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Resumen

Los fallos en la infraestructura hospitalaria tienen
consecuencias inestimables debido a que involucra la
vida humana, por lo que los riesgos potenciales que
contribuyen al fallo de equipos médicos e infraestruc-
tura hospitalaria, tienen que ser identificados, reduci-
dos o eliminados; para ello el mantenimiento y su
gestién es una herramienta que se enfoca en asegurar
el funcionamiento de un equipo. El propdsito de este
trabajo fue el obtener una valoraciéon cuantitativa de
la gestion del mantenimiento en los hospitales del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Zona
3 del Ecuador. La metodologia empleada consta de
cinco fases, empezando por la selecciéon de criterios
de evaluacién, ponderacién de criterios, desarrollo del
instrumento de evaluacién, la validacién del instru-
mento aplicdndolo a cuatro hospitales de la Zona 3
del Ecuador; finalmente, la identificacién de aspectos
con bajo desempeno. Los resultados muestran que la
gestion de mantenimiento de los hospitales de la Zona
3, alcanzaron una valoracién cuantitativa promedio
de 55,5/100 puntos.

Abstract

The hospital infrastructure failures have an ines-
timable impact because they put human lives at stake.
Therefore, potential risks contributing to the medical
equipment and hospital infrastructure failure must be
identified, reduced or eliminated. The maintenance
and its management constitute a tool that ensures
the equipment performance. The aim of this work
was to obtain quantitative data of the maintenance
management at the hospitals of Zone 3 of the Ecuado-
rian public health system. The methodology consists
of five phases: assessment criteria selection, criteria
weighting, assessment instrument development, vali-
dation of the instrument by applying it to the four
hospitals of the zone 3 in Ecuador, and identification
of low-performing aspects. The results demonstrate
that the maintenance management of the hospitals
in Zone 3 reached a quantitative average value of
55,5/100 points.
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En tres hospitales se evidencian debilidades estruc-
turales que comprometen el logro de los objetivos del
departamento de mantenimiento, pero existen proce-
sos viables que pueden ser implantados para superar
las deficiencias e incrementar el nivel de cumplimiento
de las exigencias. Se concluye que la planificacién, pro-
gramacioén y control del mantenimiento es el criterio
con mas potencial para mejorar.

Palabras clave: mantenimiento hospitalario, gestion
del mantenimiento, proceso analitico jerarquico,
evaluacion del mantenimiento, sistema de salud
publico

There are structural deficiencies comprising the
achievement of the maintenance department goals
in three hospitals, yet there are doable processes
that can be implemented to overcome deficiencies
and increase the level of requirements fulfillment. We
conclude that the criterion of maintenance planning,
programming is highly likely to improve.

Keywords: hospital maintenance, maintenance man-
agement, analytic hierarchy process, maintenance as-
sessment, public health system.
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1. Introduccién

En el area industrial se exige un alto desempeno de
las maquinas para evitar pérdidas econémicas; sin em-
bargo, si se presentan fallos en la infraestructura hos-
pitalaria pueden acarrear consecuencias inestimables
porque involucra la vida humana. Un hospital es una
estructura compleja compuesta por equipos médicos,
industriales y una infraestructura multiforme, que sus-
tenta la prestacion de los servicios de salud y por su
importancia se requiere que los equipos médicos no
presenten fallos imprevistos en su funcionamiento, que
la infraestructura proporcione un entorno salubre y
seguro como recurso indispensable con el que cuentan
los médicos para asegurar una buena atenciéon a los
pacientes, generar diagnésticos correctos e inclusive
salvaguardar la vida de los mismos.

Esto significa que los riesgos potenciales que con-
tribuyen al fallo de equipos médicos, industriales e
infraestructura tienen que ser identificados y reducidos
o en lo posible eliminados [1]. En este sentido, el depar-
tamento responsable cuenta con el mantenimiento y su
gestion como una herramienta que se enfoca esencial-
mente en asegurar el funcionamiento de un equipo [2]
sea médico o industrial. Segin Gonnelli et al. [3] el
mantenimiento es una parte trascendental del ciclo de
vida de un equipo médico; no obstante, la importancia
del mantenimiento para la tecnologia médica no es tan
conocida y se considera solo como una actividad de
soporte [4].

En Ecuador el sistema de salud estd constituido
principalmente por establecimientos piiblicos y priva-
dos [5], siendo el sistema piiblico el que més entidades
de salud tiene (81,5 %) [6] y el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) que atiende a su poblacién
afiliada desde 1970 es una de las instituciones que
lo conforman. Un principio rector del sistema de se-
guridad social ecuatoriano es que funcionaré sobre la
base de criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeri-
dad y transparencia [7]. Entiéndase como eficiencia
segun la ley de seguridad social «a la mejor utilizaciéon
econémica de las contribuciones y demas recursos del
seguro general obligatorio, para garantizar la entrega
oportuna de prestaciones suficientes a sus beneficiar-
ios» [8].

Sin embargo, los problemas econémicos que en-
frenta esta institucion desde hace varios anos se hacen
evidentes en el tipo de atencién a sus usuarios; el ac-
cionar en atencién de salud es critica e ineficiente segtin
lo expresado por el presidente del Consejo Directivo
del TESS [9]. A lo citado se suman problemas adminis-
trativos con la infraestructura hospitalaria por falta de
mantenimiento; en noviembre de 2018, las autoridades
del hospital del TESS de Cotopaxi manifestaron que
se suspenderian las cirugias en ese establecimiento de
salud porque los equipos de esterilizacién no estaban
disponibles por falta de mantenimiento [10].

La disponibilidad de equipos médicos especializa-
dos desempena un papel fundamental en la prestaciéon
de los servicios de salud; mejorar el mantenimiento
del equipo médico en términos de efectividad, confia-
bilidad y disponibilidad significa en tultima instancia,
mejorar la seguridad del paciente y del usuario [3].

De acuerdo con la investigacién realizada por
Mwanza y Mbohwa, los principales problemas detec-
tados en un hospital que atanen al mantenimiento
son una alta indisponibilidad de los equipos y la no
ejecucion del mantenimiento de equipos segtn el pro-
grama establecido [11]. Debido a que la calidad del
mantenimiento es concluyente para brindar una buena
atencién médica a los pacientes [12] es necesario evaluar
su desempefio.

Gonnelli et al. [3] y Orozco et al. [13], indican que
medir el desempeno del mantenimiento es un proceso
multidisciplinario y se considera importante para una
organizacion porque es una herramienta que permite
tomar decisiones gerenciales de manera oportuna. Su
objetivo tiende a ser mal interpretado, el propdsito
no es juzgar a los responsables o cuestionar los re-
sultados de su trabajo, mucho menos sancionarlos,
sino identificar aquellos aspectos susceptibles de opti-
mizacién [14], justificar la inversién hecha en mante-
nimiento [15] y evitar que los recursos econémicos se
desperdicien por un mantenimiento deficiente o inefi-
caz [4].

La evaluacion sistemética permite valorar el com-
portamiento del desempeno de una organizaciéon en
cualquier area y proponer cambios organizativos y de
gestioén para lograr una mejora del sistema. Sea que los
resultados de la evaluacién sean negativos o positivos,
las estrategias que se propongan deben apuntar a mejo-
rar continuamente para que la organizaciéon funcione
con éxito.

Desde el 2014 en el Ecuador se realiza el proceso de
acreditacién internacional denominada «Accreditation
Canada Internationaly (ACI). Cuarenta y cuatro hos-
pitales publicos fueron evaluados [16] con el propdsito
de obtener una certificacion que avale el cumplimiento
de estandares de calidad y mejorar la atenciéon en los
diferentes centros de salud. En la lista de hospitales
evaluados segun las préacticas organizacionales requeri-
das por ACI, el hospital de Pastaza presenta el menor
desempeno [17]. Este hospital pertenece a la zona de
planificacién 3 del Ecuador formada por las provincias
de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza [18].

Se conoce que veintitin hospitales del IESS han sido
evaluados hasta el 2018 por ACI [17], organismo que
emplea un instrumento mediante el cual valora algunos
aspectos de la gestién del mantenimiento de hospi-
tales [19]. Esto se considera positivo, porque el man-
tenimiento y su gestién constituyen una herramienta
que permite alcanzar los objetivos organizacionales y
proporcionan una contribucién esencial a la seguridad
de funcionamiento de un elemento [2,20], en este caso
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tanto de equipos hospitalarios y toda la infraestruc-
tura que se requiere para el buen funcionamiento de
un hospital.

Para elaborar un instrumento de evaluacion es
necesario determinar una estructura de criterios de
evaluacion que permitan valorar efectivamente el de-
sempeno. Aquel es un requisito usado como referencia
para comparar la evidencia encontrada, mientras que
una evidencia es la informaciéon que permite verificar
y avalar el cumplimiento de un criterio [21].

Se ha encontrado que en algunos casos se requiere
desglosar a los criterios en subcriterios de evalua-
cién [22,23]; estos constituyen reglas de valoracién
del cumplimiento de las exigencias [24] establecidas
en el instrumento de evaluacién y contribuyen a la
valoracién de un criterio.

Al evaluar la gestién del mantenimiento de un hos-
pital se determinan las areas funcionales que articulan
la gestién del mantenimiento como: organizaciéon ge-
neral del mantenimiento, recursos humanos [11,25],
control econémico, planificacién, programacién y con-
trol del mantenimiento, tercerizacién [22], inventario
de equipos y su criticidad [26], documentos de man-
tenimiento, disponibilidad de repuestos en el departa-
mento [11].

Por otra parte, el sistema de acreditacién canadi-
ense en lo relacionado con el mantenimiento verifica el
cumplimiento de la existencia de un programa imple-
mentado de mantenimiento preventivo para todos los
dispositivos, equipos y tecnologia médica [19], la ge-
neracién de reportes documentados de mantenimiento
preventivo, la aplicacién de un proceso para evaluar la
efectividad del programa de mantenimiento preventivo,
el seguimiento documentado de la investigacién de in-
cidentes y problemas que involucran los dispositivos,
equipos y la tecnologia médica, apuntando a identi-
ficar las causas de los fallos. Segtin lo mencionado, el
proposito de este trabajo es disefiar un método que
permita la valoracién cuantitativa de la gestién del
mantenimiento hospitalario, a través de responder a
la pregunta de investigacién: jcéomo se puede evaluar
la gestién del mantenimiento en los hospitales?

Conocer una valoracién cuantitativa de los criterios
y subcriterios evaluados permitira identificar puntual-
mente oportunidades de mejora en el drea de manteni-
miento de los hospitales; una metodologia que permite
lograr este objetivo se basa en [27]: la seleccién y pon-
deracion de los criterios y subcriterios de evaluaciéon em-
pleando la herramienta Proceso Analitico Jerarquico
(PAJ o AHP) [20] y empleada para priorizar cuanti-
tativamente criterios de evaluacién [23,26,27]; luego
el desarrollo de un instrumento de evaluacion, la vali-
dacién del método a través de la evaluacion en sitio a
las instituciones de salud y, finalmente, la identificacién
de criterios con menor desempeinio.

2. Materiales y métodos

Para desarrollar este trabajo se emple6 una
metodologia cualitativa, el proceso metodolégico se
estructura en cinco fases [27]:

1. Selecciéon de criterios y subcriterios para la
evaluacién de la gestion del mantenimiento de
instalaciones hospitalarias

2. Ponderacién de los criterios y subcriterios de
evaluacion

3. Desarrollo del instrumento de evaluacién

4. Validacién del método, a través de la evaluacién
de la gestién de mantenimiento de los cuatro
establecimientos hospitalarios de la Zona 3

5. Identificacién de aspectos con bajo desempeno

2.1. Primera fase

De la revisién de la literatura se recopilaron criterios
y subcriterios de evaluacion y para su seleccién se con-
sulté a jefes de mantenimiento hospitalario de la zona,
docentes de la carrera de Ingenieria de Mantenimiento
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ES-
POCH) y profesionales de cuarto nivel en gestion del
mantenimiento, quienes valoraron si los criterios y sub-
criterios se adaptan a las exigencias y contexto del
area de estudio, identificindose y selecciondndose siete
criterios y veinte subcriterios; ademas, se establecié el
objetivo de cada subcriterio de la siguiente manera:

2.1.1. CS: Contratacion de servicios de
mantenimiento

CS1 - Politica de contrataciéon: evaluar si existen
definidos los criterios bajo los cuales se determinard
al mejor contratista, quien estard a cargo de realizar
los trabajos tanto de mantenimiento preventivo y co-
rrectivo, considerando la experiencia del contratista
en anos y en numero de contratos de servicios de man-
tenimiento hospitalario que haya ejecutado.

CS2 - Supervisién de los trabajos de mantenimiento:
verificar si el personal técnico del hospital supervisa
que el contratista cumpla con los lineamientos y crite-
rios establecidos en el contrato de servicios de mante-
nimiento.

CS3 - Especificaciones técnicas: garantizar que to-
das las actividades de mantenimiento contratadas se
ejecuten utilizando materiales y equipos que cumplan
las especificaciones establecidas, que el personal que
interviene tenga la experticia estipulada y que se siga
la metodologia definida en la oferta del servicio.
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2.1.2. RH: Recursos humanos

RH1 - Capacitacién y entrenamiento: valorar si se
han definido los requerimientos de capacitaciéon que
necesite el personal de mantenimiento de equipos e
infraestructura hospitalaria para el cumplimiento de
sus actividades, y si se ha establecido un plan de ca-
pacitacién que permita dar seguimiento al porcentaje
de cumplimiento del plan.

RH2 - Formacién profesional: determinar si el per-
sonal responsable del departamento o drea de mante-
nimiento de equipos médicos e infraestructura hospi-
talaria tiene formacion profesional de tercer o cuarto
nivel a fin al cargo que desempenia.

RH3 - Cantidad de personal de mantenimiento:
evaluar en funcién del nimero de 6rdenes de trabajo
de mantenimiento retrasadas, si existe el suficiente
numero de técnicos para realizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo que aseguren
la disponibilidad tanto de infraestructura y de equipo
hospitalario.

2.1.3. MI: Manejo de inventarios de bodega
para mantenimiento

MI1 - Maestro de items: verificar que la bodega de
repuestos y materiales para mantenimiento disponga
de un maestro de items y evaluar segin la opinion
de los técnicos de mantenimiento qué porcentaje del
maestro de items tiene errores en la descripcion de los
items o si existe duplicidad de items o si las unidades
de despacho estan mal asignadas.

MI2 - Inventario valorado de items: constatar que
los repuestos y los materiales para mantenimiento estén
correctamente valorados incluyendo los que se encuen-
tren en las sub-bodegas.

MI3 - Control de existencias: constatar que se tiene
un control de las existencias de los repuestos y mate-
riales para mantenimiento tanto en la bodega principal
como en las sub-bodegas.

2.1.4. PP: Planificacién programacion y
control

PP1 - Indicadores de mantenimiento: determinar cuén-
tos indicadores de gestion de mantenimiento se han
puesto en marcha en el hospital.

PP2 - Plan de mantenimiento: evaluar si se posee
un plan de mantenimiento preventivo y el nivel de
planificacién logistico de las tareas de mantenimiento
que lo componen.

PP3 - Programacion de actividades de manteni-
miento: establecer el nivel de planificacién de soporte
logistico en el proceso de programacién de las érdenes
de trabajo de mantenimiento preventivo y correctivo.

PP4 - Anélisis de criticidad basado en riesgo: valo-
rar la complejidad de la metodologia que el hospital

empled para establecer la criticidad de los equipos e
infraestructura hospitalaria.

PP5 - Inventario de bienes a mantener: evaluar
el porcentaje de los equipos e infraestructura hospi-
talaria que se encuentra codificada e inventariada y
constatar si el cddigo se encuentra ubicado fisicamente
en la infraestructura y en cada equipo que requiere
mantenimiento.

PP6 - Documentos de mantenimiento: determinar
si el hospital posee los documentos minimos de man-
tenimiento como orden de trabajo y requisicién de
materiales. Y si la informacion registrada en estos,
es la base para la elaboraciéon de los indicadores de
mantenimiento.

2.1.5. OM: Organizacién del mantenimiento

OM1 - Politicas del mantenimiento: valorar si el hos-
pital posee politicas de mantenimiento, si estas estan
actualizadas y si han sido socializadas con el personal
del hospital.

OM2 - Herramienta informatica para la gestién
de mantenimiento: establecer si el hospital posee una
herramienta informatica tipo GMAO (Gestién de man-
tenimiento asistido por ordenador), CMMS (computer-
ized maintenance management system) o EAM (enter-
prise asset management) para gestionar la informacién
de la gestién del mantenimiento y el grado de uti-
lizacién de la misma.

2.1.6. CE: Control econémico

CEL1 - Presupuesto de mantenimiento: determinar si la
metodologia empleada para elaborar los presupuestos
tanto de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos e infraestructura hospitalaria es técnica y
detallada.

CE2 - Porcentaje de cumplimiento de presupuesto
ejecutado: evaluar el porcentaje de cumplimiento del
presupuesto de mantenimiento del afio anterior.

2.1.7. MC: Mantenimiento correctivo

MC1 - Documentacién y andlisis de fallos, consecuen-
cias y efectos: evaluar si se registra informacién im-
portante sobre los fallos que sufren los equipos e in-
fraestructura hospitalaria y si se aplican metodologias
de anélisis para disminuir su probabilidad de ocurren-
cia.

2.2. Segunda fase

Para la determinacién de las ponderaciones de los cri-
terios y subcriterios de evaluacién se aplicd el método
proceso AHP, desarrollado por Saaty [28]; usado en
investigaciones que tienen por objetivo la priorizacién
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de alternativas [26,29,30] y ha sido empleado en es-
tudios relacionados con el mantenimiento [23,31]. El
procedimiento se puede sintetizar en cuatro pasos [28]:

2.2.1. Especificacién del problema de decision
multicriterio

La estructura jerdrquica consta de tres niveles
(Figura 1):

Nivel 1: indica el objetivo de la aplicaciéon de la
técnica AHP, en este caso es ponderar los criterios y
subcriterios de evaluacion.

Nivel 2: consta de los siete criterios que se van a
considerar en la evaluacién de la gestién del manteni-
miento.

Nivel 3: conformado por veinte subcriterios que
contribuyen a la valoracién de los criterios de evalua-
cién.

2.2.2. Construccién de las matrices de com-
paraciéon pareada

Para la aplicacién del método AHP se realizaron consul-
tas a especialistas relacionados con el area en estudio,
se consideraron tres grupos de interés relacionados con
el mantenimiento y su gestion. El grupo de treinta es-
pecialistas lo conformaron diez jefes de mantenimiento
de hospitales de la zona, diez expertos de manteni-
miento con grado académico de cuarto nivel en el area,
diez docentes de la carrera de Ingenieria de Manteni-
miento de la ESPOCH; en promedio la experiencia en
el drea de mantenimiento de los decisores es de seis
anos, quienes valoraron las alternativas comparandolas
una con otra segun la escala de la Tabla 1 del método
AHP.

Tabla 1. Escala fundamental de comparacién [32]

Valor Definicién Comentarios
1 Igual El criterio A es igual de
importancia  importante que el criterio B
Importancia La importa{ncia y el juicio
3 moderada favorecen ligeramente al
criterio A sobre el B
Tmportancia La experiencia y el juicio
5 grande favorecen fuertemente al
criterio A sobre el B
7 Importancia  El criterio A es mucho més
muy grande importante que el B
Importancia La mayor importancia del
9 extrema criterio A sobre el B esta
fuera de toda duda
Valores intermedios entre los anteriores,
2,4,6y8 . .
cuando es necesario matizar
Si el criterio A es de importancia grande
Reciprocos frente al criterio B, las notaciones
de lo serian las siguientes:
anterior Criterio A frente a criterio B: 5/1

Criterio B frente a criterio A: 1/5

Con la valoracién de los decisores se construyeron
las matrices de comparacién pareada (por cada de-
cisor) para los criterios y subcriterios de evaluacién
respectivamente, una matriz de comparaciéon pareada
es una matriz cuadrada Anxn, donde n es el niimero
de criterios o subcriterios, segin corresponda y se cons-
truyeron segtin lo descrito en las Ecuaciones 1 y 2.

1 ar a1n
a1 1 a2n
an1 An2 1
1 a1z a1n

1/a21 1 A9n
1/an1 1/apa -+ 1

2.2.3. Célculo del ratio de consistencia (CR)

Permite determinar si existen contradicciones en la
valoracién del decisor, este indice resulta del cociente
entre el indice de consistencia (IC) y el indice de con-
sistencia aleatoria (ICA) aplicando la Ecuacién 3.

IcC

CR =164

3)

Los valores del indice de consistencia aleatorio son
establecidos por el método AHP y estan en funcién
del tamano de la matriz (Tabla 2).

Tabla 2. Indices de consistencia aleatoria [32]

Indice de consistencia
aleatoria (ICA)

0
0
0,52
0,89
1,11
1,25
1,35
1,4
1,45
1,49

Tamaiio de
la matriz (n)

© 00 3O Ui Wi+

—_
o

Para el calculo del IC, se necesita conocer el valor
de A\,42 ¥ para obtenerlo primero se normalizé la ma-
triz A mediante la suma, obteniéndose la matriz de
comparacion pareada normalizada A, o.-m, aplicando
la Ecuacién 4 da como resultado la Ecuacion 5.
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Anorm =

NIVEL 1

B B L T

n=1

NIVEL 2

Aln

A2n

Z‘n
a
n—1 mn

CS: Contratacion de
servicios de mantenimiento

Ann

(4)

A partir de la matriz A, or-m, se obtiene el vector
de prioridades globales B (Ecuacién 6).

=
=

22
n’

B=[b

n

(6)

Luego, se calcula del vector fila total C que se
obtiene del producto de matrices AxB (Ecuacién 7).

=
n

(7)

Se realiza el cociente entre los elementos correspon-
dientes de las matrices C y B, obteniéndose un vector
columna D, al promediar sus elementos proporciona
el valor de A4, con el cual se calcula el indice de
consistencia empleando la Ecuacion 8.

AxB=C=[c1, c Cn]

NIVEL 3

C51: Politica de contratacidn |

RH: Recursos humanos

ll €52 Supervisidn de los trabajos ejecutados |

C53: Especificadones témicas ]

RM1: Capacitacion y entrenamiento |

MI: Manejo de inventario de
bodega para mantemmiento

ll RM2: Formacidn profesional |

RM3: Cantidad de personal de mantenimi ento ]

MI1: Maestro de [tems |

Ponderarlos criterios de eval vacion dela gestion de mantenimi ento de hospitales

PP: Planificacion,
programacidn y control

OM : Orgamzacion del
mantemn ento

CE: Control econdmico

OBJETIVO

MC: Mantenimiento
comrectivo

[J

MI2: Inventario valorado de [tems |

MI3: Control de existencias ]

PP1: Indicadores de mantenimiento |

1 11

PP2: Plan implementado de mantenimiento
preventivo para los dispositivos médicos, equipos
médicos v tecnologia médica

PP3: Programacion de actividades de
mantemnin ento

PP4: Analisisde cnticidad basado en riesgo |

PP5: Inventario de bienes a mantener |

PP6: Documentos de mantenimiento |

OM : Politicas de manterimiento |

OM2: Hemamienta informatica para la gestion de
mantenimi ento

CE1: Presupuesto de mantenimiento |

CE2: Poreentaje de cumplimiento del presupuesto
gjequtado

MC1: Documentacién v andlisis de fallos,

CRITERIOS DE EVALUACION

consecuencias y efectos

SUBCRITE RIOS DE EVALUACION

Figura 1. Estructura jerdrquica del problema de priorizacién.
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A’rmix—n

IC =
n—1

(8)

Conocido el valor de RC calculado para cada de-
cisor, se debe verificar que este valor cumpla con lo
establecido por el método AHP, valor que estd en fun-
cién del tamafo de la matriz de comparacién pareada
que para el caso de los criterios (n = 7) no debe superar
el 10 % (Tabla 3).

Tabla 3. Valores maximos de RC [32]

Tamano de la matriz Ratio de
de comparacion consistencia
pareada (n) (RC)
3 5%
4 9%
5 0 mayor 10%

2.2.4. Determinacién del factor de
ponderacién de los criterios y
subcriterios de evaluacion

Primero se calcularon los vectores propios empleando
el método de la potencia, multiplicando en primera ins-
tancia la matriz de comparacién pareada por si misma
A? para luego obtener un vector columna que resulta
de sumar las filas de la matriz resultante del primer
producto, luego se normaliza este vector por medio de
la suma y se obtiene el primer vector propio V1, se
siguié el mismo procedimiento para calcular el niimero
de vectores propios necesarios hasta que al comparar
las componentes del V,,,, con Vj,_1 se verifique que
sus componentes correspondientes sean iguales en sus
cuatro cifras decimales.

Debido a que fueron consultados tres grupos de
interés se empled la media geométrica [23] para deter-
minar la ponderacion final de criterios y subcriterios,
consolidando las ponderaciones individuales primero
por cada decisor segtin el grupo y luego por grupo de
interés.

2.3. Tercera fase

El desarrollo del instrumento de evaluacién segtin pro-
pone Quesada [33], considera aspectos como:

e Descripcion del criterio de evaluacion
e Objetivo de evaluacion del criterio

e Meétodo de evaluaciéon

e Tipo de evaluacién

o Niveles de referencia

o Exigencias del criterio

e Puntuacion y valoraciéon

En funcién del instrumento de evaluacién se deter-
minaron cuatro niveles de referencia cualitativamente
identificados como: insuficiente, bueno, muy bueno
y excelente; correspondiéndoles una valoracién de 0,
0.35, 0.7 y 1 respectivamente. La valoracién cuantita-
tiva permitié definir el umbral de desempeno al cual
esta vinculada la valoracién cualitativa que se muestra
en la Tabla 4.

2.4. Cuarta fase

Se realizo6 la validacién del método de evaluacion, me-
diante la aplicacién del instrumento desarrollado a
cuatro hospitales del IESS de la zona de planificacién
3 del Ecuador, los hospitales estdn ubicados en las
capitales provinciales, es decir, en las ciudades de La-
tacunga, Ambato, Riobamba y Puyo; el muestreo fue
intencional debido a que uno de los hospitales de la
Zona 3 present6 el mas bajo desempenio en la acredi-
tacién ACT [17].

Tabla 4. Escala de valoracion del desempefio

Valoracién Descripcion
Cualitativa Cuantitativa p
Presenta deficiencias es-
tructurales que com-
Insuficiente [0 % — 35 %)  Prometen el logro de

los objetivos del depar-
tamento de manteni-
miento.

Presenta debilidades es-
tructurales que compro-
meten el logro de los
objetivos, pero existen
procesos viables que
pueden ser considera-
dos para mejorar.

Presenta  debilidades
no estructurales que
pueden solventarse a
través de la mejora de
los procesos puestos en
marcha.

Bueno

(35 % — 70 %)

Muy bueno  [70 % — 100 %)

Cumple con las exigen-
cias que requiere este
método de evaluacién.

Excelente 100 %

Los hospitales de Riobamba y Ambato estan clasi-
ficados como hospitales generales; mientras que los de
Latacunga y Puyo como bésicos, el nimero promedio
de camas es de 30, todos cuentan con departamento de
mantenimiento. La evaluacion se realizé en sitio basan-
dose en la verificacién fisica de evidencias [21] que
permitan corroborar las afirmaciones del encuestado.
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2.5. Quinta fase

Se realizo la identificacion de los aspectos de menor de-
sempefio empleando la técnica del diagrama de Pareto;
que permitié identificar las potencialidades para mejo-
rar la valoracion obtenida.

3. Resultados y discusion

3.1. Resultados

Como resultados de la primera y segunda fase, y previo
a la ponderacion de criterios, se verificé que cada valor
de RC (Tabla 5) no exceda el limite maximo (10 %).

Tabla 5. Valores de RC (%) de decisores por grupo de
interés

Docentes carrera  Especialistas ~Administradores
N.o de Ingenieria de en de
Mantenimiento mantenimiento mantenimiento
1 8 9,64 7,42
2 9,87 9,23 9,82
3 8,92 7,37 9,95
4 8,62 8,72 8,31
5 9,43 9,85 7,39
6 3,24 9,64 9,66
7 7,16 8,27 5,13
8 9,38 8,95 7,65
9 7,64 9,83 9,36
10 9,69 6,28 9,43

Luego de haber verificado la consistencia en la valo-
racion de los decisores, se obtuvieron las ponderaciones
para los criterios y subcriterios de evaluacién que se
muestran en la Tabla 6.

En la fase tres se desarroll6 el instrumento de va-
loracién que estd conformado por veinte subcriterios
de evaluacion, en la Tabla 7 se indica un ejemplo con
el subcriterio OM2 y la estructura del formato que se
adoptd para todos los subcriterios, siendo los niveles
de exigencia los que varian segiin cada subcriterio.

Empleando el instrumento de evaluacién y definido
el umbral de desempeno se procedié con las evalua-
ciones a los departamentos de mantenimiento de los
cuatro hospitales del IESS — Zona 3 cuyos resultados
obtenidos se observan en la Figura 2.

En la Tabla 8 se indican las valoraciones globales
cuantitativas y cualitativas del desempefio alcanzado
por los hospitales, mientras que en la Figura 3 se pre-
sentan los subcriterios que deben mejorarse en cada
hospital, para cada caso se indica el puntaje que se
puede alcanzar si se mejora el subcriterio indicado.

Una vez que se han identificado los criterios con
bajo desempeno es necesario establecer un orden de
prioridades para implantar un plan de acciones de
mejora, indicando los criterios sobre los cuales se debe

actuar primero para conseguir el 80 % de los puntos
perdidos en la evaluacién (Tabla 9).

Tabla 6. Ponderacién de criterios y subcriterios de evalua-
cién de la gestion del mantenimiento

Criterios Pesos Subcriterios de evalua- Pesos
cién
CS1: Politica de contrata- 0,48
cién
CS 0,25
CS2: Supervision de los tra- 0,29
bajos ejecutados
CS3: Especificaciones téc- 0,23
nicas
RM1: Capacitacion y en- 0,43
trenamiento
RM 0,18
RM2: Formaciéon profe- 0,42
sional
RM3: Cantidad de per- 0,15
sonal de mantenimiento
MI1: Maestro de item 0,46
MI 0,17 MI?: Inventario valorado 0,28
de items
MI3: Control de existen- 0,26
cias
PP1: Indicadores de man- 0,38
tenimiento
PP2: Plan implementado 0,18
de mantenimiento preven-
PP 0,13 . . o
’ tivo para los equipos médi-
cos
PP3: Programacion de 0,14
actividades de manteni-
miento
PP4: Anélisis de criticidad 0,12
basado en riesgo
PP5: Inventario de bienes 0,1
a mantener
PP6: Documentos de man- 0,08
tenimiento
OM1: Politicas de mante- 0,78
oM 0,11  nimiento
OM2: Herramienta infor- 0,22
matica para la gestion de
mantenimiento
CE1: Presupuesto de man- 0,77
CE 0,1 tenimiento
CE2: Porcentaje  de 0,23
cumplimiento de  pre-
supuesto ejecutado
MC 0,06 MC1: Documentaciéon y 1

analisis de fallos consecuen-
cias y efectos
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Tabla 7. Descripcion del subcriterio de evaluacién «herra-
mienta informdtica (software) para la gestién de manteni-
miento»

Subcriterio de evaluaciéon: OM2 - Herramienta informética
para la gestiéon de mantenimiento.

Objetivo: Establecer si el hospital posee una herramienta
informética tipo GMAO (Gestién de mantenimiento asistido
por ordenador), CMMS (computerized maintenance manage-
ment system) y EAM (enterprise asset management) para
gestionar la informacién de la gestién de mantenimiento y el
grado de utilizacién de la misma.

Método de evaluacién: Se evalian las evidencias fisicas de
instalacion del software y de la operatividad del mismo para
el cumplimiento de la exigencia del criterio.

Niveles de Puntuacién

referencia

Exigencias
del criterio

No dispone de CMMS/G- 0
MAO (Computer mainte-
nance management system)
o dispone de CMMS, pero
no lo utiliza. Evidencia: ve-

rificar que esté instalado el
CMMS.

La herramienta informética
para la gestion del mante-
nimiento es una hoja elec-
tronica como Excel o una
base de datos basica como
Access.

Dispone de CMMS y lo usa
para gestionar el manteni-
miento preventivo. Eviden-
cia: plan de mantenimiento
emitido por el CMMS y 6r-
denes de trabajo preventivas
emitidas en los dltimos 15
dias.

Dispone de CMMS y lo uti- 1
liza para calcular los indi-

cadores de gestion de man-
tenimiento. Evidencia: re-

porte de costos, disponibi-

lidad, tiempo medio entre

fallas y tiempo medio para
reparacion.

Insuficiente

Bueno

Muy bueno 0,7

Excelente

Tabla 8. Valoracién global del desempeno de los hospitales
del IESS — Zona 3

Hospital Valoracién Valoracién

del TESS cuantitativa  cualitativa

General Riobamba 77,8 Muy bueno
Basico de Puyo 50,9 Bueno
General de Ambato 50,27 Bueno
Basico de Latacunga 43,05 Bueno

Promedio de los Gestion del

hospitales del IESS 55,5 mantenimiento

de la Zona 3 Nivel: Bueno

Tabla 9. Orden de criterios sobre los que se debe actuar
para mejorar el desempenio

Hospital Criterios jerarquizados para recuperar
del TESS el 80 % de puntos perdidos
General . Planificacién, programacion y control
Riobamba . Mantenimiento correctivo
. Recursos humanos
Basico . Contratacién de servicios de mantenimiento
de Puyo . Planificacién, programacién y control

General de . Recursos humanos

Ambato . Manejo de inventarios de bodega
. Planificacién, programacion y control
Bésico de . Recursos humanos
Latacunga . Contratacion de servicios de mantenimiento

1
2
3
1
2
3. Manejo de inventarios de bodega
1
2
3
1
2
3

. Organizacién del mantenimiento

3.2. Discusion

En la fase de ponderacién de los criterios y subcrite-
rios considerados para la evaluacion de la gestién del
mantenimiento resulté que el criterio « Contratacion de
los servicios de mantenimiento» es el mas importante
(25 %) que debe ser evaluado en la gestién y por lo
tanto el que mas peso tendra dentro de la valoracion
cuantitativa, al considerar que aproximadamente el
mantenimiento del 90 % de los equipos de los hospi-
tales es realizado por contratistas externos. Dentro
de este criterio, el subcriterio a ser considerado es la
«Politica de contratacién» porque en ella se establecen
los criterios de seleccion del mejor oferente que ejecu-
tara las actividades de mantenimiento en el hospital.

Respecto a los resultados obtenidos en la valoracién
cuantitativa, el hospital con menor desemperio es el hos-
pital del IESS de Latacunga; en la visita realizada para
la aplicacion del instrumento y verificacién en sitio,
se evidencié que no existia un responsable del depar-
tamento de mantenimiento designado por la maxima
autoridad de la institucion y que el dltimo responsable
del departamento no tenia formacién académica de
tercer nivel. Este hecho afecté considerablemente el
desempeno del hospital porque el criterio « Recursos
humanos» es el segundo mas importante en la valo-
racién segun este método. Para el caso del hospital
del IESS de Latacunga este ultimo es el que tiene mas
potencial de mejorar (15,17 %).

Para valorar cuantitativamente la gestién del man-
tenimiento de los hospitales del TESS de la Zona 3,
se opt6 por calcular el promedio de las valoraciones
cuantitativas obtenidas por cada hospital, debido a que
cuando los hospitales se sometieron al proceso de cer-
tificacion fueron evaluados con un mismo instrumento
y bajo los mismos criterios de la ACI, sin considerar
su categoria; y el instrumento aqui propuesto adoptd
los criterios de evaluacién de la ACI en lo relacionado
al mantenimiento.
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Figura 2. Desempeinio de los hospitales del IESS — Zona 3, por criterio de evaluacién.
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Figura 3. Identificaciéon y potencial de mejora de los criterios con bajo desempefio.

Por lo tanto, en promedio, la gestiéon del manteni-
miento de estos hospitales del IESS es de 55,5 puntos
con una desviacién estdndar de 13 puntos.

Una de las limitaciones que presenta este método
es que al momento de la valoraciéon se pueden asignar
Unicamente los valores establecidos para cada nivel de
referencia y no permite dar valoraciones intermedias en
el caso de que una de las exigencias se esté cumpliendo
parcialmente.

Se considera que este instrumento de evaluacién de-
sarrollado puede ser aplicado a otros hospitales, porque
todos los centros de salud poseen infraestructura que
debe ser mantenida para asegurar una atenciéon de
calidad. Ademds, la Contraloria General del Estado
posee un reglamento sobre mantenimiento, que debe
ser cumplido [34] también por los hospitales, sin im-
portar su categoria. Esta metodologia, no solamente
proporciona una valoracién cuantitativa, sino que tam-

bién indica el orden de criterios sobre los cuales se debe
actuar primero para mejorar. Una vez propuestos y
puestos en marcha los cambios organizativos conforme
a los requerimientos de cada subcriterio, se recomienda
realizar anualmente una nueva evaluacién a la gestién
del mantenimiento aplicando el mismo instrumento
de valoracién para controlar cuantitativamente el pro-
greso.

4. Conclusiones

La encuesta realizada a los especialistas dio como
resultado que los tres criterios mas importantes son
la contratacién de servicios de mantenimiento (25 %),
recursos humanos (18 %), manejo de inventarios para
bodega (17 %); lo que indica que en la evaluacién son
los criterios que méas peso tienen en la valoracion.
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Se identific6 que ninguno de los hospitales se
desempeiia segiin el nivel méximo (nivel deseado)
de exigencia del método propuesto, tres de los cu-
atro hospitales que conforman la Zona 3 presentan
un nivel de gestién de mantenimiento en el rango
(35 % — 70 %), que cualitativamente representa una
gestion de mantenimiento buena; esto indica que exis-
ten debilidades estructurales que comprometen el logro
de los objetivos del departamento de mantenimiento,
pero hay procesos viables que pueden ser implementa-
dos para mejorar.

Existen cuatro criterios en los cuales los cuatro hos-
pitales coinciden que deben mejorar, aunque cada uno
en diferente medida y subcriterio, estos son: organiza-
cién del mantenimiento, recurso humano, planificacion,
programacién y control del mantenimiento y en el
mantenimiento correctivo.
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