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RESUMEN 

En la presente Tesis se evalúa la Sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los 

equipos biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo, para incrementar su confiabilidad y 

disminuir los costos de producción.  

Para ello se realizó la evaluación del estado de los equipos y del sistema de mantenimiento, 

iniciales.   En la recolección de la información para la evaluación indicada, se tomaron los 

datos del sistema informático de Equipos Biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo, 

correspondientes al año 2016, los cuales permitieron determinar el estado inicial del 

mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clínica.  

Para la evaluación del análisis de criticidad, se determinaron áreas específicas de acuerdo al 

procedimiento universal de Sistemas de Gestión de Mantenimiento y se establecieron las 

fallas mediante la metodología del AMEF. 

Para diseñar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, se incluyó el desarrollo de las 

hojas de información y hojas de decisiones para cada falla de los equipos biomédicos y 

determinación del índice de riesgo; consecuentemente se estableció el programa de 

mantenimiento, mediante el cuadro de Tareas Propuestas, Intervalos de ejecución y personal 

ejecutor, para dar lugar al Análisis del Número de prioridad de riesgos con resultados finales. 

Se ha realizado el análisis comparativo entre la situación inicial y la situación post mejora, 

de acuerdo a la aplicación del Plan, resaltándose resultados en mejora la reducción de los 

costos de producción de los equipos biomédicos con la aplicación del plan de 

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

Los resultados obtenidos en ambos análisis muestran que el estudio de investigación llevado 

a cabo, cumple con los requisitos de un Sistema de Gestión de Mantenimiento y que 

continuamente debe ser reforzado para mejorar su comportamiento en un eventual avance 

de tecnologías innovadoras en Mantenimiento. 

Palabras Clave: Mantenimiento preventivo, confiabilidad, mantenibilidad, gestión 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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I. INTRODUCCIÓN

La Clínica San Pablo Trujillo perteneciente al complejo Hospitalario San Pablo, es 

la red privada de salud más grande del Perú, contando con equipos Biomédicos como: 

Autoclaves, monitores de signos vitales, pulsioxímetro, desfibrilador, 

electrocardiógrafo, electrocauterio, rayos x, resonador, tomógrafo, mamógrafo, 

ultrasonido, colposcopio, electrocardiógrafo, ecógrafo, electrocauterio, entre otros, 

tal como se muestra en tabla 01.  

Actualmente la Clínica San Pablo Trujillo, solo cuenta con registros de 

mantenimientos correctivos y preventivos no programados, reparando fallas no 

deseadas en los tiempos de operación, reduciendo los valores porcentuales de 

confiabilidad e incrementando los costos de producción de la empresa, esto se debe 

a que no existe una planificación correcta del tipo de mantenimiento para estos 

equipos biomédicos.    

Los 234 equipos biomédicos con los que cuenta actualmente la Clínica San Pablo, 

están distribuidos en 18 áreas, tales como: central de esterilización, emergencia 

adulta, emergencia pediátrica, sala de operaciones, unidades de quemados, unidad 

neonatal, cardiología, UCI adulto, UCIN adulto, oncología, hemodinámica, 

tomomedic, endoscopia, medicina física y rehabilitación, hospitalización, 

consultorios, salud ocupacional y sala de partos. En el periodo 2016, se perdieron un 

total de 736 horas/año por fallas inesperadas, con una pérdida de producción de 254 

240.00 S/. /año. Según se detalla en la tabla 02.     

A consecuencia de esta problemática, se plantea un sistema de gestión de 

mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos, con la finalidad de aumentar su 

confiabilidad y reducir los costos de producción, lo cual originara el incremento de 

la vida útil de los equipos debido a la reducción de las fallas críticas y por 

consiguiente, crea un ambiente de bienestar al paciente y a la clínica. 
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Tabla 01. Equipos Biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo. 
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Fuente: Departamento de Mantenimiento – Clínica San Pablo Trujillo 
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Tabla 02. Costos en pérdidas por servicio 

Área 

Frecuencia de 

intervención  

Horas/año 

Costo unitario, 

S./hora 

Costo total, 

S./año 

Central de esterilización 24 75 1800 

Emergencia adulto 34 80 2720 

Emergencia pediátrica 46 100 4600 

sala de operaciones 66 700 46200 

Unidades de quemados 49 300 14700 

Unidad neonatal 28 400 11200 

Cardiología 53 550 29150 

UCI adulto 49 250 12250 

UCIN adulto 56 380 21280 

Oncología 52 220 11440 

Hemodinámica 21 150 3150 

Tomomedic 82 800 65600 

Endoscopia. 37 110 4070 

Medicina física y 

rehabilitación 20 50 1000 

Hospitalización 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 – Clínica San Pablo Trujillo 
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Al investigar sobre los temas involucrados con el título, se ha encontrado y 

acumulado conocimientos de tesis elaboradas por estudiantes de la Universidad 

Rafael Urdaneta, Universidad Autónoma de Occidente, Universidad Nacional 

Autónoma de México y Universidad César Vallejo de Trujillo. 

Guevara & Padrón (2004), en su trabajo para adquirir el Grado Académico de 

Ingeniero Industrial en la Universidad Rafael Urdaneta (Maracaibo-Venezuela), 

titulada: “Diseño de un sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los 

equipos e instalaciones de Policlínica Amado C.A”, ejecutó un programa que 

garantice minimizar las fallas presentadas y prolongar la vida útil de los equipos 

objeto de estudio, así también estructuro un departamento de mantenimiento que 

garantice el desarrollo y el cumplimiento de todas las actividades a realizar. Para ello, 

fue evaluada la situación actual del policlínico con la ayuda de la norma Venezolana 

COVENIN 2005-93, Además de ello desarrollaron los inventarios de equipos 

biomédicos para cada área, descripción de cargos, codificación de los equipos y con 

la ayuda de la entrevista estructurada a cada encargado de las diferentes áreas fue 

elaborado el análisis 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 Autónoma De Occidente (Cali - 

Colombia), titulada: “Gestión de mantenimiento de equipos médicos en la Fundación 

Clínica Infantil Club Nobel: Modulo de Ingeniería Biomédica”, el estudio tuvo como 

objetivo principal garantizar una operación segura, máximas prestaciones y costo 

efectivo de todos los equipos médicos en uso, mediante el mantenimiento orientado 

a riesgos, con el propósito de proporcionar un entorno seguro y funcional de los 

equipos y espacios. Además, es considerada como una herramienta que sirve para 

ayudar al personal médico y de ingeniería en el desarrollo, control y dirección de un 

programa de mantenimiento para el equipo médico. Concluye, que la aplicación de 

un sistema de gestión de mantenimiento orientado a riesgos sirvió para establecer u 

organizar los equipos médicos y/u hospitalarios que serán incluidos en el inventario 
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para el mantenimiento que serán intervenidos mediante el mantenimiento planificado 

en el entorno y equipos que se intervendrán únicamente en el mantenimiento 

correctivo. 

Miranda (2014), en su trabajo para conseguir el Grado Académico de Ingeniero En 

Computación. Realizada en la Universidad Nacional Autónoma De México, titulada: 

“Sistema para la gestión del servicio de mantenimiento en el área biomédica 

hospitalaria”, La tesis presentada aplica tecnología de computo en los campos de 

ingeniería biomédica, con la finalidad de mejorar y facilitar los métodos de gestión 

de equipos médicos hospitalarios, en lo que abarca la evaluación de mantenimiento, 

incorporación, capacitación, baja de un equipo y tecnología. Al identificar la 

necesidad de un software de planeación de servicios al equipo médico se ha propuesto 

una alternativa viable. Concluye, los sistemas de cómputo a través de una buena 

gestión de mantenimiento en la actualidad son indispensables en todas las áreas de 

trabajo; para el ámbito hospitalario pueden aplicarse, en cada área para el buen 

control de mantenimiento, debido que es muy importante un mejor control y atención 

a los pacientes.  

Zegarra Tanchiva (2014), en su trabajo para obtener el Título de Ingeniero Mecánico, 

realizado en la Universidad César Vallejo de Trujillo, titulada: Plan de 

Mantenimiento Preventivo basado en la criticidad de los equipos biomédicos de la 

Clínica Sánchez Ferrer para aumentar su confiabilidad, realizó un estudio de 

investigación 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% á 90.52%; disponibilidad 

de 94.03% á 97.98% y mantenibilidad de 19.15% á 33.07%.  Obteniendo valores 

aceptables para la Clínica Sánchez Ferrer. 
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II. MARCO TEÓRICO

­ Sistema de gestión de mantenimiento 

Se puede conceptuar la gestión del mantenimiento como un proceso sistemático, 

planeado, gerenciado, ejecutado y acompañado bajo el liderazgo de la alta 

administración de la institución, involucrando y comprometiendo todos los gerentes, 

responsables y personal de la organización. 

Es un trabajo en equipo que tiene por finalidad asegurar el crecimiento de su nivel 

tecnológico y administrativo, la continuidad en su gestión asegurando la eficiencia 

de sus servicios, vía adecuación continua de su estrategia, de su capacitación y de su 

estructura, posibilitando enfrentarse y anticiparse a los cambios observados o 

previsibles en su ambiente externo (Ávila, 1992). 

­ Determinación del índice de riesgo: 

Se fundamenta (Moubray, 2004), según la formulación: 

 I(R) = G*O*D……………………………………… (01) 

Categoría del AMEF: (Análisis de modo y efecto de falla) 

Tabla 03: Parámetros del índice de riesgos 

• Índice de gravedad (G): Evalúa la gravedad del efecto o consecuencia de que se

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

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

• Índice de Ocurrencia (O): Evalúa la probabilidad de que se produzca el modo de fallo

por cada una de las causas potenciales.

Tabla 05: Ocurrencia. 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray 

• Índice de Detección (D): Evalúa, para cada causa, la probabilidad de detectar dicha

causa y el modo de fallo resultante

Tabla: 06. Detección 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 



17 

­ Descripción de la metodología de Análisis 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 incurrirá la unidad o equipo en estudio si le ocurre una falla. 

Figura 01. Matriz de Criticidad. 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

La matriz estaba basada en un código de colores para identificar la mayor o menor 

intensidad de riesgo relacionado con el valor de criticidad de la instalación, sistema 

o equipo que se analizara.

¿Qué elemento se deberían 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 evaluación.  

Criticidad = Frecuencia x Consecuencia………………………….. (02) 

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

• Primer paso: Definir niveles de análisis

Se define los niveles donde se efectuará el análisis: sistema, instalación, equipo

o elemento, de acuerdo con las necesidades o requerimientos de jerarquización

de activos:  

Información necesaria: 
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• Para realizar el análisis se requiere la siguiente información:

➢ Relación de instalaciones (Se refiere al tipo de instalación).

➢ Relación de sistemas y equipos por instalación (Se refiere a diferentes

tipos de sistemas y equipos).

➢ Ubicación (área geográfica, región) y servicio.

➢ Filosofía de operación de la instalación y equipo.

➢ Diagramas de Flujo de Proceso (DFP).

➢ Registros no disponibles de eventos no deseados o fallas funcionales.

➢ Frecuencia de ocurrencia de los eventos no deseados o las fallas

consideradas en el análisis.

➢ Registros de los impactos en servicio (% perdida de producción

debido a la falla del elemento, equipo, sistema o instalación en estudio,

producción diferida y costos relacionados).

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

• Segundo paso: Definir la Criticidad

La estimación de la frecuencia de falla y el impacto total o consecuencia de las

fallas se realiza utilizando criterios y rangos preestablecidos:

Estimación de la frecuencia de la falla funcional: Para cada equipo puede existir

más de un modo de falla, el más representativo será el de mayor impacto en el

proceso o sistema. La frecuencia de ocurrencia del evento se determina por el

número de eventos por año.

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

Tabla 07. Criterios para estimar la frecuencia

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

siguientes criterios y sus rasgos preestablecidos. 

Figura 02. Consecuencias o impactos de la falla 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

Los daños al personal, impacto a la población y al ambiente serán categorizados 

considerando los criterios que se indican en la tabla 08. 

Los Impactos en la Producción (IP) cuantifican las consecuencias que los 

eventos no deseados generan sobre el negocio. Este criterio se evaluará 

considerando los siguientes factores: costo unitario y TPR (Tiempo para 

reparar)  

IP = (TPR x Costo Unitario de producción) ……………. (03) 

El valor resultante permitirá categorizar el IP de acuerdo con los criterios de la 

tabla 08 

Los impactos asociados a Daños de las instalaciones o equipos (DI) se evalúan 

con los siguientes factores:  

• Equipos afectados.

• Costos de Reparación.

• Costos de horas hombre.

DI = (Costos de Reparación + Costos de mano de obra)………..… (04) 

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

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

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

De la tabla Categoría de los Impactos, el valor ubicado en la columna Categoría 

se asignará a las consecuencias, y este se empleará para realizar el cálculo del 

nivel de criticidad. El impacto o consecuencia total de una falla se determina 

sumando los valores de las categorías correspondientes a cada columna o 

criterio multiplicado por el valor de la categoría 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 instalación, sistema, equipo o

elemento se debe emplear la fórmula 02.

Para las variables se utilizan los valores preestablecidos como “categorías” de

las tablas Categoría de las Frecuencias de Ocurrencia y Categoría de los

impactos, respectivamente.

Una vez obtenido el valor de la criticidad, se busca en la Matriz de Criticidad

diseñada para determinar el nivel de criticidad de acuerdo con los valores y la

jerarquización establecidos.
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Matriz de Criticidad 

Figura 03. Matriz de Criticidad diseñada 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

• Cuarto paso-Análisis y Validación de los resultados:

Los resultados obtenidos deberán ser analizados a fin de definir acciones para

minimizar los impactos asociados a los modos de falla identificados que causan

la falla funcional.

Este análisis final permitirá validar los resultados obtenidos, a fin de detectar

cualquier posible desviación que amerite la reevaluación de la criticidad.

• Quinto paso-Definir el nivel de análisis:

El resultado obtenido de la frecuencia de ocurrencia por el impacto permite

“jerarquizar” los problemas, componentes, equipos, sistemas o procesos,

basado en la criticidad. El cuál es el objetivo de la aplicación de la metodología.

La valoración del nivel de criticidad y la identificación de los activos más

críticos permitirá orientar los recursos y esfuerzos a las áreas que más lo

ameriten, así como gerenciar las acciones de mitigación del riesgo en

elementos subsistemas, considerando su impacto en el proceso.

• Sexto paso-Determinar la criticidad.

Permite completar la metodología, sin formar parte de la misma. Cuando en la

evaluación de un activo obtenemos frecuencias de ocurrencias altas, las
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acciones recomendadas para llevar la criticidad de un valor más 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 categorías 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 

aplicación de otras metodologías de Confiabilidad, con el objeto de:  

➢ Identificar las causas raíz de los eventos de deseados y recomendar

acciones que las eliminen mediante el Análisis Causa Raíz (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 Inspección Basada en Riesgo (IBR).

➢ Complementar y/o validar los resultados mediante análisis (RAM).

• Séptimo paso-Sistema de Seguimiento de control:

Después de la selección de las acciones de mejora en las frecuencias de

ocurrencia de los eventos y mitigación de impactos se debe crear y establecer

en Seguimiento y Control, para garantizar el monitoreo de la ejecución 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 aplicación de los planes de

acción resultantes de la aplicación de la Metodología Análisis de

Criticidad.

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

➢ Monitorear los cambios o mejoras que pueden derivarse de la aplicación

de las acciones generadas como resultados de los análisis para determinar

se requiere un nuevo análisis.

• Octavo paso-Análisis y Validación de los resultados:

Se debe crear un expediente, con los registros y documentos resultantes de la

aplicación de la aplicación de los Análisis 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 

continuación para registrar la evaluación de criticidad de un activo. 

­ Indicadores del mantenimiento:  

En el campo del mantenimiento los resultados son difíciles de evaluar más que en la 

producción, por lo tanto, será necesario utilizar los múltiples índices de la gestión de 

mantenimiento, se empleará sólo aquellos índices estándares que son calculados con 

la misma fórmula en todos los países, es decir, los denominados “Índices 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 número 

total de fallas.  

TMEF =
∑ TEFn

i=1

i
 … … … … … … (05) 

TMEF: Tiempo medio entre fallas (Hrs). 

TEF: Tiempo entre fallas (Hrs). 

i: número de fallas.  

­ Tiempo medio para reparar TMPR: 

Es la sumatoria de todos los tiempos para reparar (TPR) cada falla, entre 

el número de fallas.  

TMPR =
∑ TPRn

i=1

i
  … … … … … … (06) 

Dónde: 

TMPR: Tiempo promedio para reparar (Hrs). 

TPR: Tiempo para reparar (Hrs). 

i: Número de fallas.  

b) Disponibilidad:

En la práctica, la disponibilidad se expresa como el porcentaje de tiempo en

que el sistema está listo para operar o producir.

Matemáticamente la disponibilidad D(t), se puede definir:
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D(t) = (
TMEF

TMEF + TMPR
) ∗ 100%  … … … … … … (07) 

Dónde: 

D(t): Disponibilidad (%). 

TMEF: Tiempo medio entre fallas (Hrs). 

TMPR: Tiempo medio para reparar (Hrs). 

c) Confiabilidad:

Probabilidad que un equipo u/o máquina pueda desempeñar su función

requerida durante un intervalo de tiempo establecido y bajo condiciones de

uso definidas.

La confiabilidad puede ser expresada a través de la expresión:

C(t) = (e
−λ∗TTP

100 ) ∗ 100%  … … … … … … (08) 

Dónde: 

C(t): Confiabilidad (%)  

TTP: Tiempo total de estudio (Hrs). 

λ: Tasa de fallas (Fallas/Hr). 

λ =
1

TMEF
 … … … … … … (09) 

d) Mantenibilidad:

La probabilidad de restablecer las condiciones específicas de funcionamiento

de un sistema, en límites 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 expresión:

M(t) = (1 − e
−𝜇 ∗TTP

100 ) ∗ 100%  … … … … … … (10) 
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Dónde: 

M(t): Mantenibilidad (%) 

TTP: Tiempo total de estudio (Hrs). 

μ: Tasa de reparaciones (
reparaciones

Hr
) 

μ =
1

TMPR
 … … … … … … (11) 

­ Hoja de decisión 

En esta etapa se integran las consecuencias y las tareas, y es en esta etapa en la que 

podremos responder a las últimas 3 preguntas de la metodología del RCM: 

• ¿Importa si falla?

• ¿Se puede hacer algo para prevenirla?

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

HOJA DE 
DECISIONES 

Sistema: Facilitador: Fecha: Hoja N. ª 1 

Subsistema: Auditor Fecha: de: 

Referencia de 
Información 

Evaluación de 
Consecuencias H1 H2 H3 

Acción a 
falta 
De Tarea Propuesta 

Intervalo inicial 

(a=año, m=mes, 

s=semana, 

d=día) 

A realizarse 
por 

S1 S2 S3 

F FF FM H S E O O1 O2 O3 H4 H5 S4 

N1 N2 N3 

Tabla 09. Hoja de Decisión. 

Fuente: Mantenimiento Centrado en Confiabilidad – Jhon Moubray. 

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

en el árbol de decisiones, y en función de dichas respuestas registrar: 

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

ejecución.
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• Que fallas son tan serias que justifican el rediseño; estas tareas serán derivadas

al personal de Ingeniería de Mantenimiento para su aprobación, ejecución y

control.

La hoja de decisión está dividida en 16 columnas. Las primeras tres columnas F, FF, 

y FM. 

• F: Función que desempeña.

• FF: Modo de fallo potencial.

• FM: Causas potenciales de fallo

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

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

preguntas del árbol 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 (Sí o No según aplique).

• H1/S1/O1/N1: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea a

condición apropiada para anticipar el modo de falla a tiempo como para evitar

las consecuencias.

• H2/S2/O2/N2: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea de

reacondicionamiento programado apropiada para prevenir las fallas.

• H3/S3/O3/N3: Es utilizada para registrar si se pudo encontrar una tarea de

sustitución cíclica para prevenir las fallas.

• La columna H4/H5/S4. Son utilizadas para registrar las respuestas a las tres

preguntas “Acción a falta de”.

• Las últimas 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

“rediseño”, o si se decidió que el modo de fallo sea tratado. John Mitchell

Moubray.

Diagrama de decisiones: Se elabora el árbol lógico de decisiones de mantenimiento 
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Figura 04: Árbol de decisiones 

Fuente: John Mitchell Moubray 

 

 

1.1. Formulación del problema: 

¿En qué medida un sistema de gestión de mantenimiento preventivo aplicado a los 

equipos biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo, aumentará su confiabilidad y 

reducirá los costos de producción? 

1.2. Justificación del estudio:  

Relevancia económica: 

La aplicación de un sistema de gestión de mantenimiento preventivo, logrará que la 

Clínica, reduzca sus costos de producción de los equipos biomédicos (costos de 

mantenimiento e inversión en activos físicos), logrando así, aumentar su 

confiabilidad.   

Relevancia tecnológica:  

La metodología de un SGM, aplicado a equipos biomédicos, genera nuevas 

tendencias modernas del mantenimiento aplicado al sector salud, logrando minimizar 

la cantidad de fallas críticas.   
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Relevancia institucional: 

El SGM preventivo, logrará que la Clínica San Pablo Trujillo, este un paso más 

adelante frente a otras empresas del mismo rubro, por otro lado permita que el alumno 

de la Universidad Cesar Vallejo de la Escuela de Mecánica extienda y aplique sus 

conocimientos al campo laboral a través del desarrollo de la presente tesis.     

Relevancia socio-ambiental: 

La aplicación de un SGM preventivo aplicado a equipos biomédicos, permitirá 

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.   

1.3. Hipótesis:  

Un sistema de gestión de mantenimiento preventivo aplicado a equipos biomédicos 

de la Clínica San Pablo Trujillo, aumentará la confiabilidad y reducirá los costos de 

producción.  

1.4. Objetivos:  

­ Objetivo general: 

Realizar un sistema de gestión de mantenimiento preventivo aplicado a los 

equipos biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo, para aumentar su 

confiabilidad y reducir los costos de producción.   

­ Objetivos específicos: 

• Evaluar la situación inicial de mantenimiento de los equipos biomédicos de

la Clínica San Pablo Trujillo, determinando los indicadores de

mantenimiento: disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad; así como los

costos de producción.

• Realizar un análisis de criticidad, para clasificar las áreas de la Clínica San

Pablo Trujillo donde se encuentran los equipos biomédicos importantes,

determinando los niveles de: Críticos, Semi-críticos y No críticos.

• Diseñar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, donde se incluya el

desarrollo de las hojas de información y hojas de decisiones para cada falla

de los equipos biomédicos y determinación del índice de riesgo.
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• Determinar la reducción de los costos de producción de los equipos

biomédicos con la aplicación del plan de mantenimiento; así como los

indicadores de disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad en condiciones

de mejora del sistema de gestión de mantenimiento.

• Realizar un análisis comparativo entre la situación actual y la situación post

mejora, de acuerdo a la aplicación del Plan.
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: EXPERIMENTAL 

Figura 5. Diagrama de flujo del diseño de estudio. 

Fuente: Elaboración Propia. 
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3.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

­ Variables independientes: 

• Sistema de gestión de mantenimiento preventivo.

­ Variables dependientes: 

• Indicadores de mantenimiento:

▪ Disponibilidad mecánica.

▪ Confiabilidad operacional.

▪ Mantenibilidad.

• Costos de producción:

▪ Costos de mantenimiento

­ Operacionalización de variables: 

Fuente: Elaboración Propia. 

3.3. POBLACIÓN MUERTA Y MUESTREO 

­ Población: 

Equipos de la Clínica San Pablo Trujillo.  

­ Muestra: 

Equipos Biomédicos de la Clínica San Pablo Trujillo.  
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3.4.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD. 

Las técnicas que se utilizarán en esta tesis serán:  

­ Instrumentos: Entrevista, reportes de parada de los equipos biomédicos y 

reportes de logística, procedimientos. 

3.5. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS: 

­ La entrevista, para extraer datos como: descripción de cada equipo biomédico 

y costos actuales de producción.    

­ De los reportes de parada de los equipos biomédicos, extraemos información 

tal como: Tipos de fallas y frecuencia de fallas por cada equipo, tiempos para 

reparar cada falla y tiempo de trabajo máximo. Con estos tiempos y 

frecuencias se elaborarán tablas para comparar con tiempos y frecuencias 

estimados en base al efecto causado en ellos por la aplicación del sistema de 

gestión de mantenimiento preventivo  

­ De los Reportes de logística, extraemos los tipos de repuestos usados por cada 

equipo biomédico y sus costos. 
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IV. RESULTADOS:

4.1.EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN ACTUAL DE MANTENIMIENTO DE 

LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS DE LA CLÍNICA SAN PABLO TRUJILLO. 

4.1.1. Frecuencias de intervenciones por área de producción. 

a. Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena producción por

cada área de la Clínica San Pablo Trujillo:

Figura 06: Tiempos perdidos por cada área.  

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, se indican los 

tiempos de Hrs/año de cada área, donde operan equipos biomédicos, teniendo tiempos 

por reparar en un intervalo de 20 – 82 Hrs/año, con un total de 736 Hrs/año,  donde se 

consideran los tiempos de reparación más relevantes en las áreas; Tomomedic con 82 

Hrs/año, Sala de Operaciones con 66 Hrs/año, UCIN Adulto con 56 Hrs/año, 

Cardiología con 53 Hrs/año, Oncología con 52 Hrs/año, Unidades de quemados 49 

Hrs/año, Hrs/año, UCI Adulto con 49 Hrs/año, Emergencia Pediátrica con 46 Hrs/año, 

Endoscopia con 37 Hrs/año; estos tiempos de reparación son elevados considerando 

una acumulación de horas para generar la operatividad de los equipos biomédicos en 

cada área; esto indica una gestión correctiva de mantenimiento, no considerando una 

gestión de mantenimiento preventivo. 
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b. Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena producción por

cada área de la Clínica San Pablo Trujillo - 2016:

Figura 07: cantidad de fallas por cada área.  

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, la cantidad de 

intervenciones en las áreas correspondientes, se encuentran en un intervalo de 4 – 21 

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

de fallas en las áreas más relevantes; Tomomedic con 21 fallas/año, UCI Adulto con 

12 fallas/año, Oncología con 11 fallas/año,  Sala de Operaciones con 10 fallas/año, 

Cardiología con 9 fallas/año, UCIN Adulto con 8 fallas/año, Unidades de quemados 

con 8 fallas/año, Emergencia Pediátrica con 7 fallas/año, Endoscopia con 7 fallas/año; 

estas cantidades de intervenciones son elevadas considerando una acumulación de 

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

una gestión correctiva, no considerando una gestión de mantenimiento preventivo. 
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c. Tiempo total programado por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo -

2016

Figura 08: Tiempo total programado en el año 2016 por cada área. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.  

En la situación actual de mantenimiento de equipos, los tiempos totales programados 

en las áreas correspondientes, se encuentran en un intervalo de intervenciones de 152 

– 393 Hrs/año, con un total de 4300 Hrs/año; siendo los mayores Tiempos Totales

programados: Central de Esterilización con 393 Hrs/año, Sala de Partos con 381 

Hrs/año, Hospitalización con 371 Hrs/año, Salud Ocupacional con 294 Hrs/año, 

Unidad Neonatal con 284 Hrs/año, Medicina Física y Rehabilitación con 254 Hrs/año, 

Endoscopia con 239 Hrs/año, Consultorios con 239 Hrs/año, Emergencia Adulto con 

221 Hrs/año, Hemodinámica con 216 Hrs/año, Tomomedic con 211 Hrs/año, Sala de 

Operaciones con 203 Hrs/año; estos tiempos programados son establecidos 

considerando la operatividad de los equipos biomédicos en cada área, sin un sistema 

de gestión de mantenimiento. 
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d. Tiempo útil de operación o tiempo entre fallas por cada área de la Clínica San

Pablo Trujillo - 2016

Según la formulación: TEF (tiempo entre fallas) = TTP (tiempo total

programado) - TPR (Tiempo para reparar)

Figura 09: Tiempo útil de operación por cada área. 

Fuente: Elaboración Propia.  

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, los Tiempos entre 

fallas en las áreas correspondientes se encuentran en un intervalo de intervenciones de 

106 – 369 Hrs/año, con un total de 3564 Hrs/año,  donde se consideran los mayores 

Tiempos entre fallas en las áreas más relevantes; Central de Esterilización con 369 

Hrs/año, Sala de Partos con 351 Hrs/año, Hospitalización con 342 Hrs/año, Salud 

Ocupacional con 271 Hrs/año, Unidad Neonatal con 256 Hrs/año, Medicina Física y 

Rehabilitación con 234 Hrs/año, Endoscopia con 202 Hrs/año, Consultorios con 202 

Hrs/año, Hemodinámica con 195 Hrs/año, Emergencia Adulto con 187 Hrs/año; estos 

tiempos entre fallas indican el mantenimiento correspondiente para la operatividad de 

los equipos biomédicos en cada área, sin un sistema de gestión de mantenimiento. 
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e. Tiempo medio entre fallas por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo –

2016.

Según la formulación: TMEF = TEF/i, i: número de intervenciones o fallas

Figura 10: Tiempos medios entre fallas. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, los Tiempos medios 

entre fallas en las áreas correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMEF de 

6.13 – 92.36 Hrs/año. Se presentan los Tiempos medios entre fallas en las áreas más 

relevantes; Central de Esterilización con 92.36 Hrs/año, Hospitalización con 85.40 

Hrs/año, Sala de Partos con 70.15 Hrs/año, Salud Ocupacional con 67.86 Hrs/año, 

Unidad Neonatal con 51.26 Hrs/año, Medicina Física y Rehabilitación con 38.97 

Hrs/año, Hemodinámica con 38.95 Hrs/año, Consultorios con 33.60 Hrs/año, 

Emergencia Adulto con 31.14 Hrs/año, Endoscopia con 28.80 Hrs/año; estos tiempos 

medios entre fallas indican el mantenimiento correspondiente para la operatividad de 

los equipos biomédicos en cada área, sin un sistema de gestión de mantenimiento. 
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f. Tiempo medio para reparar por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo –

2016.

Según la formulación: TMPR = TPR/i, i: número de intervenciones o fallas

Figura 11: Tiempos medios para reparar. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, los tiempos medios 

para reparar en las áreas correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMPR de 

3.33 – 7.25 Hrs/año. Se presentan los Tiempos medios para reparar en las áreas más 

relevantes; Hospitalización con 7.25 Hrs/año, UCIN Adulto con 7.00 Hrs/año, Sala de 

Operaciones con 6.60 Hrs/año, Emergencia Pediátrica con 6.57 Hrs/año, Consultorios 

con 6.167 Hrs/año, Unidades de Quemados con 6.125 Hrs/año, Central de 

Esterilización con 6.00 Hrs/año, Cardiología con 5.889 Hrs/año,  Salud Ocupacional 

con 5.750 Hrs/año, Emergencia Adulto con 5.667 Hrs/año, Unidad Neonatal con 5.60 

Hrs/año, Endoscopia con 5.286 Hrs/año; estos tiempos medios para reparar indican el 

mantenimiento correspondiente para la operatividad de los equipos biomédicos en 

cada área, sin un sistema de gestión de mantenimiento. 
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g. Tasa de fallas por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo - 2016.

Según la formulación: λ=1/TMEF (fallas/horas de operación):

Figura 12: Tasa de fallas. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 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 áreas más relevantes; Tomomedic con 0.16319 fallas/hora, UCI Adulto 

con 0.11072 fallas/hora, Oncología con 0.09316 fallas/hora, Cardiología con 0.07688 

fallas/hora, Sala de Operaciones con 0.07296 fallas/hora, Unidades de Quemados con 

0.07051 fallas/hora, Emergencia pediátrica 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 área, sin un sistema de gestión de 

mantenimiento. 
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h. Tasa de reparaciones por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo – 2016.

Según la formulación: µ=1/TMPR (fallas/horas de reparación)

Figura 13: Tasa de preparaciones 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación 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 áreas más relevantes: Medicina Física y Rehabilitación con 

0.30000 fallas/hora, Tomomedic con 0.25610 fallas/hora, UCI Adulto con 0.24490 

fallas/hora, Hemodinámica con 0.23810 fallas/hora, Oncología 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 Esterilización con 0.16667 fallas/hora; las tasas de reparaciones 

indican la probabilidad por reparación en hora, se considera el mantenimiento 

correspondiente para la operatividad de los equipos biomédicos en cada área, sin un 

sistema de gestión de mantenimiento. 
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4.2.DETERMINACIÓN DE LOS INDICADORES DE MANTENIMIENTO 

ACTUALES POR CADA ÁREA DE LA CLÍNICA SAN PABLO TRUJILLO. 

a) Disponibilidad:     D(t) = (
TMEF

TMEF+TMPR
) ∗ 100 

Figura 14: Disponibilidad por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, se determinó el 

indicador de mantenimiento de disponibilidad en todas las áreas correspondientes, 

donde existe un intervalo de 61.08% – 93.90%. Se presentan los indicadores de 

disponibilidad en las áreas más relevantes; Central de Esterilización con 93.90%, 

Salud Ocupacional con 92.19%, Hospitalización con 92.17%, Sala de Partos con 

92.12%, Medicina Física y Rehabilitación con 92.12%, Hemodinámica  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 

Pediátrica con 69.80%,  Oncología con 69.42%, UCIN Adulto con 69.36%; los 

indicadores de disponibilidad por área, indican la disponibilidad del mantenimiento de 

equipos biomédicos en cada área, donde se considera el mantenimiento 

correspondiente para la operatividad de los equipos, sin un sistema de gestión de 

mantenimiento. 

93.90%
84.60%

69.80%
67.50%

69.84%

90.15%

68.84%
68.86%

69.36%
69.42%

90.27%

61.08%

84.49%
92.12%

92.17%

84.49%

92.19%

92.12%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%
80.00%
90.00%

100.00%

C
en

tral d
e

esterilizació
n

Em
erge

n
cia ad

u
lto

Em
erge

n
cia p

e
d

iátrica

sala d
e o

p
eracio

n
e

s

U
n

id
ad

es d
e q

u
em

ad
o

s

U
n

id
ad

 n
eo

n
atal

C
ard

io
lo

gía

U
C

I ad
u

lto

U
C

IN
 ad

u
lto

O
n

co
lo

gía

H
em

o
d

in
ám

ica

To
m

o
m

e
d

ic

En
d

o
sco

p
ia.

M
ed

icin
a física y

re
h

ab
ilitació

n

H
o

sp
italizació

n

C
o

n
su

lto
rio

s

Salu
d

 o
cu

p
acio

n
al

Sala d
e p

arto
s

Disponibilidad en % 



42 

b) Confiabilidad operacional actual por cada área de la Clínica San Pablo

Trujillo - 2016:

C(t) = (e
−λ∗TTP

100 ) ∗ 100% 

Figura 15: Confiabilidad operacional actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, se determinó el 

indicador de mantenimiento de confiabilidad en todas las áreas correspondientes, 

donde existe un intervalo de 70.91% – 95.75%. Se presentan los indicadores de 

confiabilidad en las áreas más relevantes; Central de Esterilización con 95.83%, 

Salud Ocupacional con 95.75%, Hospitalización con 95.75%, Sala de Partos con 

94.72%, Hemodinámica  con 94.61%, Unidad Neonatal con 94.60%, Medicina Física 

y Rehabilitación con 93.69%, Emergencia Adulto con 93.15%, Consultorios con 

93.15%, Endoscopia con 92.05%,  Emergencia Pediátrica con 90.46%, Unidades de 

Quemados con 89.18%, UCIN Adulto con 89.11%; los indicadores de confiabilidad 

por área, indican la confiabilidad del mantenimiento de equipos biomédicos en cada 

área, donde se considera el mantenimiento correspondiente para la operatividad de 

los equipos, sin un sistema de gestión de mantenimiento. 
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c) Mantenibilidad actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo - 2016:

M(t) = (1 − e
−μ ∗TTP

100 ) ∗ 100% 

Figura 16: Mantenibilidad actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, se determinó el 

indicador de mantenimiento de mantenibilidad en todas las áreas correspondientes, 

donde existe un intervalo de 20.69% – 53.30%. Se presentan los indicadores de 

mantenibilidad en las áreas más relevantes; Medicina Física y Rehabilitación con 

53.30%, Central de Esterilización con 48.09%, Sala de partos con 46.98%, 

Tomomedic con 41.70%, Hemodinámica con 40.17%, Salud Ocupacional con 

40.07%, Hospitalización 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 área, indican la mantenibilidad del 

mantenimiento de equipos biomédicos en cada área, donde se considera el 

mantenimiento correspondiente para la operatividad de los equipos, sin un sistema de 

gestión de mantenimiento. 
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4.3.COSTOS ACTUALES EN PÉRDIDAS DE PRODUCCIÓN  POR 

SERVICIO: 

a) Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada área de la

Clínica San Pablo Trujillo - 2016:

CPFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala 
partos

= 254,240.00 S./año 

Figura 17: Costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo. 

En la situación actual de mantenimiento de equipos del año 2016, se indica los costos 

en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las áreas teniendo un total de 

S/. 254,240. Se presentan los Costos en pérdidas por frecuencias en las áreas más 

relevantes; Tomomedic con S/. 65,600.00, Sala de Operaciones con S/. 46,200.00, 

Cardiología 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, 

Oncología con S/. 11,440.00, Unidad Neonatal con S/. 11,200.00, Emergencia 

Pediátrica con S/. 4,600.00, Endoscopia con S/. 4,070.00, Hospitalización con S/. 

3,480.00, los costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones por área, indican la 

perdida expresada en Soles (S/.), por las intervenciones de equipos biomédicos en cada 

área. 
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b) Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada área de la Clínica

San Pablo Trujillo - 2016:

CMOFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala 
partos

= 37,625.00  S./año

Figura 18: Costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo. 

c) Costos en repuestos en la frecuencia de intervención por cada área de la Clínica San

Pablo Trujillo - 2016: CRFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala 
partos

= 81872.74  S./año
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Figura 19: Costos en repuestos en frecuencias de intervenciones. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo. 

­ Costo neto por pérdidas de producción actualmente en la Clínica San Pablo 

Trujillo  

CNPP = CPFI+CMOFI+CRFI 

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

CNPP = 373,737.74 S. /año 

4.4.ANÁLISIS DE CRITICIDAD: 

4.4.1. Análisis de criticidad por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo  

Metodología basada en la utilización: Formulas 03 y 04; Tablas 07 y 08 

Tabla 10. Criterios del análisis de criticidad.  

CUADRO DE CRITICIDAD DEL PERIODO 2016 

Área 

Frecuencia 

de fallas, 

FF 

Impacto en 

la 

producción, 

IP 

Daños a las 

instalaciones 

o equipos, DI

Daños al 

personal, 

DA 

Impacto a 

la 

población, 

IPO 

Impacto al 

ambiente, 

IA 

Central de 

esterilización 
2 2 4 1 1 1 

Emergencia adulta 3 2 4 1 1 1 

Emergencia pediátrica 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 

Cardiología 3 4 4 1 4 1 

UCI adulto 3 3 3 1 1 1 

UCIN adulto 3 4 3 1 4 1 

Oncología 3 3 3 1 4 1 

Hemodinámica 3 2 2 1 1 1 

Tomomedic 3 5 5 1 5 1 

Endoscopia 3 2 3 1 1 1 

Medicina física y 

rehabilitación 
3 2 2 1 1 1 

Hospitalización 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: Elaboración Propia 
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Utilizando la fórmula 03 de criticidad y la figura 02 matriz de criticidad.  

Tabla 11. Consecuencia, criticidad y clasificación 

Área 
Consecuencia 

CO=IP*DI*DA*IPO*IA 

Criticidad Clasificación 

C=FF*CO 
(Matriz de 

criticidad) 

Central de esterilización 8 16 NO CRITICO 

Emergencia adulta 8 24 NO CRITICO 

Emergencia pediátrica 4 12 NO CRITICO 

sala de operaciones 80 240 CRITICO 

Unidades de quemados 36 108 CRITICO 

Unidad neonatal 9 18 NO CRITICO 

Cardiología 64 192 CRITICO 

UCI adulto 9 27 NO CRITICO 

UCIN adulto 48 144 CRITICO 

Oncología 36 108 CRITICO 

Hemodinámica 4 12 NO CRITICO 

Tomomedic 125 375 CRITICO 

Endoscopia 6 18 NO CRITICO 

Medicina física y 

rehabilitación 
4 12 NO CRITICO 

Hospitalización 6 12 NO CRITICO 

Consultorios 4 12 NO CRITICO 

Salud ocupacional 4 8 NO CRITICO 

Sala de partos 16 32 SEMI-CRITICO 

Fuente: Elaboración Propia.

Comentario: Finalmente el presente estudio se basará, en encontrar una solución eficiente 

mediante la aplicación de un sistema de gestión de mantenimiento preventivo a los equipos 

biomédicos solo de las áreas críticas de la Clínica San Pablo Trujillo. Debido a que tienen 

los indicadores de mantenimiento más críticos y representan a través de sus fallas, las 

mayores pérdidas de producción. 

En la figura 20, se muestran los resultados del análisis de criticidad por cada 

área de la Clínica San Pablo Trujillo   
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Figura 20: Clasificación de los equipos biomédicos según son las áreas de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia.  

Por lo tanto, las fallas por cada área, se representan en la tabla 12, las cuales serán evaluadas 

mediante la metodología AMEF, para la propuesta del sistema de mantenimiento centrado 

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

Tabla 12: Análisis de las fallas en las áreas críticas de la Clínica San Pablo 

ÍTEM DESCRIPCIÓN DE LAS FALLAS CRITICAS 

F1 Falta de sistema interlook para arranque automático del Generador 

F2 Manguera del sistema de ventilación picada 

F3 Pulsador de pedal desgastado no realiza contacto 

F4 Módulo de led mal posicionado 

F5 Bomba hidráulica por baja presión en descarga 

F6 Sensor de saturación (spo2), desgastado 

F7 Sistema de vacío obstruido 

F8 Desconexión 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 electrónica deteriorada 

F16 Desgaste del filamento del tubo de rayos x 

F17 Potenciómetros desgastados 

F18 Fusible quemado por pico de voltaje elevado 

Fuente: Elaboración Propia.
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4.5.APLICACIÓN DEL MANTENIMIENTO BASADO EN EL ANÁLISIS DE 

MODOS Y EFECTO DE FALLOS. 

• A continuación, se desarrollan las AMEF para cada falla crítica de cada

área de servicios, a través de la elaboración de las hojas de información y

decisiones.

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

Fuente: Elaboración Propia. 

Tabla 13: Hoja de información de la sección de Unidad de Quemados

Fuente: Elaboración Propia. 

Tabla 14: Hoja de información de la sección: Cardiología

Fuente: Elaboración Propia.
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Tabla 15: Continuación de hoja de información de la sección UCIN-Adulto

Fuente: Elaboración Propia.

Tabla 16: Hoja de información de la sección: Oncología

Fuente: Elaboración Propia. 

Tabla 17: Hoja de información de la sección: Unidad Tomomedic

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

Fallas Fallo Tarea propuesta Intervalos Tarea 

F1 
Falla de sistema interlook para 

arranque automático del Generador 

Simular apertura y cierre de control interlook, en 

forma manual. 
Cada turno Operador 

F2 
Manguera del sistema de ventilación 

picada 

Cambiar frecuentemente este repuesto crítico y 

del cual depende la vida humana. 
Bimensual 

Ingeniero 

Mecánico 

F3 
Pulsador de pedal del cauterizador 

desgastado; no realiza contacto. 

Verificar estado de rozamiento y/o desgaste 

continuamente. 
Bimensual Operador 

F4 Módulo de led mal posicionado 
Verificar mediante luxómetro, capacidad de 

iluminación del sistema de sala de operaciones. 
Bimestral 

Ingeniero 

Mecánico 

F5 
Bomba hidráulica por baja presión 

en descarga 

Verificar estado de impulsor y sellos de la bomba 

o reemplazar la unidad completa.
Trimestral 

Ingeniero 

Mecánico 

F6 
Sensor de saturación (spo2), 

desgastado 

Hacer comprobaciones continuas de la correcta 

transmisión de monitoreo de pacientes. Verificar 

cables, enchufes y contactos. 

cada turno Operador 

F7 Sistema de vacío obstruido 
Revisar la correcta succión de vacío de fluidos del 

paciente 
Cada turno Operador 

F8 Fuente desconectada. 
Inspección y pruebas de encendido del equipo y 

mediciones de voltaje.  
Quincenal 

Ingeniero 

Mecánico 

F9 
Cables sulfatados de equipos de 

electrocardiógrafo. 

Verificar estado de cables y aislamiento de los 

mismos. 
Mensual 

Técnico 

electricista. 

F10 
Transductores de equipos de 

imágenes cardiacas desgastados 

Revisar/probar estado de los transductores.  

Cambiar si tuviera desgaste mínimo. Inspección 

visual. 

Mensual 
Técnico 

Mecánico 

F11 
Corto circuito en los cables de 

acometida de equipos de UCIN 

Verificar continuamente con pirómetro y cambiar 

cables recalentados. 
Semestral 

Técnico 

electricista. 

F12 
Brazalete desgastado en equipos de 

monitoreo UCIN. 

Verificar continuamente el estado de brazaletes y 

reemplazar oportunamente. 
Quincenal. Operador 

F13 

Cable ramal de equipos de 

monitoreo pre operatorio roto 

internamente. 

Antes de cada turno revisar la correcta 

transmisión de señal de los equipos y si no existe, 

llamar a electricista para reemplazo del cable 

defectuoso. 

Cada turno Operador 

F14 

Desgaste de los switchs de control 

en sistema neumático de control en 

Oncología. 

Verificar desgaste de contactores de los switchs 

de control y reemplazarlos oportunamente. 
Trimestral. 

Ingeniero 

Mecánico-

Eléctrico 

F15 

Tarjeta electrónica deteriorada en 

medidores de frecuencia y 

saturación de oxígeno en Oncología 

Revisar y probar continuamente las tarjetas y sus 

contactos importantes. 
200 horas 

Ingeniero 

Electrónico 

F16 
Desgaste del filamento del tubo de 

rayos x en Tomomédic. 

Verificar tubos continuamente y solicitar 

reemplazo en término establecido de duración 

indicado por fabricante. 

1000 horas 
Técnico 

Electricista. 

F17 Potenciómetros desgastados 

Revisar estado de transmisión de imágenes y 

solicitar cambio de potenciómetros en término 

establecido de duración por el fabricante. 

Trimestral. Operador 

F18 
Fusible quemado por pico de voltaje 

elevado 

Reemplazo de fusibles.  Adquirir estabilizador de 

voltaje. 
Ocasional. 

Técnico 

electricista. 

Fuente: Elaboración Propia. 



52 

4.5.1. Número de prioridad de riesgos 

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

unidades críticas de servicios de la clínica descritas líneas arriba. Para 

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

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

Puntajes del AMEF 

NPR >200                   Inaceptable (I) 

200 > NPR < 125        reducción deseable (R) 

125 > NPR                  Aceptable 

Tabla 19. Análisis del Número de prioridad de riesgos 

ÍTEM DESCRIPCIÓN DE LA FALLA CRÍTICA G O D NPR 

F1 
Falla de sistema interlook para arranque automático del 

Generador 
8 7 5 280 

F2 Manguera del sistema de ventilación picada 9 5 1 45 

F3 
Pulsador de pedal del cauterizador desgastado; no realiza 

contacto. 
6 5 7 210 

F4 Módulo de led mal posicionado 6 8 3 144 

F5 Bomba hidráulica por baja presión en descarga 8 6 5 240 

F6 Sensor de saturación (spo2), desgastado 5 5 5 125 

F7 Sistema de vacío obstruido 8 8 5 320 

F8 Desconexión del Alternador de Máquina de Ecocardiograma. 10 7 4 280 

F9 Cables sulfatados de equipos de electrocardiograma. 7 4 5 140 

F10 Transductores de equipos de imágenes 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 

internamente. 
8 5 8 320 

F14 
Desgaste de los switchs de control en sistema neumático de 

control en Oncología. 
7 4 8 224 

F15 
Tarjeta electrónica deteriorada en medidores de frecuencia y 

saturación de oxígeno en Oncología 
7 5 9 315 

F16 Desgaste del filamento del tubo de rayos x en Tomomédic. 8 5 8 320 

F17 Potenciómetros desgastados 6 3 7 126 

F18 Fusible quemado por pico de voltaje elevado 9 6 3 162 

Fuente: Elaboración Propia.

• 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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Figura 21.  Clasificación de las fallas mediante el NPR 

Fuente: Elaboración Propia. 

50%

33%

17%

Inaceptable Reducible a deseable Aceptable

RESULTADOS DEL NÚMERO DE PRIORIDAD DE RIESGOS
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4.6.DETERMINACIÓN DE LA REDUCCIÓN DE COSTOS DE PRODUCCIÓN 

DE LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS CON LA APLICACIÓN DEL PLAN DE 

MANTENIMIENTO E INDICADORES EN CONDICIONES DE MEJORA. 

4.6.1. Evaluación de la situación de mantenimiento de los equipos biomédicos 

de la Clínica San Pablo Trujillo periodo 2017. 

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

por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo:

Figura 22: Tiempos perdidos por cada área. 

Fuente: Elaboración Propia. 

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, se indica los tiempos de Hrs/año de cada área, donde 

operan equipos biomédicos, teniendo tiempos por reparar en un intervalo de 10 – 39 

Hrs/año, con un total de 318 Hrs/año,  donde se consideran los tiempos de reparación 

más relevantes en las áreas; Tomomedic con 39 Hrs/año, Cardiología con 32 Hrs/año, 

Oncología con 23 Hrs/año, Emergencia Pediatrica con 23 Hrs/año, Unidades de 

quemados 22 Hrs/año, Endoscopia con 21 Hrs/año, UCI Adulto con 20 Hrs/año,  Sala 

de Operaciones con 18 Hrs/año, Emergencia Adulto 15 Hrs/año, Hemodinámica con 

14 Hrs/año, UCIN Adulto con 13 Hrs/año, Unidad Neonatal con 12 Hrs/año; estos 

tiempos de reparación son resultado en la implementación del sistema de gestión de 

mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la 

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

cada área de la Clínica San Pablo Trujillo - 2017:

Figura 23: cantidad de fallas por cada área - 2017. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, la cantidad de intervenciones en las áreas 

correspondientes, se encuentran en un intervalo de 2 – 11 fallas/año, con un total de 

72 fallas/año,  donde se consideran los mayores cantidades de fallas en las áreas más 

relevantes; Tomomedic con 11 fallas/año, Oncología con 6 fallas/año, Cardiología con 

6 fallas/año,  UCI Adulto con 5 fallas/año, Unidades de quemados con 5 fallas/año, 

Sala de Operaciones con 4 fallas/año, UCIN Adulto con 4 fallas/año, Endoscopia con 

4 fallas/año, Consultorios con  4 fallas/año,  Emergencia Adulto con 3 fallas/año, 

Emergencia Pediátrica con 3 fallas/año, Hemodinámica con 3 fallas/año, Medicina 

Física y Rehabilitación con 3 fallas/año, Sala de Partos con 3 fallas/año, estas 

cantidades de intervenciones son resultado de la implementación del sistema de 

gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar 

la operatividad de los equipos biomédicos en cada área. 
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c) Tiempo total programado por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo -

2017.

Figura 24: Tiempo total programado en el año 2017 por cada área. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, los Tiempos Totales programados en las áreas 

correspondientes, se encuentran en un intervalo de intervenciones de 204 – 527 

Hrs/año, con un total de 5760 Hrs/año,  donde se consideran los mayores Tiempos 

totales programados en las áreas más relevantes; Central de Esterilización con 527 

Hrs/año, Sala de Partos con 510 Hrs/año, Hospitalización con 496 Hrs/año, Salud 

Ocupacional con 394 Hrs/año, Medicina Física y Rehabilitación con 340 Hrs/año, 

Endoscopia con 320 Hrs/año, Consultorios con 320 Hrs/año, Unidad Neonatal con 381 

Hrs/año, Emergencia Adulto con 296 Hrs/año, Hemodinámica con 289 Hrs/año, 

Tomomedic con 282 Hrs/año, Sala de Operaciones con 272 Hrs/año, UCIN Adulto 

con 245 Hrs/año; estos tiempos programados son resultado de la implementación del 

sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada área. 
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d) Tiempo útil de operación o tiempo entre fallas por cada área de la Clínica

San Pablo Trujillo – 2017.

Según la formulación: TEF (tiempo entre fallas) = TTP (tiempo total

programado) - TPR (Tiempo para reparar)

Figura 25: Tiempo útil de operación por cada área. 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, los Tiempos entre fallas en las áreas correspondientes 

se encuentran en un intervalo de intervenciones de 181 – 517 Hrs/año, con un total de 

5442 Hrs/año,  donde se consideran los mayores Tiempos entre fallas en las áreas más 

relevantes; Central de Esterilización con 517 Hrs/año, Sala de Partos con 499 Hrs/año, 

Hospitalización con 484 Hrs/año, Salud Ocupacional con 382 Hrs/año, Unidad 

Neonatal con 369 Hrs/año, Medicina Física y Rehabilitación con 330 Hrs/año, 

Consultorios con 309 Hrs/año, Endoscopia con 299 Hrs/año, Emergencia Adulto con 

281 Hrs/año, Hemodinámica con 275 Hrs/año, Sala de Operaciones con 254 Hrs/año; 

estos tiempos entre fallas son resultado de la implementación del sistema de gestión 

de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la 

operatividad de los equipos biomédicos en cada área. 
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e) Tiempo medio entre fallas por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo –

2017.

Según la formulación: TMEF= TEF/i, i: número de intervenciones o fallas

Figura 26: Tiempos medios entre fallas 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, los Tiempos medios entre fallas en las áreas 

correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMEF de 22 – 259 Hrs/año. Se 

presentan los Tiempos medios entre fallas en las áreas más relevantes; Central de 

Esterilización con 259 Hrs/año, Hospitalización con 242 Hrs/año, Salud Ocupacional 

con 191 Hrs/año, Unidad Neonatal con 184 Hrs/año, Sala de Partos con 166 Hrs/año, 

Medicina Física y Rehabilitación con 110 Hrs/año, Emergencia Adulto con 94 

Hrs/año, Hemodinámica con 92 Hrs/año, Consultorios con 77 Hrs/año, Endoscopia 

con 75 Hrs/año, Sala de Operaciones con 64 Hrs/año, Emergencia Pediátrica con 60 

Hrs/año UCIN Adulto con 58 Hrs/año; estos tiempos medios entre fallas son resultado 

de la implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los 

equipos biomédicos 2017 para generar la operatividad de los equipos biomédicos en 

cada área. 

259

94
60 64

39

184

33 38
58

34

92

22

75
110

242

77

191
166

0

50

100

150

200

250

300

C
en

tral d
e esterilizació

n

Em
erge

n
cia ad

u
lto

Em
erge

n
cia p

e
d

iátrica

sala d
e o

p
eracio

n
e

s

U
n

id
ad

es d
e q

u
em

ad
o

s

U
n

id
ad

 n
eo

n
atal

C
ard

io
lo

gía

U
C

I ad
u

lto

U
C

IN
 ad

u
lto

O
n

co
lo

gía

H
em

o
d

in
ám

ica

To
m

o
m

e
d

ic

En
d

o
sco

p
ia.

M
ed

icin
a física y

re
h

ab
ilitació

n

H
o

sp
italizació

n

C
o

n
su

lto
rio

s

Salu
d

 o
cu

p
acio

n
al

Sala d
e p

arto
s

Tiempo medio entre fallas por cada área, horas de operación/falla



59 

f) Tiempo medio para reparar por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo

– 2017.

Según la formulación: TMPR= TPR/i, i: número de intervenciones o fallas  

Figura 27: Tiempos medios para reparar 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, los tiempos medios para reparar en las áreas 

correspondientes, se encuentran en un intervalo de TMPR de 3 – 8 Hrs/año. Se 

presentan los Tiempos medios para reparar en las áreas más relevantes; Emergencia 

Pediátrica con 8 Hrs/año, Unidad Neonatal con 6 Hrs/año, Hospitalización con 6 

Hrs/año, Salud Ocupacional con 6 Hrs/año, Sala de Operaciones con 5 Hrs/año, 

Emergencia Adulto con 5 Hrs/año, Central de Esterilización con 5 Hrs/año, 

Cardiología con 5 Hrs/año, Hemodinámica con 5 Hrs/año, Endoscopia con 5 Hrs/año, 

Unidades de Quemados con 4 Hrs/año, UCI Adulto con 4 Hrs/año, Oncología con 4 

Hrs/año; estos tiempos medios para reparar son resultado de la implementación del 

sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada área. 
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g) Tasa de fallas por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo - 2017   

Según la formulación: λ=1/TMEF (fallas/horas de operación) 

 

Figura 28: Tasas de fallas 

Fuente: Elaboración Propia.  

 

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 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 áreas más relevantes; 

Tomomedic con 0.04523 fallas/hora, Cardiología con 0.03064 fallas/hora, Oncología 

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 pediátrica 

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, Hemodinámica 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 implementación del 

sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 

para generar la operatividad de los equipos biomédicos en cada área. 
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h) Tasa de reparaciones por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo – 2017.

Según la formulación: µ=1/TMPR (fallas/horas de reparación)

Figura 29: Tasas de reparaciones 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 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 áreas 

más relevantes; Consultorios con 0.36364 fallas/hora, UCIN Adulto con 0.30769 

fallas/hora, Medicina Física y Rehabilitación con 0.30000 fallas/hora, Tomomedic con 

0.28205 fallas/hora, Sala de Partos con 0.27273 fallas/hora, Oncología 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, Hemodinámica con 0.21429 

fallas/hora, Central de Esterilización con 0.20000 fallas/hora, Emergencia Adulto con 

0.20000 fallas/hora, Endoscopia con 0.19048 fallas/hora, Cardiología con 0.18750 

fallas/hora, Hospitalización 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 reparación en hora y son resultado de la implementación 

del sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 2017 

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

área de la Clínica San Pablo Trujillo: 

a) Disponibilidad mecánica actual:     D(t) = (
TMEF

TMEF+TMPR
) ∗ 100 

Figura 30: Disponibilidad mecánica actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, se determinó el indicador de mantenimiento de 

disponibilidad en todas las áreas correspondientes, donde existe un intervalo de 

85.95% – 98.10%. Se presentan los indicadores de disponibilidad en las áreas más 

relevantes; Central de Esterilización con 98.10%, Sala de Partos con 97.84%, 

Hospitalización con 97.58%, Medicina Física y Rehabilitación con 97.06%, Salud 

Ocupacional con 96.96%, Unidad Neonatal con 96.85%, Consultorios con 96.56%, 

Hemodinámica  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%, Oncología con 89.90%,; los indicadores de disponibilidad por área, indican 

la disponibilidad del mantenimiento de equipos biomédicos en cada área y son 

resultado de la implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo 

para los equipos biomédicos 2017 para generar la operatividad de los equipos 

biomédicos en cada área. 
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b) Confiabilidad operacional actual por cada área de la Clínica San Pablo

Trujillo - 2017:   C(t) = (e
−λ∗TTP

100 ) ∗ 100% 

Figura 31: Confiabilidad operacional actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración Propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, se determinó el indicador de mantenimiento de 

confiabilidad en todas las áreas correspondientes, donde existe un intervalo de 88.02% 

– 97.98%. Se presentan los indicadores de confiabilidad en las áreas más relevantes;

Central de Esterilización con 97.98%, Hospitalización con 97.97%, Unidad Neonatal 

con 97.96%, Salud Ocupacional con 97.96%, Sala de Partos con 96.98%, Medicina 

Física y Rehabilitación con 96.96%, Hemodinámica  con 96.90%, Emergencia Adulto 

con 96.89%, Emergencia Pediátrica 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 área, indican la confiabilidad 

del mantenimiento de equipos biomédicos en cada área y son resultado de la 

implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos 

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

2017: M(t) = (1 − e
−μ ∗TTP

100 ) ∗ 100% 

Figura 32: Mantenibilidad actual por cada área de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración propia.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, se determinó el indicador de mantenimiento de 

mantenibilidad en todas las áreas correspondientes, donde existe un intervalo de 

23.36% – 75.12%. Se presentan los indicadores de mantenibilidad en las áreas más 

relevantes; Sala de partos con 75.12%, Consultorios con 68.72%, Central de 

Esterilización con 65.15%, Medicina Física y Rehabilitación con 63.94%, 

Hospitalización con 56.28%, Tomomedic con 54.89%, UCIN Adulto con 52.92%, 

Salud Ocupacional con 48.18%, Unidad Neonatal con 46.99%, Hemodinámica con 

46.17%, Endoscopia con 45.60%, Sala de Operaciones con 45.36%, Oncología con 

44.80%; los indicadores de mantenibilidad por área, indican la mantenibilidad del 

mantenimiento de equipos biomédicos en cada área y son resultado de la 

implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos 

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

a) Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada área de la

Clínica San Pablo Trujillo - 2017:

CPFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala 
partos

= 106,355.00 S./año

Figura 33: Costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.  

Con el sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos 

implementado en el año 2017, se indica los costos en pérdidas por frecuencias de 

intervenciones de todas las áreas teniendo un total de S/. 106,355.00. Se presentan los 

Costos en pérdidas por frecuencias en las áreas más relevantes; Tomomedic con S/. 

31,200.00, Cardiología 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, Oncología 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 Pediátrica con 

S/. 2,300.00, Hemodinámica con S/. 2,100.00, Hospitalización con S/. 1,440.00, los 

costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones por área, indican la perdida 

expresada en Soles (S/.), por las intervenciones de equipos biomédicos en cada área 

son resultado de la implementación del sistema de gestión de mantenimiento 

preventivo para los equipos biomédicos 2017 para generar la operatividad de los 

equipos biomédicos en cada área. 
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b) Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada área de

la Clínica San Pablo Trujillo - 2017:

CMOFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala
partos

= 33,600.00 S./año 

Figura 34: Costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.  

c) Costos en repuestos en la frecuencia de intervención por cada área de la

Clínica San Pablo Trujillo - 2017:

CRFI = C central
esterilización

+ ⋯ + C Sala
partos

= 25124.698 S./año 

Figura 35: Costos en repuestos en la frecuencia de intervención por cada área - 2017. 

Fuente: Gerencia de la Clínica San Pablo Trujillo.  
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­ Costo neto por pérdidas de producción actualmente en la Clínica San Pablo 

Trujillo - 2017   

CNPP = CPFI+CMOFI+CRFI 

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

CNPP = 165,089.698 S. /año 

4.6.4. Análisis de criticidad:  

Metodología basada en la utilización: Formulas 03 y 04; Tablas 07 y 08  

Tabla 20. Criterios del análisis de criticidad.   

CUADRO DE CRITICIDAD DEL PERIODO 2017 

Área 

Frecuencia 

de fallas, 

FF 

Impacto en 

la 

producción, 

IP 

Daños a las 

instalaciones 

o equipos, DI 

Daños al 

personal, 

DA 

Impacto a 

la 

población, 

IPO 

Impacto 

al 

ambiente, 

IA 

Central de 

esterilización 
2 2 1 1 1 1 

Emergencia 

adulta 
3 2 1 1 1 1 

Emergencia 

pediátrica 
3 2 1 1 1 1 

sala de 

operaciones 
3 3 1 1 5 1 

Unidades de 

quemados 
3 3 1 1 4 1 

Unidad neonatal 2 2 1 1 1 1 

Cardiología 3 4 1 1 4 1 

UCI adulto 3 2 1 1 1 1 

UCIN adulto 3 2 1 1 4 1 

Oncología 3 3 1 1 4 1 

Hemodinámica 3 2 1 1 1 1 

Tomomedic 3 4 1 1 5 1 

Endoscopia 3 2 1 1 1 1 

Medicina física y 

rehabilitación 
2 1 1 1 1 1 

Hospitalización 2 2 1 1 1 1 

Consultorios 3 1 1 1 1 1 

Salud 

ocupacional 
2 1 1 1 1 1 

Sala de partos 2 3 1 1 1 1 

Fuente: Elaboración propia.  
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Utilizando la fórmula 03 de criticidad y la figura 02 matriz de criticidad.  

Tabla 21. Consecuencia, criticidad y clasificación 

Área 

Consecuencia 

CO=IP*DI*DA*I

PO*IA 

Criticidad Clasificación 

C=FF*CO (Matriz de criticidad) 

Central de esterilización 2 4 NO CRITICO 

Emergencia adulta 2 6 NO CRITICO 

Emergencia pediátrica 2 6 NO CRITICO 

sala de operaciones 15 45 SEMI-CRITICO 

Unidades de quemados 12 36 SEMI-CRITICO 

Unidad neonatal 2 4 NO CRITICO 

Cardiología 16 48 SEMI-CRITICO 

UCI adulto 2 6 NO CRITICO 

UCIN adulto 8 24 SEMI-CRITICO 

Oncología 12 36 SEMI-CRITICO 

Hemodinámica 2 6 NO CRITICO 

Tomomedic 20 60 CRITICO 

Endoscopia 2 6 NO CRITICO 

Medicina física y 

rehabilitación 
1 2 NO CRITICO 

Hospitalización 2 4 NO CRITICO 

Consultorios 1 3 NO CRITICO 

Salud ocupacional 1 2 NO CRITICO 

Sala de partos 3 6 NO CRITICO 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Nuevos resultados de AMEF del año 2017. 

En la figura 35, se muestran los resultados del análisis de criticidad por cada área de 

la Clínica San Pablo Trujillo – 2017.  

Figura 36: Clasificación de los equipos biomédicos según son las áreas de la Clínica San Pablo Trujillo. 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 22. Comparación porcentual de criticidad 2016 - 2017 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE CRITICIDAD 2016 - 2017 

AREAS 2016 2017 % 

Central de esterilización 16 4 25 

Emergencia adulto 24 6 25 

Emergencia pediátrica 12 6 50 

sala de operaciones 240 45 19 

Unidades de quemados 108 36 33 

Unidad neonatal 18 4 22 

Cardiología 192 48 25 

UCI adulto 27 6 22 

UCIN adulto 144 24 17 

Oncología 108 36 33 

Hemodinámica 12 6 50 

Tomomedic 375 60 16 

Endoscopia. 18 6 33 

Medicina física y rehabilitación 12 2 17 

Hospitalización 12 4 33 

Consultorios 12 3 25 

Salud ocupacional 8 2 25 

Sala de partos 32 6 19 

Fuente: Elaboración propia. 

Se puede apreciar en la tabla 22 la reducción porcentual del nivel criticidad por área, dándole mayor 

relevancia a los equipos critico según la investigación realizada en el 2016 bajando su nivel de 

criticidad de “CRITICO a SEMI-CRITICO” luego de haber aplicado el sistema de gestión de 

mantenimiento en el año 2017. En áreas como sala de operaciones con una reducción del 19%, 

unidades de quemados con 33%, cardiología con 25%, UCIN adulto con 17%, Oncología con 33% 

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

critico a no crítico con una reducción de 19%. 

4.7.ANÁLISIS COMPARATIVO ENTRE SITUACIONES PRE Y POST 

MEJORA, DE ACUERDO A LA APLICACIÓN DEL PLAN. 

Análisis de Frecuencia de Intervención Fallas/año en el Periodo (2016 - 2017) 

Figura 37: Análisis de Frecuencia de Intervención Fallas/año en el Periodo (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia.  
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En la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clínica San Pablo, es 

muy relevante conocer las fallas/año que presentan los equipos para trazar la 

operatividad de los equipos; donde en el siguiente análisis se determinan variaciones 

positivas con la implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo 

del año 2017 con relación a la situación del año 2016, donde la frecuencia de 

intervenciones fallas/año de las diferentes áreas disminuye de una manera progresiva 

considerando la disminución de 138 fallas/año en el 2016 a 72 fallas/año en el 2017, 

se determina un 47.83% de eficacia en las fallas/año, indicando la mejora en la gestión 

del mantenimiento donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos; 

las áreas que determinan la relevancia de este indicador son; Unidad Neonatal de 5 a 

2 fallas/año con una mejora en gestión del 60%, Sala de Operaciones de 10 a 4 

fallas/año con una mejora en gestión del 60%, Emergencia Pediátrica de 7 a 3 

fallas/año con una  mejora en gestión del 58%, UCI Adulto de 12 a 5 fallas/año con 

una mejora en gestión del 57%, Central de esterilización de 4 a 2 fallas/año con una 

mejora en gestión del 50%, Emergencia Adulto de 6 a 3 fallas/año con una mejora en 

gestión del 50%, UCIN Adulto de 8 a 4 fallas/año con una mejora en gestión del 50%, 

Medicina Física y Rehabilitación de 6 a 3 fallas/año con una mejora en gestión del 

50%, Hospitalización de 4 a 2 fallas/año con una mejora en gestión del 50%,  Salud 

Ocupacional de 4 a 2 fallas/año con una mejora en gestión del 50%, Tomomedic de 21 

a 11 fallas/año con una mejora en gestión del 48%, Oncología de 11 a 6 fallas/año con 

una mejora en gestión del 45%. 

Análisis de Frecuencia de Intervención Horas/año en el Periodo (2016 - 2017) 

Figura 38: Análisis de Frecuencia de Intervención Horas/año en el Periodo (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia.  
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En el entorno empresarial la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de 

la Clínica San Pablo, es de suma importancia sobre todo en la determinación del 

tiempo en intervenciones Horas/año, con esto se analizamos la gestión y se ejecuta a 

través de las actividades programadas de mantenimiento; en este análisis se encuentran 

variaciones positivas en cuestión del tiempo en intervenciones con la implementación 

del sistema de gestión de mantenimiento preventivo del año 2017 con relación a la 

situación actual del año 2016, donde la frecuencia de intervenciones fallas/año de las 

diferentes áreas disminuye de una manera progresiva, considerando la disminución de 

736 horas/año en el 2016 a 318 horas/año en el 2017, se determina un 56.79% de 

eficiencia en las horas/año, indicando la mejora en la gestión del mantenimiento, donde 

el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos. Las áreas que determinan la 

relevancia de este indicador son; UCIN Adulto de 56 a 13 horas/año con una mejora 

en gestión del 76.79%, Sala de Operaciones de 66 a 18 horas/año con una mejora en 

gestión del 72.73%, Consultorios de 37 a 11 horas/año con una mejora en gestión del 

70.27%, Sala de Partos de 30 a 11 horas/año con una mejora en gestión del 63.33%, 

UCI Adulto de 49 a 20 horas/año con una mejora en gestión del 59.18%, 

Hospitalización de 29 a 12 horas/año con una mejora en gestión del 58.62%,  Central 

de esterilización de 24 a 10 horas/año con una mejora en gestión del 58.33%, Unidad 

Neonatal de 28 a 12 horas/año con una mejora en gestión del 57.14%, Emergencia 

Adulto de 34 a 15 horas/año con una mejora en gestión del 55.88%, Oncología de 52 

a 23 horas/año con una mejora en gestión del 55.77%, Unidades de Quemados de 49 

a 22 horas/año con una mejora en gestión del 55.10%, Tomomedic de 82 a 39 

horas/año con una mejora en gestión del 52.44%. 
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Tabla 23. Análisis de Tiempos en el Periodo (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia. 

En la gestión de mantenimiento, el tiempo es de suma importancia, porque es un 

indicador que muestra la relación de la actividad de mantenimiento tanto preventiva 

como correctiva, esta relación refleja un resultado para la mejora en gestión, donde el 

objetivo es de disminuir tiempos, los tiempos que nos referimos como indicadores son 

aquellos que relaciona la operatividad desde la programación de mantenimiento 

preventivo; también mencionado como Tiempo Total Programado, a la vez se 

menciona el tiempo de la intervención también mencionado como Tiempo entre fallas. 

En el análisis de tiempo siendo indicador relacionado a la gestión de mantenimiento 

de los equipos biomédicos de la Clínica San Pablo, se muestran resultados importantes 

en cuestión del Tiempo Total Programado y el Tiempo entre Fallas; con la 

implementación del sistema de gestión de mantenimiento preventivo del año 2017 con 
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relación a la situación actual del año 2016, los tiempos de las diferentes áreas 

disminuyen de una manera progresiva, considerando la disminución en el Tiempo 

Total Programado en todas las áreas de Equipos Biomédicos de 4300 horas/año en el 

2016 a 5760 horas/año en el 2017, se determina un 34% de eficiencia, indicando la 

mejora en la gestión del mantenimiento, generando mayor programación 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 áreas de Equipos Biomédicos de 3564 horas/año 

en el 2016 a 5442 horas/año en el 2017, se determina un 52.69% de eficiencia, 

generando menos tiempo de fallas en los equipos biomédicos; siendo los tiempos de 

intervenciones más prolongados, indicando la mejora en la gestión del mantenimiento. 

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

Fuente: Elaboración propia. 

En la gestión de mantenimiento, el Tiempo para Reparar, también mencionado como 

Frecuencia de Intervenciones horas/años. indicador relacionado a la gestión de 

mantenimiento de los equipos biomédicos de la Clínica San Pablo, muestran resultados 

importantes con la implementación del sistema de gestión de mantenimiento 
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preventivo del año 2017 con relación a la situación actual del año 2016, los tiempos 

de las diferentes áreas disminuyen de una manera progresiva, considerando la 

disminución de 736 horas/año en el 2016 a 318 horas/año en el 2017, se determina un 

56.79% de eficiencia en las horas/año, indicando la mejora en la gestión 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 áreas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio 

de tasa de fallas de 0.05196 en el año 2016 a 0.01601 en el año 2017, se determina un 

69.19% de eficiencia, generando una disminución en la tasa de fallas de los equipos 

biomédicos, indicando la mejora en la gestión del mantenimiento. 

En lo que respecta a la tasa de reparaciones, el resultado considera la eficiencia en este 

indicador de todas las áreas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio 

de tasa de reparaciones de 0.18788 en el año 2016 a 0.22829 en el año 2017, se 

determina un 22% de eficiencia, generando una disminución en la tasa de reparaciones 

de los equipos biomédicos, indicando que las reparaciones son más prolongadas, 

determinando la mejora en la gestión del mantenimiento. 

Análisis del Indicador de Disponibilidad de los Años 2016 - 2017

Figura 39: Análisis del Indicador de Disponibilidad de los Años (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia. 

Los indicadores de la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de la 

Clínica San Pablo, se clasifican según su determinación en dicha gestión; la 

disponibilidad de mantenimiento es un indicador donde nos muestra que el sistema 

está listo para operar o producir; en este análisis se encuentran resultados eficientes de 
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la disponibilidad de mantenimiento con la implementación del sistema de gestión de 

mantenimiento preventivo del año 2017 a relación de la situación actual del año 2016, 

donde la disponibilidad de mantenimiento de las diferentes áreas aumenta de una 

manera progresiva, considerando la eficiencia de 80.07% en el año 2016 a 93.54% en 

el año 2017, se determina un 16.83% de eficiencia, indicando la mejora en la gestión 

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

Las áreas más 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. 

Análisis del Indicador de Confiabilidad de los Años 2016 - 2017

Figura 40: Análisis del Indicador de Confiabilidad de los Años (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia. 

Los indicadores de la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de la 

Clínica San Pablo, se clasifican según su determinación en dicha gestión; la 

confiabilidad de mantenimiento es un indicador donde nos muestra la probabilidad de 

que los equipos biomédicos puedan desempeñar su función requerida durante un 

intervalo de tiempo establecido; en este análisis se encuentran resultados eficientes de 

la confiabilidad de mantenimiento con la implementación del sistema de gestión de 

mantenimiento preventivo del año 2017 a relación de la situación actual del año 2016, 

donde la confiabilidad de mantenimiento de las diferentes áreas aumenta de una 

manera progresiva, considerando la eficiencia de 90.35% en el año 2016 a 95.76% en 

el año 2017, se determina un 5.99% de eficiencia, indicando la mejora en la gestión 

del mantenimiento, donde el resultado es la operatividad de los equipos biomédicos. 
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Las áreas más 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, Oncología de 85.35% a 93.54% de 

confiabilidad, UCIN Adulto de 89.11% a 95.86% de confiabilidad. 

 Análisis del Indicador de Mantenibilidad de los Años 2016 - 2017

Figura 41: Análisis del Indicador de Mantenibilidad de los Años (2016 - 2017) 

Fuente: Elaboración propia. 

Los indicadores de la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de la 

Clínica San Pablo, se clasifican según su determinación en dicha gestión; la 

mantenibilidad es un indicador donde nos muestra la probabilidad de restablecer las 

condiciones específicas de funcionamiento o de que un equipo que presenta una falla 
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V. DISCUSIONES.

En el estudio de investigación de Guevara & Padrón (2004), titulado: “Diseño de un 

sistema de gestión de mantenimiento preventivo para los equipos e instalaciones de 

Policlínica Amado C.A”, utilizando el análisis 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 investigación, 

también se utilizó el AMEF para determinar las principales fallas por áreas de equipos 

y establecer el Plan de Mantenimiento respectivo a fin de realizar mejoras en el año 

2017, respecto a los resultados del año anterior. 

En el estudio de investigación de Cifuentes & Estrada (2011), titulado: “Gestión de 

mantenimiento de equipos médicos en la Fundación Clínica Infantil Club Nobel: 

Modulo de Ingeniería Biomédica”, se concluye que la aplicación de un sistema de 

gestión de mantenimiento orientado a riesgos sirvió para establecer u organizar los 

equipos médicos y/u hospitalarios; en la presente investigación, no se espera evaluar 

riesgos, sino que se establece criticidad de los diferentes equipos y áreas que serán 

incluidos durante el mantenimiento planificado del Sistema de Gestión innovado. 

La investigación de Miranda (2014), titulada: “Sistema para la gestión del servicio de 

mantenimiento en el área biomédica hospitalaria”, consistente en una aplicación de la 

tecnología de cómputo al campo de la Ingeniería Biomédica, para facilitar y mejorar 

los procesos de gestión de equipo médico, concluye que los sistemas de cómputo a 

través de una buena gestión de mantenimiento en la actualidad son necesarios en todas 

las áreas de trabajo; para el caso del ámbito hospitalario incluido en la presente 

investigación, pueden aplicarse en cada área para el control estricto del mantenimiento, 

sin contraposición a la evaluación y contrastaciones de los dos escenarios establecidos, 

siendo congruentes ambos estudios. 

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

Preventivo basado en la criticidad de los equipos biomédicos de la Clínica Sánchez 
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Ferrer para aumentar su confiabilidad, realizó 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% á 90.52%; disponibilidad de 94.03% á 97.98% y mantenibilidad de 19.15% 

á 33.07%, obteniendo valores aceptables; en nuestra investigación, llevada al diseño 

experimental, hemos obtenido mejores resultados para estos indicadores: la 

disponibilidad aumenta de una manera progresiva, de 80.07% en el año 2016 a 93.54% 

en el año 2017, se determina un 16.83% de eficiencia; la confiabilidad de de 90.35% 

en el año 2016 a 95.76% en el año 2017, se determina un 5.99% de eficiencia; la 

mantenibilidad de 35.09% en el año 2016 a 49.83% en el año 2017, se determina un 

42.01% de eficiencia. 
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VI. CONCLUSIONES:

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

Clínica San Pablo de Trujillo, se tiene los siguientes resultados globales: 

• Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena producción por

cada área: En un intervalo de 20 – 82 Hrs/año, con un total de 736 Hrs/año.

• Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena producción por cada

área: En un intervalo de 4 – 21 fallas/año, con un total de 138 fallas/año.

• Tiempo total programado por cada área: En un intervalo de intervenciones de

152 – 393 Hrs/año, con un total de 4300 Hrs/año.

• Tiempo útil de operación o tiempo entre fallas por cada área: En un intervalo de

intervenciones de 106 – 369 Hrs/año, con un total de 3564 Hrs/año,

• Tiempo medio entre fallas por cada área: En un intervalo de TMEF de 6.13 –

92.36 Hrs/año.

• Tiempo medio para reparar por cada área: En un intervalo de TMPR de 3.33 –

7.25 Hrs/año.

• Tasa de fallas por cada área: En un intervalo de 0.16319 – 0.01083 fallas/hora.

• Tasa de reparaciones por cada área: En un intervalo de 0.13793 – 0.30000

fallas/hora.

• Disponibilidad mecánica actual: En un intervalo de 61.08% – 93.90%.

• Confiabilidad operacional actual por cada área: En un intervalo de 70.91% –

95.75%.

• Mantenibilidad actual por cada área en un intervalo de 20.69% – 53.30%.

• Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada área: Se indica los

costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las áreas teniendo

un total de 254,240.00 S/. /año.

• Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada área: Se indica

los costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones de todas las áreas

teniendo un total de 37,625.00 S/. /año.

• Costos en repuestos en la frecuencia de intervención por cada área: Se indica los

costos en repuestos en la frecuencia de intervenciones de todas las áreas teniendo

un total de 81,872.74 S/. /año.
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• Costo neto por pérdidas de producción: Se indica el costo pérdidas de producción

de todas las áreas teniendo un total de 373,737.74 S/. /año.

De acuerdo al análisis de criticidad, se determinaron 06 áreas como críticas; Sala de 

Operaciones, Unidades de quemados, Cardiología, UCIN adulto, Oncología y 

Tomomedic; dentro de las cuales se determinó, mediante la metodología del AMEF, 

el estudio de las 18 fallas más relevantes en dicha criticidad.  Estas fallas son, 

respectivamente:  Falta de sistema interlook para arranque automático del Generador, 

Manguera del sistema de ventilación picada, Pulsador de pedal desgastado no realiza  

contacto, Módulo de led mal posicionado, Bomba hidráulica por baja presión en 

descarga, Sensor  de saturación (spo2) desgastado, Sistema de vacío obstruido, 

Desconexión 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 electrónica deteriorada, 

Desgaste de filamentos del tubo de rayos x, Potenciómetros desgastados, Fusible 

quemado por pico de voltaje elevado. 

Para diseñar un plan de mantenimiento preventivo por equipo, se incluyó el desarrollo 

de  las hojas de información y hojas de decisiones para cada falla de los equipos 

biomédicos y determinación del índice de riesgo, siendo los resultados los 

correspondientes a la descripción de la falla funcional, el modo de falla y el efecto de 

falla; consecuentemente se estableció el programa de mantenimiento, mediante el 

cuadro de Tareas Propuestas, Intervalos de ejecución y personal ejecutor, para dar 

lugar al Análisis del Número de prioridad de riesgos con resultados finales del AMEF 

que arrojaron como NPR de 50% de Inaceptables, 33% de susceptibles de reducción a 

deseables y 17% de aceptables. 

Se ha realizado la determinar la reducción de los costos de producción de los equipos 

biomédicos con la aplicación del plan de mantenimiento; así como los indicadores de 

disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad en condiciones de mejora del sistema 

de gestión de mantenimiento, teniendo los siguientes resultados: 

• Frecuencias de intervenciones o tiempo para reparar en plena producción por

cada área: En un intervalo de 20 – 82 Hrs/año, con un total de 318 Hrs/año.
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• Frecuencia de fallas o cantidad de intervenciones en plena producción por cada

área: En un intervalo de 2 – 11 fallas/año, con un total de 72 fallas/año.

• Tiempo total programado por cada área: En un intervalo de intervenciones de

204 – 527 Hrs/año, con un total de 5760 Hrs/año.

• Tiempo útil de operación o tiempo entre fallas por cada área: En un intervalo de

intervenciones de 181 – 517 Hrs/año, con un total de 5442 Hrs/año,

• Tiempo medio entre fallas por cada área: En un intervalo de TMEF de 22 – 259

Hrs/año.

• Tiempo medio para reparar por cada área: En un intervalo de TMPR de 3 - 8

Hrs/año.

• Tasa de fallas por cada área: En un intervalo de 0.00387 – 0.04523 fallas/hora.

• Tasa de reparaciones por cada área: En un intervalo de 0.13043 – 0.36364

fallas/hora.

• Disponibilidad mecánica actual: En un intervalo de 85.95% – 98.10%.

• Confiabilidad operacional actual por cada área: En un intervalo de 88.02% –

97.98%.

• Mantenibilidad actual por cada área: En un intervalo de 23.36% - 75.12%.

• Costos en pérdidas por frecuencia de intervenciones por cada área: Se indica los

costos en pérdidas por frecuencias de intervenciones de todas las áreas teniendo

un total de 106,355.00 S/. /año.

• Costos en mano de obra por frecuencia de intervenciones por cada área: Se indica

los costos en mano de obra por frecuencias de intervenciones de todas las áreas

teniendo un total de 33,600.00 S/. /año.

• Costos en repuestos en la frecuencia de intervención por cada área: Se indica los

costos en repuestos en las frecuencias de intervenciones de todas las áreas

teniendo un total de 25124.698 S/. /año.

• Costo neto por pérdidas de producción: Se indica el costo pérdidas de producción

de todas las áreas teniendo un total de 165,089.698 S/. /año.
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Se ha realizado el análisis comparativo entre la situación inicial y la situación post 

mejora, de acuerdo a la aplicación del Plan, resaltándose los siguientes resultados: 

• La frecuencia de intervenciones fallas/año de las diferentes áreas disminuye de

una manera progresiva, de 138 fallas/año en el 2016 a 72 fallas/año en el 2017,

se determina un 47.83% de eficacia.

• La frecuencia de intervenciones horas/año de las diferentes áreas disminuye de

una manera progresiva, considerando la disminución de 736 horas/año en el

2016 a 318 horas/año en el 2017, se determina un 56.79% de eficiencia en las

horas/año.

• Los tiempos de las diferentes áreas disminuyen de una manera progresiva,

considerando la disminución en el Tiempo Total Programado en todas las áreas

de Equipos Biomédicos de 4300 horas/año en el 2016 a 5760 horas/año 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 áreas de Equipos Biomédicos de 3564 horas/año en el 2016 a 5442

horas/año 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 implementación del

sistema de gestión de mantenimiento preventivo del año 2017 con relación a la

situación del año 2016, los tiempos de las diferentes áreas disminuyen de una

manera progresiva, considerando la disminución de 736 horas/año en el 2016 a

318 horas/año 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 áreas de Equipos Biomédicos, donde se presenta un promedio de

tasa de fallas de 0.05196 en el año 2016 a 0.01601 en el año 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 áreas de Equipos

Biomédicos, donde se presenta un promedio de tasa de reparaciones de 0.18788

en el año 2016 a 0.22829 en el año 2017, se determina un 22% de eficiencia.

• Los indicadores de la gestión de mantenimiento de los equipos biomédicos de la

Clínica San Pablo, muestran variaciones importantes: la disponibilidad aumenta

de una manera progresiva, considerando la eficiencia de 80.07% en el año 2016
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a 93.54% en el año 2017, se determina un 16.83% de eficiencia.  La confiabilidad 

de mantenimiento de las diferentes áreas aumenta de una manera progresiva, 

considerando la eficiencia de 90.35% en el año 2016 a 95.76% en el año 2017, 

se determina un 5.99% de eficiencia. La mantenibilidad de las diferentes áreas 

aumenta de una manera progresiva, considerando la eficiencia de 35.09% en el 

año 2016 a 49.83% en el año 2017, se determina un 42.01% de eficiencia. 

• La reducción porcentual del nivel criticidad por área, dándole mayor relevancia

a los equipos critico según la investigación realizada en el 2016 bajando su nivel

de criticidad de “CRITICO a SEMI-CRITICO” luego de haber aplicado el

sistema de gestión de mantenimiento en el año 2017. En áreas como sala de

operaciones con una reducción del 19%, unidades de quemados con  33%,

cardiología con 25%, UCIN adulto con 17%, Oncología con 33% y Tomomedic

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

semi critico a no crítico con una reducción de 19%.
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VII. RECOMENDACIONES.

­ El personal técnico de la Clínica San Pablo de Trujillo, debe tener en cuenta la 

interpretación de los indicadores de gestión de mantenimiento, ya que mediante ellos 

se han podido identificar los puntos críticos de los activos físicos de cada una de las 

áreas de atención de la Clínica y establecer el mejoramiento del sistema de gestión 

de mantenimiento. 

­ Realizar regularmente, con frecuencia anual, todas las actividades que contiene el 

sistema de gestión de mantenimiento basado en el análisis de modos y efectos de 

fallos a todos los activos físicos críticos de la Clínica San Pablo de Trujillo, 

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

­ Ya que se ha implementado el sistema de gestión de mantenimiento, se recomienda 

analizar frecuentemente, la reducción 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 algún otro método o tipo de 

mantenimiento que permita contrastar con el presente, bajo las teorías de 

mantenimiento, tales como mantenimiento productivo total o mantenimiento 

predictivo y utilización 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 aplicación del 

plan de mantenimiento para el 2019. 



85 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS.

• Améndola León, luis José. 2002. Modelos mixtos de confiabilidad. segunda. España,

valencia. Datastream, 2002. ISBN 978-84-940628-2-7.

• Ávila Espinosa, Rubén. 1992. Fundamentos del mantenimiento - Guías Económicas,

Técnicas y Administrativas. Primera reimpresión. Cd. de México: Limusa Grupo Noriega

Editores primera reimpresión, 1992. ISBN 968-18-2528-4.

• Cifuentes & Estrada (2011). “Gestión de mantenimiento de equipos médicos en la

Fundación Clínica Infantil Club Nobel: Modulo de Ingeniería Biomédica”. Cali – Colombia:

Universidad Autónoma De Occidente

• Guevara & Padrón (2004). “Diseño de un sistema de gestión de mantenimiento preventivo

para los equipos e instalaciones de Policlínica Amado C.A”. Venezuela – Maracaibo:

Universidad Rafael Urdaneta.

• Khan y Haddara. 2003. La Productividad en el Mantenimiento Industrial. Segunda. Cd. de

México: Compañía Editorial Continental, SA de CV., 1998. pág. 350. ISBN 968-26-1089-

3.

• Miranda (2014). “Sistema para la gestión del servicio de mantenimiento en el área

biomédica hospitalaria”. México: Universidad Nacional Autónoma De México

• Mora Gutiérrez, Alberto. 2011. Mantenimiento - Planeación, Ejecución y Control. Bogotá:

Alfa omega editores Internacional, 2011. pág. 678. Sexta Edición. ISBN 978-958-682-769-

0.

• Moubray, John Mitchell. 2004. RCM Reliability Centered Maintenance - Industrial Press

Inc. [ed.] Guilford and Rob Lockhart Biddles Limited. [trad.] Sueiro y Asociados - Argentina

Ellman. Primera en castellano. Leicestershire: Aladon Limited, 2004. pág. 433. ISBN

09539603-2-3.

• Zegarra Tanchiva. 2014. Plan de Mantenimiento Preventivo basado en la criticidad de los

equipos biomédicos de la Clínica Sánchez Ferrer para aumentar su confiabilidad. Trujillo-

Perú. 2014: Universidad Cesar Vallejo.



86 

IX. ANEXOS.

A.1. Criterios de evaluación del análisis de criticidad

Fuente: Amendola, 2002. 
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Anexo A.2. Índices de riesgo o número de prioridad de riesgos NPR 

Fuente: Moubray, 2004. 

Fuente: Moubray, 2004. 
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Anexo A.3. Flujo de atención de paciente al ingresar por emergencia. 

Fuente: Clínica San Pablo - Trujillo. 
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Anexo A.4. Ingreso por atención ambulatoria. 

Fuente: Clínica San Pablo - Trujillo. 
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Anexo A.5. Manual de organización y funciones. 



91 



92 



93 



94 



95 



96 



97 



98 



99 



100 



101 



 

102 
 

 



103 



104 




