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RESUMEN

En la presente Tesis se evalla la Sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los
equipos biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo, para incrementar su confiabilidad y

disminuir los costos de produccion.

Para ello se realizd la evaluacion del estado de los equipos y del sistema de mantenimiento,
iniciales. En la recoleccion de la informacion para la evaluacion indicada, se tomaron los
datos del sistema informéatico de Equipos Biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo,
correspondientes al afio 2016, los cuales permitieron determinar el estado inicial del

mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clinica.

Para la evaluacion del analisis de criticidad, se determinaron areas especificas de acuerdo al
procedimiento universal de Sistemas de Gestion de Mantenimiento y se establecieron las

fallas mediante la metodologia del AMEF.

Para disefiar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, se incluyd el desarrollo de las
hojas de informacion y hojas de decisiones para cada falla de los equipos biomédicos y
determinacion del indice de riesgo; consecuentemente se establecié el programa de
mantenimiento, mediante el cuadro de Tareas Propuestas, Intervalos de ejecucion y personal

ejecutor, para dar lugar al Analisis del Numero de prioridad de riesgos con resultados finales.

Se ha realizado el analisis comparativo entre la situacion inicial y la situacién post mejora,
de acuerdo a la aplicacion del Plan, resaltandose resultados en mejora la reduccion de los
costos de produccion de los equipos biomédicos con la aplicacion del plan de

mantenimiento; asi como los indicadores de disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad.

Los resultados obtenidos en ambos analisis muestran que el estudio de investigacion llevado
a cabo, cumple con los requisitos de un Sistema de Gestion de Mantenimiento y que
continuamente debe ser reforzado para mejorar su comportamiento en un eventual avance

de tecnologias innovadoras en Mantenimiento.

Palabras Clave: Mantenimiento preventivo, confiabilidad, mantenibilidad, gestion de

mantenimiento
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ABSTRACT

In this Thesis, the preventive maintenance management system for the biomedical
equipment of the San Pablo Trujillo Clinic is evaluated, to increase its reliability and reduce

production costs.

For this, the initial evaluation of the state of the equipment and the maintenance system was
carried out. In collecting the information for the indicated evaluation, data were taken from
the computer system of Biomedical Equipment of the San Pablo Trujillo Clinic,
corresponding to the year 2016, which allowed to determine the initial state of maintenance

of the biomedical equipment of the Clinic.

For the evaluation of the criticality analysis, specific areas were determined according to the
universal procedure of Maintenance Management Systems and the failures were established

using the FMEA methodology.

To design a preventive maintenance plan per equipment, the development of information
sheets and decision sheets for each failure of biomedical equipment and determination of the
risk index were included; Consequently, the maintenance program was established, through
the table of Proposed Tasks, Execution Intervals and executing personnel, to give rise to the

Analysis of the Risk Priority Number with final results.

A comparative analysis has been carried out between the initial situation and the post-
improvement situation, according to the application of the Plan, highlighting results in
improvement in the reduction of production costs of biomedical equipment with the
application of the maintenance plan; as well as the indicators of availability, reliability and

maintainability.

The results obtained in both analyzes show that the research study carried out complies with
the requirements of a Maintenance Management System and that it must continually be
reinforced to improve its performance in the event of an eventual advancement of innovative

maintenance technologies.

Keywords: Preventive maintenance, reliability, maintainability, maintenance management
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INTRODUCCION

La Clinica San Pablo Trujillo perteneciente al complejo Hospitalario San Pablo, es
lared privada de salud més grande del Pert, contando con equipos Biomédicos como:
Autoclaves, monitores de signos vitales, pulsioximetro, desfibrilador,
electrocardiografo, electrocauterio, rayos x, resonador, tomdgrafo, mamaografo,
ultrasonido, colposcopio, electrocardiografo, ecografo, electrocauterio, entre otros,

tal como se muestra en tabla 01.

Actualmente la Clinica San Pablo Trujillo, solo cuenta con registros de
mantenimientos correctivos y preventivos no programados, reparando fallas no
deseadas en los tiempos de operacién, reduciendo los valores porcentuales de
confiabilidad e incrementando los costos de produccion de la empresa, esto se debe
a que no existe una planificacion correcta del tipo de mantenimiento para estos

equipos biomédicos.

Los 234 equipos biomédicos con los gue cuenta actualmente la Clinica San Pablo,
estan distribuidos en 18 areas, tales como: central de esterilizacion, emergencia
adulta, emergencia pediatrica, sala de operaciones, unidades de quemados, unidad
neonatal, cardiologia, UCI adulto, UCIN adulto, oncologia, hemodinamica,
tomomedic, endoscopia, medicina fisica y rehabilitacion, hospitalizacién,
consultorios, salud ocupacional y sala de partos. En el periodo 2016, se perdieron un
total de 736 horas/afio por fallas inesperadas, con una pérdida de produccion de 254
240.00 S/. /afo. Segun se detalla en la tabla 02.

A consecuencia de esta problemética, se plantea un sistema de gestion de
mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos, con la finalidad de aumentar su
confiabilidad y reducir los costos de produccion, lo cual originara el incremento de
la vida uatil de los equipos debido a la reduccidon de las fallas criticas y por

consiguiente, crea un ambiente de bienestar al paciente y a la clinica.



Tabla 01. Equipos Biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo.

AREA - EQUIPO MARCA MODELO SERIE
AUTOCLAVE HORIZONTAL ORTOSINTESE ABST 202778
CEMTRAL DE ESTERILIZACIOMN |ESTERILIZADOR MEMNERT SNE 400 C412.2870
ESTERILIZADOR POR OXIDO DE ETILENO S/N S/N S/N
BALANZA DE PIE CON TALLIMETRQO GREETMED GT131-200 S/N
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MS& 31518-M14104030032
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MSA 30518-M14104030013
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBA 31518-M14104030004
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS M9A 31518-M14104030016
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS ED 31518-M14104030025
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBA 31518-M14104030015
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS M9A 31518-M14104030007
EMERGENCIA ADULTO MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MS& 31518-M14104030031
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MSA 31518-M14104030009
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS ER 301518-M14104030019
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070162
LANMPARA CIALITICA AEOMED OL3570 OL5570YXZ1010
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E 3312
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005116
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN INSTRUMENTS SE-300 31673-M13CA6000005
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 VS0003636
WMONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS WISA 301518-M14104030005
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MO9A 301518-M14104030008
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS ED 301518-M14104030008
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBA 301518-M14104030018
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MO9A 30518-M14104030014
EMERGENCIA PEDIATRICA MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MOA 301518-M14104030027
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBOA 301518-M14104030011
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070112
DESFIBRILADOR NIHGON KOHDEN TEC-5531E 3313
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005121
BALANZA NEONATAL CHARDER MS3500 13008725
MAQUINA DE ANESTESIA AEOMED AEON7S00A AEON7&00[(U)YZYY016
LANMPARA CIALITICA HEAL FORCE TOPLED-8080 E88131227
MESA QUIRURGICA HEAL FORCE EST-1 0213Y30155X%
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E 3311
ELECTROCAUTERIO BOVIE MEDICAL IDS-300 BV2713020
ASPIRADOR DE SECRESIONES RODABLE THOMAS 1243 51300002011
MONITOR DE SIGNOS VITALES (7P) EDAN INSTRUMENTS M9A 301517-M14104020001
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070054
MAQUINA DE ANESTESIA AEOMED AEONTSO0A AEQNTE00[U)YYZS028
LANMPARA CIALITICA HEAL FORCE TOPLED-8080 ES8131228
MESA QUIRURGICA HEAL FORCE EST-1 0213Y30158X%
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E 3308
ELECTROCAUTERIO BOVIE MEDICAL | DS-300 BV2713025
CALENTADORDE FLUIDOS STIHLER ELECTRONIC ASTOFLO PLUS FHEUDB86Y
ASPIRADOR DE SECRESIONES RODABLE THOMAS 1243 51300002017
MONITOR DE $IGNOS VITALES (7P) EDAN INSTRUMENTS MSA 301517-M14104020013
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070112
SALA DE OPERACIONES PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070070
MONITOR LCD DE LAPAROSCOPIO KARL STORZ SC-5X15-A1A11 06-75431
GRABADOR DEUSH MED| CAPTURE MEDICAP USB200 2013059
PROCESADOR DE VIDEQ KARLSTORZ 20222120-020 BGE01404-P
INSUFLADOR KARL STORZ 26430520 EB0642545
FUENTE DE LUZ FRIA KARL STORZ 20133120 MHB059-K
RAYOS X [ARCO ENC) PHILIPS PULSERA 718055 2748
LAMPARA CIALITICA HEAL FORCE TOPLED-8080 E88131226
RAYQS X PORTATIL (CORTE) INTERMEDICAL BASIC100-30 005/13/01150
IMPRESORA DIGITAL CARESTREAM RYWIEW 5950 LASE 59531570
MICROSCOPIO QUIRURGICO ALLTION ASOM-5 2100970
MONITOR DE $IGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MS& 301518-M14104030010
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS ED 301518-M14104030030
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS ER 301518-M14104030028
DESFIBRILADOR NIHGON KOHDEN TEC-5531E 3321
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 71300004789
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070066
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070057
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN [NSTRUMENTS MSA 301518-M14104030024
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBOA 301518-M14104030020
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN INSTRUMENTS MBA 301518-M14104030002
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN INSTRUMENTS SE-300 31873-M13CAB000006
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 71300004827
LANMIPARA CIALITICA AEQOMED 0LS570 OLS870YXZ1014
UNIDAD DE QUEMADOS MESA QUIRORGICA HEAL FORCE EST-1 0213Y30170X
MAQUINA DE ANESTESIA AEOMED AEONTSO0A AEONTEO0A{U)YZYXO37
MONITOR DE SIGNOS VITALES (7P) EDAN INSTRUMENTS MBA 301517-M14104020003
DESFIBRILADOR NIHGON KOHDEN TEC-5531E 3309
ELECTROCAUTERIO BOVIE MEDICAL IDS-300 BV2713018
ASPIRADOR DE SECRESIONES RODABLE THOMAS 1243 0713 00002074




SERVOCUNA INFANTIL RADIANTE NGBO DAVID MEDICALDEVIC] SN 63 23111102001
FOTOTERAPIA NGB0 DAVID MEDICALDEVIC] _ HXZ - 500 46140802003
NCUBADORA DE TRANSPORTE NGB0 DAVID MEDICALDEVI]  TI-2000 36130601008
BALANZA NEONATAL SECA 354 3541317005
NCUSADORA NEONATAL NGB0 DAVID MEDICAL DEVIC] YPS0A 5121105005
NCUSADORA NEONATAL NGB0 DAVID MEDICAL DEVIC] YPS0A 5121105006
NCUBADORA NEONATAL NGB0 DAVID MEDICAL DEVIC] YP-90A 5130601014
NCUBADORA NEONATAL NGB0 DAVID MEDICAL DEVIC] YP-50A 5121105017
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 16336L 51400005452
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M13104070154
PULSIOXIMETRO FORTATIL EDAN INSTRUMENTS H100B 316012-M14405580027
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003711
VENTILADOR MECANICO PHILIPS Y200 V50003706
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS VSA 301517-M14104020006
MIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS VYA 301517-M14104020014
UNIDAD NEONATAL-UCH Loy TOR DE 51 GNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS MOA 301517-M14104020004
PEDIATRICA- UCIN PEDIATRICA (1100 T0R D= §1GNOS VITALES [7F) EDAN INSTRUMENTS VSA 301517-M14104020002
DESFIBRILADOR MIHOMN KOHDEN TeEC-5531E 3318
A5PIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THONAS 1633GL 111300005117
ELECTROCARDIOGRAFD EDAN INSTRUMENTS SE-300 31873-M13CD 6000008
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H1008 316012-M13104070086
BALAMZA DE PIE CON TALLIMETRO GREETMED GT131-200 S/
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS VYA 301517-M14104020009
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS MZA 301517-M14104020012
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS VSA 301517-M14104020011
MIONITOR DE 5IGNOS VITALES (77) EDAN INSTRUMENTS VIgA 301517-M14104020008
MONITOR DE SIGNOS VITALES (77) ED AN INSTRUMENTS VISA 301517-M14104020007
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003714
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003715
CIPAP DE BURBUJAS BIOMED DEVICES NEQZ BLEND 81212430
NCUBADORA NEONATAL NGBO DAVID MEDICAL DEVIC] YP-O0A 5121105024
CARDIOLOGIA CAMINADORA PARA PRUEBA DE ESFUER FULLVISION TMX425 12519
MIONITOR DE $IGNOS VITALES (77 PHILIPS V0034 DE2032682
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIFS VBO034 DEB2032655
MONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIPS V8003 A DE82032652
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIPS V80034 DE82032705
MONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIPS V80034 DES2032713
MONITOR DE SIGNOS VITALES (77 PHILIPS V80034 DES2032714
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIPS V80034 DEB2032708
MIONITOR DE $IGNOS VITALES (77 PHILIPS VBO034 DEB2032654
MIONITOR DE $IGNOS VITALES (77) PHILIFS V0034 DEB2032707
O ADULTO VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) PHILIPS VE0034 DES2032711
VIONITOR DE SIGNOS VITALES (77) PHILIPS V80034 DE82032653
VENTILADOR MECANICO PHILIPS Y200 V50003717
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003750
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003574
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005119
A5PIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005122
CALENTADOR DEFLUIDOS STIHLER ELECTRONIC ASTOFLD PLUS FHEUOBEET
PULSIOXIVIETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H1008 316012-M13104070032
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN INSTRUMENTS SE300 31873-M13C06000003
DESFIBRILADOR MIHOMN KOHDEN TEC-5531E 3315
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [57) EDAN INSTRUMENTS VSA 301518-M14104030017
MIONITOR DE SIGNOS VITALES (77 EDAN INSTRUMENTS MSA 301517 V14104020015
MIONITOR DE SIGNOS VITALES [57) EDAN INSTRUMENTS MZA 301518-M14104030025
VIONITOR DE SIGNOS VITALES [77) EDAN INSTRUMENTS VSA 301517-M14104020010
MIONITOR DE 5IGNOS VITALES (77) EDAN INSTRUMENTS VIgA 301517-M14104020005
UCIN ADULTO DESFIBRILADOR MIHON KOHDEN TeEC-5531E 3320
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN INSTRUMENTS SE300 311873-V 13C06000001
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 16336L 111300005118
PULSIOXIMIETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H1008 316012 M13104070028
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003710
VENTILADOR MECANICO PHILIPS V200 V50003723
ONCOLOGTA CABINA DE FLUIO LAMINAR _ 510B4SE 585-H1500-A 585 15401140300080
CAS NA DE 51 0SEGURIDAD TECNOLOGI] 5/0BA5E B5C2000 11 A2-% 55C2040013
RAYOS X [ARCO ENC) PHILIPS ALLURA 85
VIESA DE PACIENTE PHILIPS 9805-000-77201 30636006
CARRO TROLLEY PHILIPS /N AT/0513/215
OB NAMICA MONITOR DE VISUALIZACION ¥ ADQUIS| __WIDE CORPORATION PE1GNSK PE1GRG 550002
MONITOR DE VISUALIZACION Y ADQUIS|  WIDE CORPORATION PEIONSK PELGPG 450042
A5PIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 71300004785
PULSIOXIMIETRO PORTATIL EDAN INSTRUMENTS H1008 316012-M13104070027
DESFIBRILADOR MIHON KOHDEN TEC-5531E 3319
RESONEDOR PHILIFS ACHIEVA 1.5 TESLH 37
TOMOGRAFD PHILIPS VX 16-5L 137
VPRESORA DIGITAL CARESTREAM DRYVIEW 6560 55531570
TOMOMEDIC - SAN PABLO  |MAMOGRAFO PHILIFS Els 800435-10
VPRESORA DIGITAL CARESTREAM DRYVIEW 6960 59531321
RAYOS X PHILIPS DUO DIAGNOST 13002083
VPRESORA DE PELTCULAS KODAK 102 117510-1312-10161
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MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN | NSTRUMENTS MIA 301518-M14104030012
MONITOR LCD DE ENDOSCOPIO MEDICAL DEVICE SC-5X19-Al511 13217428
PROCESADOR DE VIDEO OLYMPUS cv-150 7246444
GRABADOR DE USE MEDI CAPTURE MEDICAP USB200 2013098
TECLADO OLYMPUS MAS 1562 AX003202
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN | NSTRUMENTS MIA 301518-M14104030001
ENDOSCOPIA MONITOR LCD DE ENDOSCOPIO SONY LMD-2451MD 3106837
PROCESADOR DE VIDEO OLYMPUS OLYMPUS Cv-180 7306752
FUENTE DE LUZ FRIA OLYMPUS OLYMPUS CLV-180 7315693
TECLADO OLYMPUS N8§03512 1201 7321250
ELECTROBISTURI ERBE V10 200 8 11389323
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005374
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012-M13104070110
ECOGRAFIA ECOGRAFQ SAMSUNG MEDISON SONOACE X8 SOOFM3HD500003Y
TANQUE DE RIDROTERAFIA INFERIOR 1 WHITEHALL TA21M 14046679
TANQUE DE HIDROTERAFIA INFERIOR 2 WHITEHALL TA21M 14046677
TANQUE DE HIDROTERAPIA SUPERIOR 1 WHITERALL TA 18 14046674
TANQUE DE HIDROTERAPIA SUPERIOR 2 WHITEHALL TA-18-M 14046672
MAGNETOTERAPIA CEC ELECTRONICA SRL MAGE TUNMELING 429201142
MAGNETOTERAPIA CECELECTRONICA SRL | MAG3 TUNNELING 527801142
ULTRASONIDO CHATTANODGA GROUP 2776 T15204
ULTRASONIDO CHATTANOOGA GROUP 2776 T15516
LASER CHATTANODGA GROUP 2779 T4471
MEDICINA FISICA Y LASER CHATTANOOGA GROUP 2779 T4971
REHABILTACION NEUROTRANSMISOR CARCI 4080 40800275
NEUROTRANSMISOR. CARCI 4080 40800273
EQUIPO DE TENS |BRAMED TENS/FES PORT 51040007
EQUIPO DE TENS |BRAMED TENS/FES PORT 51040037
EQUIPO DE TENS IBRAMED TENS/FES PORT 51040011
EQUIPO DE TENS |BRAMED TENS/FES PORT 51040013
HIDROCOLECTOR DE COMPRESAS CALIE]  CHATTANODGA GROUP M-2 T1948
HIDROCOLECTOR DE COMPRESAS FRIAS|  CHATTANODGA GROUP 31143118 T1416
TERAPIA COMBINADA, CHATTANODGA GROUP 2772 MC T61432
TERAPIA COMEINADA CHATTANOOGA GROUP 2772 T6138
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC5531E
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN | NSTRUMENTS SE-300 31873-M13C060000014
HOSPITALIZACION PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H100B 316012-M13104070115
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005087
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012-M13104070106
HOSPITALIZACION BALANZA DE PIE CONTALLIMETRO EALTH O METER PROFISSIONA| 450KL 450 0004961
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005092
ELECTROCARDIOGRAED EDANTNSTRUMENTS SE300 31875 M1SC06000011
MAPA SPACELABS HEALTHCARE 502174 217A-004795
MAFA SPACELABS HEALTHCARE 502174 217A-004796
CONSULTORIO 511 - MAPA SPACELABS HEALTHCARE 502174 217A.004797
ELECTROCARDIOGRAMA / MAPA [y g SPACELABS HEALTHCARE EVO EVO-005931
HOLTER HOLTER SPACELABS HEALTHCARE VO EVO-005932
HOLTER SPACELABS HEALTHCARE EVO EVD-005933
ESTACION DE COMUNICACION DE HOLT|  SPACELABS HEALTHCARE EVO PSU 2031
SULTORIO 712 - ECOCARDIOGRAECOCARDIOGRAFO PHILIPS HD7 153140035
HOSPITALIZACION PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN I NSTRUMENTS H1008 316012-M13104070068
|cotroscorio LEQ MEDICAL EQUIPMENTS LEO-21001 2111305542
ONSULTORIO 702 - COLPOSCORlY Srr s o ceesorio) LED MEDICAL EQUIPMENTS LE0-2100 214CJE1311249
bNSULTORIO 712 - DENSITOMETR|DESINTOMETRO GENERAL ELECTRIC 8743 B0341GA
ONSULTORIO 802 - ESFIROMETRI|ESPIROMETRO DICAL INTERNACIONAL RESEARPIROLAE |1 COLOU A23-053.10423
ELECTROENCEFALOGRAFD NIHON KOH DEN JES31A 5538
CONSULTORIO 810 - LAMPARA DE LUZ INTERMITENTE (ACCES NIHON KOR DEN (5-703A 86241
ELECTROMIOGRAFIA/ [ e TROMIOGRAFO NATUS TECHNOLOGY S/ /N
ELECTROMIOGRAFIA
AMPLIFICADOR DE CANALES [ACCESORI] _ NICOLET VI KINGQUEST CARE FUSION 5/N
{auDiomETRO BELLINVENTIS BELLPLUS TDH-39 AULDB13101256
ONSULTORIO L1 - AU BIOME TRl o D omETRICA AUDIDMAX GALAXY B00L66
HOSPITALIZACION PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012-M13104070145
ASPIRADOR DE SECRESIONES PORTATIL THOMAS 1633GL 111300005115
BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO EALTH O METER PROFISSIONA| 450KL 450 0005154
SALUD OCUPACIONAL PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012-M14103840023
LAMPARA CIALITICA AEOMED OL9870 OL3870YXZ1007
SERVOCUNA INFANTIL RADIANTE |NGBO DAVID MEDICAL DEVIQ] HKN-93 23111102001
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5F) EDAN I NSTRUMENTS MISA 301518-M14104030021
ASPIRADOR DE SECRESIONES RODABLE THOMAS 1243 71300002098
SILLA DE PARTOS HEAL FORCE EST-1 0213Y30162X
DESFIBRILADOR NIHON KOH DEN TEC5531E 3314
MONITOR DE SIGNOS VITALES (5F) EDAN | NSTRUMENTS MSA 301518-M14104030003
SALA DE PARTOS MONITOR DE SIGNOS VITALES (5P) EDAN | NSTRUMENTS MSA 301518-M14104030023
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012 M13104070072
PULSIOXIMETRO PORTATIL EDAN | NSTRUMENTS H1008 316012-M13104070033
MOMNITOR FETAL EDANINSTRUMENTS CADEMNCEN 110965-M13C06540001
MONITOR FETAL EDAN | NSTRUMENTS CADENCEIl | 110965-M13100850001
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN | NSTRUMENTS SE-3008 31873-M13C0O6000010

ULTRASONIDO FETAL DOPLER

EDAN I NSTRUMENTS

BEONOTRAX BASIC A

304130-M13B01770091

ULTRASOMNIDO FETAL DOFPLER

EDAN I NSTRUMENTS

EONOTRAX BASIC 4

304130-M13B01770117

Fuente: Departamento de Mantenimiento — Clinica San Pablo Trujillo
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Tabla 02. Costos en pérdidas por servicio

Frecuencia de

Area intervencion Costo unitario, Costo t~otal,
Horas/afio S./hora S./afo
Central de esterilizacion 24 75 1800
Emergencia adulto 34 80 2720
Emergencia pediatrica 46 100 4600
sala de operaciones 66 700 46200
Unidades de quemados 49 300 14700
Unidad neonatal 28 400 11200
Cardiologia 53 550 29150
UCI adulto 49 250 12250
UCIN adulto 56 380 21280
Oncologia 52 220 11440
Hemodinamica 21 150 3150
Tomomedic 82 800 65600
Endoscopia. 37 110 4070
Medicina fisica y
rehabilitacion 20 50 1000
Hospitalizacion 29 120 3480
Consultorios 37 35 1295
Salud ocupacional 23 35 805
Sala de partos 30 650 19500
TOTAL 736 254240

Fuente: Departamento de Mantenimiento — Clinica San Pablo Trujillo
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Al investigar sobre los temas involucrados con el titulo, se ha encontrado y
acumulado conocimientos de tesis elaboradas por estudiantes de la Universidad
Rafael Urdaneta, Universidad Autonoma de Occidente, Universidad Nacional

Auténoma de Mexico y Universidad César Vallejo de Truijillo.

Guevara & Padron (2004), en su trabajo para adquirir el Grado Académico de
Ingeniero Industrial en la Universidad Rafael Urdaneta (Maracaibo-Venezuela),
titulada: “Disefio de un sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los
equipos e instalaciones de Policlinica Amado C.A”, ejecutd un programa que
garantice minimizar las fallas presentadas y prolongar la vida Gtil de los equipos
objeto de estudio, asi también estructuro un departamento de mantenimiento que
garantice el desarrollo y el cumplimiento de todas las actividades a realizar. Paraello,
fue evaluada la situacion actual del policlinico con la ayuda de la norma Venezolana
COVENIN 2005-93, Ademas de ello desarrollaron los inventarios de equipos
biomédicos para cada area, descripcion de cargos, codificacion de los equipos y con
la ayuda de la entrevista estructurada a cada encargado de las diferentes areas fue
elaborado el analisis de modos y efectos de fallos con sus actividades de
mantenimiento a ejecutar para cada modo de falla. Concluye, que, con el uso de los
manuales de los fabricantes existentes y las entrevistas estructuradas a distintas
empresas de mantenimiento de equipos médicos, se pudo programar las actividades

de mantenimiento a ser realizadas dentro de un plan preventivo.

Cifuentes & Estrada (2011), en su trabajo para adquirir el Grado Académico de
Ingeniero Biomédico. Realizada en la Universidad Autonoma De Occidente (Cali -
Colombia), titulada: “Gestion de mantenimiento de equipos médicos en la Fundacion
Clinica Infantil Club Nobel: Modulo de Ingenieria Biomédica”, el estudio tuvo como
objetivo principal garantizar una operacion segura, maximas prestaciones y costo
efectivo de todos los equipos médicos en uso, mediante el mantenimiento orientado
a riesgos, con el propésito de proporcionar un entorno seguro y funcional de los
equipos y espacios. Ademas, es considerada como una herramienta que sirve para
ayudar al personal médico y de ingenieria en el desarrollo, control y direccion de un
programa de mantenimiento para el equipo médico. Concluye, que la aplicacion de
un sistema de gestion de mantenimiento orientado a riesgos sirvio para establecer u

organizar los equipos médicos y/u hospitalarios que seran incluidos en el inventario
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para el mantenimiento que seran intervenidos mediante el mantenimiento planificado
en el entorno y equipos que se intervendran Unicamente en el mantenimiento

correctivo.

Miranda (2014), en su trabajo para conseguir el Grado Académico de Ingeniero En
Computacion. Realizada en la Universidad Nacional Auténoma De México, titulada:
“Sistema para la gestion del servicio de mantenimiento en el area biomédica
hospitalaria”, La tesis presentada aplica tecnologia de computo en los campos de
ingenieria biomédica, con la finalidad de mejorar y facilitar los métodos de gestion
de equipos médicos hospitalarios, en lo que abarca la evaluacién de mantenimiento,
incorporacion, capacitacion, baja de un equipo y tecnologia. Al identificar la
necesidad de un software de planeacion de servicios al equipo médico se ha propuesto
una alternativa viable. Concluye, los sistemas de computo a través de una buena
gestion de mantenimiento en la actualidad son indispensables en todas las areas de
trabajo; para el &mbito hospitalario pueden aplicarse, en cada area para el buen
control de mantenimiento, debido que es muy importante un mejor control y atencién

a los pacientes.

Zegarra Tanchiva (2014), en su trabajo para obtener el Titulo de Ingeniero Mecanico,
realizado en la Universidad César Vallejo de Trujillo, titulada: Plan de
Mantenimiento Preventivo basado en la criticidad de los equipos biomédicos de la
Clinica Sanchez Ferrer para aumentar su confiabilidad, realiz6 un estudio de
investigacion para elaborar y proyectar un plan de mantenimiento, cuyos resultados
pre experimentales, arrojaron los siguientes cambios porcentuales: un aumento en
los indicadores de mantenimiento, confiabilidad de 85.05% & 90.52%; disponibilidad
de 94.03% & 97.98% y mantenibilidad de 19.15% & 33.07%. Obteniendo valores
aceptables para la Clinica Sanchez Ferrer.
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MARCO TEORICO

Sistema de gestion de mantenimiento

Se puede conceptuar la gestion del mantenimiento como un proceso sistematico,
planeado, gerenciado, ejecutado y acompafiado bajo el liderazgo de la alta
administracion de la institucion, involucrando y comprometiendo todos los gerentes,
responsables y personal de la organizacion.

Es un trabajo en equipo que tiene por finalidad asegurar el crecimiento de su nivel
tecnoldgico y administrativo, la continuidad en su gestion asegurando la eficiencia
de sus servicios, via adecuacién continua de su estrategia, de su capacitacion y de su
estructura, posibilitando enfrentarse y anticiparse a los cambios observados o
previsibles en su ambiente externo (Avila, 1992).

Determinacion del indice de riesgo:

Se fundamenta (Moubray, 2004), segun la formulacién:
IR)=G*O*D..uiviiiiieicee e (01)
Categoria del AMEF: (Andlisis de modo y efecto de falla)

Tabla 03: Parametros del indice de riesgos

I(R) =125 Falla Aceptable.
125< I{R) =200 | Falla reducible a deseable.
I{R) =200 Falla Indeseable.

indice de gravedad (G): Evalua la gravedad del efecto o consecuencia de que se

produzca un determinado fallo para el equipo.
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Tabla 04: Gravedad

Gravedad

Descripcion Puntaje
infima, imperceptible 1
Escasa, falla menor 2-3
Baja, fallo inminente 4-5
Media, fallo pero no para el sistema 6-7
Elevada, falla critica 8-9
Muy elevada, con problemas de seguridad, no conformidad 10

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

e Indice de Ocurrencia (O): EvalGa la probabilidad de que se produzca el modo de fallo

por cada una de las causas potenciales.

Tabla 05: Ocurrencia.

Ocurrencia

Descripcion Puntaje
1 falla en mas de 2 afios 1

1 falla cada 2 anos 2-3

1 falla cada 1 afno 4-5

1 falla entre 6 meses y 1 afo 6-7

1 falla entre 1 a 6 meses 8-9

1 falla al mes 10

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray

e Indice de Deteccion (D): Evalla, para cada causa, la probabilidad de detectar dicha

causa y el modo de fallo resultante

Tabla: 06. Deteccién

Deteccion (dificultad de deteccion)

Descripcién Puntaje

Obvia 1

Escasa

Moderada |

Elevada

2
4
Frecuente 6-
8
1

Muy elevada

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.
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Descripcion de la metodologia de Analisis de Criticidad.

Para determinar la criticidad de una unidad o equipo se utiliza una matriz de
frecuencia por consecuencia de la falla (Améndola, 2002).

En un eje se representa la frecuencia de fallas y en otro los impactos o consecuencias

en los cuales incurrird la unidad o equipo en estudio si le ocurre una falla.

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

i Criticidad Baja
color verde

LM Crticidad Media
color amarilio

Criticidad Alta
color rojo

Figura 01. Matriz de Criticidad.
Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

La matriz estaba basada en un codigo de colores para identificar la mayor o menor
intensidad de riesgo relacionado con el valor de criticidad de la instalacién, sistema
0 equipo que se analizara.

¢Qué elemento se deberian tomar en cuenta para determinar la criticidad?

Se determina de forma cuantitativa, multiplicando la frecuencia o probabilidad de
ocurrencia de una falla por la suma de las consecuencias de la misma, estableciendo

rasgos de valores para homologar los criterios de evaluacion.
Criticidad = Frecuencia x Consecuencia................ceeuvueeeennn.n (02)

Para realizar en Analisis de Criticidad debes seguir los siguientes pasos:

e Primer paso: Definir niveles de analisis
Se define los niveles donde se efectuaré el analisis: sistema, instalacién, equipo
o elemento, de acuerdo con las necesidades o requerimientos de jerarquizacion

de activos:

Informacién necesaria;
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e Pararealizar el andlisis se requiere la siguiente informacion:
» Relacion de instalaciones (Se refiere al tipo de instalacion).
» Relacién de sistemas y equipos por instalacion (Se refiere a diferentes
tipos de sistemas y equipos).
Ubicacion (area geogréfica, region) y servicio.
Filosofia de operacion de la instalacion y equipo.
Diagramas de Flujo de Proceso (DFP).
Registros no disponibles de eventos no deseados o fallas funcionales.

vV V V V V

Frecuencia de ocurrencia de los eventos no deseados o las fallas
consideradas en el anélisis.

» Registros de los impactos en servicio (% perdida de produccion
debido a la falla del elemento, equipo, sistema o instalacion en estudio,
produccién diferida y costos relacionados).

» Registros de los impactos en la seguridad de los procesos.

Segundo paso: Definir la Criticidad

La estimacién de la frecuencia de falla y el impacto total o consecuencia de las
fallas se realiza utilizando criterios y rangos preestablecidos:

Estimacion de la frecuencia de la falla funcional: Para cada equipo puede existir
mas de un modo de falla, el mas representativo sera el de mayor impacto en el
proceso o sistema. La frecuencia de ocurrencia del evento se determina por el
ndmero de eventos por afio.

En la tabla 07, se muestra los criterios para estimar la frecuencia.

Tabla 07. Criterios para estimar la frecuencia

categoria Tiempo medio entre fallas Tasa de fallas interpretacion

9 TMEF, horas/falla P

5 TMEF < 1 A>1 Es probable que ocurran varias
fallas en una hora.
Es probable que ocurran varias

4 1< TMEF <10 01<As=s1 fallas en 10 horas, pero es poco
probable que ocurra en 1 hora.
Es probable que ocurran varias

3 10 < TMEF < 100 001<2<01 fallas en 100 horas, pero es poco
probable que ocurra en 100
horas.
Es probable que ocurran varias

2 100 < TMEF < 1000 0.001<Ar<001 | fallas en 1000 horas, pero es
poco probable que ocurra en 100
horas.

1 TMEE = 1000 0.001 < 2 Es poco probable que ocurran en
1000 horas.

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.
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Para la estimaciéon de las consecuencias o impactos de la falla, se emplean los

siguientes criterios y sus rasgos preestablecidos.

Dafios al personal Impacto a la
{propio o | poblacian

de campafiia)

i Cimo T
A —— crilerios impacto al

instalaciones | amhbisnte

Impacts &n |a

produccian

Figura 02. Consecuencias o impactos de la falla
Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

Los dafios al personal, impacto a la poblacién y al ambiente seran categorizados
considerando los criterios que se indican en la tabla 08.

Los Impactos en la Produccién (IP) cuantifican las consecuencias que los
eventos no deseados generan sobre el negocio. Este criterio se evaluara
considerando los siguientes factores: costo unitario y TPR (Tiempo para

reparar)
[P = (TPR x Costo Unitario de produccion) ................ (03)

El valor resultante permitira categorizar el IP de acuerdo con los criterios de la
tabla 08

Los impactos asociados a Dafios de las instalaciones o equipos (DI) se evalUan

con los siguientes factores:

e Equipos afectados.
e Costos de Reparacion.

e Costos de horas hombre.
DI = (Costos de Reparacion + Costos de mano de obra).............. (04)

El valor resultante permitira categorizar el DI de acuerdo con los criterios de la

tabla 08, Categoria de los Impactos.
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Tabla 08. Categoria de los impactos

Perdida de Produccién con

Darios a la Instalacion

Categoria Dafios al Personal Efecto en la Poblacidn Impacto Ambiental respecto a las horas (S Jafio)
pérdidas (S./afio) )
Muerte o incapacidad total Mu;rét:n?;::ﬁ?eactij:aﬁistotal Dafios irreversibles al
permanente, dafios severos o : ambiente y que violen
5 enfermedades en uno o mas | SEVeroso enfermedades Mayor de 50000.00 Mayor de 50000.00

miembros de la empresa.

en uno o mas miembros de
la comunidad.

regulaciones y leyes
ambientales.

Incapacidad parcial,
permanente, heridas severas o

Incapacidad parcial,
permanente, dafios o

Darios irreversibles al
ambiente y que violen

4 .~ | enfermedades en al menos ; De 15000.00 a 50000.00 De 15000.00 a 50000.00
enfermedades en uno o mas . regulaciones y leyes
miembros de la empresa un miembro de la ambientales
presa. poblacion. :
Dafios oenfermedades | s cautarenla | regables s vlacon de
severas de varias personas de uede resuliar en fa g .
3 la instalacién. Requiere hospitalizacion de al menos | leyes y regulaciones, la De 5000.00 a 15000.00 De 5000.00 a 15000.00
Lo J personas. restauracion puede ser
suspension laboral.
acumulada.
El personal de la planta Pueci?]fr:rsmugsgsgsheﬂgas 0 Minimos dafios
2 requiere tratamiento médico o q ambientales sin violacidn De 500.00 a 5000.00 De 500.00 a 5000.00

primeros auxilios.

requieren fratamiento

médico o primeros auxilios.

de leyes regulaciones.

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

De la tabla Categoria de los Impactos, el valor ubicado en la columna Categoria
se asignara a las consecuencias, y este se empleara para realizar el calculo del
nivel de criticidad. El impacto o consecuencia total de una falla se determina
sumando los valores de las categorias correspondientes a cada columna o
criterio multiplicado por el valor de la categoria obtenida de la tabla que

determina la frecuencia de ocurrencia de falla.

Tercer Paso: Calculo del nivel de criticidad

Para determinar el nivel de criticidad de una instalacién, sistema, equipo o
elemento se debe emplear la formula 02.

Para las variables se utilizan los valores preestablecidos como “categorias” de
las tablas Categoria de las Frecuencias de Ocurrencia y Categoria de los
impactos, respectivamente.

Una vez obtenido el valor de la criticidad, se busca en la Matriz de Criticidad
disefiada para determinar el nivel de criticidad de acuerdo con los valores y la

jerarquizacion establecidos.
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Matriz de Criticidad

Criticidad Alta color rojo 50 < Criticidad < 125
Criticidad Media [(5)] color amarillo 30 = Criticidad < 49
Criticidad Baja ﬁ color verde 5 < Criticidad £ 29

Figura 03. Matriz de Criticidad disefiada
Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

Cuarto paso-Analisis y Validacién de los resultados:

Los resultados obtenidos deberan ser analizados a fin de definir acciones para
minimizar los impactos asociados a los modos de falla identificados que causan
la falla funcional.

Este andlisis final permitira validar los resultados obtenidos, a fin de detectar

cualquier posible desviacion que amerite la reevaluacion de la criticidad.

Quinto paso-Definir el nivel de analisis:

El resultado obtenido de la frecuencia de ocurrencia por el impacto permite
“jerarquizar” los problemas, componentes, equipos, sistemas 0 Procesos,
basado en la criticidad. El cual es el objetivo de la aplicacion de la metodologia.
La valoracion del nivel de criticidad y la identificacion de los activos mas
criticos permitira orientar los recursos y esfuerzos a las areas que mas lo
ameriten, asi como gerenciar las acciones de mitigacion del riesgo en

elementos subsistemas, considerando su impacto en el proceso.

Sexto paso-Determinar la criticidad.
Permite completar la metodologia, sin formar parte de la misma. Cuando en la
evaluacion de un activo obtenemos frecuencias de ocurrencias altas, las
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acciones recomendadas para llevar la criticidad de un valor mas tolerable deben
orientarse a reducir la frecuencia de ocurrencia del evento. Si el valor de
criticidad se debe a valores altos en alguna de las categorias de consecuencias,
las acciones deben orientarse a mitigar los impactos que el evento (modo de
falla o falla funcional) puede generar.

Dentro de las acciones o actividades que se recomiendan, se pueden incluir la
aplicacion de otras metodologias de Confiabilidad, con el objeto de:

> ldentificar las causas raiz de los eventos de deseados y recomendar
acciones que las eliminen mediante el Analisis Causa Raiz (ACR).

» Mitigar los efectos y consecuencias de los modos de falla y frecuencia de
las fallas por medio de las aplicaciones de Mantenimiento Centrado en
Confiabilidad (MCC) e Inspeccién Basada en Riesgo (IBR).

» Complementar y/o validar los resultados mediante analisis (RAM).

Séptimo paso-Sistema de Seguimiento de control:

Después de la seleccion de las acciones de mejora en las frecuencias de
ocurrencia de los eventos y mitigacion de impactos se debe crear y establecer
en Seguimiento y Control, para garantizar el monitoreo de la ejecucion de las
acciones seleccionadas y el cumplimiento de las recomendaciones
consecuentes de AC.

Los objetivos de Seguimiento y Control son:

» Asegurar la continuidad en el tiempo de la aplicacion de los planes de
accion resultantes de la aplicacion de la Metodologia Andlisis de
Criticidad.

» Promover la cultura del dato en todos los niveles de la empresa.

» Monitorear los cambios o mejoras que pueden derivarse de la aplicacion
de las acciones generadas como resultados de los analisis para determinar

se requiere un nuevo analisis.

Octavo paso-Andlisis y Validacion de los resultados:
Se debe crear un expediente, con los registros y documentos resultantes de la
aplicacion de la aplicacion de los Analisis de Criticidad realizados a las

instalaciones, sistema, equipos y elementos.
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Para facilitar el estudio se puede utilizar el formato que se muestra a
continuacion para registrar la evaluacion de criticidad de un activo.
Indicadores del mantenimiento:
En el campo del mantenimiento los resultados son dificiles de evaluar mas que en la
produccion, por lo tanto, sera necesario utilizar los multiples indices de la gestion de
mantenimiento, se empleara solo aquellos indices estandares que son calculados con
la misma féormula en todos los paises, es decir, los denominados “Indices de Clase
Mundial” (Améndola, 2002).
a) Tiempos del mantenimiento:
- Tiempo medio o promedio entre fallas TMEF:
Es la sumatoria de todos los tiempos entre fallas (TEF), entre el nimero
total de fallas.

n TEF

TMEF = = R (1123

TMEF: Tiempo medio entre fallas (Hrs).
TEF: Tiempo entre fallas (Hrs).
i: nimero de fallas.
- Tiempo medio para reparar TMPR:
Es la sumatoria de todos los tiempos para reparar (TPR) cada falla, entre

el nimero de fallas.

TMPR = Zi=.TPR R (1)

1

Donde:
TMPR: Tiempo promedio para reparar (Hrs).
TPR: Tiempo para reparar (Hrs).
i: Nimero de fallas.

b) Disponibilidad:
En la practica, la disponibilidad se expresa como el porcentaje de tiempo en
que el sistema esta listo para operar o producir.
Matematicamente la disponibilidad D(t), se puede definir:
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TMEF
TMEF + TMPR

D(t) = ( )ﬂ<1009@ e (07)

Donde:
D(t): Disponibilidad (%).
TMEF: Tiempo medio entre fallas (Hrs).
TMPR: Tiempo medio para reparar (Hrs).

¢) Confiabilidad:
Probabilidad que un equipo u/o maquina pueda desempefiar su funcion
requerida durante un intervalo de tiempo establecido y bajo condiciones de
uso definidas.
La confiabilidad puede ser expresada a través de la expresion:

—A+TTP
C(t) = (e 100 ) * 100% TR (112}

Donde:
C(t): Confiabilidad (%)
TTP: Tiempo total de estudio (Hrs).

A: Tasa de fallas (Fallas/Hr).

1

A= TMEF

(/1)

d) Mantenibilidad:
La probabilidad de restablecer las condiciones especificas de funcionamiento
de un sistema, en limites de tiempo deseados, cuando el mantenimiento es
realizado en las condiciones y medios predefinidos. O simplemente la
probabilidad de que un equipo que presenta una falla sea reparado en un
determinado tiempo.

La mantenibilidad puede ser expresada a través de la expresion:

—u *TTP
M(t) = (1 —e 100 ) *100% R @ (1)
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Donde:

M(t): Mantenibilidad (%)

TTP: Tiempo total de estudio (Hrs).

u: Tasa de reparaciones (

- Hoja de decision
En esta etapa se integran las consecuencias y las tareas, y es en esta etapa en la que

reparaciones)
Hr

1
u ——

~ TMPR

podremos responder a las Ultimas 3 preguntas de la metodologia del RCM:

e ;lImporta si falla?

¢Se puede hacer algo para prevenirla?

¢Qué debe hacerse si no se encuentra una tarea proactiva adecuada?

. (11)

Sistema: Facilitador: Fecha: HojaN.21
HOJA DE
DECISIONES Subsistema: Auditor Fecha: de:
Referencia de aluacion de [ACCION a o
Informacién | Consecuencias|H1 [H2 |H3 [falta T P Intervalo inicial A reali
De area Propuesta (a=afio, m=mes, | A realizarse
S1 [S2 |S3 s=semana, por
d=dia)

S| E| O |01 [02 |03 | H4| H5

N1 |[N2 [N3

sS4

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad — Jhon Moubray.

Tabla 09. Hoja de Decision.

El uso de la hoja de decisiones permite asentar respuestas a las preguntas formuladas

en el arbol de decisiones, y en funcion de dichas respuestas registrar:

e Que mantenimiento se va a efectuar, la frecuencia y el responsable de la

ejecucion.
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Que fallas son tan serias que justifican el redisefio; estas tareas seran derivadas
al personal de Ingenieria de Mantenimiento para su aprobacion, ejecucion y

control.

La hoja de decision esta dividida en 16 columnas. Las primeras tres columnas F, FF,
y FM.

F: Funcion que desempefia.
FF: Modo de fallo potencial.

FM: Causas potenciales de fallo

Se utilizan para correlacionar las referencias de las Hojas de informacion y las Hojas

de decision. Los encabezamientos de las siguientes diez columnas se refieren a las

preguntas del arbol de decisiones (ver figura 2.5), de manera que:

Las columnas H, S, E, O y N son utilizadas para registrar las respuestas a las
preguntas concernientes a las consecuencias de cada modo de falla, colocando S
o N (Si o No segun aplique).

H1/S1/0O1/N1: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea a
condicion apropiada para anticipar el modo de falla a tiempo como para evitar
las consecuencias.

H2/S2/02/N2: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea de
reacondicionamiento programado apropiada para prevenir las fallas.
H3/S3/03/N3: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea de
sustitucion ciclica para prevenir las fallas.

La columna H4/H5/S4. Son utilizadas para registrar las respuestas a las tres
preguntas “Accion a falta de”.

Las ultimas tres columnas registran la tarea que ha sido seleccionada (si la hay),
la frecuencia en la que debe hacerse, y quién ha sido seleccionado para realizarla.
La columna de tarea propuesta también se utiliza para colocar actividades de
“redisefio”, o si se decidi6 que el modo de fallo sea tratado. John Mitchell

Moubray.

Diagrama de decisiones: Se elabora el arbol l6gico de decisiones de mantenimiento
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1.1.

1.2.

Consecuencias
operacionales

éEs evidente a los 5 ibfecta la seguridad o E éAfecta las o N
operarios? el medio ambiente? operaciones? lII
- S
éTareas a condicion? 5t _liTareas a condicién? O1 l:Tareas a condicién? ¢ Tareas a condicién?
-l & o CH 1 S EH [ e d O
Reacondicionamiento éReacondicionamien ¢Reacondicionamien ¢ Reacondicionamien
ciclico to ciclicn? ta ciclica? to ciclico?
CH G En R N
Sustitucidn ciclica ¢Sustitucion ciclica? £Sustitucion ciclica? ¢ Sustitucidn ciclica?
- G o KN [ =
¢ Tareas de bisqueda ¢Combinacién de No realizar matto No realizar matto
de falla<? tareas? nrogramadn nrosramardno
[ CH [ |
éEl redisefio puede iEl redisefio es £El redisefio debe £El redisefio debe
ser obligatorio? obligatorio? justificarse? justificarse?
Figura 04: Arbol de decisiones
Fuente: John Mitchell Moubray
Formulacion del problema:
¢En qué medida un sistema de gestion de mantenimiento preventivo aplicado a los
equipos biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo, aumentara su confiabilidad y
reducira los costos de produccién?
Justificacion del estudio:

Relevancia econémica:

La aplicacién de un sistema de gestion de mantenimiento preventivo, lograra que la
Clinica, reduzca sus costos de produccion de los equipos biomédicos (costos de
mantenimiento e inversion en activos fisicos), logrando asi, aumentar su

confiabilidad.
Relevancia tecnoldgica:

La metodologia de un SGM, aplicado a equipos biomédicos, genera nuevas
tendencias modernas del mantenimiento aplicado al sector salud, logrando minimizar

la cantidad de fallas criticas.
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1.3.

1.4.

Relevancia institucional:

El SGM preventivo, lograra que la Clinica San Pablo Trujillo, este un paso mas
adelante frente a otras empresas del mismo rubro, por otro lado permita que el alumno
de la Universidad Cesar Vallejo de la Escuela de Mecanica extienda y aplique sus

conocimientos al campo laboral a través del desarrollo de la presente tesis.
Relevancia socio-ambiental:

La aplicacién de un SGM preventivo aplicado a equipos biomeédicos, permitira
reducir la cantidad de fierro, debido a que la vida de los repuestos se alargara,
mejorando las condiciones medio ambientales. Como también el bienestar del
paciente.

Hipdtesis:

Un sistema de gestion de mantenimiento preventivo aplicado a equipos biomedicos
de la Clinica San Pablo Trujillo, aumentara la confiabilidad y reducira los costos de

produccion.

Objetivos:
- Objetivo general:

Realizar un sistema de gestion de mantenimiento preventivo aplicado a los
equipos biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo, para aumentar su
confiabilidad y reducir los costos de produccién.

- Objetivos especificos:

e Evaluar la situacion inicial de mantenimiento de los equipos biomédicos de
la Clinica San Pablo Trujillo, determinando los indicadores de
mantenimiento: disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad; asi como los
costos de produccion.

e Realizar un analisis de criticidad, para clasificar las areas de la Clinica San
Pablo Trujillo donde se encuentran los equipos biomédicos importantes,
determinando los niveles de: Criticos, Semi-criticos y No criticos.

¢ Disefiar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, donde se incluya el
desarrollo de las hojas de informacion y hojas de decisiones para cada falla

de los equipos biomédicos y determinacion del indice de riesgo.
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Determinar la reduccion de los costos de produccion de los equipos
biomédicos con la aplicacion del plan de mantenimiento; asi como los
indicadores de disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad en condiciones
de mejora del sistema de gestién de mantenimiento.

Realizar un andlisis comparativo entre la situacién actual y la situacion post

mejora, de acuerdo a la aplicacion del Plan.
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METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION: EXPERIMENTAL

Costos en mantenimiento y costos
de produccion

Mumero de equipos
biomédicos en
evaluacion

Tiempo para reparar
y numero de
intervenciones de los
equipos biomeédicos

Tipos de fallas
l por cada equipo
Evaluacion actual de
los equipos
biomédicos
Tiempo programado y

tiempo Uil de cada
equipo biomédico

Indicadores del Disponibilidad
mantenimiento actuales de  |r—— _ Il
los equipos biomédicos Confiabilidad
Mantenibilidad T
No critico —
Criticidad de los
Semicitica | [ equipos biomédicos
Critico Fallas Acepiables
Analisis de fallas a
b—p{ fravés del indice de »| | Fallas Reducibles
rniesgos I(R)
Fallas Inaceptables
Desarrollo del plan de
mantenimiento (Hojas de
informacion y decisiones) Disponibilidad 1
¢ — Confiabilidad T
Plan de mantenimiento
RCM basado en el AMEF [ | mantenibilidad &

Figura 5. Diagrama de flujo del disefio de estudio.
Fuente: Elaboracion Propia.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Variables independientes:

¢ Sistema de gestién de mantenimiento preventivo.

- Variables dependientes:

e [ndicadores de mantenimiento:

. Disponibilidad mecénica.

. Confiabilidad operacional.

= Mantenibilidad.

Costos de produccion:

. Costos de mantenimiento

- Operacionalizacién de variables:

Variable Indicador Definicion de Conceptual Definicion operacional Escalla. _de
medicion
Reducir la frecuencia y gravedad de las
Sistema de Preventivo | averias en los equipos biomédicos Descripcion de las hojas de
gestion de informacion y hojas de decisiones Cualitativa
mantenimiento y hoj
Se expresa como el porcentaje de tiempo en TMEF Cuantitativa
Disponibilidad | que el sistema esta listo para operar o TMEF + TMPR (%)
producir.
Probabilidad de que un equipo u/o maquina Cuantitativa
Indicadores del _— pueda desempefiar su funcion requerida M TTP (%)
mantenimiento Confiabilidad durante un intervalo de tiempo establecido y €
bajo condiciones de uso definidas
La probabilidad de que un equipo que 1_8:% Cuantitativa
Mantenibilidad | presenta una falla sea reparado en un (%)
determinado tiempo.
Costos de Costosde |Es la reduccion de los costos por la
produccion | mantenimiento | aplicacion del mantenimiento basado en el C = Cactuales — Crnejora Cuantitativa
y costos para | riesgo, logrando aumentar la disponibilidad. (S./afip)
producir

Fuente: Elaboracion Propia.

3.3. POBLACION MUERTA Y MUESTREO

- Poblacién:

Equipos de la Clinica San Pablo Trujillo.

- Muestra:

Equipos Biomédicos de la Clinica San Pablo Truijillo.
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3.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Las técnicas que se utilizaran en esta tesis seran:
- Instrumentos: Entrevista, reportes de parada de los equipos biomédicos y

reportes de logistica, procedimientos.

3.5. METODO DE ANALISIS DE DATOS:

- Laentrevista, para extraer datos como: descripcion de cada equipo biomédico
y costos actuales de produccién.

— De los reportes de parada de los equipos biomédicos, extraemos informacién
tal como: Tipos de fallas y frecuencia de fallas por cada equipo, tiempos para
reparar cada falla y tiempo de trabajo méximo. Con estos tiempos y
frecuencias se elaboraran tablas para comparar con tiempos y frecuencias
estimados en base al efecto causado en ellos por la aplicacién del sistema de
gestion de mantenimiento preventivo

- De los Reportes de logistica, extraemos los tipos de repuestos usados por cada

equipo biomédico y sus costos.
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IV. RESULTADOS:

4.1.EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL DE MANTENIMIENTO DE
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO.

4.1.1. Frecuencias de intervenciones por area de produccion.

a. Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena produccién por
cada area de la Clinica San Pablo Truijillo:

Frecuencia de Intervenciones por cada area de produccién, Hrs/afio
(Historial de Fallas de equipos Biomédicos de la Clinica San Pablo Truijillo - Periodo 2016 )
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Figura 06: Tiempos perdidos por cada area.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, se indican los
tiempos de Hrs/afio de cada area, donde operan equipos biomédicos, teniendo tiempos
por reparar en un intervalo de 20 — 82 Hrs/afio, con un total de 736 Hrs/afio, donde se
consideran los tiempos de reparacion mas relevantes en las areas; Tomomedic con 82
Hrs/afio, Sala de Operaciones con 66 Hrs/afio, UCIN Adulto con 56 Hrs/afio,
Cardiologia con 53 Hrs/afio, Oncologia con 52 Hrs/afio, Unidades de quemados 49
Hrs/afio, Hrs/afio, UCI Adulto con 49 Hrs/afio, Emergencia Pediatrica con 46 Hrs/afo,
Endoscopia con 37 Hrs/afio; estos tiempos de reparacion son elevados considerando
una acumulacion de horas para generar la operatividad de los equipos biomédicos en
cada area; esto indica una gestion correctiva de mantenimiento, no considerando una

gestién de mantenimiento preventivo.
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b. Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena produccion por

cada area de la Clinica San Pablo Trujillo - 2016:

Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones por cada area, fallas/afio
(Historial de Fallas de equipos Biomédicos de la Clinica San Pablo Trujillo - Periodo 2016 )
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Figura 07: cantidad de fallas por cada area.

Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.
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En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, la cantidad de

intervenciones en las areas correspondientes, se encuentran en un intervalo de 4 — 21

fallas/afio, con un total de 138 fallas/afio, donde se consideran los mayores cantidades

de fallas en las areas mas relevantes; Tomomedic con 21 fallas/afio, UCI Adulto con

12 fallas/afio, Oncologia con 11 fallas/afio, Sala de Operaciones con 10 fallas/afio,

Cardiologia con 9 fallas/afio, UCIN Adulto con 8 fallas/afio, Unidades de quemados

con 8 fallas/afio, Emergencia Pediatrica con 7 fallas/afio, Endoscopia con 7 fallas/afio;

estas cantidades de intervenciones son elevadas considerando una acumulacién de

fallas para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area; esto indica

una gestion correctiva, no considerando una gestion de mantenimiento preventivo.
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c. Tiempo total programado por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo -
2016

Tiempos totales programados para producir por cada area, horas/afio
(Proyeccion anual de la Clinica San Pablo Trujillo - Periodo 2016)
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Figura 08: Tiempo total programado en el afio 2016 por cada area.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos, los tiempos totales programados
en las areas correspondientes, se encuentran en un intervalo de intervenciones de 152
— 393 Hrs/afio, con un total de 4300 Hrs/afio; siendo los mayores Tiempos Totales
programados: Central de Esterilizacion con 393 Hrs/afio, Sala de Partos con 381
Hrs/afio, Hospitalizacién con 371 Hrs/afio, Salud Ocupacional con 294 Hrs/afio,
Unidad Neonatal con 284 Hrs/afio, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 254 Hrs/afio,
Endoscopia con 239 Hrs/afio, Consultorios con 239 Hrs/afio, Emergencia Adulto con
221 Hrs/afio, Hemodinadmica con 216 Hrs/afio, Tomomedic con 211 Hrs/afio, Sala de
Operaciones con 203 Hrs/afio; estos tiempos programados son establecidos
considerando la operatividad de los equipos biomédicos en cada area, sin un sistema

de gestion de mantenimiento.
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d. Tiempo util de operacion o tiempo entre fallas por cada area de la Clinica San
Pablo Trujillo - 2016
Segun la formulacién: TEF (tiempo entre fallas) = TTP (tiempo total

programado) - TPR (Tiempo para reparar)

Tiempo util por cada area, horas/afio
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Figura 09: Tiempo Util de operacion por cada area.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacién actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, los Tiempos entre
fallas en las areas correspondientes se encuentran en un intervalo de intervenciones de
106 — 369 Hrs/afio, con un total de 3564 Hrs/afio, donde se consideran los mayores
Tiempos entre fallas en las areas més relevantes; Central de Esterilizacion con 369
Hrs/afio, Sala de Partos con 351 Hrs/afio, Hospitalizacién con 342 Hrs/afio, Salud
Ocupacional con 271 Hrs/afio, Unidad Neonatal con 256 Hrs/afio, Medicina Fisica y
Rehabilitacion con 234 Hrs/afio, Endoscopia con 202 Hrs/afio, Consultorios con 202
Hrs/afio, Hemodinamica con 195 Hrs/afio, Emergencia Adulto con 187 Hrs/afio; estos
tiempos entre fallas indican el mantenimiento correspondiente para la operatividad de

los equipos biomédicos en cada area, sin un sistema de gestion de mantenimiento.
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e. Tiempo medio entre fallas por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo —

2016.
Segun la formulacién: TMEF = TEF/i, i: nimero de intervenciones o fallas

Tiempo medio entre fallas por cada area, horas de operacion/falla
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Figura 10: Tiempos medios entre fallas.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, los Tiempos medios
entre fallas en las areas correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMEF de
6.13 — 92.36 Hrs/afio. Se presentan los Tiempos medios entre fallas en las areas mas
relevantes; Central de Esterilizacion con 92.36 Hrs/afio, Hospitalizacién con 85.40
Hrs/afio, Sala de Partos con 70.15 Hrs/afio, Salud Ocupacional con 67.86 Hrs/afio,
Unidad Neonatal con 51.26 Hrs/afio, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 38.97
Hrs/afio, Hemodindmica con 38.95 Hrs/afio, Consultorios con 33.60 Hrs/afio,
Emergencia Adulto con 31.14 Hrs/afio, Endoscopia con 28.80 Hrs/afio; estos tiempos
medios entre fallas indican el mantenimiento correspondiente para la operatividad de

los equipos biomédicos en cada area, sin un sistema de gestion de mantenimiento.
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f. Tiempo medio para reparar por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo —
2016.
Segun la formulacién: TMPR = TPR/i, i: nimero de intervenciones o fallas

Tiempo medio para reparar por cada area, horas de reparacion/falla
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Figura 11: Tiempos medios para reparar.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, los tiempos medios
para reparar en las areas correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMPR de
3.33 — 7.25 Hrs/afio. Se presentan los Tiempos medios para reparar en las areas mas
relevantes; Hospitalizacion con 7.25 Hrs/afio, UCIN Adulto con 7.00 Hrs/afio, Sala de
Operaciones con 6.60 Hrs/afio, Emergencia Pediatrica con 6.57 Hrs/afio, Consultorios
con 6.167 Hrs/afio, Unidades de Quemados con 6.125 Hrs/afio, Central de
Esterilizaciéon con 6.00 Hrs/afio, Cardiologia con 5.889 Hrs/afio, Salud Ocupacional
con 5.750 Hrs/afio, Emergencia Adulto con 5.667 Hrs/afio, Unidad Neonatal con 5.60
Hrs/afio, Endoscopia con 5.286 Hrs/afo; estos tiempos medios para reparar indican el
mantenimiento correspondiente para la operatividad de los equipos biomédicos en

cada area, sin un sistema de gestion de mantenimiento.
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g. Tasa de fallas por cada area de la Clinica San Pablo Truijillo - 2016.

Segun la formulacion: A=1/TMEF (fallas/horas de operacion):

Tasa de fallas por cada area, fallas/horas de operacion
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Figura 12: Tasa de fallas.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, la tasa de fallas se
encuentra en un intervalo de 0.16319 — 0.01083 fallas/hora. Se presentan las tasas de
fallas en las areas mas relevantes; Tomomedic con 0.16319 fallas/hora, UCI Adulto
con 0.11072 fallas/hora, Oncologia con 0.09316 fallas/hora, Cardiologia con 0.07688
fallas/hora, Sala de Operaciones con 0.07296 fallas/hora, Unidades de Quemados con
0.07051 fallas/hora, Emergencia pediatrica con 0.06585 fallas/hora, UCIN Adulto con
0.06311 fallas/hora, Endoscopia con 0.03472 fallas/hora, Emergencia Adulto con
0.03211 fallas/hora, Consultorios con 0.02976 fallas/hora; las tasas de fallas indican
la probabilidad por falla en hora, se considera el mantenimiento correspondiente para
la operatividad de los equipos biomédicos en cada area, sin un sistema de gestion de

mantenimiento.
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h. Tasa de reparaciones por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo — 2016.
Segun la formulacion: u=1/TMPR (fallas/horas de reparacion)

0.35000 Tasa de reparacién por cada area, fallas/horas de reparacion
0.30000
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Figura 13: Tasa de preparaciones
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situaciéon actual de mantenimiento de equipos, las tasas de reparaciones se
encuentran en un intervalo de 0.13793 — 0.30000 fallas/hora. Se presentan las tasas de
reparaciones en las areas mas relevantes: Medicina Fisica y Rehabilitacion con
0.30000 fallas/hora, Tomomedic con 0.25610 fallas/hora, UCI Adulto con 0.24490
fallas/hora, Hemodinamica con 0.23810 fallas/hora, Oncologia con 0.21154
fallas/hora, Endoscopia con 0.18919 fallas/hora, Unidad Neonatal con 0.17857
fallas/hora, Emergencia Adulto con 0.17647 fallas/hora, Sala de Partos con 0.16667
fallas/hora, Central de Esterilizacion con 0.16667 fallas/hora; las tasas de reparaciones
indican la probabilidad por reparacion en hora, se considera el mantenimiento
correspondiente para la operatividad de los equipos biomédicos en cada area, sin un

sistema de gestion de mantenimiento.
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4.2.DETERMINACION DE LOS INDICADORES DE MANTENIMIENTO

uoIdeZI|14931Sd

ACTUALES POR CADA AREA DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO.
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Figura 14: Disponibilidad por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, se determind el
indicador de mantenimiento de disponibilidad en todas las areas correspondientes,
donde existe un intervalo de 61.08% — 93.90%. Se presentan los indicadores de
disponibilidad en las areas mas relevantes; Central de Esterilizacion con 93.90%,
Salud Ocupacional con 92.19%, Hospitalizacion con 92.17%, Sala de Partos con
92.12%, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 92.12%, Hemodindmica con 90.27%,
Unidad Neonatal con 90.15%, Emergencia Adulto con 84.60%, Consultorios con
84.49%, Endoscopia con 84.49%, Unidades de Quemados con 69.84%, Emergencia
Pediatrica con 69.80%, Oncologia con 69.42%, UCIN Adulto con 69.36%; los
indicadores de disponibilidad por area, indican la disponibilidad del mantenimiento de
equipos biomédicos en cada éarea, donde se considera el mantenimiento
correspondiente para la operatividad de los equipos, sin un sistema de gestion de

mantenimiento.

41

92.19%

92.12%

solied ap e|es



b) Confiabilidad operacional actual por cada area de la Clinica San Pablo

Trujillo - 2016:
—A+TTP
C(t) = (e 100 )* 100%
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Figura 15: Confiabilidad operacional actual por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, se determing el
indicador de mantenimiento de confiabilidad en todas las areas correspondientes,
donde existe un intervalo de 70.91% — 95.75%. Se presentan los indicadores de
confiabilidad en las areas mé&s relevantes; Central de Esterilizacion con 95.83%,
Salud Ocupacional con 95.75%, Hospitalizacion con 95.75%, Sala de Partos con
94.72%, Hemodinamica con 94.61%, Unidad Neonatal con 94.60%, Medicina Fisica
y Rehabilitacién con 93.69%, Emergencia Adulto con 93.15%, Consultorios con
93.15%, Endoscopia con 92.05%, Emergencia Pediatrica con 90.46%, Unidades de
Quemados con 89.18%, UCIN Adulto con 89.11%; los indicadores de confiabilidad
por area, indican la confiabilidad del mantenimiento de equipos biomédicos en cada
area, donde se considera el mantenimiento correspondiente para la operatividad de

los equipos, sin un sistema de gestion de mantenimiento.
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c) Mantenibilidad actual por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo - 2016:

—u +TTP
M(t) = (1 — e 100 ) * 100%
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Figura 16: Mantenibilidad actual por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.
En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, se determiné el
indicador de mantenimiento de mantenibilidad en todas las areas correspondientes,
donde existe un intervalo de 20.69% — 53.30%. Se presentan los indicadores de
mantenibilidad en las areas mas relevantes; Medicina Fisica y Rehabilitacién con
53.30%, Central de Esterilizacion con 48.09%, Sala de partos con 46.98%,
Tomomedic con 41.70%, Hemodinamica con 40.17%, Salud Ocupacional con
40.07%, Hospitalizacién con 40.02%, Unidad Neonatal con 39.81%, Endoscopia con
36.33%, Emergencia Adulto con 32.27%, Consultorios con 32.09%, UCI Adulto con
31.98%; los indicadores de mantenibilidad por area, indican la mantenibilidad del
mantenimiento de equipos biomédicos en cada éarea, donde se considera el
mantenimiento correspondiente para la operatividad de los equipos, sin un sistema de

gestién de mantenimiento.
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4.3.COSTOS ACTUALES EN PERDIDAS DE PRODUCCION POR

SERVICIO:
a) Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada area de la

Clinica San Pablo Trujillo - 2016:

CPFI =C central + -+ C Sala — 254‘,24‘0-00 S./aflO

esterilizacion partos

Costos en peérdidas por frecuencias de intervenciones, S./afio -
Periodo 2016
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Figura 17: Costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

En la situacion actual de mantenimiento de equipos del afio 2016, se indica los costos
en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las areas teniendo un total de
S/. 254,240. Se presentan los Costos en pérdidas por frecuencias en las areas mas
relevantes; Tomomedic con S/. 65,600.00, Sala de Operaciones con S/. 46,200.00,
Cardiologia con S/. 29,150.00, UCIN Adulto con S/. 21,280.00, Sala de Partos con S/.
19,500.00, Unidades de Quemados con S/. 14,700.00, UCI Adulto con S/. 12,250.00,
Oncologia con S/. 11,440.00, Unidad Neonatal con S/. 11,200.00, Emergencia
Pediatrica con S/. 4,600.00, Endoscopia con S/. 4,070.00, Hospitalizacion con S/.
3,480.00, los costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones por area, indican la
perdida expresada en Soles (S/.), por las intervenciones de equipos biomédicos en cada

area.
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b) Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada area de la Clinica
San Pablo Trujillo - 2016:
CMOFI = C central + -+ C Sala = 37,625.00 S./aflO

esterilizacion partos

Costos en mano de obra interna, S./afio - Periodo 2016
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Figura 18: Costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.
c) Costos en repuestos en la frecuencia de intervencion por cada area de la Clinica San
Pab|0 TrUji"O -2016: CRFI = C central + -+ C Sala — 81872.74 S./aﬁo
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Figura 19: Costos en repuestos en frecuencias de intervenciones.

Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

- Costo neto por pérdidas de produccién actualmente en la Clinica San Pablo

Trujillo

CNPP = CPFI+CMOFI+CRFI

CNPP = 373,737.74 S. /aiio

4.4 ANALISIS DE CRITICIDAD:
4.4.1. Andlisis de criticidad por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo

CNPP = (254240.00+ 37,625.00 +81872.74) S. /afio

Metodologia basada en la utilizacion: Formulas 03 y 04; Tablas 07 y 08

Tabla 10. Criterios del anélisis de criticidad.

CUADRO DE CRITICIDAD DEL PERIODO 2016
) Frecuencia Impe:(a:lto ®N | Dafios a las Dafios al Imp?;to a Impacto al
Area de fallas, . instalaciones | personal, . ambiente,
FE produccion, 0 equipos, DI DA poblacion, A
IP IPO
e, | 2 z : N
Emergencia adulta 3 2 4 1 1 1
Emergencia pediatrica 3 2 2 1 1 1
sala de operaciones 3 4 4 1 5 1
Unidades de quemados 3 3 3 1 4 1
Unidad neonatal 2 3 3 1 1 1
Cardiologia 3 4 4 1 4 1
UCI adulto 3 3 3 1 1 1
UCIN adulto 3 4 3 1 4 1
Oncologia 3 3 3 1 4 1
Hemodinamica 3 2 2 1 1 1
Tomomedic 3 5 5 1 5 1
Endoscopia 3 2 3 1 1 1
Ve | : : HENE
Hospitalizacion 2 2 3 1 1 1
Consultorios 3 2 2 1 1 1
Salud ocupacional 2 2 2 1 1 1
Sala de partos 2 4 4 1 1 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Utilizando la férmula 03 de criticidad y la figura 02 matriz de criticidad.

Tabla 11. Consecuencia, criticidad y clasificacion

) Criticidad Clasificacion
Area Consecuencia (Matriz de
CO=IP*DI*DA*IPO*IA| C=FF*CO e
criticidad)

Central de esterilizacion 8 16 NO CRITICO

Emergencia adulta 8 24 NO CRITICO

Emergencia pediatrica 4 12 NO CRITICO
sala de operaciones 80 240 CRITICO
Unidades de quemados 36 108 CRITICO

Unidad neonatal 9 18 NO CRITICO
Cardiologia 64 192 CRITICO

UCI adulto 9 27 NO CRITICO
UCIN adulto 48 144 CRITICO
Oncologia 36 108 CRITICO

Hemodinamica 4 12 NO CRITICO
Tomomedic 125 375 CRITICO

Endoscopia 6 18 NO CRITICO

e | 2| nocarmico

Hospitalizacion 6 12 NO CRITICO

Consultorios 4 12 NO CRITICO

Salud ocupacional 4 8 NO CRITICO

Sala de partos 16 32 SEMI-CRITICO

Fuente: Elaboracion Propia.

Comentario: Finalmente el presente estudio se basard, en encontrar una solucion eficiente
mediante la aplicacion de un sistema de gestion de mantenimiento preventivo a los equipos
biomédicos solo de las areas criticas de la Clinica San Pablo Trujillo. Debido a que tienen
los indicadores de mantenimiento mas criticos y representan a través de sus fallas, las

mayores perdidas de produccion.

En la figura 20, se muestran los resultados del analisis de criticidad por cada
area de la Clinica San Pablo Trujillo
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Figura 20: Clasificacion de los equipos biomédicos segun son las areas de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.

Por lo tanto, las fallas por cada area, se representan en la tabla 12, las cuales serén evaluadas
mediante la metodologia AMEF, para la propuesta del sistema de mantenimiento centrado

en la confiabilidad, validado mediante encuestas y procedimientos. ( Revisar Anexo A5).

Tabla 12: Anélisis de las fallas en las areas criticas de la Clinica San Pablo

ITEM DESCRIPCION DE LAS FALLAS CRITICAS

F1 Falta de sistema interlook para arranque automatico del Generador
F2 Manguera del sistema de ventilacion picada

F3 Pulsador de pedal desgastado no realiza contacto

F4 Modulo de led mal posicionado

F5 Bomba hidraulica por baja presion en descarga

F6 Sensor de saturacion (spo2), desgastado

F7 Sistema de vacio obstruido

F8 Desconexion del Alternador

F9 Cables sulfatados

F10 Transductores desgastados

F11 Corto circuito en los cables de acometida

F12 Brazalete desgastado

F13 Cable ramal roto internamente

F14 Desgaste de los switchs de control

F15 Tarjeta electronica deteriorada

F16 Desgaste del filamento del tubo de rayos x

F17 Potenciometros desgastados

F18 Fusible quemado por pico de voltaje elevado
Fuente: Elaboracion Propia.
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4.5.APLICACION DEL MANTENIMIENTO BASADO EN EL ANALISIS DE
MODOS Y EFECTO DE FALLOS.
e A continuacidn, se desarrollan las AMEF para cada falla critica de cada

area de servicios, a través de la elaboracion de las hojas de informacion y

decisiones.

Tabla 12: Hoja de informacién de la unidad de Sala de Operaciones

HOJA DE INFORMACION . . INGENIERO FECHA Haoja
RCM UNIDAD: Sala de Operaciones SUPERVISOR 11
FUNCIOMN FALLA FUNCIONAL MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA

Proveer la fuente de
energia para arancar

Incapaz de

Falta de sistema
inferlook para amrangue

Dependiendo del grado de atencion
que se esta dando, es posible que
no alcancen a poder arrancar en

F1 :_f;ﬁg:mﬂfﬂiuﬂ"r los suministrar energia. automatico del forma mianual el Generador
eléctricos de éste Generador Eléctrico para Sala de Operaciones
) y la consecuencia es fatal.
. . . . Incapas de ventilar al paciente por la
Ventilar al paciente | Incapacidad para Manguera del sistema . P ;
F2 . P tanto el equipo no estara disponible
sedado wventilar de ventilacion picada para atencion al paciente sedado.
} Pulzador de pedal Mo se realiza el corie a la piel por los
F3 E:UFlezar los cortes Incapaz de cauterizar | desgastado no realiza tanto mo seria confiable utilizaro
p confacto durante las cirugias
Tendriames una mala concentracion
Fa lluminacién localizada | Falta de Madulo de led mal de luz durante las cirugias por lo

duranie la cirugia

concentracion de luz

posicionado

tanto no e vizualizaria
eficientemente la zona a fratar.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 13: Hoja de informacién de la seccidn de Unidad de Quemados

HOJA DE INFORMACION . INGENIERD FECHA Hoja
RCM UNIDAD: Quemados SUPERVISOR | | 11
FUNCION FALLA FUNCIONAL MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA
Transferr el oxigeno Incapaz de transferir Bomba hidraulica por Pobre circulacion de oxigeno v

el oxigeno o lo hace

F5 | desde el stock hacia i X baja presion en presion baja de este. Reemplace o
los: filires aLuna presion inferiar descarga repare la bomba.
a 52 psi.
F& h_u'l-:rnltanz;:!:al l!-:-s; Mo se visualizan los Sensor de saturacion Mo confrola la saturacion de oxigeno
?;E{I:-:zﬁte vitales = signos vitales (spo2), desgastado dando una medida emonea
- - Se perdera potencia para la succion
Succionar fluidos . . .
- . ) Sistema de vacio del fluide, por lo tanto, no es
F7 | producidos en wna | Succion deficiente - ! i, '
cirugia o paciente chsfruido recomendable para utilizar.
Fuente: Elaboracion Propia.
Tabla 14: Hoja de informacién de la seccién: Cardiologia
HOJA DE INFORMACION . . , INGENIERO FECHA Haoja
RCM UNIDAD: Cardiclogia SUPERVISOR 112
FUNCION FALLA FUNCIONAL MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA
Aumenta el ntmo | La unidad del

cardiaco para obtener

regulador del wvoltaje

Fuente desconectada

Fa un mejor diagnéstico | defectuoso o mal Fuente de poder en falso contacto
del ecocardicgrama ajustado
Mide la respuesta Falsa medida Mo visualizara el ritmo cardiaco, de la
F9 | cardiaca por efecto cardiaca Cables sulfatados mis.‘rna forma los datos serian
del ejercicio realizado ESIToneos.
Diagnostica por
uﬂrascqidn
E10 inn:g:;;aniscargrl'aca; Mo se }ﬁsuallzan las Transductores Las i_mé.genes salen m:_rrlal:!as ¥ no
corazén que ze | @NOM alias desgastados permite tener un buen diagnostico
pueden visualizar

mediante imagenes

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 15: Continuacion de hoja de informacién de la seccién UCIN-Adulto

HOJA DE INFORMACION . INGENIERD | FECHA Hoja
RCM UNIDAD: UCIN - Adulto SUPERVISOR 273
FUNCION FALLA FUNCIONAL | MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA
Ezs una uwnidad que Corlo circuito en
utiliza equipos de | Desconexién de los log cables de i L .
F11 | control de pacientes | equipos de monitoreo acometida 5:fﬁrjiehfgﬂgligﬁmimmBtm
que fueron frasladados | cardiaco )
de U.CI
Mo =& visualizan los Brazalete
F12 Monitorizar los signos | signos vitales, no se desgastado Datusf ermineos en la toma de
vitales visualiza la presion presion no invasiva del paciente.
no invasiva
Diagnosticar la . ) Cable ramal roto I
F13 | frecuencia cardiaca del Mo se visualizan las internamente Mo se wvisualizara la onda que

corazan pre operatoria

dernvadas

representan la frecuencia cardiaca

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 16: Hoja de informacion de la seccion: Oncologia

HOJA DE INFORMACION , INGENIERCO | FECHA Hoja
RCM UNIDAD: Oncologia SUPERVISOR i
FUNCION FALLA FUNCIONAL MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA
Mo hay conexion Desgaste de los
- entre la llave general switchs de control
L‘I:i':;:w ;Tg;ml ;z de energia y el Pérdida de fuerza en el
F14 o5 paciesles  con sistema de accionamiento de los pistones para
cancer _sahrarr_bentu_:l de el sistema neumatico.
’ insuficiencia
respiratoria. ]
F15 :ﬂa':ﬂ:t:{:ﬁ; de uxfger:z Mo se visualiza las Tau;:eﬂsrn;:jnamca Mo se visualizara Iqs datucs' de la
al apaciente pulsaciones frecuencia v saturacion de axigeno.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 17: Hoja de informacion de la seccion: Unidad Tomomedic

HOJA DE INFORMACION ) . INGENIERO | FECHA Hoja
RCM UNIDAD: Tomomedic SUPERVISOR 11
FUNCION FALLA FUNCIONAL MODO DE FALLA EFECTO DE FALLA

F1g Toma de placas ot : Eels;gzsl?jdel filamento | Al estar q:lemal:lu el Itl.lhc- i) Ilermrle
radio graficas o toma placas el fubo de rayos x EEEF:IE rayo para tomar las

F17 Potencidmetros Wariacion en los datos de
Tomar placas radic desgastados desplazaciamiento sacandolo fuera
graficas de las Mo toma placas de rango de los limites de
glandulas mamarias funcionamiento, de rotacion y

angulacion.

F15 E:;g:_l?ggfﬂu dg Mo permite realizar los f;:ﬂﬁ?‘;f"ﬁgﬁ; Mo permite la alimentacion del
anomalias en diagnasticos de  las P je generador por lo tanto el generador
arlerias anomalias no permite el disparo del tubo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 18: Hoja decisién para cada falla critica de las secciones de unidades de servicio

Fallas Fallo Tarea propuesta Intervalos | Tarea
F1 Falla de S|stema/|_nterlook para Simular apertura y cierre de control interlook, en Cada turno Operador
arranque automatico del Generador | forma manual.
Manguera del sistema de ventilacion | Cambiar frecuentemente este repuesto critico y . Ingeniero
F2 - - Bimensual o
picada del cual depende la vida humana. Mecénico
Pulsador de pedal del cauterizador | Verificar estado de rozamiento y/o desgaste .
F3 ; - . Bimensual Operador
desgastado; no realiza contacto. continuamente.
F4 Médulo de led mal posicionado .Vernjcar' f“ed'a"t.e luxometro, capacidad ge Bimestral Inge[ugro
iluminacion del sistema de sala de operaciones. Mecénico
Bomba hidraulica por baja presion | Verificar estado de impulsor y sellos de la bomba . Ingeniero
F5 - Trimestral o
en descarga o reemplazar la unidad completa. Mecénico
Sensor de saturacion (spo2), Hacer (_:o_mprobauones continuas de la correcta
F6 desaastado transmisién de monitoreo de pacientes. Verificar cadaturno | Operador
9 cables, enchufes y contactos.
F7 Sistema de vacio obstruido Revisar la correcta succion de vacio de fluidos del Cada turno Operador
paciente
8 Fuente desconectada. Inspeccion y prueba_s de encendido del equipo y Quincenal Ingeple_zro
mediciones de voltaje. Mecanico
Cables sulfatados de equipos de Verificar estado de cables y aislamiento de los Técnico
F9 S - Mensual .
electrocardidgrafo. mismos. electricista.
Transductores de equinos de Revisar/probar estado de los transductores. Técnico
F10 |. de equip Cambiar si tuviera desgaste minimo. Inspeccion Mensual .
iméagenes cardiacas desgastados visual Mecénico
Corto circuito en los cables de Verificar continuamente con pirémetro y cambiar Técnico
F11 - . Semestral .
acometida de equipos de UCIN cables recalentados. electricista.
F12 Braz_alete desgastado en equipos de | Verificar continuamente el estado de brazaletes y Quincenal. Operador
monitoreo UCIN. reemplazar oportunamente.
. Antes de cada turno revisar la correcta
Cable ramal de equipos de - = . . .
. . transmision de sefial de los equipos y si no existe,
F13 monitoreo pre operatorio roto e Cada turno Operador
. llamar a electricista para reemplazo del cable
internamente.
defectuoso.
Desgaste de los S,W.'tChs de control Verificar desgaste de contactores de los switchs . Inge’nl_e ro
F14 en sistema neumatico de control en Trimestral. Mecanico-
. de control y reemplazarlos oportunamente. -
Oncologia. Eléctrico
Tarjeta electronica deteriorada en Revisar y probar continuamente las tarjetas y sus Ingeniero
F15 | medidores de frecuenciay yp Jetasy 200 horas gemer
L ; .| contactos importantes. Electrénico
saturacion de oxigeno en Oncologia
Desgaste del filamento del tubo de Verificar tubos,cor?tmuamente_y solicitar L Técnico
F16 1 reemplazo en término establecido de duracion 1000 horas S
rayos X en Tomomédic. - . Electricista.
indicado por fabricante.
Revisar estado de transmision de imagenes y
F17 Potenciometros desgastados solicitar cambio de potenciémetros en término Trimestral. Operador
establecido de duracién por el fabricante.
F18 Fusible quemado por pico de voltaje | Reemplazo de fusibles. Adquirir estabilizador de Ocasional. Técnico
elevado voltaje. electricista.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.5.1. Numero de prioridad de riesgos

En la siguiente tabla, se muestran la recopilacion de todas las fallas de las 18

unidades criticas de servicios de la clinica descritas lineas arriba. Para

determinar los valores NPR, para cada falla involucrada en el AMEF, para

ser considerada como: Inaceptable, reduccion deseable y aceptable. Se tiene:

Puntajes del AMEF

NPR >200 Inaceptable (1)
200 > NPR < 125 reduccion deseable (R)
125> NPR Aceptable

Tabla 19. Analisis del Numero de prioridad de riesgos

ITEM | DESCRIPCION DE LA FALLACRITICA| G | O D | NPR
F1 gaelrlli ge(zj girstema interlook para arranque automatico del 8 7 5 280
F2 Manguera del sistema de ventilacion picada 9 5 1 45
F3 Egrllstggtc;r. de pedal del cauterizador desgastado; no realiza 6 5 7 210
F4 Médulo de led mal posicionado 6 8 3 144
F5 Bomba hidréaulica por baja presion en descarga 8 6 5 240
F6 Sensor de saturacion (spo2), desgastado 5 5 5 125
F7 Sistema de vacio obstruido 8 8 5 320
F8 Desconexion del Alternador de Maquina de Ecocardiograma. 10 7 4 280
F9 Cables sulfatados de equipos de electrocardiograma. 7 4 5 140

F10 Transductores de equipos de imagenes cardiacas desgastados 5 4 8 160
F11 Corto circuito en los cables de acometida de equipos de UCIN 9 3 4 108
F12 Brazalete desgastado en equipos de monitoreo UCIN. 7 6 2 84
F13 _Cable ramal de equipos de monitoreo pre operatorio roto 8 5 8 320
internamente.
F14 (I:Doer?t%i?tsndg :::So Isc\)/\g/;iit;hs de control en sistema neumatico de 7 4 8 294
ris | T s oo o oawors e sniey | | 5 | o | s
F16 Desgaste del filamento del tubo de rayos x en Tomomédic. 8 5 8 320
F17 Potenciometros desgastados 6 3 7 126
F18 Fusible quemado por pico de voltaje elevado 9 6 3 162

Fuente: Elaboracion Propia.

e Finalmente, podemos decir que 9 fallas son indeseables (50%), 6 fallas son

reducibles a deseables (33%) y 3 fallas son aceptables (17%)
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RESULTADOS DEL NUMERO DE PRIORIDAD DE RIESGOS
50%

33%
17%
Inaceptable Reducible a deseable Aceptable

Figura 21. Clasificacion de las fallas mediante el NPR
Fuente: Elaboracion Propia.
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4.6.DETERMINACION DE LA REDUCCION DE COSTOS DE PRODUCCION

DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS CON LA APLICACION DEL PLAN DE
MANTENIMIENTO E INDICADORES EN CONDICIONES DE MEJORA.

4.6.1. Evaluacion de la situacién de mantenimiento de los equipos biomédicos

de la Clinica San Pablo Trujillo periodo 2017.

a) Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena produccién

por cada &rea de la Clinica San Pablo Trujillo:

Frecuencia de Intervenciones por cada area de produccién, Hrs/afio

(Historial de Fallas de equipos Biomédicos de la Clinica SaggPabIo Trujillo - Periodo 2017 )
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Figura 22: Tiempos perdidos por cada area.
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, se indica los tiempos de Hrs/afio de cada area, donde
operan equipos biomédicos, teniendo tiempos por reparar en un intervalo de 10 — 39
Hrs/afio, con un total de 318 Hrs/afio, donde se consideran los tiempos de reparacion
mas relevantes en las areas; Tomomedic con 39 Hrs/afio, Cardiologia con 32 Hrs/afio,
Oncologia con 23 Hrs/afio, Emergencia Pediatrica con 23 Hrs/afio, Unidades de
guemados 22 Hrs/afio, Endoscopia con 21 Hrs/afio, UCI Adulto con 20 Hrs/afio, Sala
de Operaciones con 18 Hrs/afio, Emergencia Adulto 15 Hrs/afio, Hemodinamica con
14 Hrs/afio, UCIN Adulto con 13 Hrs/afio, Unidad Neonatal con 12 Hrs/afio; estos
tiempos de reparacion son resultado en la implementacidn del sistema de gestion de
mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la

operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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b) Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena produccién por

cada area de la Clinica San Pablo Trujillo - 2017:

Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones por cada érea, fallas/afio

(Historial de Fallas de equipos Biomédicos de la Clinica SaqlPablo Trujillo - Periodo 2017 )
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Figura 23: cantidad de fallas por cada area - 2017.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, la cantidad de intervenciones en las areas
correspondientes, se encuentran en un intervalo de 2 — 11 fallas/afio, con un total de
72 fallas/afio, donde se consideran los mayores cantidades de fallas en las &reas mas
relevantes; Tomomedic con 11 fallas/afio, Oncologia con 6 fallas/afio, Cardiologia con
6 fallas/afio, UCI Adulto con 5 fallas/afio, Unidades de quemados con 5 fallas/afio,
Sala de Operaciones con 4 fallas/afio, UCIN Adulto con 4 fallas/afio, Endoscopia con
4 fallas/afio, Consultorios con 4 fallas/afio, Emergencia Adulto con 3 fallas/afio,
Emergencia Pediatrica con 3 fallas/afio, Hemodinamica con 3 fallas/afio, Medicina
Fisica y Rehabilitacion con 3 fallas/afio, Sala de Partos con 3 fallas/afio, estas
cantidades de intervenciones son resultado de la implementacion del sistema de
gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar

la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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c) Tiempo total programado por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo -
2017.

Tiempos totales programados para producir por cada area, horas/afio
(Proyeccion anual de la Clinica San Pablo Trujillo - Periodo 2017 )
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Figura 24: Tiempo total programado en el afio 2017 por cada area.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, los Tiempos Totales programados en las areas
correspondientes, se encuentran en un intervalo de intervenciones de 204 — 527
Hrs/afio, con un total de 5760 Hrs/afio, donde se consideran los mayores Tiempos
totales programados en las areas mas relevantes; Central de Esterilizacién con 527
Hrs/afio, Sala de Partos con 510 Hrs/afio, Hospitalizacion con 496 Hrs/afio, Salud
Ocupacional con 394 Hrs/afio, Medicina Fisica y Rehabilitacién con 340 Hrs/afio,
Endoscopia con 320 Hrs/afio, Consultorios con 320 Hrs/afio, Unidad Neonatal con 381
Hrs/afio, Emergencia Adulto con 296 Hrs/afio, Hemodindmica con 289 Hrs/afio,
Tomomedic con 282 Hrs/afio, Sala de Operaciones con 272 Hrs/afio, UCIN Adulto
con 245 Hrs/afio; estos tiempos programados son resultado de la implementacion del
sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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d) Tiempo util de operacion o tiempo entre fallas por cada area de la Clinica
San Pablo Trujillo — 2017.
Segun la formulacion: TEF (tiempo entre fallas) = TTP (tiempo total

programado) - TPR (Tiempo para reparar)

Tiempo util por cada area, horas/afio
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Figura 25: Tiempo til de operacion por cada &rea.
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, los Tiempos entre fallas en las areas correspondientes
se encuentran en un intervalo de intervenciones de 181 — 517 Hrs/afio, con un total de
5442 Hrs/afio, donde se consideran los mayores Tiempos entre fallas en las areas mas
relevantes; Central de Esterilizacion con 517 Hrs/afio, Sala de Partos con 499 Hrs/afio,
Hospitalizacién con 484 Hrs/afio, Salud Ocupacional con 382 Hrs/afio, Unidad
Neonatal con 369 Hrs/afio, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 330 Hrs/afio,
Consultorios con 309 Hrs/afio, Endoscopia con 299 Hrs/afio, Emergencia Adulto con
281 Hrs/afio, Hemodinamica con 275 Hrs/afio, Sala de Operaciones con 254 Hrs/afio;
estos tiempos entre fallas son resultado de la implementacion del sistema de gestion
de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la

operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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e) Tiempo medio entre fallas por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo —

2017.
Segun la formulacion: TMEF= TEF/i, i: nimero de intervenciones o fallas

Tiempo medio entre fallas por cada area, horas de operacién/falla
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Figura 26: Tiempos medios entre fallas
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, los Tiempos medios entre fallas en las &reas
correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMEF de 22 — 259 Hrs/afio. Se
presentan los Tiempos medios entre fallas en las areas mas relevantes; Central de
Esterilizacion con 259 Hrs/afio, Hospitalizacion con 242 Hrs/afio, Salud Ocupacional
con 191 Hrs/afo, Unidad Neonatal con 184 Hrs/afio, Sala de Partos con 166 Hrs/afio,
Medicina Fisica y Rehabilitacion con 110 Hrs/afio, Emergencia Adulto con 94
Hrs/afio, Hemodindmica con 92 Hrs/afio, Consultorios con 77 Hrs/afio, Endoscopia
con 75 Hrs/afio, Sala de Operaciones con 64 Hrs/afio, Emergencia Pediatrica con 60
Hrs/afio UCIN Adulto con 58 Hrs/afio; estos tiempos medios entre fallas son resultado
de la implementacion del sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los
equipos biomedicos 2017 para generar la operatividad de los equipos biomédicos en

cada area.
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f) Tiempo medio para reparar por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo
—2017.

Segun la formulacion: TMPR= TPR/i, i: nimero de intervenciones o fallas

Tiempo medio para reparar por cada area, horas de reparacion/falla
8
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Figura 27: Tiempos medios para reparar
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, los tiempos medios para reparar en las areas
correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMPR de 3 — 8 Hrs/afio. Se
presentan los Tiempos medios para reparar en las areas mas relevantes; Emergencia
Pediatrica con 8 Hrs/afio, Unidad Neonatal con 6 Hrs/afio, Hospitalizacién con 6
Hrs/afio, Salud Ocupacional con 6 Hrs/afio, Sala de Operaciones con 5 Hrs/afo,
Emergencia Adulto con 5 Hrs/afio, Central de Esterilizacion con 5 Hrs/afio,
Cardiologia con 5 Hrs/afio, Hemodinamica con 5 Hrs/afio, Endoscopia con 5 Hrs/afio,
Unidades de Quemados con 4 Hrs/afio, UCI Adulto con 4 Hrs/afio, Oncologia con 4
Hrs/afio; estos tiempos medios para reparar son resultado de la implementacion del
sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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g) Tasa de fallas por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo - 2017
Segun la formulacion: A=1/TMEEF (fallas/horas de operacion)

Tasa de fallas por cada area

0.05000 0.04523
0.04500
0.04000
0.03500 0.03064 0.02929
0.03000 0.02556 0.02620
0.02500
0.01575 0.01339 0.01296
0.01500 0.01068 0.01091 0.00909
0.01000 0.00542 0.00413 0.00601
0.00500 0.00387 0.00523
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Figura 28: Tasas de fallas
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, la tasa de fallas se encuentra en un intervalo de 0.00387
— 0.04523 fallas/hora. Se presentan las tasas de fallas en las areas mas relevantes;
Tomomedic con 0.04523 fallas/hora, Cardiologia con 0.03064 fallas/hora, Oncologia
con 0.02929 fallas/hora, UCI Adulto con 0.02620 fallas/hora, Unidades de Quemados
con 0.02556 fallas/hora, UCIN Adulto con 0.01725 fallas/hora, Emergencia pediatrica
con 0.01657 fallas/hora, Sala de Operaciones con 0.01575 fallas/hora, Endoscopia con
0.01339 fallas/hora, Consultorios con 0.01296 fallas/hora, Hemodinamica con
0.01091 fallas/hora, Emergencia adulto con 0.01068 fallas/hora; las tasas de fallas
indican la probabilidad por falla en hora y son resultado de la implementacion del
sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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h) Tasa de reparaciones por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo — 2017.

Segun la formulacion: p=1/TMPR (fallas/horas de reparacion)

Tasa de reparacion por cada area, fallas/horas de reparacion

0.40000 0.36364
0.35000 0.30769 0.30000
0.28205 :
0.30000 0.20000 033737 0.25000 | 0-26087 0.27273
0.25000 : 0.18750 0.21429
0.20000 0.22222 0.19048 1
0.20000 0.13043 0.16667 0.16667 0.16667
0.15000 '
0.10000
0.05000
0.00000
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Figura 29: Tasas de reparaciones
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, las tasas de reparaciones se encuentran en un intervalo
de 0.13043 — 0.36364 fallas/hora. Se presentan las tasas de reparaciones en las areas
mas relevantes; Consultorios con 0.36364 fallas/hora, UCIN Adulto con 0.30769
fallas/hora, Medicina Fisica y Rehabilitacién con 0.30000 fallas/hora, Tomomedic con
0.28205 fallas/hora, Sala de Partos con 0.27273 fallas/hora, Oncologia con 0.26087
fallas/hora, UCI Adulto con 0.25000 fallas/hora, Unidades de Quemados con 0.22727
fallas/hora, Sala de Operaciones con 0.22222 fallas/hora, Hemodindmica con 0.21429
fallas/hora, Central de Esterilizacién con 0.20000 fallas/hora, Emergencia Adulto con
0.20000 fallas/hora, Endoscopia con 0.19048 fallas/hora, Cardiologia con 0.18750
fallas/hora, Hospitalizacién con 0.16667 fallas/hora, Unidad Neonatal con 0.16667
fallas/hora, Salud Ocupacional con 0.16667 fallas/hora; las tasas de reparaciones
indican la probabilidad por reparacion en hora y son resultado de la implementacion
del sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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4.6.2. Determinacion de los indicadores de mantenimiento actuales por cada

area de la Clinica San Pablo Trujillo:

. o ey ;- TMEF
a) Disponibilidad mecanica actual: D(t) = (—) * 100
TMEF+TMPR
Disponibilidad mecéanica en %
98.10% 96.85% 97.06%  97.58%
95.16%

94.69%
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m m I (@) — m 0O w
3 g3 8 25 § ¢ § § ¢ & § 3 ;5 5 § ¢
o o ™ @ o o o o o = 8 3 3 o > Q 5 2 g_
® m F 3T < o > 9 g @ 25 c

o o 5 g T o = & & & 3 8 g5 8 3 3
3 ©a © 2 & 3 @ g c > 3 2 s =° T S 2
Q. Q 2. o - . = o Q =h [} o kel
o 8 & o5 g ® S 3 5 ¥ o@ q 2 9
a 3 I o [SNES] o o,
Q. o. = Q S o S o
= o =R < =
— > Q
o I -

(%]

Figura 30: Disponibilidad mecéanica actual por cada &rea de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, se determind el indicador de mantenimiento de
disponibilidad en todas las areas correspondientes, donde existe un intervalo de
85.95% — 98.10%. Se presentan los indicadores de disponibilidad en las areas mas
relevantes; Central de Esterilizacion con 98.10%, Sala de Partos con 97.84%,
Hospitalizacién con 97.58%, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 97.06%, Salud
Ocupacional con 96.96%, Unidad Neonatal con 96.85%, Consultorios con 96.56%,
Hemodindmica con 95.16%, Emergencia Adulto con 94.93%, UCIN Adulto con 94.69
%, Endoscopia con 93.43%, Sala de Operaciones con 93.38%, UCI Adulto con
90.51%, Oncologia con 89.90%,; los indicadores de disponibilidad por area, indican
la disponibilidad del mantenimiento de equipos biomédicos en cada area y son
resultado de la implementacion del sistema de gestion de mantenimiento preventivo
para los equipos biomédicos 2017 para generar la operatividad de los equipos

bhiomédicos en cada area.
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b) Confiabilidad operacional actual por cada area de la Clinica San Pablo

—A«TTP

Trujillo - 2017: C(t) = (e 100 ) * 100%

Confiabilidad operacional actual, %
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Figura 31: Confiabilidad operacional actual por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, se determind el indicador de mantenimiento de
confiabilidad en todas las areas correspondientes, donde existe un intervalo de 88.02%
—97.98%. Se presentan los indicadores de confiabilidad en las areas mas relevantes;
Central de Esterilizacion con 97.98%, Hospitalizacion con 97.97%, Unidad Neonatal
con 97.96%, Salud Ocupacional con 97.96%, Sala de Partos con 96.98%, Medicina
Fisica y Rehabilitacion con 96.96%, Hemodinadmica con 96.90%, Emergencia Adulto
con 96.89%, Emergencia Pediatrica con 96.68%, Consultorios con 95.94%, UCIN
Adulto con 95.86%, Endoscopia con 95.81%, Sala de Operaciones con 95.81%, UCI
Adulto con 94.63%; los indicadores de confiabilidad por area, indican la confiabilidad
del mantenimiento de equipos biomédicos en cada area y son resultado de la
implementacion del sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos

biomédicos 2017 para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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c) Mantenibilidad actual por cada area de la Clinica San Pablo Trujillo -

—u +xTTP

il
2017: M(t) = (1 — & 100 ) «100%

Mantenibilidad en %
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Figura 32: Mantenibilidad actual por cada &rea de la Clinica San Pablo Trujillo.
Fuente: Elaboracion propia.

Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, se determind el indicador de mantenimiento de
mantenibilidad en todas las areas correspondientes, donde existe un intervalo de
23.36% — 75.12%. Se presentan los indicadores de mantenibilidad en las areas méas
relevantes; Sala de partos con 75.12%, Consultorios con 68.72%, Central de
Esterilizacion con 65.15%, Medicina Fisica y Rehabilitacion con 63.94%,
Hospitalizacion con 56.28%, Tomomedic con 54.89%, UCIN Adulto con 52.92%,
Salud Ocupacional con 48.18%, Unidad Neonatal con 46.99%, Hemodinamica con
46.17%, Endoscopia con 45.60%, Sala de Operaciones con 45.36%, Oncologia con
44.80%; los indicadores de mantenibilidad por area, indican la mantenibilidad del
mantenimiento de equipos biomédicos en cada area y son resultado de la
implementacidn del sistema de gestién de mantenimiento preventivo para los equipos

biomédicos 2017 para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada area.
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4.6.3. Costos actuales en pérdidas de produccién por servicio:

a) Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada area de la
Clinica San Pablo Trujillo - 2017:

CPFI = C central + .-+ C Sala — 106,355.00 S./aflO

esterilizacion partos

Costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones, S./afio - Periodo 2017
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Figura 33: Costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.
Con el sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos
implementado en el afio 2017, se indica los costos en pérdidas por frecuencias de
intervenciones de todas las areas teniendo un total de S/. 106,355.00. Se presentan los
Costos en pérdidas por frecuencias en las areas mas relevantes; Tomomedic con S/.
31,200.00, Cardiologia con S/. 17,600.00, Sala de Operaciones con S/. 12,600.00, Sala
de Partos con S/. 7,150.00, Unidades de Quemados con S/. 6,600.00, Oncologia con
S/. 5,060.00, UCI Adulto con S/. 5,000.00, UCIN Adulto con S/. 4,940.00, Unidad
Neonatal con S/. 4,800.00, Endoscopia con S/. 2,310.00, Emergencia Pediatrica con
S/. 2,300.00, Hemodinamica con S/. 2,100.00, Hospitalizacion con S/. 1,440.00, los
costos en perdidas por frecuencias de intervenciones por area, indican la perdida
expresada en Soles (S/.), por las intervenciones de equipos biomédicos en cada area
son resultado de la implementacion del sistema de gestion de mantenimiento
preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la operatividad de los

equipos biomédicos en cada area.
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b) Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada area de
la Clinica San Pablo Trujillo - 2017:

CMOFI = C central + -+ C Sala — 33,600-00 S./aﬁO

esterilizacion partos

Costos en mano de obra interna, S./afio - Periodo 2017
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Figura 34: Costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones.
Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.
c) Costos en repuestos en la frecuencia de intervencion por cada area de la
Clinica San Pablo Trujillo - 2017:
CRFI = C central + -+ C Sala — 25124.698 S./aflO
esterilizacion partos
Costos en repuestos, S./aio - Periodo 2017
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Figura 35: Costos en repuestos en la frecuencia de intervencion por cada area - 2017.

Fuente: Gerencia de la Clinica San Pablo Trujillo.
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- Costo neto por pérdidas de produccion actualmente en la Clinica San Pablo
Trujillo - 2017
CNPP = CPFI+CMOFI+CRFI

CNPP = (106,355+33,600.00+ 25124.698) S. /afio

4.6.4. Andlisis de criticidad:

CNPP = 165,089.698 S. /afio

Metodologia basada en la utilizacion: Formulas 03 y 04; Tablas 07 y 08

Tabla 20. Criterios del anélisis de criticidad.

CUADRO DE CRITICIDAD DEL PERIODO 2017

) Frecuencia Impallgto ®N| Dafiosalas | Dafios al Imp?;:to a Im[;?cto
Area de fallas, produccion instalaciones | personal, poblacion, |ambiente
FF Ip 0 equipos, DI DA IPO IA
Central de
esterilizacion 2 2 1 1 1 1
Emergencia 3 5 1 1 1 1
adulta
Eme_rger_lma 3 5 1 1 1 1
pediatrica
sala de 3 3 1 1 5 1
operaciones
Unidades de 3 3 1 1 4 1
guemados
Unidad neonatal 2 2 1 1 1 1
Cardiologia 3 4 1 1 4 1
UCI adulto 3 2 1 1 1 1
UCIN adulto 3 2 1 1 4 1
Oncologia 3 3 1 1 4 1
Hemodinamica 3 2 1 1 1 1
Tomomedic 3 4 1 1 5 1
Endoscopia 3 2 1 1 1 1
Medicina fisica y 2 1 1 1 1 1
rehabilitacién
Hospitalizacion 2 2 1 1 1 1
Consultorios 3 1 1 1 1 1
Salud 2 1 1 1 1 1
ocupacional
Sala de partos 2 3 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Utilizando la formula 03 de criticidad y la figura 02 matriz de criticidad.

Tabla 21. Consecuencia, criticidad y clasificacion

) Consecuencia Criticidad Clasificacion
Area CO=IP*DI*DA*I . .
PO*IA C=FF*CO (Matriz de criticidad)
Central de esterilizacion 2 4 NO CRITICO
Emergencia adulta 2 6 NO CRITICO
Emergencia pediatrica 2 6 NO CRITICO
sala de operaciones 15 45 SEMI-CRITICO
Unidades de quemados 12 36 SEMI-CRITICO
Unidad neonatal 2 4 NO CRITICO
Cardiologia 16 48 SEMI-CRITICO
UCI adulto 2 6 NO CRITICO
UCIN adulto 8 24 SEMI-CRITICO
Oncologia 12 36 SEMI-CRITICO
Hemodinamica 2 6 NO CRITICO
Tomomedic 20 60 CRITICO
Endoscopia 2 6 NO CRITICO
Medicina fisica y 1 2 NO CRITICO
rehabilitacion
Hospitalizacion 2 4 NO CRITICO
Consultorios 1 3 NO CRITICO
Salud ocupacional 1 2 NO CRITICO
Sala de partos 3 6 NO CRITICO

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Nuevos resultados de AMEF del afio 2017.

En la figura 35, se muestran los resultados del analisis de criticidad por cada area de
la Clinica San Pablo Trujillo — 2017.
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Figura 36: Clasificacion de los equipos biomédicos segun son las areas de la Clinica San Pablo Trujillo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22. Comparacion porcentual de criticidad 2016 - 2017

COMPARACION PORCENTUAL DE CRITICIDAD 2016 - 2017

AREAS 2016 | 2017 | %

Central de esterilizacion 16 4 25

Emergencia adulto 24 6 25

Emergencia pediatrica 12 6 50

45 19

36 33

4 |22

Carciolog AR IO 48 | 25

UCl adulto 6 22

24 17

36 33

Hemodinamica 6 |50

60 16

Endoscopia. 18 6 33

Medicina fisica y rehabilitacién 12 2 17

Hospitalizacion 12 4 33

Consultorios 12 3 25

Salud ocupacional 8 2 25
Sala de partos 32 -

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede apreciar en la tabla 22 la reduccién porcentual del nivel criticidad por area, dandole mayor
relevancia a los equipos critico segln la investigacién realizada en el 2016 bajando su nivel de
criticidad de “CRITICO a SEMI-CRITICO” luego de haber aplicado el sistema de gestion de
mantenimiento en el afio 2017. En &reas como sala de operaciones con una reduccion del 19%,
unidades de quemados con 33%, cardiologia con 25%, UCIN adulto con 17%, Oncologia con 33%

y Tomomedic con 16%; también podemos apreciar que el area de partos pasa de un estado de semi

critico a no critico con una reduccion de 19%.

4.7.ANALISIS COMPARATIVO ENTRE SITUACIONES PRE Y POST
MEJORA, DE ACUERDO A LA APLICACION DEL PLAN.
Analisis de Frecuencia de Intervencién Fallas/afio en el Periodo (2016 - 2017)
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Figura 37: Analisis de Frecuencia de Intervencion Fallas/afio en el Periodo (2016 - 2017)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clinica San Pablo, es
muy relevante conocer las fallas/afio que presentan los equipos para trazar la
operatividad de los equipos; donde en el siguiente analisis se determinan variaciones
positivas con la implementacidn del sistema de gestion de mantenimiento preventivo
del afio 2017 con relacion a la situacion del afio 2016, donde la frecuencia de
intervenciones fallas/afio de las diferentes areas disminuye de una manera progresiva
considerando la disminucion de 138 fallas/afio en el 2016 a 72 fallas/afio en el 2017,
se determina un 47.83% de eficacia en las fallas/afio, indicando la mejora en la gestion
del mantenimiento donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos;
las areas que determinan la relevancia de este indicador son; Unidad Neonatal de 5 a
2 fallas/afio con una mejora en gestién del 60%, Sala de Operaciones de 10 a 4
fallas/afio con una mejora en gestion del 60%, Emergencia Pediatrica de 7 a 3
fallas/afio con una mejora en gestion del 58%, UCI Adulto de 12 a 5 fallas/afio con
una mejora en gestion del 57%, Central de esterilizacion de 4 a 2 fallas/afio con una
mejora en gestion del 50%, Emergencia Adulto de 6 a 3 fallas/afio con una mejora en
gestién del 50%, UCIN Adulto de 8 a 4 fallas/afio con una mejora en gestion del 50%,
Medicina Fisica y Rehabilitacion de 6 a 3 fallas/afio con una mejora en gestion del
50%, Hospitalizacion de 4 a 2 fallas/afio con una mejora en gestion del 50%, Salud
Ocupacional de 4 a 2 fallas/afio con una mejora en gestion del 50%, Tomomedic de 21
a 11 fallas/afio con una mejora en gestion del 48%, Oncologia de 11 a 6 fallas/afio con
una mejora en gestion del 45%.
Andlisis de Frecuencia de Intervencion Horas/afio en el Periodo (2016 - 2017)

= Frecuencia de intervencion Frecuencia de intervencion Horas/afio 2017
Horas/afio 2016

30

18 7}
T Lo 12 13 10 12 11 12 11
m m g c C (@] C C o T = m I (@) n [
0O 3 B3 & 835 S ) o o S > o o = 3 o & &
@D ) c =. =. = o o @
® D 9o 5] S - = Q 3 3 o © 2 = g
=] = = = a Q 9 = = =] o o= © 7] S
= @ Sa 5 38 8 S 8 S 3 g @ go F £ &
5 € =2¢€ >392 o =} o ® <) =% 3 6 T = 3 = o @
v 3 =3 o o @ =) c o «Q = o =3 = o I}
S S o 2 <@ = = 3 3 S =P T = B
o 2 92 37 S a @ =\ o4 =4 i o == S =4 D = S 2
[ I ® S o g 3, o ® S » o 2 oD s
8 o D o oo o Q. 73
2 o I S S o 35 S
= = - < )
o 2 =

Figura 38: Andlisis de Frecuencia de Intervencién Horas/afio en el Periodo (2016 - 2017)

Fuente: Elaboracion propia.
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En el entorno empresarial la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de
la Clinica San Pablo, es de suma importancia sobre todo en la determinacion del
tiempo en intervenciones Horas/afio, con esto se analizamos la gestion y se ejecuta a
través de las actividades programadas de mantenimiento; en este analisis se encuentran
variaciones positivas en cuestion del tiempo en intervenciones con la implementacion
del sistema de gestion de mantenimiento preventivo del afio 2017 con relacion a la
situacion actual del afio 2016, donde la frecuencia de intervenciones fallas/afio de las
diferentes areas disminuye de una manera progresiva, considerando la disminucién de
736 horas/afio en el 2016 a 318 horas/afio en el 2017, se determina un 56.79% de
eficiencia en las horas/afio, indicando la mejora en la gestién del mantenimiento, donde
el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos. Las areas que determinan la
relevancia de este indicador son; UCIN Adulto de 56 a 13 horas/afio con una mejora
en gestion del 76.79%, Sala de Operaciones de 66 a 18 horas/afio con una mejora en
gestion del 72.73%, Consultorios de 37 a 11 horas/afio con una mejora en gestion del
70.27%, Sala de Partos de 30 a 11 horas/afio con una mejora en gestion del 63.33%,
UCI Adulto de 49 a 20 horas/afio con una mejora en gestion del 59.18%,
Hospitalizacion de 29 a 12 horas/afio con una mejora en gestion del 58.62%, Central
de esterilizacion de 24 a 10 horas/afio con una mejora en gestion del 58.33%, Unidad
Neonatal de 28 a 12 horas/afio con una mejora en gestion del 57.14%, Emergencia
Adulto de 34 a 15 horas/afio con una mejora en gestion del 55.88%, Oncologia de 52
a 23 horas/afio con una mejora en gestion del 55.77%, Unidades de Quemados de 49
a 22 horas/afio con una mejora en gestion del 55.10%, Tomomedic de 82 a 39

horas/afio con una mejora en gestion del 52.44%.
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Tabla 23. Analisis de Tiempos en el Periodo (2016 - 2017)

Tiempo Tiempo medio | Tiempo medio
Tiempo total | Tiempo total Tiempoentre|  entre entre fallas | entre fallas

' programado | programado | Variacion | Fallas 2016 | Fallas 2017 | Variacion 2016 017 Variacion

Area 2016 M7
Central de
esterilizacin 393 521 3% 369 517 39.95% 92.36 258.52 180%
Emergencia
| adulto 21 296 34% 167 261 50.30% 14 93.61 201%
Emergencia
pediatrica 152 204 34% 106 181 70.268% 1519 60.34]  297%
salade
operaciones 203 272 34% 137 254|  85.32% 1371 63.50 363%
Unidades de
quemados 162 218 34% 113 196  72.42% 1418 39.12 176%
Unidad neonatal 264 381 34% 256 369  4391% 51.26 184.41 260%
Cardiologia 170 228 3% 17 196]  67.26% 13.01 3264]  151%
UCI adulto 157 211 34% 108 191 76.06% 9.03 38.16 323%
UCIN adulto 183 245 34% 127 32|  B287% 15.85 5795  266%
Oncologia 170 228 3% 118 6]  T34T% 1073 M4 8%
Hemodindmica 216 289 34% 195 25| 4121% 38.95 91.67 135%
| Tomomedic 211 262 34% 129 43| 89.00% 6.13 211 261%
Endoscopia. 239 320 3% 202 299]  46.12% 26.80 74.66 159%
Medicina fisica y
rehabilitacidn 254 340 3% 234 30| 413% 36.97 110.01 182%
Hospitalizacion 3N 496 3% 42 484 481% 85.40 U222 184%
Consultorios 239 320 3% 202 309]  53.08% 33.60 77.16 130%

Fuente: Elaboracion propia.

En la gestion de mantenimiento, el tiempo es de suma importancia, porque es un
indicador que muestra la relacion de la actividad de mantenimiento tanto preventiva
como correctiva, esta relacion refleja un resultado para la mejora en gestion, donde el
objetivo es de disminuir tiempos, los tiempos que nos referimos como indicadores son
aquellos que relaciona la operatividad desde la programacién de mantenimiento
preventivo; también mencionado como Tiempo Total Programado, a la vez se
menciona el tiempo de la intervencion también mencionado como Tiempo entre fallas.
En el analisis de tiempo siendo indicador relacionado a la gestion de mantenimiento
de los equipos biomédicos de la Clinica San Pablo, se muestran resultados importantes
en cuestion del Tiempo Total Programado y el Tiempo entre Fallas; con la

implementacion del sistema de gestion de mantenimiento preventivo del afio 2017 con
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relacién a la situacion actual del afio 2016, los tiempos de las diferentes areas
disminuyen de una manera progresiva, considerando la disminucion en el Tiempo
Total Programado en todas las areas de Equipos Biomédicos de 4300 horas/afio en el
2016 a 5760 horas/afio en el 2017, se determina un 34% de eficiencia, indicando la
mejora en la gestion del mantenimiento, generando mayor programacion de tiempo a

los equipos biomédicos.

En lo que respecta al Tiempo entre fallas, el resultado considera la eficiencia de este
tiempo de intervenciones en todas las areas de Equipos Biomédicos de 3564 horas/afio
en el 2016 a 5442 horas/afio en el 2017, se determina un 52.69% de eficiencia,
generando menos tiempo de fallas en los equipos biomédicos; siendo los tiempos de

intervenciones mas prolongados, indicando la mejora en la gestidn del mantenimiento.

Tabla 24. Analisis de Tiempos en el Periodo (2016 - 2017)

) Tiempo Tiempo Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
Area para para Variacion Variacion . . Variacion
reparar reparar fallas 2014 | fallas 2015 repazrg‘lc.liones repazrg;:lsones
2014 2015

Central de esterilizacion 24 10| -58.33% 0.01083 0.00387| -6427% 0.16667 0.2 20%
Emergencia adulto 34 15| -55.88% 0.03211 0.01068| -66.73% 017647 0.2 13%
Emergencia pediatrica 46 23 -50.00% 0.06585 0.01657| -T4.83% 0.15217 0.13043 -14%
sala de operaciones 66 18| -72.73% 0.07296 0.01575 -78.42% 0.15152 0.22222 47%
Unidades de quemados 49 22 -55.10% 0.07051 0.02556| -63.75% 0.16327 0.22727 39%
Unidad neonatal 28 12| -57.14% 0.01951 0.00542 -12.20% 017857 0.16667 -T%
Cardiologia 53 32 -3962% 0.07688 0.03064| -60.14% 0.16981 0.1875 10%
UCI adulto 49 20 -59.18% 0.11072 0.0262| -76.33% 0.2449 0.25 2%
UCIN adulto 56 13| -T6.79% 0.06311 0.01725| -T2.66% 0.14286 0.30769 115%
Oncologia 52 23 -B5TT% 0.09316 0.02929| -68.56% 0.21154 0.26087 23%
Hemodinamica 21 14 -33.33% 0.02567 0.01091 -57.51% 0.2381 0.21429 -10%
Tomemedic 82 39( -52.44% 0.16319 0.04523| -72.29% 0.2561 0.28205 10%
Endoscopia. 37 21| -43.24% 0.03472 0.01339 -61.42% 0.18919 0.19048 1%
Medicha fisicay 20 10| 5000%| 0.02566| 000909 -6457% 03 03 0%
Hospitalizacion 29 12| -b8.62% 0.01171 0.00413 -64.74% 013793 0.16667 21%
Consultorios 37 1] -70.27% 0.02976 0.01296| -56.45% 0.16216 0.36364 124%
Salud ocupacienal 23 12| -47.83% 0.01474 0.00523 -64.51% 017391 0.16667 -4%
Sala de partos 30 1] -63.33% 0.01425 0.00601 -57.83% 0.16667 027273 64%
736 318 -56.79% 0.05196 0.01601 -69.19% 0.18788 0.22829 22%

Fuente: Elaboracion propia.

En la gestion de mantenimiento, el Tiempo para Reparar, también mencionado como
Frecuencia de Intervenciones horas/afios. indicador relacionado a la gestion de
mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clinica San Pablo, muestran resultados

importantes con la implementacion del sistema de gestion de mantenimiento
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preventivo del afio 2017 con relacion a la situacion actual del afio 2016, los tiempos
de las diferentes areas disminuyen de una manera progresiva, considerando la
disminucion de 736 horas/afio en el 2016 a 318 horas/afio en el 2017, se determina un
56.79% de eficiencia en las horas/afio, indicando la mejora en la gestion del

mantenimiento, donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos.

En lo que respecta a la tasa de fallas, el resultado considera la eficiencia en este
indicador de todas las &reas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio
de tasa de fallas de 0.05196 en el afio 2016 a 0.01601 en el afio 2017, se determina un
69.19% de eficiencia, generando una disminucién en la tasa de fallas de los equipos

biomédicos, indicando la mejora en la gestion del mantenimiento.

En lo que respecta a la tasa de reparaciones, el resultado considera la eficiencia en este
indicador de todas las areas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio
de tasa de reparaciones de 0.18788 en el afio 2016 a 0.22829 en el afio 2017, se
determina un 22% de eficiencia, generando una disminucion en la tasa de reparaciones
de los equipos biomédicos, indicando que las reparaciones son mas prolongadas,

determinando la mejora en la gestion del mantenimiento.

Andlisis del Indicador de Disponibilidad de los Afios 2016 - 2017
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Figura 39: Andlisis del Indicador de Disponibilidad de los Afios (2016 - 2017)
Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de la
Clinica San Pablo, se clasifican segin su determinacion en dicha gestion; la
disponibilidad de mantenimiento es un indicador donde nos muestra que el sistema

esta listo para operar o producir; en este analisis se encuentran resultados eficientes de
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la disponibilidad de mantenimiento con la implementacién del sistema de gestion de
mantenimiento preventivo del afio 2017 a relacion de la situacion actual del afio 2016,
donde la disponibilidad de mantenimiento de las diferentes areas aumenta de una
manera progresiva, considerando la eficiencia de 80.07% en el afio 2016 a 93.54% en
el afio 2017, se determina un 16.83% de eficiencia, indicando la mejora en la gestion
del mantenimiento, donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos.
Las areas mas relevantes que determinan este indicador son; Sala de operaciones de
67.50% a 93.38% de disponibilidad, UCIN Adulto de 69.36% a 94.69% de
disponibilidad, Tomomedic de 61.08% a 86.18% de disponibilidad.

Andlisis del Indicador de Confiabilidad de los Afios 2016 - 2017
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Figura 40: Analisis del Indicador de Confiabilidad de los Afios (2016 - 2017)
Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de la
Clinica San Pablo, se clasifican segin su determinacion en dicha gestion; la
confiabilidad de mantenimiento es un indicador donde nos muestra la probabilidad de
que los equipos biomédicos puedan desempefiar su funcion requerida durante un
intervalo de tiempo establecido; en este analisis se encuentran resultados eficientes de
la confiabilidad de mantenimiento con la implementacion del sistema de gestion de
mantenimiento preventivo del afio 2017 a relacion de la situacion actual del afio 2016,
donde la confiabilidad de mantenimiento de las diferentes &reas aumenta de una
manera progresiva, considerando la eficiencia de 90.35% en el afio 2016 a 95.76% en
el aflo 2017, se determina un 5.99% de eficiencia, indicando la mejora en la gestion

del mantenimiento, donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos.
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Las areas mas relevantes que determinan este indicador son; Tomomedic de 70.91% a
88.02% de confiabilidad, UCI Adulto de 84.01% a 94.63% de confiabilidad, Sala de
operaciones de 86.23% a 95.81% de confiabilidad, Oncologia de 85.35% a 93.54% de
confiabilidad, UCIN Adulto de 89.11% a 95.86% de confiabilidad.

Analisis del Indicador de Mantenibilidad de los Afios 2016 - 2017
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Figura 41: Andlisis del Indicador de Mantenibilidad de los Afios (2016 - 2017)
Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de la
Clinica San Pablo, se clasifican segin su determinacién en dicha gestién; la
mantenibilidad es un indicador donde nos muestra la probabilidad de restablecer las
condiciones especificas de funcionamiento o de que un equipo que presenta una falla
sea reparado en un determinado tiempo; en este analisis se encuentran resultados
eficientes de la mantenibilidad con la implementacién del sistema de gestion de
mantenimiento preventivo del afio 2017 a relacion de la situacion actual del afio 2016,
donde la mantenibilidad de las diferentes areas aumenta de una manera progresiva,
considerando la eficiencia de 35.09% en el afio 2016 a 49.83% en el afio 2017, se
determina un 42.01% de eficiencia, indicando la mejora en la gestion del
mantenimiento, donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos. Las
areas mas relevantes que determinan este indicador son; Consultorios de 32.09% a
68.72% de mantenibilidad, UCIN Adulto de 22.98% a 52.92% de mantenibilidad, Sala
de Partos de 46.98% a 75.12% de mantenibilidad, Sala de Operaciones de 26.48% a
45.36% de mantenibilidad, Central de Esterilizacion de 48.09% a 65.15% de
mantenibilidad, Hospitalizacion de 40.02% a 56.28% de mantenibilidad.
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V.

DISCUSIONES.

En el estudio de investigacion de Guevara & Padron (2004), titulado: “Disefio de un
sistema de gestion de mantenimiento preventivo para los equipos e instalaciones de
Policlinica Amado C.A”, utilizando el andlisis de modos y efectos de fallos con sus
respectivas actividades de mantenimiento, concluye, que con el uso de los manuales
de los fabricantes existentes y las entrevistas estructuradas a diferentes empresas de
mantenimiento de equipos médicos, se pudo programar las actividades de
mantenimiento a ser realizadas dentro de un plan preventivo; en nuestra investigacion,
también se utilizé el AMEF para determinar las principales fallas por areas de equipos
y establecer el Plan de Mantenimiento respectivo a fin de realizar mejoras en el afio

2017, respecto a los resultados del afio anterior.

En el estudio de investigaciéon de Cifuentes & Estrada (2011), titulado: “Gestion de
mantenimiento de equipos médicos en la Fundacion Clinica Infantil Club Nobel:
Modulo de Ingenieria Biomédica”, se concluye que la aplicacién de un sistema de
gestién de mantenimiento orientado a riesgos sirvio para establecer u organizar los
equipos médicos y/u hospitalarios; en la presente investigacion, no se espera evaluar
riesgos, sino que se establece criticidad de los diferentes equipos y areas que seran

incluidos durante el mantenimiento planificado del Sistema de Gestion innovado.

La investigacion de Miranda (2014), titulada: “Sistema para la gestion del servicio de
mantenimiento en el area biomédica hospitalaria”, consistente en una aplicacion de la
tecnologia de computo al campo de la Ingenieria Biomédica, para facilitar y mejorar
los procesos de gestion de equipo médico, concluye que los sistemas de computo a
través de una buena gestién de mantenimiento en la actualidad son necesarios en todas
las areas de trabajo; para el caso del ambito hospitalario incluido en la presente
investigacion, pueden aplicarse en cada area para el control estricto del mantenimiento,
sin contraposicion a la evaluacion y contrastaciones de los dos escenarios establecidos,

siendo congruentes ambos estudios.

En la investigacion de Zegarra Tanchiva (2014), titulada: Plan de Mantenimiento

Preventivo basado en la criticidad de los equipos biomédicos de la Clinica Sanchez
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Ferrer para aumentar su confiabilidad, realizo un estudio para elaborar y proyectar un
plan de mantenimiento, cuyos resultados pre experimentales, arrojaron los siguientes
cambios porcentuales: Un aumento en los indicadores de mantenimiento, confiabilidad
de 85.05% a 90.52%; disponibilidad de 94.03% a 97.98% y mantenibilidad de 19.15%
4 33.07%, obteniendo valores aceptables; en nuestra investigacion, llevada al disefio
experimental, hemos obtenido mejores resultados para estos indicadores: la
disponibilidad aumenta de una manera progresiva, de 80.07% en el afio 2016 a 93.54%
en el afio 2017, se determina un 16.83% de eficiencia; la confiabilidad de de 90.35%
en el afio 2016 a 95.76% en el afio 2017, se determina un 5.99% de eficiencia; la
mantenibilidad de 35.09% en el afio 2016 a 49.83% en el afio 2017, se determina un
42.01% de eficiencia.
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VI. CONCLUSIONES:

De acuerdo a la evaluacién inicial del sistema de Mantenimiento de Equipos de la

Clinica San Pablo de Truijillo, se tiene los siguientes resultados globales:

e Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena produccion por
cada area: En un intervalo de 20 — 82 Hrs/afio, con un total de 736 Hrs/afio.

e Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena produccién por cada
area: En un intervalo de 4 — 21 fallas/afo, con un total de 138 fallas/afio.

e Tiempo total programado por cada area: En un intervalo de intervenciones de
152 — 393 Hrs/afio, con un total de 4300 Hrs/afio.

e Tiempo util de operacion o tiempo entre fallas por cada area: En un intervalo de
intervenciones de 106 — 369 Hrs/afio, con un total de 3564 Hrs/afio,

e Tiempo medio entre fallas por cada area: En un intervalo de TMEF de 6.13 —
92.36 Hrs/afo.

e Tiempo medio para reparar por cada area: En un intervalo de TMPR de 3.33 —
7.25 Hrs/afo.

e Tasa de fallas por cada area: En un intervalo de 0.16319 — 0.01083 fallas/hora.

e Tasa de reparaciones por cada area: En un intervalo de 0.13793 — 0.30000
fallas/hora.

e Disponibilidad mecénica actual: En un intervalo de 61.08% — 93.90%.

e Confiabilidad operacional actual por cada area: En un intervalo de 70.91% —
95.75%.

e Mantenibilidad actual por cada area en un intervalo de 20.69% — 53.30%.

e Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada area: Se indica los
costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las areas teniendo
un total de 254,240.00 S/. /afio.

e Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada area: Se indica
los costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones de todas las areas
teniendo un total de 37,625.00 S/. /afio.

e Costos en repuestos en la frecuencia de intervencion por cada area: Se indica los
costos en repuestos en la frecuencia de intervenciones de todas las areas teniendo
un total de 81,872.74 S/. /afio.
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e Costo neto por pérdidas de produccidn: Se indica el costo pérdidas de produccion
de todas las areas teniendo un total de 373,737.74 S/. /afio.

De acuerdo al andlisis de criticidad, se determinaron 06 &reas como criticas; Sala de
Operaciones, Unidades de quemados, Cardiologia, UCIN adulto, Oncologia y
Tomomedic; dentro de las cuales se determind, mediante la metodologia del AMEF,
el estudio de las 18 fallas mas relevantes en dicha criticidad. Estas fallas son,
respectivamente: Falta de sistema interlook para arranque automatico del Generador,
Manguera del sistema de ventilacion picada, Pulsador de pedal desgastado no realiza
contacto, Modulo de led mal posicionado, Bomba hidraulica por baja presion en
descarga, Sensor de saturacion (spo2) desgastado, Sistema de vacio obstruido,
Desconexion del Alternador, Cables sulfatados, Transductores desgastados, Corto
circuito en los cables de acometida, Brazalete desgastado, Cable ramal roto
internamente, Desgaste de los switchs de control. Tarjeta electronica deteriorada,
Desgaste de filamentos del tubo de rayos x, Potenciometros desgastados, Fusible

quemado por pico de voltaje elevado.

Para disefiar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, se incluyé el desarrollo
de las hojas de informacién y hojas de decisiones para cada falla de los equipos
biomédicos y determinacion del indice de riesgo, siendo los resultados los
correspondientes a la descripcion de la falla funcional, el modo de falla y el efecto de
falla; consecuentemente se establecio el programa de mantenimiento, mediante el
cuadro de Tareas Propuestas, Intervalos de ejecucién y personal ejecutor, para dar
lugar al Analisis del Numero de prioridad de riesgos con resultados finales del AMEF
que arrojaron como NPR de 50% de Inaceptables, 33% de susceptibles de reduccion a

deseables y 17% de aceptables.

Se ha realizado la determinar la reduccion de los costos de produccién de los equipos
biomedicos con la aplicacion del plan de mantenimiento; asi como los indicadores de
disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad en condiciones de mejora del sistema

de gestién de mantenimiento, teniendo los siguientes resultados:

e Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena produccién por

cada area: En un intervalo de 20 — 82 Hrs/afio, con un total de 318 Hrs/afo.
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Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena produccion por cada
area: En un intervalo de 2 — 11 fallas/afio, con un total de 72 fallas/afio.

Tiempo total programado por cada area: En un intervalo de intervenciones de
204 — 527 Hrs/afio, con un total de 5760 Hrs/afio.

Tiempo util de operacion o tiempo entre fallas por cada &rea: En un intervalo de
intervenciones de 181 — 517 Hrs/afo, con un total de 5442 Hrs/afio,

Tiempo medio entre fallas por cada area: En un intervalo de TMEF de 22 — 259
Hrs/afo.

Tiempo medio para reparar por cada area: En un intervalo de TMPR de 3 - 8
Hrs/afio.

Tasa de fallas por cada area: En un intervalo de 0.00387 — 0.04523 fallas/hora.
Tasa de reparaciones por cada area: En un intervalo de 0.13043 — 0.36364
fallas/hora.

Disponibilidad mecénica actual: En un intervalo de 85.95% — 98.10%.
Confiabilidad operacional actual por cada &rea: En un intervalo de 88.02% —
97.98%.

Mantenibilidad actual por cada area: En un intervalo de 23.36% - 75.12%.
Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada area: Se indica los
costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las areas teniendo
un total de 106,355.00 S/. /afio.

Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada area: Se indica
los costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones de todas las areas
teniendo un total de 33,600.00 S/. /afio.

Costos en repuestos en la frecuencia de intervencion por cada area: Se indica los
costos en repuestos en las frecuencias de intervenciones de todas las areas
teniendo un total de 25124.698 S/. /afio.

Costo neto por pérdidas de produccion: Se indica el costo pérdidas de produccién
de todas las areas teniendo un total de 165,089.698 S/. /afio.
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Se ha realizado el analisis comparativo entre la situacion inicial y la situacion post

mejora, de acuerdo a la aplicacion del Plan, resaltdndose los siguientes resultados:

La frecuencia de intervenciones fallas/afio de las diferentes areas disminuye de
una manera progresiva, de 138 fallas/afo en el 2016 a 72 fallas/afio en el 2017,
se determina un 47.83% de eficacia.

La frecuencia de intervenciones horas/afio de las diferentes areas disminuye de
una manera progresiva, considerando la disminucion de 736 horas/afio en el
2016 a 318 horas/afio en el 2017, se determina un 56.79% de eficiencia en las
horas/afio.

Los tiempos de las diferentes &reas disminuyen de una manera progresiva,
considerando la disminucién en el Tiempo Total Programado en todas las areas
de Equipos Biomédicos de 4300 horas/afio en el 2016 a 5760 horas/afio en el
2017, se determina un 34% de eficiencia. En lo que respecta al Tiempo entre
fallas, el resultado considera la eficiencia de este tiempo de intervenciones en
todas las areas de Equipos Biomédicos de 3564 horas/afio en el 2016 a 5442
horas/afio en el 2017, se determina un 52.69% de eficiencia.

El Tiempo para Reparar, también mencionado como Frecuencia de
Intervenciones muestra resultados importantes con la implementacion del
sistema de gestién de mantenimiento preventivo del afio 2017 con relacién a la
situacion del afio 2016, los tiempos de las diferentes areas disminuyen de una
manera progresiva, considerando la disminucion de 736 horas/afio en el 2016 a
318 horas/afio en el 2017, se determina un 56.79% de eficiencia. En lo que
respecta a la tasa de fallas, el resultado considera la eficiencia en este indicador
de todas las areas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio de
tasa de fallas de 0.05196 en el afio 2016 a 0.01601 en el afio 2017, se determina
un 69.19% de eficiencia. En lo que respecta a la tasa de reparaciones, el
resultado considera la eficiencia en este indicador de todas las areas de Equipos
Biomédicos, donde se presenta un promedio de tasa de reparaciones de 0.18788
en el afio 2016 a 0.22829 en el afio 2017, se determina un 22% de eficiencia.
Los indicadores de la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos de la
Clinica San Pablo, muestran variaciones importantes: la disponibilidad aumenta

de una manera progresiva, considerando la eficiencia de 80.07% en el afio 2016
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a93.54% en el afio 2017, se determina un 16.83% de eficiencia. La confiabilidad
de mantenimiento de las diferentes areas aumenta de una manera progresiva,
considerando la eficiencia de 90.35% en el afio 2016 a 95.76% en el afio 2017,
se determina un 5.99% de eficiencia. La mantenibilidad de las diferentes areas
aumenta de una manera progresiva, considerando la eficiencia de 35.09% en el
afio 2016 a 49.83% en el afio 2017, se determina un 42.01% de eficiencia.

La reduccidn porcentual del nivel criticidad por area, dandole mayor relevancia
a los equipos critico segun la investigacion realizada en el 2016 bajando su nivel
de criticidad de “CRITICO a SEMI-CRITICO” luego de haber aplicado el
sistema de gestion de mantenimiento en el afio 2017. En areas como sala de
operaciones con una reduccion del 19%, unidades de quemados con 33%,
cardiologia con 25%, UCIN adulto con 17%, Oncologia con 33% y Tomomedic
con 16%; también podemos apreciar que el area de partos pasa de un estado de

semi critico a no critico con una reduccién de 19%.

83



VII.

RECOMENDACIONES.

El personal técnico de la Clinica San Pablo de Trujillo, debe tener en cuenta la
interpretacion de los indicadores de gestion de mantenimiento, ya que mediante ellos
se han podido identificar los puntos criticos de los activos fisicos de cada una de las
areas de atencion de la Clinica y establecer el mejoramiento del sistema de gestion

de mantenimiento.

Realizar regularmente, con frecuencia anual, todas las actividades que contiene el
sistema de gestion de mantenimiento basado en el analisis de modos y efectos de
fallos a todos los activos fisicos criticos de la Clinica San Pablo de Trujillo,

cumpliendo estrictamente lo estipulado en las hojas de decisiones del AMEF.

Ya que se ha implementado el sistema de gestion de mantenimiento, se recomienda
analizar frecuentemente, la reduccion de los costos de mantenimiento respecto a las

horas no programadas y costos en repuestos, para lograr el beneficio planteado.

Para investigaciones futuras es recomendable utilizar algin otro método o tipo de
mantenimiento que permita contrastar con el presente, bajo las teorias de
mantenimiento, tales como mantenimiento productivo total o mantenimiento

predictivo y utilizacion de softwares actualizados.

Implementar a futuro los procedimientos escritos de trabajos (PETS) y las hojas de

ruta diarias para incrementar el control y la operabilidad de los equipos.

Se recomienda actualizar la hoja de decisiones AMEF y proyectar la aplicacién del
plan de mantenimiento para el 2019.
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IX.

ANEXOS.

A.l. Criterios de evaluacién del analisis de criticidad

Frecuencia de fallas

Elevado mayor a 40 fallas/afio

Promedio 20-40 fallas/afio

Buena 10-20 fallas/aiio

Excelente menos de 10 fallas/afio

= [ D] e

Impacto Operacional

Parada total del equipo

10

Parada parcial del equipo y repercute a otro equipo o subsistema

7-9

Impacta a niveles de produccion o calidad

5-6

Repercute en costos operacionales asociado a disponibilidad

2-4

No genera ningln efecto significativo

Flexibilidad Operacional

No existe opcién igual o equipo similar de repuesto

El equipo puede seguir funcionando

Existe otro igual o disponible fuera del sistema (stand by)

Costo de mantenimiento

Mayor o igual a USS 400 (incluye repuestos)

Inferior a US$ 400 {incluye repuestos)

Impacto a Seguridad Ambiente e Higiene

Accidente catastrofico

Accidente mayor serio

Accidente menor e incidente menor

Cuasi accidente 0 incidente menor

Desvio

No provoca ningln tipo de riesgo

Fuente: Amendola, 2002.
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Anexo A.2. Indices de riesgo o nimero de prioridad de riesgos NPR

Ocurrencia
Descripcion Puntaje
1 falla en mas de 2 afios 1
1 falla cada 2 arios 2-3
1 falla cada 1 afio 4-5
1 falla entre & meses y 1 afio B-7
1 falla entre 1 3 6 meses 8-9
1 falla al mes 10
Gravedad
Descripcion Puntaje
infima. imperceptible 1
Escasa, falla menor 2-3
Baja, fallo inminente 4-5
Media, fallo, pero no para el sistema 6-7
Elevada, falla critica 5-9
Muy elevada, con problemas de seguridad, no conformidad 10
Deteccidn (dificultad de deteccion)
Descripcion Puntaje
Ohvia 1
Escasa 2-3
Moderada 4-5
Frecuente &6-7
Elevada 8-9
Muy elevada 10

Fuente: Moubray, 2004.

IR) = 125 Falla Aceptable.
125< |(R) <200 | Falla reducible a deseable.

I{R) =200 Falla Indeseable.

Fuente: Moubray, 2004.



Anexo A.3. Flujo de atencion de paciente al ingresar por emergencia.

¢ 3
€ ngresar par
E emergenda
THICIO
¥
P 3
Ll'mcn:c: l:i|ng|-e1ar atdpimpan
Grave? atencidn inmediza
E (Rl
H
i v
= Quluwrapeu’ﬂ: sl Requiere sills
e""'.';:lr':i‘;;'ra de ruedas?
(L[]
5 A 4
E = JEst con
Solicitar DI o familizr o
E Carnet de Segum I atompafiada?
E NO
<
z
=
:
] JEsth
s _E ) conigents?
z g %ﬂl:armamo Farticular Yalidar Cobertua
de consutta
a
g c Tipo de
E % Pacients
g
2 o Grden de atnddn
2 < Lonrorme con E& ‘Wale de Farmacia
i Ingreiar &l Solicitud de Berefica
sistema clinico "
N i
fx) @
L;E;:::'“ [&cnerarmm Apilar en bandeja
idantificxdon atenichn lai drdenes
®
formulano —
AR FN
[-]
i )
‘E Ec:nr.iunal al LSl m.m
pacients asishencial
E A [+] FIN

Fuente: Clinica San Pablo - Trujillo.
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Anexo A4,

Ingreso por atencion ambulatoria.

ATENCION Al PACENTE

PACIENTE

ANATRIONA

Orden de

Ingresa a
clinica.
Atencién
Emie ticketal |,
pacients

ADMISION AMBUIATORIA

iPacients tiene
cita?

Atencion.

Emite Orden de | Registra

2l

Sistem de citas

L

Sistema de citas

SECREVARIA

Paciente tiene X

examen
pendisnts?

Entrega HC y/o.
examen 3l médico.

Solicita examen Rcopcion
e examen
pence pendients.

iMédico indico

MEDICO

Fuente: Clinica San Pablo - Trujillo.
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Anexo A.5. Manual de organizacion y funciones.
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1. INTRODUCCION

El Manual de Organizacién y Funciones es el documento de gestion que expone detalladamente la

estructura y funciones de la dependencia, especifica las lineas de autoridad y responsabilidad

inherente al cargo y las lineas de interrelacién, cuyo cumplimiento contribuye a lograr los

objetivos funcionales de las unidades organicas que conforman la Clinica La Merced SAC.

2. ALCANCE

El alcance de aplicacién de este manual se circunscribe a todo el personal del Area de

Mantenimiento de la Clinica La Merced S.A.C, teniendo cardcter obligatorio su conocimiento.

3. REFERENCIAS Y/O BASE LEGAL

RM N2 482-96-SA/DM Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

RM N2 064-2001-SA/DM Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de
las Unidades de Emergencia de los Establecimientos de Salud.

NTS N2 021-MINSA/DGSP-V.01, De la Categorizacidn de los Establecimiento de Sector Salud.
NTS N2 037 MINSA-OGDN V.01. Para sefializacion de seguridad de los establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

NTS N2 042-MINSA/DGSP-V.01, De los Servicios de Emergencias.

NTS N2 031-MINSA/DGSP-V.01, De los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

NTS N2 051-MINSA/DGSP-V.01, Del Transporte Asistido de pacientes por Via Terrestre.

Ley N2 19338 - Ley del Sistema de Defensa Civil.

DS N2 005-88-SGMD - Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil.
CSPT.SGC.P.01 Procedimiento de control de documentos y registros.

Norma I1SO 9001:2008 —Sistema de Gestion de la Calidad.

4. OBIJETIVOS DEL AREA

El drea de Mantenimiento, tiene como principales objetivos los siguientes:

Brindar servicio de mantenimiento oportuno y de calidad.

Gestionar eficiente y eficazmente los suministros para el correcto funcionamiento.
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Ejecutar el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario y los
equipos médicos / biomédicos de la Clinica, Area de Hospitalizacién, areas administrativas y
otros.

Planeacién, programacion, ejecucién y control del mantenimiento preventivo de los equipos
minimizando el mantenimiento correctivo.

Mantener la confiabilidad de los equipos

Establecer el tiempo de vida Util para reposicion de los equipos.

Optimizar la disponibilidad del equipo Hospitalario

Disminuir los costos de mantenimiento y optimizar los recursos humanos.

Garantizar la vida Gtil de Instalaciones y Equipos.

Evitar incidentes y aumentar la seguridad para las personas.

ORGANIGRAMA

ADMINISTRACION

ADMINISTRADOR

MANTENIMIENTO

JEFE

SERVICIOS

GENERALES BIOMEDICOS

TECNICO (A)

TECNICO (A)
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PERFILY FUNCIONES DEL PUESTO
6.1 PERFIL DE PUESTO: JEFE DE MANTENIMIENTO
Descripciéon Informacién de Detalle
Reporta a: Administrador
Supervisa a: Técnico (a) de Mantenimiento.
Perfil de Puesto
Educaciény Estudios Universitarios de Ingenieria Industrial,
Formacion: Electromecanica o afines
Experiencia: 03 afios en puestos afines
Liderazgo.
Planificacién y organizacion.
Habilidades:
Solucién de Problemas.
Orientacion a resultados.
Otros

conocimientos:

Ms. Office nivel usuario

6.2 FUNCIONES DE PUESTO: JEFE DE MANTENIMIENTO

FUNCIONES GENERALES

General.

e Representar al drea de Mantenimiento ante la administracién y/o Gerencia

e Dar conformidad de trabajo de proveedores (por cotizaciones), para la realizacion

de servicios por terceros, pedidos internos para retiro de materiales y compra.
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e Supervisar el mantenimiento preventivo de los equipos en toda la clinica.

e Realizar el seguimiento de los trabajos realizados por el personal del area de

mantenimiento.
e Elaborar el programa de Mantenimiento Preventivo Anual.

e Generar y remitir los reportes, indicadores y/o documentos a las instancias
correspondientes, manteniendo informada a la Administracién, asi como acudir a

las reuniones de Jefaturas convocada por la Gerencia.

e Revisar los manuales de funciones, procesos y otros documentos internos que

aseguren el buen funcionamiento de area y del proceso.

e Participar con diferentes dreas en la elaboracion y ajustes de procedimientos para

la mejora continua en el servicio y la calidad de atencién a nuestros clientes.

e Promover la interaccién y comunicacién del personal con las areas de mayor

coordinacién.

e Elaborar informes técnicos y aprobar informes de los técnicos sobre el estado de

los equipos, mobiliario e instalaciones de la clinica.
e Elaborarinformes técnicos de baja y dar conformidad a las areas solicitantes.

e Gestionar con el drea correspondiente la solicitud de los materiales de oficina,

muebles y equipos necesarios para el normal desenvolvimiento del drea.
e Coordinar y apoyar en el proceso de seleccion y evaluacién del personal.

e Capacitar al personal nuevo asi como también al personal antiguo y realizar

evaluaciones constantes del personal (Inducciones y capacitaciones)

e Programar horarios y vacaciones del personal en coordinacién con Recursos

Humanos.

e Cumplir las normas, reglamentos, procedimientos, protocolos, manuales y

disposiciones vigentes de la Clinica a fin de lograr un éptimo desarrollo del servicio.

e Planificar la actualizacion de la estructura y funciones de los sistemas de
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refrigeracion y aire acondicionado, incorporando nuevas tecnologias.

e Supervisar los trabajos del personal de mantenimiento y de los terceros que

realicen trabajos dentro de Clinica.

e Planificar la ejecucion del mantenimiento preventivo de la infraestructura,
mobiliario y los equipos médicos / biomédicos de la Clinica, Area de

Hospitalizacidn, areas administrativas y otros.

e Planificar la programacion, ejecucién y control del mantenimiento preventivo de
los equipos.
e Planificar la disminucién de los costos de mantenimiento y la optimizacion de los

recursos humanos.

e Realizar otras funciones que le encomiende la Administraciéon y/o Gerencia

General.

FUNCIONES ESPECIFICAS

e Evaluar, elaborar informes técnicos y determinar el destino de los equipos que

necesiten ser reparados por terceros realizando el seguimiento respectivo.

e Comunicar verbalmente o por escrito a cada uno de los técnicos, las decisiones y/o

directivas indicadas por la Administracion.

e Supervisar el mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, equipos de

esterilizacién, monitores de emergencia, EkG, desfibrilador, otoscopio, entre otros.

e Supervisar el control y manejo de la estacion central de oxigeno liquido de manera
que se mantenga a la presion éptima y chequear el ingreso/egreso de los cilindros

y termas eléctricas.

e Supervisar y apoyar los trabajos de mantenimiento de las instalaciones de la

Clinica.

e Planear los trabajos de mantenimiento de sistemas de aire acondicionado tipo

ventana, Split y paquete, de acuerdo al diagndstico y siguiendo las
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recomendaciones del fabricante.

e Generar requerimientos de materiales, suministros e insumos que se necesitan

para el normal desenvolvimiento del drea

e Efectuar el seguimiento correspondiente de los pedidos de materiales, repuestos

para la compra a logistica.
e Atender a proveedores que vienen a cotizar trabajos externos.
e Coordinar, programary ejecutar el mantenimiento preventivo de los activos fijos.

e Verificar la operatividad de los equipos y el diagnostico de los mismos.

6.3  PERFIL DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO

conocimientos:

Descripcion Informacion de Detalle
Reporta a: Jefe de Mantenimiento
Supervisa a: -
Perfil de Puesto

Educaciény De preferencia estudios Técnicos en Electricidad, Mecanica,
Formacion: Gasfiteria, Carpinteria o afines.
Experiencia: 01 afio en puestos afines.

Orientacion a resultados.
Habilidades: Trabajo en equipo.

Proactividad.
Otros
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6.4 FUNCIONES DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (SERVICIOS GENERALES)

FUNCIONES ESPECIFICAS

e Coordinar con la Jefatura de Mantenimiento la distribucion de la carga de trabajo

diario.

e Verificar el estado de los aparatos sanitarios de hospitalizacién y realizar el

mantenimiento bdésico.
e Apoyar en la reparacion de equipos electrodomésticos.

e Entregar diariamente las ordenes de trabajo debidamente llenadas a la jefatura de

mantenimiento.
e Realizar el mantenimiento de las valvulas de compuerta.
e Realizar el mantenimiento de los desaglies troncales.
e Realizar el mantenimiento de las llaves mezcladoras, cafios de los lavatorios etc.
e Realizar el mantenimiento de las Cisternas y tanques elevados.

e Apoyar en el mantenimiento de los tableros eléctricos de automatizacién de las

electrobombas.
e Verificar el buen funcionamiento de los ablandadores de agua.

e Realizar el mantenimiento en pintura de las paredes, techos, muebles, puertas,
sillas, sillones, pasamanos, etc. en el area de hospitalizacion, consultorios y otras

dreas administrativas.
e Realizar trabajos de apoyo a las distintas especialidades segun indique la jefatura.
e Apoyar en el control de la central de oxigeno
e Elaborar Informes técnicos previos y culminada la labor.

e Realizar otras funciones que le asigne su Jefatura.
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6.5 FUNCIONES DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (INFRAESTRUCTURA — AIRE
ACONDICIONADO)

FUNCIONES ESPECIFICAS

e Coordinar con la Jefatura de Mantenimiento la distribucion de la carga de trabajo

diario.

e Revisar diariamente a primera hora, la Temperatura y el % de Humedad de los
ambientes especiales (Resonancia Magnética, Tomografia, Medicina Nuclear y

Hemodinamica). Asi como también elaborar los reportes correspondientes.

e Reparar, mantener e instalar todo lo referente a los aires acondicionados, sistemas
de calefaccién por conductos, y tipos de aire, ventana split, portatiles, o por

conductos, en la clinica seglin el cronograma establecida por la Jefatura.

e Manejar las caracteristicas y aplicaciones de componentes electrénicos basicos,

empleados en circuitos analdgicos y digitales presentes en diversos sistemas.

e Ejecutar y coordinar los trabajos de mantenimiento de sistemas de aire
acondicionado tipo ventana, split y paquete, de acuerdo al diagndstico y siguiendo

las recomendaciones del fabricante.

e Entregar diariamente las ordenes de trabajo debidamente llenadas a la

Administracién del Area.

e Elaborar informes de trabajo realizado y mejoras en los sistemas de Aire

acondicionado

e Realizar otras funciones que le asigne su Jefatura.
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FUNCIONES DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (INFRAESTRUCTURA

ELECTRICISTA)

Cédigo: CSPT.MAN.M.01

FUNCIONES ESPECIFICAS

e Coordinar con el jefe, la distribucion de la carga de trabajo diario.
e Apoyar en la solucidn de problemas eléctricos de la clinica.

e Ejecutar labores de instalacién, reparacién y mantenimiento de circuitos y equipos

eléctricos.

e Inspeccionar y controlar los sistemas de suministro de energia eléctrica y tableros

eléctricos de los diferentes ambientes de la Clinica.

e Revisar y determinar el estado de conservacion de equipos y/o instalaciones

eléctricas.

e Realizar el mantenimiento preventivo y reparacién de equipos y artefactos
eléctricos de sala de operaciones, equipos de iluminacion, redes eléctricas, lineas a
tierra del drea de hospitalizacidn, consultorios en general, servicios de emergencia,

Nutricion, etc.
e Programar el mantenimiento preventivo de los equipos y motores eléctricos.

e Realizar trabajos en el sistema eléctrico de los sistemas de puesta a tierra,

baterias, ldmparas cialiticas, incubadoras, equipos dentales, etc.

e Realizar el mantenimiento preventivo de las electrobombas de agua limpia y pozo

séptico.

e Realizar el mantenimiento de equipos mecénicos de Medicina Fisica, de

rehabilitacién Cardiaca (bicicletas, fajas, etc.).

e Apoyar en la revision la central de oxigeno de manera que se mantenga a la

presién optima.
e Realizar trabajos de apoyo a las distintas especialidades segun indique la jefatura

e Realizar otras funciones que le asigne el Jefe de Mantenimiento.

1
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FUNCIONES DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (INFRAESTRUCTURA —
MECANICO)

FUNCIONES ESPECIFICAS

Entregar diariamente las drdenes de trabajo debidamente llenadas a la Jefatura

de mantenimiento.
Realizar mantenimiento de Grupos Electrégenos, parte mecénica.

Realizar mantenimiento preventivo de camas, camillas, silla de ruedas, sillas

comunes.

Ejecutar mantenimiento de equipos mecanicos de Medicina Fisica, de

Rehabilitacién Cardiaca: bicicletas, fajas etc.

Apoyar para el mantenimiento preventivo de electro-bomba, bombas sumergibles

y Central de Aspiracion.

Administrar, ejecutar y registrar todo el programa de mantenimiento preventivo

local y externo de los equipos mecanicos.

Apoyar en el mantenimiento de las instalaciones sanitarias de la Clinica.
Verificar el buen funcionamiento de los ascensores.

Realizar el mantenimiento a la Central de Aspiracion.

Realizar el mantenimiento a las Electro-bombas

Apoyar en el mantenimiento de algunos equipos mecanico - eléctricos de

hospitalizacién.
Realizar trabajos de apoyo a las distintas especialidades segun indique la jefatura

Realizar otras funciones que le asigne el Jefe de Mantenimiento.
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6.8 PERFIL DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (BIOMEDICO)
Descripcién Informacién de Detalle
Reporta a: Jefe de Mantenimiento
Supervisa a: -
Perfil de Puesto

Educaciony De preferencia estudios Técnicos en Electricidad, Mecénica o
Formacion: afines.
Experiencia: 01 afio en puestos afines.

Orientacion a resultados.
Habilidades: Trabajo en equipo.

Proactividad.
Otros
conocimientos:

6.9

FUNCIONES DE PUESTO: TECNICO (A) DE MANTENIMIENTO (BIOMEDICO)

FUNCIONES ESPECIFICAS

Coordinar con la Jefatura de Mantenimiento la distribucién de la carga de trabajo

diario.

Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos de

hospitalizacidn y areas afines.

Resolver problemas relacionados a Equipos Médicos, evaluando el tipo de falla,

priorizar tareas a realizar y derivar para mantencién correctiva externa o interna.

13
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e Lograr disminuir costo de reparaciones externas y solucionar fallas de equipos
médicos en corto plazo, teniendo como objetivo principal la seguridad del

paciente.

e Administrar, ejecutar y registrar todo el programa de mantenimiento preventivo

de los equipos médicos.

e Prevenir y capacitar a los usuarios para evitar reincidir en las fallas provocadas por

los usuarios.
e Elaborar Informes técnicos previos y al finalizar la labor.

e Entregar diariamente las érdenes de trabajo debidamente llenadas a la jefatura de

mantenimiento.
e Realizar el mantenimiento de reguladores de oxigeno y vacuometros empotrados.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los aspiradores portatiles y tensiémetros.
e Apoyo en la solucién de problemas eléctricos y de otras especialidades.

e Apoyar en el mantenimiento y reparacion de equipos electrodomésticos

(televisores, hornos micro-ondas, licuadoras, etc.) de Hospitalizacion.

e Realizar otras funciones que asigne la jefatura del area.
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7.

CONTROL DE CAMBIOS
El presente documento tiene vigencia de 2 afios, contados a partir de la fecha de inicio de

vigencia, pudiendo ser revisado o modificado de ser necesario.

Vers. Fecha de Vigencia Breve descripcion del cambio Seccion(es) afectada(s)
01 14/02/2014 Publicacién del documento
02 22/01/2015 Revision de funciones. Todo el documento.

Actualizacion de funciones y perfiles
03 07/07/2017 Todo el documento.
de los puestos.

Solo se registraran las 3 Gltimas versiones del documento.
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