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Resumen

Un hospital es un edificio con unas caracteristicasy particulares respecto a otros edificios o
industrias. Mientras que en éstos se producen biefee equipo 0 se practican transacciones
comerciales, en un hospital se producen serviciédicos; es decir el producto es la mejora de la
salud de los clientes, lo que implica unas exigende fiabilidad y seguridad en las instalaciones
y los equipos médicos del mas alto nivel. Para daoda clasificacion del equipamiento e
instalaciones de un complejo hospitalario, es naxdestener en cuenta distintos criterios
compatibles entre si; ademas, para obtener unafidasion estructurada de las instalaciones se
ha adoptado el concepto de sistema. Esta clasificadebe proporcionar la suficiente
informacion inicial para poder establecer las pinlis de mantenimiento mas adecuadas a cada
tipo de equipamiento o instalacion consideradosr Blto, el analisis se realiza teniendo en
cuenta criterios como, los riesgos para las persomala actividad asistencial. Ademas, es
necesario diferenciar el equipamiento clinico de ilastalaciones, ya que mientras el primero esta
claramente en contacto con el paciente y los piofedes, éstas Ultimas tienen una mayor
implicacion a nivel general, aunque no por ello wemportante.

Palabras clave:Complejo Hospitalario, Clasificacién de equiposr#nimiento.

1. Introduccion.

Las instalaciones y el equipamiento utilizados enhaspital se pueden considerar de una
gran variedad, tanto tecnolégicamente como funtiomate. Asi, existen elementos
considerados normales en cualquier actividad im@listomo calderas de produccion de agua
caliente, maquinas enfriadoras industriales, bondisgemas de vacio, compresores, etc., que
coexisten con equipos e instalaciones especifieala goractica asistencial sanitaria, como
instalaciones radioldgicas, quirdrgicas, analiticasle terapia; estas ultimas disponen de
elementos o instalaciones con complejidad variatdsde tecnologias sencillas y de comun
aplicacion, hasta tecnologias de ultima generaafditadas a la obtencion de un producto
asistencial, como por ejemplo la utilizacién deesapnductores a la obtencién de imagen por
medio de la resonancia magnética nuclear.

La criticidad de un elemento es una medida quetificanla incidencia que tiene dicho
elemento en la operacion de una planta indust@Gaégpoet al, 2004). La criticidad de
equipos ha sido analizada segun diferentes métoalm® la matriz de riesgos, el método
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HRN (Hazard Rating Number), el método HAZOP (Hazamtd Operability Studies),
(métodos relacionados con el riesgos), el métodarddisis de modo de fallo y efectos
(AMFE), método de analisis de modo de fallo, efeatesu criticidad (AMFEC), arboles de
fallo, indice de clasificacién para los gastos danMnimiento (ICGM) (Dounce, 1998)
(donde se clasifican y priorizan las actividadeglesarrollar en lugar de los equipos
industriales), la clasificaciéon ABC, (Gomez de Lebral, 2006). Sin embargo, en otros casos
se integran los aspectos funcionales y de seguyrjmtad lo cual se pueden aplicar métodos
multicriterio.

Entre las contribuciones que aplican métodos nmitéireo para la clasificacion de equipos se
pueden destacar las siguientes; en Mart@atehl. (2004) se aplica el proceso de jerarquia
analitico (AHP) a la seleccion de equipos critisobre los que implantar un programa de
Mantenimiento basado en la fiabilidad (RCM) en emapresa metallrgica. En Gémez de
Lednet al. (2004) se expone un método de clasificacion nritkito de equipos criticos en el
gue se obtiene un indice de criticidad para cadapeq evaluandose cada equipo segun
intervalos establecidos para el indice de critatida

La seleccion de la(s) politica(s) de mantenimientts adecuadas para una organizacion ha
sido analizada ampliamente en la literatura. Ennkeloet al. (1997) se clasifica el
equipamiento en elementos significativos y elememo significativos como paso previo
para la asignacion de mantenimiento correctivoygmivo y predictivo en el ambito de
edificaciones. Cassadt al. (2001) desarrollan un sistema de programacionnmétea que
incorpora limitaciones en el tiempo, costes o fidad del sistema sobre el mantenimiento
seleccionado. Kodaliet al. (2001) emplean el AHP para justificar la aplicacide
mantenimiento productivo total sobre una empres@l&msvaget al. (2003) aplican el AHP

y Monte Carlo en el ambito de defensa; Kuratial. (2005) aplican légica difusa para la
seleccion del mantenimiento; Bertolini y Bevilacq(2005) aplican la programacion por
objetivos para definir la mejor estrategia de m@iméento sobre una maquina critica de una
refineria empleando como paso intermedio el AHRa pategrar en la decision aspectos
relativos a la eficiencia y al riesgo.

En este articulo la clasificacion de los equipoglebomplejo Hospitalario se realiza teniendo
en cuenta los riesgos que pueden afectar a diéractores: personal asistencial, pacientes y
otras personas. Ademas, es necesario diferencegjugbamiento clinico de las instalaciones
del resto de dispositivos y maquinaria, ya que trésrel primero esta claramente en contacto
con el paciente y los profesionales, éstas ultitier®en una mayor implicacion a nivel
general, aunque no por ello son menos importafasa ello, en primer lugar se presentan
diferentes clasificaciones desarrolladas en el dgimplospitalario atendiendo a diferentes
criterios: una clasificacion general del equipartiesegun los riesgos y segun la legislaciéon
vigente. Posteriormente se presenta la clasificadésarrollada para las instalaciones del
Complejo Hospitalario. A continuacion, se exponegjemplo de aplicacion en el que se
seleccionan diferentes criterios de decision std®egue se aplica una técnica multicriterio
basada en el establecimiento de dos niveles deenefa en cada criterio, obteniéndose la(s)
politica(s) de mantenimiento mas adecuadas a aplieguipamiento.

En la seccidn 2 se expone la clasificacion del paquiento atendiendo a los diferentes
criterios; en la seccion 3 se muestra la clasiiicade instalaciones. En la seccion 4 se
muestra el ejemplo de aplicacion de seleccion tiiqggode mantenimiento mediante analisis
multicriterio a un quiréfano y finalmente se expomeas referencias.



2. Clasificacion del equipamiento.

En primer lugar se ha establecido una clasificagéneral de los equipos, que sirve para
estructurar cada tipologia de instalaciones y eguiento. Esta clasificacion general es la
siguiente:

« Instalaciones generales. Son las que abastecemroaaba todo el hospital: suministro
eléctrico, suministro de gases, climatizacién primjasuministro de agua, sistemas
contraincendios, plantas de tratamiento de agua Yfricaliente sanitaria, sistemas de
transporte de personas, muestras y mercancias.

* Instalaciones especificas. Son las que tienen wa ae influencia determinada,
fundamentalmente en areas consideradas criticagales de esterilizacion, instalaciones
de seguridad eléctrica en quirdfanos, instalacioleeslimatizacion en areas blancas, planta
de produccién de agua tratada para dialisis, sesede comunicacion en plantas de
hospitalizacion.

» Equipamiento médico. Se consideran los equiposdppmendiendo de suministros ajenos o
propios, ejercen una funcién directa sobre el péeigy estan manejados por personal
autorizado y cualificado. Se clasifican por araascionales para optimizar el estudio del
comportamiento de los mismos, tanto desde el pdetwista de mantenimiento como de
produccion o asistencial.

2.1. Segun los riesgos.

Se clasifica el equipamiento segun los riesgosaalepte, el profesional asistencial o a
terceros, teniendo en cuenta las areas de utdza@Gomez, 1999). Para ello, se han
determinado las siguientes areas funcionales, derde con la estructura organizativa
asistencial de un hospital: diagnéstico por imagesualizacion y registro, terapia y
laboratorios.

Para poder establecer una politica de intervengig minimice los riesgos, es necesario
hacer un analisis de los mismos clasificados pr die actividad asistencial y, segun se ha
indicado anteriormente, desde el punto de vistpadéente, operario y terceros. Para ello, en
primer lugar se ha establecido una relacion dgogscodificandolos seguin se muestra en la
tabla 1. A continuacion, se ha adjudicado a latintlis familias que componen las areas
anteriormente descritas, la relacion de riesgosiados, desagregados en los tres actores
implicados, segun se muestra en la tabla 2 paaeealde diagndstico por imagen. En la tabla
3 se muestran las causas de determinados riesgasfamilia de diagnostico por imagen;
similares andlisis se han efectuado para el restardilias: visualizacidn y registro, terapia y
laboratorios. Al disponer de las causas de logjoesse puede establecer una politica de
mantenimiento preventiva, orientando las actividaderealizar en funcion de las citadas
causas.

2.2. Segun la legislacion actual.

El R.D. 414/96 establece los requisitos de segdnydaroteccion de la salud de los pacientes,
usuarios y otras personas relativos a los produsémstarios y accesorios. Este es una
trasposicion de la Directiva Europea 93/42/CEE.l&rigura 1 se representa la situacion
actual de la normativa, segun dicho real decreto.

La norma general empleada es la UNE-EN 60601-1 @EN2000), de la que se derivan
normas segun sea la aplicacion concreta. Las narataierales son las que se van adoptando



o desarrollando para diferentes tipos de equipdsmositivos como, por ejemplo, la norma
UNE-EN 60601-2-2 referente a equipos electroquicdgy de alta frecuencia. La anterior
norma establece los requisitos a cumplir por eli¢dabte en cuanto a los riesgos siguientes:
eléctricos, mecanicos, radiaciones indeseas o igasesgnicion de mezclas anestésicas
inflamables, temperaturas excesivas y otros riesigoseguridad, precision de los datos de
funcionamiento y proteccion contra magnitudes didaaeligrosas, funcionamiento anormal
y condiciones de fallo, pruebas ambientales y s#msi de construccion.

Tabla 1. Codificacion de riesgos.

CODIGO | RIESGO CODIGO | RIESGO
1 Caidas, : golpes,  choques |y 16 Gases anestésicos
aplastamiento
5 C.ort,es', heridas punzantes (sin riesgo 17 Gases No anestésicos
biologico)
3 Ln;ﬁ/%ao de pequefias particulas y 18 Mamparas citostaticas
4 Mamqprqs cruentas a pacientes. 19 Medicinas toxicas
Invasion incruenta
5 Mampylamon de productas 20 Germicidas de dispersion aérea
hematicos
6 Manipulacion de tejidos organicos 21 Productegts irritantes
7 Manipulacion de desechos clinicos 22 Cortes y r}e_rldas punzantes - con
riesgos bioldgicos
8 Exposicion a enfermedades aéreas 23 Exp03|_C|on a combustiblgs
explosivos
9 Electrocucién 24 Contaminacion radiactiva
10 Radiactivos 25 Fatiga: Postura, sensitiva
11 Radiaciones ionizantes 26 Riesgos biolégicos
12 Quemaduras 27 Magnitudes de salida incorrectals
13 Ventilacién inadecuada 28 Interferencias cooso&guipos
14 Ruidos y vibraciones 29 Liquidos residuales
15 Variaciones térmicas 30 Incendios
Tabla 2. Mapa general de riesgos codificado para el &adiafjndstico por imagen.
FAMILIA |  OPERARIO |  PACIENTE TERCEROS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Radiologia 1,9,11,30 1,4,9,11,12,27,23,30 11,30
Medicina Nuclear 9,11,24 4.10,11,24,27 11
Ultrasonidos 9 9,27
Procesadoras de Placas 9,13,21
Resonancia Magnética Nuclear 9,23 9,14,21,23 23,28
Visualizacion Optica 9,20 49

Debe destacarse la clasificacion de los equipadretaédicos segun el grado de protecciéon
contra descargas eléctricas efectuado por la ngemeral o las especificas:
a) Equipo tipo B. Proporciona especial grado de podeccontra las descargas eléctricas

relativo a la corriente de fuga permisible y lebfiiad de la proteccion a tierra en su

caso.
b)

Equipo tipo BF. Equipo tipo B, con parte aplicatyp® F (flotante). Parte aislada del resto

del equipo en la que no se exceda la corrientegke del primer defecto, cuando se aplica
1,1 veces de tension de alimentacion entre la patieable y la toma de tierra.

Equipo tipo CF. Condiciones mas restrictivas daaigento (aplicaciones cardiacas).



Tabla 3. Analisis de riesgos en diagnostico por imagen.

D

D.

CODIGO | DESCRIPCION | OBSERVACIONES
RIESGOS RADIOLOGIA
Caidas, golpes, Aplastamiento: telemandos fundamentalmente.
1 choques y Descolgamiento: cables en mal estado, suspensiedétas.
aplastamiento Caidas: vuelco de mesas.
Maniobras cruentas|a Trasvase paciente camilla-mesa.
4 pacientes.
Invasién incruenta Manipulacién 6rganos para presentacion.
9 Electrocucion Derivacion eléctrica. Acceso a esldle B.T. 0 A.T.
Sobreexposicion debido a: equipos fuera de califmacepeticién de estudio
innecesarios.
11 Radiaciones Deficiencias estructura: zonas sin emplomar, fégaguertas y ventanas.
lonizantes Falta proteccién personal: guantes, delantalesados) etc.
No mantenimiento de la distancia requerida en egugortatiles y quirargicos.
Exposicién accidental: deficiente sefializacion olesz etc.
Desprendimiento de aceite refrigeracién del tuloo falta de estanqueidad,
12 Quemaduras fallo de mecanismo de seguridad (deteccion ddaet@eratura) no existenci
del mismo o0 no conectado.
30 Incendios Autoignicion en equipos portatilesatehas.
RIESGOS PROCESADORAS
1 Caidas Cuart(_) oscuro no ordenado.
Mala accesibilidad de interruptor de luz.
., Derivacion eléctrica: Falta T.T. en Base de enchbulesconexion de cable g
9 Electrocucion ; - .
tierra en clavija. Derrame de agua en el lavadoutba y mojado de cables.
13 Ventilacion Extractor no independiente de la climatizacién ydpacidad insuficiente.
Inadecuada
21 Productos Toxicos No estanqueidad de cubas de relevador y fijador.
irritantes Fallo en sistema de llenado: rotura conductos R&t@atlo, bomba, etc.
RIESGOS ULTRASONIDOS
1 Caidas Caidas: vuelco en el transporte, casquipas con ruedas.
9 Electrocucion I_Derivaci(’)n eI__éctrica: Falta T.T. en base de enchudfesconexion de cable_’d
tierra en clavija. Derrame de GEL en sonda en ctmizon cables en tension.
27 Magr_utudes de salida Emision potencia superior al limite.
incorrectas
RIESGOS MEDICINA NUCLEAR
Maniobras cruentas|a . :
4 . Inyeccion a paciente.
pacientes.
9 Electrocucion Derivacion eléctrica.
Derrame de liquido radiactivo debido a: iinyeccidpaciente, caida en el
diaci i transporte y caida en la manipulacion.
10 CRa laciones. Eliminacién de material radiactivo, por error, cob@sura convencional.
ontaminaciéon L S S . .,
Eliminacion en la evacuacion de liquidos a la reavencional de evacuacion.
Exposicion al aire libre, del material contenidd@hnrecipientes, por incendi
RIESGOS VISUALIZACION OPTICA
Maniobras cruentas|a o . .
4 . Exploracién invasiva a paciente.
pacientes.
Electrocucion Derivacion eléctrica en sondastelaias.
20 d(_Berm@,das ,de Manipulacién de sonda desde extraccion del paceaesterilizacion.
ispersion aérea
RIESGOS RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
9 Electrocucion Derivacion eléctrica en partes fetd accesibles.
14 Ruido Excesivo ruido en condiciones de inmoadisn.
23 Explosion y pérdida Fallo grave en circuito de gas refrigeracion (He).
de oxigeno Fuga de gas He, con pérdida de O2 ambiental.
o8 Interferencias otros Interferencia grave con marcapasos o proétesis ivesal
equipos Interferencias con equipos auxiliares: respiradnceadecuados para RM.




UMNE-EMN B0801-1
REQUISITOS GENERALES PARA LA SEGURIDAD
EN EQUIPOS ELECTROMEDICOS

UNE-EM BOBOT-1-1 UME-EM BOBOT-1-2 UNE-EN 60601-1-3 UNE-EN BOG01-1-4

SEGURIDAD ELECTRICA COMPATIEILIDAD SEGURIDAD DE LAS SISTEMAS
EN SISTEMAS ELECTROMAGNETICA RADIACIONES PROGRAMABLES

NORMAS

COLATERALES

Figura 1. Normativa aplicable UNE-EN.

A efectos de los procedimientos de evaluacion decdaformidad a la hora de su

comercializacion, los productos se agrupan en cudtrses de riesgo, lll, llb, lla y I, de

mayor a menor, que tienen su fundamento en la rabiielad del cuerpo humano a los

riesgos potenciales del disefio tecnoldgico delodyztos y de su fabricacion. La asignacion
de la clase al producto se realiza de acuerdo nas teglas de clasificacion, cuyo criterio
mas relevante es la invasividad del producto alepée. Las clases lll, IIb y lla requieren la

intervencion de un organismo notificado, mientrae tps productos de la clase | requieren
Unicamente de la conformidad declarada por losipsdpbricantes.

De la normativa, ademas de alcanzar el objetivandrima seguridad y calidad, se deduce
que el mantenimiento de los equipos y sistemagrefeédicos debe realizarse atendiendo a
las siguientes caracteristicas (UNE-EN ISO 9001):
1.Se tomaran las medidas para que en estado derfamiento normal, se mantengan las
condiciones de disefio, por lo que se debe realizdest de seguridad en equipos después
de:
a) Una reparacion de fuentes de alimentacién, plaass b paramétricas y transductores.
b) Reemplazo de fuentes de alimentacion y placas base.
c) Reparacién de un equipo dafiado o después de atgiam de liquidos.
En sistemas se realizara un test de seguridad @egpei la instalacion de todos los
equipos en el entorno de un paciente, conectados &s un sistema electromédico.
2.Los protocolos de funcionamiento y revision salizaran conforme lo establezca el
fabricante.
3.El personal técnico deberd estar debidamenteificadb y autorizado, bien por el
fabricante, bien por la autoridad competente, delmeser todo el repuesto homologado.
4.Los aparatos de calibracion utilizados en lasiéni y reparacion de los equipos, deberan
estar calibrados dentro del ultimo afio por laboiagooficiales, adjuntdndose fotocopia de
la misma en cada intervencion.
5.El personal técnico que intervenga en cada @@visi reparacion debera pertenecer a una
organizacion o servicio técnico que debera posesificado de calidad, 1ISO 9001-2000 e
ISO 14000, al menos, realizando en cada intervartoidos los procedimientos establecidos
en las mismas, desde los ambitos de gestion @pdaacion y medioambiental.
6.Todos los equipos e instalaciones deberan edattificados de tal manera que sea
perfectamente legible y entendible por el usuariestado de los mismos, por lo que se
propone la identificacion segun las etiquetas gquesestran en la figura 2. Cada etiqueta
es de un color diferente; rojo, indicando la prafidn de su utilizacion; amarillo, cuando se
indica un equipo en pruebas y verde para indicaredjequipo esta operativo.



ii ATENCION!

EQUIPO/SISTEMA EN
PRUEBAS. NO UTILIZAR
SIN AUTORIZACION.
FECHA:

TECNICO:

Figura 2. Identificacién del estado de un equipo por etigdet
3. Clasificacion de las instalaciones.

Con objeto de obtener una clasificacion estructuredd las instalaciones, se adopta el
concepto de sistema, como un conjunto de instalasiadecursos humanos, procedimientos y
conocimientos perfectamente estructurados, de talema que nos permitan conocer su
comienzo y su producto final, asi como la posibhiidde su evaluacion para su posterior
mejora y control. Asi, se definen tanto el alcata® recursos, responsables, como su inicio y
finalizacion (Izquierdo, 1990); pudiendo estar calaados con otros sistemas e incluso
encontrarse divididos en subsistemas, a su vegioridos entre si. Se han clasificado los
sistemas y subsistemas en tres categorias: criiticpsrtantes y normales.

3.1. Instalaciones criticas.

Se consideran instalaciones criticas, las que sen da fallo, ponen en grave riesgo la
actividad del hospital. Se han considerado losisiges sistemas asociados a instalaciones
criticas: suministro de agua, suministro de coniblest suministro eléctrico, suministro de
gases medicinales y sistemas contraincendios. lhla # recoge una descripcion de los
sistemas y subsistemas clasificados como criticos.

3.2. Instalaciones importantes.

Se consideran instalaciones importantes las qu@asar la actividad del hospital, causan una
disminucion de la misma importante, con reperciesatonomicas, de imagen y legales. En
la tabla 5 se recogen algunos de los sistemas iames del Complejo Hospitalario.

3.3. Instalaciones normales.

Las instalaciones normales se definen como lasfaquean parte de la actividad normal de
mantenimiento, por lo que cualquier incidencia #ase se subsana sin tener que parar
cualquier actividad relevante. En esta clasificacé incluyen el resto de las instalaciones no
contempladas anteriormente, pudiendo obtener ubelasificacion con distintos grados de
importancia.



Tabla 4. Sistemas criticos.

SERVICIOS
SISTEMA SUBSISTEMA ALCANCE IMPLICADOS
Suministro de | Agua caliente Produccion, almacenamiento, Mantenimiento
agua sanitaria control y distribucion. instalaciones, medicina
Agua fria Captacion, almacenamiento, preventiva y servicio
sanitaria tratamiento y distribucion. limpieza.
Suministro Produccion agua caliente, controly ~ Mantenimiento
combustibles red de distribucion. instalaciones
Por é![goiir:j% Recep(,:ién, almacengmientq,o _ Manj[enimiento
Gases - — produccion, control y distribucion. instalaciones, empresa
medicinales Aire medicinal suministradora y serviciq

Produccion, tratamiento control

Vacio R de farmacia.
distribucion.
. . Red M.T.y Recepcion E.E. en 15 KV,
Alimentacion AR .,
centros de distribucion y transformacion a

=

energia eléctrica

transformacion

B.T.

Mantenimiento
instalaciones.

Produccioén E.E

Produccién grupos electrogenos|y

emergencia | acoplamientos con la red principal.
. Zonas asistenciales uirdrgicas, .
Red de baja . . : Y4 gic Mantenimiento
g incluidos sistemas alimentacion . -
tension. instalaciones.

ininterrumpida

Tabla 5. Sistemas importantes.

SISTEMA SUBSISTEMA ALCANCE SERVICIOS IMPLICADOS
Captacién, almacenamiento, Mantenimiento equipos e

Agua plantas . I . i "
dialisis tratamiento, control y instalaciones especiales,

distribucién

medicina preventiva, nefrologi

Climatizacién en

zonas quirdrgical
y zonas

asistenciales

[72)

Produccion aire

primario y sistemas

de extraccion y

aprovechamiento

energético

Produccion, control y red de M

conductos de distribucion

antenimiento instalaciones
medicina preventiva

Comunicacioneg

b

Exteriores/interior
del Hospital

Acometida, central, red

€ interior y dispositivos de

o

Mantenimiento instalaciones

servicio informatica y

telefonia adjudicatario
Central Produccion material Mantenimiento, enfermeria y
esterilizacion quirdrgico medicina preventiva

3.4. Relacion de

Del concepto de sistemas se puede establecer um deapistemas enlazados entre si y que
refleja cdmo puede influir un fallo en cualquiestaacion en el resto, segun su dependencia

jerarquica.

Para establecer las politicas de mantenimientrdea que la estrategia adoptada sea lo mas

instalaciones.

personalizada posible para cada tipo o familia ritalaciones y equipos, es necesario
establecer la interrelacion entre ellos, su conapaento y relacion operativa. Ello conlleva
la modelizacion del conjunto equipo-instalaciénteoiendo posteriormente la prevision de
los resultados y su presentacion, segun se repaesetas figuras 3y 4.



N
Equipos tipo 1 | Instalaciones tipo A
‘ Estudio del
Equipos tipo 2 Instalaciones tipo B > =—> | comportamiento
y modelado
matemético
Equipos tipo n Instalaciones tipo M
J

Figura 3. Interrelacion en la clasificacion de equipos ¢aite€iones y su modelizacion.

\"2J

Modelos y técnicas Politicas de Resultados y visuali-
de decision |:> mantenimiento |:> zacion mediante etiqueta;

Figura 4. Obtencién estado mantenimiento del equipamiergarspolitica de mantenimiento aplicada.
4. Seleccién de Politica de Mantenimiento. Ejemplde aplicacion.

A continuacion se expone un ejemplo de modelo oritkrio desarrollado para un quiréfano,

considerado la instalacion mas critica del Compldgspitalario; esta constituido por 4

equipos: electrobisturi, respirador, monitor y Rottatil. Cada uno tiene una tasa de fallos y

de reparacion diferente y constante. Para el analis la situacion se establecieron los

criterios de disponibilidad media obtenida y codi. centro decisor consider6 como

necesarios y suficientes estos dos criterios. &gan escalas para cada uno de estos criterios,

como se muestra en la figura 5 a). Se evalla ieaapdn sobre la instalacion de las siguientes

politicas de mantenimiento:

1. Mantenimiento Correctivo (C).

2. Mantenimiento Correctivo y Mantenimiento Prevent{@>P).

3. Mantenimiento Correctivo y Mantenimiento Productivatal (TPM) (C+TPM).

4. Mantenimiento Correctivo, Mantenimiento Preventiyo Mantenimiento Predictivo
(C+P+PR).

5. Mantenimiento Correctivo, Mantenimiento Preventividantenimiento Predictivo y
Mantenimiento Productivo Total (TPM) (C+P+PR+TPM).

Se ha mantenimiento el mantenimiento correctivoaamica alternativa que se puede aplicar

de forma aislada, mientras que en el resto denaligas es necesario incluir la politica

correctiva debido al imprescindible correctivo desil. Ademas, la politica de Mantenimiento

Predictiva obtiene sus objetivos cuando se apbeguatamente con la politica preventiva. El

resultado es el que se muestra en la figura 5dndcse puede apreciar en este caso, y a pesar

del elevado coste, se considera adecuado aplioay odnimo las politicas de mantenimiento

correctiva, preventiva y predictiva y se considei@s adecuado incluir ademas el TPM. Sin

embargo, por las condiciones especiales que sentamsen un Complejo Hospitalario, seria

necesario adaptar el TPM a las contribuciones gdeepen realizar cada personal asistencial.
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Figura 5. a) Escalas para los criterios empleados en Isidecib) Seleccion de politica(s) de mantenimiento.
Referencias

AENOR (2000).Sistemas de gestion de calidad, UNE-EN 1SO 9001

Bertolini, M.; Bevilacqua, M. (2006). A combined ajoprogramming-AHP approach to
maintenance selection probleReliability Engineering and System Safétgl. 91, No. 7, pp.
839-848.

Cassady C. R.; Pohl, E. A.; Murdock, Jr W. P. (90@&Elective maintenance modeling for
industrial systemsjJournal of Quality in Maintenance Engineerjngol. 7, No. 2, pp. 104-
117.

Dounce, E. (1998).a productividad en el Mantenimiento Industriat Ed. CECSA.
Emblemsvag, J.; Tonning, L. (2003). Decision supposelecting maintenance organization,
Journal of Quality in Maintenance Engineeringol. 9, No. 1, pp. 11-24.

GoOmez de Ledn, F. C.; Ruiz, J. J. (2004). Clasfitma multicriterio de equipos criticos,
Ingenieria y Gestidon del Mantenimientdo. 36, pp. 40-45.

GoOmez de Leon, F. C.; Ruiz, J. J. (2006). Mainteaastrategy based on a multicriterion
classification of equipment&eliability Engineering and System Safetyl. 91, No. 4, pp.
444-451.

Gbomez, A (1999). Estudio de plan de seguridad en equipos electrornéden Hospital
Clinico, documento de trabajo, Madrid.

Horner, R.M.W.; El-Haram, M.A.; Munns, A.K. (1997Building maintenance strategy: a
new management approaclournal of Quality in Maintenance Engineeringol. 3, No. 4,
pp. 273-280.

Izquierdo, M. (1990)Manual de Gestion del Mantenimiento en HospitadlSALUD.

Kodali, R.; Chandra, S. (2001). Analytical hierarchbrocess for justification of total
productive maintenanc@roduction Planning & ContrglVol. 12, No. 7, pp. 695-705.

Kumar, R.; Kumar, D.; Kumar, P.; (2005). FLM to esgl suitable maintenance strategy in
process industries using MISO mod&burnal of Quality in Maintenance Engineerjngol.
11, No. 4, pp.374.

Martorell, S.; Carlos, S.; Sanchez, A.; Clementg $anz, J. (2004). Aplicacion del método
AHP para la seleccion y priorizacibn de equipogioo$ en programas de mejora de
mantenimientolngenieria y Gestion del Mantenimienido. 34, pp. 36-39.



