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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo general elaborar un Plan de Gestion
de Mantenimiento de equipos biomédicos para reducir costos de mantenimiento en
el area de ingenieria clinica en una clinica de Lima en base a la teoria de la gestion
de mantenimiento. Es una investigacion de tipo pre - experimental y tuvo como
muestra de estudio 333 equipos biomédicos pertenecientes al area.

Para diagnosticar la situacion actual, se aplicaron encuestas, entrevistas,
auditorias para determinar las actividades que se llevan a cabo, se ejecutd una
auditoria enfocada en distintos aspectos de la gestion de mantenimiento. Para el
disefio y planificacion se elabor6é un Diagrama de Gantt. En la implementacion del
plan de gestion, después de aplicar la metodologia 5s, se obtuvo incremento de 40%
de mejora. Después de las capacitaciones a los usuarios se redujo a un 15.15% las
llamadas innecesarias del total de llamadas. Se increment6 la disponibilidad en un
178.79%. En la evaluacion de los costos antes y después se obtuvo una reduccion
de costos del 36.64%. Finalmente, se cumplié con la elaboracion del plan de gestion
de mantenimiento de equipos biomédicos para reducir los costos de mantenimiento

en el area de ingenieria clinica.

Palabras clave: Gestidn, mantenimiento, costos
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Abstract

The general objective of this research is to develop a Maintenance Management Plan
for biomedical equipment to reduce maintenance costs in the area of clinical
engineering in a clinic in Lima based on the theory of maintenance management. It
Is a pre-experimental type research and had as a study sample 333 biomedical
equipment belonging to the area.

To diagnose the current situation, surveys, interviews, audits were applied to
determine the activities that are carried out, an audit focused on different
aspects of maintenance management was carried out. For the design and
planning, a Gantt Chart was developed. In the implementation of the
management plan, after applying the 5s methodology, an increase of 40%
improvement was obtained. After user training, unnecessary calls were
reduced to 15.15% of all calls. Availability increased by 178.79%. In the
evaluation of the costs before and after, a cost reduction of 36.64% was
obtained. Finally, the development of the biomedical equipment maintenance
management plan was completed to reduce maintenance costs in the area of

clinical engineering.

Keywords: Management, Maintenance, Costs



INTRODUCCION
En la actualidad la tecnologia en la salud es de vital importancia, siendo los
equipos biomédicos como herramientas de ayuda en el tratamiento de la salud,
ello supone una inversion significativa desde su adquisicion, instalacion,
funcionamiento y desecho. Estos costos son una inversion de mejora continua y
por ello son considerados en el presupuesto de la empresa, para ello es que se
realiza una gestion de mantenimiento, donde se evallan los costos que se
generan. En México, la gestién de dispositivos médicos incluye un conjunto de
procesos sistematicos para proporcionar y evaluar tecnologia médica adecuada,
segura, efectiva y rentable para las organizaciones. Estos tipos de actividades se
concentran principalmente en instituciones privadas, asi como en unidades
meédicas altamente especializadas del sector publico (Cabrera, Ortiz y Cruz 2020).
Segun Pastor 2020, citado por Escaffi 2022 en el portal del Instituto Peruano
de Economia (IPE), las estimaciones de inversiones Optimas en mantenimiento
son pocas. Muchos expertos estiman cifras que oscilan entre el 2% y 8% del
Producto Bruto Interno (PBI) para diferentes sectores de América Latina y el
Caribe. En Perd, en los afios 2017 - 2021, el presupuesto destinado a
mantenimiento en los sectores claves: educacién, salud, transporte y orden

publico (ver Anexo B1l) es 1% del PBI. Y si analizamos los gastos corrientes,

encontramos que, a pesar de su continuo aumento en los ultimos afios (ver Anexo
B2), esto no necesariamente se traduce en calidad en la prestacién del servicio,
mayor y mejor servicio publico (Escaffi 2022). Una buena gestion dirigida a
manejar adecuadamente los costos, es una de las herramientas mas importantes
en la toma de decisiones en los negocios, especialmente en una era caracterizada
por altos niveles de restricciones e incertidumbre. (Meledn y Torres 2021).

En 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la 602 Asamblea
Mundial de la Salud, adopt6 la resolucion WHA60.29, que regula las tecnologias
sanitarias e hizo un llamado a su optimizacidon con procesos de planificacion,
evaluacion, adquisicién y gestion, que estableceria una metodologia para la
priorizacion y asignacion de recursos, estrategias de evaluacion de tecnologias y
sistemas de monitoreo que aseguran la calidad, seguridad y eficacia para
pacientes y usuarios. EI modelo de gestién de dispositivos médicos se ha vuelto

una importante herramienta en la conservaciéon y buen funcionamiento de los



equipos, que permite mejorar la atencion, la productividad de los trabajadores y
alargar la vida util de las inversiones publicas y privadas (Quiroz 2020).

Actualmente las empresas llevan a cabo la toma de decisiones como parte
fundamental de la Gestion para cumplir con el logro de objetivos, asi como del
posicionamiento en el mercado, correspondiendo a los coordinadores de cada
area realizar dicha tarea y que, en muchas ocasiones se realiza de manera
empirica y automatica, segun su criterio y experiencia. Sin embargo, existen
situaciones en que dicha toma de decisiones exige mayor reflexion, analisis,
creatividad e intuicién ya que para la gestion supone un punto de partida, el cual
es tener la informacion requerida que sirve para comprender dichas decisiones,
su entorno y posibles consecuencias. La toma de decisiones y la informacion se
encuentran en cualquier modelo de gestion que procure ser efectivo y eficiente ya
que son clave en una gestion, ya que las decisiones tienen un impacto econémico.
El &rea de mantenimiento no es ajena a esta realidad y requiere que la gestién
gue se realice en dicha area sea la mejor posible.

En una clinica de la ciudad de Lima como en toda empresa, se trabaja en base
a un presupuesto el cual es parte fundamental del desarrollo de sus actividades.
El presupuesto que establece la clinica se basa en los informes que cada area
propone segun sus actividades. Entre las distintas areas de la clinica se encuentra
el area de mantenimiento y especificamente el de ingenieria clinica, responsable
del mantenimiento de los equipos biomédicos, que es importante en la atencion
de los pacientes; el 6ptimo estado de los mismos debe ser velado por dicha area,
brindando un servicio de calidad ya que impacta en la salud de los pacientes.

Actualmente el area de ingenieria clinica cuenta con un registro fisico de cada
mantenimiento realizado, mediante un formato llamado Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM), el cual registra actividades de mantenimiento preventivo,
asi como también el responsable de ejecutarlo, la causa de falla y el estado actual
del equipo. Este sistema fisico de archivar los registros de los equipos genera que
no se pueda manejar un stock adecuado de repuestos y suministros, ocasionando
demora en identificar la informacion correspondiente a cada equipo. La clinica
cuenta con 333 equipos biomédicos que estan bajo responsabilidad de esta area
y se encuentran en diversos servicios, éstos pueden tener diversas

caracteristicas; debido a que el registro es fisico, la busqueda demanda un tiempo



excesivo. Este sistema de informacién es obsoleto e ineficiente y conlleva a
originar inconvenientes en la gestion de mantenimiento.

Sumado a ello, cuando se realizan mantenimientos correctivos que solo
requieren de una inspeccion superficial, no se hace el registro de una Orden de
Trabajo (OT) o una Orden de trabajo Complementario (OTC) cuando el llamado
al area se hizo por desconocimiento en el uso de un equipo o su traslado, por
parte del personal médico o usuario. Al no tener estos registros no se puede saber
exactamente, cuantas de estas llamadas son fallas. Tampoco se registra el
cambio de repuestos de los equipos, solo se realiza un acta de entrega, esto causa
que la informacion de un equipo esté en diferentes archivos. Otro de los datos que
se desconoce, es el tiempo que dura realizar los mantenimiento de cada equipo,
por lo que es dificil determinar los indicadores claves en el mantenimiento y como
consecuencia, tampoco evaluar en qué medida se estd cumpliendo con los
objetivos planteados y lo que se debe mejorar, también se dificulta el analisis y
decision de que mantenimientos podrian ser ejecutados por esta area y que
actualmente se realizan por empresas externas.

Es por ello que se plantea el problema de investigacion ¢Como influye la
implementacion de un plan de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos
en los costos de mantenimiento del area de ingenieria clinica de una clinica de
Lima, 20227 Con respecto a la justificacion es necesario explicar la motivacién de
desarrollar el estudio, por ello esta investigacion se justifica de forma préactica ya
que sera de beneficio para la clinica generando un cambio positivo en la realidad
investigada, en el aspecto econdmico, se justifica porque con los resultados
alcanzados en esta investigacion al implementar un plan de gestién de
mantenimiento de los ayudara a reducir los costos en el area de estudio. Por
altimo, se justifica de manera social ya que al estar los equipos disponibles y en
Optimo estado se brinda una correcta atencién garantizando calidad y seguridad
a los pacientes; ademas la elaboracion de este estudio servird de ayuda para
futuros investigadores en relacién al tema (Bilbao y Escobar 2020).

Teniendo como objetivo general implementar un plan de gestion de
Mantenimiento de equipos biomédicos para reducir costos de mantenimiento en
el area de ingenieria clinica de una clinica de Lima, 2022 y como objetivos

especificos tenemos: Diagnosticar la situacién actual, disefiar y planificar el plan



de gestion de mantenimiento en el area de Ingenieria Clinica, implementar el plan
de gestion y evaluar los costos de mantenimiento antes y después de la
implementacion del plan de gestion.

La Hipdtesis planteada es que la implementacion de un plan de gestion de
mantenimiento afecta significativamente en la reduccion de costos de

mantenimiento en el area de ingenieria clinica de una clinica de Lima, 2022.



MARCO TEORICO

La presente investigacion estd respaldada por otras investigaciones
realizadas por diferentes autores tanto locales, como nacionales e
internacionales, proporcionando un alto porcentaje de coherencia y
relevancia a dicha investigacion.

En Colombia se realizaron estudios enfocados a la mejora e
implementacion de la gestion de equipos meédicos, dando como resultados
un gran aporte a dichos centros médicos (Orozco et al. 2017; Catafio 2020).
Se alcanzdé un ahorro economico, puesto que se logré la reduccion de
tiempos muertos, ademas de una reduccién de costos por repuestos (Orozco
et al. 2017). Gracias al plan de mejora para una gestion tecnolégica de
equipos médicos que se desarrollaron a través de las 3 etapas del SGC
(Sistema de Gestion de Calidad), asi logrando determinara el actual estado
de los equipos. Se realizaron actividades enfocadas en la actualizacion
documental, mediante esto se logr6 la actualizacion de documentos
relacionados a las hojas de vida de los equipos a un 90% y ademas la
reduccion del dafio a los equipos en un 100% (Catafio 2020).

Las investigaciones estuvieron enfocadas en reducir costos de
mantenimiento mediante la gestion de mantenimiento, para el diagndéstico de
la situacion actual, se desarrollaron técnicas e instrumentos como ficha de
registro, entrevista, guia de observacion, diagrama de Ishikawa, Check List,
etc. (Pérez 2019; Pacheco 2017; Castillo 2019). Donde (Pérez 2019)
encontré que no habia un control ni programaciéon de los mantenimientos,
esto generaba paradas; ademas se identificaron las maquinas criticas y
semicriticas; finalmente a través de la herramienta RCM se consiguio
disminuir los costos S/97,648.00 al afio. Y (Pacheco 2017) pudo reducir las
pérdidas por falta de control en los equipos de S/73,916.79 a S/0.00; y por
falta de capacitacion de S/15,570.89 a S/323.54, y por la falta de limpieza de
los equipo y area de S/6,592.53 a S/262.80 soles anuales. Del mismo modo
(Castillo 2019), logré disminuir el tiempo anual de mantenimientos
observados en 108.70 horas, es decir un 17% del total; reducir el costo anual
de S/8,598.39 es decir un 33%.



Con la aplicacion del TPM se enfocaron en reducir costos de
mantenimiento (Pérez y Supo 2018; Guevara 2021). Alcanzaron disminuir
los indices de tasa de fallas de 79% a 20%; se aumento la confiabilidad de
49% a 82% y se incrementd la disponibilidad de 67% a 95% (Pérez y Supo
2018). Con los pilares del TPM: Mantenimiento Autbnomo, Mantenimiento
Planificado y las 5S (Castafieda y Gonzales 2016; Guevara 2021). Mediante
las 5S se redujo un 50% de los costos (Castafieda 2016). En el analisis que
realizd, encontré que el costo total de mantenimiento supero el 28.64% al
presupuesto asignado y las causas fueron la falta de capacitacion para el
uso e inspeccion de las maquinas, falta de mantenimiento, estado no éptimo
de los equipos e incumplimientos en las actividades de mantenimiento; como
resultado el presupuesto para el 2019 disminuyd un 20% frente al 2018,
debido a que el costo de mantenimiento disminuy6 40.5% para el periodo
2019, con ello el costo de mantenimiento estaba dentro de lo presupuestado;
ademas reduccion de fallas en las maquinas, en el 2018 se tenia 212 fallas
y en el 2019 se redujo a 87 fallas (Guevara 2021).

El objetivo fue implementar y realizar un sistema de gestion de
mantenimiento preventivo aplicado a los dispositivos médicos de dichas
clinicas para aumentar su confiabilidad y disminuir los costos, realizaron el
analisis de criticidad para establecer los equipos mas criticos, mediante la
metodologia AMEF (Andlisis del Modo Y Efecto de Fallas). (Cossio 2021;
Atahualpa y Carrasco 2020). Se detectaron las fallas y posteriormente se
determind el programa de mantenimiento, a través del cuadro de Intervalos
de ejecucion, tareas propuestas y personal responsable; como resultado se
obtuvo la disminucion de costos de produccion de los dispositivos médicos
(Cossio 2021). Tuvo un resultado de diferencia de 5,076.77 soles del antes
y después en el costo de mantenimiento (Atahualpa y Carrasco 2020).

Se implementé y mejor6 el plan de gestion de mantenimiento de los
equipos médicos, realizando analisis de la situacion actual de la gestién de
mantenimiento a través de mantenimiento radar, inventarios, disposicion de
planta, diagrama de Ishikawa, etc. (Leal 2019; Machaca y Portugal 2018;
Mamani 2019; Garcia 2017). Usaron herramientas de ingenieria logrando

ordenar y mejorar el sistema de gestion de mantenimiento a través de la



creacion de politicas, una adecuada gestion de repuestos, mejora en la
distribucion, redisefio del organigrama del area y capacitacion a los
trabajadores (Machaca y Portugal 2018). Se logr6 realizar la validacion e
identificacion del inventario fisico de los equipos médicos teniendo un total
de 21, identificando su ubicacién fisica, periodos de garantia, fechas de
compras; ademas ampliar la durabilidad de los dispositivos, dicha valoracion
da que un 71.4% de los equipos necesitan un mantenimiento preventivo y
un 28.6% un mantenimiento correctivo (Mamani 2019). Determiné una
politca que resalta primordialmente al mantenimiento preventivo
disminuyendo de esta manera los gastos anuales (Garcia 2017).

A continuacion, para justificar esta investigacion de manera teorica se
muestran teorias relacionadas al tema por diferentes autores.

Dispositivo Médico, se refiere a todo instrumento o maquina que es usado
en la prevencion, diagnosticos o tratamiento de enfermedades, también
usado en la deteccién, medicion, correccién cuando el objetivo no se obtiene
con medios farmacolégicos, metabodlicos ni inmunoldgicos (Organizacion
Mundial de la Salud OMS 2012).

Equipo Médico, es el dispositivo que necesita de calibracion, reparacion,
mantenimiento y capacitacion del usuario en su uso, estas tareas estan bajo
la responsabilidad generalmente por ingenieros clinicos o especialistas. No
se incluyen como “equipos médicos” a los que son descartable o que sean
de un solo uso (OMS 2012).

Gestion: Es el conjunto de diligencias que se llevan a cabo para resolver
cuestiones de direccion y administracién de las empresas. Por ende, para
una buena gestion se tiene que hacer el uso de la toma de decisién en
funcion al costo dentro de la organizacion. Son actividades en coordinacion
para poder dirigir y llevar un control a la empresa para ocuparse de la
administracion y un buen funcionamiento (Flamarique 2019).

Gestidon de Mantenimiento: Es un instrumento de ayuda tanto, para el
personal médico que son los usuarios de los equipos biomédicos, como al
de ingenieria que son quienes se encargan del mantenimiento en la

elaboracion, control y direccién del programa de mantenimiento con el fin de



sumar a la operaciéon y manipulacién segura de la tecnologia de manera
efectiva (Rodriguez et al. 2016).

Mantenimiento: su funcionamiento aparece desde la era de la
industrializacion de instrumentos de produccion, cuando las maquinas
comienzan a producir piezas, entonces también se generaban averias, fallas
lo que ha llevado al desarrollo del mantenimiento, se comienza a incorporar
la automatizacion. Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA 2021),
Mantenimiento: Viene hacer un proceso en el que se asegura que un activo
(equipo, instalaciones) siga desempefiando la funcién deseada, los objetivos
del mantenimiento son garantizar la disponibilidad y confiabilidad, cumplir
con cada uno de los requisitos del sistema de calidad de las instituciones,
cumplir con todos los estandares ambientales y de seguridad, maximizar las
ganancias en general, prevenir riesgos laborales, alargar la vida util de los
activos, permitir la preparacion para situaciones de emergencia y evitar
situaciones potencialmente peligrosas para los pacientes y accidentes del
personal u otros dafios a la salud. Los tipos de mantenimiento centrado
principalmente en la planificacion del mantenimiento de los equipos médicos,
el mantenimiento se puede dividir en 2 principales tipos.

IMP (Inspeccion Y Mantenimiento Preventivo) Inspeccion, comprendida
como la comprobacion de la situacion actual que se encuentra el equipo
previo al uso diario, con las normas y los procedimientos aplicados con los
equipos de medicién certificados y acreditados aplicables. Mantenimiento
Preventivo, este tipo de mantenimiento para los equipos biomédicos se debe
estimar en proceso, ya que tiene como principal objetivo mantener en un
buen estado de funcionamiento los instrumentos o equipos. El programa del
mantenimiento preventivo estd basado en la realizaciébn constante de
actividades, asi como la calibracion, verificacién de creatividad, prueba de
operatividad, limpieza, prueba de seguridad eléctrica y prueba de
funcionamiento (MINSA 2021).

Mantenimiento Correctivo: Este mantenimiento es el trabajo que se
realiza a cada equipo o parte para restaurar su estado operacional. No es
planificado, se realiza a partir de los reportes que hacen los usuarios,

operadores de los equipos o personal que se encarga de realizar el



mantenimiento preventivo programado. Este se genera a partir de usos
inadecuados, generados por instalaciones no adecuadas, fuentes
energéticas desconfiables, abastecimiento de repuestos inadecuados, por
desconocimiento del equipo, no tener el manual técnico que incluya los
diagramas, por falta de conocimiento sobre el uso del equipo, por desgaste
natural, por falta de capacitacion, por descuido o abandono (MINSA 2021).

Costos: se define como egresos, pagos en efectivo, salidas de dinero,
viene a ser la inversidn que se necesita para que una empresa 0 negocio
pueda ejecutar su objetivo. Se muestra su clasificacion desde el punto de
vista practico, tal y conforme lo denominan y manejan las empresas para
toma una decisién. Segun el comportamiento de cada uno de ellos son;
Costos fijos y Costos variables (Castelblanco 2019). Los costos deben de
estar incluidas en cada orden de trabajo, y que deben reflectar un resumen
mensualmente del costo de mantenimiento (Arredondo 2015).

Costos de mantenimiento de equipos: Estos costos estan representados
a través del valor de las rutinarias operaciones de mantenimiento correctivo
y mantenimiento preventivo de los equipos. Después de la reparacion del
equipo, este se debe volver a calibrar y estos costos deben ser incluidos en
costos de mantenimiento (Echeverri 2019). Los costes de mantenimiento
son aquellos costes asociados a la conservacién y restauracion del
patrimonio de una empresa. Permiten mantener los equipos en 6ptimas
condiciones y alcanzar un nivel predeterminado de eficiencia (Sanchez
2021).

El TPM (Mantenimiento Productivo Total), surgié en el afio 1970 por el
JIP (Instituto Japonés de ingenieria de plantas). Es una variedad de métodos
de mantenimiento que ayudan a reducir el tiempo de inactividad no
planificado de la maquina. Esto proporciona un mejor control operativo,
mejora la disponibilidad y confiabilidad de los equipos, ademas reduce los
costos de mantenimiento y mejora la calidad del producto final o servicio
(Pando et al. 2021). Segun (Carrillo et al. 2021), menciona que el TPM esta
encaminado a crear un sistema operativo que incremente la eficiencia de

todos los equipos que estan involucrados en el proceso productivo de la



empresa, garantizando un buen funcionamiento como un método innovador
a través de la participacion y la dinamica de toda su fuerza de trabajo.

Para la evaluacidon del mantenimiento y el cumplimiento de los objetivos
trazados por la gestion, es necesario trabajar con indicadores, que permitan
analizar las actividades y plantear acciones que contribuyan a la mejora
continua, entre los principales indicadores tenemos el tiempo medio entre
fallas (MTBF), el tiempo medio de mantenimiento (MTTR) y la disponibilidad
(Casafa et al. 2021).

MTBF (Tiempo Medio entre Fallas), es la relacion entre el tiempo total de
operacion y el nimero total de paradas.

Tiempo Total Disponible — Tiempo de inactividad
MTBF =

N¢ de paradas
Fuente: Casafa et al. 2021
MTTR (Tiempo Medio de mantenimiento), se encuentra en la relacién del
tiempo total de mantenimientos y el nimero total de paradas.

Tiempo Total de Mantenimiento
MTTR =

N¢ de paradas
Fuente: Casafia et al. 2021
DISPONIBILIDAD, es la relacién entre el tiempo en el que equipo estuvo

disponible y el tiempo para el que se espera o se planifica.

MTBF
*
MTBF 4+ MTTR
Fuente: Casafna et al. 2021

DISPONIBILIDAD = 100

La gestion del mantenimiento con las directrices del TPM se ampliara hacia
todo el entorno en las que se pueda ir mejorando la eficiencia del sistema
productivo, partiendo de una correcta gestion de equipos, particularmente se
ampliara a: MA, MP, MI (Cuatrecasas 2012).

Mantenimiento autbnomo MA: Este mantenimiento es realizado por los
Mismos operarios en sus areas de trabajo, aspira que los hechos béasicos de
prevencion y mantenimiento se realicen desde su propio lugar o area de
labor. Prevision de mantenimiento (MP): Es uno de los mantenimientos
facilitados y subestimados desde la ingenieria de crecimiento y desde los
mismos disefios de equipos. Mejora de mantenibilidad (MI): Es una de las

aplicaciones de mejora hacia cada equipo que se encuentran en produccion,
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qgue lo fabriguen mas grandes y mantenimiento mejorado. Mantenimiento
Preventivo (MP): Viene a ser las actividades que en conjunto admiten de
manera econdmica, la operacion de modo seguro y eficiente, de un
dispositivo, para esquivar los fallos imprevistos. Son actividades que se
programan de manera anticipada (MINSA 2021; Zegarra 2016).

Metodologia 5s, esta metodologia fue desarrollada en las industrias
japonesas después de la segunda guerra mundial, con la necesidad de
integrarse nuevamente al mercado. Las 3 primeras "s" sefialan acciones
rutinarias y sencillas y las 2 "s" finales su objetivo es establecer condiciones
precisas para conservar un optimo estado el desarrollo de las 3 anteriores,
afiadiéndolas en las tareas diarias de forma natural y realizar habitos de
costumbre (Pifiero, Vivas y Flores 2018). Esta metodologia permite
mantener una cultura disciplinada de orden y limpieza en el lugar de trabajo
(organizar, ordenar, limpiar, estandarizar y disciplinar). Esto conduce a un
acceso mas facil a las herramientas en una operacién, reduce las busquedas
innecesarias, preserva el inventario y mejora el entorno de trabajo (Pando et
al. 2021).

La 5s, es la metodologia que transmite al equipo la oportunidad de
aplicar la mejora. Son mejoras tangibles como el incremento de la
productividad, mejora de la calidad y la seguridad. Ademas, permite cambiar
a una mejor situacion, siendo la idénea para iniciar el cambio hacia la mejora
continua y estan compuestas por 5 fases:

Seiri, que significa seleccionar y separar aquellos elementos necesarios de
los que no lo son.

Seiton, permite ordenar los elementos necesarios en el lugar de trabajo.
Seiso, indica limpiar el entorno para anticiparse a los problemas.

Seiketsu, insta a estandarizar las normas generadas por los equipos.
Shitsuke, dinamiza las auditorias de seguimiento y consolida el habito de la

mejora continua (Jaume et al. 2018).

La evaluaciéon de esta metodologia se realiza mediante un Checklist que
evalla el nivel de cumplimiento de cada S. Este nivel de cumplimiento (ver
anexo B3) se obtiene de la relacion entre el puntaje real obtenido y el puntaje
esperado (Huanuco 2018; Rodriguez 2010).
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] » Puntuacion real
Nivel de aceptacion (55) = — * 100
Puntuaciéon esperada

Fuente: Huanuco 2018; Rodriguez 2010

Un modelo de gestién de mantenimiento segun la ISO 55000 (Gestion

de Activos) en su requerimiento 7 (Soporte), dice que se debe contar con
informacion documentada relacionada a los activos y los procesos de
operacion y mantenimiento (Parra 'y Crespo 2015).
Técnica de auditoria denominada: Maintenance Effectiveness Survey (MES)
es una auditoria propuesta por el instituto Marshall y esta basada en un
cuestionario de evaluacion, el proceso de la aplicacion es a nivel de personal
de gerencia, supervisién, operaciones y mantenimiento y los resultados se
pueden presentar en tablas o diagrama tipo "Radar" y se clasifica (ver anexo
A3) segun el puntaje que obtenga (Parra y Crespo 2015).

Un plan de gestién requiere de la realizacion de un programa de
ejecucion, que es un conjunto de actividades que se puede desarrollar
secuencialmente o en paralelo. El direccionamiento del programa esta
centrado en la relacion que existe entre las actividades que existen y la

coordinacién de las mismas (Ollé y Cerezuela 2018).
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METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Para el desarrollo de dicho estudio, el tipo de
investigacion es aplicada, ya que se utilizé técnicas y herramientas de la
ingenieria, partiendo de una realidad problemética de situaciones reales para
poder dar soluciones de forma practica, también, a través de los estudios
realizados a cerca de la gestion de mantenimiento (variable independiente)
logrando disminuir los costos de mantenimiento (variable dependiente) para
mejorar el area de ingenieria clinica con el objetivo de obtener mejores
resultados (Baena 2017).

Disefio de investigacion: El presente estudio es de condicion Experimental
considerando como el tipo de clase Pre — Experimental, teniendo un control
inferior acerca de la variable independiente (gestion de mantenimiento), a
través de una Pre prueba y Pos prueba, para poder mejorar la variable
dependiente (costos de mantenimiento) en una clinica de Lima, 2022.
Seguidamente, se presenta el siguiente esquema del disefio de

investigacion:

[ G 01 X 02 }

{ X= ESTIMULO ]

p
o1 X f 02

PRE PRUEBA —L POS PRUEBA

Figura 1: Esquema de Disefio de Investigacion
G: Area de ingenieria clinica.
O1: Costos de mantenimiento sin aplicar.
02: Costos de mantenimiento con aplicacion de la mejora.

X: Gestidn de mantenimiento.
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3.2Variables y operacionalizacion
En el presente estudio de investigacion se considera las siguientes variables
de estudio: Gestion de Mantenimiento como variable independiente y Costos

de Mantenimiento como variable dependiente. (Ver Anexo Al)

Definicion conceptual
Gestion de Mantenimiento (Variable independiente)
Se define como: Las acciones de la gestion que describe los objetivos
del mantenimiento, la responsabilidad y la estrategia que se
desarrollan a través de las planificaciones. Es el conjunto de procesos
mediante el cual se organiza el mantenimiento de los activos fisicos
de las empresas y asi, evitando el deterioro (Alatrista 2011; Prego
2020).
Costo de Mantenimiento (Variable dependiente)
Es el precio que se paga por conceptos de cada accion realizada para
preservar los bienes o productos a un estado determinado. Los costos
de mantenimiento en las plantas o en las empresas pueden ser
consideradas por los gerentes como gastos, para otros pueden ser
considerados como inversiones en la proteccion de equipos fisicos, y
para otros como seguros de produccion (Macchia 2021).
3.3Poblacion (criterios de seleccion) muestra, muestreo, unidad de
analisis
La poblacion: Es la agrupacion de todos aquellos casos que coinciden
con una coleccion de propiedades comunes (Sanchez 2020). En esta
investigacion se considera a la poblacién a todos los equipos que estan en
la clinica.

Muestra: Es el subgrupo de la poblacién de donde se recogen los datos y
deben ser representativos de la misma (Baptista 2014). Para la investigacion
se consideraron los equipos biomédicos que pertenecen a una clinica de
Lima, 2022.

Muestreo no Probabilistico: Hace referencia a las muestras direccionadas
gue son parte de una clasificacion informal (Baptista 2014).

Muestreo no probabilistico por conveniencia: Viene hacer aquellos casos

de los que se determinan y se tienen acceso (Baptista 2014).
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3.4Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos.

Para poder lograr los objetivos especificos que vamos a desarrollar, empezando a ejecutarlas técnicas e instrumentos que

se evidencian a continuacion en la siguiente tabla 1

Tabla 1: Técnicas e Instrumentos

FASE DE ESTUDIO

FUENTES DE INFORMACION/
INFORMANTES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

TRATAMIENTO/
PROCESO

RESULTADOS ESPERADOS

Diagnosticar la situacion actual.

Coordinadora del area de
ingenieria clinica.
Registros y documentos del

-Encuesta.
-Analisis de
procesos y

-Diagrama de Ishikawa
-Diagrama de Pareto
-Cuestionario

Extraccion de
informacion.

Conocer la situacion actual
del area de ingenieria clinica
y las propuestas de mejora.

ingenieria clinica.

-Programa de
capacitacion.

area. documentos. |-Auditoria MES
-Libros. Estructurar
Disefiar y planificar el plan de -Coordinadora del area de L . y
-, . . L -Anélisis . Organizar Establecer un cronograma de
gestién de mantenimiento en el | ingenieria clinica. -Diagrama de Gantt. . . 9
X e . . documental. actividades. ejecucion del plan.
area de Ingenieria Clinica. -Registros  del area de
ingenieria clinica.
. -Observacion
-Libros. auditoria Orden y control de los recursos
_Coordinadora del area de|” 2 o o e -Checklist Auditoria 5s. Extraccion y ye ) y
L, . o -Anélisis . A procedimientos en el area de
Implementar el plan de gestion. | ingenieria clinica. -Fichas de control. analisis de | R
. . documental. . ) . L ingenieria clinica.
-Registros  del area de -Hoja de registros. informacion.

Historial de registros.

ingenieria clinica.

Evaluar los costos de . -Analisis .
o , -Libros. . . Extraccion y Conocer los costos de
mantenimiento antes y después . . documental. -Diagrama de flujo. N - .
. . -Registros del area de . ' andlisis de mantenimiento antes y después
de la implementacion del plan de |. S -Evaluacion de | -Registro de costos. . L . .
- ingenieria clinica. informacion. de la implementacion.
gestion. costos.
Implementar un Plan de Gestion de
Mantenimiento de equipos . -Analisis . . P
S . quip -Libros. -Hoja de registros de Analisis de -
biomédicos para reducir costos de . L general de . . Conocer la viabilidad del plan.
o ; -Proyectos de investigacion. resultados. informacién.
mantenimiento en el &rea de resultados.
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3.5Procedimientos

Para iniciar esta investigacion, se envio la solicitud de autorizacion al
Director General Adjunto para poder ser desarrollada en una Clinica de
Lima, en el area de Ingenieria Clinica y se cont6 con el apoyo de la
coordinadora de dicha area.

Para diagnosticar la situacion actual del area de ingenieria clinica se
recurrio a técnicas de encuesta y cuestionario, Diagrama de Ishikawa,
Diagrama de Pareto, revision de documentos y registros que permitieron
analizar y conocer la situaciébn actual de dicha area, encargada del
mantenimiento de los equipos biomédicos. (Ver Anexo A4, A5, Figura B3
Diagrama de Ishikawa y Anexo instrumento C1 y C2: Cuestionario,
Encuesta). Se realizO una observacion del area, asi como sus
procedimientos y registros a través de una guia de revision documental

(Anexo instrumento C3), también se ejecutd la auditoria de gestidn

“Encuesta de efectividad de mantenimiento (MES)” (Ver Anexo C6).

Continuando con el segundo objetivo especifico, se establecieron una
serie de actividades que permitieron disefiar un plan de gestion,
estableciendo el tiempo de ejecucion mediante un Diagrama de Gantt.

Para el tercer objetivo especifico, se llevdé a cabo una evaluacion del
cumplimiento de las 5 “s”, mediante un Checklist, Fichas de control, para
ordenar y mejorar el manejo de los recursos se inicio la implementacion del
plan de gestiébn con el fin de estandarizar los procesos y recursos y

consecuentemente evaluar mejor los costos (Ver Anexos C4: Checklist, C5:

Fichas de control).

Para el cuarto objetivo especifico, se revisé los diferentes costos de
mantenimiento, para lo cual se llevd a cabo el andlisis de revision
documental a mediante de una guia de revisién y una evaluacién de costos
de los mantenimientos que son tercerizados que podian realizarse por el
area de ingenieria clinica (registro de costos).

Finalmente, se implementé un Plan de Gestion de Mantenimiento de
equipos médicos para reducir costos de mantenimiento en el area de

ingenieria clinica de una clinica de Lima, 2022 (Hoja de Célculo Excel).
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3.6 Método de Analisis de Datos

Andlisis descriptivo

(Hernandez y Mendoza 2018) destacaron que permite describir y analizar
los datos cuantitativos sin incluir conclusiones ni sugerencias, este analisis
se puede realizar mediante el uso de tablas, graficos y el calculo de datos
relacionados a las variables. Se hace uso de la herramienta informatica
Microsoft Excel para el procesamiento de los datos obtenidos de las
auditorias realizadas, asi como de los registros de llamadas calculando
tiempo medios de fallas, tiempo medio de mantenimiento y disponibilidad,
ademas del registro de costos como parte de la implementacion de plan de

gestion de mantenimiento en el area de ingenieria clinica.

Andlisis Inferencial

(Hernandez y Mendoza 2018) indican que permite responder preguntas
0 probar hipoétesis. Se llevé a cabo la prueba de normalidad de los datos
obtenidos pre y post test de los costos del area de ingenieria clinica a través
del test de Shapiro - Wilk, con el fin de realizar la prueba de hipoétesis,
obteniendo como resultados datos que siguen una normalidad, por lo que se
usé el T - Student con el uso del programa estadistico SPSS Statistics
obteniendo como resultado 0,001, por lo cual se acepta la hipotesis

alternativa.

3.7Aspectos éticos

El presente estudio de se realiz6 respetando las normas establecidas por
la universidad y la empresa, con el compromiso de presentar datos reales y
resultados veridicos. La ética en toda investigacion debe ser una manera
de presentar los datos obtenidos en estudios previos, sin apropiarnos de los
mismos. No solo es un apartado al final si no que forma parte integral dentro
del protocolo de principio hasta el final de la investigacion (Salazar et al
2018; Inguillay, Chicayza y Lépez 2020; Pérez et al. 2019). La ética y la
moral se repiten a diario en conversaciones casuales entre personas,
noticias diarias (Tarazona 2021).

De esta manera, se respetod todo contenido mencionando a los autores

correspondientes dentro de esta investigacion.
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V.

RESULTADOS

4.1 Diagnosticar la situacion actual

Para el cumplimiento del primer objetivo se aplicaron encuestas dirigidas
a la coordinadora del area para determinar las actividades que se llevan a
cabo, asi como los procedimientos de mantenimiento, asi mismo se ejecuto
una auditoria enfocada en distintos aspectos de la gestiéon de mantenimiento

obteniendo los resultados que se muestran a continuacion:

Tabla 2: Evaluacion de las actividades del area.

CLINICA
) AREA _
CLINICA Clinica APROBADO
CEM
EVALUADORES | Tesistas | POR
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE GESTION 23%
CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTACION DE EQUIPOS 20%
CUMPLIMIENTO DE REGISTROS DIGITALES 40%

Fuente: Tabla 29, tabla 31, tabla 32 y tabla 33.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos, observando que, de
los requerimientos relacionados a la documentacion necesarios en las
actividades de la gestién de mantenimiento, solo se cumplian en un 23%, en
cuanto a la evaluacion de la documentacién requerida en relacion a los
equipos solo se cuenta con un 20% de lo necesario y finalmente la cantidad
de registros digitales representa el 40% del total. En general, los
requerimientos de documentacién propuestos para la evaluacién, se
cumplen en menos del 50% de lo esperado. Parra y Crespo (2015) citan a la
ISO 55000 que indica en su requerimiento 7 (Apoyo) que todas las
actividades de operacion y mantenimiento, asi como la informacion
relacionada a los activos deben estar documentadas ya que los sistemas de
informacion son herramientas fundamentales para dar soporte a la gestion.

Adicionalmente a las entrevistas, de llevd a cabo una auditoria llamada
“‘Encuesta de efectividad de Mantenimiento” o MES por sus siglas en inglés
(Maintinance Effectiveness Survey). A continuacién, se muestra los

resultados:
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GRAFICO RADIAL DE AUDITORIA DE
MANTENIMIENTO.

RECURSOS DE GESTION
50 46

25

SOPORTE, CALIDAD Y GESTION DE
MOTIVACION INFORMACION
35
PLANIFIACION MANTENIMIENTO
EJECUCION PREVENTIVO

38 39

Figura 2: Grafico Radial de Auditoria de Mantenimiento

Fuente: figura 36.

En la figura 2 se observa la representacion grafica de la auditoria MES,
donde se evidencia el puntaje obtenido en cada aspecto de la gestion de
mantenimiento. En cuanto a Recursos de Gestion se obtuvo un puntaje de
46, Gestion de informacion obtuvo 25, Mantenimiento Preventivo tiene 39
puntos, en relacién a la Planificacion Ejecucion se llegé a los 38 puntos y
finalmente en Soporte, Calidad y Motivacion un puntaje de 35. Parra (2015)
indica que el puntaje maximo a alcanzar en cada aspecto de esta auditoria

es de 60, ya que son 12 items con un maximo puntaje de 5 cada uno.

Tabla 3: Resumen de la auditoria MES

RECURSOS DE GESTION 46| 76.67%
GESTION DE INFORMACION 25| 41.67%
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 39| 65.00%
PLANIFIACION Y EJECUCION 38| 63.33%
SOPORTE, CALIDAD Y MOTIVACION 35| 58.33%

183| 61.00%

Fuente: figura 36.
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En la tabla 3 se observa el porcentaje de cumplimiento en la auditoria y
el puntaje total obtenido, siendo este de 183, que segun Parra (2015) en su
libro Ingenieria de mantenimiento y fiabilidad aplicada a la gestidon de activos,
este puntaje nos indica que la gestion inicial que se encuentra en la
categoria: “Por arriba del promedio”, que es un nivel aceptable en
mantenimiento, sin embargo, existen 2 categorias superiores a la que se
debe aspirar a llegar.

4.2Disefar y planificar el plan de gestiéon de mantenimiento en el area de
Ingenieria Clinica

Para el desarrollo del segundo objetivo se llevé a cabo una reunién con
la gerente de operaciones, coordinadora del area de ingenieria clinica, el
técnico de la misma area, en el que se determind usar la metodologia 5S
para poder ordenar y organizar todos los recursos, asi como también
estandarizar los procesos, del mismo modo se consider6 al TPM con el fin
de reducir las llamadas innecesarias por parte del usuario y contribuir al
cuidado de los equipos.

Para la elaboracion del comité 5S, los objetivos a lograr y cada de una
de las actividades necesarias. Con ello se elaboré el Diagrama de Gantt que

se presenta a continuacion.
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Tabla 4: Diagrama de Gantt: Plan de Gestion de Mantenimiento.

INICIO - )

ACTIVIDAD DEL BLE’LR‘;EENN Dias
PLAN

Formacion ) .

comité 58

Capacitacion
sobre la 4 1
metodologia 5S

Determinar
objetivos a 5 2
lograr

Diagnéstico
mediante 6 2
checklist 5S

Implementacién
delaprimeraS

Implementacién
de lasegunda S

Implementacién
de latercera S

Implementacién
delacuartaS

Implementacién
delaquinta S

Registrar
llamadas de los 1 51
servicios

Evaluar y
clasificar los
mantenimientos
que se realizan

Evaluar los
costos
generados en el
area

Fuente: figura 26.
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En la tabla 4 se muestra la serie de actividades dirigidas para la
implementacion del plan de gestién de mantenimiento y el tiempo que tomo
su ejecucion. (Ollé y Cerezuela 2018) dice que es importante realizar un
programa de ejecucion de las actividades que se consideran dentro de un
plan de gestion considerando la relacion entre cada una de ellas.

4.3Implementar el plan de gestion

Para la implementacion del plan de gestidon se aplicé la metodologia 5s,
realizando 2 auditorias que evaluaban su cumplimiento, antes y después de

aplicarla teniendo los siguientes resultados:

Tabla 5: Resultado de auditoria 5s

e B Calificacion Calificacion Calificacion
Inicial Final Méxima

1S - Clasificacion 40% 85% 100%
2S - Orden 25% 70% 100%
3S - Limpieza 50% 65% 100%
4S - Estandarizacion 10% 65% 100%
5S - Disciplina 30% 70% 100%
Total 31% 71% 100%

Fuente: tabla 34 y tabla 35.

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos en cada S de la
metodologia, donde la calificacion total inicial fue de 31% considerandose
“por debajo” del promedio y que después de aplicar la metodologia aumento
en un 40% obteniendo 71% que se considera un cumplimiento “muy bueno”

de acuerdo la calificacion que encontramos segun (Huanuco 2018).

Cumplimiento Metodologia 5s
== Calificacion Inicial Calificacién Final Calificacion Maxima

1S - Clasificacion

100%
50%

5S - Disciplinay” .7 2S - Orden
0%

4S -

Estandarizacion 3S - Limpieza

Figura 3: Cumplimiento de Metodologia 5S
Fuente: tabla 34 y tabla 35.
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En la figura 3 se evidencia el incremento del nivel de cumplimiento de
cada “S” de la metodologia antes y después de su aplicacion. (Rodriguez
2010 y Huanuco 2018) explican que la implementacion de una auditoria nos
muestra la situacion en la que se encuentra el area antes y después de la
aplicacion, lo que permite evaluar qué aspectos se han mejora y las
oportunidades de mejora que tiene el area evaluada.

Ademas de la implementacion de la metodologia 5S, se realizaron
capacitaciones a los usuarios por parte del personal del area de ingenieria
clinica, en relacion al uso y manejo de los equipos biomédicos. Con esta
capacitacion se busco reducir el nimero de llamadas innecesarias y apoyar
el TPM con el mantenimiento autbnomo, que en este caso consiste en el
correcto uso y manejo de los equipos, asi como la limpieza basica y cuidado
de los mismos, ya que los usuarios no estan capacitados para realizar otras

actividades de mantenimiento.

Tabla 6: Resumen de registro de llamadas

RESUMEN DE REGISTRO DE LLAMADAS
; MAYO JUNIO 3
RAZON DE REDUCCION N°
N° % N° %
LLAMADA LLAMADAS
Llamadas Llamadas Llamadas Llamadas
Total fallas 41 46.07% 34 75.56% 17.07%
Total mal uso 5 5.62% 2 4.44% 60.00%
Trabajos Total falta de
Complementarios capacitacion 36 40.45% 11.11% 86.11%
Total traslados 7 7.87% 4 8.89% 42.86%
Total lamadas 89 45 49.44%

Fuente: tabla 36 y tabla 37.

En la tabla 6 se muestran los totales de llamadas y la razén de ellas,
observando una reduccion de llamadas de fallas en un 17.07%, por mal uso
se redujo en 60%, por falta de capacitacion 86.11%, por traslados en 42.86%
y finalmente observando una reduccion de llamadas totales para el mes de
junio del 49.44%, es decir el nUmero total de llamadas se redujo a la mitad.
Con los resultados que se muestran, también podemos observar que en el
llamadas consideradas innecesarias

mes de mayo el numero de

conformadas por aquellos que son por mal uso y por falta de capacitacion
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eran el 46.07% del total (41 llamadas de 89) y para el mes de julio después
de las capacitaciones a los usuarios se redujo a un 15.15% del total de
llamadas (7 llamadas de 45). (Parra y Crespo 2015) mencionan que segun
la 1ISO 55000 es necesario contar con documentacion que contenga la
informacion relacionada a los equipos y las actividades de mantenimiento,
asi mismo (Casafia et al. 2021) menciona que se debe llevar un control de
indicadores claves como parte de la gestion, lo que requiere de informacion
relacionada a los tiempos de fallas y/o paradas como la que se presenta en
esta tabla.

En el registro de llamadas, también se consideré informacion relacionada
al tiempo que duraba solucionar la causa de parada del equipo y
considerando que el tiempo esperado que los equipos biomédicos estén
disponibles es en todo momento, se estableci6 que el tiempo de

funcionamiento seria las 24 horas durante todo el mes.

Tabla 7: Indicadores TPM

INDICADORES DE MANTENIMIENTO

Tiempo )
Tiempo de
. total de . Total, de
Periodo trabajo MTBF | MTTR | DISPONIBILIDAD
paradas . paradas
_ total (min)
(min)
Mayo 12555 17280 89| 53.09|141.07 27.34%
Junio 4107 17280 451292.73| 91.27 76.23%

Fuente: tabla 36 y tabla 37.

En la tabla 7 se muestran los tiempos de paradas, el tiempo programado
de trabajo de los equipos, el nimero total de paradas de los meses de mayo
y junio. En cuanto al tiempo medio entre fallas en mayo fue de 53.09 minutos
mientras que en junio fue de 292.73 minutos. El tiempo medio de reparacion
en mayo fue de 141.07 minutos y en junio se redujo a 91.27 minutos. Por
altimo, la disponibilidad de los equipos en mayo fue de 27.34% y para junio
se consiguié un 76.23%, incrementando la tasa de disponibilidad en un
178.79%. Fundamentando tedricamente (Casafia et al. 2021) indican que,

para la evaluacion del mantenimiento y el cumplimiento de los objetivos
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trazados por la gestidn, es necesario trabajar con indicadores, que permitan
analizar las actividades y plantear acciones que contribuyan a la mejora
continua, entre los principales indicadores tenemos el tiempo medio entre

fallas (MTBF), el tiempo medio de mantenimiento (MTTR) y la disponibilidad.

4.4Evaluar los costos de mantenimiento antes y después de la

implementacién del plan de gestion.

Finalmente, después de evaluar los mantenimientos preventivos que se
realizaban se encontrd que se algunos se realizaban por contrato los cuales
atendian entre 1 o 2 mantenimientos anuales, asi como los mantenimientos
correctivos necesarios y asistencias telefénicas que se requieran; también
se realizaban mantenimientos tercerizados, los cuales se contacta a una
empresa para realizar el mantenimiento en la fecha programada y por ultimo
los mantenimientos preventivos por mano propia. Se evaluaron los
principales contratos y tercerizados que se realizan y se evalud si se podian

realizar por mano propia y el cambio de repuestos mas relevantes.

Tabla 8: Evaluacion de Costos

EVALUACION DE COSTOS DE MANTENIMIENTO

COSTO COSTO REDUCCION DE
TIPO COSTO TOTAL i TOTAL f COSTOS
Costos por contrato,
tercerizados y repuestos | S/.147,571.12| S/. 93,506.22 S/. 54,064.90

Fuente: tabla 38.

En la tabla 8 se evaluaron los costos variables mas significativos
considerados en el area sumando un total de S/. 147,571.12, después de
seguir un procedimiento para evaluar el concepto de dichos costos se redujo
a S/. 93,506.22 obteniendo un ahorro de S/. 54,064.90, esto es una
reduccion en costos del 36.64%. (Sanchez 2021) en su teoria de costos de
mantenimiento, son un elemento importante en los costos totales de la
empresa y permiten mantener los equipos en 6ptimas condiciones y alcanzar

un nivel predeterminado de eficiencia.
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45Implementar un Plan de Gestion de Mantenimiento de equipos

biomédicos para reducir costos de mantenimiento en el area de

ingenieria clinica

El plan de gestidbn de mantenimiento que se elaboré permitido obtener los

siguientes resultados:

Tabla 9: Resumen de resultados obtenidos

AUDITORIA AUDITORIA
MTBF MTTR DISPONIBILIDAD COSTOS
MES 5S
PRE TEST 183 31% 53.09 141.07 27.34% S/. 147,571.12
POST
TEST 239 71% 292.73 91.27 76.23% S/. 93,506.22

Fuente: tabla 3, tabla 7, tabla 6, tabla 8.

En la tabla 9 podemos se observa los resultados obtenidos antes y
después de realizar el plan de gestion de mantenimiento, en el que se evalué
diferentes aspectos relacionados a la gestion. En cuanto a la auditoria MES
de gestion se logroé llegar a u puntaje de 239 llegando a la categoria “muy
buena” segun (Parra 2015) superando la categoria inicial de “por arriba del
promedio”. Con respecto a la auditoria de la metodologia 5S se pudo elevar
el cumplimiento de un 31% que se considera “por debajo del promedio” a
71% que es un nivel “muy bueno” segun la clasificacion de (Huanuco 2018).
En los indicadores del TPM, con respecto al tiempo medio entre fallas se
consiguio que ocurran con menos frecuencia; el tiempo medio de reparacion
se redujo de 141.07 minutos a 91.27 minutos; la disponibilidad se logré
aumentar de 27.34% a 76.23% que segun (Casafia et al. 2021) permite un
mejor control de las actividades y recursos. Finalmente, los costos de
mantenimiento mediante una evaluacion de los mismos se lograron reducir
en S/. 53,064.90, pasando de ser un costo total de S/. 147,571.12 a
S/.93,506.22, (Sanchez 2021; Echeverri 2019) mencionan que los costos de
mantenimiento debe reflejar el valor de las actividades que se realizan para
el cuidado y conservacién de equipo; estos costos se evallan y se lleva a
cabo la toma de decisiones, esto se realiza con el fin de poder dirigir y llevar

un control de los recursos (Flamarique 2019).
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Prueba de hipétesis

A continuacion, se muestra la prueba de hipodtesis de la variable Costos de

mantenimiento. Se consideran los costos de mantenimiento antes y después de la

evaluaciéon de costos:

Tabla 10: Costos antes y después de la implementacion por cada concepto.

COSTOS
Concepto Antes de evaluacion |Después de evaluacion
Por contrato S/. 103,267.12 S/. 85,506.22
Tercerizado S/. 19,304.00 S/. 2,000.00
Repuestos S/. 25,000.00 S/. 6,000.00

Normalidad de los datos:
e HO = Los datos siguen una distribuciéon normal

e H1 = Los datos no siguen una distribucion normal

Si p<=0.05 serechazaHO
p> 0.05, se acepta HO

Tabla 11: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
VARO0000 ,364 3 : ,801 3 ,116
1
VARO0000 ,370 3 : , 786 3 ,081
2

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al ser el nivel de significancia mayor a 0.05, quiere decir que siguen una distribucion

normal. Por lo tanto, se acepta el HO.



Prueba estadistica de hipotesis
e HO = un plan de gestidn de mantenimiento no afecta significativamente la
reduccion de los costos de mantenimiento en el &rea de ingenieria clinica de
una clinica de Lima, 2022.
e H1 = un plan de gestion de mantenimiento afecta significativamente la
reduccioén de los costos de mantenimiento en el area de ingenieria clinica de
una clinica de Lima, 2022.
e P <0.05 se rechaza HO
e P >=0.05 se acepta HO

Tabla 12: Prueba t — Student.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

Desv. 95% de intervalo de

Desv. Error confianza de la Sig.
Desvia promedi diferencia g (bilater
Media cion 0 Inferior ~ Superior t | al)
Par VARO0O 18021,633 877,54 506,652 15841,68 20201,583 35,5 2 ,001
1 01- 33 795 54 338 29 70
VARO000
02

Al obtener un nivel de significancia de 0.001, y siendo menor a 0.05, se rechaza la
Hoy se acepta Hi- Esto nos quiere decir que la implementacién de un plan de
gestion de mantenimiento afecta significativamente la reduccion de los costos de

mantenimiento en el area de ingenieria clinica de una de Lima, 2022.
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DISCUSION
Después de obtener los resultados se procedi6 a comparar con los

resultados de otros resultados de investigaciones han obtenido y que

utilizaron herramientas similares.

Discutiendo el objetivo general de la implementacion del plan de
gestién de mantenimiento de equipos biomédicos para reducir los costos
de mantenimiento en el area de ingenieria clinica en una clinica de Lima,
2022, debido a que se hiso uso de las herramientas de la ingenieria como
la metodologia 5S, el TPM, se logro reducir los costos de mantenimiento
en S/. 54,064.90, pasando de ser un costo total de S/.147,571.12 a
S/.93,506.22. Muy similar con el estudio de (Machaca y Portugal 2018)
ya que también usaron herramientas de ingenieria logrando ordenar y
mejorar el sistema de gestion de mantenimiento a través de la creacion
de politicas, una adecuada gestion de repuestos, mejora en la
distribucion, redisefio del organigrama del area y capacitacion a los
trabajadores. Coincidiendo con la investigacién de (Orozco et al. 2017)
que gracias a la implementacion de la gestion de equipos médicos
alcanzaron tener un ahorro econémico, puesto que se logro la reduccion
de tiempos muertos, ademas de una reduccidn de costos por repuestos.
Similarmente (Castillo 2019), logré disminuir el tiempo anual de
mantenimientos observados en 108.70 horas, es decir un 17% del total;
reducir el costo anual de S/8,598.39 es decir un 33%. Sus estudios tienen
una relacién al presente estudio porque también estuvieron enfocadas en
reducir costos de mantenimiento mediante la gestién de mantenimiento,
para el diagndstico de la situacion actual, de igual manera desarrollaron
técnicas e instrumentos como ficha de registro, entrevista, guia de
observacion, diagrama de Ishikawa, Check List; lo que da una gran
similitud a dicha investigacién. En cuanto al TPM comparando con
(Guevara 2021), igualmente aplicé los pilares del TPM: Mantenimiento
Auténomo, Mantenimiento Planificado y las 5S, logrando para el 2019
disminuir un 20% frente al 2018, debido a que el costo de mantenimiento
disminuy6 40.5%. Se reconoce el aporte tedrico que brinda (Rodriguez

et al. 2016) sobre realizar una gestion de mantenimiento a las empresas
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e instituciones brindadoras de servicio de salud hoy en dia, ademas
mencidn que es un instrumento de ayuda tanto, para el personal médico
gue son los usuarios de los equipos biomédicos, como al de ingenieria
gue son quienes se encargan del mantenimiento en la elaboracion,
control y direccién del programa de mantenimiento con el fin de sumar a
la operacion y manipulacién segura de la tecnologia de manera efectiva.
Reforzando con la teoria de (Pando et al. 2021) hacen mencion sobre el
TPM que es una variedad de métodos de mantenimiento que ayudan a
reducir el tiempo de inactividad no planificado de la maquina. Esto crea
un mejor control operativo, mejora la disponibilidad y confiabilidad de los
equipos, ademas reduce los costos de mantenimiento, reduce el costo
econdémico y mejora la calidad del producto final.

También, a través de la aplicacion de la estadistica inferencial que la
prueba de hipotesis se ejecutd la prueba de normalidad obteniendo un
nivel de significancia en ambas variables con un valor P > 0.05 por lo que
se determind que los datos tenian una distribucion normal y por ende se
aplicé la prueba de T — Student, consiguiendo un valor P = 0.001 < 0.05
por que se aceptd la hipotesis alterna, es decir que la implementacion del
plan de gestibn de mantenimiento de equipos biomédicos reduce
significativamente los costos en el area de ingenieria clinica, en similitud
a los resultados obtenidos por (Atahualpa y Carrasco 2020) quienes a
través de la prueba de hipétesis aceptaron la hipotesis alterna que
indicaba que la implementacion de un sistema de gestion de
mantenimiento disminuye los costos de mantenimiento, consiguiendo un
ahorro de S/.5,076.77.

En el primer objetivo, para realizar el diagndstico de la situacion
actual del &rea de ingenieria clinica de una clinica en Lima, se realiz6 un
diagrama de Ishikawa para ver las principales causas que afectaban a la
gestion de mantenimiento, en el cual se observo registros insuficientes,
falta de manuales de procedimientos, falta de orden en el taller, falta de
inspeccion de las éareas de mantenimiento, desactualizacion de
informacion sobre los equipos Herramientas basicas, desorden en el

taller, falta de programa de capacitacion y/o la inexistencia de inventario
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de repuestos; luego haciendo el uso de encuesta dirigida a la
coordinadora del area, se encontré que los requerimientos propuestos
para la evaluacion se cumplen en menos del 50% de lo que se esperaba,;
también se hizo uso de una auditoria llamada MES y el puntaje total
obtenido fue de 183, este puntaje nos indica que la gestion inicial se
encuentra en la categoria: “Por arriba del promedio”, que es un nivel
aceptable en mantenimiento, sin embargo existen 2 categorias
superiores. Del mismo modo las investigaciones de (Pérez 2019;
Pacheco 2017; Castillo 2019) también estuvieron enfocadas en reducir
costos de mantenimiento mediante la gestion de mantenimiento,
desarrollando también, técnicas e instrumentos como ficha de registro,
entrevista, guia de observacion, diagrama de Ishikawa, Check List, etc.
para el diagnéstico de la situacion actual;, donde (Pérez 2019) que su
resultado, fue similar a los obtenidos en esta investigacion, ya que
encontré que no habia un control de los mantenimientos, esto generaba
paradas; ademas se identificaron las maquinas criticas y semicriticas. De
la misma manera (Castafieda 2016) en el analisis que realizd, encontrd
que el costo total de mantenimiento super6 el 28.64% al presupuesto
asignado y las causas fueron la falta de capacitacion para el uso e
inspeccion de las maquinas, falta de mantenimiento, estado no éptimo de
los equipos e incumplimientos en las actividades de mantenimiento. Se
encontr6 que (Leal 2019; Machaca y Portugal 2018; Mamani 2019;
Garcia 2017) para realizar el analisis de la situacion actual de la gestion
de mantenimiento se realiz6 a través del diagrama de Ishikawa, lo cual
muestra la facilidad, importancia y los buenos resultados que se obtiene
al usar esta herramienta. Fundamentando con la base tedrica expuesta
por (Parra y Crespo 2015) que aplicando la auditoria MES clasifican a la
gestion de mantenimiento segun el puntaje obtenido, permitiendo
identificar las oportunidades de mejora.

Para el segundo objetivo, que fue disefiar y planificar el plan de
gestion de mantenimiento en el area de Ingenieria Clinica se determino
usar la metodologia 5S con la aprobacién de la coordinadora del area,

para asi poder ordenar y organizar todos los recursos del area de

31



ingenieria clinica, como también estandarizar los procesos y para ello se
consider6 al TPM ya que es una de las herramientas de ingenieria muy
usada por sus buenos resultados que se pueden ver en diferentes
investigaciones; se consideré con el fin de reducir las llamadas
innecesarias por parte del usuario y contribuir al cuidado de los equipos
médicos para asi ampliar su ciclo de vida, para lo cual se elaboré un
comité 5S, los objetivos a lograr y cada de una de las actividades
necesarias, con ello se elaboro el Diagrama de Gantt para su desarrollo.
De igual manera (Guevara 2021) en su investigacion aplico los pilares
del TPM: Mantenimiento Auténomo, Mantenimiento Planificado y las 5S,
mediante las 5S logro reducir un 50% de los costos, ademas la reduccion
de fallas en las maquinas, en el 2018 se tenia 212 fallas y en el 2019 se
redujo a 87 fallas. Apoyandose en la teoria de las 5s, los autores (Pifiero,
Vivas y Flores 2018) afirman que esta metodologia es muy importante en
el mantenimiento del area de trabajo que se encuentre ordenado y limpio
con el objetivo de tener buena calidad en el trabajo, las condiciones de
trabajo, etc. Las 3 primeras "s" sefialan acciones rutinarias y sencillas y
las 2 "s" finales su objetivo es establecer condiciones precisas para
conservar un optimo estado del desarrollo de las 3 anteriores. También
lo descrito por el (MINSA 2021) sobre el Mantenimiento autbnomo, nos
dice que es realizado por los mismos operarios en sus areas de trabajo,
aspira que los hechos béasicos de prevencion y mantenimiento se realicen
desde su propio lugar o area de labor.

Continuando en el tercer objetivo, que es la implementacion del plan
de gestion de mantenimiento del area de ingenieria clinica, se aplico la
metodologia 5s, realizando 2 auditorias para asi evaluar su cumplimiento
del antes y después de su aplicacion, relacionado con investigacion de
(Castafieda 2016) que para la implementacion del plan, también aplicé la
metodologia 5s y como resultado logré reducir un 50% de los costos y
haciendo la comparacion con los resultados obtenidos en esta
investigacion, la calificacion total inicial fue de 31% considerandose “por
debajo” del promedio y que después de aplicar la metodologia aumento

a 71% que se considera un cumplimiento “muy bueno” (Huanuco 2018)
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ya que con este resultado se reducen los costos de mantenimiento del
area de ingenieria clinica. Ademéas de aplicar la metodologia 5s, se
realizaron capacitaciones a los usuarios por parte del personal del area,
en relacion al uso y manejo de los equipos biomédicos ya que muchas
veces no tenian conocimiento sobre ello. Con estas capacitaciones se
buscé reducir el numero de Illamadas innecesarias y con el
mantenimiento autbnomo apoyar el TPM, que en este caso consistid en
el correcto uso y manejo de los equipos, asi como la limpieza basica y
cuidado de los mismos, ya que los usuarios no estaban capacitados para
realizar otras actividades de mantenimiento, como resultado se tuvo que
en el mes de mayo el niumero de llamadas consideradas innecesarias
conformadas por aquellos que son por mal uso y por falta de capacitacion
eran el 46.07% del total (41 llamadas de 89) y para el mes de julio
después de las capacitaciones a los usuarios se redujo a un 15.15% del
total de llamadas (7 llamadas de 45). Lo que se compara con (Machaca
y Portugal 2018) que lograron ordenar y mejorar el sistema de gestion de
mantenimiento a través de la creacion de politicas, una adecuada gestiéon
de repuestos, mejora en la distribucién, redisefio del organigrama del
area y capacitaciones a los trabajadores; y (Guevara 2021) en su
investigacién una de las causas que afectaban incrementando el costo
de mantenimiento superando el 28.54% al presupuesto asignado de
dicha empresa fue la falta de capacitacién a los usuarios; también se
observé en los resultados de (Pacheco 2017) que gracias a la
capacitacion realizada se redujo de S/15,570.89 a S/323.54. Lo que se
determina que hubo una coherencia de la presente investigacion frente a
los demas estudios, ya que se obtuvieron buenos resultados gracias a
las capacitaciones realizadas. En cuanto a Los indicadores de
mantenimiento, como resultado se obtuvo el tiempo medio entre fallas en
mayo fue de 53.09 minutos mientras que en junio fue de 292.73 minutos.
El tiempo medio de reparacion en mayo fue de 141.07 minutos y en junio
se redujo a 91.27 minutos. Por ultimo, la disponibilidad de los equipos en
mayo fue de 27.34% y para junio se consiguio un 76.23%, incrementando

la tasa de disponibilidad en un 178.79%; lo que se compara con (Pérez y
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Supo 2018) que alcanzd disminuir los indices de tasa de fallas de 79% a
20%; se aumento la confiabilidad de 49% a 82% y también se observo
que llegaron a un buen resultado ya que se incremento la disponibilidad
de 67% a 95%. Fundamentando con la teoria expresada por (Casafa et
al. 2021) donde indican que, para la evaluacion del mantenimiento y el
cumplimiento de los objetivos trazados por la gestién, es necesario
trabajar con indicadores, que permitan analizar las actividades y plantear
acciones que contribuyan a la mejora continua, entre los principales
indicadores se tiene el tiempo medio entre fallas (MTBF), el tiempo medio
de mantenimiento (MTTR) y la disponibilidad.

Posteriormente en el cuarto objetivo, para evaluar los costos de
mantenimiento antes y después de la implementacion del plan de gestion
de mantenimiento, se evaluaron los costos mas significativos del area
(costos por contrato, tercerizados, costos de repuestos) sumando un total
de S/. 147,517.12, después de seguir un procedimiento para evaluar el
concepto de dichos costos se redujo a S/.93,506.22 obteniendo un ahorro
de S/. 54,064.90, esto es una reduccion en costos del 36.64%. Esto es
similar al resultado de (Castillo 2019) que tuvo una reduccion de costos
anual de S/8,598.39 es decir un 33%. Del mismo modo (Guevara 2021)
tuvo un resultado para el 2019 ya que disminuy6 un 20% frente al 2018,
debido a que el costo de mantenimiento disminuyé 40.5%, pero por
encima de todos los resultados hubo un mejor resultado de (Castafieda
2016) obteniendo un resultado de reduccion de costos el 50%. Esto se
fundamenta en lo expresado por (Sanchez 2021) en su teoria de costos
de mantenimiento, que son un elemento importante en los costos totales

de la empresa y permiten mantener los equipos en Optimas condiciones.
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VI.

CONCLUSIONES
Después de la realizacion de la presente investigacion se concluye que:

1. Con los resultados obtenidos se concluye que con la implementaciéon de

la metodologia de las 5s y el TPM, se logré reducir los costos de
mantenimiento en un 36.64% obteniendo un ahorro de S/.54,064.90.
Ademés, mediante la prueba de hipotesis, usando el T — Student para
datos de distribucion normal, obteniendo un valor de 0.001 < 0.05,
aceptando la hipotesis alterna, lo que quiere decir que la implementacion
del plan de gestibn de mantenimiento de equipos biomédicos reduce
significativamente los costos de mantenimiento en el area de ingenieria
clinica una clinica de Lima, 2022.

El diagndstico de la situacion inicial en la que se encontraba el area de
ingenieria clinica de una clinica de Lima, 2022, permiti6é conocer las
deficiencias que tenia, tales como registros insuficientes, falta de orden
en el taller, falta de inspeccién de las areas de mantenimiento, registros
insuficientes, falta de programa de capacitacion, etc. y los requerimientos
propuestos relacionados a la documentacién de la informacion de los
equipos y las actividades relacionadas al mantenimiento de los mismos
se cumplen en menos del 50% de lo que se esperaba; en cuanto al
cumplimiento de la auditoria MES, que evalla distintos aspectos de
mantenimiento se obtuvo un puntaje de 183 indicando que la gestién
inicial se encuentra en la categoria: “Por arriba del promedio”, que es un
nivel aceptable en mantenimiento sin embargo existen 2 categorias
superiores a las que la se debe aspirar, pues la gestion debe seguir una
politica de mejora continua.

Para el disefio y planificacion se elabor6 mediante un Diagrama de Gantt
el cual se determind usar la metodologia 5S y el TPM, ya que se
necesitaba establecer orden dentro del area y de sus actividades, del
mismo modo establecer indicadores claves de mantenimiento, asi como
estandarizar los procesos de mantenimiento.

En la implementacion del plan de gestion, después de aplicar la
metodologia 5s, inicialmente se obtuvo un nivel de cumplimiento del 31%

pasando a ser 71% después de la mejora; posterior a las capacitaciones
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a los usuarios se redujo a un 15.15% del total de llamadas (7 llamadas
de 45); generando un registro de llamadas ya que anteriormente no se
contaba con ello, con la informacion recabada se pudo determinar
indicadores de mantenimiento como el MTBF, pasando de 53.9 minutos
a 292.73 minutos, el MTTR paso se redujo de 141.07 minutos a 91.27
minutos y se incremento la tasa de disponibilidad en un 178.79%.

. En la evaluacién de los costos de mantenimiento antes y después de la
implementacion del plan de gestion de mantenimiento de equipos
biomédicas en el area de ingenieria clinica, mediante la evaluacion de
costos con un diagrama de decisiones con lo que se logré reducir de
S/.147,571.12 a S/.93,506.22, siendo esto un ahorro del 36.64%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los puntos considerados en la investigacion realizada en

el area de ingenieria clinica, se hacen las siguientes recomendaciones:

Al area de gerencia de operaciones de la clinica, implementar el plan de
gestion a las demas areas de mantenimiento.

La coordinadora del area de ingenieria clinica debe aplicar el check list de
las 5S mensualmente, para asi minimizar los errores o fallas de manera
oportuna. De igual manera la auditoria MES con el fin de mejorar cada
aspecto de la gestion de mantenimiento. Esto, ayudara a tener un mayor
control de los recursos y actividades relacionadas las actividades del area.
La coordinadora del &rea de ingenieria clinica, debe establecer registros de
los mantenimientos realizados, asi como de los repuestos que se entregan
a los servicios con la finalidad de seguir generando informacién relevante
para la gestion de mantenimiento.

Para lograr una buena gestion de mantenimiento el area debe estar
organizada, para poder lograr los objetivos previstos, optimizando recursos
y empleando las herramientas antes mencionadas.

El 4rea de ingenieria clinica debe poner en practica la realizacion de
capacitaciones continuamente para que asi cada usuario tenga un buen
conocimiento del uso de cada equipo médico y un mejor desempefio,
evitando llamadas innecesarias.

Todas las personas que forman parte del area, deben comprometerse en el
cumplimiento de todo lo que se implementd en la investigacion, asi como
llenar los registros de llamadas.

Seqguir completando la informacién relacionada a los equipos Yy
procedimientos del area para generar datos histéricos de calidad y que
sirvan en una mejor toma de decisiones.

Implementar el uso de un sistema de gestion computarizado, para una mejor
administracion de la informacion.

También a los futuros investigadores que sigan utilizando las herramientas
de ingenieria que apoyen la mejora continua y lograr un nivel de calidad de

excelencia.
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ANEXOS

ANEXO Al: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 13: Operacionalizacion de Variables

Mantenimiento

los productos a
un estado determinado. Los
sectores de mantenimiento en las
plantas o en las empresas

equipos biomédicos de la
clinica; para ello se dara
un analisis a estos
indicadores: Los costos
de repuestos, costos de
tercerizacion y los costos
totales.

Contratos (CC)

Costos de contratos realizados con otras empresas.

Costos totales
de
mantenimiento
(CT)

CT=CR+Ctr+CC

. CONCEPTO .
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Para  realizar  dicho N° de llamadas: total de llamadas al mes.
rocedimiento se anlica Porcentaje de fallas = (N° Fallas/Total de llamadas).
Para (Alatrista 2011) La gestién Fécnicas metodolop fas Equipo Porcentaje de  asistencias al = usuario ~ (Trabajo
del  mantenimiento SO?] las | para a/na corrgcta quip complementario): N° (llamadas por mal uso + llamadas
. A para ! por falta de capacitacion + llamadas por traslados) /Total
actividades dirigidas a la | administracion de los de llamadas)
administracion de los recursos | recursos del &rea de MTBF -
Independiente que  permite programar, | Ingenieria clinica Tiempo Total Disponible — Tiempo de inactividad
L supervisar y evaluar las acciones | (mantenimiento de = .
Gestién de . . : . N° de paradas Razon
Mantenimiento | €°N el fin de garantizar el buen | equipos biomédicos). Se . pld L
estado de las instalaciones y | considera las TPM MTTR = Liempo Total de Mantenimiento
equipos, asi también garantizar | dimensiones Nede pﬁ;%téas
una mayor calidad de atencién, | Disponibilidad, Ordenes DISPONIBILIDAD = 100
seguridad y productividad de la | de trabajo, i ___MTBF + MTTR *
inversion. Mantenimiento Nivel de cumplimiento _
preventivo Y | Metodologia 5s Nivel de aceptacién (55) = %
Mantenimiento correctivo 100 untuacton esperaca
Estos ~costos de Costos de Costo de repuestos utilizados de mayor valor.
mantenimiento nos | repuestos (CR)
Egrrwgclzti?nni ento m ;ir:c: tecr:gsrtic;z\((:jign Costos de mantenimiento realizado por empresas
Para (Macchia) Es el precio que y ) externas.
de los gastos que se dan (Ctn)
se paga por conceptos de 3
. . - en el area d
Dependiente cada accion realizada para mantenimiento de
Costos de preservar los bienes o Costo por Razon
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ANEXO B1: Mantenimiento y Operacion de la inversion publica

-
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EJECUTADO SEGUN
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Figura 4: Gasto corriente ejecutado segun funciones de gasto, 2017-2021

Fuente: Escaffi, IPE

ANEXO B2: Presupuesto destinado a mantenimiento en los sectores claves

PRESUPUESTO
DESTINADO PARA
MANTENIMIENTO EN
PRINCIPALES SECTORES,
2017 - 2021*

INSTITUTO KONRAD
IPE &8s A ADENAUER
DE ECONOMIA am STIFTUNG

Figura 5: Presupuesto destinado para Mantenimiento en principales sectores 2017-
2021
Fuente: Escaffi, IPE



ANEXO A2:

Escala de medicion de metodologia 5s

Tabla 14: Escala de medicion de metodologia 5s

Nivel 5S Porcentaje
Insatisfactorio 0-30
Por debajo del promedio 31-50
Promedio 51-70
Bueno 71 — 90 Fuente: Huanuco et al. 2018
Muy bueno 91-100 ANEXO A3:

Tabla 15: Clasificacion de la gestion de mantenimiento de la auditoria MES.

PUNTAJE

CLASIFICACION

300 - 261

Clase Mundial/Nivel de Excelencia.

201 - 260

Muy Buena/Nivel de Buenas Practicas en Mantenimiento.

141 - 200

Por Arriba del Promedio/Nivel aceptable en Mantenimiento.

81 - 140

Por Debajo del Promedio/Nivel no muy bueno de Mantenimiento.
Se puede mejorar.

>80

Muy por debajo del Promedio/Nivel no muy malo de mantenimiento.
Con muchas oportunidades de mejora.

Fuente: Parra 2015.




ANEXO A4:

Tabla 16: Causas de la falta de gestion en el area de ingenieria de una clinica de

Lima.
L
1 Registros insuficientes
2 Registros fisicos
3 Falta de manuales de procedimientos
4 Falta de orden en el taller
5 Falta de inspeccidn de las areas de mantenimiento
6 Desactualizacién de informacion sobre los equipos
7 Herramientas basicas
8 Desorden en el taller
9 Falta de programa de capacitacién
10 No hay inventario de repuestos
11 Falta de KPI's

ANEXO B4: DIAGRAMA DE ISHIKAWA

INFORMACION

METODO DE TRABAJO

Falta de inspeccién
De las tareas
De mantenimiento

Registros i
& Falta de manuales

de procedemientos
D izacion de

Resgistros fisicos Falta de orden Informacion sobre los equipos
\ En el taller
Falta de Gestion

No hay inventario
de
repuestos

Basicas Falta de programa de
Capacitacién

Desorden en el
taller

Falta de KPI's

MEDIO DE TRABAJO

GESTION

Figura 6: Diagrama de Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO A5:

Tabla 17: Valoracion del Impacto de las causas del problema

CAUSA IMPACTO PUNTAJE % %

INV1 INV2 |PROMEDIO ACUMULADO
Registros insuficientes. 4 4 4| 11% 11%
Falta de manuales de
Procedimiento. 4 4 4| 11% 23%
Registros fisicos. 3 4 3.5| 10% 32%
Falta de orden en el Taller. 3 4 3.5| 10% 42%
Herramientas bésicas. 3 4 3.5] 10% 52%
Falta de programa de capacitacion. 3 4 3.5| 10% 62%
Falta de KPI's. 3 4 3.5 10% 72%
Falta de inspeccion de las tareas
de mantenimiento. 3 3 3| 8% 80%
Desactualizacion de informacion
sobre los equipos. 3 2 25| 7% 87%
Desorden en el taller. 2 3 25 7% 94%
No hay inventario de repuestos. 2 2 2| 6% 100%

35.5/100%

Tabla 18: Significancia del Impacto

PUNTAJE IMPACTO

4 ALTO
3 SIGNIFICATIVO
2 BAJO
1 MUY BAJO




ANEXO C1: CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION Y ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION Y ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

ENTREVISTA 01

Objetivo: Obtener informacion sobre como se lleva a cabo las actividades y gestion

de mantenimiento de equipos biomédicos en el area de Ingenieria Clinica en una

clinica de Lima, para la investigacion que se esta realizando.

Instrucciones: Lea y responda cada una de las siguientes preguntas.

1.

¢, Qué tipo de mantenimientos son los que se realizan el area de ingenieria

clinica?

. ¢Quién esta a cargo de la programacion y coordinaciéon de los

mantenimientos?

3. ¢Todos los mantenimientos preventivos son hechos por el personal del taller?

¢ Como se lleva a cabo los mantenimientos preventivo y correctivo?

5. ¢Qué otras actividades realizan, ademas de la programacion de

10.

mantenimientos?
Con respecto a los ambientes del taller ¢Son solo para el area de

mantenimiento de equipos biomédicos o0 se comparte con alguna area?

. ¢Se logra la meta de mantenimientos preventivos en el mes que han sido

programados durante el mes?

¢, Como parte la gestion del mantenimiento, se realiza alguna capacitacion al
usuario en cuanto las funciones basicas del equipo?

¢ Qué registros se tienen actualmente en el area de ingenieria clinica?
¢Existe una hoja de vida que registre la informacién con respecto a cada

equipo?




ANEXO C2: ENCUESTA SOBRE LA GESTION Y ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO

ENCUESTA SOBRE LA GESTION Y ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

ENCUESTA 02

Objetivo: Obtener informacion sobre como se lleva a cabo las actividades y gestion
de mantenimiento de equipos biomédicos en el &rea de Ingenieria Clinica en una

clinica de Lima, para la investigacion que se esta realizando.
Instrucciones: Lea cada uno de los items y marque segun corresponda.

Tabla 19: Encuesta sobre la Gestidén y Actividades de Mantenimiento

El espacio en el taller de mantenimiento es suficiente

El orden y distribucion en el taller es adecuada.

Hay procedimientos establecidos para desarrollar los trabajos de

mantenimiento.

Existe el planteamiento de objetivos en cuanto al cumplimiento de la

programacion de mantenimiento.

Se eliminan las fallas con los mantenimientos preventivos que se realizan.

Para el planteamiento de programa de mantenimiento se determinan

variables claves de mantenimiento.

Se evalla la cantidad de fallas que ocurren.

Existen registros de fallas y reportes de ello.

Se capacita a los usuarios en el manejo y uso de los equipos.

Existen capacitaciones para el personal de mantenimiento.

Existe algun plan para mejorar el trabajo.

Existen evaluaciones en cuanto al rendimiento general del taller.

La informacion requerida para la Gestion de mantenimiento es de facil

acceso y administracion.




ANEXO C3: GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

Objetivo: Obtener informacion sobre la documentacion del area de Ingenieria

Clinica en una clinica de Lima, para la investigacion que se esta realizando.

FECHA:

RESPONSABLE:

Tabla 20: Evaluacién de Documentos

EVALUACION DE DOCUMENTO

DOCUMENTO

UBICACION | (Fisico/Digital)

ESTADO

CONTENIDO |OBSERVACION

Tabla 21: Evaluacion de Equipos

EVALUACION DE EQUIPOS

NO

EQUIPO

CODIGO

HOJA DE |FICHA
VIDA TECNICA

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

UBICACION




ANEXO C4: CHECK LIST AUDITORIA 5S

Tabla 22: Check List Auditoria 5S

CHECK LIST AUDITORIA 5S
AUDITOR:
AUDITORIADE LAS5 S AREA: Ingenieria Clinica
CALIFICACION: _ /100 FECHA:
5S | N° CRITERIO DE EVALUACION OCL?SIFQ:AC;ONAf OBSERVACION
|1 Materiales, herramientas, repuestos | ¢ Se encuentran clasificados todos las Materiales,
Q y documentos clasificados herramientas, repuestos y documentos?
= | 2 | Maquinas y equipos clasificados ¢, Se encuentran clasificados las maguinas y/o equipos?
E 3 | Area de ingenieria clinica clasificada ¢ Todo lo que pertenece al area de ingenieria clinica se
O 9 encuentra clasificado?
% 4 | Estacion de trabajo clasificados g,To_d_o lo que es necesario para e.I trabajador se encuentra
< clasificado en el lugar de su trabajo?
d 5 Estandares para descartar articulos | ¢ Existe un procedimiento para clasificar los articulos o
clasificados elementos de trabajo?

5l 6 Materiales, herramientas, repuestos | ¢Los Materiales, herramientas, repuestos y documentos se
N y documentos ordenados encuentran ordenados?
E 7 | Maquinas y equipos ordenados ¢Las maquinas y equipos se encuentran ordenados?
é 8 | Area de ingenieria clinica ordenado ¢ Todo lo que pertenece al area de ingenieria clinica ha sido
> ordenado?
fD: 9 | Estacion de trabajo ordenado ¢El lugar de trabajo se encuentra ordenado?
14 10 Estandares para descartar articulos | ¢ Existe un procedimiento para ordenar los elementos de
O clasificados ordenados trabajo, de modo que facilite su localizacién y retorno?
S |11 Materiales, herramientas, repuestos | ¢Los Materiales, herramientas, repuestos y documentos se
g y documentos encuentran limpios?
o | 12 | Maquinas y equipos limpios ¢,Se mantienen las maguinas / equipos limpios?
E—E 13 | A . e ¢ Se realiza la debida limpieza y la debida inspeccién de

rea de ingenieria clinica limpio S
s mantenimiento?
2 | 14 | Estacion de trabajo Limpio ¢, Se cumple con el turno y rotacion para la limpieza del area?




15 | Estandares para limpiar los articulos ¢ Existe un procedimiento para la limpieza de los elementos en
P P la estacion de trabajo?
=116 Evidencia de sostenibilidad de las 3 | ¢ Se identifica con la capacitacion para mantener la
8 primeras "s" clasificacion, organizacion y limpieza?
= . : . ; Se puede Ver fisicamente Secuencia de registros de
m nan ¢ . , .
,<\E, 17 | Evidencia de auditorias de las 5 "'s Auditorias realizadas?
z |18 Evidencia de algun incentivo por Premiacion a los encargados de esta area con premios o
< cumplimiento de las 5 "'s" reconocimientos como empleado del mes
9,: Evidencia de las reuniones de e . . "
> |19 seguimiento de las 5's" ¢ Existen reuniones realizadas o alguna prueba
5 20 Evidencias de compromiso de alta ¢ Se verifica el nivel de involucramiento de los colaboradores y
gerencia de la alta gerencia?
21 | Requlaciones v normas ¢ Todos los instructivos y normas son estrictamente
§ 9 y observados?
= | 55 | Interaccién entre comparieros ¢Hay una atmdsfera laboral agradable que contribuya al
<ZE P trabajo en equipo?
S | 23 | Involucramiento entre comparieros ¢ Hacen esfuerzo conjunto por mantener o superar el
a P fortalecimiento de las 5S?
8 24 | Avance de auditorias disciplinarias ¢ Se sigue con el cronograma de auditorias planeadas?
) 25 | Oportunidad de meiora de disciolinas ¢ Se toman en cuenta las oportunidades de mejora que
P ! P pueden surgir para el area?
TOTAL (_/100)
Fuente: Rodriguez 2010.




ANEXO C5: TARJETA DE CONTROL

TARJETA ROJA

Nombre
Cantidad
) Equipo Herramienta
Categoria [ ||
Repuesto Otros
Defectuoso | | Obsoleto
Estado - _ L _
Deteriorado | |Innecesario
Reubicar Vender
Accién | |Reciclar | |Eliminar
Sugerida | Reparar ' | otros

Responsable

Fecha

Observacion

Disposicion

Final

Figura 7: Tarjeta de Control

Fuente: Rodriguez 2010.



ANEXO C6: AUDITORIA MES

Menor Puntaje >Mayor Puntaje
1 2 3 4 ----5

Tabla 23: Nivel de gestion de mantenimiento

300 - 261 | Clase Mundial/Nivel de Excelencia.

201 - 260 | Muy Buena/Nivel de Buenas Practicas en Mantenimiento.

141 - 200 | Por Arriba del Promedio/Nivel aceptable en Mantenimiento.

Por Debajo del Promedio/Nivel no muy bueno de Mantenimiento, se
81 - 140 |puede mejorar.

Muy por debajo del Promedio/Nivel no muy malo de mantenimiento,

>80 |con muchas oportunidades de mejora.




Tabla 24: Recursos de Gestion

RECURSOS DE GESTION

N° | ITEM PUNTAJE
1 |El area es apta para realizar las actividades de mantenimiento.
Estan establecidos los procedimientos para la realizacidn de las
° actividades de mantenimiento.
Es facil coordinar el acceso a todos los equipos para su
3 mantenimiento.
La gestion esta dirigida a cumplir con los objetivos planteados por
‘ los servicios.
Los servicios colaboran con el area de mantenimiento para la
> realizacion de sus actividades.
Se establecen equipos de trabajo entre las distintas areas
6 |(mantenimiento y servicios) para concretar proyectos que los
involucre.
Existe colaboracion entre el personal de mantenimiento y del
! servicio en la resolucién de problemas.
El personal de mantenimiento posee las habilidades necesarias
8 para el cumplimiento de su trabajo.
Los trabajadores en general han recibido capacitacién en sus
? respectivas areas.
La gestion plantea objetivos a cumplir involucrando al personal
10 técnico.
La gestion revisa y hace seguimiento al cumplimiento de los
t objetivos planteados.
15 Los objetivos establecidos estan orientados con los de la

organizacion.

PUNTAJE PARCIAL




Tabla 25: Gestidon de informacién

GESTION DE INFORMACION

NO

ITEM

PUNTAJE

Uso de un sistema de informaciéon computarizado de gestion de

mantenimiento.

Estan todos los equipos y dispositivos codificados y dentro de un

sistema.

La organizacion mantiene actualizado el sistema de informacion.

El personal esta capacidad en el uso de un sistema de

informacion computarizado.

Existen registros precisos de las fallas y ocurrencias de los

equipos.

Existe un inventario de repuestos y accesorios.

Se toman la decisién considerando estos inventarios.

Se realiza un seguimiento y andlisis de los costo6 de

mantenimiento.

Se evalula el tiempo operativo y fuera de servicio de los equipos.

10

Se hace benchmarking con respecto al area de mantenimiento

con otras empresas.

11

Se registra y evalla el tiempo de ejecucion de los

mantenimientos.

12

La gestion de mantenimiento utiliza algun tipo de comparacion

(Costos de Mantenimiento/costo de equipo).

PUNTAJE PARCIAL




Tabla 26: Mantenimiento preventivo

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NO

ITEM

PUNTAJE

Se utilizan 6rdenes de trabajo para las actividades de MP.

Se revisa periédicamente el programa de mantenimiento y

capacitacion tanto de usuarios como del personal del area.

El personal se dedica exclusivamente a las actividades del area.

Los usuarios colaboran con actividades de mantenimiento menor

(Inspeccidn visual, uso correcto, limpieza)

Se emplean técnicas de mantenimiento predictivo.

Se realiza seguimiento a los costos de mantenimiento preventivo.

Los servicios y usuarios permiten al personal de mantenimiento el

acceso a los equipos para el MP en las fechas requeridas.

Se analiza y evita las fallas repetitivas.

Se incluye al personal de mantenimiento y de los servicios al

momento de adquirir nuevos equipos.

10

Se capacita adecuadamente a los usuarios en el manejo de los

equipos.

11

Se capacita adecuadamente al personal de mantenimiento.

12

Se realiza un seguimiento de los costos de mantenimiento a lo

largo del ciclo de vida de los equipos.

PUNTAJE PARCIAL




Tabla 27: Planificacion y ejecucién

PLANIFIACION Y EJECUCION

N° |[ITEM PUNTAJE
Se priorizan las actividades de mantenimiento
! correctivo/preventivo.
Se usan Ordenes de trabajo para las actividades correctivas y
. complementarias.
Se hace seguimiento a las actividades de mantenimiento
3 correctivo/preventivo.
Se controla los mantenimientos que se llevan a cabo fuera de lo
‘ planificado.
Se registra la informacién obtenida en las actividades de
> mantenimiento correctivo/preventivo.
Las actividades de mantenimiento ejecutadas por el personal
° son de acuerdo a sus habilidades y conocimiento.
Se planifican adecuadamente las actividades correctivas antes
! de ejecutarlas.
Se realiza la planificacion de mantenimientos mayores
8 (overhaul).
Se realiza contratos con terceros para la ejecutar labores de
° mantenimiento (outsorcing).
Se coordina con las empresas contratadas, las actividades de
10 mantenimiento y el tiempo de ejecucion.
Se tiene en cuenta el impacto que tiene la ejecucioén las
t actividades de mantenimiento (seguridad, ambiente).
12 | Se define la criticidad de los equipos y repuestos.

PUNTAJE PARCIAL




Tabla 28: Soporte, calidad y motivacion

SOPORTE, CALIDAD Y MOTIVACION

NO

iTEM

PUNTAJE

Estan disponibles los repuestos y accesorios a la hora de realizar

las actividades de mantenimiento.

El almacenamiento de repuestos esta organizado.

Se controla el ingreso y salida de repuestos y accesorios.

Cuenta con un proceso de cuantificacion de stock de repuestos.

gl Bl W N

Se tiene estimado el tiempo de adquirié de repuestos y los costos.

Se prioriza la calidad sobre la rapidez en la ejecucion de las

actividades de mantenimiento.

Se cuenta con un proceso que permita calificar la calidad de las

actividades de mantenimiento.

La calidad es un objetivo importante del area de mantenimiento.

Existe un interés real en satisfacer las necesidades del personal

de mantenimiento, como del servicio.

10

El buen desempefio de los trabajadores es recompensado

(econdémico, motivacional).

11

El personal del &rea de mantenimiento esta motivado para realizar

Su trabajo o mejor posible.

12

El personal del &rea de mantenimiento sigue las politicas y

procedimientos de seguridad.

PUNTAJE PARCIAL




ANEXO D1:

EVALUACION DE INSTRUMENTO —- JUICIO DE EXPERTOS

Yo, &/:Iun A /f-l'aru{cr /{ CUA 60‘»55_ conDNIN® F/295838 . de
- I/ . A T
profesion _Z-rigencero Tndosfual _ concodigoCIP 258798
Desempenandome actualmente como Lnspeclor de Sequridod Industral
Por este medio, hago constatar que he revisado oonvﬁnes de validacion de
instrumentos de la investigacion titulada *Plan de Gestién de Mantenimiento de
equipos biomeédicos para reducir Costos de Mantenimiento en el area de
ingenieria clinica en la clinica Padre Luis Tezza, Lima 2021" desarrollada por l0s
estudiantes Gutiérrez Lianos Carmen Cecilia y Noriega Alva Marcos Tito.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

r INDICADORES DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO

€1 instrumento considera 13 definicion de fa '
1| variable. ==

= \ =t ]
El instrumento considera Ia definicion I {
2| procedimental de 1a variable. ‘ ./_]
£l instrumento tiene en cuenta I3
3| operacionalizacion de la variable. [ el s
Las preguntas derfvan de [as dimisiones e
| 4| indicadores. e |
El instrumento presenta coherencia con el | /
S | problema de investigacion.
£l instrumento evidencia el problema 2 l
solucionar.
El Instrumento guarda relacion con el l
objetivo propuesto en |a investigacion. \
£l instrumento facilita la comprobacidn de |
la hipotesis que se plantea en la [
|
|
I

|

~

8 | investigacion.
Las preguntas estan redactadas
9 | claramente.

10| Las preguntas siguen un orden logico.

£l instrumento permite un manejo Jgil de
11 | Ja informacion.

1 =
En sefial de la conformidad firmo la presente en la Ciudad de
'ﬁ*v:\)\\\v alas 49:/0pPdel mes de Diciembre del 2021.
m---‘r'n"a“'
'gwmm

Figura 8: Validacién de instrumento cuestionario sobre la gestion y actividades de
mantenimiento por experto: Acufia Gomez.



Figura 9 Validacién de instrumento cuestionario sobre la gestion y actividades de
mantenimiento por experto: Fernandez Benites.



EVALUACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS
Yo, Roberto Farfan Martinez con DNI N® _02617808_, de profesion _Ingeniero Industrial, con cédigo CIP 42006. Desempefiandome actualmente como
_Docente Universitario

Por este medio, hago constatar que he revisado con fines de validacion de instrumentos de la investigacién titulada “Plan de Gestién de Mantenimiento
de equipos biomédicos para reducir Costos de Mantenimiento en el area de ingenieria clinica en la clinica Padre Luis Tezza, Lima 2021" desarrollada
por los estudiantes Gutiérrez Llanos Carmen Cecilia y Noriega Alva Marcos Tito.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

MUY

INDICADORES DEFICIENTE | ACEPTABLE| BUENO BUENO

EXCELENTE

El instrumento considera la definicién de |a variable.

El instrumento considera la definicion procedimental de la vanable

El instrumento tiene en cuenta la operacionalizacion de la variable
Las preguntas derivan de las dimisiones e indicadores.

El instrumento presenta coherencia con el problema de investigacion.
El instrumento evidencia el problema a solucionar

El instrumento guarda relacion con el objetivo propuesto en la investigacion.
El instrumento facilita la comprobacion de la hipotesis que se plantea en la
8| investigacion.

9| Las preguntas estan redactadas claramente.

10| Las preguntas siguen un orden logico

11| El instrumento permite un manejo agil de la informacion.
En sefial de la conformidad firmo la presente en la Ciudad de Lima__ a los ocho dias ____ del mes de diciembre del 2021.

=GO | R [=

AR AN AN AN RNEN NN RN

|
Roberto Farfan Martinez. — DNI 02617808

Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria

Figura 10Validacién de instrumento cuestionario sobre la gestién y actividades de

mantenimiento por experto Farfan Martinez.



ANEXO D2: VALIDACION DE INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA
GESTION Y ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

“'V‘.‘vlﬂ\‘ih N

Figura 11: Validacién de instrumento: encuesta sobre la gestién y actividades de
mantenimiento por experto: Acufia Gomez.



Figura 12 : Validacién de instrumento: encuesta sobre la gestion y actividades de

mantenimiento por experto Fernandez Benites.




EVALUACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS
Yo, Roberto Farfan Martinez con DNI N® _02617808_, de profesion _Ingeniero Industrial, con cédigo CIP 42006. Desempefiandome actualmente como
_Docente Universitario

Por este medio, hago constatar que he revisado con fines de validacion de instrumentos de la investigacion titulada “Plan de Gestién de Mantenimiento
de equipos biomédicos para reducir Costos de Mantenimiento en el area de ingenieria clinica en la clinica Padre Luis Tezza, Lima 2021" desarrollada
por los estudiantes Gutiérrez Llanos Carmen Cecilia y Noriega Alva Marcos Tito.

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

MUY

INDICADORES DEFICIENTE | ACEPTABLE| BUENO BUENO

EXCELENTE

El instrumento considera la definicién de la variable.

El instrumento considera la definicién procedimental de la variable

El instrumento tiene en cuenta la operacionalizacion de la variable

Las preguntas dervan de las dimisiones e indicadores.

El instrumento presenta coherencia con el problema de investigacion

El instrumento evidencia el problema a solucionar.

El instrumento guarda relacién con el objetivo propuesto en la investigacién.
El instrumento facilita la comprobacion de la hipotesis que se plantea en la
8| investigacion.

9| Las preguntas estan redactadas claramente.

10| Las preguntas siguen un orden légico

11| El instrumento permite un manejo agil de la informacion.

En sefial de la conformidad firmo la presente en la Ciudad de Lima__ a los ocho dias ____ del mes de diciembre del 2021.

=~ D& LR [=

A RN AN AN AR AT AT AR

|
Roberto Farfan Martinez. — DNI 02617808

Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria

Figura 13 : Validacion de instrumento: encuesta sobre la gestiéon y actividades de

mantenimiento por experto Farfan Martinez.



ANEXO D3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: GUIA DE REVISION
DOCUMENTAL/EVALUACION DE EQUIPOS

Figura 14: Validacion de instrumento: guia de revision documental/evaluacion de
equipos por experto: Acufia Gomez.



Figura 15: Validacion de instrumento: guia de revision documental/evaluacion de
equipos por experto Fernandez Benites.



EVALUACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS
Yo, Roberto Farfan Martinez con DNI N® _02617808_, de profesion _Ingeniero Industrial, con cédigo CIP 42006. Desempefiandome actualmente como
_Docente Universitario

Por este medio, hago constatar que he revisado con fines de validacion de instrumentos de la investigacién titulada “Plan de Gestién de Mantenimiento
de equipos biomédicos para reducir Costos de Mantenimiento en el area de ingenieria clinica en la clinica Padre Luis Tezza, Lima 2021" desarrollada
por los estudiantes Gutiérrez Llanos Carmen Cecilia y Noriega Alva Marcos Tito.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

MUY

INDICADORES DEFICIENTE | ACEPTABLE| BUENO BUENO

EXCELENTE

El instrumento considera la definicién de |a variable.

El instrumento considera la definicion procedimental de la vanable

El instrumento tiene en cuenta la operacionalizacion de la variable
Las preguntas derivan de las dimisiones e indicadores.

El instrumento presenta coherencia con el problema de investigacion.
El instrumento evidencia el problema a solucionar

El instrumento guarda relacion con el objetivo propuesto en la investigacion.
El instrumento facilita la comprobacion de la hipotesis que se plantea en la
8| investigacion.

9| Las preguntas estan redactadas claramente.

10| Las preguntas siguen un orden logico

11| El instrumento permite un manejo agil de la informacion.
En sefial de la conformidad firmo la presente en la Ciudad de Lima__ a los ocho dias ____ del mes de diciembre del 2021.

=GO | R [=

AR AN AN AN RNEN NN RN

|
Roberto Farfan Martinez. — DNI 02617808

Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria

Figura 16: Validacion de instrumento: guia de revision documental/evaluacion de

equipos por experto Farfan Martinez.



ANEXO D4: DECLARATORIA DE ORINALIDAD DE AUTORES

Declaratoria de Originalidad de Autores

Yo, NMoriega Alva, Marcos Tito identificado con DNl 78972074, estudiante de la
Facultad de Ingenieria y Arguitectura v Escuela Profesional Ingeniera Industrial de
la Universidad César Wallejo - Trujillo, declaramos bajo juramento que todos los
datos e informacién que acomparian a la Tesis titulada:

“Plan de Gestion de Mantenimiento de equipos biomédicos para reducir
Costos de Mantenimiento en el area de Ingenieria Clinica de la Clinica Padre
Luis Tezza™

es de nuestra autoria, por lo tanto, declaro que el proyecto:

1. Mo ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

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

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional |

En tal sentide asumimos la responsabilidad qgue corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas academicas vigentes
de la Universidad Cesar Vallejo.

Trujillo, & de diciembre del 2021

Moriega Alva, Marcos Tito

DMI: ¥E973074 Firma

ORCID: 0000-0002-0967-7T785 %

Figura 17: Declaratoria de autores: Noriega Alva Marcos Tito

ANEXO D5: DECLARATORIA DE ORINALIDAD DE AUTORES

Declaratoria de Originalidad de Autores

Yo, Gutierrez Llanos, Carmen Cecilia identificado con DMNI: 4768565416, estudiante
de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura y Escuela Profesional Ingeniera
Industrial de la Universidad Casar Wallejo - Trujillo, declaramos bajo juramento que
todos los datos e informacion gue acompafian a la Tesis titulada:

“Plan de Gestién de Mantenimiento de equipos biomédicos para reducir
Costos de Mantenimiento en el area de Ingenieria Clinica de la Clinica Padre
Luis Tezza’™

Es de nuestra autoria, por lo tanto, declaro que el proyecto:

1. No ha sido plagiado m total, m parcialmente.

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

3. No ha sido publicado ni presentado antericormente para la obtencidon de otro grado
académico o titulo profesional.

En tal sentido asumimos la responsabildad que corresponda ante cualguier
falsedad, ocultamiento u omisidon tanto de los documentos como de informacidn
aportada, por lo cual e someto a lo dispusesto en las normas academicas vigentes
de la Universidad Caesar WVallejo.

Trujillo, 8 de diciembrel del 2021

SGutierrez Llanos, Carmean Cecilia
DM 478565416 Firma
ORCID: 0000-0002-0353-4188

T A

Figura 18: Declaratoria de autores Gutiérrez Llanos Carmen Cecilia.



ANEXO A6: Entrevista para conocer las actividades de gestion.
Tabla 29 Entrevista para conocer las actividades de gestion.

ITEM Sl
El espacio en el taller de mantenimiento es suficiente 1
El orden y distribucion en el taller es adecuada.
Hay procedimientos establecidos para desarrollar los trabajos de
mantenimiento.
Existe el planteamiento de objetivos en cuanto al cumplimiento de la
programacion de mantenimiento.
Se eliminan las fallas con los mantenimientos preventivos que se 1
realizan.
Para el planteamiento de programa de mantenimiento se determinan
variables claves de mantenimiento.
Se evalla la cantidad de fallas que ocurren.
Existen registros de fallas y reportes de ello.
Se capacita a los usuarios en el manejo y uso de los equipos. 1
Existen capacitaciones para el personal de mantenimiento.
Existe algun plan para mejorar el trabajo.
Existen evaluaciones en cuanto al rendimiento general del taller.
La informacion requerida para la Gestion de mantenimiento es de facil

acceso y administracion.

23%

En la tabla 29 se muestran los resultados de la entrevista a la coordinadora del

area de ingenieria clinica, para conocer las actividades de gestion.

NO

I e

10 13
17%



ANEXO A7: Resumen del cumplimiento de actividades previstas para la gestion.

Tabla 30: Resumen del cumplimiento de actividades previstas para la gestion.

Sl
El espacio en el
taller de
mantenimiento

es suficiente

Se eliminan las
fallas con los
mantenimientos
preventivos que
se realizan.

Se capacita a
los usuarios en
el manejo y uso

de los equipos.

NO
El orden y distribucion en el taller es adecuada.
Hay procedimientos establecidos para desarrollar los
trabajos de mantenimiento.
Existe el planteamiento de objetivos en cuanto al
cumplimiento de la programacién de mantenimiento.
Para el planteamiento de programa de mantenimiento se
determinan variables claves de mantenimiento.
Se evalla la cantidad de fallas que ocurren.
Existen registros de fallas y reportes de ello.
Existen capacitaciones para el personal de mantenimiento.
Existe algun plan para mejorar el trabajo.
Existen evaluaciones en cuanto al rendimiento general del
taller.
La informacion requerida para la Gestion de

mantenimiento es de facil acceso y administracion.

La tabla 30 se muestra el resumen de las actividades que se llevan a cabo en el

areay las que no.



ANEXO A8: Inventario de Equipos

Tabla 31: Inventario de Equipos

EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Cdédigo |De Fl,Cha_l ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
CAMILLA
TELESCOPICA
1|RODABLE NO NO |[NO NO Sl
2 | EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO Sl
3 |ECOGRAFO NO NO |NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF
4|0 NO NO |NO NO Sl
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS
5 |EXTERNAS NO NO |NO NO Sl
FAJA ERGOMETRICA
PARA PRUEBA DE
6 |ESFUERZO NO NO |NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF
7|0 NO NO |NO NO Sl
8| ECOGRAFO NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION
9| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION
10| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION
11| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION
12| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION
13| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

MONITOR DE PRESION

14 | ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO SI
MONITOR DE PRESION

15| ARTERIAL - MPA NO NO |[NO NO Sl
MONITOR DE PRESION

16 | ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION

17 | ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO SI
MONITOR DE PRESION

18| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE PRESION

19| ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO SI
MONITOR DE PRESION

20 |ARTERIAL - MPA NO NO |NO NO Sl

21 |HOLTER DIGITAL NO NO |NO NO SI

22 |HOLTER DIGITAL NO NO |NO NO SI

23 |HOLTER DIGITAL NO NO |[NO NO Sl

24 |HOLTER DIGITAL NO NO |NO NO SI

25|HOLTER DIGITAL NO NO |NO NO SI

26 |HOLTER DIGITAL NO NO |NO NO Sl

27 |PULSIOXIMETRO NO NO |[NO NO Sl
ESTERILIZADOR DE
PEROXIDO DE

28 |HIDROGENO NO NO |NO NO Sl

29| SELLADOR DE BOLSA |NO NO |NO NO SI
ESTERILIZADOR

30| OXIDO DE ETILENO NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

ESTERILIZADOR A
VAPOR DE DOS

31| PUERTAS NO NO |[NO NO Sl

32 | SELLADOR DE BOLSA |NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR DE

33| TRANSPORTE NO NO |NO NO SI
LAMPARA CIALITICA

34 | RODABLE NO NO |NO NO Sl
ELECTROBISTURI DE

35| POTENCIA ALTA NO NO |[NO NO Sl

36 | MESA QUIRURGICA NO NO |NO NO Sl

37 |EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO SI
ELECTROBISTURI DE

38 | POTENCIA ALTA NO NO |NO NO Sl

39 | MORCELADOR NO NO |NO NO SI
ESTERNOTOMO

40 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
CALENTADOR DE

41 |FLUIDOS NO NO |NO NO SI
VIDEOLARINGOSCORPI

42 | O DIGITAL NO NO |NO NO Sl
SERVOCUNA DE

43 |CALOR RADIANTE NO NO |NO NO SI
TORNIQUETE

44 | RODABLE NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

45 | RODANTE NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

CALENTADOR DE

46 | FLUIDOS NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

47 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl

48 | MONITOR BIS NO NO |NO NO Sl
TRANSDUCTOR BIS DE

49 |4 CANALES NO NO |NO NO SI
TRANSDUCTOR BIS DE

502 CANALES NO NO |NO NO Sl

51 | LAMPARA CIALITICA NO NO |NO NO Sl
COLUMNA DE

52 | ANESTESIA NO NO |NO NO Sl

53 | COLUMNA DE CIRUGIA |NO NO |[NO NO Sl
ELECTROBISTURI DE

54 |POTENCIA ALTA NO NO |NO NO SI
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

55 | EXTERNAS NO NO |NO NO SI
MONITOR DE GASES

56 | ANESTESICOS NO NO |NO NO SI
MONITOR

57 [MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO SI
TORRE
LAPAROSCOPICA

58 | COMPLETA NO NO |NO NO Sl
MAQUINA DE

59 |ANESTESIA NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

TRANSDUCTOR BIS DE

60 |2 CANALES NO NO |NO NO Sl
TRANSDUCTOR BIS DE

61 |4 CANALES NO NO |NO NO Sl

62 | MONITOR BIS NO NO |NO NO Sl
ELECTROBISTURI DE

63 | POTENCIA ALTA NO NO |NO NO Sl
TORRE
LAPAROSCOPICA

64 | COMPLETA NO NO |NO NO Sl
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

65 | EXTERNAS NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE SPO2

66 | CON PNI NO NO |NO NO Sl

67 | MESA QUIRURGICA NO NO |NO NO Sl
MAQUINA DE

68 | ANESTESIA NO NO |NO NO Sl
MONITOR

69 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl

70|ARCOEN C NO NO |NO NO Sl

71 | LAMPARA CIALITICA NO NO |NO NO Sl
COLUMNA DE

72 | ANESTESIA NO NO |NO NO Sl
COLUMNA DE

73 |ANESTESIA NO NO |NO NO Sl

74 | LAMPARA CIALITICA NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

MONITOR

75 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MAQUINA DE

76 | ANESTESIA NO NO |NO NO Sl
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

77 | EXTERNAS NO NO |NO NO Sl

78 | MESA QUIRURGICA NO NO |NO NO Sl
ELECTROBISTURI DE

79 |POTENCIA ALTA NO NO |NO NO Sl

80 | MESA QUIRURGICA NO NO |NO NO Sl
ELECTROENCEFALOG

81 |RAFO NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

82 |PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
ELECTROBISTURI DE

83 | POTENCIA MEDIA NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

84 |PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
PULSIOXIMETRO

85 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
SIERRA ELECTRICA

86 | PARA CORTAR YESO NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

87 |PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

88 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

PULSIOXIMETRO

89 |PORTATIL NO NO |NO NO SI
DETECTOR DE
LATIDOS FETALES

90 | PORTATIL NO NO |NO NO SI
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

91 | EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl
DESFIBRILADOR
EXTERNO

92 | AUTOMATICO NO NO |NO NO Sl

93 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO SI
SIERRA ELECTRICA

94 |PARA CORTAR YESO NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

95 | PORTATIL NO NO |NO NO SI
MONITOR

96 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

97 MULTIPARAMETROS NO NO |[NO NO Sl
PULSIOXIMETRO

98 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

99 | RODANTE NO NO |[NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF

100| 0O NO NO |NO NO SI




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De Fl,Ché ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

101 |EXTERNAS NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR DE

102 | TRANSPORTE NO NO [NO NO Sl
MONITOR

103 | MULTIPARAMETROS  |NO NO |NO NO Sl
MONITOR

104 | MULTIPARAMETROS  |NO NO |[NO NO Sl
SIERRA ELECTRICA

105 || PARA CORTAR YESO |NO NO |NO NO Sl
SIERRA ELECTRICA

106 | PARA CORTAR YESO |NO NO |[NO NO Sl
MONITOR

107 | MULTIPARAMETROS  |NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

108 | PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

109 |RODANTE NO NO |[NO NO Sl
TORRE COMPLETA DE

110 | ENDOSCOPIA NO NO [NO NO Sl
VIDEOCOLONOSCOPIO
CON ENFOQUE

111|CERCANO NO NO |NO NO Sl
VIDEOGASTROSCOPIO
CON ENFOQUE

112 | CERCANO NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

VIDEOGASTROSCOPIO

113 |CON MAGINIFICACION |NO NO |NO NO SI
MONITOR

114 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

115 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO SI
PULSIOXIMETRO

116 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
PULSIOXIMETRO

117 |PORTATIL NO NO |[NO NO Sl

118 |EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO Sl

119 | EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO SI

120 | MONITOR BIS NO NO |NO NO Sl
TRANSDUCTOR BIS DE

1212 CANALES NO NO |NO NO SI
IMPRESORA DE

122 |PLACAS NO NO |NO NO Sl

123 |POLIGRAFO NO NO |NO NO SI
ELECTROBISTURI DE

124 |POTENCIA ALTA NO NO |NO NO Sl
INYECTOR DE

125 |CONTRASTE NO NO |NO NO SI

126 [LAMPARA CIALITICA NO NO |NO NO Sl
TORRE COMPLETA DE

127 | DUODENOSCOPIA NO NO |NO NO SI
VIDEO-

128 | DUODENOSCOPIO NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De Fl,Ché ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS
129 | EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
130 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
131 |PORTATIL NO NO |NO NO SI
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
132 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
133 | PORTATIL NO NO |[NO NO Sl
CABINA DE
SEGURIDAD
CITOTOXICA / CABINA
134 | DE FLUJO LAMINAR NO NO |NO NO Sl
MONITOR
135 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO SI
136 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS
137 |[EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl
138 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
139 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO SI
140 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS
141 | EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl
142 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
143 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
144 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
145 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
146 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
147 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
148 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
149 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
150 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
151 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
152 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
153 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
154 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
155|CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
156 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
157 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
158 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
159 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
160 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
161 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
162 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
163 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
164 | EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO Sl
165 | EQUIPO DE FRIO NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
SISTEMA DE LLAMADO
166 | DE ENFERMERAS NO NO |NO NO Sl
SISTEMA DE LLAMADO
167 | DE ENFERMERAS NO NO |[NO NO Sl
168 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl
169 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
170| CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
171 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
172 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
173 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
174 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
175|CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
176 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
177|CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
178 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
179 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
180 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
181 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
182 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
183 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
184 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
185| CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
186 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
187 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
188 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
189 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
190 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
191 |PORTATIL NO NO |NO NO SI
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
192 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES
193 | PORTATIL NO NO |[NO NO Sl
MONITOR
194 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF
195|0 NO NO |NO NO SI
196 | MONITOR FETAL NO NO |NO NO Sl
197 | MONITOR FETAL NO NO |[NO NO Sl
198 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
199 | MAMOGRAFO NO NO |NO NO SI
200 |UPS DE 10KVA NO NO |NO NO Sl
TRANSFORMADOR DE
201 | AISLAMIENTO NO NO |NO NO SI
ESTACION DE
TRABAJO
202 | MAMOGRAFICO NO NO |NO NO SI
203 |RAYOS X RODABLE NO NO |NO NO SI
204 | MONITOR FETAL NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

LAMPARA CIALITICA

205 | RODABLE NO NO |NO NO SI

206 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl
SERVOCUNA DE

207 | CALOR RADIANTE NO NO |NO NO SI
PULSIOXIMETRO

208 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl
CALENTADOR DE

209 | MANTAS TERMICAS NO NO |NO NO SI
MONITOR

210 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

211 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO SI
MONITOR

212 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

213 | MULTIPARAMETROS NO NO |[NO NO Sl
MONITOR

214 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS

215 | EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl

216 | EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO SI
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

217 |PORTATIL NO NO |NO NO SI
MONITOR

218 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos
DESFIBRILADOR CON
MONITOR Y PALETAS
219 | EXTERNAS NO NO |[NO NO Sl
220 | SELLADOR DE BOLSA |NO NO |NO NO Sl
MONITOR
221 | MULTIPARAMETROS NO NO |[NO NO Sl
VENTILADOR DE
222 | TRANSPORTE NO NO |NO NO Sl
223 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
224 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
225 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
226 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
227 |CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
228 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
229 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
230 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
231 | CAMA ELECTRICA NO NO |[NO NO Sl
232 | CAMA ELECTRICA NO NO |NO NO Sl
CENTRAL DE
233 | MONITOREO NO NO |[NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF
234 |0 NO NO |NO NO Sl
235 | MONITOR BIS NO NO |[NO NO Sl
MONITOR DE
TRANSPORTE
236 | ESOFAGICO NO NO |NO NO SI
MONITOR
237 |MULTIPARAMETROS NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

MONITOR

238 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

239 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

240 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

241 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

242 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

243 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE

244 | TRANSPORTE NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

245 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

246 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

247 |MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

248 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

249 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

250 [ MECANICO NO NO |NO NO Sl
VIDEOLARINGOSCORPI

251 | O DIGITAL NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

252 | EQUIPO DE FRIO NO NO [NO NO Sl
MONITOR

253 | MULTIPARAMETROS |NO NO |NO NO Sl
MONITOR

254 | MULTIPARAMETROS  |NO NO |[NO NO Sl

255 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl

256 | EQUIPO DE FRIO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

257 | MECANICO NEONATAL |NO NO |[NO NO Sl
INCUBADORA DE

258 | TRANSPORTE NO NO |NO NO Sl
INCUBADORA

259 |NEONATAL NO NO |NO NO Sl
LAMPARA PARA

260 | FOTOTERAPIA NO NO [NO NO Sl
LAMPARA PARA

261 | FOTOTERAPIA NO NO |NO NO Sl
LAMPARA PARA

262 |FOTOTERAPIA NO NO |[NO NO Sl
MONITOR

263 | MULTIPARAMETROS |NO NO |NO NO Sl
SERVOCUNA DE

264 | CALOR RADIANTE NO NO [NO NO Sl
MONITOR

265 | MULTIPARAMETROS  |NO NO |NO NO Sl
INCUBADORA

266 | NEONATAL NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

INCUBADORA

267 |NEONATAL NO NO |NO NO Sl
HUMIDIFICADOR

268 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO SI
HUMIDIFICADOR

269 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO SI
MONITOR

270 MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR
MECANICO

271 | PEDIATRICO #1 NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR
MECANICO

272 |PEDIATRICO #2 NO NO |NO NO Sl

273 |PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl
INCUBADORA

274  NEONATAL NO NO |NO NO Sl
MONITOR

275 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO SI
HUMIDIFICADOR

276 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO Sl
HUMIDIFICADOR

277 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO SI
MONITOR

278 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
HUMIDIFICADOR

279 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO SI




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

HUMIDIFICADOR

280 | SERVOCONTROLADO |NO NO |NO NO Sl
MEZCLADOR DE

281 | GASES - BLENDER NO NO |NO NO Sl
MEZCLADOR DE

282 | GASES - BLENDER NO NO |NO NO Sl
PULSIOXIMETRO

283 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl

284 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl

285 | PULSIOXIMETRO NO NO |NO NO Sl
ELECTROCARDIOGRAF

286 | O DE 3 CANALES NO NO |NO NO Sl
LAVACHATAS

287 | AUTOMATICA NO NO [NO NO Sl
CENTRAL DE

288 | MONITOREO NO NO |NO NO Sl
MONITOR

289 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

290 [ MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

291 [ MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

292 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

293 [ MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

294 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

MONITOR

295 [ MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

296 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

297 |[MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR

298 | MULTIPARAMETROS NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE

299 | TRANSPORTE NO NO |NO NO Sl
MONITOR DE

300 | TRANSPORTE NO NO |NO NO Sl
INSUFLADOR
C/SISTEMA DE

301 | ASPIRACION DE HUMO |NO NO |NO NO Sl
ELECTROBISTURI
MONO/BIPOLAR DE

302 |POTENCIA ALTA NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

303 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

304 | MECANICO NO NO |[NO NO Sl

305 | MONITOR FETAL NO NO |NO NO Sl
MESA DE

306 | OPERACIONES NO NO |NO NO Sl
CAMARA DE
AISLAMIENTO

307 |BIOLOGICO NO NO |NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

VENTILADOR

308 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

309 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

310 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

311 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

312 | MECANICO NO NO |[NO NO Sl
VENTILADOR

313 | MECANICO NO NO |NO NO Sl
EQUIPO DE ALTO

314 | FLUJO NO NO |NO NO Sl
EQUIPO DE ALTO

315|FLUJO NO NO |NO NO Sl
CONCENTRADOR DE

316 | OXIGENO 10 LPM NO NO |NO NO Sl
CONCENTRADOR DE

317 |OXIGENO 10 LPM NO NO |NO NO Sl
TORRE

318 |LAPAROSCOPICA 4K  |NO NO |NO NO Sl
TORRE

319 |LAPAROSCOPICA 4K |NO NO |NO NO Sl
MESA DE

320 | OPERACIONES NO NO |NO NO Sl
VENTILADOR

321 |MECANICO NO NO |[NO NO Sl




EVALUACION DE EQUIPOS

Hoja |
N° |Equipo Codigo |De FIChé ManuaI-D(.e Ubicacion
Vi Técnica |Procedimientos

VENTILADOR

322 |MECANICO NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

323 |PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

324 | PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
LAMPARA DE

325 | PROCEDIMIENTOS NO NO |NO NO Sl
ASPIRADOR DE
SECRECIONES

326 | PORTATIL NO NO |NO NO Sl
PULSIOXIMETRO

327 |PORTATIL NO NO |NO NO Sl
Sistema de llamado de

328 | enfermeras inalambrico |NO NO |NO NO Sl

329 | Equipo de frio NO NO |NO NO Si

330 | Estativa de anestesia NO NO |NO NO SI
Lampara cialitica de

331 |techo NO NO |NO NO Sl
Detector de latidos

332 fetales portatil NO NO  |NO NO S|
Incubadora neonatal de

333 |ransporte NO NO |NO NO SI

Fuente: Elaboracion propia con datos de la empresa.

La tabla 31 muestra la cantidad de equipos que tiene el area a su cargo, asi como

también la informacion con la que se cuenta de cada uno de ellos.




ANEXO A9: Documentos y registros que se manejan en el area.

Tabla 32: Documentos y registros que se manejan en el area.

Preventivo

DOCUMENTO UBICACION ESTADO CONTENIDO OBSERVACION
I (Fisico/Digital)
Inventario de  Taller Digital Informacién de  Informacion
Equipos equipos incompleta
Biomédicos
Programade  Taller Digital Cronograma de
Mantenimiento mantenimientos
Preventivo preventivos
Fichas de Taller Fisico
Informe
Técnico
Registro de Taller Fisico Destalles de
Cambio de Equipo y
Repuestos repuesto
Ficha de Taller Fisico Detalles de
I Mantenimiento equipo

Fuente: Elaboracion propia con datos de la empresa.



ANEXO D6: Entrevista a la coordinadora del area de ingenieria clinica.

Figura 19 Entrevista a la coordinadora del area de ingenieria clinica.




ANEXO D7: Entrevista: Evaluacion de documentos de archivos.

Figura 20 Entrevista: Evaluacion de documentos de archivos.




ANEXO D8: Entrevista de evaluaciéon de actividades.

Figura 21 Entrevista de evaluacion de actividades.



ANEXO D9: Presentacion de diagnostico.

Figura 22 Presentacion de diagnéstico.



ANEXO D10: Presentacion del diagndstico con diagrama de Pareto.

Figura 23 Presentacion del diagnostico con diagrama de Pareto.




ANEXO D11: Presentacion del diagrama de flujo del mantenimiento preventivo.

Figura 24 Presentacion del diagrama de flujo del mantenimiento preventivo.




ANEXO D12: Presentacion del diagrama de flujo de mantenimiento correctivo.

Figura 25 Presentacion del diagrama de flujo de mantenimiento correctivo.




ANEXO D13: Plan de Gestion

PLAN DE GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
AREA DE INGENIERIA CLINICA EN LA CLINICA PADRE LUIS TEZZA

I. Introduccion.
Como parte del desarrollo del trabajo de investigacion, se considera disefiar
e implementar un plan de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos,
que permita generar registros y procedimientos para evaluar las actividades,
uso de recursos y los costos del drea. Este plan de gestion se realiza con la
colaboracion de los tesistas y el personal perteneciente al drea.
Il. Finalidad
Identificar los procedimientos que se realizan y los registros necesarios para
el control y evaluacion del area y los costos generados
lll. Objetivos
ll.1. Objetivo general
Establecer un plan de gestion de mantenimiento
.2, Objetivos especificos
+ Proponer metodologias.
+ Definir las metedologias a usar.
+ Establecer un programa de ejecucion.
IV. Desarrollo
IV.1. Proponer metodologias.

Se como las siguientes:

+ Metodologia 55
+ Mantenimiento productive total (TPM)
+ Mapeo de procesos.

IV.2. Definir las metodologias a usar.

Para evaluar la metodologia a usar se yaloro de acuerdo al tiempo,
viabilidad, alcance, costo e impacto en el problema.

PUNTAJE | SIGNIFICADO
1| Complhicada.

2| Posible
3 | Factible
77 | AREA | INGENIERIA CLINICA | FECHA | abr3z
OGIAS
ELIMINA EL

METODOLOGES | TIEEMPO | VIABILIDAD| ALCANZABLE | CDSTO| PROBLEMA PUNTAJE
|Matodobogia 58 3 3| El 3 2 14
Mantenimienio
productivo
(TPM) 2 3 3 E] 2 13
Mapée de
fiee:l S i i rl L 3

Con lo evaluado se decide implementar la metodologia 55 v el TPM.
IV.3. Establecer un programa de ejecucion.

Para la ajecuciin ded plan 58 propone &l siguienta cronograma

INICIODEL  DURACION
PLAN DELPLAN  Dias
12 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5O 51

ACTIVIDAD

Formacién comité 55 1 3
Capacitacion sobre la

4 4 1
metodologia 55

Determinar objetivos a lograr 5 2

Diagnéstico mediante checklist
55

|
. |

Registrar llamadas de los
servicios

Evaluar y clasiicar os 3 7 _—
mantenimientos que se realizan

Evauar los costos generados en ) _
el drea

Figura 26 Plan de Gestion



ANEXO B5: Diagrama de Flujo del Mantenimiento Preventivo.
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Figura 27: Diagrama de Flujo del Mantenimiento Preventivo.



ANEXO B6: Diagrama de Flujo del Mantenimiento Correctivo.
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Figura 28: Diagrama de Flujo del Mantenimiento Correctivo.



ANEXO B7: Actividades de la gestion.

Actividades de Gestion
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Figura 29: Actividades de la gestion

ANEXO B8: Cumplimiento de actividades de la gestion de mantenimiento inicial.

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION Y
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

u Sl
NO

Figura 30: Cumplimiento de actividades de la gestién de mantenimiento inicial.



ANEXO: Informacion requerida de los equipos

Tabla 33: Informacién requerida de los equipos

INFORMACION REQUERIDA DE EQUIPOS Cantidad

N° EQUIPOS 333
N° CODIGOS 0
N° HOJAS DE VIDA 0
N° FICHAS TECNICAS 0
N° MANUALES DE PROCEDIMIENTOS 0
N° DE UBICACIONES INDICADAS 333

ANEXO B9: Informacion requerida de los equipos.

Cumplimiento de la informacion
requerida para los equipos.

400

333 333

300
200
100

CANTIDAD
B N° EQUIPOS @ N° CODIGOS
O N °HOJAS DE VIDA [ N° FICHAS TECNICAS

E N° MANUALES DE PROCEDIMIENTOS E N° DE UBICACIONES INDICADAS

Figura 31: Informacién requerida de los equipos.



ANEXO B10: Identificacion de Documentos.

Identificacion de Documentos

1

M Cantidad de documentos identificados ~ M Fisicos [ Digitales

Figura 32: Identificacién de Documentos

ANEXO B11: Organigrama comité 5S

Lider: Gerente de

Operaciones

Supervisora: Coordinador:

Coordinadora de Técnico de
Ingenieria Clinica Soporte Biomédico

Colaborador 1: Colaborador 2:
Gutierrez Noriega

Figura 33: Organigrama comité 5S



ANEXO B12: Objetivos metodologia 5s

Objetivos metodologia 5s

¢ Ordenar y organizar el area.

¢ Establecer registros de llamadas.

¢ Establecer registros de capacitaciones.

¢ Establecer procedimientos de mantenimientos y evaluacién de costos.

Figura 34: Objetivos metodologia 5s



ANEXO D14: Resultado de la auditoria

Auditoria MES de mayo.

300-261 |Clase Mundial/Nivel de Excelencia.
201-260 |Muy Buena/Nivel de Buenas Practicas en Mantenimiento.
141 -200 | Por Arriba del Promedio/Nivel aceptable en Mantenimiento.
81-140 | Por Debajo del Promedio/Nivel no muy bueno de Mantenimiento, se puede mejorar.
Muy por debajo del Promedio/Nivel no muy malo de mantenimiento, con muchas
>80 oportunidades de mejora.
RECURSOS DE GESTION
N° [ITEM PUNTAJE
1 | El drea es apta para realizar las actividades de mantenimiento. S
2 Estan establecidos los procedimientos para la realizacién de las actividades de 3
mantenimiento.
3 | Es facil coordinar el acceso a todos los equipos para su mantenimiento. 4
4 | La gestion esta dirigida a cumplir con los objetivos planteados por los servicios. 4
5 Los servicios colaboran con el drea de mantenimiento para la realizacion de sus 4
actividades.
6 Se establecen equipos de trabajo entre las distintas dreas (mantenimiento y 5
servicios) para concretar proyectos que los involucre.
7 Existe colaboracién entre el personal de mantenimiento y del servicio en la 4
resolucién de problemas.
s El personal de mantenimiento posee las habilidades necesarias para el 5
cumplimiento de su trabajo.
9 | Los trabajadores en general han recibido capacitacién en sus respectivas dreas. 4
10 | La gestion plantea objetivos a cumplir involucrando al personal técnico. 3
11 | La gestidn revisa y hace seguimiento al cumplimiento de los objetivos planteados. 2
12 | Los objetivos establecidos estdn orientados con los de la organizacion. 3
PUNTAJE PARCIAL 46
GESTION DE INFORMACION
N° [ITEM PUNTAJE
1| Uso de un sistema de informacién computarizado de gestién de mantenimiento. 2
1 / »




2 | Estan todos los equipos y dispositivos codificados y dentro de un sistema. 3
3 | La organizacién mantiene actualizado el sistema de informacion. 3
4 | El personal esta capacidad en el uso de un sistema de informaciéon computarizado. 4
5 | Existen registros precisos de |as fallas y ocurrencias de los equipos. 1
6 | Existe un inventario de repuestos y accesorios. 1
7 | Se toman la decision considerando estos inventarios. 2
8 | Se realiza un seguimiento y andlisis de los costé de mantenimiento. 2
9 | Se evaltia el tiempo operativo y fuera de servicio de los equipos. 2
10 Se hace benchmarking con respecto al drea de mantenimiento con otras 2
empresas.
11 | Se registra y evalta el tiempo de ejecucion de los mantenimientos. 1
12 La gestion de mantenimiento utiliza algun tipo de comparacién (Costos de 2
Mantenimiento/costo de equipo).
PUNTAJE PARCIAL 25
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N°® | ITEM PUNTAJE
1 |Se utilizan érdenes de trabajo para las actividades de MP. 4
2 Se revisa periodicamente el programa de mantenimiento y capacitacion tanto de 4
usuarios como del personal del drea.
3 | El personal se dedica exclusivamente a las actividades del drea. a4
4 Los usuarios colaboran con actividades de mantenimiento menor (Inspeccion 3
visual, uso correcto, limpieza)
5 | Se emplean técnicas de mantenimiento predictivo. 1
6 |Se realiza seguimiento a los costos de mantenimiento preventivo. 3
7 Los servicios y usuarios permiten al personal de mantenimiento el acceso a los 4
equipos para el MP en las fechas requeridas.
8 |Se analiza y evita las fallas repetitivas. 3
9 Se incluye a! personal de mantenimiento y de los servicios al momento de adquirir 4
nuevos equipos.
10 | Se capacita adecuadamente a los usuarios en el manejo de los equipos. 3
11 | Se capacita adecuadamente al personal de mantenimiento. 3
12 Se realiza un seguimiento de los costos de mantenimiento a lo largo del ciclo de 3
vida de los equipos.
PUNTAJE PARCIAL 39
PLANIFIACION Y EJECUCION
N° | ITEM PUNTAJE
1 |Se priorizan las actividades de mantenimiento correctivo/preventivo. 4

1 ™




2 | Estan todos los equipos y dispositivos codificados y dentro de un sistema. 3
3 | La organizacion mantiene actualizado el sistema de informacion. 3
4 | El personal esta capacidad en el uso de un sistema de informacién computarizado. 4
5 | Existen registros precisos de las fallas y ocurrencias de los equipos. 1
6 | Existe un inventario de repuestos y accesorios. 1
7 | Se toman la decision considerando estos inventarios. 2
8 | Se realiza un seguimiento y andlisis de los costé de mantenimiento. 2
9 | Se evallia el tiempo operativo y fuera de servicio de los equipos. 2
10 Se hace benchmarking con respecto al drea de mantenimiento con otras 2
empresas.
11 | Se registra y evalla el tiempo de ejecucion de los mantenimientos. 1
12 La gestion de mantenimiento utiliza algun tipo de comparacién (Costos de 2
Mantenimiento/costo de equipo).
PUNTAJE PARCIAL 25
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N° | ITEM PUNTAIJE
1 | Se utilizan 6rdenes de trabajo para las actividades de MP. 4
2 Se revisa periodicamente el programa de mantenimiento y capacitacion tanto de 4
usuarios como del personal del drea.
3 | El personal se dedica exclusivamente a las actividades del drea. 4
4 Los usuarios colaboran con actividades de mantenimiento menor (Inspeccién 3
visual, uso correcto, limpieza)
5 | Se emplean técnicas de mantenimiento predictivo. 1
6 | Se realiza seguimiento a los costos de mantenimiento preventivo. 3
7 Los servicios y usuarios permiten al personal de mantenimiento el acceso a los 4
equipos para el MP en las fechas requeridas.
8 |Se analiza y evita las fallas repetitivas. 3
9 Se incluye a.I personal de mantenimiento y de los servicios al momento de adquirir 4
NUevos equipos.
10 | Se capacita adecuadamente a los usuarios en el manejo de los equipos. 3
11 | Se capacita adecuadamente al personal de mantenimiento. 3
12 Se realiza un seguimiento de los costos de mantenimiento a lo largo del ciclo de 3
vida de los equipos.
PUNTAJE PARCIAL 39
PLANIFIACION Y EJECUCION
N°® [ITEM PUNTAIJE
1 |Se priorizan las actividades de mantenimiento correctivo/preventivo. 4

//,//‘
e




2 | Se usan drdenes de trabajo para las actividades correctivas y complementarias. 1
3 | Se hace seguimiento a las actividades de mantenimiento correctivo/preventivo. 3
4 | Se controla los mantenimientos que se llevan a cabo fuera de lo planificado. 3
5 Se registra la informacién obtenida en las actividades de mantenimiento 2
correctivo/preventivo.
6 Las actividades de mantenimiento ejecutadas por el personal son de acuerdo a sus 4
habilidades y conocimiento.
7 | Se planifican adecuadamente las actividades correctivas antes de ejecutarlas. 3
8 |Se realiza la planificacion de mantenimientos mayores (overhaul). 3
9 Se realiza contratos con terceros para la ejecutar labores de mantenimiento 5
(outsorcing).
10 Se coordina con las empresas contratadas, las actividades de mantenimiento y el 4
tiempo de ejecucion.
Se tiene en cuenta el impacto que tiene la ejecucion las actividades de
11 RO A A 4
mantenimiento (seguridad, ambiente).
12 | Se define la criticidad de los equipos y repuestos. 2
PUNTAJE PARCIAL 38
SOPORTE, CALIDAD Y MOTIVACION
N° [ITEM PUNTAIJE
1 Estan disponibles los repuestos y accesorios a la hora de realizar las actividades de 3
mantenimiento.
2 | El almacenamiento de repuestos esta organizado. 1
3 | Se controla el ingreso y salida de repuestos y accesorios. 1
4 |Cuenta con un proceso de cuantificacion de stock de repuestos. 1
5 | Se tiene estimado el tiempo de adquirié de repuestos y los costos. 3
6 Se prioriza la calidad sobre la rapidez en la ejecucién de las actividades de 4
mantenimiento.
5 Se cuenta con un proceso que permita calificar la calidad de las actividades de 2
mantenimiento.
8 |La calidad es un objetivo importante del drea de mantenimiento. 4
9 Existe un interés real en satisfacer las necesidades del personal de mantenimiento, 4
como del servicio.
10 El buen desempefio de los trabajadores es recompensado (econémico, 4
motivacional).
11 El personal del area de mantenimiento esta motivado para realizar su trabajo lo 4
mejor posible,
12 El personal del drea de mantenimiento sigue las politicas y procedimientos de 4

seguridad.

PUNTAJE PARCIAL




Auditoria MES de junio

RECURSOS DE GESTION
N° | ITEM
1 |El drea es apta para realizar las actividades de mantenimiento. 5
2 Estan establecidos los procedimientos para la realizacién de las actividades de
mantenimiento. 4
3 | Es facil coordinar el acceso a todos los equipos para su mantenimiento. .
4 | La gestion esta dirigida a cumplir con los objetivos planteados por los servicios. 5
5 Los servicios colaboran con el drea de mantenimiento para la realizacion de sus
actividades. 5
6 Se establecen equipos de trabajo entre las distintas dreas (mantenimiento y
servicios) para concretar proyectos que los involucre. .
7 Existe colaboracion entre el personal de mantenimiento y del servicio en la
resolucion de problemas. 5
s El personal de mantenimiento posee las habilidades necesarias para el
cumplimiento de su trabajo. 5
9 | Los trabajadores en general han recibido capacitacién en sus respectivas areas. 5
10 | La gestion plantea objetivos a cumplir involucrando al personal técnico. i
11 | La gestidn revisa y hace seguimiento al cumplimiento de los objetivos planteados. i
12 | Los objetivos establecidos estdn orientados con los de la organizacion. 4
PUNTAJE PARCIAL 56
GESTION DE INFORMACION
N° | ITEM
1| Uso de un sistema de informacién computarizado de gestién de mantenimiento. 3
2 | Estan todos los equipos y dispositivos codificados y dentro de un sistema. 4
3 | La organizacion mantiene actualizado el sistema de informacion. 3
4 | El personal esta capacidad en el uso de un sistema de informacién computarizado. 2
5 | Existen registros precisos de las fallas y ocurrencias de los equipos. 4
6 | Existe un inventario de repuestos y accesorios. 3
7 | Se toman la decision considerando estos inventarios. 3
8 | Se realiza un seguimiento y analisis de los costoé de mantenimiento. 3
9 | Se evalla el tiempo operativo y fuera de servicio de los equipos. 3




10

Se hace benchmarking con respecto al drea de mantenimiento con otras
empresas.

11

Se registra y evalta el tiempo de ejecucion de los mantenimientos.

12

La gestion de mantenimiento utiliza algin tipo de comparacién (Costos de
Mantenimiento/costo de equipo).

PUNTAJE PARCIAL

38

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ITEM

Se utilizan érdenes de trabajo para las actividades de MP.

Se revisa periddicamente el programa de mantenimiento y capacitacion tanto de
usuarios como del personal del rea.

El personal se dedica exclusivamente a las actividades del area.

Los usuarios colaboran con actividades de mantenimiento menor (Inspeccién
visual, uso correcto, limpieza)

Se emplean técnicas de mantenimiento predictivo.

Se realiza seguimiento a los costos de mantenimiento preventivo.

Los servicios y usuarios permiten al personal de mantenimiento el acceso a los
equipos para el MP en las fechas requeridas.

Se analiza y evita las fallas repetitivas.

Se incluye al personal de mantenimiento y de los servicios al momento de adquirir
nuevos equipos.

10

Se capacita adecuadamente a los usuarios en el manejo de los equipos.

11

Se capacita adecuadamente al personal de mantenimiento.

12

Se realiza un seguimiento de los costos de mantenimiento a lo largo del ciclo de
vida de los equipos.

PUNTAJE PARCIAL

47

PLANIFIACION Y EJECUCION

ITEM

Se priorizan las actividades de mantenimiento correctivo/preventivo.

Se usan drdenes de trabajo para las actividades correctivas y complementarias.

Se hace seguimiento a las actividades de mantenimiento correctivo/preventivo.

Se controla los mantenimientos que se llevan a cabo fuera de lo planificado.

Se registra la informacién obtenida en las actividades de mantenimiento
correctivo/preventivo.

Las actividades de mantenimiento ejecutadas por el personal son de acuerdo a
sus habilidades y conocimiento.




7 | Se planifican adecuadamente las actividades correctivas antes de ejecutarlas. i
8 |Se realiza la planificacion de mantenimientos mayores (overhaul). 4
9 Se realiza contratos con terceros para la ejecutar labores de mantenimiento
(outsorcing). 5
10 Se coordina con las empresas contratadas, las actividades de mantenimiento y el
tiempo de ejecucion. 5
11 Se tiene en cuenta el impacto que tiene la ejecucidn las actividades de
mantenimiento (seguridad, ambiente). 5
12 | Se define la criticidad de los equipos y repuestos. 3
PUNTAJE PARCIAL 50
SOPORTE, CALIDAD Y MOTIVACION
N° | ITEM
1 Estadn disponibles los repuestos y accesorios a la hora de realizar las actividades de
mantenimiento. 4
2 | El almacenamiento de repuestos esta organizado. 3
3 | Se controla el ingreso y salida de repuestos y accesorios. 3
4 | Cuenta con un proceso de cuantificacion de stock de repuestos. 2
5 | Se tiene estimado el tiempo de adquirié de repuestos y los costos. 3
6 Se prioriza la calidad sobre la rapidez en la ejecucion de las actividades de
mantenimiento. 5
5 Se cuenta con un proceso que permita calificar la calidad de las actividades de
mantenimiento. 3
8 | La calidad es un objetivo importante del area de mantenimiento. 5
9 Existe un interés real en satisfacer las necesidades del personal de
mantenimiento, como del servicio. 5
10 El buen desempeiio de los trabajadores es recompensado (econémico,
motivacional). 5
11 El personal del drea de mantenimiento estd motivado para realizar su trabajo lo
mejor posible. 5
12 El personal del drea de mantenimiento sigue las politicas y procedimientos de
seguridad. 5
PUNTAJE PARCIAL 48




Grafico radar auditoria MES de mayo y junio 2022
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Figura 35: Resultado de la auditoria



ANEXO A10: Auditoria 5S mes de mayo

Tabla 34: Auditoria 5S mes de mayo

CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIA S S

AUDITORIA DE LAS5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:31/100 |FECHA: mayo
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
Materiales, ¢ Se encuentran
herramientas, clasificados todos los
1 |repuestosy materiales, 2
documentos herramientas, repuestos
clasificados y documentos?
o ) ¢Se encuentran
Maquinas y equipos .
2 . clasificados las 3
clasificados o _
maquinas y/o equipos?
§ ¢, Todo lo que pertenece
E’ 2 Area de ingenieria | al area de ingenieria .
é clinica clasificada clinica se encuentra
LL .
D clasificado?
<
d ¢ Todo lo que es
. _ necesario para el
Estacion de trabajo .
4 N trabajador se encuentra 1
clasificados -
clasificado en el lugar de
su trabajo?
) ¢Existe un
Estandares para o )
) procedimiento para No existe
5 |descartar articulos . ) 0 o
» clasificar los articulos o procedimientos
clasificados _
elementos de trabajo?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIA S S

AUDITORIA DE LAS 5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:31/100 |FECHA: mayo
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
Materiales, .
_ ¢ Los Materiales,
herramientas, _
herramientas, repuestos
6 |repuestosy 1
y documentos se
documentos
encuentran ordenados?
ordenados
o _ ¢Las maquinas 'y
Maquinas y equipos _
7 equipos se encuentran 2
ordenados
. ordenados?
o
q ¢, Todo lo que pertenece
= Area de ingenieria  |al &rea de ingenieria
N |8 . . . 1
> clinica ordenado clinica ha sido
<
8 ordenado?
O 9 Estacion de trabajo | ¢ El lugar de trabajo se L
ordenado encuentra ordenado?
¢ Existe un
Estandares para procedimiento para
10 descartar articulos ordenar los elementos 0 No existe
clasificados de trabajo, de modo que procedimientos
ordenados facilite su localizacion y
retorno?
Materiales, ¢, Los Materiales,
1 herramientas, herramientas, repuestos 5

LIMPIAR (/20)

repuestos y

documentos

y documentos se

encuentran limpios?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIA S S

AUDITORIA DE LAS 5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:31/100 |FECHA: mayo
5S [N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
o _ ¢.Se mantienen las
Maquinas y equipos . .
12 maquinas / equipos 2
limpios o
limpios?
¢ Se realiza la debida
13 Area de ingenieria |limpiezay la debida 5
clinica limpio inspeccion de
mantenimiento?
. . ¢ Se cumple con el turno
Estacion de trabajo _
14| y rotacion para la 3
Limpio o ]
limpieza del area?
¢ Existe un
) procedimiento para la
Estandares para o
15( ] limpieza de los 1
limpiar los articulos y
elementos en la estacion
de trabajo?
_ _ ¢, Se identifica con la
- Evidencia de o
) L capacitacion para _
& |16 |sostenibilidad de las e, 0 No se realiza
x _ mantener la clasificacion,
< 3 primeras "s" L o
N organizacion y limpieza?
04
< ) ) ¢ Se puede Ver
o Evidencia de . _
< o fisicamente Secuencia _
< |17 |auditorias de las 5 _ 0 No se realiza
U) o de registros de
S

Auditorias realizadas?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIA S S

AUDITORIA DE LAS 5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:31/100 |FECHA: mayo
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
' ' ] Premiacion a los
Evidencia de algun ]
_ _ encargados de esta area
incentivo por _ _
18 o con premios o 0 No se realiza
cumplimiento de las o
. reconocimientos como
IISII
empleado del mes
Evidencia de las _ _
_ ¢ Existen reuniones
reuniones de ) )
19 o realizadas o alguna 0 No se realiza
seguimiento de las
prueba?
5"S"
) ) ¢, Se verifica el nivel de
Evidencias de _ ]
_ involucramiento de los
20 | compromiso de alta 2
_ colaboradores y de la
gerencia _
alta gerencia?
¢ Todos los instructivos y
Regulaciones y normas son
21 . 0
normas estrictamente
observados?
N ¢Hay una atmosfera
< Interaccion entre laboral agradable que
< |22 ) _ _ 3
i companeros contribuya al trabajo en
8 equipo?
= ¢ Hacen esfuerzo
93 Involucramiento conjunto por mantener o 1

entre com paﬁeros

superar el fortalecimiento
de las 5S?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIA S S

AUDITOR: Tesistas

AUDITORIA DE LAS5S |AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:31/100 |FECHA: mayo

5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION

_ | ¢Se sigue con el
Avance de auditorias _
24| cronograma de 0 No se realiza
disciplinarias o
auditorias planeadas?

¢ Se toman en cuenta las
- Oportunidad de oportunidades de mejora 5
mejora de disciplinas |que pueden surgir para

el area?

TOTAL31/100) 31




ANEXO A11: Auditoria 5s mes de junio

Tabla 35: Auditoria 5s mes de junio

CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIAS S

AUDITORIADE LAS S5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:71/100 [ FECHA: junio
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
) ¢.Se encuentran
Materiales, N
_ clasificados todos los
herramientas, .
materiales,
1 |repuestosy _ 4
herramientas,
documentos
N repuestos y
clasificados
documentos?
o ) ¢.Se encuentran
Maquinas y equipos .
o |2 - clasificados las 4
N clasificados o _
= maquinas y/o equipos?
é ¢ Todo lo que
L " . o, .
N 3 Area de ingenieria pertenece al area de 3
d clinica clasificada ingenieria clinica se
encuentra clasificado?
¢ Todo lo que es
necesario para el
4 Estacion de trabajo trabajador se 3
clasificados encuentra clasificado

en el lugar de su

trabajo?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIAS S

AUDITORIADE LAS S5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:71/100 | FECHA: junio
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
) ¢Existe un
Estandares para o
. procedimiento para
5 |descartar articulos N ] 3
N clasificar los articulos o
clasificados _
elementos de trabajo?
) ¢Los Materiales,
Materiales, ,
_ herramientas,
herramientas,
repuestos y
6 [repuestosy 2
documentos se
documentos
encuentran
ordenados
ordenados?
o _ ¢Las maquinas 'y
Maquinas y equipos )
o |7 equipos se encuentran 3
N ordenados
=~ ordenados?
0
é ¢ Todo lo que
zZ . . - .
g 8 Area de ingenieria pertenece al area de 3
% clinica ordenado ingenieria clinica ha
sido ordenado?

9 Estacion de trabajo ¢El'lugar de trabajo se 3
ordenado encuentra ordenado?
Estandares para ¢ Existe un

10 descartar articulos procedimiento para 3
clasificados ordenar los elementos
ordenados de trabajo, de modo




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIAS S

AUDITORIADE LAS S5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:71/100 | FECHA: junio
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
que facilite su
localizacion y retorno?
) ¢, Los Materiales,
Materiales, ,
) herramientas,
herramientas,
11 repuestos y 3
repuestos y
documentos se
documentos o
encuentran limpios?
o ) ¢, Se mantienen las
Maquinas y equipos . _
12 magquinas / equipos 3
limpios o
limpios?
=) ¢ Se realiza la debida
AN
= Area de ingenieria limpieza y la debida
S EE] mpiessy 3
o clinica limpio inspeccion de
= mantenimiento?
-
. . ¢, Se cumple con el
Estacion de trabajo y
14 turno y rotacioén para la 2
Limpio o i
limpieza del area?
¢ EXiste un
) procedimiento para la
Estandares para o
15 limpieza de los 2

limpiar los articulos

elementos en la

estacion de trabajo?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIAS S

AUDITORIADE LAS S5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:71/100 | FECHA: junio
5S |N° CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE | OBSERVACION
¢ Se identifica con la
_ _ capacitacion para
Evidencia de
o mantener la
16 | sostenibilidad de las 3 o 3
. clasificacion,
primeras "s" o
organizacion y
limpieza?
¢, Se puede Ver
17 Evidencia de fisicamente Secuencia 5
. auditorias de las 5 "s" | de registros de
o
N Auditorias realizadas?
EE _ _ ] Premiacion a los
N Evidencia de algun
o ) ) encargados de esta
< incentivo por ] _
o |18 o area con premios o 2
<Z‘: cumplimiento de las 5 o
< o reconocimientos como
= S
n empleado del mes
Evidencia de las _ _
. ¢Existen reuniones
reuniones de .
19 o realizadas o alguna 3
seguimiento de las
prueba?
5"8"
) ) ¢, Se verifica el nivel de
Evidencias de _ _
) involucramiento de los
20 | compromiso de alta 3
) colaboradores y de la
gerencia _
alta gerencia?




CLINICA DE LIMA

CHECK LIST AUDITORIAS S

AUDITORIADE LAS S5 S

AUDITOR: Tesistas

AREA: Ingenieria Clinica

CALIFICACION:71/100

FECHA: junio

5S

NO

CRITERIO DE EVALUACION

PUNTAJE

OBSERVACION

DISCIPLINA (/20)

21

Regulaciones y

normas

¢, Todos los instructivos
y hormas son
estrictamente

observados?

22

Interaccion entre

companeros

¢Hay una atmosfera
laboral agradable que
contribuya al trabajo en

equipo?

23

Involucramiento entre

comparieros

¢, Hacen esfuerzo
conjunto por mantener
o superar el
fortalecimiento de las
5S8?

24

Avance de auditorias

disciplinarias

¢, Se sigue con el
cronograma de

auditorias planeadas?

25

Oportunidad de

mejora de disciplinas

¢ Se toman en cuenta
las oportunidades de
mejora que pueden

surgir para el area?

TOTAL71/100)

71




ANEXO A12: Registro de llamadas mes de mayo

Tabla 36: Registro de llamadas mes de mayo

CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

. . FC = Falta de
. INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F MU|FC|T| F |MU|FC|T )
(min)
CENTRO MESA DE
02/05/2022 | 07:45 i
QUIRURGICO OPERACIONES 1 1 SULAY AVILA
02/05/2022 08:36 | CARDIOLOGIA HOLTER 1 1 20 | SULAY AVILA
CENTRO TORRE DE
02/05/2022 10:23 i .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 10 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
02/05/2022 14:23
3ER PISO SISTEMA DE LLAMADO 1 1 30 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
03/05/2022 09:00 3
3ER PISO BOMBA DE INFUSION 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
03/05/2022 11:18 3 3
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 45 | SULAY AVILA
03/05/2022 12:15 |CARDIOLOGIA ECOGRAFO 1 1 30 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA
REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA
. . FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
CENTRO
03/05/2022 13:21 .
QUIRURGICO AUTOCLAVE 1 1 1500 | FRANKLIN VILA
03/05/2022 15:10 |ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO 1 1 1850 | FRANKLIN VILA
CENTRO MONITOR DE SIGNOS
04/05/2022 08:35 .
QUIRURGICO VITALES 1 1 30 | SULAY AVILA
04/05/2022 11:32 |HOSPITALIZACION BOMBA DE INFUSION 1 1 120 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
04/05/2022 14:26 3 3
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 60 | FRANKLIN VILA
04/05/2022 17:22 | CARDIOLGIA HOLTER 1 1 20 | FRANKLIN VILA
05/05/2022 07:50 |CARDIOLOGIA PRUEBA DE ESFUERZO 1 1 1440 | FRANKLIN VILA
CENTRO
05/05/2022 10:30 3
QUIRURGICO STERRAD 1 1 40 | FRANKLIN VILA
CENTRO REFRIGERADOR DE
05/05/2022 12:42 3
QUIRURGICO MEDICAMENTOS 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
05/05/2022 14:28 3 3
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 180 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

. . FC = Falta de
i INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F|MU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
CENTRO MAQUINA DE
06/05/2022 | 08:10 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 270 | SULAY AVILA
MONITOR DE SIGNOS
06/05/2022 | 10:23
UCl VITALES 1 1 300 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION CAMA
06/05/2022 | 11:20 3 i
3ER PISO ELECTROMECANICA 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO MAQUINA DE
07/05/2022 | 08:32 i
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 40 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
07/05/2022 | 11:45 i .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 50 | FRANKLIN VILA
07/05/2022 | 12:30 | CONSULTA EXTERNA | TENSIOMETRO 1 1 30 | FRANKLIN VILA
07/05/2022 | 13:27 |UCI SELLADORA DE BOLSAS | 1 1 1500 | FRANKLIN VILA
09/05/2022 | 07:30 |UCI LAVACHATAS 1 1 40 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION CAMA
09/05/2022 | 10:45 .
2D0O PISO ELECTROMECANICA 1 1 180 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
09/05/2022 | 12:26 i i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

} ; FC = Falta de
) INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F|MU|FC|T|F |MU|FC|T _
(min)
CENTRO MAQUINA DE
09/05/2022 | 15:56 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
09/05/2022 | 17:32 i i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
10/05/2022 | 08:26 |CONSULTA EXTERNA |SIERRA CORTA YESO 1 1 15 | FRANKLIN VILA
CENTRO MAQUINA DE
10/05/2022 | 11:03 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 45 | SULAY AVILA
CENTRO TORRE DE
10/05/2022 | 12:10 i i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 50 | SULAY AVILA
CENTRO MONITOR DE SIGNOS
10/05/2022 | 16:13 .
QUIRURGICO VITALES 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
11/05/2022 | 08:46 . i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 120 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
11/05/2022 | 13:36
3ER PISO SISTEMA DE LLAMADO 1 1 20 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
11/05/2022 | 17:16 ,
3ER PISO BOMBA DE INFUSION 1 1 20 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

; ; FC = Falta de
) INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F|MU|FC|T|F |MU|FC|T _
(min)
CENTRO TORRE DE
11/05/2022 | 11:25 . .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO MESA DE
12/05/2022 | 08:16 .
QUIRURGICO OPERACIONES 1 1 40 | FRANKLIN VILA
12/05/2022 | 09:00 |CARDIOLOGIA HOLTER 1 1 20 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
12/05/2022 | 10:45
2DO PISO SISTEMA DE LLAMADO 1 1 60 | FRANKLIN VILA
HOSPITLIZACION 3ER
12/05/2022 | 12:26
PISO LAVACHATAS 1 1 20 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
13/05/2022 | 07:34 i
2DO PISO BOMBA DE INFUSION 1 1 30 | SULAY AVILA
13/05/2022 | 11:45 |CARDIOLOGIA ECOGRAFO 1 1 40 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
13/05/2022 | 15:42 . .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 20 | FRANKLIN VILA
14/05/2022 | 07:55 |CONSULTA EXTERNA | TENSIOMETRO 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO MAQUINA DE
14/05/2022 | 09:46 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA
REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA
. . FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
MONITOR DE SIGNOS
14/05/2022 11:32
UCl VITALES 1 30 | SULAY AVILA
CENTRO TORRE DE
14/05/2022 15:33 3 3
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 40 | FRANKLIN VILA
16/05/2022 08:22 |HOSPITALIZACION BOMBA DE INFUSION 1 1 50 | FRANKLIN VILA
16/05/2022 10:12 | CARDIOLGIA HOLTER 1 1 180 | FRANKLIN VILA
16/05/2022 12:10 |CARDIOLOGIA PRUEBA DE ESFUERZO 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO
16/05/2022 14:55 .
QUIRURGICO STERRAD 1 1 20 | SULAY AVILA
17/05/2022 07:32 | CONSULTA EXTERNA | TENSIOMETRO 1 1 10 | FRANKLIN VILA
17/05/2022 10:10 | UCI SELLADORA DE BOLSAS | 1 1 15 | FRANKLIN VILA
17/05/2022 13:30 | UCI LAVACHATAS 1 1 30 | FRANKLIN VILA
17/05/2022 18:55 | ENDOSCOPIA TORRE ENDOSCOPICA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
CENTRO MESA DE
18/05/2022 07:55 3
QUIRURGICO OPERACIONES 1 1 10 | SULAY AVILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

} ; FC = Falta de
i INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F|MU|FC|T|F |MU|FC|T _
(min)
CENTRO TORRE DE
18/05/2022 | 10:31 . .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
18/05/2022 | 18:54 | CONSULTA EXTERNA |SIERRA CORTA YESO 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO MAQUINA DE
19/05/2022 | 06:55 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1] 1 30 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
19/05/2022 | 08:10 ,
2DO PISO BOMBA DE INFUSION 1 1 40 | SULAY AVILA
CENTRO TORRE DE
19/05/2022 | 12:30 i i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
19/05/2022 | 13:55
ucCl VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
20/05/2022 | 08:30 . i
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION COLCHON ANTI
20/05/2022 | 11:46
2DO PISO ESCARAS 1 1 2880 | FRANKLIN VILA
21/05/2022 | 09:12 |CARDIOLGIA HOLTER 1 1 20 | SULAY AVILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

. . FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
CENTRO TORRE DE
21/05/2022 12:19 3 .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
21/05/2022 13:22
UcCl VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
23/05/2022 07:55
UcCl VITALES 1 1 1 30 | FRANKLIN VILA
23/05/2022 14:10 | CARDIOLOGIA HOLTER 1 1 25 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
23/05/2022 15:00 3 ;
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 40 | SULAY AVILA
MONITOR DE SIGNOS
24/05/2022 09:21
UCI VITALES 1 1 15 | FRANKLIN VILA
24/05/2022 11:53 | CARDIOLOGIA ECOGRAFO 1 1 15 | FRANKLIN VILA
CENTRO
24/05/2022 16:42 .
QUIRURGICO AUTOCLAVE 1 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
25/05/2022 10:12 3 .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

; ; FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
MONITOR DE SIGNOS
25/05/2022 14:56
UCl VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
25/05/2022 15:13 |ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO 1 1 40 | SULAY AVILA
CENTRO
27/05/2022 07:12 3
QUIRURGICO AUTOCLAVE 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
27/05/2022 14:50 3 .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
27/05/2022 15:30
UCI VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO
28/05/2022 07:25 3
QUIRURGICO LARINGOSCOPIO 1 1 30 | SULAY AVILA
28/05/2022 10:12 |HOSPITALIZACION BOMBA DE INFUSION 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO TORRE DE
28/05/2022 11:36 3 .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 15 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
30/05/2022 08:15
UcCl VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
30/05/2022 10:45 | CARDIOLOGIA PRUEBA DE ESFUERZO 1 1 15 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

. ; FC = Falta de
i INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES MAYO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F|MU|FC|T|F |MU|FC|T .
(min)
CENTRO TORRE DE
31/05/2022 | 08:00 , .
QUIRURGICO LAPAROSCOPIA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
MONITOR DE SIGNOS
31/05/2022 | 14:22
UCl VITALES 1 1 15| FRANKLIN VILA
CENTRO MAQUINA DE
31/05/2022 | 18:30 .
QUIRURGICO ANESTESIA 1 1 20 | FRANKLIN VILA
74 4 21741 5| 36|7 12555




ANEXO A13: Registro de llamadas mes Junio

Tabla 37: Registro de llamadas mes Junio

CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

. ; FC = Falta de
i INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES JUNIO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F| MU | FC FIMU|FC|T _
(min)
CENTRO
01/06/2022 | 07:45 . 1 1
QUIRURGICO MESA DE OPERACIONES 15| SULAY AVILA
01/06/2022 | 08:30 | CARDIOLOGIA HOLTER 1 1 10 | SULAY AVILA
HOSPITALIZACION
01/06/2022 | 11:06 1 1
2DO PISO SISTEMA DE LLAMADO 10 | FRANKLIN VILA
HOSPITLIZACION 3ER
01/06/2022 | 14:37 1 1
PISO LAVACHATAS 30 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
01/06/2022 | 15:30 i 1 1
2DO PISO BOMBA DE INFUSION 10 | FRANKLIN VILA
CENTRO
02/06/2022 | 09:00 i 1 1
QUIRURGICO INSTRUMENTAL 15| SULAY AVILA
CENTRO
02/06/2022 | 12:13 . 3 1 1
QUIRURGICO TORRE LAPAROSCOPICA 30 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

i . FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES JUNIO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F| MU | FC FIMU|FC|T .
(min)
02/06/2022 13:24 | CARDIOLOGIA ECOGRAFO 1 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO
02/06/2022 15:10 3 1 1
QUIRURGICO AUTOCLAVE 30 | FRANKLIN VILA
02/06/2022 16:34 |ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO 1 1 20 | SULAY AVILA
CENTRO
03/06/2022 08:35 3 1 1
QUIRURGICO MONITOR DE SIGNOS VITALES 15 | FRANKLIN VILA
CENTRO
03/06/2022 11:25 3 3 1 1
QUIRURGICO TORRE DE LAPAROSCOPIA 20 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
03/06/2022 13:00 1 1
3ER PISO SISTEMA DE LLAMADO 10 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
03/06/2022 17:46 B} 1 1
3ER PISO BOMBA DE INFUSION 10 | FRANKLIN VILA
04/06/2022 11:37 | CONSULTA EXTERNA | ELECTROENCEFALOGRAFO 1 1 50 | FRANKLIN VILA
CENTRO
06/06/2022 08:05 3 1 1
QUIRURGICO LARINGOSCOPIO 15 | FRANKLIN VILA
06/06/2022 11:03 |HOSPITALIZACION BOMBA DE INFUSION 1 1 35 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

i . FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES JUNIO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F|MU|FC|T .
(min)
06/06/2022 12:17 |CARDIOLGIA HOLTER 1 1 10 | SULAY AVILA
06/06/2022 15:34 | CARDIOLOGIA PRUEBA DE ESFUERZO 1 1 10 | FRANKLIN VILA
CENTRO
07/06/2022 10:53 3 1 1
QUIRURGICO STERRAD 25 | FRANKLIN VILA
CENTRO REFRIGERADOR DE
07/06/2022 16:33 3 1 1
QUIRURGICO MEDICAMENTOS 45 | FRANKLIN VILA
08/06/2022 11:45 |CONSULTA EXTERNA | TENSIOMETRO 1 1 15 | FRANKLIN VILA
CENTRO
09/06/2022 10:42 3 3 1 1
QUIRURGICO MAQUINA DE ANESTESIA 30 | FRANKLIN VILA
09/06/2022 11:57 | UCI MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1 15 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
10/06/2022 11:39 | ) 1 1
3ER PISO CAMA ELECTROMECANICA 90 | FRANKLIN VILA
CENTRO
13/06/2022 10:45 3 | 1 1
QUIRURGICO MAQUINA DE ANESTESIA 30 | FRANKLIN VILA
CENTRO
13/06/2022 12:26 3 3 1 1
QUIRURGICO TORRE DE LAPAROSCOPIA 25 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

} ; FC = Falta de
i INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES JUNIO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
FIMU|FC|T|F|MU|FC|T _
(min)
13/06/2022 | 15:46 | CONSULTA EXTERNA | TENSIOMETRO 1 1 15 | FRANKLIN VILA
14/06/2022 | 11:15 |UCI SELLADORA DE BOLSAS 1 1 132 | FRANKLIN VILA
14/06/2022 | 16:55 |UCI LAVACHATAS 1 1 40 | FRANKLIN VILA
15/06/2022 | 07:14 |ENDOSCOPIA TORRE ENDOSCOPICA 1 1 20 | SULAY AVILA
CENTRO
15/06/2022 | 10:35 . 1 1
QUIRURGICO MESA DE OPERACIONES 30 | SULAY AVILA
HOSPITALIZACION
15/06/2022 | 17:42 i 1 1
2DO PISO COLCHON ANTI ESCARAS 2880 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
16/06/2022 | 08:46 i 1 1
2DO PISO CAMA ELECTROMECANICA 20 | FRANKLIN VILA
16/06/2022 | 13:36 |CARDIOLOGIA ECOGRAFO 1 1 30 | FRANKLIN VILA
MONITOR AMBULATORIO DE
16/06/2022 | 17:16 i ) 1 1
CARDIOLOGIA PRESION 30 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
17/06/2022 | 11:25 1 1
2DO PISO SISTEMA DE LLAMADO 15 | FRANKLIN VILA
17/06/2022 | 13:54 |EMERGENCIA ELECTROCARDIOGRAFO 1 1 45 | FRANKLIN VILA




CLINICA DE LIMA

REGISTRO DE LLAMADAS AL AREA

; ; FC = Falta de
3 INGENIERIA CLINICA F = Falla o
AREA Capacitacion
CLINICA DE LIMA MES JUNIO MU = Mal Uso T = Traslado
MOTIVO MOTIVO REAL | TIEMPO DE
FECHA HORA SERVICIO EQUIPO TRABAJO RESPONSABLE OBSERVACION
F| MU | FC FIMU|FC|T .
(min)
18/06/2022 09:00 |ENDOSCOPIA TORRE EMDOSCOPICA 1 1 30 | FRANKLIN VILA
20/06/2022 08:45 |UCI MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1 20 | FRANKLIN VILA
20/06/2022 12:26 | CARDIOLOGIA HOLTER 1 1 50 | FRANKLIN VILA
CENTRO
21/06/2022 07:34 3 ; 1 1
QUIRURGICO TORRE DE LAPAROSCOPIA 20 | SULAY AVILA
21/06/2022 11:45 |CONSULTA EXTERNA |SIERRA CORTA YESO 1 1 20 | FRANKLIN VILA
CENTRO
21/06/2022 15:42 3 3 1 1
QUIRURGICO MAQUINA DE ANESTESIA 40 | FRANKLIN VILA
HOSPITALIZACION
21/06/2022 17:26 3 1 1
2DO PISO BOMBA DE INFUSION 20 | FRANKLIN VILA
1 0 2 5|4 4107




ANEXO A14: Registro de costos de mantenimiento antes y después

Tabla 38: Registro de costos de mantenimiento antes y después

CLINICA DE LIMA

Clinicade Lima

Registro Inicial de Costos De Mantenimiento

Area Ingenieria clinica
- N Costo D
Descripcion Responsable Del Mantenimiento Observacion
Antes Después
Centro Quirargico Contrato de mantenimiento de .
i i o S/. 31,844.70 S/. 24,153.00 | Cambio de proveedor
Neonatologia Equipos Médicos ROCA
o Contrato de Mantenimiento de )
Central de Esterilizacion ) ) S/. 19,935.62 S/. 19,935.62 | Se mantiene
Equipos Médicos PLATINUM
o Contrato de Mantenimiento de , ,
Central de Esterilizacion ) . S/. 30,530.00 S/. 25,700.00 | Cambio de modalidad de contrato.
Equipos Médicos MEDSTEP
Cambio de modalidad de contrato,
_ ) Contrato de Mantenimiento de gue no incluye
Centro Quirargico ) ) S/. 20,956.80 S/. 15,717.60 _ o
Equipos Médicos PHILIPS repuestos.(evaluacion de historial
de mantenimientos)
Refrigeradoras Hospitalizacion, Mantenimiento tercerizado de equipos ] )
) o S/. 3,000.00 S/. 0.00 | Ahora se realiza por mano propia
UCI adulto y neonatal(4) complementarios biomédico
i Mantenimiento tercerizado de equipos .
Ecografos (2) o S/. 3,000.00 S/. 2,000.00 | Cambio de proveedor
biomédico
y Mantenimiento tercerizado de equipos ) )
Electrocardiografos (4) ) o S/. 2,124.00 S/. 0.00 | Ahora se realiza por mano propia
complementarios biomédico




CLINICA DE LIMA

Clinicade Lima

Registro Inicial de Costos De Mantenimiento

Area Ingenieria clinica
. .-, - - COStO e
Descripcién Responsable Del Mantenimiento _ Observacién
Antes Después
Incubadora neonatal para UCI Mantenimiento tercerizado de equipos ] )
_ ) ) o S/. 4,300.00 S/. 0.00 | Ahora se realiza por mano propia
General Electric y Atom Medical complementarios biomédico
) i Mantenimiento tercerizado de equipos ) )
Electrobisturis (5) ) o S/. 6,880.00 S/. 0.00 | Ahora se realiza por mano propia
complementarios biomédico
) ) ] Cambio de repuestos por desgaste: Se cambia de cuerdo al tiempo
Kit de 5mil horas para ventilador . ) o o o
@ tercerizado de equipos biomédico S/. 25,000.00 S/. 6,000.00 | indicado en el manual de servicio y
(cambio anual) se cambié de proveedor.
TOTAL S/. 147,571.12 S/. 93,506.22

Responsable de mantenimiento: Contrato/Tercerizado/Mano de obra

propia




ANEXO D15: Registro de capacitaciones

CLINICA PADRE LUIS TEZZA

REGISTRO MENSUAL DE CAPACITACIONES AL USUARIO

AREA
MES
N°
FECHA SERVICIO EQUIPO RESPONSABLE PARTICIPANTES OBSERVACION
Sistema de grabacién de
18/05/2022 | Centro quirurgico | Torre laparoscopia Franklin Villa 6 |cirugia
Sistema de grabacion de
19/05/2022 | Centro quirurgico | Torre laparoscopia Franklin Villa 9 |cirugia
Sistema de grabacion de
20/05/2022 | Centro quirurgico | Torre laparoscopia Franklin Villa 7 |cirugia
23/05/2022 | Centro quirurgico |Mesa de operaciones Franklin Villa 10

Figura 36 Registro de capacitaciones




ANEXO B13: Decisiéon de costos

Mantenimiento
preventivo de
equipo Biomedico

!

mantenimiento?

iTiene Contrato de
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ND Sl
1
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Contactar con
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v
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NO

|
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Figura 37 Decision de costos



ANEXO B14: Visita a una clinica de Lima.

U

Figura 39: visita al area de ingenieria clinica.



Figura 40 Entrevista a la coordinadora del area.

Figura 41 Observacion en el area.



Figura: 42 Imagenes del area antes de la mejora



Figura: 43 Imagenes del area después de la mejora
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