UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA MECANICA
ELECTRICA

Plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad para mejorar
la disponibilidad de equipos biomédicos en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Ingeniero Mecanico Electricista

AUTORES:
Caceres Maguera, Jose Antonio (orcid.org/0009-0008-1363-0059)

Quecafio Barrazuela, Cesar David (orcid.org/0009-0004-2196-5132)

ASESORA:
Mg. Sovero Lazo, Nelly Roxana (orcid.org/0000-0001-5688-2258)

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistemas y Planes de Mantenimiento

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Desarrollo econémico, empleo y emprendimiento

CHICLAYO - PERU
2024



Dedicatoria

Dedicamos a nuestros asesores del curso de
titulacion por  habernos brindado los
conocimientos en nosotros para poder culminar
con este proyecto y por alentarnos siempre
durante estos afios de convivencia, por estar
siempre dispuesto a aclarar dudas, ayudarnos a
darle fruto a este gran proyecto de investigacion y
ayudarnos a terminar este paso con mas éxito. Y
por ultimo dedicamos a las personas que han
estado con nosotros siempre: nuestros padres,

guienes han sido nuestros grandes pilares.



Agradecimiento

Queremos expresar nuestra gratitud a la
universidad por desafiarnos y, al mismo
tiempo, brindarnos la oportunidad de alcanzar
el anhelado titulo. Extendemos nuestro
agradecimiento a cada miembro del cuerpo
directivo por su dedicacion y gestion, ya que
sin ellos no se habrian establecido las bases
necesarias para adquirir conocimientos.
También agradecemos profundamente a
nuestros padres, quienes siempre nos han
ofrecido un apoyo incondicional para lograr
nuestros objetivos personales y académicos.
Su amor constante ha sido el impulso que
necesitabamos para perseguir nuestras
metas y enfrentar las adversidades sin
rendirnos. Reconocemos su respaldo tanto
emocional como financiero, permitiéndonos
enfocarnos en los estudios y nunca

abandonarlos.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIAMECANICA ELECTRICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SOVERO LAZO NELLY ROXANA, docente de la FACULTAD DE INGENIERIA
Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA MECANICA
ELECTRICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de
Tesis titulada: "Plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad para mejorar la
disponibilidad de equipos biomédicos en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna", cuyos
autores son CACERES MAQUERA JOSE ANTONIO, QUECANO BARRAZUETA
CESAR DAVID, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

TRUJILLO, 13 de Marzo del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
NELLY ROXANA SOVERO LAZO Firmado electronicamente
DNI: 20048561 por: NRSOVEROS el 19-
ORCID: 0000-0001-5688-2258 03-2024 11:53:45

Caodigo documento Trilce: TRI - 0740113
oo INVESTIGA

LAA

e UCYV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA MECANICAELECTRICA

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, CACERES MAQUERA JOSE ANTONIO, QUECANO BARRAZUETA
CESAR DAVID estudiantes de la FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
de la escuela profesional de INGENIERIA MECANICA ELECTRICA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declaramos bajo juramento
que todos los datos e informacion que acompafian la Tesis titulada: "Plan de
mantenimiento centrado en la confiabilidad para mejorar la disponibilidad de
equipos biomédicos en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna", es de nuestra autoria,

por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1 No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro
grado académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacién
aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas

vigentes de la Universidad César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma
JOSE ANTONIO CACERES MAQUERA Firmado electrénicamente por:
DNI: 44261652 JACACERES el 13-03-2024
ORCID: 0009-0008-1363-0059 20:34:10
CESAR DAVID QUECARO BARRAZUETA Firmado electronicamente por: CDQUECANO el

DNI: 72448479 13-03-2024 20:50:02

ORCID: 0009-0004-2196-5132

Caodigo documento Trilce: TRI - 0740111
oo INVESTIGA

*eee UCYV



indice de contenidos

CAALUIAL. ... [
[D]=To |03 1] - NSRRI Ii
Yo | = (o [T o [ .41 T=T o) (o 1 iii
Declaratoria de Autenticidad del ASESOI ..........uuuiiiii i iv
Declaratoria de Originalidad de 10S AULOIES ........cooeeeiiiiiiiiiiiii e v
INCICE A& CONLENIUOS .....cveeeeeeeeeeeee ettt e e eeeens Vi
Yo [Te=No [ =1 ] = LRSS Vi
[ Yo IToT=Yo [ o TN =Y viii
RESUMIBIN ... et e et e e e e et e e e e eab e e e e etaa e eaeee IX
Y 013 = Lo PP X
I, INTRODUCCION .....oiuiiiiiiiiieiieieiereetee ettt sttt se s s sneseneseenas 1
. MARCO TEORICO .....coviiiieeeceeete ettt 4
NI, METODOLOGIA.. ..ottt 11
3.1 Tiposy disefio de la investigacion...............ccceeieeeeeiiiiiiiiicce e, 11
3.2.  Variables y operacionalizacCion ..............c.eeeevieeiiiiiiiiiiiieeeee e 12
3.3.  Poblacion, muestra y MUESIIEO .........cccvvviiiiiiiii e 12
34. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........ccccceeevviiiviiieeenennn. 12
T T o o Tox =To |10 1= 1 (0 S 13
36. Método de analisis de datOS..........ccvvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 14
I A XS o = Tox (0 L = 1o PO 14
IV.  RESULTADOS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnaeees 15
V. DISCUSION ...ciiiiiirieieitie ettt ettt e e nene s 29
VI, CONCLUSIONES.......cc oottt e e e e e et e e e e e e e e e 33
VII. RECOMENDACIONES .....ooiiiiiiiieiiiiiiee ettt een e e e e e 34
o N [ 1 35
ANEXOS ..ottt e e e e a e e e e e e aaaaas 38

Vi



indice de tablas
Tabla 1. Sistema del plan RCM .......ooooiiiiiii e 10
Tabla 2. Diagnostico Actual de la Disponibilidad de los equipos Biomédicos ....... 15
Tabla 3. Resumen de las actividades, herramientas, frecuencia y horas de
mantenimiento preventivo a l0S equipos CritiCOS. ..........uvviiiiiieeeiieeeiee e 16

Tabla 4. Disponibilidad de los equipos criticos antes y después de la

IMPIEMENTACION ... e e e e e e e e e e e e e nnnneeees 17
Tabla 5. Indicadores fINANCIEIOS ...........uuuiiiiie e 28
Tabla 6. Disponibilidad de los 17 equipos antes y después de la propuesta......... 64

vii



indice de figuras
Figura 1. Diagrama del disefio preexperimental. Tomado de Moreno.2021 .......... 11

Figura 2. Comparacion de la disponibilidad de los equipos criticos ..............cc...... 17

viii



Resumen

Este estudio fue llevado a cabo durante la temporada del 2022 - 2023 y tiene como
propdsito principal identificar como el plan de mantenimiento centrado en la
confiabilidad mejora la disponibilidad de los equipos biomédicos en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023. El estudio adopta un
enfoque aplicado, utiliza un disefio experimental de nivel explicativo y se basa en
un andlisis cuantitativo, teniendo como variables el mantenimiento centrado en la
confiabilidad y la disponibilidad. Tiene como muestra 4 equipos médicos del hospital
Hipdlito Unanue, donde se llevaron a cabo andlisis de criticidad sobre los datos
recopilados. En los resultados se diagnostico la situacion actual de los equipos, se
disefié el plan de mantenimiento RCM a los equipos criticos y posteriormente se
realiz6 un comparativo del pre test (63.36%) y post test (95.37%) mostrando una
variacion del 50.51 %, el beneficio econdmico de la implementacion de la propuesta
fue favorable evidenciando un costo beneficio de 1.89. Se concluye que con el
disefio de la propuesta mejora significativamente la disponibilidad de los equipos
en el hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023.

Palabras clave: Equipo biomédico, mantenimiento preventivo, disponibilidad,

confiabilidad, implementacion.



Abstract

This study was conducted during the 2022-2023 season with the main purpose of
identifying how the reliability-centered maintenance plan enhances the availability
of biomedical equipment in the Intensive Care Unit of Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna 2023. The study adopts an applied approach, employs an experimental
design with an explanatory level, and is based on quantitative analysis, considering
reliability-centered maintenance and availability as variables. The sample consists
of 4 medical devices from Hipdlito Unanue Hospital, where critical analysis was
conducted on the collected data. The results diagnosed the current situation of the
equipment, a reliability-centered maintenance plan was designed for critical
equipment, and subsequently, a comparison of the pre-test (63.36%) and post-test
(95.37%) was conducted, showing a variation of 50.51%. The economic benefit of
implementing the proposal was favorable, demonstrating a cost-benefit ratio of 1.89.
It is concluded that the design of the reliability-centered maintenance plan
significantly improves the availability of equipment in Hipdlito Unanue Hospital
Tacna 2023.

Keywords: Biomedical equipment, preventive maintenance, availability, reliability,

implementation.



l. INTRODUCCION

Anivel internacional, en el hospital del valle de cauca de Colombia tiene el problema
del déficit de atencidén en los centros hospitalarios se encuentra principalmente
vinculado a las deficiencias en el funcionamiento de los equipos inevitables para
diagnosticar e intervencion de los pacientes. Estas fallas en el sistema provocan
que el servicio ofrecido sea poco confiable. También, se observa que una de las
causas estd relacionada con problemas operativos y logisticos, ligados a una
planificacion inadecuada que no permite mantener en condiciones Optimas todos
los equipos necesarios para garantizar una atencién de calidad en los hospitales
de Colombia (Cabrera, et al., 2018, p. 12).

En el ambito nacional, el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca tuvo como proposito
satisfacer distintas patologias medicas en pacientes, mediante el soporte de una
amplia gama de equipos médicos empleados en diversas areas de atencion.
Actualmente, solo se ejecutan tareas de correccion cuando un equipo presenta
fallas, contratando servicios de terceros proveedores. En muchos casos, debido a
la complejidad de los equipos, los presupuestos de dichos proveedores son
demasiado altos, lo que limita la pronta intervencion en los equipos. (Nacarino,
2022, p. 9).

En el ambito local, en el Hospital Hipdlito Unanue — Tacna. Comenzamos por
reconocer las cuestiones fundamentales que impactan al Hospital en la provision
de atencién médica de calidad. Luego, procedemos a disefiar una posible solucién
para abordar una de las causas que contribuyen a la disminuciéon en cuanto a
calidad de atencién. Esta solucién se baso6 en la implementacién de un plan para
los mantenimientos de dispositivo médico imprescindible en la atencion
especializada del Hospital. Ademas, el principal objetivo de la indagacion es
optimizar la disponibilidad de los equipos médicos con el fin de acrecentar tanto la
cantidad como la calidad de atencidbn a la poblacion. Para lograr esto, es
fundamental identificar, evaluar y elaborar modificaciones en las variables que
impactan en el proceso de disponibilidad de los equipos

Se tiene en la investigacion el siguiente Problema general ¢, De qué forma el plan
de mantenimiento centrado en la confiabilidad mejora la disponibilidad de los
equipos biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Hipdlito

Unanue Tacna 20237, luego se tiene los Problemas especificos los cuales son:



¢,Como ldentificar la disponibilidad actual de los equipos biomédicos en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Hipdlito Unanue en la ciudad de Tacna? , El
segundo: ¢De qué manera se mejorara la disponibilidad de los equipos biomédicos
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Hipolito Unanue de la ciudad de
Tacna?, el tercero: ¢ Como influye la propuesta en la disponibilidad de los equipos
biomédicos y los criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Hipdlito
Unanue de la ciudad de Tacna?, y el cuarto es: ¢, Cual es el beneficio econémico del

disefio del plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad?

Para el desarrollo de nuestra investigacion se tiene diversos tipos de justificacion:
se tiene la justificacion tedrica siguiente la investigacién sera de gran utilidad para
aquellos que busquen orientacién y apoyo en la comprensién del mantenimiento
basado en la confiabilidad en la industria 4.0 del aprendizaje profundo referente a
mis variables: Mantenimiento centrado en la confiabilidad y disponibilidad, con el
objetivo de mejorar eficiencias, confiabilidad en la gestidn de activos (Arratia, 2023,
p. 1). La justificacidn metodologica, la investigacion brindd la congruencia de aplicar
las sapiencias profesionales adquiridos en la carrera de ingenieria mecanica
eléctrica. Se utilizaron metodologias y herramientas especificas en el proceso de
investigacion, las cuales se convirtieron en puntos de referencia para otros estudios
relacionados con dependencia de las 2 variables en estudio, como los planes de
mantenimiento y la mejora de la disponibilidad del equipo biomédico. Estos
conocimientos y enfoques utilizados en la investigacion pueden ser transferibles y
aplicables en diferentes contextos y proyectos relacionados con la administracion y
mantenimientos del equipo biomédico, lo que contribuye al avance y desarrollo de
la disciplina en general (Campos, 2019, p. 52). La Justificacion Social es desarrollar
un plan centrado en el mantenimiento en base a la confiabilidad de los equipos
médicos, con el fin de evitar la disminucion de su disponibilidad. El plan de
mantenimiento propuesto tiene como finalidad garantizar un adecuado
funcionamiento de los equipos, minimizando las interrupciones en los servicios de
atencion y promoviendo un entorno hospitalario seguro y confiable tal como indica
(Paez, 2022, p. 147). Y la Justificacion Economica es evitar pérdidas o paradas
innecesarias digno a los costosos costes de mantenimiento de los productos
biomédicos, con el propdsito de reducir los gastos y mejorar la eficiencia de dichos

equipos en el hospital. Al implementar un plan de mantenimiento eficiente y costo-



efectivo, se espera minimizar las interrupciones en los servicios de atenciéon médica
y maximizar la disponibilidad y funcionalidad de los equipos biomédicos (Gasca,
2020, p. 250).

Se tiene el Objetivo general: Evaluar la implementacién del plan de mantenimiento
centrado en la confiabilidad para mejorar la disponibilidad de los equipos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Hipélito Unanue Tacna
2023. Luego se tiene los Objetivos especificos los cuales son: Determinar el estado
inicial de la disponibilidad de los equipos biomédicos con los indicadores de tiempo
promedio de mantenimiento y operatividad, segundo es: Implementar el plan de
mantenimiento centrado en la confiabilidad para los equipos biomédicos criticos. El
tercero es: Comparar la disponibilidad de los equipos biomédicos antes y después
de la implementacién con los indicadores de tiempo promedio de mantenimiento y
operatividad. y el ultimo es: Evaluar el beneficio econdémico de la implementacion

del plan de mantenimiento centrado en la Confiabilidad.

Por ultimo, se tiene la Hipoétesis general el cual es la implementacion del plan de
mantenimiento centrado en la confiabilidad mejora la disponibilidad de los equipos
biomédicos en un 20% como minimo en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023. Luego se tiene las Hipotesis especificas
donde se tiene como primero: Se identificd el estado actual de la Disponibilidad
actual de los equipos biomédicos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Hipdlito Unanue. El segundo es: se realizé la implementacion del plan de
mantenimiento centrado en la confiabilidad a los equipos biomédicos criticos. El
tercero es: la implementacion del plan de mantenimiento centrado en la
confiabilidad aumenta la disponibilidad de los equipos biomédicos en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna, y el ultimo
es: El analisis de beneficio econdmico de la implementacion del plan de

mantenimiento centrado en la confiabilidad es favorable.



Il. MARCO TEORICO

Aguirre (2021, p. 1), los métodos para llevar a cabo el estudio se basan en la
sintesis de andlisis, analisis de efectos y modos de falla (AMEF), tipo de aplicacion,
nivel de interpretacion y disefio experimental. La conclusion fue que las plantas de
manejo de agua tratada estaran en el estado ideal para la gestion continua de la
produccion de agua tratada si realizan correctamente cada paso de mantenimiento.
Diestra et al. (2017, p. 1), en su estudio centrandose en equipos criticos dentro de
una entidad, se llevo a cabo el (AMEF) para identificar posibles fallas y sus impactos
en la maquinaria, se establecio la categoria de mantenimiento que debia aplicarse,
especificando un conjunto de 52 tareas, donde el 90% son de naturaleza preventiva
y el 10% correctivo. Para concluir, se evalué la confiabilidad inicial de los equipos
criticos basadas en la situacion de los equipos y sus médulos, donde se concluyé
gue la propuesta permitio establecer estrategias para reducir la incidencia de fallas.
Constantino (2021, p. 5), en el trabajo de investigacion se utilizé recopilacion de
datos, se desarroll6 la propuesta, estableciendo un programa de actividades que
diferenciaba las responsabilidades del técnico tanto eléctrico y mecanico. Ademas,
se sugirié la implementaciéon de un departamento de mantenimiento con un
supervisor y dos técnicos, junto con la introduccion de una politica de
mantenimiento que detallara el flujo de procesos para sus actividades. Estas
propuestas condujeron a una reduccién de los costos de mantenimiento en
74,621.35 soles, representando el 29.6% de los costos totales. En el analisis de
costo-beneficio del plan de mantenimiento propuesto, se obtuvo un indice de 1.14
soles, indicando asi la factibilidad econémica de la implementacion

Geldres (2019, p. 8), el objetivo de su trabajo fue desarrollar una propuesta
relacionado a actividades de mantenimiento, de esta manera incrementar la
disponibilidad de mezcladores. El método de investigacion es experimental y el
disefio es preexperimental de acuerdo al propdésito de su aplicacion. Como
instrumento tuvo la observacion y encuesta. La conclusion es que cuando se trata
de mejorar la disponibilidad, fiabilidad y la duracion operativa de los mezcladores,
la aplicacion de la propuesta beneficiara a identificar posibles fallas criticas y
mejorar los estudios de criticidad de los equipos.

Coronado (2023, p .4), En este estudio, se emplearon técnicas como la observacion

no estructurada, encuestas estructuradas y revision de la literatura, junto con otras



herramientas pertinentes. Para recopilar la informacion, se disefié un cuestionario
con preguntas destinadas a medir ambas variables. Se utiliz6 una herramienta
especifica para la recoleccion de datos y el software estadistico SPSS 25.0 para
realizar el procesamiento estadistico y analisis de la informacion recabada. Los
resultados fueron examinados y explicados a través de estadisticas y tablas, siendo
destacados los hallazgos relevantes. El test de Spearman fue de 0,680 en la
consideracion global, indicando una correlacién positiva. Como conclusion general,
se establece que hay una relacion entre el mantenimiento y la eficiencia de los
equipos.

Huaman (2018, p. 8), el objetivo de su tesis fue desarrollar un PM preventivo (RCM)
para la mejora en la disponibilidad de carga y transporte de equipo pesado. Su
disefio fue no experimental, y la muestra de este estudio consiste en 3 maquinarias,
se recopil6 informacién de datos técnicos, Se concluydé que la propuesta de
desarrollar un PM enfocado a la confiabilidad para incrementar la accesibilidad de
las maquinarias de carga y transporte en la empresa, tuvo un impacto efectivo en
la supervision y direccion del mantenimiento, asegurando la disponibilidad de los
tractores.

Becerra (2019, p .1) como objetivo principal de aplicar un PM preventivo adaptado
en la confiabilidad para el monitoreo de signos vitales y desfibriladores la pesquisa
fue aplicada, no experimental, cualitativo. La conclusion es que un sistema de
mantenimiento preventivo para equipos médicos es ideal, pero el ciclo es largo y la
inversiéon es impredecible.

Pefaloza y Sanchez (2019, p. 19) en su trabajo se propuso como finalidad de
realizar el disefio del PM RCM de los equipos, esto en base a una metodologia de
tipo aplicada enfoque cualitativo disefio no experimental. Se concluye que el PM
disefiado cumple con los estandares de la OMS y el software de mantenimiento
automatiza la gestion y facilita el seguimiento del plan.

Atencia y Mieles (2021, p. 7) en su testimonio tuvo el objetivo principal de proponer
procedimientos de mantenimiento en equipos biomédicos utilizando el enfoque del
RCM, esto en base a un método de tipo aplicada enfoque cualitativo disefio no
experimental, aplicado. Se concluye La aplicacion del enfoque del RCM en el
mantenimiento de equipos biomédicos es una estrategia efectiva para disminuir y

mitigar las fallas.



Castrillon (2019, p. 8) en su tesis tuvo el objetivo principal de desarrollar un PM
preventivo para los equipos de produccion en la empresa JONLEY SAS, se utilizd
un enfoque de investigacion descriptivo. Se concluy6 que las mejoras propuestas
podrian reducir la posibilidad de fallas mayores por fallas menores, optimizar el
tiempo de mantenimiento

Cabrera y Espin (2018, p.15), la pesquisa posey0 como objetivo principal
desarrollar un programa de mantenimiento enfocado a la confiabilidad y sus
protocolos. Su metodologia de investigacion fue: AMEF; al investigar y leer varios
manuales y datos en linea. documentacion para cada equipo para identificar puntos
para desarrollar en un PM, centrandose en los subsistemas que tienen un mayor
riesgo de mantenimiento.

El mantenimiento es un cumulo de prestezas de actividades llevadas a cabo con el
propésito de proteger los bienes (bienes, mobiliario, equipos, infraestructuras,
herramientas, entre otros elementos) en estado operativo de forma seguras,
eficientes y econdmicas (Inga, et al., 2019, p.32).

Segun Campos et al. (2019, p.1), el RCM es una metodologia de planificacion de
mantenimiento ampliamente reconocido y generalizado que incluye todas las
estrategias de mantenimiento. Del mismo modo, "el mantenimiento orientado a la
confiabilidad es un enfoque utilizado para garantizar que un activo continle
realizando una funcion definida por el usuario dentro de sus parametros operativos
y de disefio".

El mantenimiento de equipos biomédicos cobra cada vez mas jerarquia a nivel
mundial debido a la progresiva demanda de servicios médicos en los hospitales.
Asimismo, la seguridad de los pacientes y usuarios de dispositivos (Betancourt y
Piguabe, 2021, p.73).

El proposito general de esta actividad técnica y administrativa es precaver errores
y asegurar que la subestructura o los servicios del personal hospitalario se
restablezcan a un estado "normal”, y mejorar la operacion y desempefio de las
instalaciones biomédicas. (Carbajal, et al., 2019, p. 60).

Por otro lado, el mantenimiento también es menos rentable y RCM se enfoca
constantemente en las actividades de mantenimiento que presentan un impacto
superior en el rendimiento de la planta. Esto ayuda a garantizar que todos los

fondos de mantenimiento se inviertan en areas que proporcionen mejores



resultados. Los servicios de diagndstico son un area donde las inversiones en
varios equipos se amortizan rapidamente dada la cantidad de pruebas
programadas por dia y los costos asociados (Atencia Montes, et al., 2022, p. 12).
El mantenimiento preventivo nace del requerimiento de minimizar el mantenimiento
correctivo. Intenta reducir el mantenimiento revisando y actualizando regularmente
los compendios rotos. El mantenimiento preventivo se presenta como una pericia
en la que se realizan de manera periddica operaciones en los equipos, cuyo objetivo
principal es inspeccionar, reparar, mantener y/o reemplazar componentes (Zegarra,
2018, p. 2).

El mantenimiento correctivo se realizar el mantenimiento cuando algo anda mal en
el sistema, ya sea porque algo esta roto o dafiado, si no hubiera defectos no se
realizaria y su costo y tiempo requerido son impredecibles (Zegarra, 2018, p. 5).

El mantenimiento predictivo es un método para comprender y reportar el estado y
desempefio de una instalacion al conocer los valores de ciertas variables que
representan el momento y desempefio. Para realizar aquel mantenimiento es
prioridad asemejar condiciones fisicas (temperatura, vibracion, dispendio de
energia, etc.) cuya conmutacion indiquen posibles contrariedades en el equipo
(Castarieda, et al., 2022, p.26).

Segun Veloz (2022, p. 19), El tiempo medio entre falla es la media del tiempo, donde

el equipo esta operativo, hasta su reporte de una falla.

MTBF = Tiempo total de operacidon
# de fallas

Veloz (2022, p. 19), el tiempo medio para reparacion es aguel que transcurre

cuando se repara el equipo.

MTTR = Tiempo total de paradas
# de fallas

Segun Aguirre (2021, p. 28), la disponibilidad es transcendental en la gestion de
cualquier programa de mantenimiento, ya que una ilustracion de disponibilidad
debe analizar por separado los equipos, equipos criticos en la linea de produccion

gue afectan la productividad o no estan a la altura del funcionamiento.



Mantenibilidad: Se refiere a la posibilidad de restaurar las condiciones
especificas de operacién del sistema en el tiempo esperado. Ademas, se puede
definir como la probabilidad de que un dispositivo dafiado sea reparado dentro
de un tiempo de mantenimiento dado (Zegarra, 2018, p. 5).

Horas de mantenimiento

MTTR = W de Fallas formula 1

Confiabilidad: se precisa como la probabilidad que el equipo realice
complacidamente su funcién prevista en un instante dado y en condiciones
ambientales, habituales y de operacién normales. La confiabilidad establece que
concurren 4 peculiaridades que concretan su estructura, tales como probabilidad,
desempefio placentero, periodo y condicion especial. (Aguirre, 2021). Es una
medida de la probabilidad de que el equipo maniobre sin fallas por un lapso de
tiempo determinado si se cumplen las condiciones de operacion (Veloz, 2022, p.
19).

MTBF = Horas de Operacion

# de fallas formula 2

Disponibilidad: indica la probabilidad del equipo desempefie centralmente de sus
cuantificaciones normales de funcionamiento cuando, durante y después de su uso,
siempre que se utilice en condiciones normales o controladas (Aguirre, 2021). Es
la posibilidad que cuenta con un equipo para que funcione de manera apropiada. al
instante de ser necesitado para trabajar, acatando el entorno de operacion (Veloz,
2022, p .19).

DISPONIBILIDAD = "™ ¢ imula 3.

(MTBF+MTTR)

MTTR= Tiempo promedio de reparaciéon
MTBF=Tiempo promedio entre fallas

La eficacia de los dispositivos biomédicos es crucial como componente de las
acciones previas de administracion de mantenimiento. En otras palabras, los

centros de salud deben estar listos y disponer de los recursos necesarios para



implementar procedimientos de mantenimiento especificos para los equipos
(Carbajal, et al., 2019, p .1).

AMEF para garantizar que se identifiquen modos de fallas potenciales dentro del
equipo, el proposito de AMEF es identificar la causa de la falla, la probabilidad de
ocurrencia y las consecuencias, lo que permite tomar medidas para prevenir la
ocurrencia de fallas y afectan la disponibilidad del instrumento (Veloz, 2022, p. 32).
El objetivo principal de AMEF es comprender y sopesar un posible error. Determinar
el impacto de la falla potencial. Desarrollar medidas para reducir o eliminar la
posibilidad de errores. Considera la confiabilidad del régimen. Patentizar cada paso
del proceso. (Constantino, 2021, p. 23).

En el campo de la salud, el equipo biomédico es parte integral de la prevencion,
deteccion, tratamiento y recuperacion de enfermedades. La industria de la salud.
Desempefia una funcion significativa en el cuidado de los equipos biomédicos al
contribuir a evitar situaciones adversas en entornos de cuidados intensivos. La
gestion del mantenimiento de la salud es la gestion del resultado positivo de los
aspectos técnicos de un programa a lo largo de su desarrollo o ciclo de vida
(Carbajal, et al., 2019, p. 31).

Implementar el Proceso RCM implica identificar y examinar los requisitos de
mantenimiento de los activos de una organizacién. Se hace necesario compilar un
registro de instalaciones, una practica comun en la mayoria de las empresas, que
se ajuste a los objetivos de este proceso (Moubray, 2004, p .7).

Planificacion: Cuando se implementa de manera adecuada, el RCM
(Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad) proporciona mejoras notables en la
eficacia del mantenimiento, y suele lograrlo a una velocidad sorprendente. No
obstante, el éxito en la aplicacion del RCM requiere una adecuado entrenamiento
y organizacion minuciosas (Moubray, 2004, p. 224).

Los aspectos fundamentales de esta fase de planificacion son los siguientes:
determinar qué activos obtendran el mayor provecho del proceso RCM y de qué
manera especifica se beneficiaran; analizar los recursos requeridos llevando a cabo
los activos seleccionados, tomando decisiones detalladas sobre la realizacion y
supervision de cada analisis, también el donde y de qué manera se realiza; en las

situaciones en las cuales los posibles beneficios justifiquen la inversién, asegurar



que se realice la capacitacidn necesaria para quienes participaran en el proceso; y
finalmente, garantizar una comprensién clara del contexto operativo del activo.
Comités de evaluacion: El procedimiento RCM implica abordar siete preguntas
fundamentales. En la realidad, los empleados de mantenimiento no pueden abordar
todas estas interrogantes de manera independiente. Esto se debe a que gran parte
de las soluciones Unicamente son proporcionadas por el encargado de
operaciones. Esto cobra especial importancia en el caso de preguntas relacionadas
con funciones, rendimiento deseado y los efectos y consecuencias de posibles
fallos (Moubray, 2004, p. 224).

Implementacion: Para adquirir los beneficios del RCM, es crucial continuar un
conjunto de pasos que sea eficiente donde tienen como objetivo garantizar que
cada sugerencia sean oficialmente autorizadas por la autoridad con
responsabilidad global del activo; actividades habituales estén claramente descritas
y de manera concisa,; se identifiquen e implementen de manera correcta cualquier
accion que requieran modificaciones, ya sea en la configuracion, la operacion del
activo o las capacidades de los operadores y personal de mantenimiento; las
modificaciones en las actividades habituales y los protocolos de funcionamiento se
integren en paquetes de trabajo apropiados; y finalmente, que tanto los paquetes
de trabajo como los cambios sean implementados de manera efectiva.

Tabla 1. Sistema del plan RCM.

- Puede ser hecho
Tarea Propuesta Intervalo Inicial
por
Mantenimiento no programado
, Mensual Mecanico
Controlar pernos de uniones
Redisefio
Controlar nivel de aceite de Semanal Operador
engranaje

Tomado de “Mantenimiento centrado en la confiabilidad”, por Moubray.2004, p. 195.

Segun Atencia et al. (2021, p. 31), “El mantenimiento hospitalario, especialmente el
mantenimiento de equipos biomédicos, se precisa como una serie de actividades
que integran un vinculado de ordenamientos técnicos y de gestion destinados a

prevenir errores”.
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lILMETODOLOGIA

3.1.Tipos y disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

El enfoque de indagacion es de tipo aplicado, ya que se fundamenta en resolver
una situacion problematica reconocida, mediante la aplicacion de las ilustraciones
del Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad para mejorar la disponibilidad de
los dispositivos (Veloz, 2022, p.17).

Debido a su orientacién, se utilizd un enfoque de naturaleza cuantitativa, ya que se
acarreo la recopilacion de los datos pertinentes durante el andlisis y la respuesta a
la formulaciéon del desafio de indagacion previamente establecido (Constantino,
2021, p. 22).

Debido al nivel de investigacion que se utilizo, fue de naturaleza explicativa, lo cual
nos permitio explicar la vinculacion existente entre las dos variables que estan
sujetas al estudio. La variable independiente, denominada "Mantenimiento centrado

en la confiabilidad", y la variable dependiente, conocida como "Disponibilidad”.
3.1.2. Disefo de investigacién

El disefio de la indagacion adopté un enfoque Experimental, del tipo pre
experimental en el cual se empled un Unico grupo para la realizacién de un pre test
y un post test. La indagacion se realizé atravesando la realizacion de una estrategia
de mantenimiento que prosiguio el caracter de las variables que impactan en la
ejecucion diaria de los dispositivos biomédicos. Se compararon los hallazgos
logrados para evaluar la disponibilidad de dichos dispositivos biomédicos
(Hernandez y Mendoza, 2018, p. 123).

P 1
| |

Figura 1. Diagrama del disefio preexperimental. Tomado de Moreno.2021

Donde:
O1: Disponibilidad antes de la implementacion
X: implementacion del disefio

0O2: Disponibilidad después de la implementacién
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3.2.Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Mantenimiento centrado en la confiabilidad

Moubray (2004, p. 32), Es un procedimiento empleado para identificar las acciones
necesarias con el fin de garantizar que un activo fisico mantenga su capacidad de

realizar las funciones deseadas por sus usuarios en el contexto operativo actual.
Variable Dependiente: Disponibilidad

Segun Guillen y Reyna (2020, p. 41), Sostiene que la disponibilidad de una maquina
0 instalacién constituye un indicador clave en el ambito del mantenimiento y

también sefala que refleja la certeza de que un equipo funcione adecuadamente.

3.3.Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:

Tomando en cuenta estos aspectos, la poblacion estuvo integrada por 17 equipos
médicos los cuales se encuentran dentro del area de cuidados intensivos del

Hospital Hipdlito Unanue.

3.32. Muestra:

Se selecciona como muestra a los 4 equipos biomédicos.
3.3.3. Muestreo:

El enfoque de seleccion de muestra utilizado fue de tipo no probabilistico, ya que
se selecciond a los equipos mediante criterios de riesgos y alta criticidad de los

equipos.

3.34. Unidad de andlisis

Los equipos biomédicos

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Para recopilar datos, se utilizo la técnica del fichaje. La técnica de fichaje se refiere
a la préactica de organizar y clasificar informacion mediante el uso de fichas, que
son pequenas tarjetas o hojas de papel (Hernandez y Mendoza, 2018). Esta técnica

posibilitd reunir y revisar la informacion registrada en los informes de fallos de los
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equipos, con el objetivo de crear una estructura de datos mediante el uso de hojas
de célculo. Durante el examen de los datos recopilados, se realizé el célculo de la
Disponibilidad, empleando los indicadores MTBF y MTTR.

Instrumentos

De esta manera, se emple6 como instrumento las fichas de observacion para
recabar informacion de los dispositivos médicos objeto de estudio, directamente
desde UCI del Hospital, mediante la verificacion del estado de los dispositivos y los
procedimientos de mantenimiento con la asistencia del trabajador del area
correspondiente. Para ello, se efectu6 un formulario para recopilar datos de los
equipos biomédicos., la cual nos facilitd obtener detalles sobre el tipo de dispositivo,
modelo, marca, historial de registros, aspectos técnicos, estado operativo
(funcionando o0 no), componentes, mantenimiento y recomendaciones del
fabricador. Todo esto resultdé fundamental para considerar los requerimientos de

mantenimiento necesarios para cada equipo (Constantino, 2021, p .32).

Durante esta fase, se seleccionaron los instrumentos de mayor fiabilidad, los cuales
aseguraron que los datos recolectados permitieran una interpretacion precisa el
contexto. Esto implica que la muestra de indagacién fue ensayada a través de
diferentes fuentes de datos, tanto primarios como secundarios, en el contexto de la

investigacion.

Con el propdsito de calcular la disponibilidad finita en funcién de la mantenibilidad
y confiabilidad, se empleard el Instrumento de Medicién, un formato disefiado para
evaluar la funcionalidad de los equipos biomédicos en vinculacion a la
disponibilidad. Este formulario sera completado utilizando los datos provenientes
de los diversos informes generados (por ejemplo, Ordenes de Trabajo de
Mantenimiento - OTM). Dichos informes son elaborados y gestionados por el
personal encargado de la compafia en estudio, con el objetivo de inspeccionar el

acatamiento de los mantenimientos programados.
3.5.Procedimientos

Inicialmente se recopild informacion del historial de ocurrencias de los equipos
biomédicos, para obtener los tiempos de fallas, numero de fallas, tiempo de parada,

etc. Los cuales nos permitird obtener los indicadores de confiabilidad y
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mantenibilidad de esta manera calcular la Disponibilidad de los equipos biomédicos
actual en el area de cuidados intensivos. Mediante un analisis de criticidad y
evaluacion del numero prioritario de riesgos de cada equipo, donde se obtuvo los
resultados de aquellos equipos donde se tendra que analizar sus fallas funcionales,
modos t efectos de fallas. Se realiz6 la validacion de informacion por el especialista
adecuado, para una mayor confiabilidad de la informacién. Organizacion en forma
de Excel de datos recolectados para crear la base de datos y adjuntar

procesamientos de la informacion.
3.6.Método de analisis de datos

En el proceso de llevar a cabo esta investigacion, se emplearon instrumentos y
formularios técnicos para registrar y analizar datos, y se realizaron los calculos
pertinentes con el fin de obtener los valores de MTBF y MTTR para cada equipo.
Estos valores son cruciales para evaluar la disponibilidad y constituyen la base para

futuras investigaciones.

Aplicaremos métodos estadisticos descriptivos e inferenciales mediante
indicadores de una gestion de mantenimiento, realizando cuadros estadisticos
donde incluya MTBF y MTTR.

Se empleara el software Microsoft Office Excel para analizar los diversos datos que
se investigaran en el estudio planificado.

3.7.Aspectos éticos

Se preservara la confidencialidad de aquella informacion que pueda generar
problemas de intereses en el marco de la indagacién. Por este motivo, no se
mencionara el nombre especifico de la empresa, sino Unicamente el sector al que
concierne. Para esgrimir la informacion proporcionada, se obtendra el
consentimiento de los colaboradores involucrados. De igual manera, se respetaran
los derechos de autor de diversos contenidos o publicaciones utilizados como

fuentes de investigacion, siendo debidamente citados en el informe del proyecto.
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IV. RESULTADOS

Objetivo Especifico 1: Determinar el estado inicial de la disponibilidad de

los equipos biomédicos con los indicadores de tiempo promedio de

mantenimiento y operatividad.

Tabla 2. Diagnostico Actual de la Disponibilidad de los equipos Biomédicos

CLAVE |DENOMINACION DE EQUIPO CANT. DISPONIBILIDAD

D-086 Aspirador de secrecion portatil 1 70.14%
D-001 Electrocardiégrafo 1 65.66%
D-017 Pulsiometro 1 70.08%
D-088 Aspirador de secrecion rodable 1 62.72%
D-109 Coche de paro equipado 1 70.66%
D-097 Detector de latidos fetales portatil 1 63.08%
D-080 Electrocauterio Monopolar y Bipolar 1 71.13%
D-334 Pulsiémetro portatil 1 70.54%
D-105 Bomba de infusién de 2 canales 1 61.98%
D-090 Calentador corporal 1 72.49%
D-093 Equipo calentador de fluidos 1 74.60%
D-140 Equipo de oxigenoterapia rodable 1 72.11%
D-113 Monitor fetal 1 71.24%

Analizador de electrolitos y gases de
D-246 sangre portatil 1 71.47%
D-119 Ventilador de transporte 1 70.39%
Ventilador mecénico adulto-pediatrico-

D-118 neonatal 1 72.47%
D-011 Monitor de presion intercraneal portétil 1 73.82%
TOTAL 69.74%

Interpretacion. Segun la tabla N° 2 se identifico la evaluacién de las condiciones

iniciales de los 17 equipos, donde la disponibilidad resulté de los indicadores del

MTBF y MTTR, correspondiente a los datos tomados durante el periodo de 10

meses de octubre del 2021 a Julio del 2022 antes de la implementacion de la

propuesta. Por lo tanto, se evidencio que se cuenta con un promedio de 69.74%,

con el valor minimo de 61.98% del equipo D-105 y maximo de 74.60% del equipo
D-093 (Ver Anexo 4).
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Objetivo Especifico 2: Implementar el plan de mantenimiento centrado en la

confiabilidad para los equipos biomédicos criticos.

Tabla 3. Resumen de las actividades, herramientas, frecuencia y horas de

mantenimiento preventivo a los equipos criticos.

Total, de Duracién
Equipo Total, de herramientas Frecuencia de las
A S . o (Total)-
Biomédico actividades | e insumos a actividades
(Horas)
usar
diario, Inter diario,
D-105 9 20 semanal y 4.95
quincenal
D- 088 8 10 diario y semanal 3.95
D-001 9 18 diario, inter diario y 59
semanal
D-097 6 15 diario y semanal 3.35
TOTAL 32 65 17.45

Interpretacion: En la ejecucion de aquellas actividades preventivas de los equipos
biomédicos, primero se analiz6 a aquellos equipos criticos el cual fue desarrollado
mediante criterios de evaluacion y el nimero prioritario de riesgos (ver Anexo 4),
donde se identifico que los equipos D-105, D-088, D-001 y D-097 con un porcentaje
de disponibilidad de (61.98%, 62.72%, 65.66% y 63.08%) presentan un nivel de
criticidad alto, traduciéndose en bajos porcentajes de disponibilidad, después se
elabor6 cuadros de identificacion de las fallas funcionales de cada componente de
los 4 equipos criticos ( Ver Anexo 4), esto sirvio en el proceso de decidir y ayudar
en la ejecucion de las tareas preventivas para los 4 equipos donde se contabilizé
un total de 32 actividades, la cantidad total entre herramientas e insumos de 75
unidades, con frecuencias de acciones diarias, Inter diarias, semanales y
quincenales y también la duracién total de las actividades preventivas de 17. 45
horas consideradas en el periodo de la evaluacién del estudio de 10 meses para el

pre test después de la ejecucion de la propuesta (Ver Anexo 4).
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Objetivo Especifico 3. Comparar la disponibilidad de los equipos biomédicos

antes y después de la implementacion con

promedio de mantenimiento y operatividad.
Tabla 4. Disponibilidad de

implementacion.

los equipos criticos antes y después de

los

indicadores de tiempo

Fauipo T rar MIDTF;iTEST MTBF ;ﬁ;TEST
Biomédico (Hrs) (Hrs) Disponibilidad (Hrs) (Hrs) Disponibilidad
D-1 30.54| 15.97 65.66% 90.25 4.43 95.32%
D-88 34.69| 20.62 62.72% 91.40 4.10 95.71%
D-97 31.39| 18.37 63.08% 81.14 4.43 94.82%
D-105 24.22| 14.85 61.98% 93.70 4.30 95.61%
Promedio 30.21| 17.45 63.36% 89.12 4.32 95.37%
Disponibilidad

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
D-1 D-88 D-97 D-105
== Djs. Pre Disp. Post

Figura 2. Comparacién de la disponibilidad de los equipos criticos

la

Interpretacion: En la tabla N°4, se evidencia la comparacion de los indicadores de

mantenimiento de los equipos criticos previamente evaluados tanto antes y

después de la propuesta, para el MTBF los datos promedio de 30.21 horas a 89.12

horas con una variacion de 58.91 horas, para el MTTR los datos promedio de 17.45

horas a 4.32 horas con una diferencia de 13.14 horas y en la disponibilidad valores

promedio de 63.36% a 95.37% con una variacién porcentual del 50.51%.
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Objetivo Especifico 4. Evaluar el beneficio economico del Disefio del plan de
mantenimiento centrado en la Confiabilidad

Tabla 5. Indicadores financieros

CCPP 8 %
Cok 7%
VANE S/.91,120.19
TIRE 23%
B/C 1.189

CCPP: Tasa de descuento
Cok: Costo de oportunidad
TIRE: tasa de rendimiento
VANE: Valor neto

B/C: Beneficio- costo

Interpretacion: En la Tabla N° 5, se muestran los indicadores financieros
evaluados para el disefio del plan (Ver Anexo 5), donde se evidencia un VANE de
S/. 91,120.19, por lo que es mayor a 0, donde afirmamos que el disefio del plande
mantenimiento preventivo es viable y genera ganancias, asi también el TIRE de un
23%, y es mayor al Cok 7%, por lo que afirmamos que la inversion en el disefio de
la propuesta alternativa del costo de la oportunidad es viable, generando ganancias
positivas y el B/C de 1.189.
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V. DISCUSION

Se ha logrado mejorar la Disponibilidad de los equipos Biomédicos del hospital al
Implementar el plan de mantenimiento Centrado en la Confiabilidad evidenciandose
una variacion porcentual del 11.91% con valores promedio para la pre evaluacion
de 69.74% y para la post prueba resulté un promedio de 78.04%. Estos resultados
son avalados por Constantino (2021) , donde la ejecucion de la propuesta similar a
la investigacion contribuyo a elevar la disponibilidad inicial de los equipos, logrando
una confiabilidad final del 94%, esto se tradujo en un incremento del 8% en la

disponibilidad de los equipos.

Se mostrd una disponibilidad deficiente del (69.74%) de los equipos al no contar
con un plan de mantenimiento, asi mismo el promedio de la disponibilidad de los
equipos criticos fueron (63.36%), lo cual se contrasta con la investigacion de
Pefialoza & Sanchez (2019), presentan un proyecto donde disefiaron un plan de
mantenimiento de equipos médicos dentro de un Hospital, donde se demuestra que
el cronograma planificado en un Software de mantenimiento optimiza y permite
mejorar la Gestién y produccién de la Empresa. Asi mismo Aguirre (2021), la
disponibilidad del sistema de tratamiento de agua purificada durante el semestre,
segun el registro de falla, revela una disponibilidad del 89% en los meses de enero,
febrero y marzo, y un 88% en los meses de abril, mayo y junio. Al analizar los
resultados obtenidos, se observa que en ningin mes se alcanza la disponibilidad
méaxima del 100%, indicando que los tiempos de parada y las reparaciones son
persistentes. Esta persistencia influye en la probabilidad de que el sistema de

purificacion de agua esté disponible durante la etapa necesaria.

En la presente investigacién se disefid un plan de mantenimiento RCM para los
equipos biomédicos donde se contabilizé un total de 32 actividades, la cantidad
total entre herramientas e insumos de 75 unidades, con frecuencias de acciones
diarias, Inter diarias, semanales y quincenales y también la duracién total de las
actividades preventivas de 17. 45 horas consideradas en el periodo de la evaluacion
del estudio de 10 meses para el pre test después de la ejecucion de la propuesta,
sustentandose con Diestra et al. (2017) que en su investigacién tuvo el objetivo de
realizar un plan de mantenimiento preventivo RCM A asignando areas especificas

de trabajo a través del empleo del método de arbol I6gico de decision. donde
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establecié 52 actividades, de las cuales el 90 % son preventivas y el 10 % son
correctivas. También Geldres (2019) ejecuto el PM RCM para incrementar la

disponibilidad de sus equipos.

Se sustenté una mejora en la variacion porcentual del pre y post test en un 50.51%
en la disponibilidad de los equipos criticos, del mismo modo para el MTBF los datos
promedio de 30.21 horas a 89.12 horas con una variacion de 58.91 horas, para el
MTTR los datos promedio de 17.45 horas a 4.32 horas con una diferencia de 13.14
horas. Del mismo modo Aguirre (2021) obtuvo una mejora del 11%, Diestra et al.
(2017) la propuesta ayudo a mejorar el niumero de fallas constantes que habia en
los equipos en valores porcentuales del 20% de su capacidad diaria, estop acelera
el MTBF y optimiza el MTTR de las gruas y Coronado (2023) donde el 43.8% de
los equipos representan un nivel de relacion bajo, 40.6% un novel medio y un 15.6%
un nivel alto con respecto a la propuesta del plan de mantenimiento centrado en la

confiabilidad.

Se realiz6 la evaluacion econdmica de la propuesta del plan de mantenimiento
centrado en la Confiabilidad donde se evidencia un VANE de S/. 91,120.19, donde
afirmamos que el disefio del plan de mantenimiento preventivo es viable y genera
ganancias. Asi también el TIRE de un 23%, y es mayor al Cok 7%, por lo que
afirmamos que la inversion en el disefio del plan de mantenimiento como alternativa
del costo de la oportunidad es viable, y generara ganancias positivas. También
Becerra (2019), donde representa los costos totales desde la puesta en marcha la
propuesta de $ 31,94.91 donde se presentaba los gastos normales de compra del
equipo $193,726.70, donde se adecua los costos de mantenimiento por hora
hombre $ 84.95. del mismo modo Constantino (2021) donde se logré6 una
disminucién de 74,621.35 soles en los gastos de mantenimiento, lo que representa
el 29.6% de los costos totales. En el analisis de costo-beneficio del plan de
mantenimiento propuesto, se obtuvo un indice de 1.14 soles, indicando asi la

viabilidad econémica de la propuesta.

La metodologia utilizada en el estudio corresponde al tipo aplicado con disefio
experimental de tipo pre experimental con pre y post prueba, esta metodologia
ayudo a evaluar los datos de los indicadores de los equipos biomédicos tanto antes

y después de la propuesta mostrando una ventaja de analisis descriptivo y

30



estadistica y permitir comparar los resultados mediante graficos, tablas y figuras
obteniendo informacion importante lo cual permite evaluar si el plan mejora o no de
la disponibilidad de los equipos, las fortalezas que se presenta en la investigacion
estan relacionadas al campo del mantenimiento donde se adoptan planes,
estrategias y metodologias basadas en la confiabilidad, ello ayuda bastante en el
campo estudiado ya que hay estudios recientes abocandose al rubro que ayuden a
mejorar la Disponibilidad de los equipos biomédicos, las ventajas del estudio se
respaldan por Campos et al. (2019), la metodologia sugerida fue adoptando pasos
tales como: Antes de aplicar RCM, la recopilacién de la informacién, elaboracion
clasificacion del equipo / sistema, registro del entorno operativo. En el proceso de
RCM, se busca estandarizar el AMEF, clasificar los efectos de las fallas v,
posteriormente, ejecutar el plan de mantenimiento, administrar las sugerencias o

medidas planificadas y evaluar el rendimiento.

Las debilidades del estudio se presentan en la evaluacion del periodo de los datos
o la informacion de los indicadores y la disponibilidad, ya que solo se pudo evaluar
10 meses tanto antes y después de la propuesta, esto es debido a que no es facil
recurrir a los datos o Indices de mantenimiento de cada equipo cuando en el
Hospital hay cambios constantes de gerentes o representantes encargados de la
Data y sera una inconveniencia en solicitar los datos, y recolectar bajo los
reglamentos y procedimientos correspondientes de la empresa y de la Universidad.
Este mismo caso se presenta con mayor frecuencia en entidades donde el
investigador labora o tiene la facilidad de los datos, mas no cuando el periodo de
evaluacion tiene periodos largos o el investigador no cuenta con el tiempo suficiente
para la recoleccion de datos, uno de los casos donde se presenta es en el estudio
de Becerra (2019), donde los dispositivos biomédicos estan designados para recibir
mantenimiento a lo largo del afio, con una frecuencia que puede ser de 1, 2 0 mas
veces, dependiendo de las indicaciones del fabricante y/o del estado del dispositivo.
Sin embargo, esta periodicidad podria no ser adecuada para garantizar que el

equipo esté en ¢ptimas condiciones para su funcionamiento.

La importancia de la investigacién se basa en mejorar los problemas descritos en
el planteamiento del problema al inicio del estudio, tales son: las horas de

mantenimiento, el tiempo promedio entre fallas, el tiempo promedio para reparar, la
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Disponibilidad y los costos de reparacion por actividades correctivas que se
presentan por cada mantenimiento correctivo dentro del area de cuidados
intensivos del Hospital. Del mismo modo el estudio de Aguirre (2021), es importante
debido a que su objetivo principal es instaurar un programa de mantenimiento
fundamentado en la confiabilidad, con el propdsito de potenciar la disponibilidad del
equipo crucial en el proceso de produccion de comprimidos. La muestra evaluada
se centrd en la disponibilidad del equipo vital para la fabricacion de comprimidos.
Para alcanzar este objetivo, se aplicaron técnicas como el analisis de criticidad, el
analisis modal de efectos y fallas (AMEF) y la guia de planificacion. Se concluyo
que el equipo de tratamiento de purificacion de agua es de vital importancia,
evidenciado por un indice de criticidad de 396.

La investigacion ha tenido un impacto positivo en la empresa, ya que la aplicacion
de la propuesta ha tenido un efecto beneficioso en la disponibilidad de los equipos.
Esta mejora no solo ha optimizado la eficiencia operativa, sino que también ha
generado beneficios econdmicos al reducir los costos asociados con las actividades
preventivas y correctivas. Ademas, se ha observado un notable ahorro en las horas
dedicadas al mantenimiento correctivo que existian antes de la implementacion de
la propuesta, contribuyendo asi a una gestion mas eficiente de los recursos y una

mayor rentabilidad para la empresa.
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VI.

CONCLUSIONES

Objetivo 1: Se identificaron 17 equipos biomédicos de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Hipélito Unanue, en donde se registré su disponibilidad
a través de las horas de operacion, horas de mantenibilidad y nimero de fallas
de los equipos criticos en los meses de octubre (2021) a julio (2022)
evidenciandose una disponibilidad promedio del 69.74%.

Objetivo 2: El disefio del plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad se
realizd bajo 7 preguntas propuestas por Moubray siguiendo las etapas de
planificacion, mantenimiento centrado en la confiabilidad identificando 4
equipos criticos (D-1, D-97, D-88, D-105 con sus funciones y fallas funcionales)
y un diagrama de Ishikawa, la aplicacion diferenciando el procedimiento general
del plan de mantenimiento y sus actividades semanales programadas para
cada equipo.

Objetivo 3: Se realizd la comparacion de la disponibilidad de los equipos
biomédicos antes y después del disefio del plan de mantenimiento centrado en
el RCM para los equipos criticos, obteniendo un promedio de disponibilidad de
69% en el pre test y 78.04% en el post test lo cual demostrdé una variacion
porcentual del 11.91% y para los equipos criticos con un promedio de 63.36%
para el pre y 95.37% para el post test evidenciando una variacion porcentual
del 50.51%.

Objetivo 4: Se realiz6 la evaluacion econémica de la propuesta donde se
evidencia un VANE de S/. 91,120.19, se concluye que el disefio del plan de
mantenimiento preventivo es viable y genera ganancias. Asi también el TIRE
de un 23%, Se concluye que la inversion en el disefio del plan de mantenimiento
como alternativa del costo de la oportunidad es viable, y generara ganancias

positivas
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir rigurosamente con la implementacion del enfoque de
mantenimiento orientado a la confiabilidad a lo largo de todo el proyecto, con el
propésito de mantener y sobrepasar el nivel minimo deseado de disponibilidad

mecanica para los equipos biomédicos pertenecientes al Hospital.

Es crucial que todo el personal involucrado en las tareas de mantenimiento
reciba una formacién continua. Esto les permitird adquirir conocimientos sobre
las practicas de mantenimiento, asi como comprender la importancia de la

colaboracién con otras areas relacionadas en el proceso de mantenimiento.

Realizar evaluaciones regulares de las fallas significativas y prevenir
interrupciones recurrentes, manteniendo constantemente actualizado el registro
de antecedentes de los equipos. Esto permitira disminuir los gastos operativos

asociados al mantenimiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Operacionalizacion

Disefio de un plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad para mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos Hospital Hipélito Unanue, Tacna, 2023

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores ﬁ]sgglggr?
Moubray (2004). Es un proceso utilizado | Moubray (2004). En la implementacién del plan . e
] o N Nivel de criticidad Razén
para determinar que se debe hacer para | de mantenimiento centrado en la confiabilidad
asegurar que cualquier activo fisico | se requiere de la planificacion mediante el Planificacion
continie haciendo lo que sus usuarios | correcto analisis y evaluacion de los equipos. Numero prioritario de riesgos Razén
quieren que se haga en su contexto | Implementacion realizada en base al AMEF. Y
VI operacional actual. la Evglgamon donde se inspecciona y se h_ace Actividades de mantenimiento )
seguimiento de los datos para probar la validez preventivo Razén
Mantenimiento y la evaluacién econémica de la propuesta. Implementacién
centrado en la Duracion del mantenimiento 3
confiabilidad preventivo Razon
Disponibilidad de equipos Razon
Evaluacion
A . Razoén
Andlisis econdmico
Segin Guillen Casamayor y Reyna | Se aplicara la evaluacion de MTBF Y MTTR Tiempo de uso
Vasquez  (2020), afirma que la | basada en el estado actual de las maquinas de |  Tiempo promedio
disponibilidad de wuna maquina o | telar industrial y otros analisis luego de la entre fallas ;
V.D. . L - L . e - Numero de fallas
instalacion es un indicador principal de | implementacion del plan de mantenimiento
mantenimiento. También indica que es la | centrado en la confiabilidad. Razén
Disponibilidad seguridad que se tiene a un equipo se | Cerna Jaray Jara Mendoza, (2022) (p. 108) Tiempo de reparacién

desempefie correctamente.

Tiempo promedio de
reparacion

Numero de fallas
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,De qué forma el plan de mantenimiento centrado en
la confiabilidad mejora la disponibilidad de los equipos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna?

Determinar de qué forma el plan de mantenimiento
centrado en la confiabilidad mejora la disponibilidad de
los equipos biomédicos en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023

El disefio del plan de mantenimiento centrado en la
confiabilidad mejora la disponibilidad de los equipos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

¢,Como identificar la disponibilidad actual de los
equipos biomédicos en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Hipélito Unanue en la ciudad de
Tacna?

¢De qué manera se mejorara la disponibilidad de los
equipos biomédicos en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna?

¢,Como influye la propuesta en la disponibilidad de los
equipos biomédicos y los criticos en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna?

¢ Cual es el beneficio econdmico del disefio del plan de
mantenimiento centrado en la confiabilidad?

Determinar el estado inicial de la disponibilidad de los
equipos biomédicos con los indicadores de tiempo
promedio de mantenimiento y operatividad.

Disefiar el plan de mantenimiento centrado en la
confiabilidad para los equipos biomédicos criticos.

Comparar la disponibilidad de los equipos biomédicos
antes y después de la propuesta con los indicadores
de tiempo promedio de mantenimiento y operatividad.

Evaluar el beneficio econémico del Disefio del plan de
mantenimiento centrado en la Confiabilidad

Al determinar los indicadores del MTBF y MTTR se
podra identificar la Disponibilidad actual de los equipos
biomédicos de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipdlito Unanue

El disefio e implementacién del plan de mantenimiento
centrado en la confiabilidad mejora la disponibilidad de
los equipos biomédicos criticos

Los indicadores MTBF y MTTR influyen en la
disponibilidad de los equipos biomédicos en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Hipdlito Unanue de
la ciudad de Tacna

El beneficio econdmico de la implementacion del plan
de mantenimiento centrado en la confiabilidad es
favorable.
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ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos

PRE - TEST
MTBF: Tiempo medio entre fallas MTEF :%
HO: Horas de operacion
MTTR: Tiempo medio para reparaciones MTTR = T[emf::f':iz:mé" HM: Horas de mantenimiento
NF: Niamero de fallas
Disponibilidad: D = % x100%
Mes ) o
Clave 1 2 3 4 ] ] 7 8 8 10 MTEF | MTTR Dlspnr;;bllldad
HO |HM |MF [HO |HM |NF [HO JHM |NF JHO [HM |MF [HO JHM |NF JHO JHM JNF [HO JHM |NF [HO |[HM [MF [HO [HM |MF [HO [HM JNF e
1
2
3
4
5
B
7
8
g
10
1
12
13
14
15
16
17
TOTAL
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POST - TEST

Disponibilidad: D =

MTBF

(MTBF+MTTR)

MTTR: Tiempo medio para reparaciones

x100%

MTBF: Tiempo medio entre fallas MTBF = [empode use

# de fallas

Tiempo de reparacicn
MTTR =—"E =%
# de fallas

HO: Horas de operacion
HM: Horas de mantenimiento

NF: Ndamero de fallas

Clave

Mes

10

HO

HM

MF

HO

HM

MNF

HO

HM

MFE HO JHM |NF [HO [HM

MF

HO

HW IMF

HO

HIM

MF

HO

HM

MF

HO

HM

MNF

HO

HM

MF

MTEBF

MTTR

Disponibilidad
(%)

(== Rl =l A BE=S RN Nl

[i=]

—
=

—
—&

—
M2

—
[EN )}

-4
™

—
(8]

—
[y ]

—
.y}

TOTAL
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ANEXO 4: Propuesta del

confiabilidad

plan de mantenimineto centrado en

la

A.- Evaluacion el estado inicial de operatividad y disponibilidad de los

equipos biomédicos.

Informacion General:

Hospital Hipolito Unanue, tiene como objetivo brindar atencion especializada al

mas alto nivel con personal calificado y equipamiento con tecnologia de punta a

la poblacion tacnefia, con calidad, calidez, respeto y eficiencia.

RUC: N.° 20453223788
Nombre Hospital Regional “Hipdlito Unanue”
Inaugurado 28 de agosto de 1954

Domicilio, direcciéon

Calle Blondell S/N

Departamento - Pais

Tacna - Peru

Actividades

Servicio de Salud

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue- Tacha

Flujograma del area de mantenimiento

[ GERENTE

Supervisor
de

Planner de
mantenimient

|

Técnico

mecanico

Técnico
mecanico

Técnico

mecanico
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Se registré los equipos biomédicos que se manejan en el Hospital Hipdlito
Unanue — Tacna, dentro de las &reas de UPSS Emergencia /Il 2, Topicos de
Emergencia vy Tépico de Medicina Interna / EMG-166.

Equipos que seran beneficiados

CLAVE | DENOMINACION DE EQUIIPO | CANT.| TIPO
D-86 | Aspirador de secrecion portatil 1
D-1 | Electrocardiégrafo 1 B
D-17 | Pulsioximetro 1 B
D-88 | Aspirador de secrecion rodable | 1 B
D-109 | Coche de paro equipado 1 B
D-97 | Detector de latidos fetales |1 B
portatil
D- 80 | Electrocauterio Monopolar y |1 B
Bipolar
D-334 | Pulsioximetro portatil 1 B
D-105 | Bomba de infusion de 2 canales | 1 B
D-90 | Calentador corporal 1 B
D-93 | Equipo calentador de fluidos 1 B
D-140 | Equipo de  oxigenoterapia | 1 C
rodable
D-113 | Monitor fetal 1 B
D-246 | Analizador de electrolitos y |1 B
gases de sangre portatil
D-119 | Ventilador de transporte 1 B
D-118 | Ventilador mecéanico adulto — 1 B
pediatrico- neonatal
D-11 | Monitor de presion intracraneal | 1 B
portatil

De acuerdo a la necesidad del paciente y a la situacion de emergencia que se
requiera, el jefe responsable del area de mantenimiento de los equipos
biomédicos asigna al técnico mecénico- mecatrénico para la inspeccién,
mantenimiento preventivo, regulacién segun el plan de mantenimiento tradicional
del area en el Hospital Hipdlito Unanue, Donde se registra los reportes
pertinentes, como las horas de operatividad, de mantenibilidad y de la

Disponibilidad dentro de los meses de octubre del 2021 a Julio del 2022.
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En la tabla siguiente se muestra la disponibilidad de los 17 equipos biomédicos tomados como poblacién del estudio durante los

meses indicados antes de la implementacion del plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad. — RCM.
Kips de mantenimiento de los equipos biomédicos antes de la implementacion

Oct-21 Nov-21 Dic-21 Ene-22 Feb-22 Mar-22
Clave |HO |HM | NF|conf. [HO |HM [NF{|conf |HO [HM |NF |[conf |HO [HM |NF [conf [HO |[HM [NF |conf HO [HM [NF [conf
D-86 |132| 50 | 4 |1.83%|126| 55 | 5 |0.67%|124| 53 | 4 [1.83%|129| 60 [ 5 |0.67% [120 | 50 | 4 | 1.83% [100 | 55 | 5 |[0.67%
D-1 210|120| 8 |0.03% | 202|114 | 7 |0.09% |154| 96 | 7 |0.09% | 156 | 89 | 6 |0.25% |213 | 99 | 5 | 0.67% |222 [ 123 [ 7 |0.09%
D-17 |109| 50 | 4 [1.83%|109| 60 | 4 |1.83%[109| 50 | 3 [4.98%|119| 40 | 4 |1.83% [135| 50 | 6 |0.25% [123 | 60 | 3 |[4.98%
D-88 |240|130| 7 [0.09% (240|130 | 6 |0.25% [245|125| 6 [0.25% | 152|128 | 6 |0.25% (240 [130 | 7 | 0.09% [240 | 130 | 6 |[0.25%
D-109 |106| 40 | 3 |4.98%|106| 40 | 3 |4.98%[116| 50 | 4 [1.83%|112| 50 | 4 |1.83% [106 | 40 | 3 |4.98% [106 | 40 | 3 |[4.98%
D-97 |194|125| 7 [0.09% (189|110 | 5 |0.67%[189|110| 6 [0.25% | 194|115 6 |0.25% 194 [115 | 5 | 0.67% [189 | 110 | 6 |[0.25%
D-80 |133| 70 | 4 |1.83%|143| 50 | 4 |1.83%|168| 63 | 4 [1.83%|203| 65 | 4 |1.83% (133 | 70 | 4 |1.83% [143 | 80 | 4 |[1.83%
D-334 | 91 | 40 | 3 |4.98%| 81 | 33 | 3 [4.98%| 86 [ 43 | 3 [498%| 90 | 40 | 3 |4.98% | 91 | 40 | 2 |1353% | 81 | 33 | 3 |4.98%
D-105 | 145| 96 | 8 [0.03% (158 | 97 | 7 |0.09% [176| 97 | 7 [0.09% | 169 | 118 | 6 |0.25% (154 | 99 | 8 | 0.03% [ 167 | 102 | 7 |[0.09%
D-90 |134| 56 | 5 |0.67%|120| 56 | 6 |0.25% [117| 57 | 7 [0.09%|208| 49 [ 6 |0.25% (198 | 90 | 7 | 0.09% [208 | 56 | 5 |[0.67%
D-93 |175| 50 | 4 |1.83%|188| 55 | 4 |1.83%(183| 55 | 4 [1.83%|183| 48 | 4 |1.83% [175| 75 | 6 | 0.25% [188 | 40 | 4 |[1.83%
D-140 | 158 | 45 | 4 |1.83%|153| 54 | 8 |0.03%[156| 56 | 5 [0.67% | 158 | 49 [ 4 |1.83% [158 | 70 | 6 | 0.25% [153 | 48 | 5 [0.67%
D-113 |151| 48 | 4 |1.83%|161| 49 [ 5 |0.67%[151| 50 | 5 [0.67% | 158 | 50 [ 6 [0.25% (151 | 70 | 5 | 0.67% [161 | 50 | 5 |[0.67%
D-246 |125| 46 | 4 |1.83%|125| 50 | 5 |0.67%[125| 50 | 5 [0.67%|135| 50 [ 6 |0.25% [125| 60 | 6 | 0.25% [125 | 55 | 4 |[1.83%
D-119 |107| 48 | 4 |1.83%|112| 56 | 6 |0.25%[107| 51 | 6 [0.25%|112| 49 [ 5 |0.67% (107 | 50 | 4 |1.83% [112 | 39 | 4 |[1.83%
D-118 |134| 58 | 5 |0.67%|156| 55 | 5 |0.67%[126| 51 | 7 [0.09% | 145| 48 | 6 |0.25% 189 | 95 | 5 |0.67% [176 | 50 | 5 |[0.67%
D-11 |170| 60 | 4 |1.83%|193| 49 | 4 |1.83%[167| 50 | 4 [1.83%|190| 47 | 5 |0.67% 154 | 80 | 5 | 0.67% [156 | 55 | 4 |[1.83%
TOTAL 30 25 26 24 25 26
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Abr-22

May-22

Jun-22

Jul-22

Disponibilidad

MTBF | MTTR Confi.
HO [HM |NF [conf |HO |HM |NF |conf |HO [HM |NF |conf HO |HM |NF |conf (%)
124 | 48 | 4 |1.83%|123| 60 | 5 |067%| 112 | 50 | 4 [ 1.83% | 134 | 40 | 5 [0.67%| 27.20 | 11.58 70.14% 1.25%
254 | 90 | 6 [0.25%|213| 98 | 6 |0.25%| 243 [ 130 | 8 [ 0.03% | 179 | 112 | 7 [0.09%| 30.54 | 15.97 65.66% 0.18%
98 | 50 | 5 |0.67%|119| 40 | 6 [0.25%| 109 | 53 | 5 | 067% | 125 | 40 | 5 |0.67%| 25.67 | 10.96 70.08% 1.80%
245 | 125 | 6 |0.25% 152 | 128 | 6 |0.25%| 245 [ 125| 6 | 0.25% | 152 | 128 | 6 [0.25%| 34.69 | 20.62 62.72% 0.22%
116 | 50 | 4 [1.83%|112| 50 | 4 |1.83%| 116 | 50 | 4 | 1.83% | 112 | 50 | 4 [1.83%| 30.78 | 12.78 70.66% 3.09%
189 | 98 | 7 |0.09%|194| 115 | 7 [0.09%| 189 | 103 | 6 [ 0.25% | 194 | 120 | 6 [0.25%| 31.39 | 18.37 63.08% 0.29%
168 | 63 | 4 |1.83%|163| 65 | 4 [1.83%| 168 | 63 | 4 [ 1.83% | 189 | 65 | 4 [1.83%| 40.28 | 16.35 71.13% 1.83%
86 | 43 | 3 |4.98%| 90 | 40 | 3 [4.98%| 86 | 43 | 2 |[13.53%| 164 | 40 | 4 [1.83%| 32.62 | 13.62 70.54% 6.37%
154 | 70 | 7 |0.09%|190| 120 | 6 [0.25%| 169 | 101 | 7 | 0.09% | 189 | 125 | 6 [0.25%| 24.22 | 14.85 61.98% 0.13%
168 | 58 | 4 |1.83%|153| 66 | 6 [0.25%| 167 | 57 | 7 [ 0.09% | 134 | 65 | 5 [0.67%| 27.71 | 10.52 72.49% 0.49%
112 | 54 | 4 |1.83%|183| 85 | 4 |1.83%| 183 | 50 | 4 [ 1.83% | 183 | 85 | 5 [0.67%| 40.77 | 13.88 74.60% 1.56%
156 | 70 | 5 |0.67%|158| 74 | 4 |1.83%| 156 | 65 | 5 [ 067% | 158 | 74 | 5 [0.67%| 30.67 | 11.86 72.11% 0.91%
151 | 72 | 5 |0.67%|158| 75 | 6 |0.25%| 151 | 57 | 5 [ 067% | 158 | 75 | 6 [0.25%| 29.83 | 11.46 72.24% 0.66%
125| 60 | 5 |0.67%|135| 50 | 6 |0.25%| 125 | 40 | 5 [ 0.67% | 135 | 50 | 6 [0.25%| 24.62 9.83 71.47% 0.73%
107 | 50 | 6 |0.25%|132| 49 | 5 [0.67%| 107 | 50 | 6 | 0.25% | 164 | 49 | 5 [0.67%| 22.88 9.63 70.39% 0.85%
164 | 105 | 7 [0.09%|174| 60 | 6 |0.25%| 156 | 35 | 7 [ 0.09% | 165 | 45 | 6 [0.25%| 26.86 | 10.20 72.47% 0.37%
159 | 67 | 5 |0.67%|145| 66 | 6 |0.25%| 145 | 42 | 5 [ 067% | 190 | 76 | 5 [0.67%| 35.51 | 12.60 73.82% 1.09%

26 25 27 25 30.37 | 13.24 69.74%
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Con los siguientes indicadores:

HO: Horas de operacion

HM: Horas de reparacion

NF: Numero de fallas

Conf.= Confiabilidad

B.- Disefio del plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad.

El procedimiento de RCM impulsa a contestar las siguientes siete interrogantes

relacionadas con el objeto o sistema bajo analisis, Moubray (2004).

> ¢Cuadles son las funciones y respectivos estandares de desempefio de este

bien en su contexto operativo presente?
» ¢ En qué aspecto no responde al cumplimiento de sus funciones?
» ¢ Que ocasiona cada falla funcional?
» ¢ Qué sucede cuando se produce cada falla en particular?
> ¢De qué modo afecta cada falla?
» ¢ Qué puede hacerse para predecir o prevenir cada falla?
> ¢ Qué debe hacerse si no se encuentra el plan de accion apropiado?
B.1.- Planificacién

Actualmente el Hospital Hipdlito Unanue cuenta con un inadecuado plan de
mantenimiento en toda el area donde se encuentran los equipos biomédicos,
presentandose una baja disponibilidad en los equipos, los cuales ocasionan
incidencias tanto operacionales, técnico, de salud, seguridad y costos. Es
por ello que se propone el disefio de un plan de Mantenimiento basado en la
Confiabilidad con el objetivo de maximizar la Disponibilidad de los equipos
biomédicos, asi garantizando un servicio optimo para los operadores,
técnicos, personales de mantenimiento y pacientes de los requerimientos

para las urgencias necesarias.
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Objetivos:

incrementar la disponibilidad de los equipos biomédicos del hospital Hipdlito

Unanue

Disefiar un plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad para poder

mejorar la disponibilidad de los equipos
Metas:

Minimizar la cantidad de paradas, fallas de equipos por reparacion, asi
también el tiempo de reparaciéon que engloban la Disponibilidad que se

requiere de cada equipo.

Grupo de revisién:

Vimos anteriormente como el proceso de RCM da forma a 7 preguntas
basicas. En la practica, el personal de mantenimiento, simplemente no
puede responder todas esas preguntas por si solos. Esto es porgue muchas
de las respuestas solo pueden ser provistas por personal de operacién o
produccién. Esto se aplica especialmente a preguntas con respecto a
funciones, desempefio deseado, efectos y consecuencias de las fallas.

FACILITADOR
Supervisor Electricista

SUPERVISOR DE
OPERACIONES
Usuario de las instalaciones

SUPERVISOR
Técnico mecatrénico 1

TECNICO DE
OPERADOR MANTENIMINETO
Operador 1 Electricista 2

ESPECIALISTA
Contratistas o terceros de
mantenimiento
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Diagrama de Ishikawa

Debido a las fallas funcionales de los equipos Biomédicos en el Hospital
Hipdlito Unanue, se presentan problemas en la Disponibilidad mecéanica de
los equipos, por lo que se llevo a cabo una investigacion con el propdsito de
identificar las posibles razones detras de la situacién problematica. Se
construye el diagrama de Ishikawa, el cual nos brinda la oportunidad de
comprender las causas primordiales relacionadas con la disminucion de la

disponibilidad de los equipos del Hospital.

Diagrama de causas — Efecto —

fallas
No sequir el

falta de procedimiento -
capacitacion de mala manu_:bra
mantenimiento de los equipos

BAJA
™ DISFOMIBILIDAD
EM LOS EQUIPCS

fallas en el

mantenimiento R —

inadecuado

MEDICION

Consecuencias de las fallas
Son 4 operativas y depende de la causa de falla.

Ocultas o no evidentes: Sé produce por el mal mantenimiento en elemento
de seguridad (Hidraulico, mecanica y neumatico), mal disefio de estos traeria

consecuencias.

Contra la seguridad: Afecta directamente a la seguridad humana debido a
equipos e infraestructura.

Operativas: Debido a efecto de fallo y depende de la indole que se produzca
la falla.

No operativas: Sé considera una consecuencia por el modo de falla.
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B.2.- Aplicacion

Para la aplicacion del plan de mantenimiento, se realiz6 una lista de
actividades tanto correctivas, preventivas y predeterminadas en los equipos
biomédicos del Hospital, se realiz6 también fichas de productos, fichas
técnicas de producto conforme a las especificaciones técnicas,
especificaciones técnicas de los equipos y solicitudes de cotizaciones de

nuevos equipos:
Flujograma del procedimiento general del plan de mantenimiento.

Se llevo a cabo un flujograma donde se especifica el procedimiento correcto
para el servicio de mantenimiento tanto correctivo, como preventivo en los

equipos biomédicos
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Mantenimiento centrado en la confiabilidad

NPR = Frecuencias x Consecuencia x Detectabilidad

NPR de los equipos biomédicos

Clave | Frecuencia| Consecuencia | Deteccion NPR
D-86 10 10.00 8 800
D-1 15 15.00 10 2250
D-17 10 5.00 9 450
D-88 15 15.00 10 2250
D-109 10 5.00 7 350
D-97 15 13.50 10 2025
D-80 10 10.00 6 600
D-334 5 5.00 5 125
D-105 15 15.00 10 2250
D-90 10 10.00 6 600
D-93 10 10.00 5 500
D-140 10 10.00 5 500
D-113 10 10.00 6 600
D-246 10 12.25 7 857.5
D-119 10 5.00 8 400
D-118 10 10.00 7 700
D-11 10 10.00 7 700

Se identifico el nivel de criticidad de los equipos y el NPR donde se puede

evidenciar que los Equipos D-88, D-97, D-105 y D-1 tienen una variacion

elevada del nivel porcentual de criticidad y NPR, por lo tanto, una baja

disponibilidad a comparacion de los demas equipos, es por ello que en este

trabajo de investigacion se tom6 como muestra a los cuatro primeros equipos

gue cuentan con un alto nivel de mantenibilidad.
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Analisis de criticidad

51

CRITICIDAD =FF+5 (MTTR X 0.25) +( IS x 0.45) + (IC x 0.30))
Criterio'c:Ie Ponderado Clasificacion (por los 10 meses de Sl e
Evaluacion muestra)

) mas de 60 fallas 15 Alto

FreCl::eTlua de 1.00 entre (30 -59) fallas 10 Medio

alla menos de 30 fallas 5 Bajo
de 1000 - 1500 Horas 15 Alto
Horas de 0.25 de 500-999 Horas 10 Medio
mantenimiento -
de 0-499 Horas 5 Bajo
Impacto a la Ocasionar la muerte a pacientes 15 Alto
Salud del 0.45 Ingreso a cuidados intensivos 10 Medio
paciente riesgo de salud a los pacientes 5 Bajo
mas de $5,000.00 15 Alto

rcezztgsd‘ii 0.30 entre $2,000.00 y $5,000.00 10 Medio
menos de $2,000.00 5 Bajo

Rango Criticidad Descripcion

(25 -30) 4 Alta Criticidad

(20 -25) 3 Mediana Criticidad

(15 -20) 2 Baja Criticidad

(10 - 15) 1 Muy Baja Criticidad




Analisis de criticidad

Frecuencia de

Horas de

Impacto a la salud

Costos de reparacién

Falla mantenimiento
S A @ 9 3 © o

s |2 g lg | 2] 28,3 2 8. | g

EgSgF 7. eS| £8| 3£ |8/ 88| 3

NENE|lmd of °og| 53| g2 |°g 28| &

Q <Ir — (8 E 8 B (o2} ~ ‘G O C a % 8 8 -{/\‘). q ()

°g99vgls T Y| @ | 8| 2 | v Em o8| 3

Ele g |® 8| g~ E° 88| " g~ ¢

o 3] @ ) o o @ @ SC_’ )
2 S 3 o) £ = Puntaje de Criticidad Descripcion

Clave 15| 10 5/ 15| 10 15 10 5| 15 10 5| evaluacién
D-86 10 10 10 10 20.00 3
D-1 15 15 15 15 30.00 4 Alta Criticidad
D-17 10 5 5 5 15.00 2 Baja Criticidad
D-88 15 15 15 15 30.00 4 Alta Criticidad
D-109 10 5 5 5 15.00 2 Baja Criticidad
D-97 15 15 15 10 28.50 4 Alta Criticidad
D-80 10 10 10 10 20.00 3
D-334 5 5 5 5 10.00 1 Muy Baja Criticidad
D-105 15 15 15 15 30.00 4 Alta Criticidad
D-90 10 10 10 10 20.00 3
D-93 10 10 10 10 20.00 3
D-140 10 10 10 10 20.00 3
D-113 10 10 10 10 20.00 3
D-246 10 10 15 10 22.25 3
D-119 10 5 5 5 15.00 2 Baja Criticidad
D-118 10 10 10 10 20.00 3
D-11 10 10 10 10 20.00 3
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Para la elaboraciéon del anélisis de AMEF se llevé a cabo una evaluaciéon con el

proposito de identificar las principales fallas funcionales de los equipos criticos,

utilizando la informacién recopilada de los registros de los operadores.

se procedio a establecer los valores del NPR a los 17 equipos biomédicos donde

se pondero los valores de la frecuencia, las consecuencias y la detectabilidad

mediante la siguiente formula:

Numero prioritario de Riesgos (NPR)

Detectabilidad

Descripcion Puntaje
Muy evidente 10
Evidente (8-9)
Frecuente (6-7)
Moderada (4-5)
Escasa (2-3)
Muy escasa 1
800< NPR <=
1599 Riesgos reducibles
NPR <= 799 Riesgos aceptables

Clave | Frecuencia| Consecuencia | Deteccion NPR
D-86 10 10.00 8 800
D-1 15 15.00 10 2250
D-17 10 5.00 9 450
D-88 15 15.00 10 2250
D-109 10 5.00 7 350
D-97 15 13.50 10 2025
D-80 10 10.00 6 600
D-334 5 5.00 5 125
D-105 15 15.00 10 2250
D-90 10 10.00 6 600
D-93 10 10.00 5 500
D-140 10 10.00 5 500
D-113 10 10.00 6 600
D-246 10 12.25 7 857.5
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D-119 10 5.00 400
D-118 10 10.00 7 700
D-11 10 10.00 700

El listado de equipos que son seleccionados para la Investigacion son aquellos

equipos que cuentan con el porcentaje mas bajo de disponibilidad de los 17

equipos biomédicos, 4 de ellos D-88, D-97, D-105, D-1, presentan una
disponibilidad de 66%, 63%, 63% y 62%.

Disponibilidad de los equipos de muestra

Clave Equipo Total de Disponibilid
fallas (10 ad (%)
meses)

D-1 Electrocardiografo 67 65.66%

D-97 Detector de latidos fetales 61 63.08%

portatil

D-88 Aspirador de secrecion 62 62.72%

rodable

D-105 Bomba de infusion de 2 69 61.98%

canales

Funciones y sus especificaciones de los equipos

Se muestran un listado de sus funciones operacionales de aquellos equipos
Biomédicos que fueron seleccionados con un bajo nivel de Disponibilidad.

Funciones operacionales de los equipos

Clave

Equipo

Funcion

D-88

Aspirador de secrecion rodable

uso del paciente que tiene dificultad en la
eliminacion de la flema debido alguna
enfermedad, coma, y operaciones, asi como
en cuanto a la aspiracion de liquidos, tales
como pus y sangre durante la practica clinica.

D-105

Bomba de infusién de 2 canales

Equipo que permite la configuracion del rango
de flujo y la programacion digital del volumen
y el flujo de infusion.

D-97

Detector de latidos fetales portatil

utilizar esta corriente para producir calor
capaz de coagular, cortar y eliminar tejidos;
esto dependiendo de la intensidad de
electricidad que reciba
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D-1

Electrocardiografo

calienta liquidos dentro del tubo de
transfusion de sangre / tubo de infusion
basado en el principio de transferencia

térmica

Determinar las fallas Funcionales de los equipos

Los equipos biomédicos con claves: D-88, D-105, D-97 y D- 1, fueron aquellos

equipos seleccionados segun

la baja disponibilidad que presentan a

comparacion de los demas, es asi que se organizé segun las funciones de cada

uno de ellos, del como se desempefian en su contexto operacional, se detallé

los aspectos que no responden al cumplimiento de sus respectivas funciones.

Fallas funcionales de los equipos

Clave

Equipo

Fallas Funcionales

D-88

Aspirador de secrecion rodable

Fallas en el motor (humedecimiento del filtro).
Averias en la valvula de vacio

Malas conexiones

Vaso de coleccion

Fallas en el filtro (al humedecerse por el paso
de las secreciones del vaso a la conexion
corta)

D-105

Bomba de infusion de 2 canales

Fallas en el panel y el teclado

Fallas en el sistema mecanico

Fallas en las tarjetas de control de carga de
baterias

Fallas en el flujo infundido

Fallas en la seguridad eléctrica

D-97

Detector de latidos fetales portatil

Fallas en las marcas de la pantalla,
mostrando simbolos cuando la unidad no
esta encendida

Fallas en el sonido

Fallas en la salida de tomas

D-1

Electrocardidgrafo

Fallas en el cabezal de impresora y rodillo de
arrastre

Fallas en el cableado

Fallas en las baterias

Fallas en las teclas y el display
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Flujograma del proceso del RCM

Usuario

\ 4

Solicitud de
mantenimiento

preventivo
! '
” reporte de :
Presentacion | ____,) F;allas correctivo
de producto

| '

Orden de

Fichas técnicas .
trabajo

de conformidad

v '

orden de mantenimiento
trabajo directo
reparacion de Conformidad l
equipo del servicio




Programa de mantenimiento preventivo de los equipos criticos

v o Qo 0
8|25 85| £
Equipo o ) c ol S E|3 E 2
Actividades ) ) Frecuencia | @ & | 2 =| 8 = @
(clave) Herramientas e insumos 8 = GE) o| S o© c
5 2 o |8 E 3
a = > ®© +~ ®© o]
5 n g IS (e}
Inspeccién de accesorios y | Guantes desechables o
) ) diario 0.25 1 1
equipo Linterna, UPS adecuado.
) o Libreta de registro o Software de o
Registro de mantenimiento . o diario 0.25 1 1
registro digital
Desmontaje del equipo, Pafio suave, guantes desechables
limpieza del sistema Alcohol isopropilico quincenal 1.45 1 1
mecanico Kit de herramientas
o Pafio absorbente
Verificacion de teclado, y . .
Kit de silicona semanal 0.5 1 1
del panel
Detergente
L Baterias
D- 105 Verificacion del estado de ) )
i Kit de herramientas para los semanal 0.25 1 1
la bateria y alarmas . o
equipos biomédicos
o ) Analizador de bombas de infusion,
Verificacion de flujo | L
) ) vélvulas, set te tubos, conectores, diario 0.25 1 2
infundido )
analizadores de bombas.
] ] Solucién de pruebas o
Pruebas de funcionamiento . diario 0.5 1 1
(recomendada por fabricante)
) ) Solucién de calibracion
Calibracién . semanal 0.5 1 1
(recomendada por fabricante)
Prueba de seguridad Cable principal de alimentacion o
) o Inter diario 1 1 2
eléctrica Conectores eléctricos y enchufes
Destornilladores
Inspeccién, limpieza interna | Trapos industriales L
o diario 0.25 1 1
y externa Ceras limpiadoras
Guantes desechables
Kit de herramientas para aspirador
Limpieza de la bomba Destornilladores semanal 0.5 1 1
EPPS adecuado
Revision y ajuste de la Kit de herramientas
i » semanal 0.45 1 1
vélvula de regulacién EPPs adecuado
D- 088 Pruebas de funcionamiento | Medidores de presion o flujo diario 0.5 1 1
Revision del sistema de Filtro bacteriologico o
. ) diario 0.5 1 1
seguridad del filtro EPPs adecuado.
Pruebas de aislamiento Multitester
. . semanal 1 1 2
eléctrico Kit de Herramientas
Revision del estado de la Llaves o herramientas especificas
tapa y frasco recolector de | Guantes desechables, EPPs diario 0.5 1 1
secreciones
Libreta de registro o Software de
Registro de mantenimiento diario 0.25 1 1

registro digital
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Inspeccion  general del | Linterna, guantes desechables o
. diario 0.25 1
equipo EPPs adecuado
Limpieza del cabezal de Pafio suave, absorbente, agua
impresora y rodillo de Alcohol isopropilico o 0.5 1
diario
arrastre
Prueba de auto- test Registro de pruebas semanal 1 1
Verificacion de las baterias | Multitester, EPPs adecuado semanal 0.5 1
D-001 Limpieza de parte interna Bencina, Guantes desechables
. o semanal 0.5 1
del equipo Limpia contacto
Calibracién del equipo Manual técnico semanal 1 1
Registro de mantenimiento | Libreta de registro o Software de
. o diario 0.25 1
registro digital
Pruebas de funcionamiento | Simulador de EGG
. semanal 0.7 1
Registro de pruebas, EPPs.
Pruebas de seguridad | Probador de seguridad eléctrica o
L Inter diario 0.5 1
eléctrica Conectores, enchufes, EPPs.
Inspecciones generales del | Kit de herramientas para el equipo
. . semanal 0.5 1
equipo EPPs correspondientes
Revision y limpieza interna | Pafio suave, solucién desinfectante
. . , semanal 1 1
y externa del equipo suave, hisopos de algodoén.
Registro de mantenimiento | Libreta de registro o Software de o
) o diario 0.25 1
registro digital
D-097 Verificacion y limpieza de la | Pafio suave, absorbente, agua
pantalla LCD e indicador Alcohol isopropilico semanal 0.6 1
luminoso EPPs adecuado
Calibracion de las | Herramientas y equipos de
conexiones del equipo calibracion de  acuerdo  a semanal 0.5 1
fabricante.
Verificacion de la seguridad | Probador de seguridad eléctrica
eléctrica semanal 0.5 1

Conectores, enchufes, EPPs.
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Hojas de presentacion del producto

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO

DENOMINACION DEL EQUIPO

CcoDIG

CANTIDAD

MARCA

MODELO

ANO DE FAB.

PAIS DE ORIGEN

COMPONENTES Y ACCESORIOS DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ANO DE FAB.

PAIS DE ORIGEN

VIGENCIA DE GARANTIA

PLAZO DE ENTREGA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CUMPLE

Sl NO

Folios

A

GENERALES

AO01

A02

AO3

PARAMETROS DE MEDICION

AO4

AO5

ALARMAS AUDIOVISUALES

AO6

DE SPO2, NIVEL ALTO Y BAJO

AO07

DE BMP, NIVEL ALTO Y BAJO

AO8

INDICADOR DE BATERIA BAJA

A09

SILENCIADOR DE ALARMA

ACCESORIOS

BO1

CARACTERISTICAS ELECTRICAS:

co1
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Aspectos basicos a ser considerados para la elaboracién del plan de
capacitacion, operacion funcional, cuidado y conservacion basica de
equipos.

Plan de capacitacion

MODELO DE CAPACITACION DIRIGIDO AL
PERSOMAL ASISTEMCIAL

-

[ DETECCION E IDENTIFICACION DE LAS

MECESIDADES DE CAPACITACION

et
i | '
ASPECTOS O PARAMETROS A TENER EN
CUENTA
Yo A
et

PROGRAMACION DE LA CAPACITACION
TEMWIENDO EN CUENTA FECHA, HORA LUGAR
EQUIFDS, MODELO Y MARCA.

. A

.
[ EJECUCION Y EVALUACION DEL PROCESO

DE CAPACITACION

-

DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LA
CAPACITACION

= |ngreso de nueva tecnologia.
« Ingreso nuevo personal.
« |ndicadaores de eventos.adversos.

L 4

« Politicas v valores de la entidad.

« Cantidad de personal a ser capacitado.
« Persona cerlificada para la capacitacion.
« Tumos del personal.

« Herramientas a capacitar.
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Formato de capacitacién

<
RN SECioN GOBIERNO REGIONAL DE TACNA EXPEDIENTE TECNICO
* /S TACNA GERENCIA REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA | ESPECIALIDAD DE EQUIPAMIENTO
. SUB GERENCIA DE ESTUDIOS Y MOBILIARIO 2023

CERTIFICADO DE CAPACITACION

[ CERTIFICADO DE CAPACITACION| |
LOGODE LA
EMPRESA
CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don (na):
PR - |
Curso Teorico Practico de !

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS MEDICOS™
0
“CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO
DEMANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS™

........................................................ (Denominacion) ;
055 OO 5 3 S BN A AR P A oS R S
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C. Evaluacion

disponibilidad de los equipos biomédicos bajo los indicadores de
Confiabilidad y mantenibilidad.

Para la determinacién de la Disponibilidad bajo los indicadores del MTTR Y

MTBF se utilizaran las siguientes férmulas:

Horas de reparacion #
MTTR =

de fallas
Horas de Operacion#
MTBF =
de fallas
DISPONIBILIDAD = MTBF
~ (MTBF + MTTR)

Para demostrar la efectividad de las acciones propuestas se observo la
disponibilidad bajo los indicadores del MTTR Y MTBF, asi poder evaluar si la
propuesta del disefio de mantenimiento centrado en la confiabilidad permite

mejorar la Disponibilidad

Se considerod durante los meses de agosto y septiembre la implementacion

del mantenimiento centrado en la confiabilidad RC
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Kips de mantenimiento de los equipos biomédicos después de la implementacion

Oct-22 Nov-22 Dic-22 Ene-23 Feb-23 Mar-23
Clave | HO |HM | NF| Conf. [ HO[HM|NF| Conf. | HO| HM| NF| Conf. [ HO|HM|NF| Conf. | HO | HM|NF| Conf. | HO|HM|NF| Conf.
D-86 (159 4 | 1 |36.79%|196| 15| 1 |36.79%|158| 11 | 1 (36.79%|149| 14 | 1 |36.79% 159 11 | 1 |36.79%|168| 8 | 1 |36.79%
D-1 (176 9 | 2 [13.53%] 199 2 11353%|156| 9 | 2 |13.53%( 210 2 |113.53% 169 9 | 2 |13.53%|165( 15| 2 | 13.53%
D-17 [222 7 | 1 [36.79%] 179 1 (36.79%(178] 9 | 1 |36.79%|219 1136.79%|175| 15| 1 [36.79%|205( 10 | 1 | 36.79%
D-88 (200 7 [ 2 |13.53%] 189 2 |13.53%]159| 10 | 2 |13.53%( 199 2 |11353% (163 11 | 2 |13.53%(187| 7 | 2 [13.53%
D-109(201( 6 | 1 |36.79%| 169 17 [ 1 |36.79%|179| 16 | 1 [36.79%| 164 1(36.79% 187 5 | 1 |36.79%(198| 9 | 1 |36.79%
D-97 (189 6 | 1 |36.79%| 189 18 | 1 |36.79% 166 9 | 1 [36.79%|153| 10| 1 |36.79% (169 9 | 1 |36.79%|198| 6 | 1 |36.79%
D-80 (178 7 | 1 |36.79%|187| 11 | 2 |13.53% 169 9 | 1 (36.79%|144| 11| 1 |36.79%|175( 16 | 1 |36.79%| 198 9 | 2 | 13.53%
D-334 (177 9 | 1 |36.79% | 188 1 136.79% (198 14 | 1 |36.79% (167 9 | 1 [36.79%|168| 9 [ 1 |36.79%|198| 11| 1 |36.79%
D-105(198( 8 | 2 [13.53%| 177 2 [13.53%(186( 14 | 2 |13.53%|188| 7 | 2 [13.53%|176( 5 | 2 |13.53%(198| 8 | 2 |13.53%
D-90 (195 6 | 2 [13.53%| 201 2 [13.53% (188 14 | 2 |13.53%|169| 7 | 2 [13.53%|164| 8 | 2 |13.53%(198| 8 | 2 |13.53%
D-93 (189 6 | 1 |36.79%| 179 2 [13.53%] 199 2 [1353%)188| 7 | 2 [13.53%|185( 8 | 1 |36.79%(198| 7 | 2 |13.53%
D-140|179( 7 | 1 |36.79%|178] 16 | 1 [36.79% (179 1 136.79% (168 7 | 1 [36.79%|174| 9 [ 1 |36.79%(198| 7 | 1 |36.79%
D-113(180( 6 | 1 |36.79%|188( 9 [ 1 |36.79%|186( 11| 1 [36.79%|159| 7 | 2 |13.53%|183| 10 | 1 |36.79%|198( 7 | 1 |36.79%
D-246 (169 7 | 1 |36.79%|196( 10| 1 |36.79%|195( 10 | 1 [36.79%|186| 8 | 1 |36.79% (189 8 | 1 |36.79%|198( 6 | 1 |36.79%
D-119(176( 6 | 1 |36.79%| 195 1136.79% (193] 8 [ 1 |36.79% (167 9 | 1 [36.79%| 190 1(36.79%)198| 5 | 1 [36.79%
D-118(231( 7 | 2 |13.53%| 193 2 [13.53% (189 13| 2 |13.53%|176| 8 | 2 [13.53%|201| 10 | 2 | 13.53%(198| 14 | 2 | 13.53%
D-11 [208| 7 | 2 |13.53%| 190 2 [13.53% (184 8 | 2 |13.53%|179| 8 | 2 [13.53%| 199 11 | 2 | 13.53% (500 9 | 2 |13.53%
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Abr-23 May-23 Jun-23 Jul-23 MTBE | MTTR Dispo(rli/bilidad

HO | HM | NF | Conf. HO | HM | NF | Conf. | HO HM NF | Conf. HO HM NF | Conf. )
178 1 [36.79% | 117 9 1 136.79% | 157 12 1 136.79% | 134 1 136.79% | 157.50 9.75 72.04%
178 8 2 113.53% | 189 8 2 [13.53% | 198 2 |13.53% | 165 2 |13.53%| 90.25 4.43 95.32%
178 13 1 [36.79% | 200 6 1 |136.79% | 176 1 ]136.79% | 215 1 [36.79% | 194.70 9.20 72.23%
178 7 2 113.53% | 199 9 2 |[13.53% | 198 2 |13.53% | 156 2 [13.53% | 91.40 4.10 95.71%
178 1 [36.79% | 153 7 1 |36.79% | 254 10 1 |36.79% | 184 10 1 [36.79% | 186.70 9.50 71.81%
178 8 1 [36.79% | 176 9 1 |36.79% | 198 9 1 |136.79% | 175 9 1 [36.79% | 179.10 9.30 94.82%
178 15 1 [36.79% | 194 9 1 |36.79% | 198 14 2 |13.53% | 186 10 1 [36.79% | 139.00 8.54 72.76%
178 8 1 [36.79% | 178 9 1 |136.79% | 198 8 1 136.79% ( 179 8 1 [36.79% | 182.90 9.30 70.97%
178 7 2 113.53% | 189 9 2 |[13.53% | 198 10 2 |13.53% | 186 9 2 [13.53% | 93.70 4.30 95.61%
213 8 2 113.53% | 174 10 2 |[13.53%| 178 10 2 |13.53% | 199 8 2 [13.53% | 93.95 4.40 73.25%
223 7 2 113.53% | 195 2 [1353%| 177 2 |13.53% | 186 8 2 [13.53% | 106.61 4.39 74.98%
217 8 1 [36.79% | 196 1 136.79% | 179 1 |36.79% | 186 8 1 |36.79% | 185.40 8.80 73.02%
198 9 1 [36.79% | 153 10 2 |[13.53% | 185 1 |36.79% | 167 10 1 [36.79% | 149.75 7.25 72.61%
178 10 1 [36.79% | 185 11 1 |36.79% | 145 10 1 |36.79% | 185 10 1 [36.79% | 182.60 9.00 72.28%
178 8 1 [36.79% | 168 9 1 |36.79% | 185 1 136.79% | 175 11 1 [36.79% | 182.50 8.30 71.51%
178 15 2 113.53% | 163 11 2 [13.53% | 169 2 |13.53% | 185 10 2 [13.53%( 94.15 5.25 73.86%
178 7 2 113.53% | 185 9 2 |[13.53% | 186 2 |13.53% | 190 9 2 [13.53% | 109.95 4.20 73.95%

promedio 4423 | 9.71 78.04%
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Tabla 6. Disponibilidad de los 17 equipos antes y después de la propuesta.

atino PRE TEST POST TEST
Biomédico '\?HTE)F '\é'JrTST Disponibilidad '\(/IHTE)F '\(":IrTS;* Disponibilidad
D86 | 27.20 | 1158 | 70.14% | 27.20 | 1056 | 72.04%
D1 | 3054 | 1597 | 65.66% | 90.25 | 4.43 95.32%
D17 | 2567 | 10.96 | 70.08% | 2567 | 9.87 72.23%
D88 | 34.69 | 2062 | 62.72% | 9140 | 4.10 95.71%
D109 | 3078 | 12.78 | 70.66% | 30.78 | 12.08 | 71.81%
Do7 | 31.39 | 1837 | 63.08% | 81.14 | 443 94.82%
D80 | 40.28 | 16.35 | 71.13% | 4028 | 1508 | 72.76%
D334 | 3262 | 13.62 | 70.54% | 32.62 | 13.34 | 70.97%
D105 | 2422 | 1485 | 61.98% | 93.70 | 4.30 95.61%
Do | 27.71 | 1052 | 7249% | 27.71 | 1012 | 73.25%
D93 | 40.77 | 13.88 | 74.60% | 4077 | 13.60 | 74.98%
D140 | 3067 | 11.86 | 72.11% | 30.67 | 11.33 | 73.02%
D113 | 29.83 | 11.46 | 72.24% | 29.83 | 1125 | 72.61%
D246 | 2462 | 983 | 7147% | 2462 | 944 72.28%
D119 | 2288 | 9.63 | 70.39% | 22.88 | 9.12 7151%
D118 | 26.86 | 10.20 | 72.47% | 26.86 | 9.51 73.86%
D11 | 3551 | 12.60 | 73.82% | 3551 | 1251 | 73.95%
Promedio | 30.37 | 13.24 | 69.74% | 44.23 | 9.71 78.04%

Interpretacion: En la tabla N° 6 se muestra tanto los indicadores MTBF, MTTR y la

Disponibilidad de los 17 equipos antes y después de la propuesta centrado en la

confiabilidad adaptada a aquellos equipos criticos, considerando el periodo de la

pre evaluacion de 10 meses (octubre 2021 a julio del 2022), la ejecucién del plan

se desarrollé en los meses de agosto y septiembre del 2022 y el periodo de la post

evaluacion de 10 meses (octubre 2022 a julio del 2023), donde la disponibilidad

promedio para la pre evaluacion fue de 69.74% y para la post prueba resulté un

promedio de 78.04%, de esta manera evidenciando una variacion porcentual del

11.91%.
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Variacion de la Disponibilidad de los equipos biomédicos criticos pre y post

prueba

Variacion de la Disponibilidad antes y después de la Implementacion

Clave | MTBF | MTTR | DisPonibiidad
re
D-1 30.54 | 15.97 65.66%
D-88 34.69 | 20.62 62.72%
D-97 31.39 | 18.37 63.08%
D-105 24.22 | 14.85 61.98%
Promedio 30.21 | 17.45 63.36%
Disponibilidad
Clave MTBF| MTTR Post
D-1 90.25| 4.43 95.32%
D-88 91.4 4.1 95.71%
D-97 179.1( 9.3 95.06%
D-105 93.7 4.3 95.61%
Promedio| 89.12 | 4.32 95.37%

Se evidencia una mejoria en la disponibilidad de los equipos criticos biomédicos a

partir de los resultados, indicadores MTBF y MTTR, de un 63.36% del antes a un

95.43% del después de la implementacién presentando una variacién del 32.07%.
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ANEXO 5. Evaluacioén econémica del disefio del plan

Costos- Gastos
Actividad Herramientas e insumos Pr.ecu.) Cantidad Precio Total
unitario
115.90 5.00 579.50
Equipo de proteccion personal (Kit)
Inspeccion Linterna para equipos biomédicos 35.90 3.00 107.70
Guantes desechables 1.50 75.00 112.50
Kit de herramientas de inspeccién 66.99 5.00 334.95
Paflos suaves 12.90 100.00 1290.00
Alcohol isopropilico 69.00 5.00 345.00
Detergente 15.00 10.00 150.00
Kit de silicona para limpieza 76.00 5.00 380.00
Limpieza
Trapos industriales 7.99 50.00 399.50
Bencina 26.00 12.00 312.00
Formatos de orden de trabajo 0.50 100.00 50.00
Ceras limpiadoras 36.99 24.00 887.76
Libretas de registros 20.00 10.00 200.00
) . Kit de herramientas para registros 30.00 5.00 150.00
Registros de mantenimiento
Manuales digitales 75.00 17.00 1275.00
Fichas técnicas, digitales 50.00 17.00 850.00
K?t delhferramientas para equipos 170.00 5.00 850.00
biomédicos
) _ Equipos de proteccion electrénico y 119.99 5.00 599.95
Pruebas de funcionamiento | personales
Registro de pruebas 0.25 100.00 25.00
Soluciones de calibracién 35.00 12.00 420.00
Medidores de presién 130.00 5.00 650.00
Filtros bacterioldgicos 170.00 2.00 340.00
Multitester 180.00 2.00 360.00
Kit de herramientas electrénicas para 500.00 2.00 1000.00
equipos biomédicos
Mantenimiento ’
predeterminado Baterias recargables 350.00 2.00 700.00
Analizadores de bombas para los equipos 750.00 1.00 750.00
biomédicos
Vilvulas de verificacién 150.00 5.00 750.00
Conectores 15.00 12.00 180.00
Probadores de seguridad eléctrica 1500.00 1.00 1500.00
Total 15548.86

La evaluacion econdémica tiene como finalidad respaldar la toma de decisiones y

examinar diversas alternativas desde una perspectiva financiera. Con este enfoque,
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se consideran tanto los gastos e inversion necesarios como los ingresos adicionales
gue resultan de dicha mejora. El objetivo fundamental es determinar si la propuesta,
inversion o accion especifica es viable, rentable y eficiente. En este proceso, tanto

la inversion como los costos desempefian un papel esencial.

Se muestra la Inversion del Hospital Hipolito Unanue, considerando los 22 meses
de estudio en el proyecto, los datos fueron referenciados por la Unidad de servicios

generales y mantenimiento (obtenido del plan operativo institucional) 2023 HNU.

Presupuesto Gestion
(INGRESOS) S/.662,302.00 22 meses
(2021, 2022, 2023)
Area de UPSS - Emergencia ll, 10%
INVERSION TOTAL S/. 66,230.00

Fuente: POI -2023 HNU

La inversion neta a favor del area de UPSS Emergencia I, topico de emergencia y
topico de medicina interna / EMG-166, durante el periodo de 22 meses es de S/.
66,230.00 soles.

Se muestra los ingresos que favorece al, Hospital en el area especifico
mencionado, bajo el porcentaje que se consideré del 10%, estos ingresos son

obtenidos de los datos del Hospital de la misma forma durante el periodo de 22

meses.
Periodo Ingreso
Oct- 2021 54,012.00
Nov-2021 55,938.00
Dic-2021 54,544.00
Ene-2022 52,300.00
Feb-2022 52,239.00
Mar-2022 54,325.00
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Abr-2022 53,104.00
May-2022 54,503.00
Jun-2022 52,619.00
Jul-2022 53,101.00
Ago-2022 37,568.00
Sep-2022 44,220.00
Oct-2022 67,086.00
Nov-2022 67,086.00
Dic-2022 67,086.00
Ene-2023 67,086.00
Feb-2023 67,086.00
Mar-2023 67,086.00
Abr-2023 67,086.00
May-2023 67,086.00
Jun-2023 67,086.00
Jul-2023 67,086.00

Fuente: Hospital Hipolito Unanue

, S€ muestra los costos directos e indirectos, en el caso de la produccién de carne

fueron datos tomados de la empresa.
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2021-2022

octubre noviembre | diciembre |enero febrero marzo abril mayo junio julio
gastos operativos
PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500
Deteccidn de problemas 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
piezas de repuesto 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
Consumibles 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
herramientas y equipo 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
costos energéticos 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
inspeccién
limpieza
registros de mantenimiento
pruebas de funcionamiento
mantenimiento predeterminado
actividades de mejora
GASTOS DEL area de UPSS Emergencia /Il 2, Tépicos de
Emergencia y Topico de Medicina Interna / EMG-166. S/ 26,390 S/ 26,390 | S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/ 26,390
farmacos S/ 13,075 S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075
materiales sanitarios S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065
lavanderia S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277
laboratorio S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798
materiales para consumo y reposicion S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175
gastos financieros S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010
amortizacion de inversion S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/3,010| S/3,010 S/ 3,010
total, de gastos de operacion S/ 37,900 S/37,900| S/37,900( S/37,900| S/37,900| S/37,900| S/37,900| S/37,900| S/37,900| S/37,900
total, de gastos de operacién sin amortizacion S/ 34,890 S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890| S/34,890
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2022-2023

agosto setiembre |octubre noviembre |diciembre |enero febrero marzo abril mayo junio julio
16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899 16,899
1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135 1,135
3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814 3,814
2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475 2,475
1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895 1,895
6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230 6,230
1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350 1,350
S/ 26,390 S/26,390| S/ 26,390 S/ 26,390, S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390| S/26,390 S/26,390
S/ 13,075 S/13,075| S/13,075 S/ 13,075 S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/13,075| S/ 13,075
S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065 S/ 7,065
S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277 S/ 277
S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798 S/ 4,798
S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175 S/ 1,175
S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010
S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010 S/ 3,010
S/ 46,299 S/46,299| S/ 46,299 S/ 46,299 S/46,299| S/46,299| S/46,299| S/46,299| S/46,299| S/46,299| S/46,299| S/ 46,299
S/ 43,289 S/43,289| S/43,289 S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289| S/43,289
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A continuacioén, se muestra en la Tabla N° 9 el Flujo de caja, El flujo de efectivo proyectado constituye una herramienta financiera

qgue ofrece una proyeccion de los movimientos de dinero, tanto ingresos como gastos, de la empresa durante un periodo de 22

meses. Ofrece una vision pormenorizada de la anticipacién de como se desarrollaran los flujos de efectivo de la compaifiia con el

tiempo, lo cual resulta esencial para la planificacion financiera y la toma de decisiones.

Flujo De caja proyectada

SRR mes 2021-2022
0 octubre | noviembre | diciembre | enero | febrero | marzo abril mayo junio julio

A. Ingresos

Ingresos area - 54012 55938 54544 52300 52239 54325 53104 54503 52619 53101
TOTAL, DE INGRESOS 0 54012 55938 54544 52300 52239 54325 53104 54503 52619 53101
B. Egresos

GASTOS OPERATIVOS - 34890 34890 34890 34890 34890 34890 34890 34890 34890 34890

inversion 66230 - - - - - - - - - -

TOTAL, DE EGRESOS 66230.2 | 34890 34890 34890 34890 | 34890 | 34890 | 34890 | 34890 34890 34890
Flujo del periodo -66230.2 | 19122 21048 19654 17410 17349 19435 18214 19613 17729 18211
Caja inicial 0 -66230.2 | -47108.2 | -26060.2 | -6406.2 | 11003.8 | 28352.8 | 47787.8 | 66001.8 | 85614.8 | 103343.8
Saldo acumulado -66230.2 | -47108.2 | -26060.2 -6406.2 | 11003.8 | 28352.8 | 47787.8 | 66001.8 | 85614.8 | 103343.8 | 121554.8
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2022-2023

setiembr
agosto e octubre | noviembre | diciembre | enero febrero marzo abril mayo junio julio
37568 44220 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086
37568 44220 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086 67086
43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289 43289
43288.86|43288.86| 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86 | 43288.86
931.6207 23796.76 | 23796.76 | 23796.76 | 23796.76 | 23796.76 | 23796.76 | 23796.76 | 23796.76
-5720.91 5 23796.765 | 23796.765 5 5 5 5 5 5 5 5
115833.8 | 116765.51 | 140562.27 | 164359.0 | 188155.8 | 211952.5 | 235749.3 | 259546.1 | 283342.8 | 307139.6 | 330936.3
121554.8 9 08 58 41 06 71 36 01 66 31 96
115833.8|116765.5 188155.8 | 211952.5 | 235749.3 | 259546.1 | 283342.8 | 307139.6 | 330936.4 | 354733.1
9 1 140562.28 | 164359.04 1 7 4 0 7 3 0 6
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RUBRO meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9
A. Beneficios
Ingresos por ventas - S/ 54,012.00 | S/ 55,938.00 | S/ 54,544.00 | S/ 52,300.00 | S/ 52,239.00 | S/ 54,325.00 | S/ 53,104.00| S/54,503.00 | S/52,619.00
TOTAL, BENEFICIOS S/ 0.00 S/ 54,012.00 | S/ 55,938.00 | S/ 54,544.00 | S/ 52,300.00 | S/ 52,239.00 | S/ 54,325.00 | S/ 53,104.00 | S/54,503.00 |S/52,619.00
B. Costos
gastos operativos - S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 |S/37,900.46
inversion S/ 66,230.20 - - - - -
TOTAL, COSTOS S/66,230.20 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46 | S/ 37,900.46
C. Flujo Neto Econémico -S/66,230.20 | S/ 16,111.54 | S/ 18,037.54 | S/ 16,643.54 | S/ 14,399.54 | S/ 14,338.54 | S/ 16,424.54 | S/ 15,203.54 | S/ 16,602.54 |S/ 14,718.54
Flujo econémico
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
53,101.00 37,567.95 44,220.48 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
53,101.00 37,567.95 44,220.48 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63 67,085.63
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
37,900.46 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
37,900.46 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32 46,299.32
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
15,200.54 |-S/8,731.37 |-S/2,078.84| 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30 20,786.30
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Indicadores Financieros

CCPP 8 %
Cok 7%
S/.
VANE
91,120.19
TIRE 23%
B/C 1.189

CCPP: Tasa de descuento
Cok: Costo de oportunidad
TIRE: tasa de rendimiento
VANE: Valor neto

B/C: Beneficio- costo

Se videncia un VANE de
S/. 91,120.19, por lo que
es mayor a 0, donde
afirmamos que el disefo
del plan de mantenimiento
preventivo es viable vy
genera ganancias. Asi
también el TIRE de un
23%, y es mayor al Cok
7%, por lo que afirmamos
que la inversion en el
disefio del plan de
mantenimiento como
alternativa del costo de la
oportunidad es viable, y
generara ganancias

positivas.

Prueba de Hipo6tesis

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig
MTBF_PRE 0.937 4 0.636
MTBF_POST 0.854 4 0.240
MTTR_PRE 0.960 4 0.779
MTTR_POST 0.847 4 0.215
DISP_PRE 0.873 4 0.308
DISP_POST 0.911 4 0.487

Podemos observar en el cuadro que
todos los datos, tanto de los
indicadores, y disponibilidad de los 4
equipos biomédicos, antes y despues
de la propuesta representan una
distribucion Normal, por tener valores
de la sig. >= 0.05, mediante la Prueba
de Shapiro Wilk por que contamos
con una muestra de 4 siendo menora
30.Por consiguiente se tiene que
trabajar con el Test de prueba de T-

student para datos Parametricos.

HO:El plan de mantenimineto

preventivo centrado en la
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confiabilidad si permite

mejorar la Disponibilidad

de los equipos
biomédicos.
H1:El plan de

mantebnimineto
preventivo centrado en la
confiabilidad no permite

mejorar la Disponibilidad

de los equipos
biomédicos.
Pruebz
Dife
Desv.
Media Desviacion
Par1 MTBF_PRE - -58.912500 58.187602
MTBF_POST
Par 2 MTTR_PRE - 13137500 2 666613
MTTR_POST
Par3 DISP_PRE- DISP_POST -0.320050 0.017483

Como la sig. Son menores
a 0.05 mediante la prueba
de T- student, con la ayuda
del Software SPSS V 25 ,
se confirman las hipotesis
alternas planteadas tanto
para los indicadores y la

disponibilidad.

ANEXO 6: Formatos y
Herramientas de Gestion

JOMMMME NELAONAL DE TACHA

RENIA S8 W10

Kiow

SOLICITUD DE COTIZACION N*032 - 2021

OLIMPEX PERU SAC

205

%4

273114

21180260 —
CALLE TACNA 390 URS BARBONCITO, Ml
|

4

AMEZA@OLIMPEXPERLLCOM

N CANT uwo

. '
UND Coche de ¢

DRSERVACIONE §

DESCRIPCION

SE ADJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ADJUNTAR FICHAS TECNICAS _Lx{ ESTOS EQUIPOS,

INDICAR LA RESPECTIVA MARCA YO PROH

DENCIA DE RO AS0 CONTRAR
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DIvEOM:

ﬁ ﬁmc'HA GOBIERNO REGIOMAL DE TACHA

L)

g SOLICITUD DE COTIZACION N°06
RAZOMSOCIAL : DVCDM SAC

ALC : 20802130723

DIRECCION : AV ANTOMO MIROQUESADA N*455 OFIC 307 = MAGDMLENA DEL M,
CELULAR : SHI048703- SEIMETOT - BEGO4ETI0

Think different, be ¢ e

SIRVASE COTIZARNOS LOS ARTICULCS OUE SE DETALLAM EM LAS ESPECIFICACIONES TECNIC

N | CANT. LND. DESCRIP
CION

1] 1.00 UND.  Manitor de presion intracraneal porlati
Madelo: MPR2 log0 DATALOGGER
PROCEDENCIA: ALEMANIA

SE ADJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNIC
CONDICIGNES DE PAGO CONTADG COVERCIAL FECHAL
PLAZD DE ENTREGA 30 DIAS CALENDADRIOS WALIDEL
COMPROBANTE DE PAGO FACTURY BTROS
INGLUYE 16 5 MONEDS
CONTACTO MARGANELLA AKDAVIZA FYURS PATIRG__ TEMPO

CUMPLE COM LAS ESPECFICALIONES TENICAS Y0 TEMAINGS DE REFERENCIA

OBEERVACIONEE :

RESFECTO A ALGUNCSE EQUIPQE EB MECEEARID TEMER EM CUENTA LD SIGUIENTE
- LA DESTRIELICION DE LOG PUNTOA DE EALIDA DE ASLA( FRIA DURA, AGLABLANDE, AGLI DZMOTIZADA, AGLY
MLURD Y EL EQUIFD, AS| COMD LA ALTURA DUE VA EL EQUIFD, TOMANDD COMO REFEREMCIA EL PIED TERM
- LOE DWMETROS DE LOE PUNTOS DE SALIDH DE AGUA (FRIA DURA, AU BLANDS, ACLUA OZMOTIZADA, A
- PREESON MIMIMA DE AGUA | MCA) PARA SU CORRECTO FUNCIDNAMIENTO
- PREESON MAXINE DE AGLIA PARA NO AFECTAR EL FUNCIOMAMIENTD DE ESTCS
- CALUDA L MINING RECUERIDO POR EL EQUIPOD, PARA SU ABAETECIMINETD
- CALDAL MAXIN0 DE DESECHD QUE APDRTA EL EQUIPD A LA RED DE DRENAJE

ADJUNTAR FICHAS TECKICASZ DE E3TOS EQUIPOS.

FIFMA DEL COTIZADOR
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DIVEOM:

ESPE
DENOMINACION DEL BIEN Y/O
PORTATIL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PO*
ANO DE FABRICACION: 2020
PAIS DE FABRICACION: ALEMANIA
MARCA: RAUMEDIC
MODELO : MPR2 logO DATALOGGE!
CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICA

A GENERALES

A01 PORTATIL, COMPACTO, MODULAR
| 3Kg(POR MODULO)

A02 PANTALLA LCD PARA VISUALIZACK

AD3 CUANTIFICACIONES DE PRESIONE!
CEREBRAL Y VENTRICULOS.

AD4 PARA SER USADO CON CATETER Ib

AD5 CATETERES INTRACRAMEAL COMPI
RESONANCIA MAGMNETICA

AD6 ALARMAS DE PARAMETROS FISIOL
EQUIPO

AQ07 SISTEMA DE CALIBRACION AUTOM
AD8 TENDENCIAS HASTA CUARENTA Y

AD9 INTERFACE DE SALIDA PARA COMF
PARA TRANSFERENCIA DE DATOS.
Al0 PUERTOS DE ENTRADA SALIDA: RS

B PARAMETROS

B01 PRESION INTRAPARENQUIMAL CER
EO2 PRESION DE PERFUSION CEREBRAI

BO3 PRESION TISULAR DE OXIGENO CE
B04 TEMPERATURA CEREBRAL

BOS5 ONDAS Y VALORES DIGITALES DE |

C ACCESORIOS
CO1 UN (01) CABLE DE INTERCOMNEXIO!
PARA MEDIDAS INDIRECTAS DE PRESIC

CO2 UN (01) CABLE DE PRESION INTRAI
TEMPERATURA CEREBRAL

C03 UN (01) CABLE DE PRESION
TEMPERATURA CEREBRAL Y PRESION T

CO4 UN (01) SISTEMA DE SOPORTE (CL

Av. Antonio Miro Quesac
Telél
E-mail: licitaciones@d

™ ™

sonicaid D20

Doppler de sobremesa con sonda intercambiable

Desktop Doppler

GH .
\\\\“}‘}‘Y W) \

: EphOBES

o

{

Este transductor de alto rendimiento
permite una deteccion fiable desde el
inicio de la gestacion hasta el parto,
incluso en pacientes cbesas

The high performance transducer
enables reliabie detection from early

gestation right through to delivery,
even on obese patients -

El MD200 es un Doppler de Sobremesa con
sondas intercambiable para medicos que requieren
una unidad Doppler robusta, versatil y recargable

MD200 es una innovadeora innovadora de sobremesa
para médicos que precisan una unidad Doppler de
sobremesa robusta, versatil y recargable

Las ocho sondas intercambiables permiten
mediciones exactas de la frecuencia cardiaca fetal o
del flujo vascular.

« Funcionamiento a corriente/bateria recargable

« Montaje sobre una superficie o en un soporte con
ruedas (opcional)

« Audio excelente con dos altavoces

« Visualizacion de la frecuencia cardiaca fetal

« Compartimento para el almacenamiento de la
sonda y el cable

« Menor probabilidad de pérdida o extravio que un
dispositivo de mano
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OPEN MEDII

Calle Milton Numas

Urb. El Pacifico Et. 2 - San ¥
M Telefonos : (51)(1) 531
Mall: ventas@openm
- Web: www. openme
I FICHA TECNICA DEL PRODUCTO (
PROFO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
OPEN MEDIC S.A.C.
DESCRIPCION DEL BIEN D
|MARCA H
[PAIS DE ORIGEN A
MODELO S|
ESPECIFICACIONES TECN
DEFINICION FUNCIONAL
A |CARACTERISTICAS GENERALES
AD1 |MODELO PORTATIL CON DISPLAY DE LECTURA DE FRECL
AD2 [SOPORTE O RECEPTACULO PARA EL TRANSDUCTOR
AD3 |TAMANO COMPACTO PORTABLE PARA USO A MANO
AD4 [CONTROL DE VOLUMEN
ADS5 |GRABADOR DE AUDIO INTEGRADO
B |COMPONENTES DETECTOR
SALIDA DE AUDIOD.SW
BO1 |SE OFERTA:
SALIDA DE AUDIO DE 500 mW
RANGO DE 50-2108PM
B02 |SE OFERTA:
RANGO DE SALIDA DE 60-210 pm
BO3 |TIEMPO DE GRABADO 204s
BO4 |APAGADO AUTOMATICO DESPUES DE UN MINUTO
B05 |CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA
B06 |MODO ULTRA SONICO
UN TRANDUCTOR A PRUEBA DE AGUA
BO7 |SE OFERTA:
TRANSDUCTOR CON GRADO DE PROTECCION IPX7
MUNUAL Y AUTOMATICO DE FHR
B0S |SE OFERTA:
TRES MCOOS DE TRABAJO, ESTANDAR, SUAVISADO Y MA
B04 |FRECUENCIA DE TRABAJO ENTRE 2Y 3 MHZINCLUSIVE.
C |ACCESIRIOS
€01 |DOS 02 FRASCOS DE GEL CONDUCTOR ACUSCO
D |REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
D01 |220V 1 60 Hz
EL ENCHUFE DEBE CUMPLIR CON LO DISPUESTOEN LA
D02 |SE OFERTA:
FUNCIOANMIENTO CON PILAS AARECARGABLES, CONC#
Axntamens,
OoOPEN
izl
4
(G

The Sonicaid Digital Dopple
- a new dimension in sounc

Visual presentation of fetal heart rate (FHF
views, providing added clinical reassurant

With over 40 years’ expeniencs in fetal monitoring our Our latest digit
technological innovations have enabled us to develop a naw high resolution
digital platform for our latest Doppler rangs. This generation of trace display m
Doppler combines excellenca in probe performancs with digital review and pla
signal processing to provide superb digital awdio using our this state of the

unigua Dynamic Digital Noise Reduction (DDNR) system and gel
filter.

High resolution colour

display

* FHR & trace dsplayed
in high definition.

* Wide viewing angie.

A]123

Muiti Functional Display

* Toggle between "BIG"
numbers FHR display mode
and FHR trace mods.

Data storage on Micro SD

card

* Extensive storage capacity
of both FHR and audio files
for playback or download
to our viewing & archiving
software.
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Electrocardiégrafos: Electrocardidg

Electrocardiégrafo iE-300

EIiE-300 de Biocare €
con pantalla LCD de §
integrada de Litio-ion |

Fabricante: Biocare
Descripcion

El iE-300 de Biocare es un electrocardidgrafo de tres canales, cor
teclas de acceso directo tipo "one touch”, bateria integrada de Liti
LAN para mayor conectividad, Nuevo programa de analisis bajo €
interpretacion del electrocardiograma. filtros completamente digit:
con- vierten en una herramienta muy versatil para el diagnostico

CARACTERISTICAS:

* Procesamiento digital de sefiales;

¢ Pantalla LCD de alta resolucion;

* Modo econémico de impresion;

« Bateria de Li-ion recargable;

* Transmision de datos por USB en tiempo real;

ESPECIFICACIONES

* Adquisicion simuitanea de 12 Derivaciones;

¢ Modos de impresion manual y automatico de 1, 2 0 3 cani
* Tiempo de impresion de 30-180 Seg;

* 4 niveles de sensibilidad (2.5, 5, 10, 20) mm/mV;

* 4 niveles de velocidad de papel (6.25, 12.5, 25, 50) mm/s;
« Clasificacion de seguridad IEC80601-1 Clase |, Tipo CF;
* Alimentacion de AC 100V-240V, 50/60Hz, S0VA;

» Alimentacion de DC Bateria recargable de litio 14.8V/155(
* Dimensiones 268mmx206mmx67.5mm

* Peso 1.3Kg

INCLUYE

» Unidad Principal;

* Cable de Paciente;

* 4 electrodos de extremidades;
* 6§ electrodos de térax

» Cable de alimentacion

* Cable de tierra

» Bateria de Litio

* Rollo de papel de 63mmx30m;
* Manual de usuario.
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persolife

CARACTERISTICAS DEESTRUCTURA

Estructura fuerte y figera en aluminio
anodaado extruido con [aterales  ABS
termoformado color anaranjado resistentes
alimpacto.

Plano de trabajo ABS termolormado
resistente, con borde frontal anticaidas
Parachonues  permetral  en AR
termoformado,

Modular; 1o que permite variar |2 cantidad
0 czjones y su tamafo,

Cajones con 4 alturas disponibles; 76 mm,
156mm, 236mmy 316mm

1000mM g 5]

A ruedas 150
omnidireccionales,
gllas con freno de

Parachoques perim

BISTOS Patient Monitor Technical

Mhodel o i
Category Patie
Dispaly 121" Co
Lead Type
Gain Selection w1125, w2
Swaep Spead [mmis) 12
Bandwidth - Diagnostic Mode an
ECG Monilaring Mode .
Surgery Mode 1
Slr;ngMﬂde :
A
Hert Rate Range {bpr) m
Wletheosd Trare-Thor
FResspiration Measurement Range o
Sweep Speed [Fm/s) £.2
Measirement Aange i
Accuracy [70-100%) Adult/Pediatric
Meanate
3p0; Accuracy (D-69%) Line
Perfusion Index .
Pulse Rate Range (bprm) ;
Il ethwind ALITOITEA]
Operation Mode Manual
Pararmeter Syrspiolic, |
SynolicRange Pucualt L
(mmiig) Pediatric :
- M esoimate o
W Diastolic Rampe —
e Pediatric
Meanate
Mean Range ——
(mmiHg) Peciatic
Meanate .
Range D-50% |
Temperature Pararmeter Tl, 'I
. Channel zt:h.annl
Range immHg) 5
Type Thuary
Primber * Primnt Speed (mrm's) I:-ll
Paper sipe [m
. Sidestream Masm
2, Mainstream LLE T
Mulii-gasi, * Ma
Sp0,-Masirmo * has
cne Methaod Ther
Range az-
Type lcapacity) Li-in
Batary Ruin Time !
Charging Time :
PC Softwane interdace A5, L
Warranty
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——

ET-Fdl BET-72
Patient Monitor WiLal Sign M
B4" Colar Towh LOD 43" Touwk
5 lead
w025, w5, x1, 32, wd Ao
125,25, 50
05-130Hz
05-40Hz
1-25Hz
5-mHz
Adul - 15-300
Pediatrnic/Meonate 15-350
Trans-thoradc irmpedance
0120 e
G625 125, 35
O-100 % o-1ad°
+7% =%
+3% +3%
urspecified unsge
D05-20% 00520
25-250 25-25
Autoamatic sl koemegn AUToMmatic 05
Marwual # Auito £ STAT Marual £ Aut
Systolic, Diastolic, Mean Systolic, Diasn:
40-270 40-27
40-200 40-20
40-130 40-13
10-210 10-21
10-160 10-16
o 10-3
a0-230 -23
20-175 17
20-100 0-10
O0-507 |1 1o 122 °F )
M, T2ardTD
2 Charmel ¢ 4 Channel
=50 oo 400
Thermal dog amay
125, 25,50
50
Masimo BA J Bistos
Masimo BMAY Bistos
BT (54
M asirne Spo, Masimio
Thesrrmiodilution
0.2~ 20 Lémin
Li-icoa (4400mAh) Li-aan (4
& haaur B hou
4 haur B hou
R4S, USE, Mursng call RS, 50 ca
2 year 2 yea
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Unidad de Apoyo a la Docencia e Investig acion

wtos por o desarrolls

: REGION
X TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITOUNANUE DETACNA AUTORIZA,
PORINTERMEDIO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA ENINVESTIGACION CIEI-
HHUT

Que el proyecto de Investigacion:

Disefio de un plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad para mejorar la
disponibilidad de equipos biomeédicos en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna, 2023

Dictamen otorgado por el miembro activo del CIEL Dra. Danila Huanco Apaza - comité
Institucionalde Etica de Investigaciéninformacomo:

Titular [i] Suplente D

SegunResolucionDirectora!N.°090-2022-UADI-DREC-EJEC-HHUTDRSS/GOB.REG.
TACNA, quien luego de revisar la solicitud y requerimientpDETERMINA:

Puede ser desarrollado SI [i] no [
Cumple con el marco ético legal de la investigacion: SIIK] nol ]
Vulnera derechosde Pacientes: st No [R]

Aplicara Instrumentos: Pacientes D Personas D otros [RI

Consentimiento Informado:

Verbal sIl] NoO
Escrio  sIL] NO Pertinente sil]  NOIRI
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Impacto Ambiental: ~ positivo[] ~ NegativoO

En base a ello el comité Institucional de Etica de investigacion concluye:

SI Gl NO D cumple con los requisitos de calidad exigidos para el desarrollo y
en consecuencia Sl i) NO D Otorga la Autorizacion

Se expide el presente documento el dia 25 de julio del
2023

Nota:

Esta autorizacion solamente aplica para la realizacion del trabajo referenciado arriba. Si se requiere

ampliacion, deberad nuevamente solicitar el correspondiente permiso.
Realizar nicamente la recoleccion de la i nformacién autorizada.

Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los participantes.

Para presentaciones publicas de la informacion recolectada se daran los créditos correspondientes al

Hospital, que incluyan la procedencia de las imagenes, datos. etc.

1./1./261652-
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