vida total Valor Presente ” S 21.070.447

Tabla N°22: Costos de ciclo de vida Equipamiento nuevo valor presente

Fuente: Elaboracion propia



41

3.3. RESULTADQOS OBTENIDOS

La Tabla N°23 detalla los costos de ciclo de vida del equipamiento reacondicionado versus el

equipamiento nuevo.

Datos Costo equipo reacondicionado | Costo de equipo nuevo
Costo inicial S 8.026.000 | $ 11.100.000
Costo operacional (Anual) (Valor Presente) S 768.709 | S 768.709
Enrenamiento personal S 500.000 | S 500.000
Insumos consumibles S 600.000 | S 600.000
Otros gastos operacionales S 150.000 | $ 150.000
Costo mantenimiento preventivo (Anual) (Valor Presente) | S 2.365.658 | S 4.792.762
Costo Total por fiabilidad (Costo de falla) (Valor Presente) | $ 13.272.265| $ 3.318.066
Costo revision Mtto correctivo (Anual) (Valor Presente) S 1.018.182 | S 1.090.909
Tasa de interes 10% 10%
Periodo de vida util previsto 10 afos 10 afios
Costo de ciclo de vida total Valor Presente IB 25.450.814 | $ 21.070.447 |

Tabla N°23: Tabla comparativa Costos de Ciclo de Vida equipo reacondicionado versus
equipamiento nuevo.

Fuente: Elaboracion propia

El resultado obtenido por los anélisis aplicados en el presente capitulo se resume en la Tabla N°23
que cuantifica los costos asociados al ciclo de vida del Monitor Multiparametros GE Daten
Ohmeda Cardio Cap/5.

El costo inicial, costo operacional, entrenamiento personal, consumibles y otros gastos, son costos
gue se mantienen fijos, es decir son designados de acuerdo a la oferta y demanda de los fabricantes
y representantes de la marca. Los costos por mantenimiento también se podria decir su valor se
mantiene fijo, la diferencia es que varia de acuerdo a las fallas que puedan presentarse en el periodo
de un afio, asi mismo se puede observar que los costos por mantenimiento preventivo anual tienen
una diferencia de casi $2.000.000 Clp. debido a que las nuevas tecnologias implementadas y

entrenamiento de personal tiene un valor mas alto a diferencia del equipo reacondicionado.

El costo con mayor relevancia entre las opciones corresponde al Costo total por fiabilidad. La
opcion N°1 se incrementa en un 300% debido al numero de fallas que presenta el equipo en dicho
periodo. La frecuencia de fallas anual corresponde a un valor de 0,2 fallas/afio y el tiempo medio
de reparacion es de 12 horas, y respecto al equipamiento nuevo corresponde a 0,1 fallas/afio y el
MTTR a 6 horas. Se podria deducir que el equipamiento nuevo baja en un 50% las tasas e
indicadores mencionados, sin embargo, si esto se plasma en costos, el aumento del costo total por
fiabilidad de ambos, marcan un 300% de diferencia, por el solo hecho de tener 2 fallas al afio, lo

gue por razones ldgicas aumenta también en MTTR.

La aplicacion del modelo de Analisis de Criticidad proporciono las directrices para lograr clasificar
el equipamiento médico del area de pabellon, y las técnicas y herramientas que son de gran ayuda

para complementar el modelo expuesto. Se mencionan algunas ventajas de utilizar en modelo.
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-La Planificacion del mantenimiento: Para identificar los activos que requieren una atencion
prioritaria. El caso de estudio, entrego resultados relevantes para centrar la atencion en los activos
criticos. A partir de esto se hace necesario aplicar herramientas de gestion del mantenimiento para

ayudar a mejorar la fiabilidad, la seguridad y la eficiencia del &rea de pabellones quirdrgicos.

Un dato significativo que se ha mencionado en reiteradas ocasiones es la antigiedad de los equipos
médicos que se utilizan en los pabellones quirdrgicos de Clinica Fundacion Médica San Cristébal.
Si bien un 25% pertenecen a los activos criticos con calificacién de “Alto Riesgo”, un dato a tener
en cuenta y es necesario darle seguimiento, son los activos que se ubican en el rango de “Medio

Riesgo” ocupando el 50% del total de los activos del area.

-Asignacion de recursos de mantenimiento a los activos en funcion de su criticidad: Es el proceso
de asignar recursos humanos, técnicos y econémicos a las actividades de mantenimiento. El
objetivo de la asignacidn de recursos es garantizar que las actividades de mantenimiento se realicen
de manera eficiente y efectiva, cumpliendo con los objetivos de mantenimiento de la Clinica para

el equipamiento médico.

Estos recursos pueden incluir personal de mantenimiento, herramientas y equipos, y materiales y

repuestos.
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3.4. ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR PARA IMPLEMENTAR ACCR Y
ACCV, RESPECTO A LAS LECCIONES APREDIDAS POR ESTAS
METODOLOGIAS

A.) Modelo de Anlisis de Criticidad para el &rea de pabellones quirargicos:

Permite priorizar los activos mas criticos del centro médico, esto ayuda a enfocar sus
recursos en los activos o procesos que son mas importantes para la seguridad, la productividad y
el cumplimiento normativo. Es una herramienta flexible que puede adaptarse a las necesidades

especificas.

El modelo se basa en factores cuantificables, como la probabilidad de ocurrencia y el impacto del

riesgo, lo que ayuda a evitar tomar decisiones basadas en opiniones o preferencias subjetivas.

La aplicacion del modelo contribuye principalmente a mejorar la seguridad, ya que permite
identificar los activos criticos y, en consecuencia, implementar controles de seguridad adicionales
o llevar a cabo distintos tipos de mantenimiento. Asimismo, otorga las directrices para aumentar
la productividad de los activos mas relevantes, lo que, en el caso de la clinica, podria traducirse en
una mayor eficiencia operativa y una reduccion de costos. Todo esto genera un efecto en cadena,
dado que mantener el equipamiento en Gptimas condiciones no solo garantiza su correcto
funcionamiento, sino que también facilita el cumplimiento normativo, minimizando el riesgo de

incumplimientos y posibles sanciones conforme a la legislacion vigente.

El modelo depende de la calidad de los datos utilizados para evaluar la criticidad de los activos. Si
los datos son inexactos o incompletos, el modelo puede producir resultados poco precisos.

Ademas, el modelo debe ser utilizado de forma adecuada para que sea eficaz.

La evaluacion de la probabilidad de ocurrencia y el impacto del riesgo puede ser subjetiva, lo que
puede afectar a la confiabilidad del modelo, es por ello que se recomienda conocer por completo
la operacion del area. La implementacion y el uso del modelo de analisis de criticidad puede ser
complejo y con un costo considerable, lo que puede limitar su uso en organizaciones pequefias o
con recursos limitados. El impacto del riesgo puede ser dificil de cuantificar, sobre todo si no se

conoce por completo el proceso de aplicacion.
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B.) Modelo de Anélisis de Costo de Ciclo de Vida para el &rea de pabellones quirdrgicos:

La metodologia de Anélisis de Costo de Ciclo de Vida posee fortalezas para la gestion eficiente de
recursos y la toma de decisiones, asi como también debilidades que pueden complicar un poco la

implementacion. Se nombran a continuacion:

Vision Integral de Costos: Considera los costos a lo largo de toda la vida util del pabellon
quirargico, desde la concepcidn hasta la operacién y eventual renovacion. Esto proporciona una
vision mas completa de los costos en comparacion con enfoques méas limitados en el tiempo. Se

maneja con mayor eficiencia y eficacia los costos.

Incorporacion de Costos Ocultos: Permite la identificacion y cuantificacion de costos que podrian
pasarse por alto en un andlisis de costos convencional, como los relacionados con el

mantenimiento, la operacion, la energia y otros aspectos a lo largo del ciclo de vida del activo.

Toma de Decisiones Informada: Facilita la toma de decisiones informada al considerar no solo los
costos iniciales de disefio, sino también los costos operativos a largo plazo. Esto es crucial para

evaluar la rentabilidad a lo largo del tiempo y tomar decisiones que minimicen los costos totales.

Optimizacion de Recursos: Permite identificar oportunidades para optimizar el uso de recursos y
reducir costos a lo largo del tiempo. Esto puede incluir decisiones de disefio, seleccion de

materiales y tecnologias més eficientes.

Planificacion de Mantenimiento y Renovacion: Ayuda a planificar el mantenimiento y eventuales
renovaciones de manera mas efectiva, evitando sorpresas y asegurando que se asignen recursos

adecuados para mantener el activo en condiciones dptimas.

Evaluacion de Alternativas: Permite comparar diferentes alternativas de disefio y construccion
desde una perspectiva de costos totales. Esto es valioso para seleccionar opciones que

proporcionen el mejor valor a lo largo del ciclo de vida del activo de pabellén quirdrgico.

Complejidad en la Recopilacion de Datos: La implementacion del modelo puede ser compleja y

requerir una recopilacion extensa de datos.

Incertidumbre en las Proyecciones a Largo Plazo: La prediccidn precisa de costos puede ser dificil
debido a la incertidumbre en factores como los costos futuros de energia, los cambios en las tarifas

de servicios publicos y las tasas de inflacion.

Cambios Tecnologicos: La tecnologia médica y los estandares en el cuidado de la salud pueden
cambiar rapidamente. Esto puede hacer que las proyecciones a largo plazo sean menos precisas,
especialmente en un entorno donde las actualizaciones tecnologicas pueden ser necesarias para

mantener la eficiencia y la calidad del servicio.

Dificultad en la Evaluacion de Beneficios No Monetarios: La calidad de la atencién y la
satisfaccion del paciente son aspectos criticos que podrian no estar totalmente reflejados en esta

metodologia.
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Falta de Consistencia en los Datos: Puede haber falta de consistencia en la calidad y disponibilidad
de los datos, especialmente si se obtienen de diferentes fuentes. Esto puede afectar la validez de
los resultados y la comparabilidad entre diferentes alternativas.

A pesar de estas debilidades, esta metodologia sigue siendo una herramienta valiosa, siempre y
cuando se realice con atencion a las limitaciones y se complementa con otras consideraciones

relevantes para el entorno especifico de un pabellén quirdrgico.

C.) Impacto en la Confiabilidad del Modelo de Andlisis de Criticidad

El impacto en la confiabilidad y disponibilidad de las metodologias utilizadas en este estudio puede
ser muy significativo ya que, por un lado, el modelo de andlisis de criticidad fue utilizado para
priorizar los activos del centro hospitalario para el area de pabellones quirargicos. Por lo tanto, un
modelo de analisis de criticidad preciso y confiable ayuda a enfocar sus recursos en los activos que
son mas importantes para la seguridad, la productividad y el cumplimiento normativo. EI modelo
de analisis de costo de ciclo de vida se utiliza para evaluar el costo total de un activo o proyecto
durante su vida util. Por lo tanto, un modelo de Andlisis de Criticidad preciso y confiable puede
ayudar a tomar decisiones mas informadas sobre la adquisicion, el mantenimiento y la disposicion

final de los equipos médicos considerando la cantidad de afios en servicio.

Los siguientes factores pueden tener un impacto en la confiabilidad y disponibilidad en las

metodologias utilizadas:

La calidad de los datos, la confiabilidad del modelo de andlisis de criticidad depende en gran
medida de la calidad de los datos utilizados para evaluar la criticidad de los activos o procesos.
Los datos analizados en este estudio son lo mas cercano a la realidad, ya que se cuenta con
documentacion de respaldo, ya sea con historiales técnicos y documentos propiamente tales de los

equipos del area de pabellones quirargicos.

La metodologia utilizada para evaluar la criticidad de los activos o procesos también puede afectar
a la confiabilidad del modelo. Una metodologia bien disefiada y aplicada correctamente puede

producir resultados mas precisos que una metodologia deficiente o mal aplicada.

La experiencia y los conocimientos del usuario del modelo también pueden afectar a su
confiabilidad. Los usuarios que tienen una buena comprensién de las metodologias y de los
factores que afectan a los activos y procesos pueden utilizarlo de forma mas eficaz y precisa. Por

lo que se hace necesario la capacitacion y difusidn de estas metodologias a nivel de organizacion-
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D.) Impacto en la confiabilidad del Modelo de Andlisis de Costo de Ciclo de Vida

El estudio de un anélisis de costo de ciclo de vida en el area de un pabellén quirdrgico
puede tener un impacto significativo en el funcionamiento y la eficiencia del area. EI ACCV es
una herramienta que permite evaluar los costos totales de un activo a lo largo de su vida util,

incluyendo los costos de adquisicion, operacion, mantenimiento y eliminacion.

En este caso de estudio el ACCV ayudar a identificar y cuantificar los costos asociados con los
activos del pabellon (Equipos Médicos), para asi tomar decisiones informadas respaldadas sobre
la adquisicion, el mantenimiento y la eliminacion de estos activos adecuando las necesidades como

prioridad.

Ademas, el ACCV puede ayudar a identificar oportunidades de mejora en la eficiencia del pabellén
quirargico en cuanto al mantenimiento preventivo y/o correctivo, reduciendo los costos y

mejorando la calidad de la atencion médica.
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CONCLUSION

El Area de pabellones quirdrgicos de Clinica Fundacion Médica San Cristobal es la mas
importante, relevante y critica dentro del recinto debido a los procedimientos criticos que se
realizan, involucrando vidas humanas y equipamiento sumamente delicado y costoso para llevarlos
a cabo. Es por eso que la correcta utilizacidn tanto a nivel usuario y técnico de este equipamiento

obtendria un resultado exitoso con respecto a los distintos procedimientos.

Si bien, en Clinica San Cristébal desde el momento en que inici6 sus operaciones nunca ha sufrido
algun incidente con resultado de muerte, tampoco se puede esperar que ocurra aquello para tomar
decisiones, ya que eso traeria consigo solo resultados negativos desde demandas judiciales hasta

pérdida de prestigio, y la ausencia de atenciones médicas a nivel de Clinica.

El equipamiento médico actual de la Clinica se adquirié por lo menos hace 15 afios atrés. Todo
este tiempo se han realizado correctamente las mantenciones al equipamiento, tanto por la
recomendacion del fabricante y la normativa legal. A través del tiempo es normal que se produzca

un desgaste y no funcione con su 100% de capacidad como lo fue al inicio de su funcionamiento.

El motivo por el cual se llevd a cabo este estudio, es la cantidad de afios que lleva operando los
mismos equipos medicos. Se ha mencionado que lo recomendado por fabricante en general no

supera los 10 afios de vida util.

El Analisis de Criticidad proporciona informacion sobre el activo que se encuentra en peores
condiciones de acuerdo a una cuantificacion de riesgo por probabilidad. EI 25% de todos los
activos evaluados del area corresponden a un valor critico alto, dado que el impacto durante su
operacion es altisimo. Un porcentaje bastante significativo corresponde al 50% con valorizacion
critica media. En caso de realizarse otro analisis a futuro, lo mas probable que cambie su valoracion

a alta, por ello es importante tenerla en consideracion.

En la categorizacion de criticidad alta se encuentran 5 equipos, en los cuales los valores de
criticidad segln la tabla N°11 son similares, pero hay un rango que resalta para definir la
calificacion final, este es el nimero de fallas anual del equipo, por lo tanto, el equipamiento con
calificacion critica alta corresponde al Monitor Multipardmetros General Electric Datex Ohmeda

Cardio cap/5.

El activo seleccionado con calificacion més alta es caso de estudio del andlisis de costo de ciclo
de vida, cual fin es entregar informacion detallada de los costos asociados a lo largo de su vida util
y asi poder tomar la mejor decisién sobre un reacondicionamiento o la adquisicion de un equipo

nuevo.

Los resultados de este analisis como lo expone la tabla N°23. Se puede concluir que el costo que
genera mayor diferencia entre ambos es el costo total por fiabilidad, esto debido a que el activo
actual posee 2 fallas/anual y el equipo nuevo solo 1. Se puede dimensionar el incremento
sumamente alto por el hecho de solo aumentar en un fallo por afio. Considerar ademas que la
cantidad de fallos del equipo fue en el periodo de un afio, esto por supuesto puede modificarse ya

que el equipo ha superado la vida atil, por lo que se dificulta realizar reparaciones preventivas y
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correctivas debido a la obsolescencia de su tecnologia. La tabla N°23 arroja con un costo mayor el

equipamiento para hacer reacondicionamiento con casi $4.000.000 Clp de diferencia.

Como recomendacion final se propone la adquisicion de un equipo nuevo, principalmente por la
cantidad de afios que se lleva utilizando, la cual ha superado su vida Gtil, por lo que es mas probable
que ocurran fallas y los costos totales por fiabilidad se veran aumentados significativamente. Los
mantenimientos preventivos se pueden realizar ya que la linea de monitores GE son similares, sin
embargo, los costos de penalizacion, tiempos de espera, obsolescencia de repuestos y la
confiabilidad del equipamiento reacondicionado tiene mayor riesgo e impactos econémicos para

el procedimiento provocando aumento de los costos.
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